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Unsere Vision \\e|tmarktfUhrer in der Dialyse

Mehr als drei Jahrzehnte Erfahrung in der Dialyse, zukunfts-
weisende Forschung, Weltmarktfihrer bei Dialysetherapien
und Dialyseprodukten — daflr steht Fresenius Medical Care.
Dank unserer innovativen Technologien und Behandlungs-
konzepte kdnnen nierenkranke Patienten mit deutlich mehr
Zuversicht nach vorne schauen. Wir geben ihnen eine
Zukunft. Eine Zukunft mit hdchstmaoglicher Lebensqualitat.

Die steigende Nachfrage nach modernen Dialyseverfahren
nutzen wir und arbeiten konsequent am weiteren
Wachstum unseres Unternehmens. Mit unseren Mitarbei-
tern setzen wir zielorientiert unsere Strategien fur die
fortgesetzte Technologiefihrerschaft um. Als vertikal
integriertes Unternehmen bedienen wir dabei die gesamte
Wertschépfungskette in der Dialyse. Unser MaBstab sind
medizinische Standards auf hdchstem Niveau. Mit diesem
Engagement tragen wir gleichermalBen Verantwortung
flr unsere Patienten, Partner im Gesundheitssystem und
Investoren, die in die Zukunfts- und Ertragssicherheit
unseres Unternehmens vertrauen.

UnserZiel Dje Zukunft lebenswert gestalten. Fir Menschen.
Weltweit. Jeden Tag.



Kennzahlen 2006

OPERATIVES GESCHAFT

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Umsatz 8.499 6.772 26 %
Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen (EBITDA) 1.627 1.190 37%
Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT) 1.318 939 40%
Jahresuberschuss 537 455 18 %
Netto-Mittelzufluss aus laufender Geschéaftstatigkeit 908 670 35%
Free Cash Flow! 458 373 23%
Investitionen in Sachanlagen, netto 450 297 51 %
Investitionen in Sachanlagen einschlieBlich Akquisitionen 4.766 432

Erlose aus Desinvestitionen 516

KENNZAHLEN JE AKTIE

Gewinn je Stammaktie (US-$) 5,47 4,68 17 %
Dividende je Stammaktie (€) 1,41 1,23 15%
Dividende je Vorzugsaktie (€) 1,47 1,29 14%
KENNZAHLEN (IN %)

EBIT-Marge 15,5 13,9
EBITDA-Marge 19,1 17,6
Eigenkapitalquote 37,3 49,8

SONSTIGE ANGABEN

Mitarbeiter (Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) 56.803 47.521 20%
Patienten 163.517 131.450 24%
Dialysekliniken 2.108 1.680 25%
Behandlungen (Mio.) 23,7 19,7 20%

"'Vor Akquisitionen und Dividenden

UMSATZ

in Mio. US-$

2006 8.499
2005 6.772
JAHRESUBERSCHUSS

in Mio. US-$

2006 537
2005 455

GEWINN JE STAMMAKTIE

in US-$
2006 5,47
2005 4,68

Falls nicht anders gekennzeichnet, werden alle Zahlen in diesem Geschéftsbericht in US-$ sowie in Ubereinstimmung mit US-GAAP berichtet
Abbildungen beziehen sich auf das Geschéftsjahr 2006. Eine detaillierte 5-Jahrestbersicht befindet sich am Ende des Geschaftsberichts.
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Wer Produkte herstellt und Dienstleistungen bietet,
von denen Menschenleben abhangen, der ist nah
am Leben. Doch das ist uns nicht genug: Wir wollen
naher am Leben sein.

Unsere Innovationen *¢t4 sind hierbei von zentraler
Bedeutung. Mit dem taglichen intensiven Kontakt
zu unseren Patienten wollen wir kranken Menschen
Linderung et 2 verschaffen. Auch und gerade in
den neuen Madrkten ¢t kommt dieser Anspruch zum

Tragen. Hier Gbernehmen wir Verantwortung in Zeiten
des Umbruchs und stellen die Qualitat s¢*2° unserer
Produkte und Therapien sicher. Der schdnste Beweis
daflr, dass wir hier sehr erfolgreich sind: Patienten,
die mit unserer Hilfe dauerhaft Lebensqualitat
gewinnen. Naher am Leben s¢t ¢ als wir kann man
nicht sein.
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Bad Homburg, Marz 2007

Seh fcc:M Lerire. dimmel %;'1__/

das Geschaftsjahr 2006 gehorte sicherlich zu den ereignisreichsten Jahren in der noch jungen
Geschichte unseres Unternehmens.

Wir haben wesentliche strukturelle MaBnahmen tberaus erfolgreich abgeschlossen: die Um-
wandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien und den Rechtsformwechsel unserer Gesellschaft
von einer Aktiengesellschaft in eine Kommanditgesellschaft auf Aktien.

Unsere Arbeit im vergangenen Jahr war unter anderem wesentlich von der Akquisition der
Renal Care Group in den USA gepragt. Mit diesem strategischen Schritt haben wir die Wettbe-
werbsposition von Fresenius Medical Care nochmals erheblich gestarkt. Wir standen der
Herausforderung gegentiber, mehr als 25.000 Dialysepatienten und tber 7.000 Mitarbeiter in
unsere Organisation und unsere Unternehmensabldufe zu integrieren — ohne Abstriche bei
der Behandlungsqualitat zuzulassen. Das haben wir aus meiner Sicht hervorragend gemei-
stert. Wie wir das geschafft haben, erlautern wir abseite 90 des vorliegenden Geschaftsberichts.

Neben all diesen Veranderungen — und das ist mir an dieser Stelle besonders wichtig zu er-
wadhnen — haben wir auch unser operatives Geschaft weiter vorangetrieben und Rekorde bei
Umsatz und Ertrag erzielt. Unseren Umsatz konnten wir deutlich um 26 % auf 8,5 Milliarden
US-Dollar steigern. Der Jahrestberschuss vor Einmalaufwendungen legte im Jahr 2006 um
24 % auf 584 Millionen US-Dollar zu. Damit haben wir die Ziele, die wir uns Anfang 2006
gesteckt hatten, deutlich Gbertroffen.

An diesem Erfolg von Fresenius Medical Care mochten wir Sie, liebe Aktionarinnen und
Aktionare, angemessen beteiligen. Wir schlagen daher der Hauptversammlung vor, die
Dividende um rund 15 % anzuheben. Das heiBt im Detail: 1,41 Euro je Stammaktie und
1,47 Euro je Vorzugsaktie. Das waére die zehnte Dividendenerhéhung in Folge.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, vor einem Jahr habe ich Ihnen an gleicher Stelle
unser Wachstumsprogramm GOAL 10 vorgestellt und lhnen die strategischen Initiativen
aufgezeigt, mit denen wir unsere Position im kinftigen Dialysemarkt weiter verbessern
wollen. Im abgelaufenen Geschéftsjahr haben wir dabei Fortschritte gemacht — unter an-
derem, indem wir das Dialysemedikament PhosLo in unser Produktportfolio aufgenommen
haben. Mehr dazu, wie wir unser Wachstumsprogramm konsequent umsetzen, finden

Sie abseite 50 dieses Geschaftsberichts.

Nicht nur aufgrund der Akquisition der Renal Care Group, sondern auch wegen der sehr
erfolgreichen operativen Entwicklung des Jahres 2006 haben wir unsere langfristige Wachs-
tumsprognose angehoben. Wir gehen nun davon aus, im Jahr 2010 einen Umsatz von
11,5 Milliarden US-Dollar zu erzielen, nachdem wir urspriinglich mit 10 Milliarden US-Dollar
gerechnet hatten — auch dazu finden Sie weitere Informationen ab Seite 50,



Der Geschéftsbericht 2006 steht unter dem Motto ,,Néher am Leben”. Mit den Portraits
ab Seite 4 \wollen wir lhnen veranschaulichen, wofir Fresenius Medical Care steht und womit
wir uns jeden Tag beschaftigen: Wir behandeln nierenkranke Patienten und entwickeln
die dafur erforderlichen innovativen Produkte und Therapien, um ihnen bestmoglich zu
helfen und damit die bestmogliche Lebensqualitat zu erreichen. Dies bestimmt unser
Handeln seit der Grindung unseres Unternehmens im Jahr 1996.

Sie sehen, das Jahr 2006 ist fur Fresenius Medical Care nicht nur sehr gut verlaufen, wir haben
auch ein Jubilaum gefeiert: Wir sind zehn Jahre alt geworden. Damit sind wir — fiir ein Unter-
nehmen dieser GréBe — sehr jung, aber auch sehr erfolgreich. Kein anderes Unternehmen be-
handelt weltweit mehr Dialysepatienten. Umsatz- und Mitarbeiterzahlen haben sich seit 1996
mehr als verdoppelt, die Zahl der Dialysekliniken nahezu verdreifacht. All das ist das Ergebnis
des groBen Engagements und der harten Arbeit von Management und Mitarbeitern. Auf der
Klappseite 10 Jahre Fresenius Medical Care |3de jch Sie zu einer kleinen Rickschau ein.

Trotz der Erfolge des vergangenen Jahrzehnts und insbesondere des Geschaftsjahres 2006 gilt:
Wir lehnen uns nicht zurlick, sondern schauen nach vorn. Wir wollen auch kiinftig die besten
Therapien und Produkte fir Nierenkranke anbieten und einen wesentlichen Teil des weltweiten
Dialysemarktes fir uns in Anspruch nehmen. Dieser Markt ist durch kontinuierlich steigende
Patientenzahlen genauso gekennzeichnet wie durch eingeschrankte personelle und finanzielle
Ressourcen im Gesundheitswesen. Gleichzeitig steigen jedoch die Anspriiche an die Behand-
lungsqualitat weiter.

Mit unserer Innovationskraft, unserem Wissen und unseren Erfahrungen stellen wir uns
diesen Herausforderungen und ermoglichen qualitativ hochwertige und bezahlbare Dia-
lysebehandlungen fiir Nierenkranke. Im Jahr 2007 streben wir einen Umsatz von rund

9,4 Milliarden US-Dollar an und damit ein Plus von 11%. Der Jahrestberschuss soll zwischen
675 bis 695 Millionen US-Dollar liegen. Dies entsprache einem Zuwachs um 18 % bis 21%
auf vergleichbarer Basis zu 2006. Auf berichteter Basis wirde der Anstieg zwischen 26 %
und 29 % betragen. Unseren detaillierten Ausblick auf die weitere Geschaftsentwicklung
finden Sie ab Seite 104

Ich mochte mich bei lhnen, den Aktionarinnen und Aktionaren von Fresenius Medical Care,
hochachtungsvoll fir Ihre Unterstitzung und Ihr Vertrauen bedanken. Auch die Mitarbeiter
in aller Welt, meine Vorstandskollegen und die Mitglieder des Aufsichtsrats verdienen hochste
Anerkennung. Gemeinsam kénnen wir weiter wachsen und die Zukunft gestalten — als das
weltweit fihrende Unternehmen fur die Nierenersatztherapie.

Mit besten GriBen

r. Ben Lipps
Vorstandsvorsitzender
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SCHWEINFURT, DEUTSCHLAND / 2. FEBRUAR 2007
RENE BAUER UBER ENTWICKLUNGSARBEIT
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Im Ruickblick erscheint so vieles im Leben
schicksalhaft. Zwar hatte René Bauer
ursprianglich eine Feinmechanikerlehre
durchlaufen, anschlieBend aber Medizin-
technik studiert, ,, weil mich Technik und
Medizin immer fasziniert haben.”

Seine Diplomarbeit schrieb er bei Fresenius
Medical Care in Schweinfurt. Wahrscheinlich
gibt es wenige Orte, an denen sich diese
beiden Leidenschaften von René Bauer bes-
ser vereinen lassen. Heute ist der 34-Jahrige
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technischer Projektleiter der Dialysemaschine
5008. ,Das ist eine vollig neue Plattform,”
schwarmt er, ,sie enthalt zahlreiche Innova-
tionen, lasst aber auch noch Raum fur Neue-
rungen Uber die ndchsten Jahre.”

Stolz ist René Bauer auf das ausgekligelte
Sicherheitskonzept, den verbesserten thera-
peutischen Nutzen, vor allem aber auf die
neue Benutzerschnittstelle: , Dialysemaschinen
werden normalerweise von Spezialkraften
bedient, also von besonders ausgebildeten
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Krankenschwestern und -pflegern. In Zeiten
knapper Mittel im Gesundheitssystem wachst
auch der Druck auf das Personal, das zusatz-
lich zu seinen bisherigen Aufgaben immer
mehr Gerdte zu bedienen hat. Dem missen
wir in der Entwicklung Rechnung tragen.”
Ein intuitives Konzept hilft, Fehler zu ver-
meiden, und vereinfacht komplexe Bedien-
schritte. ,AuBerdem arbeiten in der 5008
neue Algorithmen, also neue Rechenablaufe,
die Signale analysieren, um Stérungen im
Behandlungsablauf zu erkennen. So arbeitet
unser Team zurzeit daran, Blutdruckabfalle
schnellstmdglich zu erkennen, um entspre-
chend alarmieren zu kénnen. Auch in diese
Algorithmen haben wir sehr viel Entwicklungs-
arbeit investiert.”

Klingt nicht nach einer einfachen Aufgabe —
zumal es galt, die 4008, die Vorgdngerin der
5008, zu Ubertreffen, die auch schon Markt-
fUhrer war, was man in diesem spezialisier-
ten Bereich nicht durch Zufall wird. Das
wusste René Bauer allerdings, hatte er doch
auch an der Weiterentwicklung der 4008
mehrere Jahre mitgearbeitet. Dass die 5008
den Rang der 4008 halt, verdankt sie mog-
licherweise der Tatsache, dass sich die Ent-
wicklermannschaft auch mit dem Thema
Wirtschaftlichkeit intensiv beschaftigt hat.
Dazu gehort nicht nur das erwahnte verbes-
serte Bedienkonzept, ,,auch der therapeu-
tische Nutzen der 5008 ist deutlich hoher.
Wir haben die so genannte HDF, also die
Hamodiafiltration, so weit verbessert, dass
sie ohne zusatzliche Kosten und ohne er-
hohten Bedienaufwand eingesetzt werden
kann. Dieses Verfahren ist vertraglicher als
die Standarddialysebehandlung und fihrt

Fresenius Medical Care 2006

zu einer hoheren Langzeituberlebensrate.”
Eine deutliche Verbesserung bringt auch
eine Technik wie die Blutvolumenuberwa-
chung. Er erlaubt einen sehr viel schonen-
deren Entzug der Flussigkeit im Verlauf der
Dialyse. So lasst sich der gefuirchtete Abfall
des Blutdrucks besser vermeiden.

Freilich geht es Bauer nicht allein um leistungs-
fahigere Maschinen; sein Blick reicht viel
weiter: ,,Unsere Maschinen helfen Dialyse-
patienten zu Uberleben. Unser Ideal ist, dass
der Patient so leben kann, als hatte er die
Krankheit gar nicht. Das ist natUrlich ein ganz
langfristiges Ziel.” So einem langfristigen Ziel
kann man sich indes taglich ndhern.

»Unser Hauptaugenmerk liegt in der Praxis
darauf, die Behandlung fur den Patienten so
angenehm und vertraglich wie moglich zu
machen. Daran arbeiten wir jeden Tag.”
Dabei hat René Bauer den Patienten standig
vor Augen: ,Bei den klinischen Tests der
5008 war ich haufig dabei und konnte

den kompletten Behandlungsablauf in der
klinischen Praxis miterleben.”

Und Bauers Vertrautheit mit Patientenschick-
salen beschrankt sich nicht auf Klinik und
Labor: ,Fur Fresenius Medical Care war ich
im Rahmen der Jobrotation ein halbes Jahr
in Neuseeland und Australien und habe viel
Uber die dort weiter verbreitete Heimdialyse
gelernt. Da kommt man dem Leben des
Patienten viel néher als in der Klinik. Die
Eindriicke von damals werde ich so schnell
nicht vergessen. Sie leiten mich taglich bei
meiner Arbeit.”

1.800

EINZIGARTIGE
IDEEN

ANZAHL DER
PATENTE

UND PATENT-
ANMELDUNGEN
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-KRANKENHAUSES IN KRAKAU:
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KRAKAU, POLEN /9. FEBRUAR 2007
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KRYSZTOF KLOS UBER NEUE CHANCEN
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Krzysztof Klos liebt die Herausforderung.

Als in den 90er Jahren andere gut ausge-
bildete Polen seines Alters Arbeit in der
rasch wachsenden Industrie und Finanz-
branche seines Landes suchten, wagte
sich der 51-jahrige an ein ganz beson-
deres Projekt: die Modernisierung eines
groBen Krankenhauses.

.Das Krankenhaus steckte in alten Problemen
fest”, sagt Klos, , deshalb hat man mich
geholt.” Geholt hat ihn die Regierung der

ey =-uva ¢4
-‘?fg%&x/rf

polnischen Region Malopolska, und zwar
in die Hauptstadt der Region, nach Krakau.
Krzysztof Klos nahm die Herausforderung
an, obwohl er wusste, dass sie enorm war.
SchlieBlich galt es, eine Organisation bei
laufendem Betrieb zu reformieren. Denn
das kann einem jeder Unternehmensberater
bestatigen: Eine Organisation erfolgreich von
Grund auf neu aufzubauen, ist schwierig
genug. Dasselbe aber in einer vorgegebenen
Umgebung zu tun, zumal wenn gleichzeitig
ein grundlegender gesellschaftlicher Wandel

Fresenius Medical Care 2006
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im geschaftlichen Rahmen bewaltigt werden
muss — nun, selbst erprobte Sanierer wiirden
wohl zweimal Uberlegen, ehe sie solch eine
Aufgabe annehmen. Doch Krankenhausdi-
rektor Krzysztof Klos sagt dazu nur: , Natdr-
lich wusste ich nicht, wie schwer es am Ende
werden wiirde, aber ich bereue nichts.”

Heute ist das Rydygier-Krankenhaus in Krakau
eine hochspezialisierte multidisziplinare Ein-
richtung mit etwa 650 Betten. Jahrlich werden
hier ungefahr 28.000 Patienten stationar
behandelt, von denen rund 10.000 operiert
werden. , Unsere Patienten kommen groBten-
teils aus Krakau, aber einige der Dienste,
die wir anbieten, sind lebenswichtig fir die
gesamte Region Malopolska. Dazu gehdéren
die Behandlung von Verbrennungen, die
Gesichtschirurgie, Toxikologie, Onkologie
und Hamatologie. Manche davon sind nicht
nur in der Region einmalig, sondern auch
dariber hinaus, so dass wir zum Teil sogar
Patienten aus angrenzenden Regionen auf-
nehmen.” Das Krankenhaus von Krzysztof
Klos ist so etwas wie ein Hoffnungsstrahl fir
Krakau und Umgebung. Wie tberall suchen
Patienten auch in Polen nach der bestmog-
lichen Behandlung; viele finden sie nicht. Das
Rydygier-Krankenhaus jedoch bemiht sich zu
helfen, wo immer es kann. , Wir versuchen
den Spagat, fir die ganze Gesellschaft da zu
sein, auch wenn wir jetzt auf unseren Gewinn
achten mussen. Man kann viel erreichen,
wenn man es richtig anpackt und Partner aus
der Industrie gewinnt.”

Einer dieser Partner ist Fresenius Medical Care.
Mit deren Hilfe konnte Krzysztof Klos in
seinem Krankenhaus ein ,, Centrum Dializ"”
einrichten. , Das Zentrum bietet alle Dialyse-

dienstleistungen: Hamodialyse und Bauchfell-
dialyse, als stationare und als ambulante Be-
handlungen.” Ein wichtiger Pluspunkt des
Zentrums ist, dass es mit den anderen Stati-
onen des Krankenhauses zusammenarbeitet:
. Dass wir nephrologische Dienstleistungen fur
Patienten aus unserer intensivmedizinischen
Abteilung oder der Brandwundenstation
anbieten kdnnen, spielt in unserem Kranken-
haus eine herausragende Rolle.” Das Zentrum
ist deshalb auch zu einer ansehnlichen GroBe
gewachsen. ,Im Augenblick betreuen wir
rund 190 Patienten, 155 mittels Himodialyse
und 35 mit Bauchfelldialyse.”

Mindestens fiir diese Patienten war die Privati-
sierung ein Segen: , Mit Fresenius Medical
Care als Partner konnten wir die Qualitat
unserer Dialysedienstleistungen deutlich
verbessern. Die Patienten mussen sich nicht
mehr mit einer minderwertigen oder veral-
teten medizinischen Ausstattung zufrieden
geben.” Gefragt, wie sich die Entwicklung
des polnischen Gesundheitsmarktes auf
sein Krankenhaus auswirken wird, gibt sich
Krzysztof Klos optimistisch: , Wir haben einen
Vorsprung, weil wir schon seit Jahren mit
unseren Partnern aus der Industrie zusammen-
arbeiten, mit Fresenius Medical Care zum
Beispiel seit 2004. Das war frih genug, um
eines der wichtigsten nicht-staatlichen Dialyse-
zentren in Polen zu werden.”

Auf die Frage nach seiner Motivation fur die
Arbeit sagt er: ,Jeden Tag kann ich mehr
tun als am Tag zuvor und komme dem
Leben meiner Patienten naher. Was kann
ich mir denn bei der Arbeit noch Besseres
winschen?”

23

BESSERE
AUSSICHTEN

ZAHL DER VON
FRESENIUS
MEDICAL CARE
IN POLEN BETRIE-
BENEN DIALYSE-
KLINIKEN
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TAOYUAN, TAIWAN / 15. FEBRUAR 2007
TINA HSU UBER DIE NAHE ZUM PATIENTEN

Schon das Gebaude sagt etwas Uber den
Ehrgeiz aus, den dieses Krankenhaus
hat: Das Min Sheng General Hospital,

in dem Tina Hsu arbeitet, erhebt sich
zwanzig Stockwerke Uber dem Zentrum
von Taoyuan, einer schnell wachsenden
Industriestadt im Norden Taiwans mit
fast 400.000 Einwohnern — deren Name
Ubrigens ,Pfirsichgarten” bedeutet, auch
wenn Pfirsichgarten heute eher selten
sind in Taoyuan.

Tina Hsu arbeitet auf der Dialysestation, in
der Mitte des Gebdudes, im zehnten Stock.

Fresenius Medical Care 2006

Und das schon seit zwanzig Jahren. In dieser
Zeit hat sie das enorme Wachstum der Station
miterlebt: ,Als ich 1985 hier anfing, hatten
wir vier Dialysemaschinen und haben damit
200 Behandlungen im Monat durchgefihrt.
2002 waren es schon 2.500 und jetzt sind
es 4.000 Behandlungen pro Monat — und
80 Dialysemaschinen!”

Diese Dynamik lasst sich zum Teil damit er-
klaren, dass Taiwan 1995 eine nationale
Krankenversicherung eingeftihrt hat. Damit
hat nun fast jeder Zugang zur Gesundheits-
versorgung, auch zu aufwendigen Behand-
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lungen wie der Dialyse. 1995 hatten nicht
einmal 60% aller Taiwanesen einen Kranken-
versicherungsschutz, eine Dialyse war fir
die meisten schier unbezahlbar — und die
Diagnose ,chronisches Nierenversagen’ fur
arme Patienten daher keine besonders gute
Nachricht. Seit der Reform kénnen sich auch
Patienten mit niedrigem oder mittlerem Ein-
kommen eine Dialysebehandlung leisten.
4Als ich anfing, war Dialyse etwas fur reiche
Leute. Heute kann sie jeder bekommen”,
sagt Tina Hsu.

2002 Ubernahm Fresenius Medical Care die
Dialysestation im Min-Sheng-Krankenhaus,
und die Zahl der betreuten Patienten wuchs
von Jahr zu Jahr: ,Ende 2006 haben wir

in unserem Zentrum 297 Patienten mittels
Hamodialyse behandelt. Da die Patienten
typischerweise dreimal die Woche zu uns
kommen, sind das insgesamt rund 4.000
Behandlungen im Monat. Zusatzlich be-
treuen wir 57 Peritonealdialyse-Patienten.”
Eines hat sich im Laufe der Zeit nicht ge-
andert: ,Unser Auftrag lautet immer noch,
eine sichere, hochwertige und menschliche
Dialyse sicherzustellen, und die Produkte
von Fresenius Medical Care helfen uns dabei
sehr”, sagt Tina Hsu, ,viele unserer Patien-
ten kennen und erkennen jetzt die Marke
Fresenius Medical Care und sind ihr sehr treu.”

In den vergangenen zwanzig Jahren hat die
Krankenschwester auch den technischen
Fortschritt in der Dialyse verfolgen kénnen.
,Das medizinische Personal wie auch die
Patienten kennen heute automatische Uber-
wachungssysteme wie den Online Clearance
Monitor, die Bluttemperaturtiberwachung
und moderne Verfahren wie die Online-

Hamodiafiltration. Wir wollen mindestens
die Halfte unserer Maschinen mit diesen
Systemen ausstatten”, sagt Tina Hsu. Auch
die Abldufe in der Klinik sind effizienter ge-
worden: , Ein GroBteil meiner Arbeit besteht
darin, Daten zu sammeln und zu analysieren.
Vieles davon wird naturlich automatisch und
systematisch erledigt, aber wir medizinischen
Fachkrafte mussen diesen Prozess trotzdem
(berwachen. Die Daten dienen der Quali-
tatssicherung, so dass wir am Ende unseren
Patienten noch besser — und seiner indivi-
duellen Situation entsprechend — versorgen
kénnen.”

Die Arbeit von Tina Hsu ist aber nicht rein
technisch. Was ihr besonders an ihrer Tatig-
keit gefallt, ist, dass das Krankenhausper-
sonal und die Dialysepatienten fast so etwas
wie eine Familie sind: , Die Leute kommen
so regelmaBig zu uns, und unsere Arbeit ist
so wichtig fur ihr Uberleben, dass sich eine
sehr enge Beziehung entwickelt zwischen
uns und den meisten unserer Patienten. Das
macht meine Arbeit so dankbar.”

Das Wichtigste fur sie ist aber, buchstablich
Leben zu retten: , Das gibt einem am meisten,
es ist aber auch eine ungeheure Verantwor-
tung. Wir alle hier wissen, dass die Patienten
auf unsere Professionalitat angewiesen sind,
dass ihr Uberleben davon abhangt. Sehen
Sie, jeder Fehler, jede Unachtsamkeit kann
todlich sein. Fir mich ist das eine Herausfor-
derung, die ich liebe. Das bringt mich dazu,
in der Arbeit jeden Tag mein Bestes zu
geben.” Gibt es denn etwas, was sie sich
winscht? ,Wenn das ginge — dass wir noch
mehr Patienten versorgen kénnen. Ein Leben
in Gluck besteht darin, anderen zu helfen.”

43.094
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CELIA KANTER, D BEACH, KALIFORNIEN, USA:
»MIT DIALYSE H NGEFANGEN, SO HABE ICH JETZT
29 JAHRE DIA 'ICH JETZT IM 30. JAHR.”
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NEWPORT BEACH, KALIFORNIEN, USA / 27. JANUAR 2007
CELIA KANTER UBER EINEN LANGEN WEG
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Wenn es eine Expertin in Sachen Dialyse
gibt, dann Celia Kanter. Die 67-jahrige
Steuerfachfrau unterzieht sich dieser Art
der Blutreinigung seit nicht weniger als
29 Jahren. So hat sie Gelegenheit gehabt,
die Fortschritte auf diesem Gebiet am
eigenen Korper zu erfahren.

Anders als viele andere Dialysepatienten
weif Celia Kanter nicht genau, weshalb ihre
Nieren letztlich versagten. , Ich war dreiBig
Jahre alt und so eine Art Gesundheitsnarrin.

Niemals Ubergewichtig, nie geraucht, nie
Drogen genommen, auf meine Ernahrung
geachtet, regelmaBig bewegt und Sport ge-
trieben, geschwommen, Basketball gespielt
und so weiter. So bin ich zu meiner jahrlichen
Untersuchung bei meinem Arzt gegangen
und fuhlte mich ziemlich gut.”

An jenem Tag erwies sich ihr Blutdruck als
eher hoch, das fuhrte sie aber darauf zurtick,
dass sie gerade Tennis gespielt und dabei
verloren hatte, worliber sie sich aufgeregt
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hatte. , Als eine Rontgenaufnahme ergab,
dass meine Nieren nur noch so grof3 waren
wie WalnUsse, da dachte ich, der Arzt und
die Rontgenassistentin sind verrickt ge-
worden.” Am Ende war aber die Diagnose
unwiderlegbar.

So unterzog sich Celia Kanter im Januar
1978 erstmals einer Dialyse und tut das bis
heute. Letztlich hat sie sich mit der Behand-
lung ausgesdhnt und fir sich beschlossen,
dass es dazu keine Alternative gibt. ,Ich
habe nie eine Transplantation bekommen
und auch nie eine Transplantation gewollt.
Erst neulich war eine Mitpatientin, der ich
das erzahlte, ganz schockiert. Sie fragte:
Ja, sind Sie denn gerne auf Dialyse?’ Natur-
lich bin ich das nicht. Was soll man daran
auch mégen?” Doch als Celia Kanter mit
ihrer Behandlung begann, waren Transplan-
tationen nicht so erfolgreich wie heute, es
sei denn, Spender und Empfanger entspra-
chen sich physiologisch vollkommen, erziel-
ten also die Stufe A der Ubereinstimmung.
. Meine Schwester hat man untersucht, und
die Ubereinstimmung war Stufe C. Das be-
deutete, die Verpflanzung hatte sehr wahr-
scheinlich keinen Erfolg gehabt. Vor dreiBig
Jahren sind Menschen noch bei Verpflan-
zungen gestorben, oder sie mussten riesige
Mengen von Immunsuppressiva nehmen,
von denen sie dann ungeheuer zunahmen.
AuBerdem war es auch immer ein groBer
Eingriff fur den Spender.”

Celia Kanter sagt, sie habe die Entscheidung,
sich keine Niere verpflanzen zu lassen, nie
bereut. ,Ich glaube, dass jeder, der heute
mit einer Dialyse beginnt und sonst keine
groBen Leiden hat, mindestens dreiBig
Jahre lang gut auf Dialyse leben kann, so
wie ich das auch getan habe. Wichtig ist,
die Erndhrungsvorschriften einzuhalten, zu
wissen, wie die Gerate und auch wie die
Nieren arbeiten, und vor allen Dingen, sich
Uber die Medikamente zu informieren. Sie
muUssen bedenken: Als ich anfing, war alles
noch viel schwieriger.” Wie so oft in der Me-
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dizin half Celia Kanter eine lebensbejahende
Einstellung: , Gleich nach der Diagnose, als
klar war, dass ich ohne Dialyse keine Chance
habe, habe ich meinen Arzt gebeten, er solle
mir alles an Literatur geben, was er hat, also
Bucher, Zeitschriften und so weiter. Er war
sehr verstandnisvoll und hat mir sehr viel
Material besorgt, das ich dann aufmerksam
gelesen habe. Ich glaube, dass es entschei-
dend ist, dass ein Dialysepatient sich mit den
Einzelheiten der Behandlung vertraut macht.
Jeder sollte seine monatlichen Untersuchungs-
ergebnisse ansehen und dann wissen, was er
an seiner Ernahrung und an seiner Versor-
gung mit Arzneimitteln andern muss, damit
seine Werte sich wieder normalisieren. Wer
lange auf Dialyse Uberleben will, muss im
Umgang mit seinem Arzt und dessen Mitar-
beitern aktiv sein.”

Dank ihrer positiven Einstellung ist Celia
Kanter auf beeindruckende Weise unabhangig
geblieben: ,In den letzten rund 29 Jahren
bin ich immer selbst in die Klinik zur Behand-
lung gefahren. Dazu mache ich Yoga, spiele
Bridge, gehe mit Freunden essen und be-
treibe ein kleines Steuerbiro,” sagt sie. Sie
bekommt aber auch reichlich menschliche
Zuwendung: ,,Mein bester Beistand ist mei-
ne auBergewdhnliche Tochter Caryn. Sie ist
zwar verheiratet, schafft es aber trotzdem,
mich mehrmals am Tag anzurufen und im-
mer wieder einmal mit mir zum Mittagessen
oder ins Kino zu gehen. Ich glaube ehrlich,
dass es Caryns Liebe ist, die mir die Kraft
zum Durchhalten gibt.”

Doch warnt Celia Kanter auch, allein die Zu-
wendung anderer gentge nicht: ,Seelischer
Beistand tut natdrlich dem Patienten gut,
aber es ist der Patient selbst, der die Ent-
scheidung treffen muss, dieses Glas Wasser
nicht zu trinken oder jenes Stlick Schokola-
denkuchen nicht zu essen.” Bei allem Fort-
schritt der vergangenen dreif3ig Jahre bleibt
Dialyse schlieBlich keine einfache Therapie.
Patienten mussen drei- bis viermal die Woche
eine Klinik aufsuchen, und die Behandlung
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fallt auch heute bisweilen unangenehm aus:
.Damals, als ich anfing, da ist mir wahrend
der Dialyse oft schlecht geworden, und ich
hatte flrchterliche Migraneanfélle. Heute
passiert das nicht mehr, und die modernen
Maschinen reinigen das Blut viel besser.”

,Wenn ich die verschiedenen Parameter der
Maschine verstehe, dann kann ich Gewichts-
verlust, Blutdruckabfall und Muskelkrampfen
entgegenwirken. Aber natlrlich wiinschte
ich, es gabe eine Pille, die man einnehmen
kédnnte, statt sich an die Maschine anschlie-

Ben zu missen, oder dass man wenigstens
mehr gegen diese Krampfe machen kénnte.”

Dennoch gibt es etwas, worauf sich Celia
Kanter freut: , Caryn und ich gehen bald
auf eine vierzehntagige Kreuzfahrt nach
Europa.” Eine Kreuzfahrt? Als Dialysepati-
entin? , Ja, Fresenius Medical Care ristet
Kreuzfahrtschiffe mit Dialysemaschinen aus,
so dass auch Leute wie ich Ferien auf hoher
See machen kdénnen. Das ist jetzt schon das
sechste Mal.” ,Naher am Leben’ gilt also
sogar auf dem Ozean.
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OGDEN, UTAH, USA /31. JANUAR 2007
TROY MCGHEE UBER EINEN NIE NACHLASSENDEN ANTRIEB

;%M

Mit Messzahlen kennt Troy McGhee sich
aus. Der 39-jdhrige Ingenieur begann
1991 sein Berufsleben damit, daB er far
einen namhaften US-Maschinenbauer
den Ubergang von den amerikanischen
MaBeinheiten zum metrischen System
bewerkstelligte.

Vier Jahre spater wechselte Troy McGhee
zu Fresenius Medical Care nach Ogden,
in seinem Heimatstaat Utah, und hat seit-
dem nie zurlickgeschaut. Heute leitet er

Fresenius Medical Care 2006

dort das Hauptwerk von Fresenius Medical
Care in Nordamerika. Das Werk in Ogden
stellt Dialysatoren versandfertig her, auBer-
dem aber auch ihre Bestandteile, also Faser-
bundel und Kunststoffspritzteile.

Troy konnte sich schon immer fir die Fein-
heiten der Fertigungstechnik begeistern,
aber besonders stolz ist er auf die Leistungen
seiner Mannschaft — und die sind tatsachlich
beachtlich: , In den zwdlf Jahren, seit ich hier
bin, haben wir die Qualitat weiter gesteigert,
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TROY MCGHEE, LEITER DER
UTAH, USA: ,,DIE HOCHSTE
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unsere Kapazitat aber gleichzeitig mehr als
versiebenfacht,” erzahlt er, und weiter: , Die
groBte Herausforderung besteht darin, mit
diesem Wachstum mitzuhalten.”

Und wie macht man das? Vor allem, indem
man die richtigen Leute aussucht. , Dazu
muss man zundchst Kernwerte festlegen,
die fur den Standort gelten sollen. Auf
dieser Grundlage versucht man dann, die
besten Kopfe zu gewinnen. Glucklicherweise
scheint uns das zu gelingen: Die Menschen,
die hier arbeiten, sind die besten, die ich

je auf diesem Gebiet erlebt habe.” Dabei
entdeckt der Werksleiter oft, dass in den
Menschen noch mehr steckt, als sie selbst
ahnen. ,,Mir macht es groBe Freude, in Men-
schen Potenzial zu erkennen, das tber das
hinausgeht, was ihnen selbst klar ist, und
ihnen dann dabei zu helfen, Uber sich selbst
hinauszuwachsen.”

Klingt ja gut, aber was muss man dazu fur
ein Chef sein? Ein Hellseher vielleicht?
Keineswegs, meint Troy. Wichtig sei aber,
dass man einen grundlegenden Zusammen-
hang erkennt: , Wenn jeder Einzelne wachst,
dann wachst das Potenzial der Mannschaft
Uberproportional; das Wachstum wird
exponentiell. Dieser Zusammenhang ist den
meisten Menschen aber nicht klar. Man
weif3 schlieBlich nicht, was man nicht weil.
Aber wenn man sich das einmal klarmacht,
dann |6sen sich alle moglichen Hindernisse
wie von selbst auf.” Und Troy McGhee ist
fest davon Uberzeugt, dass Fresenius
Medical Care ein Unternehmen ist, das
solche Wachstumsvorgéange ganz entschei-
dend begunstigt.

Fresenius Medical Care ist ein florierendes
globales Unternehmen. Es stutzt sich auf ein
Wertesystem, in dem der Patient an erster
Stelle steht. Gleichzeitig bertcksichtigen wir

aber auch in jedem Land die 6rtliche Kultur
in einzigartiger Weise.” Troy genieBt es, in
einem weltweit tatigen Unternehmen zu
arbeiten. Auch im eher abgelegenen Utah
besuchen ihn Kollegen aus den fernsten Kon-
tinenten. , Allein im letzten Monat hatten
wir hier Vertreter von Fresenius Medical Care
aus Japan, China, Hongkong, Stdkorea, Ka-
nada, Mexiko, Frankreich, Deutschland,
[talien und Polen. Ich méchte nirgendwo
anders auf der Welt arbeiten.”

Aber naturlich ist die Internationalitat von
Fresenius Medical Care nicht der einzige An-
trieb des Werksleiters, ja noch nicht einmal
der wichtigste. Da ist noch etwas anderes,
etwas, das die Produkte von Fresenius
Medical Care von fast allen anderen Industrie-
produkten unterscheidet: ,,Das Unterneh-
men, fur das ich tatig bin, sorgt ganz einfach
fur Menschen. Mit unseren Produkten ver-
sorgen wir zehntausende sehr kranke Patien-
ten, vom Kleinkind bis zum Greis, die jede
Minute ihres Lebens darauf angewiesen sind.
2007 werden wir hier in Ogden insgesamt
57 Millionen Produkte fiir die Dialyse her-
stellen, und jedes davon wird innerhalb von
dreiBig Tagen beim Patienten sein und dabei
helfen, Leben zu erhalten. Von den meisten
anderen Industrieprodukten wie Autos, Com-
puter, Elektronik und so weiter kann man so
etwas einfach nicht behaupten.”

So hat die Arbeit des Werksleiters in Ogden
auch eine tiefe moralische Komponente: , Die
Verantwortung, die sich daraus ergibt, halt
einen wirklich auf Trab und treibt uns in jedem
Unternehmensbereich, in jeder Mannschaft
an, in jeder Sekunde die besten Gesundheits-
produkte herzustellen, die es in der Welt ge-
ben kann — und eben nicht ,bloB’ Weltklasse
in der Qualitat zu erreichen. Das ist einfach
die Motivation fir jeden von uns hier in
Ogden — die hochste, die es geben kann.”

65.000.000
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Danke.

Allein hatten wir das nicht geschafft. Zum Gluck haben
viele Kollegen und Partner mit ihrem Wissen und Engage-
ment zum Entstehen dieses Geschaftsberichts beigetragen.
Wir — die Mitarbeiter der Investor-Relations-Abteilung

von Fresenius Medical Care — bedanken uns herzlich bei
allen, die uns auch in diesem Jahr tatkraftig unterstitzt
und inspiriert haben.

Fresenius Medical Care 2006
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10 JAHRE FRESENIUS MEDICAL CARE

10 JAHRE FRESENIUS MEDICAL CARE -
EINE ERFOLGSGESCHICHTE

Der Dialyse-Weltmarktfuhrer Fresenius Medical
Care ist im Herbst 2006 zehn Jahre alt geworden.
Feuerwerk oder Gala-Diner standen aus diesem
Anlass allerdings nicht auf dem Programm.
Stattdessen haben wir insgesamt 150.000 Euro
an gemeinnutzige Organisationen in Europa,
Nordamerika und Asien gespendet, die sich fur
Dialysepatienten einsetzen. Wir konzentrieren
uns lieber auf das, was wir am besten kénnen:
nierenkranke Patienten behandeln und die
dafur erforderlichen innovativen Produkte und
Therapien entwickeln.

Ruckblende: 1996 tbernahm Fresenius den welt-
weit groBten Betreiber von Dialysekliniken, National
Medical Care (NMC), und verschmolz diesen mit

der eigenen Dialysetechnik-Sparte zu einem neuen
Unternehmen — Fresenius Medical Care. Offizieller
Grindungstag war der 30. September 1996. Die
Aktien von Fresenius Medical Care notierten erstmals
am 1. Oktober 1996 an der New Yorker Borse.

Die Ubernahme der NMC war die Gelegenheit fir
uns, in den Markt fur Dialysedienstleistungen ein-
zusteigen. Unsere Kompetenzen in der Entwicklung
und der Herstellung innovativer Dialyseprodukte,
kombiniert mit der Erfahrung von NMC beim Behan-
deln chronisch Nierenkranker sollten zusammen ein
schlagkraftiges Unternehmen ergeben. Und so war
es auch: Unsere fuhrende Position auf dem Dialyse-
markt haben wir seit 1996 kontinuierlich ausgebaut.
Dazu haben wir in bestehenden Markten neue
Dialysekliniken errichtet oder von anderen Betreibern
Ubernommen, so unter anderem im Jahr 2000 das
internationale Dialysegeschaft von Total Renal Care
in Argentinien, Italien und GroBbritannien und ein
Jahr spater 70 Dialysekliniken der Everest Healthcare
Services Corporation im Osten und Mittleren Westen
der USA. Nach und nach haben wir uns weltweit
neue Markte — vor allem in Osteuropa, Asien und
Lateinamerika — erschlossen. Die gréBte Ubernahme
unserer Firmengeschichte war die Akquisition der
Renal Care Group im Jahr 2006.

Auch bei Dialyseprodukten sind wir unangefochten
die Nummer eins. Unser weltweiter Marktanteil
betragt 30%. Besonders grof ist unser Vorsprung
bei den beiden wichtigsten Produkten fur die Hdmo-
dialyse: Jede zweite weltweit neu verkaufte Dialyse-
maschine und mehr als 40% aller Dialysatoren
stammen von Fresenius Medical Care. Dieser Erfolg
basiert auch auf dem Ideenreichtum und der Inno-
vationskraft von Fresenius Medical Care.

Wir kénnen heute auf zehn Jahre erfolgreiche Un-
ternehmensentwicklung zurtickblicken. Kein anderes
Unternehmen behandelt weltweit mehr Dialysepa-
tienten. Umsatz- und Mitarbeiterzahlen haben sich
seit 1996 mehr als verdoppelt, die Zahl der Dialyse-
kliniken von 772 auf 2.108 nahezu verdreifacht.

Wir haben schon viel erreicht — und dennoch lehnen
wir uns nicht zurtick: Auch in Zukunft werden wir
innovative Therapien und Dialyseprodukte entwickeln,
um die Behandlungsqualitat weiter zu verbessern.
Mit unserem erfolgreichen Wachstumsprogramm
GOAL 10 siehe seite 50 hapen wir die Weichen gestellt
und sind auf dem besten Weg, unsere Position als
weltweit fihrendes Unternehmen fiir die Nierenersatz-
therapie weiter auszubauen. Auch deshalb werden
die nachsten zehn Jahre bei Fresenius Medical Care
mindestens ebenso ereignisreich wie die vergangenen.

MITARBEITER Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte

2006 56.803 I
1996 25.780 I

PATIENTEN

2006 163.517 I
1996 56.350 .

UMSATZ in Mio. US-$

2006 8.499 I
1996 2.690 NN

JAHRESUBERSCHUSS " Mio- Us-s

2006 537 I
1996 44"
"Pro forma
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1996 Aus dem Zusammenschluss des weltweiten
Dialysegeschafts von Fresenius und National Medical
Care entsteht Fresenius Medical Care.

1997 Akquisition von Spectra Laboratories — heute
der gréBte Anbieter von Labordienstleistungen fur
Dialysepatienten in den USA.

1999 Fresenius Medical Care produziert in Schwein-
furt die hunderttausendste Dialysemaschine. Die Aktie
wird in den DAX 30 aufgenommen.

2000 \Wir entwickeln die neue Dialysatorengenera-
tion FX-Class mit der Helixone-Membran. Die neuen
Dialysatoren (kunstliche Nieren) sind kleiner, leichter
und wesentlich leistungsfahiger als herkdmmliche
Dialysefilter. Unser Werk in Frankreich erhalt eine neue
Produktionslinie fur Polysulfondialysatoren.

2001 Fresenius Medical Care produziert in St. Wendel
den hundertmillionsten Dialysator. Die MultiFiltrate-
Dialysemaschine fir die Behandlung von akutem
Nierenversagen wird in den Markt eingefthrt. Im
japanischen Buzen stellt Fresenius Medical Care ein
neues Werk fur Peritonealdialyse-Produkte fertig.

2002 Das UltraCare-Behandlungskonzept von
Fresenius Medical Care startet in den USA; sein Kern-
stuck ist die Einmalverwendung von Dialysatoren.
Mit dem Konzept revolutioniert Fresenius Medical
Care den dortigen Dialysemarkt.

Im mexikanischen Guadalajara entsteht eine Produk-
tionsstatte fur Beutelsysteme, die bei der Peritoneal-
dialyse verwendet werden.

2003 Fresenius Medical Care produziert erstmals
mehr als 50 Millionen Dialysatoren pro Jahr an Stand-
orten in Europa, Asien und den USA.

2005 Fresenius Medical Care bringt das Therapie-
system 5008 auf den Markt, mit dem die Online-
Hamodiafiltration (Online-HDF) als wohl bestmogliche
Behandlungsmethode auch auf breiter Basis einfa-
cher angewendet werden kann.

2006 Das Werk Schweinfurt liefert das zweihundert-
finfzigtausendste Dialysegerat seit seiner Grindung
aus. Fresenius Medical Care Ubernimmt die Renal
Care Group, den drittgréBten Betreiber von Dialyse-
kliniken in den USA, und produziert rund 65 Millio-
nen Dialysatoren.

10 Jahre Fresenius Medical Care
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Die Aktien von Fresenius Medical Care haben sich im Jahr
2006 erneut positiv entwickelt. Dazu hat der sehr gute
Geschaftsverlauf ebenso beigetragen wie die strukturellen
MaBnahmen und der Erwerb der Renal Care Group in
den USA. Im Berichtsjahr haben wir die Umwandlung

der Vorzugsaktien in Stammaktien und die Anderung der
Rechtsform in eine Kommanditgesellschaft auf Aktien
erfolgreich abgeschlossen. Wir haben unsere Position als
global fihrendes Dialyseunternehmen im Geschaftsjahr
2006 weiter nachhaltig gestarkt und sind so auch fir die
Zukunft hervorragend positioniert.

AN UNSERE AKTIONARE

01.
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AN UNSERE AKTIONARE

JAN. Mit Innovationspreis ausgezeichnet. Fresenius
Medical Care erhalt fur das neu entwickelte Therapie-
system 5008 zur Behandlung chronisch nierenkran-
ker Patienten den Innovationspreis der deutschen
Wirtschaft. Das neuartige Therapiesystem ist beson-
ders einfach zu bedienen und arbeitet wasser- und
energiesparend.

FEB. Aktienumwandlung und Rechtsformwechsel
vollzogen. Fresenius Medical Care schlieBt die Um-
wandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien und
den Rechtsformwechsel in eine Kommanditgesell-
schaft auf Aktien ab. Beide MaBnahmen wurden mit
der Eintragung in das Handelsregister am 10. Februar
2006 wirksam.

MRz, Ubernahme abgeschlossen. Mit der Akquisi-
tion der Renal Care Group baut Fresenius Medical
Care seine Position als Marktfuhrer fir Dialysedienst-
leistungen in den USA deutlich aus. Die Transaktion
ist nicht nur die bisher gréBte Akquisition, sondern
auch ein wichtiger Meilenstein in der Geschichte des
Unternehmens.

APR. Produktionskapazitat erweitert. Fresenius
Medical Care erhoht die Produktionskapazitat fur
kinstliche Nieren (Dialysatoren) im Werk Ogden,
USA. Kinftig kénnen hier jahrlich tber 34 Millionen
Dialysatoren hergestellt werden, 20 % mehr als
bisher. Die Erweiterung der Produktionslinie soll im
Jahr 2007 abgeschlossen werden.

JUN. Neuheiten in Japan vorgestellt. Fresenius
Medical Care prasentiert sich auf dem Kongress der
Japanischen Gesellschaft fur Dialyse (Japanese Society
for Dialysis). 15.000 Besucher informieren sich in
Yokohama unter anderem Uber das neu entwickelte
Therapieverfahren Online-Hamodiafiltration.

AUG. Notfallplan Uberarbeitet. Fresenius Medical
Care North America legt seinen Uberarbeiteten
Katastrophenplan vor. In den ,, 2006 Disaster Planning
and Response Plan” sind Erfahrungen aus den ver-
heerenden Wirbelstiirmen Katrina, Rita und Wilma
des vorangegangenen Jahres eingeflossen. Damit
werden Kommunikationswege festgelegt und die
Arbeit im Katastrophenfall effizient koordiniert.

SEP. Jubildum gefeiert. Fresenius Medical Care
wird zehn Jahre jung. Nach der Griindung 1996 ist
das Unternehmen zum weltweit fihrenden Anbieter
rund um die Dialyse aufgestiegen. Anlasslich des
Jubildums spendet das Unternehmen insgesamt
150.000 Euro an gemeinnltzige Organisationen in
den USA, Europa und Asien, die sich fir Dialyse-
patienten einsetzen.

OKT. Geschaftsfeld erweitert. Fresenius Medical
Care erwirbt das Phosphatbindergeschaft von Nabi
Biopharmaceuticals. Damit erganzt das Unternehmen
sein Therapiespektrum um ein sicheres und bewahr-
tes Dialysemedikament und baut die Wachstums-
chancen in diesem wichtigen Bereich weiter aus.

DEZ. Weiterbildungsprogramm gestartet. In Argen-
tinien startet Fresenius Medical Care in Zusammenar-
beit mit der Universitat von Tucuman ein innovatives
Weiterbildungsprogramm fiir Nephrologen. Mit der
praxisnahen Ausbildung soll einem mdoglichen Mangel
an Nierenfachéarzten in Argentinien vorgebeugt
werden.
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01.2 Vorstand

DR. BEN J. LIPPS
Vorsitzender

Dr. Ben J. Lipps (66) ist seit 1999 Vorstandsvorsit-
zender von Fresenius Medical Care. Von 1996 bis 1999
war Dr. Lipps Vorstandsvorsitzender von Fresenius
Medical Care North America und von 1985 bis 1996
Vorstandsvorsitzender von Fresenius USA. Der US-
Amerikaner ist seit mehr als 35 Jahren im Bereich der
Dialyse tdtig. Nach dem Erwerb des Doktortitels am
Massachusetts Institute of Technology leitete der
studierte Chemieingenieur ein Forschungsteam bei
DOW Chemical, das Ende der 60er Jahre die erste
kunstliche Hohlfasermembran herstellte.

LAWRENCE A. ROSEN
Finanzen

15518

Lawrence A. Rosen (49) ist seit November 2003
Finanzvorstand von Fresenius Medical Care. Seit 1984
war er fur Aventis S.A., StraBBburg, bzw. eines der
Vorlaufer-Unternehmen, die Hoechst AG, tatig und
bekleidete zuletzt die Position des Group Senior Vice
President Corporate Finance and Treasury. Herr Rosen
hat sein Studium an der Universitat Michigan mit
einem MBA-Titel abgeschlossen und einen Magister-
Abschluss in Wirtschaftswissenschaften an der State
University of New York in Brockport erworben.

DR. RAINER RUNTE
Recht & Compliance

118k

Dr. Rainer Runte (47) ist Vorstandsmitglied fur
Recht & Compliance von Fresenius Medical Care
und bereits seit mehr als 15 Jahren bei der Fresenius-
Gruppe. Zuvor war er als wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Fachbereich Recht der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat in Frankfurt am Main und darauf-
folgend als Rechtsanwalt in einer wirtschaftsrechtlich
ausgerichteten Anwaltskanzlei tatig. Im Jahr 1997
Ubernahm er die Position des Bereichsleiters Recht
und wurde 2002 als stellvertretendes Mitglied in den
Vorstand von Fresenius Medical Care berufen, dem er
seit Anfang 2004 als ordentliches Mitglied angehort.
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ROBERTO FUSTE
Asien-Pazifik

AL

Roberto Fusté (55) ist das verantwortliche Vor-
standsmitglied fur die Region Asien-Pazifik. Nach
Beendigung des Studiums der Wirtschaftswissen-
schaften an der Universitat Valencia griindete der
Spanier 1983 die Firma Nephrocontrol S.A. Mit der
Akquisition dieses Unternehmens durch die Fresenius-
Gruppe im Jahr 1991 Gbernahm Herr Fusté verschie-
dene leitende Positionen, unter anderem in Latein-
amerika und Asien-Pazifik. Im Jahr 1999 wurde er in
den Vorstand von Fresenius Medical Care berufen.

DR. EMANUELE GATTI
Europa, Lateinamerika, Nahost und Afrika

Dr. Emanuele Gatti (51) ist Vorstand fur die Regio-
nen Europa, Lateinamerika, Nahost und Afrika. Nach
dem Abschluss seines Studiums als Ingenieur der
Biomedizin lehrte Dr. Gatti an mehreren biomedizini-
schen Bildungseinrichtungen in Mailand. Auch heute
ist er intensiv in Forschungs- und Entwicklungsaktivi-
taten eingebunden. Zurzeit ist er Gastprofessor und
Mitglied des Universitatsrats an der Donau-Universitat
in Krems, Osterreich. Dr. Gatti ist seit 1989 fur das
Unternehmen tatig und verantwortete das Dialysege-
schaft in Stdeuropa, bevor er 1997 in den Vorstand
berufen wurde.

‘ RICE POWELL
Dialyseprodukte, Extrakorporale Therapien und
Labordienstleistungen Nordamerika

Rice Powell (51) ist Vorstand fur Dialyseprodukte,
Extrakorporale Therapien und Labordienstleistungen
von Fresenius Medical Care in Nordamerika. Er ist
seit 1997 bei Fresenius Medical Care und wurde im
Januar 2004 in den Vorstand des Unternehmens und
als Gesamtgeschaftsfuhrer von Fresenius Medical
Care North America berufen. Herr Powell ist seit fast
30 Jahren im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen
aktiv. Von 1978 bis 1996 bekleidete er verschiedene
Positionen, unter anderem bei Baxter International
Inc., Biogen Inc. und Ergo Sciences Inc. in den USA.

MATS WAHLSTROM
Dialysedienstleistungen Nordamerika

L

Mats Wahlstrom (52) kann auf mehr als 20 Jahre
Erfahrung in der Dialyseindustrie zuriickblicken. Von
1983 bis 1999 hatte er bei Gambro (Schweden) ver-
schiedene Positionen inne; er war unter anderem Pra-
sident und CEO von Gambro in Nordamerika sowie
Finanzvorstand der Gambro-Gruppe. Im November
2002 kam er als Prasident fur den Bereich Dialyse-
dienstleistungen in Nordamerika zu Fresenius Medical
Care. Diesen Bereich verantwortet Herr Wahlstrom
seit Beginn des Jahres 2004 als Mitglied des Vorstands
und als Gesamtgeschaftsfiihrer von Fresenius Medical
Care North America.
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01.3 Bericht des Aufsichtsrats

der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
fur das Geschaftsjahr 2006

Im Geschaftsjahr 2006 konnte die Gesellschaft sowohl
die Akquisition der Renal Care Group, Inc. (RCG) erfolg-
reich abschlieBen als auch die Umwandlung des Unter-
nehmens von einer Aktiengesellschaft in eine Komman-
ditgesellschaft auf Aktien vollenden. Zu Beginn des Be-
richtsjahrs hat die Gesellschaft noch in der Rechtsform
einer Aktiengesellschaft bestanden. Die damaligen Mit-
glieder des Vorstands der Gesellschaft (als Aktiengesell-
schaft) sind seit Eintragung des Formwechsels im Handels-
register am 10. Februar 2006 Mitglieder des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin, d.h. der
Fresenius Medical Care Management AG. Die Mitglie-
der des Aufsichtsrats der Aktiengesellschaft blieben mit
Ausnahme von Herrn Dr. Ulf M. Schneider im Rahmen
des Formwechsels im Amt. Alle Mitglieder des Auf-
sichtsrats sind in der ordentlichen Hauptversammlung
am 9. Mai 2006 fur die Zeit bis zur Beendigung der
Hauptversammlung, die Uber die Entlastung fur das
Geschéaftsjahr 2010 beschlieBt, wiedergewahlt worden.
In der ordentlichen Hauptversammlung 2006 wurde
ferner Herr William P. Johnston, ehemaliger Chairman
des Board of Directors der Renal Care Group, Inc.,
ebenfalls in den Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA gewadhlt.

Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschaftsjahr
wiederum intensiv mit der Lage und den Perspektiven
des Unternehmens und verschiedenen Sonderthemen
befasst und die ihm nach Gesetz und Satzung zugewie-
senen Aufgaben wahrgenommen. Wir haben den Vor-
stand der personlich haftenden Gesellschafterin bei der
Leitung des Unternehmens regelméaBig beraten und die
Geschaftsfuhrung der Gesellschaft Giberwacht. Der Vor-
stand unterrichtete uns in schriftlichen und mundlichen
Berichten regelmaBig, zeitnah und umfassend tber alle
maBgeblichen Fragen der Unternehmensplanung und
Strategie, Gber den Gang der Geschafte, Uber die Lage
des Konzerns sowie Uber die Risikosituation und das
Risikomanagement. Wir haben wie regelmaBig in den
vergangenen Jahren die wirtschaftliche Entwicklung der
in den vorangegangenen Jahren akquirierten Unterneh-
men — insbesondere der Dialysekliniken — Gberpraft und
mit den Planungen und Prognosen im Zeitpunkt der je-
weiligen Akquisitionen verglichen. Auch die Profitabilitat
der einzelnen Landesgesellschaften haben wir wiederum
gepruft und mit dem Vorstand erortert.

Im Geschaftsjahr 2006 fanden funf Aufsichtsratssitzun-
gen statt, an denen jeweils alle Aufsichtsratsmitglieder
teilgenommen haben. Darlber hinaus wurden zwischen
den Sitzungen wichtige oder eilbedirftige Informationen
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schriftlich oder in Telefonkonferenzen erteilt. Darlber
hinaus hat der Vorsitzende des Aufsichtsrats engen
Kontakt mit dem Vorstand der personlich haftenden
Gesellschafterin gehalten.

Schwerpunkte der Beratungen im Aufsichtsrat

Im Vordergrund der Beratungen im Aufsichtsrat stand
auch im Jahre 2006 der Erwerb der Renal Care Group,
Inc. (RCG) und die Zusammenfuhrung der Geschafte
dieser Gesellschaft mit der Fresenius Medical Care AG &
Co. KGaA. Die operativen, finanziellen und personellen
Auswirkungen dieses Zusammenschlusses wurden je-
weils im Einzelnen erortert; entsprechendes gilt fur die
Desinvestition einzelner Kliniken zur Erreichung der kartell-
rechtlichen Freigabe. Die Finanzierung des Erwerbs von
RCG und deren Auswirkung auf die Entwicklung der Ge-
sellschaft bildete im Berichtsjahr einen weiteren Schwer-
punkt. Weiterhin hat der Aufsichtsrat mit dem Vorstand
Uber den Erwerb des Phosphat-Binder-Geschafts
(,,PhosLo”) von Nabi Biopharmaceuticals Inc. beraten.

Der Aufsichtsrat hat wiederum in einer eineinhalbtdgigen
Strategiesitzung im Herbst gemeinsam mit dem Vorstand
der Fresenius Medical Care Management AG Uber die
Wachstumsperspektiven der Gesellschaft beraten.

BezUglich der Erlduterungen zu § 289 Abs. 4, § 315 Abs. 4
HGB u. a. zu den Kapitalien der Gesellschaft, zu Stimm-
rechten und zu Beteiligungen verweisen wir auf Abschnitt
B des Konzern-Lageberichts bzw. Ziffer 2.5 des Lagebe-
richts der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA.

Die Tatigkeit des Prfungs- und Corporate
Governance-Ausschusses

Die Gesellschaft hat in der ordentlichen Hauptversamm-
lung des Jahres 2006 durch Satzungsanderung die Auf-
gaben des Priifungsausschusses erweitert und im Zusam-
menhang damit auch seine Bezeichnung in ,,Prifungs-
und Corporate Governance-Ausschuss” geandert. Der
Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss der
Gesellschaft besteht derzeit aus funf Mitgliedern, die alle
sog. unabhangige Mitglieder sind, die — abgesehen von
ihrer Mitgliedschaft im Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG oder im Aufsichtsrat der Fresenius
AG - keine wesentlichen geschaftlichen, beruflichen
oder personlichen Beziehungen mit der Gesellschaft oder
einem mit ihr verbundenen Unternehmen haben.

Der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
tagte im Berichtsjahr insgesamt finf Mal in Sitzungen
und hielt mehrere Telefon- bzw. Videokonferenzen ab.



Er befasste sich mit dem Jahres- und dem Konzernab-
schluss, dem Gewinnverwendungsvorschlag und dem
Bericht 20-F fur die amerikanische Securities and Ex-
change Commission (SEC). Der Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschuss hat ferner jeweils die Quartals-
berichte mit dem Vorstand der Fresenius Medical Care
Management AG erortert. Der Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschuss hat den Prifungsauftrag an den
Abschluss- und Konzernabschlussprifer erteilt und mit
ihm die Prafungsschwerpunkte erértert und festgelegt.
Das Risikomanagement war wiederum mehrfach Gegen-
stand der Beratungen. Der Vorstand der personlich
haftenden Gesellschafterin hat wiederholt tGber die Com-
pliance-Situation der Gesellschaft Bericht erstattet.

Vertreter des Abschlussprufers haben an allen Sitzungen
des Prifungs- und Corporate Governance-Ausschusses
teilgenommen und dabei jeweils Uber ihre Prifungstatig-
keit bzw. die pruferische Durchsicht der Quartalsab-
schlisse berichtet.

Im Jahr 2006 hat sich der Prifungs- und Corporate Gover-
nance-Ausschuss wiederum insbesondere mit der Uber-
prufung des internen Kontrollsystems nach dem Sarbanes-
Oxley Act (,SOX 404") bei der Gesellschaft befasst, vor
allem auch im Zusammenhang mit der Zusammenfuhr-
ung der Geschafte der Gesellschaft mit denen der RCG in
den USA. Die Gesellschaft hat am 16. Februar 2007 den
uneingeschrankten Prifungsvermerk der KPMG Deutsche
Treuhandgesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftspru-
fungsgesellschaft, Frankfurt am Main, fir die Umsetzung
der Regelungen von SOX 404 in 2006 erhalten.

Gegenstand der Prifungen des Prifungs- und Corporate
Governance-Ausschusses waren auch die Rechtsbezie-
hungen der Gesellschaft zur Fresenius AG bzw. mit ihr
verbundener Unternehmen.

Die personlich haftende Gesellschafterin hat den
Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss davon
unterrichtet, dass die Deutsche Priifstelle fir Rechnungs-
legung den Konzernabschluss zum 31. Dezember 2005
sowie den Konzernlagebericht unseres Unternehmens
einer Stichprobenprifung nach § 342b Abs. 2 Satz 3
Nr. 3 HGB unterzogen und dabei keine Beanstandungen
erhoben hat.

Gemeinsamer Ausschuss

Durch eine in der ordentlichen Hauptversammlung vom
9. Mai 2006 beschlossene Satzungsanderung hat die
Gesellschaft ein weiteres Organ, den sog. Gemeinsamen

DR. GERD KRICK
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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Ausschuss eingerichtet. Der Gemeinsame Ausschuss
besteht aus je zwei Mitgliedern der Aufsichtsrate der
Gesellschaft (Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA)
und ihrer personlich haftenden Gesellschafterin (Frese-
nius Medical Care Management AG). Zu den von der
Gesellschaft (Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA)
zu wahlenden Mitgliedern hat die ordentliche Haupt-
versammlung 2006 die Herren Dr. Walter L. Weisman
und John Gerhard Kringel gewahlt. Der Zustimmung des
Gemeinsamen Ausschusses bedurfen bestimmte we-
sentliche Transaktionen und bestimmte Rechtsgeschéafte
zwischen der Gesellschaft und der Fresenius AG bzw.
mit ihr verbundener Unternehmen. Der Gemeinsame
Ausschuss tagt nur jeweils bei Bedarf derartiger Be-
schlussfassungen; im Jahre 2006 standen keine solchen
Beschlussfassungen an.

Corporate Governance

In seiner ersten Sitzung im Geschéftsjahr 2007 hat sich
der Aufsichtsrat wiederum mit der Uberpriifung seiner
Effizienz und dem Informationsaustausch zwischen dem
Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin und
dem Aufsichtsrat und zwischen dem Aufsichtsrat und
dem Prufungs- und Corporate Governance-Ausschuss
befasst.

Der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
tagt regelméaBig im Anschluss an seine Prasenzsitzungen
auch nur gemeinsam mit Vertretern des Abschlussprufers
ohne Anwesenheit von Mitgliedern des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin.

Die Entsprechenserklarung der Gesellschaft nach § 161
AktG zum Deutschen Corporate Governance Kodex gilt
in der auf der Internetseite der Gesellschaft dauerhaft
zuganglich gemachten Fassung vom Dezember 2006.
Die Ausnahmen betreffen nur die Altersgrenze fur Vor-
stands- und Aufsichtsratsmitglieder und die Vergtitung
des Aufsichtsrats.
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Jahres- und Konzernabschluss

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den Lagebericht
und den Vorschlag fur die Verwendung des Bilanzge-
winns, sowie den Konzernabschluss und den Konzern-
lagebericht, jeweils fur das Geschéftsjahr 2006, gepruft.
Die Buchfuihrung, der Jahresabschluss und der Lagebe-
richt fir die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA fir
das Geschéftsjahr 2006 sowie der Konzernabschluss und
der Konzernlagebericht fur die Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA wurden durch die durch Beschluss der
Hauptversammlung vom 9. Mai 2006 zum Abschlusspri-
fer gewdhlte und vom Priifungs- und Corporate Gover-
nance-Ausschuss des Aufsichtsrats beauftragte KPMG
Deutsche Treuhandgesellschaft Aktiengesellschaft Wirt-
schaftsprufungsgesellschaft, Frankfurt am Main, gepruft;
sie sind mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk
versehen. Die Priifungsberichte des Abschlusspriifers
lagen dem Prifungs- und Corporate Governance-Aus-
schuss sowie dem Aufsichtsrat vor. Von dem Prufungser-
gebnis nahm der Aufsichtsrat zustimmend Kenntnis.
Auch nach dem abschlieBenden Ergebnis der eigenen
Prafung durch den Aufsichtsrat sind gegen den Jahresab-
schluss und den Lagebericht der Gesellschaft sowie gegen
den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht keine
Einwendungen zu erheben.

Der Aufsichtsrat billigte am 20. Februar 2007 den von der
personlich haftenden Gesellschafterin vorgelegten Jahres-
abschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
fur das Jahr 2006. In dieser Sitzung ist auch der Entwurf
des Berichts gemal3 Form 20-F zur Einreichung bei der
Securities and Exchange Commission (SEC) erértert wor-
den, der neben anderen Angaben den Konzernabschluss
nach US GAAP beinhaltet. Der Aufsichtsrat hat dem
Gewinnverwendungsvorschlag der personlich haftenden
Gesellschafterin zugestimmt, der eine Dividende von

1,41 Euro fur Stammaktien und von 1,47 Euro fur Vor-
zugsaktien vorsieht. Am 20. Mérz 2007 hat der Aufsichts-
rat den Konzernabschluss nach US GAAP fur das Jahr
2006 gebilligt. Vertreter des Abschlussprifers haben an
den Sitzungen des Aufsichtsrats zur Beschlussfassung
Uber die Abschlisse teilgenommen.

Abhangigkeitsbericht

Die personlich haftende Gesellschafterin Fresenius
Medical Care Management AG hat gemal3 § 312 AktG
fr das Geschéftsjahr 2006 einen Bericht Uber die
Beziehungen zu verbundenen Unternehmen aufgestellt.
Der Bericht enthalt die Schlusserkldrung der personlich
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haftenden Gesellschafterin, dass die Gesellschaft bei den
im Bericht aufgefthrten Rechtsgeschaften und MaBnah-
men nach den Umstanden, die der persénlich haftenden
Gesellschafterin zum Zeitpunkt, in dem die Rechtsge-
schafte vorgenommen oder die MaBnahmen getroffen
oder unterlassen worden sind, bekannt waren, bei jedem
Rechtsgeschaft eine angemessene Gegenleistung erhal-
ten hat und dadurch, dass MaBnahmen im Sinne des

§ 312 AktG getroffen oder unterlassen wurden, nicht be-
nachteiligt worden ist. Der Aufsichtsrat und der Prifungs-
und Corporate Governance-Ausschuss haben den Bericht
gepruft. Sie teilen die Auffassung des Abschlusspriifers,
der diesen Bericht mit folgendem Bestatigungsvermerk
versehen hat:

.Nach unserer pflichtgeméaBen Prifung und Beurteilung
bestatigen wir, dass (1) die tatsachlichen Angaben des
Berichts richtig sind, (2) bei den im Bericht aufgefiihr-
ten Rechtsgeschéften die Leistung der Gesellschaft
nicht unangemessen hoch war oder Nachteile ausge-
glichen worden sind, (3) bei den im Bericht aufgefthr-
ten MaBnahmen keine Umstande flr eine wesentlich
andere Beurteilung als die durch die personlich
haftende Gesellschafterin sprechen.”

Personalia

Am 27. Juni 2006 verstarb der friihere Vorstandsvorsit-
zende der Fresenius AG Dr. h. c. Hans Kroner, der die
Dialysesparte bei Fresenius — die zur Fresenius Medical
Care AG wurde — maBgeblich entwickelt und Gber
Jahrzehnte gepragt hat. Wir gedenken seiner in groBer
Dankbarkeit und Verehrung.

Der Aufsichtsrat dankt den Mitgliedern des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin sowie allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihren Einsatz und
fur die im Jahre 2006 geleistete Arbeit.

Bad Homburg v.d.H., den 20. Mé&rz 2007
Der Aufsichtsrat

Aﬁ '\_%
Dr. Gerd Krick



01.4 Aktienmarkt

Die Aktienmarkte haben sich im Jahr 2006 weltweit
Uberwiegend positiv entwickelt. Der deutsche Aktien-
index DAX stieg von rund 5.400 Punkten zu Jahresbe-
ginn auf nahezu 6.200 Punkte im Mai. Nach der an-
fanglichen Aufwdartsbewegung wuchsen die Angste
vor einer AbkUhlung der Konjunktur in den USA. Damit
einhergehende erhebliche Inflationsangste und Beden-
ken vor steigenden Zinsen nahmen die Anleger zum
Anlass, Buchgewinne zu realisieren. Dies fihrte zum
Teil zu deutlichen Kursverlusten an den Bérsen. Der
DAX verlor in dieser etwa vierwodchigen Phase rund
1.000 Punkte und erreichte sein Jahrestief im Juni bei
5.262 Punkten.

Im Frihsommer 2006 jedoch vollzogen die Aktienmarkte
eine Uberaus deutliche Trendwende, da die weltwirt-
schaftliche Entwicklung entgegen der Prognosen robust
verlief. So wurde unter anderem die weniger positive
wirtschaftliche Entwicklung in den USA durch die starke
Konjunktur in China und Indien teilweise kompensiert.
Der deutliche Aufwartstrend wurde insbesondere von
Uberraschend kraftigen Unternehmensgewinnen getra-
gen und von einer relativ moderaten Entwicklung der
Rohdlpreise begleitet. Zudem waren die Aktienmarkte
in einigen Sektoren, etwa bei den Energieversorgern,
von Ubernahmefantasien gepragt, was wiederum den
Boden fur die zumeist deutlichen Kurssteigerungen
bereitete. Da Aktien weiterhin relativ glinstig bewertet
waren und andere Anlagemoglichkeiten kaum ada-
guate Alternativen boten, kehrten Anleger wieder an
die Aktienmarkte zuriick.

Insgesamt notierte der DAX zum Ende des Jahres bei
rund 6.630 Punkten, ein Plus von 22 % im Jahresver-
gleich. Damit stieg er im vierten Jahr in Folge. In Europa
legte nur die Borse in Madrid noch starker zu. Auch die
anderen europdischen Borsen entwickelten sich positiv:
Der Euro STOXX-Index stieg um 15 % und notierte zum
Ende des Jahres 2006 bei 4.120 Punkten. Der franzo-
sische Leitindex CAC 40 stieg im Jahresverlauf um

18 %, der FTSE 100 in London wuchs im selben Zeit-
raum um 7 %.

Wie bereits in den Jahren zuvor entwickelten sich die
verschiedenen Branchen recht unterschiedlich. Generell
wird in Borsenphasen, in denen Anleger von einer
konjunkturellen Erholung ausgehen, vornehmlich in
Aktien investiert, die von solch einer Aufschwungphase
Uberproportional profitieren kénnten. Defensivere bzw.

nicht zyklische Branchen werden in einer solchen Phase
eher weniger stark nachgefragt, da sie in der Regel
konjunkturunabhangiger sind und von einer moglichen
konjunkturellen Erholung weniger stark profitieren. Zu
solchen Titeln gehéren zum Beispiel Unternehmen aus
dem Gesundheitswesen wie Fresenius Medical Care.
Dementsprechend legten Aktientitel aus dem Bereich
Healthcare/Pharma im Jahr 2006 lediglich um 3 % zu.

Anfangliche Beflirchtungen, dem Dow-Jones-Index stehe
ein Abwartstrend bevor, bewahrheiteten sich aufgrund
der oben skizzierten Konjunkturentwicklung nicht. Im
Gegenteil: Der Index Ubertraf in seiner 110-jahrigen
Geschichte erstmals die Marke von 12.000 Punkten
und schloss das Jahr mit einem Plus von 16 % bei
12.463 Punkten. Der japanische Nikkei-Index blieb mit
einem Anstieg von nur 7 % hinter den Erwartungen
zurtick. Hier war schon in den Vorjahren eine erhebliche
Rallye zu verzeichnen.
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01.5 Aktienentwicklung

Die Aktien von Fresenius Medical Care haben sich
auch im Jahr 2006 positiv entwickelt. Die Stammaktie
erzielte im Berichtsjahr einen Kursanstieg von knapp
14 % auf rund 101 Euro und Gbertraf damit den Sektor
Healthcare/Pharma, der um 3 % zulegte. Damit stieg
der Kurs der Stammaktien zwar etwas weniger als der
DAX 30; dennoch haben wir uns als defensiver Titel
in einem Marktumfeld behauptet, das mehrheitlich
konjunkturabhangige Aktien bevorzugte. Insgesamt
gewannen die Stammaktien im vierten Jahr in Folge
an Wert. Den hochsten Kurs in der Geschichte von
Fresenius Medical Care und damit auch den Jahres-
hochstkurs erreichten die Stammaktien am 25. Oktober
2006 mit 108,87 Euro. Den niedrigsten Kurs im Jahr
2006 verzeichneten die Stammaktien am 13. Juni mit
einem Wert von 82,48 Euro.

Die Kursentwicklung der Vorzugsaktien verlauft Gblicher-
weise parallel zu den Stammaktien. Allerdings weisen
unsere Vorzugsaktien seit Abschluss der Umwandlung
in Stammaktien im Februar 2006 eine sehr geringe
Liquiditat auf. Weitere Aussagen zur Kursentwicklung
hatten daher einen eher spekulativen Charakter.

Neben dem Marktumfeld trugen die gute operative Ent-
wicklung, die Fokussierung auf unsere Wachstums-
strategie und strukturelle MaBnahmen zur positiven
Kursentwicklung von Fresenius Medical Care bei. Zu
den strukturellen MaBnahmen gehoérten unter ande-
rem die Umwandlung der Vorzugsaktien in Stamm-
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aktien und der Rechtsformwechsel des Unternehmens
in eine Kommanditgesellschaft auf Aktien. Uber unsere
Wachstumsstrategie berichten wir ausfihrlich ab Seite 50,

Die Aktienumwandlung und der Rechtsformwechsel
starkten die Liquiditat und Attraktivitat unserer Stamm-
aktien sowie unsere finanzielle Flexibilitat, so dass wir
kinftige Wachstumschancen wahrnehmen kénnen.
Zudem festigte und verbesserte die Aktienumwandlung
in Stammaktien unsere Position im DAX, da bei der
Indexberechnung ausschlieBlich die Marktkapitalisie-
rung des Free Floats der Stammaktien — des Anteils der
frei im Umlauf befindlichen Aktien — betrachtet wird.

Die Grunde fur den Aktienkursverlauf sind generell viel-
schichtig: Ende des Jahres 2006 wurde der Aktienkurs
unter anderem durch Vermutungen tber geplante Ande-
rungen der Vergltungsstruktur fur Dialysebehandlungen
in den USA bestimmt. Zum Teil wurde gemutmalt, die
Kosten fur Dialysebehandlungen von Privatpatienten in
den USA wirden kinftig Gber einen langeren Zeitraum
von den privaten Krankenversicherungen erstattet, bevor
diese Kosten von den staatlichen Krankenversicherungen
Medicare/Medicaid Gbernommen werden. Da die Vergi-
tung durch private Krankenversicherungen tblicherweise
hoher ist, hatte sich dies positiv auf die Umsatz- und
Ergebnisentwicklung von Fresenius Medical Care auswir-
ken konnen. Als sich dann zum Jahresende abzeichnete,
dass dies nicht der Fall sein wiirde, kam es zu Kurskorrek-
turen. Einige Marktteilnehmer hatten ihre Anlageent-
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scheidung unter anderem unter der Annahme getroffen,
dass sich die VergUtungsstruktur entsprechend éndert
und mussten dies nun revidieren. Daher verzeichneten
wir wahrend der oben beschriebenen Jahresend-Rallye
eine eher unterproportionale Kursentwicklung unserer
Aktien.

Auch die Aufwertung des Euro gegentiber dem US-Dol-
lar im Jahresverlauf spielte bei der Kursentwicklung eine
wichtige Rolle: Ein starker Euro ist operativ von Vorteil
fUr Fresenius Medical Care, da wir in US-Dollar bilanzie-
ren. FUr die Bewertung unserer Aktie ist ein starker
Euro jedoch unvorteilhaft: Werden unsere operativen
Finanzkennzahlen vom US-Dollar in Euro umgerechnet,
sind diese naturlich bei einem starken Euro niedriger.
Dadurch erscheint die Bewertung der Aktie optisch hoch,
obwohl mehrheitlich nur wechselkursbedingte Effekte
eine Rolle spielen; die operative Leistungsfahigkeit ist
vom Wechselkurs relativ unabhangig.

AKTIENKURSENTWICKLUNG 2006

An der New York Stock Exchange (NYSE) werden unsere
Aktien in Form von American Depositary Shares (ADS)
gehandelt und notieren in US-Dollar. Dabei entsprechen
drei ADS einer Aktie. Die Kursentwicklung der ADS ist
grundsatzlich an die Kursentwicklung der Stamm- und
Vorzugsaktien gekoppelt. Die ADS beendeten das
Berichtsjahr jedoch mit einem hoheren Kursgewinn als
die in Europa notierten Aktien, da Wechselkurseffekte
hier keinen Einfluss hatten: Die ADS-Stammaktien
schlossen mit einem Kursplus von rund 23 % bei Gber
44 US-Dollar. Dies zeigt zum einen, dass wir — auf Basis
des US-Dollar — auf eine noch bessere Aktienkursent-
wicklung im Jahr 2006 zurickblicken kénnen. Zum an-
deren wird dadurch deutlich, wie die oben skizzierten
Wechselkurseffekte auf die Aktienkursentwicklung
Einfluss nehmen.
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Die Marktkapitalisierung unseres Unternehmens erhéh-
te sich im Berichtsjahr erneut erheblich: Zum 31. Dezem-
ber 2006 betrug sie 9,93 Milliarden Euro, eine Steige-
rung um 1,61 Milliarden Euro bzw. 19 % gegeniber
dem Jahr 2005. In den vergangenen funf Jahren ent-
wickelte sich unsere Marktkapitalisierung sehr positiv
und hat sich nahezu verdreifacht.

Das durchschnittliche Handelsvolumen unserer Stamm-
aktien lag im Berichtsjahr bei rund 437.000 Stlick

und damit deutlich Gber dem Vorjahreswert von rund
335.000 Aktien je Handelstag. Dieser Anstieg des

MARKTKAPITALISIERUNG

Handelsvolumens ist das Resultat der im Februar 2006
abgeschlossenen Umwandlung der Vorzugsaktien in
Stammaktien. Damit ist die Liquiditat der Stammaktien
deutlich gestiegen, die Liquiditat der Vorzugsaktien
hingegen sehr stark zurtickgegangen.

zum 31. Dez., in Mio. €

2006 9.928 I——
2005 8307 I
2004 5.263 I
2003 4,994 |
2002 3.512 I
STAMMDATEN

Stammaktien Vorzugsaktien
BORSENKURZEL
Frankfurter Wertpapierborse FME FME3
New York Stock Exchange FMS FMS/P
WERTPAPIERKENNNUMMERN
WKN 578 580 578 583
ISIN DE 0005785802 DE 0005785836
CUSIP No. (NYSE) 358029106 358029205
BORSENPLATZE
Deutschland Frankfurt (Prime Standard)
USA New York Stock Exchange (NYSE)
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01.5 Dividende

Der Hauptversammlung am 15. Mai 2007 wird die
zehnte Dividendenerhéhung in Folge vorgeschlagen:
Aufgrund der guten operativen Entwicklung im abge-
laufenen Geschaftsjahr soll die Dividende von 1,23 Euro
auf 1,41 Euro je Stammaktie und von 1,29 Euro auf
1,47 Euro je Vorzugsaktie steigen. Die Erhdéhung der
Dividende um 15 % entspricht unserer ergebnisorien-
tierten Ausschittungspolitik der vergangenen Jahre.
Auf Basis des Dividendenvorschlags und der Schluss-
kurse unserer Aktien Ende 2006 wurde die Dividen-
denrendite fur die Stammaktien etwa 1,4 % betragen
und auf Vorjahresniveau liegen.

Vorausgesetzt, dass die Hauptversammlung diesen
Dividendenvorschlag annimmt, wirde die gesamte
Ausschuttungssumme etwa 139 Millionen Euro far
das Jahr 2006 betragen. Unter der Annahme eines
Wechselkurses von 1,3170 US-Dollar zu einem Euro
Ende des Berichtsjahres entspricht dies einem Aus-
schuttungsbetrag von etwa 183 Millionen US-Dollar.
Basierend auf unserem Ergebnis vor Einmalaufwen-
dungen von 584 Millionen US-Dollar blieb die Aus-
schittungsquote von knapp einem Drittel im Ver-
gleich zum Vorjahr nahezu unverandert.

DIVIDENDENENTWICKLUNG SEIT 1997

01.7 Kapitalstruktur

Nach Abschluss der Umwandlung der Vorzugsaktien

in Stammaktien veranderte sich unsere Kapitalstruktur:
Zwar blieb der Anteil der Fresenius AG am Gesamt-
kapital mit 36,6 % unverandert, der Anteil an Stamm-
aktien reduzierte sich jedoch. Er verringerte sich von
50,8% auf rund 36,6 %. Dies entspricht rund 35,5 Mil-
lionen der insgesamt 97,1 Millionen ausstehenden
Stammaktien. Somit betrug die Anzahl der frei im
Umlauf befindlichen Stammaktien circa 61,6 Millionen.
Das Grundkapital von Fresenius Medical Care belief
sich zum 31. Dezember 2006 auf 251,87 Millionen
Euro. Im Berichtsjahr 2006 wurden etwa 772.280 Op-
tionen aus dem Aktienoptionsplan fur Fihrungskrafte
gewahrt. Weitere Informationen zum Mitarbeiterbe-
teiligungsprogramm finden Sie ab seite 81 Er|guterungen

zum Rating von Standard & Poor’s sowie von Moody’s
auf Seite 75

in€

1,75
1,47*
1,50
1,29 1,41%
1,18
1,25 1,08 T3
1,00 % 112
1,00 0,84 091 o 1,02
0,75 4( '
0,64 0,78
0,75 056 __—————— 10,69
0,59
0,50 0,51
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

m Stammaktien wmm Vorzugsaktien

*Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 15. Mai 2007.
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01.8 Aktionarsstruktur

Wie in den Vorjahren haben wir auch im Berichtsjahr
unsere Aktionarsstruktur untersucht. Dabei haben

wir uns auf die Stammaktien konzentriert. Insgesamt
konnten wir im Februar 2007 knapp 400 institutionelle
Investoren identifizieren. Zusammen mit der Fresenius AG
halten diese Investoren rund 86,2 Millionen Stamm-
aktien unseres Unternehmens. Gemessen am Free Float
haben wir durch unsere Untersuchung etwa 85 % bzw.
53,2 Millionen Stammaktien zuordnen kénnen. Die
TOP 10-Investoren hielten im Berichtsjahr rund 17 %
unserer Stammaktien, die TOP 50 rund 37 %.

Die meisten unserer Stammaktien im Free Float werden
in GroBbritannien und den USA gehalten: 39 % sind

im Besitz von Investoren in GroBbritannien und Irland,
wahrend 25 % von nordamerikanischen Investoren ge-
halten werden. In Deutschland haben etwa 18 % unserer
Aktionare ihren Sitz.

Im Vergleich zur letzten Untersuchung im Jahr 2005
der Aktionarsstruktur hat sich die regionale Verteilung
der Stammaktien damit leicht zugunsten von Deutsch-
land und anderen nicht englischsprachigen Regionen
verschoben: Im Jahr zuvor waren rund 43 % der Stamm-
aktien im Besitz von Aktiondren aus GroBbritannien
und Irland, rund 27 % der Aktien wurden damals

in Nordamerika gehalten und 13 % der Aktien von
deutschen Investoren.

REGIONALE AUFTEILUNG DER STAMMAKTIEN (FREE FLOAT) 2006

GroBbritannien und Irland 39%

Nordamerika 25%

O
18 %

REGIONALE AUFTEILUNG DER STAMMAKTIEN (FREE FLOAT) 2005

18 % Andere Regionen

Deutschland

GroBbritannien und Irland 43 %

Nordamerika

Fresenius Medical Care 2006

i 13%
27 % \ J

17 % Andere Regionen

Deutschland




01.?2 Investor Relations

Das Jahr 2006 war von einer Vielzahl kapitalmarkt-
relevanter Entwicklungen bei Fresenius Medical Care
gepragt. Neben der Veroffentlichung der Quartalszah-
len und der ordentlichen Hauptversammlung stand
der Abschluss der Umwandlung der Vorzugsaktien

in Stammaktien und der Rechtsformwechsel in eine
Kommanditgesellschaft auf Aktien im Mittelpunkt der
Investor-Relations-Arbeit. Die Tatsache, dass 96 % der
zum damaligen Zeitpunkt ausstehenden Vorzugsaktien
zur Umwandlung in Stammaktien eingereicht wurden,
ist fr uns Bestatigung und Ansporn fir unsere Investor-
Relations-Arbeit zugleich. Weitere Informationen dazu
finden Sie abseite 64 jm Abschnitt , FUr den Geschéafts-
verlauf wesentliche Ereignisse”.

Die umfassende, transparente und zugleich zeitnahe
Kommunikation pragte auch im Berichtsjahr unsere
Investor-Relations-Aktivitdten. Unser Informations-
angebot haben wir stetig erweitert und verbessert,
um so dem Kapitalmarkt eine faire Einschatzung der
Unternehmenssituation zu ermdglichen.

Unsere detaillierten Quartals- und Jahresberichte zeich-
nen sich durch eine umfangreiche Segmentbericht-
erstattung und einen ausfuhrlichen Anhang aus. Wir
veroffentlichen unsere Berichte zeitnah und erfullen
alle Richtlinien, die uns in den USA und in Deutschland
gegeben sind. Dazu gehéren unter anderem der Deut-
sche Corporate Governance Kodex sowie die Anforde-
rungen des Sarbanes-Oxley Act, der Deutschen Borse
und der New York Stock Exchange. Weitere Informatio-
nen zur Corporate Governance erhalten Sie ab Seite 43,

Unsere Analysten- und Telefonkonferenzen tbertragen
wir live im Internet und stellen anschlieBend Videoauf-
zeichnungen online zur Verfligung. Mit diesem Service
bieten wir unseren Aktionaren die Mdglichkeit, an der
Veroffentlichung unserer Quartalszahlen teilzunehmen;
auBerdem kénnen uns Investoren direkt Uber unsere
Internetseite Fragen zusenden. Auch die Rede des Vor-
standsvorsitzenden bei der Hauptversammlung kénnen
unsere Aktiondre live verfolgen.

Auch im Berichtsjahr hat die Investor-Relations-Abtei-
lung sehr aktiv das Gesprach mit Finanzanalysten
sowie institutionellen und privaten Anlegern weltweit
gesucht. Aufgrund des ereignisreichen Geschéftsjahres
war das Informationsbedtrfnis weiterhin sehr hoch, so

dass wir 2006 insgesamt mehr als 700 Einzelgesprache
mit Analysten und Investoren gefihrt haben. Gegentber
dem Jahr 2005 mit rund 500 Einzelgespréachen ent-
spricht dies einer Steigerung von 40%. Zudem haben
wir die Anzahl der Roadshows und der Konferenzen
erhéht und unser Unternehmen auf 25 Roadshows
und 13 Investmentkonferenzen in Europa, Nordamerika
und Asien prasentiert. Auch die Privatanleger sind uns
auBerst wichtig: Daher haben wir unser Unternehmen
mehrmals bei Veranstaltungen der Deutschen Schutz-
vereinigung flr Wertpapierbesitz (DSW) und der
Schutzgemeinschaft der Kapitalanleger (SdK) vorge-
stellt. Das hohe Kommunikationsniveau der Vorjahre
haben wir somit nicht nur gehalten, sondern sogar
Ubertroffen.

Im Bereich der Online-Kommunikation kénnen wir
ebenfalls einen neuen Hochstwert vermelden: Die Zahl
der Page-Impressions stieg um ein Drittel auf Gber

28 Millionen. Im Jahr 2005 waren es noch 21 Millionen
Page-Impressions. Diese kontinuierlich positive Entwick-
lung spiegelt das wachsende Interesse an unserem
elektronischen Informationsangebot wider und zeigt,
wie wichtig eine verstandliche und umfassende Inter-
netseite ist. Um kinftig alle interessierten Besucher
der Internetseite von Fresenius Medical Care noch
umfangreicher informieren zu kénnen, werden wir un-
seren Online-Auftritt neu strukturieren und das Layout
Uberarbeiten. Die Nutzer konnen sich auf erweiterte
Funktionen, noch mehr Service und ein kompaktes und
ansprechendes Internetangebot freuen. Die Umsetzung
des neuen Auftritts ist fir 2007 geplant. Anregungen,
wie wir Ihrem Informationsbedarf noch besser entspre-
chen kénnen, sowie lhre Meinung zu unserer neuen
Internetseite interessieren uns sehr!

Wenn Sie Kontakt zu Fresenius Medical Care Investor
Relations aufnehmen mochten oder sich Gber die
geplanten Termine des Finanzkalenders 2007 informie-
ren wollen, schauen Sie auf die Seite 122 des Unterneh-
mensberichts oder besuchen Sie uns online unter
www.fmc-ag.de.

Fresenius Medical Care 2006
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KENNZAHLEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE AKTIEN

2006 2005

Stammaktie Vorzugsaktie Stammaktie Vorzugsaktie
Grundkapital Tsd. US-$ 302.615 3.373 229.494 74.476
Anzahl der Aktien Mio. Stlick 97,15 1,24 70,00 27,76
SCHLUSSKURSE (XETRA-HANDEL)
Hochstkurs € 108,87 101,50 89,45 79,31
Tiefstkurs € 82,48 75,05 57,37 41,60
Jahresende € 100,97 95,98 89,00 78,85
Durchschnittlicher Tagesumsatz Stiick 437.042 11.650 335.056 96.038
SCHLUSSKURSE (ADS — NYSE)
Hochstkurs us-$ 47,60 40,00 35,22 31,20
Tiefstkurs us-$ 34,49 31,00 25,09 18,16
Jahresende us-$ 44,43 40,00 35,03 31,20
BORSENWERT
Jahresende Mrd. € 9,81 0,12 6,23 2,19
Gesamt Mrd. € 9,93 8,41
DIVIDENDE
je Aktie! S 1,41 1,47 1,23 1,29
Dividendenrendite % 1.4 1,6 1.4 1,6
Dividendensumme Mio. € 139 120
GEWINN JE AKTIE (EPS)
Aktien us-$ 5,47 5,55 4,68 4,75
ADS (NYSE — Level lll-Programm) us-$ 1,82 1,85 1,56 1,58
INDEXGEWICHTUNG
DAX % | 0,90 0,53

Fresenius Medical Care 2006

12006: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 15. Mai 2007
Fur einen detaillierten Uberblick siehe 5-Jahrestbersicht im Finanzbericht Seite 118.




01.7° Corporate Governance

Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur

Fresenius Medical Care ist sowohl in den USA als auch
in Deutschland an der Borse notiert. Daher unterliegen
wir einer Vielzahl von Vorschriften und Empfehlungen
zur Fiihrung, Verwaltung und Uberwachung unseres
Unternehmens. Zum einen beachten wir neben den
zwingenden aktienrechtlichen und handelsrechtlichen
Vorschriften das Regelwerk der Deutschen Bérse und
befolgen in weiten Teilen zudem das auf freiwillige
Ubernahme ausgelegte Regelwerk des Deutschen Cor-
porate Governance Kodex. Zum anderen unterliegen
wir den Vorschriften, die sich aus unserer Notierung in
den USA ergeben. Hervorzuheben sind hierbei der so
genannte Sarbanes-Oxley Act (SOX) und der Corpo-
rate-Governance-Kodex der New Yorker Bérse. Der
Sarbanes-Oxley Act ist ein Gesetz fir Unternehmen
und deren Wirtschaftsprufer, das die Verbesserung der
Rechnungslegung zum Ziel hat. Durch die Erweiterung
von Vorschriften bei der Finanzberichterstattung und
der internen Kontrollsysteme soll das Vertrauen von
Aktiondren und anderen Interessengruppen in die Un-
ternehmen gestarkt werden. Wir erfullen die derzeiti-
gen gesetzlichen Anforderungen vollstandig.

Als nicht US-amerikanisches Unternehmen (so genann-

ter ,foreign private issuer”) waren wir zum 31. Dezem-
ber 2006 verpflichtet, die Vorgaben des Sarbanes-Oxley

STRUKTUR

Act im Hinblick auf die Implementierung eines speziellen
Risikomanagements gemal SOX 404 zu erfillen. Diese
Umsetzung haben wir bereits freiwillig vorzeitig zum
31. Dezember 2005 abgeschlossen.

Die Erklarung von Fresenius Medical Care zu den wesent-
lichen Unterschieden der Corporate-Governance-Sys-
teme in Deutschland und den USA, die den Bérsenzu-
lassungsbestimmungen der New York Stock Exchange
folgt, kann im Internet unter www.fmc-ag.de und
www.fmc-ag.com eingesehen werden.

Die Satzung von Fresenius Medical Care, die die
Kompetenzen der Organe bestimmt, ist ebenfalls im
Internet zu finden.

Bereits im Geschaftsbericht des Jahres 2005 sind wir um-
fassend auf den Formwechsel der Gesellschaft von einer
Aktiengesellschaft auf eine Kommanditgesellschaft auf
Aktien (KGaA) eingegangen. Dieser Formwechsel ist im
Berichtsjahr mit der Eintragung ins Handelsregister am
10. Februar 2006 wirksam geworden. Zu den wichtigs-
ten Organen von Fresenius Medical Care gehdren in
der neuen Rechtsform der Kommanditgesellschaft auf
Aktien (KGaA) die Hauptversammlung, der Aufsichtsrat
und die personlich haftende Gesellschafterin Fresenius
Medical Care Management AG. Damit haben sich im
Berichtsjahr 2006 wesentliche Anderungen in der

Fresenius AG Streubesitz

35,53 Mio. Stuck

STAMMAKTIEN VORZUGSAKTIEN

61,6 Mio. Stuick

Streubesitz
1,2 Mio. Stlick

37 % 63 %

Fresenius Medical Care Management AG
(Komplementér)

FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGaA

100 %

Fresenius Medical Care 2006



01.10

AN UNSERE AKTIONARE

Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur ergeben.
In der bisherigen Rechtsform der Aktiengesellschaft
waren die Hauptversammlung, der Aufsichtsrat und
der Vorstand die Organe der Gesellschaft.

Auch in der neuen Rechtsform hat Fresenius Medical
Care eine Corporate Governance beibehalten, die im
Wesentlichen den vorherigen Standards entspricht. Wir
werden auch weiterhin gréBtmaogliche Transparenz ge-
wahrleisten. Im Zuge des Rechtsformwechsels ist eine
Tochtergesellschaft der Fresenius AG — die Fresenius
Medical Care Management AG — als personlich haftende
Gesellschafterin in die Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA eingetreten (siehe Schaubild auf Seite 43) Jber
deren Vorstand werden die Geschéfte der Gesellschaft
nunmehr gefuhrt. Neben dem weiterhin bestehenden
Aufsichtsrat der Gesellschaft hat auch die Fresenius
Medical Care Management AG einen eigenen Auf-
sichtsrat, der — wie es schon die Unternehmensstruktur
der ehemaligen Fresenius Medical Care AG vorsah

— ebenfalls mindestens zwei unabhangige Aufsichtsrats-
mitglieder umfasst, die keine weitere Verbindung zum
Konzern haben. Im Ubrigen werden die Unabhéangig-
keitsvoraussetzungen des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care Management AG weiterhin Uber ein so
genanntes Pooling Agreement, dem auch die Fresenius
AG beigetreten ist, garantiert.

Aktionare

Die Aktionare nehmen ihre Rechte auf der Hauptver-
sammlung wahr und Uben dort ihr Stimmrecht aus.
Jede Stammaktie der Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA gewahrt eine Stimme, wobei die Vorzugsaktien
der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA kein Stimm-
recht enthalten. Als Ausgleich daftir bekommen diese
Aktionare ein Vorrecht bei der Gewinnverteilung und
besitzen eine hohere Dividende. Aktien mit Mehr- oder
Vorzugsstimmrechten bestehen nicht. In der Hauptver-
sammlung kénnen die personlich haftende Gesellschaf-
terin bzw. ihre Alleinaktionarin Fresenius AG grund-
satzlich das Stimmrecht aus den von ihnen gehaltenen
Aktien austiben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussge-
genstande bestehen fir die personlich haftende Gesell-
schafterin bzw. ihre Alleinaktionarin Fresenius AG aber
vom Gesetz vorgegebene Stimmrechtsausschlisse. Dies
betrifft unter anderem die Wahl des Aufsichtsrats, die

Fresenius Medical Care 2006

Entlastung des persénlich haftenden Gesellschafters
und der Mitglieder des Aufsichtsrats sowie die Wahl des
Abschlussprifers. Auf diese Weise wird gewahrleistet,
dass die Kommanditaktiondre Uber diese — insbesondere
die Kontrolle der Geschéftsleitung betreffenden — Fragen
allein entscheiden kénnen.

Hauptversammlung

Entsprechend den Grundsatzen des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex haben Aktiondre in der jahrlichen
Hauptversammlung die Moglichkeit, ihr Stimmrecht
selbst auszutiben oder durch einen Bevollmachtigten
ihrer Wahl oder einen weisungsgebundenen Stimm-
rechtsvertreter der Gesellschaft austiben zu lassen.
Weisungen zur Stimmrechtsausibung an diesen Stimm-
rechtsvertreter kénnen vor und wahrend der Haupt-
versammlung bis zum Ende der Generaldebatte erteilt
werden.

Samtliche Dokumente und Informationen zur Haupt-
versammlung sind auf unserer Website verflgbar.

Im Berichtsjahr 2006 fand die ordentliche Hauptver-
sammlung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
am 9. Mai 2006 in Frankfurt am Main statt. Uber 60 %
des Stammaktienkapitals und mehr als 6 % des Vorzugs-
aktienkapitals waren vertreten. Alle Aktionare, die
nicht teilnehmen konnten, hatten die Moglichkeit, die
Hauptversammlungsrede unseres Vorstandsvorsitzenden
in einer Live-Ubertragung tber das Internet zu verfolgen.
Die Rede ist auf unserer Internetseite www.fmc-ag.de
abrufbar.

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat besteht aus sechs Mitgliedern. Samt-
liche sechs Mitglieder werden von der Hauptversamm-
lung nach den Bestimmungen des Aktiengesetzes
gewahlt. Der Beschluss der Hauptversammlung bedarf
einer Mehrheit von mindestens drei Vierteln der abge-
gebenen Stimmen, wobei die Fresenius AG — wie oben
beschrieben — vom Stimmrecht ausgeschlossen ist.

Der Aufsichtsrat bestellt die Vorstandsmitglieder und
Uberwacht und berat den Vorstand bei der Leitung des



Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich gemaB Ziffer
5.1.3 des Deutschen Corporate Governance Kodex
eine Geschaftsordnung gegeben. Die Koordinierung
der Arbeit sowie die Leitung des Aufsichtsrats Uber-
nimmt der Aufsichtsratsvorsitzende. Néhere Erlduterun-
gen zu den im Geschaftsjahr 2006 wahrgenommenen
Aufgaben, zur Tatigkeit der Aufsichtsratsausschisse
und zur Effizienzprifung des Aufsichtsrats sind im
Bericht des Aufsichtsrats abseite 32 festgehalten.

Personlich haftende Gesellschafterin

Die personlich haftende Gesellschafterin — die Fresenius
Medical Care Management AG —, vertreten durch ihren
Vorstand, leitet die Gesellschaft in eigener Verantwor-
tung und fuhrt ihre Geschéfte. Ihr Handeln und ihre
Entscheidungen richtet sie dabei am Unternehmens-
interesse aus. Der Vorstand der personlich haftenden
Gesellschafterin besteht aus sieben Personen. Die Mit-
glieder des Vorstands werden b seite 30 dieses Geschafts-
berichts vorgestellt.

Zusammenwirken von persdnlich haftender
Gesellschafterin und Aufsichtsrat

Die personlich haftende Gesellschafterin und der Auf-
sichtsrat der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des
Unternehmens eng zusammen. Das gemeinsame Ziel
ist die nachhaltige Steigerung des Unternehmenswer-
tes. Die personlich haftende Gesellschafterin berichtet
dem Aufsichtsrat der Gesellschaft regelmaBig tber alle
relevanten Fragen der Unternehmensplanung und der
strategischen Weiterentwicklung, Uber den Gang der
Geschafte sowie die Lage des Konzerns einschlieBlich
der Risikolage.

Vergutung von Vorstand und Aufsichtsrat

Die Vergitung fur die Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhangigen und erfolgsbezogenen Komponen-
ten zusammen. Fresenius Medical Care weist seit dem Ge-
schaftsjahr 2006 die Vorstandsvergiitung individualisiert
aus. Die Vergitung des Aufsichtsrats ist in 8§13 der Sat-
zung geregelt. Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten
bei Fresenius Medical Care eine Festvergiitung.

Weitere Details zur Vergttung des Vorstands und des
Aufsichtsrats sowie konkrete Angaben Uber die vorhan-
denen Aktienoptionsprogramme finden Sie im Finanz-
teil des Geschaftsberichts ab Seite 37,

Transparenz unserer Berichterstattung

In unserer regelmaBigen Berichterstattung richten wir
unser Augenmerk darauf, unsere Aktiondre gleichzeitig
und einheitlich Gber unser Unternehmen zu informieren.
Dabei kommt der Ad-hoc-Berichterstattung und unserer
Unternehmenswebsite eine besondere Bedeutung zu.
Hier erhalten institutionelle Anleger und Privataktionare
gleichermaBen einen unmittelbaren und zeitnahen
Zugang zu den von uns veroffentlichten Nachrichten.
Samtliche Ad-hoc-Mitteilungen und weitere Nach-
richten an Investoren und Presse werden auf unseren
Internetseiten publiziert.

Uber wesentliche Termine werden unsere Aktion&re
regelmaBig mit einem Finanzkalender unterrichtet, der
im Geschéftsbericht, in den Quartalsberichten sowie
auf der Website von Fresenius Medical Care ver6ffent-
licht ist.

Nach §15 des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG)
sind die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichts-
rats sowie weitere Mitarbeiter, die Fihrungsaufgaben
wahrnehmen, verpflichtet, das Unternehmen tber
den Erwerb oder den Verkauf von Aktien der Fresenius
Medical Care und sich darauf beziehenden Derivaten
zu informieren, wenn das Volumen von 5.000 Euro
innerhalb eines Jahres Uberschritten wird. Wahrend
des Geschéftsjahres 2006 sind uns Meldungen nach
§15 WpHG zugegangen, die wir entsprechend den
Regelungen auf unseren Internetseiten vertffentlicht
haben und auch im ,Jéhrlichen Dokument” darlegen.

Risikomanagement

Gute Corporate Governance bedeutet fur uns, mit den
Risiken unseres Geschafts verantwortungsbewusst um-
zugehen. Ein umfassendes und systematisches Manage-
mentsystem sorgt dafir, dass Risiken frihzeitig erkannt,
das Risikoprofil optimiert und Kosten, die aus diesen

Risiken entstehen kénnten, durch frihzeitiges Eingreifen
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auf ein Minimum reduziert werden. Unser Risikomanage-
ment ist daher ein integraler Bestandteil unseres tagli-
chen Geschafts und wird regelmafig von unabhangigen
Wirtschaftsprtfern geprift. Dartiber hinaus legen wir
besonderen Wert auf unser Compliance-Programm.
Damit sollten wir ausreichend Vorsorge getroffen haben,
dass unsere Mitarbeiter die nationalen und internatio-
nalen Regeln beachten. Weitere Informationen zum
Risikomanagement und zum Compliance-Programm bei
Fresenius Medical Care finden Sie auf den Seiten 94ff. und 82,

Rechnungslegung und Abschluss

Der Konzernabschluss von Fresenius Medical Care
wird in Ubereinstimmung mit den US-amerikanischen
Rechnungslegungsgrundsatzen , Generally Accepted
Accounting Principles” (US-GAAP) erstellt. Die Verof-
fentlichung erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage nach
Ende eines Geschéftsjahres.

Deutscher Corporate Governance Kodex
und Entsprechenserklarung fur das
Geschaftsjahr 2006

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhaltet
wesentliche Empfehlungen zur Leitung und Uberwa-
chung deutscher borsennotierter Gesellschaften mit
dem Ziel, die in Deutschland geltenden Regeln fur die
Unternehmensleitung und -tiberwachung fir Investoren
transparenter zu gestalten. Durch diesen Kodex soll
sowohl das Vertrauen der Offentlichkeit als auch das
Vertrauen der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung
und Uberwachung bérsennotierter Aktiengesellschaf-
ten gefordert werden.

Der Uberwiegende Teil der im Kodex aufgefihrten Vor-
gaben, Empfehlungen und Anregungen sind bei Fresenius
Medical Care seit Bestehen des Unternehmens integraler
und gelebter Bestandteil unseres Unternehmensalltags.

Fresenius Medical Care hat die nach 8161 des Aktienge-
setzes geforderte jahrliche Entsprechenserklarung ge-
mal der geltenden Fassung des Deutschen Corporate
Governance Kodex vom 12. Juni 2006 abgegeben und
den Aktiondren zuganglich gemacht. Die Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA entspricht den Empfeh-
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lungen des Deutschen Corporate Governance Kodex
fur das Geschaftsjahr 2006. Lediglich folgende Emp-
fehlungen wurden bzw. werden nicht angewendet:

Kodex Ziffer 4.2.4 ,Individualisierte
Vorstandsvergttung”

Eine individualisierte Angabe der Vergiitung der Mit-
glieder des Vorstands ist in der Vergangenheit nicht
erfolgt, da aus unserer Sicht bei einer individualisierten
Offenlegung die Differenzierungsmaoglichkeit der Ver-
gutung innerhalb des Vorstands basierend auf Leistung
und unternehmerischer Verantwortung eingeschrankt
wird. Fresenius Medical Care wird trotzdem ab dem
Geschéftsjahr 2006 den gesetzlichen Vorgaben und
den Empfehlungen des Kodex Folge leisten und

die Vergltung jedes Vorstandsmitglieds offen legen.

Kodex Ziffer 5.1.2 und 5.4.1 , Altersgrenze

fur Vorstands- und Aufsichtsratsmitglieder”

GemaB Ziffer 5.4.1 des Kodex soll eine Altersgrenze fir
Aufsichtsratsmitglieder festgelegt werden. Dasselbe soll
gemaB Ziffer 5.1.2 des Kodex fur Vorstandsmitglieder
gelten. Fresenius Medical Care wird so wie in der Vergan-
genheit auch kinftig auf die Einfihrung von Alters-
grenzen flr Vorstands- und Aufsichtsratsmitglieder
verzichten, da dies die Auswahl geeigneter Kandidaten
pauschal einschranken wirde.

Kodex Ziffer 5.4.7 ,Vergltung des Aufsichtsrats”
GemaB des Deutschen Corporate Governance Kodex
sollen Mitglieder des Aufsichtsrats neben einer festen
eine erfolgsorientierte Vergiitung erhalten. Diese
erfolgsorientierte Vergltung sollte auch auf den lang-
fristigen Unternehmenserfolg bezogene Bestandteile
enthalten. Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten bei
Fresenius Medical Care derzeit ausschlieBlich eine feste
Vergltung. Darlber hinaus prifen wir regelmaBig die
mogliche Einfihrung einer an den Unternehmenserfolg
gebundenen erfolgsorientierten Vergtung fur Mit-
glieder des Aufsichtsrats.

Diese und alle vorangegangenen Entsprechenserkla-
rungen sind gemaB Ziffer 3.10 des Kodex auf unserer
Website unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations — Corporate Governance zuganglich.
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Mit mehr als 56.000 Mitarbeitern haben wir im Jahr 2006
Rekorde bei Umsatz und Ertrag erzielt. Mehr als
163.000 Patienten in Gber 2.100 Kliniken vertrauen auf
Fresenius Medical Care. Damit sind wir weltweit die
eindeutige Nummer eins auf dem Dialysemarkt. Um unsere
Position als vertikal integrierter Anbieter zu festigen,
verfolgen wir unsere Wachstumsstrategie konsequent
und arbeiten an innovativen Produkten und Therapien,
um die Lebensqualitat von Dialysepatienten weiter

ZuU verbessern.
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Konzernstruktur und Geschaftstatigkeit

Fresenius Medical Care ist der weltweit fUhrende, verti-
kal integrierte Anbieter von Produkten und Dienstleist-
ungen fur Menschen mit chronischem Nierenversagen.
Rund 1,5 Millionen Patienten unterziehen sich regel-
maBig einer Dialysebehandlung. Zum Ende des Jahres
2006 betreute Fresenius Medical Care 163.517 Dialyse-
patienten in einem Netz von 2.108 Dialysekliniken in
Nordamerika, Europa, Asien, Lateinamerika und Afrika.

Fresenius Medical Care vertreibt seine Produkt- und
Dienstleistungspalette in ber 100 Landern der Welt
und verfugt tber ein Netz von Produktionsstatten auf
allen Kontinenten; die wesentlichen befinden sich in den
USA, in Deutschland und Japan. Daneben unterhalt
Fresenius Medical Care Produktionsstatten in weiteren
europaischen Landern, in Asien und Lateinamerika.

Die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care ist
regional organisiert und gliedert sich in drei operative
Segmente: , Nordamerika”, ,International” und , Asien-
Pazifik”. Fur Berichtszwecke haben wir die operativen
Segmente , International” und , Asien-Pazifik” auf-
grund der Ahnlichkeit der in den beiden Segmenten
vorherrschenden wirtschaftlichen Gegebenheiten zum
Segment , International” zusammengefasst. Die Ahn-
lichkeit bezieht sich unter anderem auf die vertriebenen
Produkte, die Patientenstrukturen, die Vertriebsmetho-
den fur Produkte und Dienstleistungen sowie auf das
wirtschaftliche Umfeld.

Leitung und Kontrolle

Wie im vorangegangenen Geschaftsbericht umfassend
berichtet, wurde der Formwechsel von einer Aktien-
gesellschaft in eine Kommanditgesellschaft auf Aktien
(KGaA) mit der Eintragung in das Handelsregister in
Hof an der Saale am 10. Februar 2006 wirksam. Damit
sind alle Aktiondre der vormaligen Fresenius Medical
Care AG nun Aktionare der Fresenius Medical Care AG
& Co. KGaA.

Die Organe von Fresenius Medical Care in der Rechts-
form der AG & Co. KGaA sowie die Konzernleitungs-
und Uberwachungsstruktur werden im Corporate-
Governance-Bericht ab seite 43 heschrieben.

Wichtige Produkte, Dienstleistungen

und Geschaftsprozesse

Fresenius Medical Care erbringt in Uber 25 Landern
Dialysedienstleistungen in eigenen Dialysekliniken.
Dartber hinaus bieten wir ein umfassendes Sortiment
von Produkten fur die Hdmodialyse und die Peritoneal-
dialyse in Uber 100 Landern — sowohl innerhalb unseres
eigenen Netzes von Dialysekliniken als auch auBerhalb.
Fresenius Medical Care ist somit ein global tatiges
Unternehmen.

Wesentliche Absatzmarkte und Wettbewerbsposition
Die wesentlichen Absatzmarkte von Fresenius Medical
Care sind Nordamerika und Europa. Hier erzielen wir

rund 71% bzw. 21% unseres Umsatzes.

Fresenius Medical Care ist der weltweit groBte Anbie-
ter von Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukten.
Weitere Angaben zum Dialysemarkt und zur Position
von Fresenius Medical Care sind im Abschnitt ,Bran-
chenspezifische Rahmenbedingungen — Dialysemarkt”
auf seite 58 haschrieben.

Rechtliche und wirtschaftliche Einflussfaktoren
Fresenius Medical Care bietet lebensrettende Produkte
und Dienstleistungen fur kranke Menschen an. Wir
sind daher Konjunkturzyklen im geringeren Mafe un-
terworfen. Hierin unterscheiden wir uns beispielsweise
von Konsumgtterherstellern, die einer eher zyklischen
Produktnachfrage unterliegen.

Dariber hinaus tragen demografische Faktoren zu
weiter wachsenden Dialysemarkten bei, unter anderem
die alter werdende Bevolkerung und die steigende Zahl
von Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck
erkranken. Diese beiden Erkrankungen gehen haufig
dem terminalen Nierenversagen voraus. Zudem erhoht
sich die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank
der sich stetig weiter verbessernden Behandlungsquali-
tat und des auch in den Entwicklungslandern steigen-
den Lebensstandards.

Fresenius Medical Care 2006
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Die VergUtungssysteme fur die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land; oft variieren sie
auch innerhalb eines Landes. In den USA wird ein GrofB3-
teil der Dialysebehandlungen von staatlichen Gesund-
heitsfursorgeprogrammen wie Medicare vergdtet.
Daher wird das Geschéaft von Fresenius Medical Care
zum Teil von staatlich festgelegten Erstattungssatzen
und Vergitungssystemen beeinflusst. Weitere Angaben
hierzu finden Sie b seite 92 jm Abschnitt , Vergitungs-
struktur”.

Fresenius Medical Care sah sich im Geschaftsjahr 2006
keinen rechtlichen Bedingungen ausgesetzt, die das
operative Geschaft des Unternehmens wesentlich
beeinflusst hatten. Der bereits angesprochene Form-
wechsel der Gesellschaft hatte keinen Einfluss auf die
Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care.

Bilanzierung

Fresenius Medical Care bilanziert nach US-GAAP (Uni-
ted States Generally Accepted Accounting Principles —
US-amerikanische Grundsatze ordnungsgemafer Rech-
nungslegung) und in US-Dollar.

Unternehmenssteuerung, Ziele und Strategie

SteuerungsgréBen

Bei Fresenius Medical Care erfolgt die Unternehmens-
steuerung anhand verschiedener finanzieller Kenngro-
Ben und ist an einer langfristigen Wachstumsstrategie
ausgerichtet.

Langfristiges Wachstum setzt eine stabile Ertragskraft
voraus. Einer der MaBstabe, die aus unserer Sicht am
besten dazu geeignet sind, die Ertragskraft des Unter-
nehmens zu beurteilen, ist das Ergebnis vor Zinsen und
Steuern (Earnings before Interest and Taxes — EBIT).
Daher steuern wir die Aktivitaten unserer Segmente
anhand ihres EBIT.

Die Finanzierung ist aus unserer Sicht eine zentrale Auf-
gabe, die nicht dem Einfluss der Segmente unterliegt.
Daher sind Zinsaufwendungen fur die Finanzierung
keine ZielgroBe fur die Segmente. Das Gleiche gilt auch

Fresenius Medical Care 2006

fur Steueraufwendungen. Sie unterliegen nach unserer
Ansicht ebenfalls nicht dem Einfluss der Segmente. Wir
gehen davon aus, dass neben dem operativen Ergebnis
auch die KenngréBe Ergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen (Earnings before Interest, Taxes,
Amorization and Depreciation — EBITDA) ein wichtiger
Indikator ist, um zu beurteilen, ob Fresenius Medical
Care finanzielle Uberschiisse erzielt.

Anhand der Forderungslaufzeiten bewertet Fresenius
Medical Care den operativen Cash Flow (Mittelzufluss
aus laufender Geschaftstatigkeit). Ein hoher operativer
Cash Flow ist ein Anzeichen dafir, dass nur wenig Zeit
vergeht, bis unsere Rechnungen an Dritte beglichen
werden.

Das Debt/EBITDA-Ratio ist eine weitere wichtige Kenn-
groBe in der Unternehmenssteuerung: Finanzverbind-
lichkeiten (Debt) und das Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA) und andere nicht zah-
lungswirksame Aufwendungen werden zueinander ins
Verhaltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu
bestimmen. Ein niedriger oder niedrig werdender Ver-
schuldungsgrad ist ein Indikator dafur, dass Fresenius
Medical Care in der Lage ist, Verbindlichkeiten zu
bedienen und das EBITDA zu steigern.

Details zur Entwicklung dieser KenngroBen finden Sie

im Abschnitt , Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage”
ab Seite 68

Wachstumsziele

,GOAL 10" heil3t unsere langfristige Strategie fir das
weitere Unternehmenswachstum bis 2010, die seit
dem Frihjahr 2005 umgesetzt wird. Unsere GOAL 10-
Ziele finden Sie in der nachfolgenden Tabelle auf seite 51,

Fresenius Medical Care hat im Berichtsjahr die mittel-
fristigen Umsatzziele angehoben: Im Jahr 2010 wollen
wir nun einen Umsatz von 11,5 Milliarden US-Dollar
erwirtschaften — 1,5 Milliarden US-Dollar mehr als
urspriinglich geplant. Der Anteil von Fresenius Medical
Care im Dialysemarkt soll 2010 weltweit etwa 18% be-
tragen. Zuvor waren wir von circa 15% ausgegangen.



Wachstumswege

GOAL 10 definiert vier Wege, die Fresenius Medical
Care gehen will, um in einem breiteren Spektrum des
weltweiten Dialysemarktes erfolgreich zu sein und die
Wachstumsziele zu erreichen:

Weg 1: Organisches Wachstum. Mit Dialysedienstleist-
ungen wollen wir in den kommenden Jahren zwischen
5% und 6% pro Jahr organisch wachsen. Dazu bauen
wir unser Angebot an ganzheitlichen, innovativen
Behandlungskonzepten wie UltraCare und der kardio-
protektiven Dialyse weiter aus und kombinieren diese
zum Beispiel mit Dialysemedikamenten. Damit wollen
wir uns vom Angebot unserer Mitbewerber abheben.
Zum Umsatzwachstum sollen dartber hinaus der Auf-
bau von weiteren Dialysekliniken und ein noch hoherer
Anteil privatversicherter Dialysepatienten beitragen.

Mit wegweisenden Dialyseprodukten wollen wir unsere
Innovationskraft unter Beweis stellen. Neue und quali-
tativ hochwertige Produkte wie beispielsweise das
Therapiesystem 5008 und eine kostengunstige Fertigung
sollen auch kiinftig maBgeblich zum weiteren Wachs-
tum bei den Dialyseprodukten beitragen. Ausfthrliche
Informationen Uber unser weltweites Netz von Pro-
duktionsstatten finden Sie ab Seite 83 jm Abschnitt

, Produktion”.

Weg 2: Akquisitionen. Durch attraktive Akquisitionen,
mit denen wir unser Netz von Dialysekliniken noch
enger knlpfen, wollen wir unsere Ertragskraft auch
kinftig steigern und unsere globale und regionale Pra-
senz gezielt optimieren. In Nordamerika beabsichtigen
wir, unser Kliniknetz in besonders attraktiven Regionen

GOAL 10-ZIELE

weiter auszubauen. Der Erwerb der Renal Care Group
ist dafiir ein hervorragendes Beispiel, wobei kiinftige
Akquisitionen in Nordamerika einen kleineren finanziel-
len Umfang haben werden.

Auch auBerhalb Nordamerikas wollen wir am Privati-
sierungsprozess der Gesundheitssysteme teilhaben und
zum Beispiel in Osteuropa oder Asien weiterhin tber-
durchschnittlich wachsen; Akquisitionen sollen dabei
untersttzend wirken. Beim Ausbau unseres Kliniknetzes
auBerhalb Nordamerikas liegt unser Hauptaugenmerk
darauf, unsere strategische Position in ausgewahlten
Markten weiter zu verbessern.

Weg 3: Horizontale Erweiterung. Mit der Erweiterung
unseres Angebotsspektrums Uber Dialysedienstleistun-
gen und -produkte hinaus wollen wir uns im Dialyse-
markt neue Wachstumsmaglichkeiten erschlieBen.
Dazu haben wir uns im Berichtsjahr in Teilbereichen der
Dialysemedikamente starker engagiert und werden
dies auch kinftig tun. Unser Augenmerk liegt zunachst
auf Medikamenten, mit denen der Mineral- und
Bluthaushalt von Dialysepatienten reguliert wird. Dazu
dienen unter anderem Phosphatbinder sowie Eisen-
und Vitamin-D-Praparate. Ein hoher Phosphatgehalt

im Blut kann mittelfristig die Knochen und GefaBe der
Patienten schadigen; das Phosphat wird mit der Dialyse
nicht immer in hinreichendem MaBe entfernt. Dem
kann mit Phosphatbindern entgegengewirkt werden.
Im Jahr 2006 haben wir unter anderem das Phosphat-
bindergeschaft von Nabi Biopharmaceuticals erworben.
Mehr zu dieser Akquisition und unserem Engagement
im Bereich Dialysemedikamente finden Sie auf seite 88 jm
Abschnitt ,,Renal Drug Initiative”.

2004 2005 2006 GOAL 10
Umsatz (in Mio. US-$) 6.228 6.772 8.499 ~11.500
Umsatzwachstum wahrungsbereinigt, pro Jahr 10% 8% 25% ~6-9%
Marktanteil im Dialysemarkt’ ~12% 12,9% 15,5% ~18%
Marktvolumen' (in Mrd. US-$) ~50 ~52,5 ~55 ~67
Wachstum Jahrestberschuss pro Jahr? 21% 17 % 24% >10%

ohne die Effekte aus der Bilanzierungsanderung fir Aktienoptionen (SFAS 123R).

TInterne Schatzung 2 2005 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen. 2006 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen und
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Weg 4: Heimdialyse. Rund 10% aller Dialysepatienten
fuhren die Dialyse zu Hause durch. Die meisten Dialyse-
patienten — rund 90% — werden in einer Klinik behan-
delt. Dennoch wollen wir auch im relativ kleinen Markt
der Heimdialyse — zu ihr gehéren die Peritonealdialyse
und die Heim-Hamodialyse — langfristig eine weltweit
fuhrende Rolle Ubernehmen. Dazu kombinieren wir un-
sere umfangreiche und innovative Produktpalette mit
unserer Kompetenz bei Dialysedienstleistungen. Mehr
dazu erfahren Sie abSeite 89 jm Apschnitt , Continuum”.

Insgesamt erwarten wir von den strategischen MaBnah-
men — der horizontalen Erweiterung unseres Angebots-
spektrums durch Dialysemedikamente, der Weiterent-
wicklung unseres Heimdialyse-Angebots und durch das
organische Wachstum bei Dialysedienstleistungen — ein
durchschnittliches Umsatzwachstum pro Jahr von etwa
6% bis 9% auf etwa 11,5 Milliarden US-Dollar im Jahr
2010. Der Jahresiberschuss soll um mehr als 10% pro
Jahr steigen.

Daruber hinaus sollten wir dank der erwarteten starken
Cash-Flow-Entwicklung in Nordamerika sowohl unsere
Finanzverbindlichkeiten bedienen als auch Investitionen
tatigen konnen, die unsere Wachstumsstrategie stutzen.
Alle vier Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer finanziell
verantwortungsvollen Weise beschreiten und so unsere
Position als Weltmarktfthrer in der Dialyse festigen.

Forschung und Entwicklung

Die kontinuierliche Neu- und Weiterentwicklung von
Therapien und Produkten fur die Dialyse ist fester Be-
standteil der Strategie von Fresenius Medical Care. Wir
arbeiten bestandig daran, die Innovationskraft unseres
Unternehmens zu festigen, die Lebensqualitat unserer
Patienten zu verbessern und damit die Zukunft unseres
Unternehmens zu sichern.

| FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWENDUNGEN

Die Aufwendungen flr Forschung und Entwicklung
lagen im Berichtsjahr bei 51 Millionen US-Dollar und
damit auf Vorjahresniveau. Wie im Vorjahr haben wir
somit rund 2,4% unseres Umsatzes mit Dialyseproduk-
ten in diesen Bereich investiert. Die Hohe der Forschungs-
und Entwicklungsausgaben ist im Vergleich zu anderen
Unternehmen in der Gesundheitsindustrie eher gering.
In der Dialysebranche ist dieser Anteil durchaus inner-
halb des Ublichen Rahmens und angesichts der konti-
nuierlichen Entwicklung neuer Produkte ausreichend.

Im Jahr 2006 beschaftigten wir rund 350 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbeschaf-
tigte) in der Forschung und Entwicklung, also plange-
mal etwa so viele wie 2005.

Unsere Forschungs- und Entwicklungsarbeit profitiert
von der Position von Fresenius Medical Care als vertikal
integriertes Dialyseunternehmen. Die Tatsache, dass
wir weltweit sowohl Dialysedienstleistungen als auch
Dialyseprodukte anbieten, kommt uns bei der Ent-
wicklung neuer Produkte besonders zugute. Denn hier
kénnen wir die taglichen Erfahrungen nutzen, die wir
bei der lebenserhaltenden Dialysebehandlung von tber
160.000 Patienten weltweit sammeln — insbesondere,
da wir durch den engen Kontakt mit Arzten, Kranken-
schwestern und Patienten deren Anforderungen an
unsere Produkte sehr genau kennen.

Die intensive Zusammenarbeit mit unseren Kollegen
in den Dialysekliniken erleichtert nicht nur unsere
Entwicklungsarbeit, sie fordert dartiber hinaus das Ent-
stehen ganzheitlicher Lésungen: Wir entwickeln unsere
Produkte nicht isoliert als einzelne technische Gerdte
oder Einmalartikel, sondern bertcksichtigen dabei die
tagliche Praxis zum Wohl der Patienten. Ein wichtiges
Beispiel: die Entwicklung des Hamodialysegerats 5008,
das wir 2005 in den Markt eingefihrt haben.

in Mio. US-$

2006 2005 2004 2003 2002
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In der Forschung und Entwicklung vertrauen wir auf
ein weltweites Netz an Kompetenzzentren, mehrheit-
lich in Europa und Nordamerika. Neben der Grund-
lagenforschung werden hier die Dialyseprodukte den
jeweiligen lokalen Marktanforderungen angepasst.

Hamodialysegerat 5008

Auch im Jahr 2006 war die Arbeit der Entwicklungs-
abteilung zu einem groBen Teil von dieser Produktein-
fihrung gepragt. Wie bei einer derartig komplexen
EinfUhrung zu erwarten, fuhrte der umfangreiche Infor-
mationsriickfluss zu einer Reihe marktspezifischer An-
passungen, die im Berichtsjahr im Mittelpunkt unserer
Aktivitdten stand. Durch friihzeitige und umfangreiche
Praxistests wahrend der Entwicklungs- und Erprobungs-
phase konnten wir diese — bei einem neu eingefihrten
Produkt Ublichen — Anpassungen nach der Marktein-
fihrung auf ein Mindestmal reduzieren und uns so auf
spezielle Markterfordernisse konzentrieren.

Die auBerst positive Resonanz unserer Kunden auf das
5008-Dialysegerat sehen wir als hervorragende Aus-
gangsbasis und als Ansporn fur die weitere Verbreitung
und die kunftige Entwicklungsarbeit an dem Gerat: Die
5008 ist eine sehr gute Plattform, anhand derer wir die
Therapieangebote weiterentwickeln werden. Zugleich
wollen wir die Zuverlassigkeit und Sicherheit, die bereits
unsere bisherigen Hamodialysegerate ausgezeichnet
haben, noch weiter verbessern. Die Herausforderung
besteht darin, Fertigungsabldufe auch bei steigenden
Stlickzahlen so zu gestalten, dass die hohe Produkt-
qualitat konstant gewahrleistet ist. Dies erforderte im
Berichtsjahr eine enge Zusammenarbeit der Entwickler
mit den verschiedenen Produktions- und Kundendienst-
bereichen.

Daneben beschéftigte sich die Entwicklungsabteilung
intensiv mit dem zentralen therapeutischen Element
der 5008 — der Hamodiafiltration (HDF) mit Online-
Aufbereitung der bendtigten Substitutionslésung
(Online-HDF).

Hamodiafiltration

Das ,HDF" genannte Verfahren zur Behandlung des
chronischen und akuten Nierenversagens wurde erst-
mals Mitte der 80er Jahre beschrieben. Dennoch ist die
HDF auch heute — rund 20 Jahre spater — noch keine

etablierte Therapieform. Erst in den vergangenen funf
bis zehn Jahren hat sich die HDF stérker verbreitet.

A2008C

5008 Therapiesystem

Die Hamodiafiltration hat bei Fresenius Medical Care
eine lange Tradition, die sich in der Entwicklung und
Vermarktung wegweisender HDF-Systeme manifestiert
hat. Besonders in Verbindung mit der Fresenius-Poly-
sulfonmembran, die zum Zeitpunkt ihrer Einfihrung
besser als jede andere geeignet war, die erwarteten
Vorteile der HDF fiir den Patienten umzusetzen, wurde
der technischen Entwicklung derartiger Geréate friihzei-
tig Aufmerksamkeit geschenkt.

Das weltweit erste Dialysegerat fur konventionelle HDF-
Behandlungen wurde bis Mitte der 80er Jahre von
Fresenius Medical Care konzipiert und weiterentwickelt:
die ABG-I. Es war ein optionaler Zusatz zur A2008C,
dem Standarddialysegerat dieser Jahre.

Die Verbreitung dieser Technik blieb jedoch hinter den
Erwartungen zuriick, da bei diesem Verfahren bei jeder
Behandlung groBe und entsprechend kostenintensive
Mengen steriler Infusionslésung eingesetzt werden
mussten. Fresenius Medical Care entwickelte daher ein
Sterilisationsverfahren, mit dem grof3e Mengen steriler
und pyrogenfreier Infusionslésung nunmehr ,,online”,
das heiBt durch das Dialysegerat selbst und zu deutlich
reduzierten Kosten, hergestellt werden kénnen.
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Diese langjahrigen Entwicklungsaktivitdten fanden ihren
bisherigen Hohepunkt in der 5008, bei der die so
genannte Online-HDF zum Standard wurde. Bis dahin
galt die Online-HDF als ein exklusives Behandlungs-
verfahren. Wir haben dennoch an dieser Technologie
festgehalten, weil wir uns von ihr eine verbesserte
Lebensqualitat fur Patienten erhoffen. Wir werten es
als Bestatigung unserer Uberzeugungen und Prognosen,
dass mit der zunehmenden Verbreitung der Online-HDF
in den vergangenen beiden Jahren zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten erschienen sind, die mit groBBer
Wahrscheinlichkeit auf eine reduzierte Mortalitat der
Patienten hinweisen, die mit der hoch effektiven On-
line-HDF und nicht mit der Standarddialyse behandelt
werden.

Diese neuen Erkenntnisse verstarken das Interesse an der
Online-HDF und finden Eingang in unsere Entwicklungs-
aktivitaten: Aktuell beschaftigen wir uns intensiv mit
weiteren Modifikationen des Verfahrens, die einen noch
breiteren Einsatz der Online-HDF ermdglichen sollen.

Peritonealdialyse (PD)

Wahrend Hamo- und Peritonealdialyse friiher als alter-
native Therapieformen betrachtet wurden, werden sie
heute zunehmend als einander ergénzende Therapien
angesehen. Fresenius Medical Care begriif3t diese
Entwicklung, zumal wir sie mit unserer ausgeglichenen
Produktpolitik bereits Uber viele Jahre vorweggenom-
men haben. Deshalb haben wir als einziger Anbieter
in beiden Produktbereichen sehr hohe Marktanteile
erreicht. Mehr dazu finden Sie b Seite 58 jm Abschnitt

. Dialysemarkt”.

Unsere Produktpalette mit individuell angepassten und
biovertraglichen PD-Lésungen deckt traditionell alle
Anwendungsfalle ab und ist gut positioniert. Des Wei-
teren verflgt Fresenius Medical Care Uber verschiedene
Typen qualitativ hochwertiger und leistungsfahiger
Gerate fur die automatische Peritonealdialyse (APD) —
die so genannten , Cycler”.

Im Mittelpunkt der Arbeit unserer weltweit tatigen
Entwicklungsteams stand im Berichtsjahr daher auch
das Projekt ,, Global Cycler”. Ziel ist es, eine qualitativ
hochwertige APD zu optimierten Kosten anbieten

zu kénnen. Die gemeinsame technische Plattform des
Global Cyclers ist ein wichtiger Schritt auf diesem Weg.
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Membrantechnologie

Der Erfolg der Hdmodialyse hangt neben der Wahl der
richtigen Dialysemaschine auch entscheidend von den
zur Verfligung stehenden Dialysatoren und Membran-
typen ab. Fresenius Medical Care ist hier seit vielen
Jahren mit den verschiedenen Varianten der Fresenius-
Polysulfonmembran Marktfuhrer. Moderne Hohlfaser-
dialysatoren sind schon heute hoch effektiv und
verfahrenstechnisch sicher. Dennoch arbeiten wir stetig
daran, die Wirksamkeit von Membranen und Dialysato-
ren weiter zu verbessern.

Bisher Ubliche Dialysatoren und Filter zeichnen sich
durch eine unspezifische Entfernung von im Blut des
Patienten gel®sten Substanzen aus — alle Substanzen
bis zu einem definierten Molekulargewicht passieren
die Membran. Im Berichtsjahr haben wir die Forschung
an selektiv arbeitenden Dialysatormembranen weiter
verstarkt. Beispielsweise forschen wir an Membranen
mit spezifischen Eigenschaften, die gezielt bestimmte
Substanzen aus dem Blut des Patienten entfernen
konnen. Des Weiteren arbeiten wir an Membranen,
die unter dem Begriff ,Pharma Tech” pharmazeutische
Wirkstoffe in das Blut des Patienten abgeben kénnen.
Spezielle Membraneigenschaften lassen sich dartiber
hinaus durch das Aufbringen von geeigneten Liganden
— speziellen Molekilen — auf die Membranoberflache
erreichen. Alle diese Arbeiten befinden sich noch im
Anfangsstadium, in dem der generelle medizinische An-
satz erst geprift werden muss. Wir sind jedoch davon
Uberzeugt, dass sich die Membranen der Zukunft

vor allem durch derartige funktionale Eigenschaften
auszeichnen werden. Bei der Suche nach zukunfts-
trachtigen Moglichkeiten kommt uns unsere Erfahrung
als fihrender Membranentwickler und Membran-
hersteller zugute.

Akutdialyse und Leberunterstitzungsverfahren

Die Entwicklung von Geraten und Verfahren zur Be-
handlung des akuten Nierenversagens sowie von
umfassenderen Formen des Organversagens ist ein
weiterer Schwerpunkt unserer Entwicklungsabteilung.
Unser Engagement auf diesem Gebiet haben wir im
Berichtszeitraum intensiviert; im Mittelpunkt standen
Aktivitaten im Bereich der klassischen Akutdialyse.
Die hohen Fallzahlen dieser unmittelbar lebensbedroh-
lichen Erkrankung in den Kliniken und die insgesamt
noch nicht befriedigenden therapeutischen Moglich-



keiten rechtfertigen den hohen Aufwand in diesem
Bereich. Wie die chronischen Nierenersatzverfahren
leiden auch die moglichen Therapieverfahren im
Akutbereich unter dem derzeit noch unvollsténdigen
pathophysiologischen Verstandnis der bei diesen
Erkrankungen ablaufenden Vorgéange oder — sofern
diese komplexen Abldufe bekannt sind — unter den
Schwierigkeiten, die mit ihrer erfolgreichen Beeinflus-
sung verbunden sind.

Derzeit forschen wir mit Konzeptarbeiten, die sich von
den oben genannten , klassischen” Verfahren unter-
scheiden, daran, gezielt in den dramatischen Erkran-
kungsverlauf, zum Beispiel des Multiorganversagens,
einzugreifen. Dazu gehdren unter anderem Apherese-
techniken und der Einsatz spezifischer Adsorber.

Das akute Leberversagen nimmt aufgrund der hoch
komplexen Funktion der Leber als zentrales Entgiftungs-
organ eine besondere Stellung unter den Akuterkran-
kungen ein. Im Gegensatz zur , kinstlichen Niere”, mit
deren Hilfe Patienten selbst bei volligem Organausfall
Uber viele Jahre hinweg am Leben erhalten werden
kénnen, fehlt eine solche Therapie fur das Leberversa-
gen. Gleichzeitig gibt es immer mehr Falle von akutem
Leberversagen aufgrund der steigenden Anzahl chro-
nischer Viruserkrankungen der Leber (Hepatitis B und
C) sowie von Vergiftungen durch Arzneimittel- und
Alkoholmissbrauch.

Wegen der Komplexitat der Leberfunktion beschran-
ken sich extrakorporale Therapieformen im Moment
auf einen kleinen Ausschnitt des gesamten Entgif-
tungsspektrums der Leber. Sie dienen derzeit nur zur
Entlastung einer noch nicht irreversibel geschadigten
Leber, wahrend diese sich selbst regeneriert, oder zur
Uberbriickung der Wartezeit bis zu einer Lebertrans-
plantation. Auf diesem Gebiet ist Fresenius Medical
Care seit mehreren Jahren erfolgreich mit dem Promet-
heus-System tatig, das basierend auf wachsenden klini-
schen Erfahrungen und aufgrund neuer medizinischer
Erkenntnisse stetig weiterentwickelt wird.

Die bislang eingesetzten Verfahren haben ausschlieB3-
lich die Entfernung von Giftstoffen zum Ziel, die
normalerweise die gesunde Leber Gbernehmen wiirde.
Das Aufgabenspektrum der natirlichen Leber ist
jedoch deutlich gréBer: Neben der Entgiftung synthe-

tisiert (produziert) sie auch zahlreiche fur den Orga-
nismus wichtige Verbindungen und schuttet diverse
Stoffe in den Blutkreislauf aus, zum Beispiel verschie-
dene Gerinnungsfaktoren und Proteine wie Albumin.
Bestehende Leberersatztherapien kénnen die meisten
Leberfunktionen nicht abdecken, sie sind somit insge-
samt wenig zufriedenstellend.

In den vergangenen Jahren wurden Fortschritte bei der
Kultivierung und Zichtung funktionsfahiger naturlicher
Zellen auf klnstlichen Substraten erzielt. Damit sind
die Chancen gestiegen, eine , bioartifizielle Leber” zu
entwickeln. In einer bioartifiziellen Leber Gbernehmen
lebende Hepatozyten (Leberzellen), die in einem geeig-
neten Gerat angeordnet sind und vom Blut des Pati-
enten umstréomt werden, die vollstandige Funktion der
natdrlichen Leber. Problematisch ist bei einem solchen
System unter anderem die Verfligbarkeit geeigneter
Hepatozyten. Die Aufarbeitung naturlicher Spender-
organe oder der Einsatz von schnell wachsenden Le-
berkarzinomzellen waren bisher nicht erfolgreich. Wir
haben den Schwerpunkt unserer Forschungsaktivitaten
in diesem Bereich auf die Gewinnung von Hepatozyten
mit Hilfe von adulten Stammzelltechniken gesetzt.

Technologische Trends

Generelle Trends in der Medizintechnik lassen sich
auch in der Dialyse beobachten: Neue technologische
Verfahren und Materialien eroffnen die Moglichkeit,
GroBe, Gewicht und Energieverbrauch einzelner
Komponenten und in Konsequenz ganzer Gerate zu
reduzieren sowie grundlegend neue Funktionalitaten
in medizintechnische Gerate zu integrieren. Fresenius
Medical Care bertcksichtigt diese Méglichkeiten bei
der Neu- und Weiterentwicklung der Produktpalette.
Am Ende einer solchen Entwicklung kénnte eine trag-
bare klnstliche Niere stehen; bislang wurden nur
Prototypen entwickelt.

Die Verbindung von medizintechnischen Geréten mit
klinikbasierten Datenerfassungssystemen wird zum
Standard werden. Die erweiterten Moglichkeiten der
Informationstechnologie nutzen wir schon heute konse-
guent in unseren Geraten. Mit derartigen Anbindungen
kénnten Patienten kinftig besser, sicherer und auch
kostengunstiger behandelt werden. Fresenius Medical
Care profitiert mit seinen verschiedenen IT-Produkten
aus den Bereichen Peritoneal- und Hdmodialyse von
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den engen Verbindungen zu unseren eigenen Kliniken.
Weitere Informationen dazu ab Seite 87 im Abschnitt
,Klinische Datenbanken”.

Forschungskooperation

Die aufgezéhlten Forschungsaktivitaten mit klinischem
Bezug erfordern eine enge Zusammenarbeit — nicht
nur zwischen unseren Entwicklungsabteilungen welt-
weit, sondern auch mit entsprechend qualifizierten
klinischen Partnern. Im Bereich der Hamodialyse sind
unsere eigenen Kliniken der erste Ansprechpartner
unserer Entwickler bei allen Forschungsvorhaben, die
ein stark praxisgepragtes Ziel haben. Diese Vorhaben
bearbeiten wir mit ausgewahlten Kompetenzzentren,
je nach der Ausrichtung unserer einzelnen Kliniken und
deren Erfahrungen auf speziellen Gebieten.

Im Zuge von Forschungsvorhaben, die sich zumindest
teilweise mit grundlegenden Fragen der Dialysebe-
handlung beschaftigen, kooperieren wir erfolgreich
mit dem Renal Research Institute (RRI) in den USA,
das seinerseits mit namhaften akademischen medizi-
nischen Einrichtungen in den USA zusammenarbeitet.
Das RRI haben wir gemeinsam mit dem Beth Israel
Medical Center gegrindet. Im Berichtsjahr wurde hier
das bereits 2005 gestartete Projekt fortgesetzt, das die
Vorteile einer taglichen Hdmodialyse-Behandlung ftir
Patienten mit chronischem Nierenversagen untersucht.
Dabei werden Patienten an sechs Tagen pro Woche

— anstatt an jedem zweiten Tag — dialysiert. Untersucht
werden die Behandlungsqualitat und die mit der
taglichen Dialyse in Verbindung stehenden finanziel-
len Implikationen. Das Projekt soll bis zum Jahr 2008
fortgesetzt werden.

Zusammen mit dem RRI haben wir eine Technologie
entwickelt, mittels derer der Status des FlUssigkeits-
haushalts chronisch nierenkranker Patienten festgestellt
werden kann. Der Flussigkeitshaushalt dieser Patienten
ist durch die teilweise oder vollstandig fehlende Harn-
ausscheidung massiv gestort. Infolgedessen kommt es
haufig zu einer chronischen Uberwasserung, die als
wesentliche Ursache fur die Sterblichkeit gilt. Mit der
neu entwickelten Technologie kann diese Uberwasse-
rung rechtzeitig erkannt und ihr rechtzeitig entgegen-
gewirkt werden.

Fresenius Medical Care 2006

Kardiovaskuldre Erkrankungen sind bei Nierenkranken
eine der wesentlichen Ursachen fir die hohe Sterb-
lichkeitsrate: Ein 30- bis 40-jahriger Dialysepatient

hat das gleiche kardiovaskuldre Mortalitatsrisiko wie
ein 80- bis 85-jahriger Mensch ohne Nierenerkran-
kung. Die Ursachen dafur sind Gegenstand intensiver
Forschung bei Fresenius Medical Care. Das bisherige
Resultat: das Behandlungskonzept der , kardioprotekti-
ven Dialyse”. Bei der kardioprotektiven Dialyse werden
Patienten mit Verfahren und Einmalartikeln behandelt,
deren glnstiger Einfluss auf den Verlauf oder auch

auf das Auftreten von kardiovaskularen Erkrankungen
bekannt ist. Die Bearbeitung dieser Themen und die
Auswertung der bisher erzielten Ergebnisse erfordern
eine umfangreiche interdisziplinare Zusammenarbeit
mit den verschiedensten medizinischen Fachdisziplinen,
unter anderem durch die Kooperation mit dem RRI.

Die Forschungs- und Entwicklungsprojekte fihren
wir im Wesentlichen mit eigenen Mitarbeitern und
Forschungsabteilungen durch. Leistungen Dritter fur
Forschungs- und Entwicklungszwecke wurden nur im
geringen Umfang in Anspruch genommen.

Wirtschaftliches Umfeld

Gesamtwirtschaftliche Entwicklung

Die Weltwirtschaft hat sich im Jahr 2006 Uberwiegend
positiv entwickelt, auch wenn sich die konjunkturelle
Dynamik in der zweiten Jahreshalfte — insbesondere

in den USA und in Japan — leicht abschwéchte. Die
Rohstoffpreise blieben im Berichtsjahr auf hohem Ni-
veau: Die Roholkosten stiegen im Sommer — getrieben
von politischen Spannungen — auf neue Hochstwerte,
bevor sie im weiteren Jahresverlauf wieder auf rund
60 US-Dollar je Barrel zurtickfielen und damit etwa so
hoch waren wie zu Beginn des Jahres.

Die Wachstumsdynamik variierte in den einzelnen
Industrielandern, da sich die jeweiligen Volkswirtschaf-
ten in unterschiedlichen Phasen des Konjunkturzyklus
befanden: Die Inflation in den USA beschleunigte sich,
wéhrend sie in Europa auf niedrigem Niveau verharrte.
Dementsprechend war das Jahr von einer zunehmend
restriktiveren Finanzpolitik in den USA und einer



gemaBigten Finanzpolitik in Europa gepragt, um auch
hier den Inflationsgefahren frihzeitig zu begegnen. Die
Lohnabschlisse in den Industrieldndern waren generell
moderat.

Insgesamt erwarteten die fihrenden deutschen Wirt-
schaftsforschungsinstitute in ihrem Herbstgutachten
ein Wachstum der Weltwirtschaft von 3,7% im Jahr
2006. Damit lag das prognostizierte Wachstum leicht
Uber dem des Vorjahres.

USA

Die konjunkturelle Dynamik in den USA schwachte
sich im Jahresverlauf 2006 leicht ab. Dazu trugen vor
allem der weniger starke private Konsum, der durch
steigende Verbraucher- und die hohen Energiepreise
bestimmt wurde, die AbkUhlung des Immobilienmarkts
und die straffere Geldpolitik bei: Die Leitzinsen wurden
nochmals von 4,25% auf 5,25% angehoben, um der
Inflationsgefahr entgegenzutreten. Sie waren damit
allenfalls konjunkturneutral. Das Bruttoinlandsprodukt
(BIP) stieg um insgesamt 3,5%.

Europa

Die Konjunktur in Europa nahm 2006 kraftig Fahrt
auf. In den Landern des Euro-Raums wuchs das BIP um
2,6% und damit deutlich starker als im Vorjahr. Vor al-
lem die Binnennachfrage trug zum Wachstum bei. Die
hohe Kapazitatsauslastung, niedrige Zinsen und hohe

Unternehmensgewinne verstarkten die Investitionsbe-
reitschaft der Unternehmen. Auch der private Konsum
zog an, da die steigenden Energiepreise nicht zu einer
deutlich hoheren Inflationsrate fuhrten. Die Lohnab-
schlUsse blieben moderat.

Fur Deutschland rechneten die fihrenden deutschen
Wirtschaftsforschungsinstitute in ihrer Herbstprognose
mit einem kraftigen Wachstumsschub von 2,3%. Dazu
trug der Export, aber auch die steigende Inlandsnach-
frage bei. Die Investitionen der Unternehmen erhohten
sich dank der guten Kapazitatsauslastung. Die Zahl der
Arbeitslosen sank zum Ende des Jahres 2006 deutlich
um etwa 600.000 auf rund vier Millionen.

GroBbritannien erholte sich von der konjunkturellen
Schwachephase des Vorjahres: Das Bruttoinlandspro-
dukt stieg um 2,9%. In den jungen Mitgliedsstaaten
der Europdischen Union erhdhte sich das Bruttoinlands-
produkt Gberdurchschnittlich um 5,6%. In Russland
setzte sich — getrieben von der starken inldndischen
Nachfrage und dem wachsenden privaten Konsum

— die gute wirtschaftliche Entwicklung mit einem Plus
des BIP von 6,5% weiter fort.

Asien

In Japan wuchs das Bruttoinlandsprodukt um 2,7 %,
allerdings wurde die wirtschaftliche Dynamik im
Jahresverlauf schwacher. Hintergrund dieser Entwick-

REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT

Erwartete Verdnderung gegentiber dem Vorjahr in % 2005 2006 2007
USA 3,2 3,5 2,7
Deutschland 0,9 2.3 1,4
Euro-Raum 1.4 2,6 2,1
GroBbritannien 1,9 2,7 2,5
Neue EU-Mitgliedslander 4,6 5,6 4,7
EU 27 1,7 2,8 2,3
Russland 6,4 6,5 6,0
Japan 2,6 2,7 2,0
Ostasien 4,6 5,2 4,7
China und Hongkong 9,7 10,5 10,0
Lateinamerika 40 43 3,8
WELTWEIT 31 3,7 31
Quelle: Arbeitsgemeinschaft deutscher wirtschaftswissenschaftlicher Forschungsinstitute e. V.

,Die Lage der Weltwirtschaft und der deutschen Wirtschaft”; Minchen, 17. Okt. 06
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lung waren die nicht mehr so stark steigenden Exporte
und — vor allem — sinkende 6ffentliche Investitionen
im Zusammenhang mit dem Abbau des strukturellen
staatlichen Defizits. Dem gegentber standen der
steigende private Verbrauch und die Investitionen der
Unternehmen.

China war auch 2006 die wichtigste Wachstumsregion:
Das Bruttoinlandsprodukt stieg dort um tber 10%;
Investitionen und Export legten weiterhin kraftig zu.
Der private Verbrauch erhdhte sich angesichts der nur
leichten Aufwertung des Yuan gegentber dem US-
Dollar ebenfalls deutlich. Die Wirtschaft in den tbrigen
ostasiatischen Staaten wuchs um insgesamt 5,2%.

Lateinamerika

Die Konjunktur in Lateinamerika entwickelte sich mit
einem Plus beim BIP von 4,3% etwas besser als im
Vorjahr. Der Grund fir diesen positiven Trend: Als
Rohstoffproduzent und Energielieferant profitierte

die Region von den hohen Rohstoffpreisen und einer
stabilen Binnennachfrage. Die monetaren Rahmenbe-
dingungen waren dabei insbesondere in Mexiko positiv
und konjunkturférdernd. Brasilien verfolgt dagegen
einen strengen Konsolidierungskurs und damit eine
eher restriktive Geldpolitik — mit negativen Auswirkun-
gen auf die Investitionsneigung.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt , Ver-

gleich des tatsachlichen mit dem prognostizierten
Geschaftsverlauf” ab Seite 65,

DIALYSEPATIENTEN NACH REGIONEN

Branchenspezifische Rahmenbedingungen -
Dialysemarkt

Wenn nicht anders angegeben, basieren die Daten
auf internen Schatzungen.

Patienten — eine globale Sichtweise

Weltweit erhalten Patienten mit terminalem Nierenver-
sagen in mehr als 140 Landern eine Nierenersatzthera-
pie in Form einer Dialyse oder Transplantation.

Die Pravalenz, also die relative Zahl der an terminaler
Niereninsuffizienz erkrankten und behandelten Men-
schen pro Land, unterliegt dabei einer hohen Schwan-
kungsbreite von weit unter 100 bis tUber 1.000 Pa-
tienten pro Million Einwohner (PM.E.). Etwa 95% der
Patienten werden in nur 60 Landern behandelt. Wer-
den diese 60 Lander anhand ihrer Wirtschaftskraft,
gemessen am Bruttosozialprodukt pro Kopf, unter-
sucht, lassen sie sich in drei Kategorien einteilen: Die
20 wirtschaftlich leistungsféhigsten Staaten, zu denen
zum Beispiel die USA, Japan und Deutschland gehdren,
weisen eine durchschnittliche Pravalenz von deutlich
Uber 1.000 PM.E. auf. In keinem dieser Lander liegt die
Prévalenz unter 600 PM.E. Bei den 20 Staaten mit einer
mittleren wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit betragt die
durchschnittliche Pravalenz etwa 500 PM.E., in Landern
mit einer geringeren Wirtschaftskraft dagegen bleibt
sie unter 100 PM.E. Dieser vergleichsweise geringe
Behandlungsgrad von terminaler Niereninsuffizienz in
den 6konomisch schwacheren Staaten legt die Schluss-
folgerung nahe, dass die wirtschaftliche Situation noch
immer einen maBgeblichen Einfluss auf die Zugangs-
maoglichkeiten zur Dialysebehandlung hat.

2006 Veranderung

Nordamerika 400.000 ~4%
Europa/Naher Osten/Afrika 465.000 ~5%
Asien-Pazifik 510.000 ~7%
Lateinamerika 155.000 ~8%
WELTWEIT 1.530.000 ~6%
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Patienten — die regionale Entwicklung

Zum Jahresende 2006 lag die Zahl der Patienten, die
regelmaBig eine Dialysebehandlung erhalten, bei rund
1,53 Millionen weltweit. Von diesen Patienten wurden
etwa 22 % in den USA, 18 % in Japan und 18 % in
der Europaischen Union behandelt. Die verbleibenden
42 % aller Dialysepatienten verteilten sich auf mehr
als 100 Staaten in den unterschiedlichen Regionen
dieser Welt. Die Zahl der Patienten stieg im Jahr 2006
weltweit um circa 6 %.

Die Patientenzahlen entwickeln sich allerdings regional
sehr unterschiedlich: In den USA, in Japan sowie in West-
und Mitteleuropa verzeichneten wir eher unterdurch-
schnittliche Zuwachsraten bei der Zahl der Patienten. In
diesen Regionen ist die Pravalenz bereits relativ hoch
und der Zugang zu einer entsprechenden Behandlung,
zumeist der Dialyse, sichergestellt. In 6konomisch schwa-
cheren Regionen dagegen erhohten sich die Wachstums-
raten Uberdurchschnittlich um bis zu 10 % — ein Hinweis
darauf, dass der Zugang zur Dialysebehandlung in
diesen Landern derzeit noch beschrankt ist und sich
schrittweise verbessert.

Patienten — Entwicklung der Behandlungsmethoden

Zum Ende des Jahres 2006 lag die Zahl der wegen ter-
minaler Niereninsuffizienz behandelten Patienten welt-

HAMODIALYSE-PATIENTEN 2006

weit bei etwa zwei Millionen. Von diesen Patienten
erhielten etwa 1,53 Millionen Dialysebehandlungen:
1,37 Millionen mittels Hdmodialyse und circa 165.000
mittels Peritonealdialyse. Etwa 475.000 Nierenpatienten
leben mit einer Spenderniere. Bei den Therapiearten
nimmt somit die Hdmodialyse mit mehr als 89% der
Dialysepatienten die vorherrschende Position ein. Auch
innerhalb der Gruppe der 15 gréBten Dialyseldnder,

in denen mehr als drei Viertel aller Dialysepatienten
leben, ist die Hdmodialyse in jedem Land mit Ausnahme
von Mexiko das vorherrschende Behandlungsverfahren.
Neben Mexiko, wo lediglich geringe Kapazitaten fur
die Hamodialyse vorhanden sind, findet sich nur noch
in Stidkorea und in GroBbritannien ein vergleichsweise
hoher Anteil an Peritonealdialyse-Patienten.

Die neben den beiden Dialysetherapien dritte Moglich-
keit der Behandlung von Patienten mit terminaler Nie-
reninsuffizienz ist die Transplantation. Allerdings ist
die Zahl der verfiigbaren Spenderorgane weltweit fort-
dauernd deutlich geringer als die Zahl der Patienten
auf den Wartelisten fir eine Transplantation, so dass
weltweit weniger als ein Viertel der Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz mit einem Spenderorgan
leben. Trotz anhaltender und umfangreicher Bemi-
hungen durch regionale Initiativen, das Bewusstsein
und die Bereitschaft fur eine Nierenspende zu erhohen,

Europaische Union 15%

Japan 7% /_.

USA 16 % \

40 % Sonstige
Europaische Union 18% ,

23% USA
Japan 19% J_/
PERITONEALDIALYSE-PATIENTEN 2006

62% Sonstige

Fresenius Medical Care 2006



02.1

UNSER GESCHAFTSJAHR

hat sich diese Verteilung in den letzten Jahren nicht
wesentlich verandert.

Auch die Xenotransplantation, also die Verwendung
von tierischen Organen fur den Ersatz menschlicher
Organe, wird unseres Erachtens an diesem Trend in ab-
sehbarer Zeit nichts andern. Diese Methode weist eine
Vielzahl noch ungel6ster Probleme auf und ist daher kei-
ne Alternative zu den bekannten Behandlungsverfahren.
Zu den Unwagbarkeiten der Xenotransplantation zahlen
zum Beispiel die unkontrollierte Ubertragung von Retro-
viren und anderen potenziell gefahrlichen Pathogenen
vom tierischen Spender auf den Menschen, die Unter-
drickung von Immun- und AbstoBungsreaktionen des
Korpers sowie die Frage der adaquaten Funktion des
tierischen Organs im menschlichen Kérper. Zudem ware
bei weitem nicht jeder Dialysepatient fur eine Xenotrans-
plantation geeignet: Dialysepatienten leiden oftmals an
weiteren Erkrankungen, die eine Xenotransplantation
selbst bei einem unbeschrankten Zugang zu tierischen
Spenderorganen verhindern. Dariber hinaus wiirden
einige dieser Krankheiten das neue Organ innerhalb
kurzer Zeit schadigen. Eine solche Transplantation ware

BETREIBER VON DIALYSEKLINIKEN 2006

also eine fur die Patienten anstrengende und zudem nur
vorlibergehende Alternative zur Dialyse und hatte daher
einen eher negativen Einfluss auf deren Lebensqualitat.
Aufgrund dieser Gegebenheiten ist die Xenotransplanta-
tion noch weit davon entfernt, als verlassliche Nierener-
satztherapie zu gelten. Im Gegensatz dazu ist die Dialyse
in Form der Hdmo- oder Peritonealdialyse schon heute
eine sichere und zuverlassige Behandlungsmethode fur
etwa 1,53 Millionen Patienten pro Jahr.

Dialysedienstleistungen

Die deutliche Mehrheit der Hdmodialyse-Patienten wurde
im vergangenen Jahr weltweit in einem von rund 25.000
Dialysezentren behandelt. Durchschnittlich unterzogen
sich somit circa 55 Patienten pro Zentrum der Hdmodia-
lyse. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme in den ein-
zelnen Landern eher staatlich oder privatwirtschaftlich
organisiert sind, unterscheiden sich die Organisations-
strukturen der Zentrumsbetreiber erheblich. In den USA
und in der Europdischen Union gibt es jeweils rund
5.000 Dialysekliniken. Wahrend in den USA weniger als
1% vom offentlichen Sektor betrieben werden, betragt
der Anteil in der Europaischen Union rund 60%.

Zahl behandelter Patienten

USA r |
1% 71% | 28% |
Europdische Union 1y
60% | 15% | 25% |
Japan
20% | 80% |
Weltweit |
36% | 24% | 40% |
m Offentlich  wmm Privatunternehmen Privatpersonen
BETREIBER VON DIALYSEKLINIKEN IN OSTEUROPA
Zahl behandelter Patienten
2006 | |
61% | 19% | 20% |

2000

75%| 8% 17% |

mm Offentlich e Privatunternehmen Privatpersonen

Fresenius Medical Care 2006




In Japan dagegen tGbernehmen mit einem Anteil von
etwa 80% private Nephrologen die Schlisselrolle beim
Betrieb von Dialysekliniken. In Osteuropa wiederum ist
die Zahl der Kliniken, die von Unternehmen betrieben
werden, in jlingster Vergangenheit besonders deutlich
gestiegen. Dies konnte darauf hinweisen, dass privat-
wirtschaftlich gefiihrte Unternehmen bei der Moder-
nisierung und Kapazitatserweiterung von Kliniken
effizienter agieren kdnnen als 6ffentliche Trager.

Durch den Erwerb der Renal Care Group hat Fresenius
Medical Care seine marktfihrende Position im Bereich
der Dialysedienstleistungen in den USA weiter ausge-
baut. Mit einem Marktanteil von circa 34% betreut
Fresenius Medical Care dort deutlich mehr Patienten
als der zweitgroBte Wettbewerber DaVita. Fresenius
Medical Care und DaVita betreuen zusammengenom-
men rund zwei Drittel aller Dialysepatienten in den USA.

AuBerhalb der USA ist das Dialysedienstleistungsge-
schaft deutlich starker fragmentiert. Fresenius Medical
Care ist auch hier mit annahrend 46.000 Patienten in
Uber 25 Landern der groBte Anbieter und Marktfihrer

DIE TOP 5-DIALYSEDIENSTLEISTER WELTWEIT 2006

und ware allein mit dem Dialysegeschéaft auBerhalb
Nordamerikas bereits das weltweit drittgroBte Dialyse-
unternehmen.

Wie in den Vorjahren sahen sich viele Gesundheits-
systeme auch im Jahr 2006 einem standig steigenden
Kostendruck ausgesetzt. Dieser soll, bei moglichst
verbesserter Behandlungsqualitat zugunsten der Pa-
tienten, gleichzeitig zu Kostensenkungen fir die So-
zialsysteme fuhren. Bei diesen Rahmenbedingungen
erweisen sich zuverlassige Produktlieferungen,
Patientenbildungsprogramme, Qualitat und Innova-
tionsfahigkeit als entscheidende Erfolgsfaktoren fur
die Marktteilnehmer. Fresenius Medical Care bietet
dabei nicht nur das gesamte Produktspektrum im
Bereich Dialyse, sondern auch qualitativ hochwertige
Behandlungen in eigenen Dialysezentren weltweit.
Ein solcher vertikal integrierter Anbieter hat die
besten Voraussetzungen und Chancen, seine Position
im gegenwartigen und zuktnftigen Dialysemarkt
kontinuierlich zu verbessern. Fresenius Medical Care
hat seine eindeutige Fiihrungsposition weiter aus-
gebaut und behandelte zum Ende des Jahres 2006

Zahl behandelter Patienten

Fresenius Medical Care 163.517
DaVita 103.000
Kuratorium fr Dialyse 17.400
Dialysis Clinic International 13.000
Gambro International 12.000
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Zahl behandelter Patienten nach Regionen

USA |
34% | 66% |
Europaische Union q
7% 93% |
Andere Regionen |

3%

97% |

= Fresenius Medical Care === Andere Anbieter
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als groBter Anbieter von Dialysedienstleistungen
weltweit mehr als 163.500 Dialysepatienten in Uber
2.100 Kliniken.

Die VergUtungssysteme fur die Dialysebehandlung unter-
scheiden sich von Land zu Land. Oft variieren die Vergu-
tungsstrukturen auch innerhalb einzelner Lander. Kriterien
bei der Vergitung sind zum Beispiel regionale Gegeben-
heiten, die Behandlungsmethode, regulative Aspekte
oder der Status des Dialysedienstleisters. Weiterhin im
Blickpunkt steht die Diskussion um die Dialysevergttung
nach qualitativen Kriterien. Ziel dieses Vergttungsmodells
ist die Gewahrleistung der Behandlungsqualitat bei gleich-
bleibenden Gesamtkosten fur die Behandlung eines
Dialysepatienten. Fresenius Medical Care ist seit vielen
Jahren in einer Vielzahl von Landern mit unterschiedlichen
Gesundheitssystemen und Vergutungsstrukturen aktiv.

DIALYSEPRODUKTE 2006

Dank dieser internationalen Erfahrung sind wir in der
Lage, die Bemuhungen der nationalen Gesundheitssys-
teme zu unterstltzen, unser Geschaft den lokalen Gege-
benheiten anzupassen und dabei profitabel zu agieren.

Dialyseprodukte

Der Wert des globalen Dialysemarktes wuchs 2006 um
circa 5% auf etwa 55 Milliarden US-Dollar. Der Markt
fur Dialyseprodukte hatte daran nach unserer Einschat-
zung einen Anteil von etwa 9 Milliarden US-Dollar. Zu
den wichtigsten Produkten zahlen Dialysatoren, Maschi-
nen fur die Hdmodialyse, Konzentrate und Dialyselsun-
gen sowie spezielle Produkte fur die Peritonealdialyse.
Der Marktanteil der drei gréten Hersteller von Dialyse-
produkten lag im Jahr 2006 weltweit bei nahezu 70%.
Allein Fresenius Medical Care kam auf einen Anteil von
circa 30% und war damit Marktfuhrer.

Fresenius Medical Care 2006

Marktanteile

15% Gambro
Fresenius Medical Care 30% r\

33% Sonstige
Baxter 22%
HAMODIALYSE-PRODUKTE 2006
Marktanteile

20% Gambro
Fresenius Medical Care 35% (
Baxter 5% ‘ 40 % Sonstige
PERITONEALDIALYSE-PRODUKTE 2006
Marktanteile

2% Gambro

Fresenius Medical Care 20% P" 9% Sonstige
Baxter 69% U



Dialysatoren bilden mit Abstand die gréBte Produkt-
gruppe im Dialysemarkt. Das Absatzvolumen belief sich
hier 2006 auf rund 160 Millionen Sttick. Die Tatsache,
dass Fresenius Medical Care im Berichtsjahr rund 65 Mil-
lionen dieser Dialysatoren produziert hat, unterstreicht
unsere marktfiihrende Position.

Abhdngig vom Material der Dialysemembran werden
Dialysatoren generell in zwei Kategorien eingeteilt —
zellulosebasierte und synthetische Dialysatoren. Dabei
bestatigte sich im Berichtsjahr der Trend zur verstarkten
Nutzung von Dialysatoren mit synthetischer Dialyse-
membran. Der Anteil synthetischer Dialysatoren belief
sich Ende 2006 auf Uber 70% des Gesamtmarktes. Der
Abbau von Kapazitaten im Bereich zellulosebasierter
Dialysatoren lasst darauf schlieBen, dass der Marktan-
teil von synthetischen Dialysatoren in den kommenden
Jahren weiter steigen wird. Unsere Pionierarbeit bei der
Entwicklung und Produktion synthetischer Dialysatoren
hat dabei entscheidende Grundlagen geschaffen und
die Richtung vorgegeben, der nun auch die wichtigsten
Wettbewerber folgen.

Dialysemaschinen sind ein weiteres wichtiges Segment
im Produktgeschéft. Fresenius Medical Care nimmt
hier ebenfalls die fihrende Position ein. Von den mehr
als 50.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2006 neu in
den Markt gebracht wurden, stammen Uber 50% von
Fresenius Medical Care. Dazu hat auch die neue Ge-
neration von Hamodialyse-Maschinen, die 5008-Serie,
beigetragen, die wir im Jahr 2005 neu in den Markt
eingefihrt haben. Dank ihrer innovativen Nutzerfih-
rung und weiterer Technologien, die neue Standards in
der Dialyse gesetzt haben, hat die 5008 bereits im ers-
ten Jahr eine Gberaus hohe Marktakzeptanz erfahren.
Mit der neuen Dialysemaschine festigen wir nicht nur
unsere starke Position im Markt — wir sehen dartber
hinaus glanzende Perspektiven, um unseren Marktan-
teil auch kunftig auszubauen.

In den USA — unserem wichtigsten Markt — liegen
unsere Anteile in diesen beiden Produktgruppen, also
Dialysatoren und Dialysemaschinen, im verflgbaren ex-
ternen Markt bei Uber 70%. Als verfligbaren externen
Markt definieren wir alle Dialysekliniken, die nicht von
einem groBeren Dialysedienstleistungsunternehmen
wie Fresenius Medical Care oder DaVita betrieben
werden.

Den Absatz unserer Dialysemaschine 2008K haben wir
im Jahr 2006 um 26% gesteigert. Die 2008K ist das
dominierende Dialysesystem in den USA: Insgesamt
haben wir dort ber 13.000 Dialysemaschinen verkauft.
Auch bei den Dialysatoren kénnen wir auf eine Uber-
durchschnittliche Entwicklung zurtickblicken: Mit etwa
27 Millionen Optiflux-Dialysatoren haben wir einen Ab-
satzrekord fur die USA erreicht. Zum Ende des Jahres
2006 wurden mehr als zwei Drittel aller Hdmodialyse-
Patienten in den USA, die eine Behandlung mit Einmal-
dialysatoren erhalten, mit Dialysatoren von Fresenius
Medical Care versorgt.

Beim Umsatz mit Peritonealdialyse-Produkten haben
wir ebenfalls zugelegt. Hier verfliigen wir tber einen
weltweiten Anteil von 20% in einem Markt, der tradi-
tionell von Baxter dominiert wird. In den USA belief
sich der Marktanteil auf 31%. Weitere Informationen
zu unserer Marktstellung in der Heimdialyse, die sowohl
die Peritonealdialyse als auch die Heim-Héamodialyse
umfasst, finden Sie abSeite 89 im Apschnitt ,, Continuum™.

Fur den Geschaftsverlauf
wesentliche Ereignisse

Akquisition der Renal Care Group

Das abgelaufene Geschaftsjahr 2006 war neben einer
sehr guten operativen Entwicklung wesentlich von

der Akquisition und Integration der Renal Care Group
(RCG) gepragt. Bereits im Geschaftsbericht 2005 haben
wir ausfuhrlich Gber den Erwerb von RCG informiert.

Der Kauf von RCG war ein bedeutender Meilenstein

in der Geschichte unseres Unternehmens. RCG ist ein
wachstumsstarker, hoch profitabler Dialysedienstleister
und ausschlieBlich in den USA aktiv. Mit der Akquisiti-
on haben wir unsere Position als Marktfuhrer fur Dialy-
sedienstleistungen in den USA deutlich ausgebaut: von
einem Marktanteil in Hhe von rund 27% auf etwa
34%. Das Netz der Dialysekliniken von RCG erganzt
unsere Aktivitaten im weltweit groBten Dialysemarkt
strategisch und geographisch. Besonders stark ist RCG
im Mittleren Westen der USA vertreten, wo wir bislang
tendenziell unterreprasentiert waren.

RCG zeichnet sich durch einen attraktiven Anteil an
privaten Krankenversicherungen als Kunden aus. Ein
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weiterer positiver Aspekt der Akquisition: Mit dem
Erwerb von RCG werden wir das Geschaft mit Dialyse-
produkten weiter ausbauen.

Bereits im Februar 2006 hatte Fresenius Medical Care
den Verkauf von 96 Dialysekliniken an eine Tochterge-
sellschaft der DSI Holding Company bekannt gegeben,
gefolgt von weiteren neun Dialysekliniken im Juni im
US-Bundesstaat lllinois. Damit wurde eine wesentliche
Voraussetzung fur die Zustimmung der US-Kartellbe-
horde (Federal Trade Commission — FTC) zur Akquisiti-
on von RCG geschaffen. Nach Abschluss des Uberprii-
fungsverfahrens genehmigte die FTC die Akquisition,
so dass Fresenius Medical Care die Ubernahme von
RCG am 31. Mérz 2006 vollziehen konnte. Die Ergeb-
nisse der Renal Care Group werden seit dem 1. April
2006 in den Konzernabschluss von Fresenius Medical
Care einbezogen.

Parallel zum Abschluss der Ubernahme hatte Fresenius
Medical Care Kreditvereinbarungen tber 4,6 Milliarden
Us-Dollar in Anspruch genommen, die einen bis dahin
glltigen Kreditvertrag ersetzten.

Die Akquisition von RCG und das weiter verbesserte
Geschéft hat sich Uberaus positiv auf Fresenius Medical
Care ausgewirkt, so dass wir im Jahr 2006 unsere Pro-
gnosen zum Geschéftsverlauf anheben konnten. Mehr
dazu abseite 65 im Apschnitt , Vergleich des tatsachlichen
mit dem prognostizierten Geschaftsverlauf”.

Aktienumwandlung und Formwechsel

Weitere wesentliche strukturelle Anderungen haben
sich aus dem freiwilligen Umwandlungsangebot an die
Vorzugsaktionare und dem Rechtsformwechsel von
Fresenius Medical Care ergeben.

Wahrend einer vierwochigen Umwandlungsperiode
vom 6. Januar bis 3. Februar 2006 erhielten alle Vor-
zugsaktionare die Moglichkeit, ihre Vorzugsaktien im
Umwandlungsverhaltnis von 1:1 gegen eine Zuzah-
lung von 9,75 Euro je Vorzugsaktie in Stammaktien
zu wandeln. Dies galt auch fur Inhaber von American
Depositary Shares (ADS), die Vorzugsaktien reprasen-
tieren. Insgesamt wurden 26.629.422 Vorzugsaktien
zur Umwandlung eingereicht, rund 96% aller ausste-
henden Vorzugsaktien.

Fresenius Medical Care 2006

Die Aktienumwandlung und der Formwechsel von
einer Aktiengesellschaft in eine Kommanditgesellschaft
auf Aktien (KGaA) wurden mit der Eintragung in das
Handelsregister in Hof an der Saale am 10. Februar
2006 wirksam. Damit sind alle Aktiondre der vorma-
ligen Fresenius Medical Care AG nun Aktionare der
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA.

Durch die Zuzahlung von 9,75 Euro je zur Umwand-
lung eingereichter Vorzugsaktie an die Gesellschaft
ist Fresenius Medical Care nach dem Wirksamwerden
der Umwandlung ein Brutto-Gesamtbetrag von rund
260 Millionen Euro zugeflossen. Mit der Eintragung
der neuen Rechtsform als Kommanditgesellschaft auf
Aktien und der Eintragung der neuen Stammaktien
haben wir zwei wesentliche strategische MaBnahmen
erfolgreich abgeschlossen, die wir im Geschéftsjahr
2005 eingeleitet hatten.

Wirtschafts- und Geschaftsumfeld

Im vergangenen Jahr haben sich keine wesentlichen
Veranderungen des Wirtschafts- und Geschaftsumfelds
in unserem Tatigkeitsbereich ergeben. Die Dialyse ist
eine medizinisch notwendige und lebensrettende Be-
handlung bei akutem oder chronischem Nierenversagen.
Dazu gibt es — abgesehen von der Nierentransplantation
— derzeit keine Behandlungsalternative. Unser Unterneh-
men ist somit in einem Markt tatig, der im Gegensatz
zu vielen anderen Industriezweigen konjunkturell relativ
unabhangig ist. Dies spiegelt sich in unserer stabilen
Umsatz- und Ergebnisentwicklung wider.

Grunde fur diese Stabilitdt — auch in 8konomisch
schwierigen Phasen — sind unsere vertikale Ausrichtung
mit einem ausgewogenen Angebot von Dialysepro-
dukten und Dialysedienstleistungen sowie ein weltweit
relativ konstantes Wachstum der Zahl dialysepflichtiger
Patienten. Dialysedienstleistungen sind als unentbehr-
liche medizinische Versorgung keinen Konjunktur-
schwankungen unterworfen. Das Gleiche gilt fur Dia-
lyseprodukte, da ein GroBteil der Verbrauchsprodukte
in der Dialyse nur einmalig verwendet werden kann;
sie tragen etwa 25% zum Gesamtumsatz bei. Lang
anhaltenden weltweiten Phasen einer Konjunktur-
schwache konnte sich aber auch unser Unternehmen
nicht ganzlich entziehen.



Gesamtaussage

Uber die Akquisition von RCG, die Aktienumwandlung
und den Formwechsel hinaus sind im abgelaufenen
Geschéftsjahr 2006 keine weiteren wesentlichen
Ereignisse eingetreten, die das operative Geschaft oder
die rechtliche Struktur von Fresenius Medical Care we-
sentlich beeinflusst hatten. Zur positiven Geschaftsent-
wicklung haben sowohl unsere Dialysedienstleistungen
als auch die Dialyseprodukte beigetragen — in Nord-
amerika ebenso wie in den anderen Geschéftsregionen
unseres Unternehmens.

Vergleich des tatsachlichen mit dem
prognostizierten Geschaftsverlauf

Fresenius Medical Care hat sich im Geschaftsjahr 2006
auBerordentlich positiv entwickelt. Die Ziele, die wir
uns Anfang 2006 gesteckt hatten, haben wir erreicht
oder zum Teil deutlich Ubertroffen. Bei Umsatz und
Ertrag haben wir Rekordwerte verzeichnet.

Unseren Prognosen flr das Geschaftsjahr lag der Ab-
schluss der Ubernahme der Renal Care Group (RCG) im
ersten Quartal 2006 zugrunde. Diesen Termin haben
wir eingehalten — siehe , Wesentliche Ereignisse fir den
Geschaftsverlauf” abseite 63

ZIELE UND ERGEBNISSE FUR 2006

Anfang 2006 hatten wir mit einem Umsatz fir das
Gesamtjahr von 8,1 Milliarden US-Dollar gerechnet.
Aufgrund der positiven Geschaftsentwicklung in den
ersten neun Monaten mit Umsatzsteigerungen bei
Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukten sowie
der erfolgreichen Integration von RCG haben wir im
Oktober den Ausblick fir das Gesamtjahr 2006 ange-
passt und die Umsatzprognose auf circa 8,4 Milliarden
US-Dollar angehoben. Zum Ende des Jahres 2006 lag
der Umsatz bei 8,5 Milliarden US-Dollar und damit
sogar leicht Uber der Zielmarke.

Der Jahrestberschuss fur das Jahr 2006 hatte sich nach
unseren urspringlichen Planungen auf 515 bis 535 Mil-
lionen US-Dollar belaufen sollen. Auch hier haben wir
die Prognose nach den ersten neun Monaten angeho-
ben und ein Wachstum des Jahrestiberschusses um
mindestens 18 % auf etwa 557 Millionen US-Dollar er-
wartet. Mit einem Jahrestberschuss von 584 Millionen
US-Dollar lagen wir hier schlieBlich ebenfalls Gber
unserer Prognose.

Um die operative Geschaftsentwicklung des Unterneh-
mens zu verdeutlichen, waren in dem Ausblick Einmal-
aufwendungen im Zusammenhang mit der Akquisition
von RCG sowie die Umstellung der Bilanzierung von
Aktienoptionen nach SFAS 123(R) nicht bertcksichtigt.

Ziele 2006 Ergebnis 2006 Ziel
erreicht
Umsatz (wahrungsbereinigt) 8,4 Mrd. US-$ 8,5 Mrd. US-$ v/
Jahrestberschuss’ > 557 Mio. US-$ 584 Mio. US-$ v/
Investitionen und Akquisitionen (ohne RCG) ~550 Mio. US-$ 609 Mio. US-$ v
Debt/EBITDA-Verhaltnis unter 3,5 3,23 v
Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) Uber 56.000 56.803 v
Dividende kontinuierlicher Anstieg Vorschlag einer v
Dividendenerhéhung um
15 % je Stammaktie
Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung ~60 Mio. US-$ 51 Mio. US-$
Produkteinfihrungen weiterer Ausbau der Produkt- Neue PD-Losungen| v
und Dienstleistungspalette eingefuhrt
und Online-HDF
ausgeweitet

' Ohne Einmal- und Sonderaufwendungen und Effekte aus der Bilanzierungsanderung fur Aktienoptionen (SFAS 123R).

Fresenius Medical Care 2006



02.1

UNSER GESCHAFTSJAHR

Fresenius Medical Care ging anfanglich davon aus, dass
diese beiden Effekte das Ergebnis nach Steuern in Hohe
von rund 50 Millionen US-Dollar reduzieren wiirden
und prazisierte diesen Wert nach neun Monaten auf
rund 44 Millionen US-Dollar. Zum Ende des Geschafts-
jahres 2006 beliefen sich diese Einmal- und Sonder-
aufwendungen auf 47 Millionen US-Dollar und lagen
damit im prognostizierten Bereich. Inklusive dieser
Aufwendungen haben wir unseren Jahrestberschuss
um 18 % auf 537 Millionen US-Dollar gesteigert.

Mogliche zusatzliche Einflisse aus dem Verkauf von
Dialysekliniken im Zusammenhang mit der RCG-Akqui-
sition konnten zum Zeitpunkt der Drucklegung des
Geschaftsberichts 2005 noch nicht beziffert werden.
Tatsachlich belief sich der Ertrag aus dem Verkauf der
Kliniken im Jahr 2006 auf 40 Millionen US-Dollar; sie
wurden im operativen Ergebnis ausgewiesen. Der Buch-
wert der Kliniken war laut Steuerbilanz geringer als
der handelsrechtliche Buchwert, so dass sich aus dem
Verkauf der Kliniken ein Steueraufwand in Hohe von
44 Millionen US-Dollar und sich somit ein Verlust in
Hohe von 4 Millionen US-Dollar ergab (siehe Tabelle).

Weitere Informationen dazu finden Sie im Finanzteil
ab Seite 60

EINFLUSSE DURCH EINMAL- UND SONDERAUFWENDUN

Die Investitions- und Akquisitionsaufwendungen lagen
mit 609 Millionen US-Dollar innerhalb der prognosti-
zierten Spanne.

Die effektive Steuerquote betrug im Berichtsjahr 42,8 %.
Sie ergibt sich aus Steuern auf den Ertrag aus dem Ver-
kauf von Dialysekliniken in den USA und aus Steuernach-
forderungen aus einer Betriebsprtifung in Deutschland.
Ohne diese Effekte belief sich die Steuerquote auf
38,5 % und entsprach damit unserem Ziel einer Steuer-
quote von weniger als 40 %.

Durch die vollstandig fremdfinanzierte Akquisition von
RCG stieg das Debt/EBITDA-Verhaltnis zunéachst von
1,8 auf 3,8. Ende 2006 sollte das Debt/EBITDA-Verhalt-
nis auf unter 3,5 sinken. Aufgrund der guten Ertrags-
lage konnten wir es sogar auf 3,23 reduzieren. Damit
haben wir unser Ziel deutlich Ubererfullt.

Die Zahl der Mitarbeiter erhthte sich plangemaB auf
56.803. Dazu trugen insbesondere die Ubernahme von
RCG mit rund 7.000 Mitarbeitern sowie das Wachstum
in Ost- und Stdosteuropa bei.

Auch die Erwartungen bezlglich der Dividendenent-

wicklung haben sich erflllt, Naheres im Abschnitt
,Dividende" ab seite 39,

GEN

in Mio. US-$ Plan 2006 Ergebnis 2006 Ziel
erreicht
EINFLUSSE AUF DAS OPERATIVE ERGEBNIS (EBIT)
Rechtsformwechsel & Sonstiges 1) (2) v
Kosten fir Restrukturierungen und erworbene F & E-Projekte (50) 35| v
Erlose aus dem Verkauf von Dialysekliniken 40
Umstellung der Bilanzierung von Aktienoptionen nach SFAS 123(R) (14) 14| v
GESAMT (64) ay| v
EINFLUSSE AUF DEN JAHRESUBERSCHUSS
Rechtsformwechsel & Sonstiges ) m| v
Kosten fur Restrukturierungen und erworbene F&E-Projekte (30) (23) v
Abschreibung von aktivierten Finanzierungskosten 9) 9| v
Verlust aus dem Verkauf von Dialysekliniken 4
Umstellung der Bilanzierung von Aktienoptionen nach SFAS 123(R) (14) (10) v
GESAMT (54) (47) v
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Der Bereich der Dialyseprodukte zeichnet sich mehr-
heitlich durch die konstante Weiterentwicklung von
bestehenden Produktgruppen aus und ist weniger
durch bahnbrechende Innovationen gepragt. Dement-
sprechend hat Fresenius Medical Care im Verlauf des
Jahres 2006 weiter verbesserte Losungen fur die
Peritonealdialyse und Software-Updates fur die Gerate
zur Hamo- und Peritonealdialyse eingefiihrt sowie an
der bestandigen Verbesserung der Therapiequalitat ge-
forscht. Die getatigten Aufwendungen fur Forschung
und Entwicklung lagen mit 51 Millionen US-Dollar
leicht unter Plan.

Die gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen ent-
wickelten sich etwas besser als urspriinglich vorher-
gesagt. Die Konjunktur legte dabei sowohl in unseren
wichtigsten Kernmarkten USA und Europa als auch in
Asien und Lateinamerika starker als erwartet zu. Wie
bereits erwahnt, ist jedoch das Dialysegeschaft von
Fresenius Medical Care den konjunkturellen Entwick-
lungen weniger stark ausgesetzt als andere Branchen.

Der Dialysemarkt hat sich unseren Erwartungen ent-
sprechend entwickelt: Das Marktvolumen stieg um
circa 5%:; die Zahl der Patienten wuchs um rund 6%;
die Hamodialyse blieb die mit Abstand wichtigste Be-
handlungsmethode bei chronischem Nierenversagen.
Bei der Verteilung der Dialysepatienten nach Behand-
lungsmethoden waren gegentber dem Vorjahr keine
wesentlichen Anderungen zu verzeichnen.

Gesamtaussage der Unternehmensleitung
zum Geschaftsverlauf

Fresenius Medical Care hat sich nach Uberzeugung des
Vorstands im Geschaftsjahr 2006 auBerordentlich posi-
tiv entwickelt. Umsatz und Ertrag des Unternehmens
stiegen auf Rekordwerte. Alle wesentlichen Ziele, die
wir uns Anfang 2006 gesetzt hatten, haben wir erreicht
oder sogar tUbererfullt. Zu dieser Entwicklung haben
alle Regionen und Geschaftsbereiche beigetragen.

Unser Unternehmen ist starker gewachsen als der Dia-
lysemarkt insgesamt und hat damit seinen Anteil an
diesem Markt weiter ausgebaut. Durch die Akquisition
der Renal Care Group konnten wir unsere Position im
Segment mit dem hochsten Umsatz, der Region Nord-

amerika, weiter festigen. Auch unser Geschaft auBer-
halb Nordamerikas, im Segment ,International”, ist
deutlich starker als der Markt gewachsen.

Fresenius Medical Care hat die operativen Margen
(EBIT-Marge) sowohl in Nordamerika als auch im
Segment , International” deutlich gesteigert. Auch
beim Jahrestberschuss haben wir signifikant zugelegt.
Dies sind eindeutige Indikatoren dafir, dass wir unsere
Ertragskraft weiter starken konnten.

Durch die Ubernahme des Phosphatbindergeschafts
von Nabi Biopharmaceuticals in Nordamerika haben wir
unser Therapieangebot fur Patienten mit chronischem
Nierenversagen erweitert und vollziehen damit den
nachsten Schritt zum Anbieter integrierter Therapien.
Wir kénnen dadurch die Behandlungsqualitat weiter
verbessern und weltweit neue Wachstumschancen
nutzen.
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02.2 Ertrags-, Finanz- und
Vermdgenslage

Fresenius Medical Care hat am 31. Mérz des Berichts-
jahres die Akquisition der Renal Care Group (RCG)
abgeschlossen. Dementsprechend ist die Geschaftsta-
tigkeit von RCG seit dem 1. April 2006 in die Konzern-
Gewinn- und Verlustrechnung sowie in die Konzern-
Kapitalflussrechnung eingegangen. Weitere Analysen
zu dieser Transaktion und Angaben zu sonstigen
Akquisitionen finden Sie im Finanzbericht ab seite 60
(Anmerkung 3).

Ertragslage

Umsatz

Der Umsatz ist im Geschaftsjahr 2006 deutlich um 26 %
auf 8,50 Milliarden US-Dollar gestiegen. Wahrungsbe-
reinigt betrug das Umsatzplus 25 %. Diese Steigerung
ist mehrheitlich auf die Akquisition von RCG zuriick-
zuftihren. Insgesamt trugen Akquisitionen mit 15 %
zum Umsatzwachstum bei, das organische Wachstum
belief sich auf 10 %.

Als vertikal integriertes Dialyseunternehmen bietet
Fresenius Medical Care weltweit sowohl Dialyseprodukte
als auch Dialysedienstleistungen in Dialysezentren an.
In Nordamerika erzielten wir — wie in den Vorjahren —
den weitaus groBten Umsatzbeitrag mit Dialysedienst-
leistungen. Im internationalen Bereich dominierten
mit einem Umsatzanteil von 63 % auch weiterhin
Dialyseprodukte.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen ist im Berichts-
jahr weltweit um 31% auf 6,38 Milliarden US-Dollar
gewachsen. Dies entspricht einem gegentber dem
Vorjahr gestiegenen Anteil am Gesamtumsatz von
rund 75 % (2005: 72 %). Wahrungsbereinigt betrug
das Umsatzplus ebenfalls 31%. Zur Umsatzsteigerung
haben das organische Wachstum mit zehn Prozent-

UMSATZENTWICKLUNG

punkten und die Akquisitionen mit 21 Prozentpunk-
ten beigetragen. Das organische Umsatzwachstum
resultierte aus einem organischen Behandlungswachs-
tum von 4 % und einer Erhdhung der Vergitung je
Behandlung um 6 %.

Qualitativ hochwertige Behandlungen in Dialysekliniken
bilden den Kern unserer Dialysedienstleistungen. Die
Steigerung der Zahl durchgeftihrter Dialysebehand-
lungen ist von wesentlicher Bedeutung fur die
Steigerung der Umsatzerlése im Bereich der Dialyse-
dienstleistungen.

Zum Ende des Geschaftsjahres 2006 betrieben wir Gber
2.100 Dialysekliniken, 25 % mehr als zwolf Monate
zuvor. In diesen Dialyseeinrichtungen behandelten wir
zum 31. Dezember 2006 insgesamt rund 163.500
Patienten und damit 24 % mehr als im Vorjahr. Die
Zahl der Behandlungen stieg im Berichtsjahr um 20 %
auf rund 23,74 Millionen. Damit wird deutlich, dass
die Zahl der von uns behandelten Dialysepatienten
signifikant gestiegen ist. Dazu hat die Akquisition von
RCG wesentlich beigetragen. Mit der Zahl der behan-
delten Dialysepatienten hat sich auch die Zahl der von
Fresenius Medical Care durchgefihrten Behandlungen
erhoht.

Bei den Dialyseprodukten konnten wir den Umsatz um
11% auf 2,12 Milliarden US-Dollar steigern. Bereinigt
um Wechselkurseffekte legten wir hier um 11% zu.
Inklusive des Umsatzes mit eigenen Dialysekliniken er-
hohte sich der Umsatz mit Dialyseprodukten um 13 %
auf 2,77 Milliarden US-Dollar. Wahrungsbereinigt belief
sich der Anstieg auf 12 %. Insgesamt steuerten Dia-
lyseprodukte 25 % zum Gesamtumsatz von Fresenius
Medical Care bei, nach 28 % im Jahr 2005.

in Mio. US-$ 2006 2005 Verénderung Organisches Wechselkurs-  Akquisitionen/ Anteil am

Wachstum effekte Desinvestitionen ~ Gesamtumsatz
Nordamerika 6.025 4.577 32% 9% 23% 71 %
International 2.474 2.195 13% 12% 1% 29%
GESAMT 8.499 6.772 26 % 10% 1% 15 % 100 %
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Zum Umsatzwachstum haben beide Segmente -, Nord-
amerika” und ,International” — beigetragen. Der Um-
satz in Nordamerika wuchs — aufgrund der Akquisition
der Renal Care Group — Uberdurchschnittlich um 32 %
auf rund 6,03 Milliarden US-Dollar, nach 4,58 Milliar-
den US-Dollar im Geschaftsjahr 2005. Im Segment
International stieg der Umsatz um 13 % auf rund
2,47 Milliarden US-Dollar. Wahrungsbereinigt legten
wirum 12 % zu.

Damit ist und bleibt Nordamerika fur Fresenius Medical
Care die mit Abstand wichtigste Geschéaftsregion: Im
Jahr 2006 haben wir etwa 71% des Gesamtumsatzes
dort erzielt. Im Jahr 2005 lag der Umsatzanteil noch

bei 68 %. Aufgrund des Umsatzbeitrags von RCG ist
dieser Anteil nochmals gestiegen.

Innerhalb des Segments Nordamerika betrug der An-
teil der mit Dialysedienstleistungen erzielten Umsatze
rund 91%. In diesem Bereich verzeichneten wir ein
deutliches Umsatzplus von 35 % auf 5,46 Milliarden
Us-Dollar.

Auch die Vergutung je Dialysebehandlung ist im Berichts-
jahr signifikant gestiegen: Die durchschnittliche Vergu-
tung je Behandlung lag in den USA bei 321 US-Dollar;
das sind 24 US-Dollar mehr als 2005. Der wesentliche
Grund war ein héherer Anteil privatversicherter Patienten.

PATIENTEN

2006 2005 Veranderung

69

Nordamerika 117.855 89.300 32%
Europa/Naher Osten/Afrika 25.078 22.850 10%
Lateinamerika 16.924 15.800 7%
Asien-Pazifik 3.660 3.500 4%
GESAMT 163.517 131.450 24%
BEHANDLUNGEN
in Mio 2006 2005 Veranderung
Nordamerika 16,88 13,47 25%
Europa/Naher Osten/Afrika 3,76 3,38 1%
Lateinamerika 2,55 2,37 7%
Asien-Pazifik 0,55 0,51 8%
GESAMT 23,74 19,73 20%
KLINIKEN

2006 2005 Veranderung
Nordamerika 1.560 1.157 35%
Europa/Naher Osten/Afrika 342 323 6%
Lateinamerika 166 159 1%
Asien-Pazifik 40 41 -2%
GESAMT 2.108 1.680 25%
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Fur die Behandlung erhalten wir von den privaten Ver-
sicherungstragern eine hohere Erstattung je Dialysebe-
handlung als von staatlichen Versicherungen. Zudem
konnten wir bei privaten Versicherungstragern wieder-
um eine Erhéhung der Erstattung erreichen. Im Jahr
2006 haben wir — zum Teil aufgrund der RCG Uber-
nahme — den Umsatzanteil mit privaten Versicherungs-
trdgern nochmals gesteigert: von 40 % auf 42 %. Zum
Ende des Berichtsjahres versorgten wir in Nordamerika
nahezu 118.000 Patienten; zwolf Monate zuvor waren
es noch etwa 89.300 gewesen.

Auch bei den Dialyseprodukten blicken wir im Geschéfts-
jahr 2006 auf eine duBerst erfolgreiche Entwicklung in
Nordamerika zuriick. Operativ als Produkt- und Kranken-
hausgruppe (Products and Hospital Group — PHG)
gefuhrt, umfasst dieser Bereich alle Produkte fur die
Hamo- und Peritonealdialyse und fur Krankenhaus-
dienstleistungen wie extrakorporale Therapien und
Labordienstleistungen in Nordamerika. Der Umsatz mit
Dialyseprodukten stieg im Jahr 2006 auf 561 Millionen
US-Dollar, ein Plus von 7 %. Diese erneut auBergewohn-
lich gute Entwicklung ist das Resultat der anhaltend
sehr hohen Nachfrage nach unseren Dialysatoren der
Optiflux-Serie und unserer speziell ftir den US-amerika-

UMSATZ NACH REGIONEN

nischen Markt konzipierten Hamodialysemaschine der
2008K-Reihe. Ohne RCG und ohne die mit der Uber-
nahme verbundenen Klinikverkaufe erhohte sich der
Umsatz mit Dialyseprodukten gegentiber dem Vorjahres-
zeitraum um 13 %.

Das Segment International, das alle Geschaftsregionen
auBerhalb Nordamerikas umfasst, erzielte 29 % des Ge-
samtumsatzes von Fresenius Medical Care. Hier haben
wir den Umsatz gegentiber 2005 um 13 % (12 % wah-
rungsbereinigt) auf 2,47 Milliarden US-Dollar gesteigert.
Verglichen mit dem Vorjahr blieben die Umsatzanteile
der einzelnen Regionen innerhalb des Segments an-
nahernd unverandert.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen stieg im Seg-
ment International um 12 % (12 % wahrungsbereinigt)
auf 913 Millionen US-Dollar. Der Umsatz mit Dialyse-
produkten erhohte sich um 13 % auf 1,56 Milliarden
UsS-Dollar (12 % wahrungsbereinigt). Dazu hat vor
allem ein starker Absatz von Dialysegerdten der Serien
4008 und 5008 sowie von Dialysatoren beigetragen.

Europa inklusive Naher Osten und Afrika ist die groBte
Geschaftsregion im Segment International. Hier stieg
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in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Nordamerika 6.025 4577 32%
Europa/Naher Osten/Afrika 1.770 1.592 1%
Lateinamerika 327 264 24%
Asien-Pazifik 377 339 1%
GESAMT 8.499 6.772 26%
UMSATZANTEIL NACH REGIONEN
Nordamerika 71% 4% Lateinamerika
“ 4% Asien-Pazifik
21% Europa/Naher Osten/Afrika




der Umsatz um 11% auf 1,77 Milliarden US-Dollar.
Wahrungsbereinigt lag das Plus ebenfalls bei 11%.
Unterschiede zwischen den Wachstumsraten resul-
tieren Ublicherweise aus der Tatsache, dass Fresenius
Medical Care in US-Dollar bilanziert, ein GroBteil der
Geschéfte in dieser Region aber in Euro getatigt wird.
Da sich der Wechselkurs zwischen US-Dollar und Euro
im abgelaufenen Geschaftsjahr nur leicht zugunsten
des Euro anderte, sind die Wachstumsraten entspre-
chend adhnlich. Der Anteil der Region am Gesamtum-
satz betrug 21%.

In Europa konnten wir erneut eine positive Geschafts-
entwicklung verzeichnen und unsere Position als
groBter Anbieter von Dialysedienstleistungen und
Dialyseprodukten in der Region weiter ausbauen. Zum
Ende des Berichtsjahres betreuten wir in 342 Dialyse-
einrichtungen etwa 25.000 Patienten, 10 % mehr als
zwolf Monate zuvor.

Im Geschéftsjahr 2006 stieg der Umsatz mit Dialyse-
dienstleistungen um 12 % gegeniber dem Vorjahr
auf 616 Millionen US-Dollar. Bereinigt um Wechsel-
kurseffekte betrug das Umsatzplus ebenfalls 12 %.
Der Umsatz mit Dialyseprodukten belief sich auf
1,15 Milliarden US-Dollar, ein Wachstum von 11%
(10 % wahrungsbereinigt).

UMSATZ NACH SEGMENTEN

Uberdurchschnittlich zugelegt haben wir in Lateiname-
rika: Der Umsatz in unserer kleinsten Geschaftsregion
wuchs um 24 % auf 327 Millionen US-Dollar; bereinigt
um Wahrungseinflisse ergab sich ein Plus von 21%.
Der Anteil am Gesamtumsatz betrug 4 %. Der Umsatz
mit Dialysedienstleistungen stieg um 18 % (wdhrungs-
bereinigt 17 %) auf 217 Millionen US-Dollar und steu-
erte damit etwa zwei Drittel des Umsatzes in Latein-
amerika bei. Der Umsatz mit Dialyseprodukten erhohte
sich um 37 % auf 110 Millionen US-Dollar (wahrungs-
bereinigt 29 %). Fresenius Medical Care behandelte
zum Ende des Jahres 2006 rund 17.000 Patienten in
166 Dialysekliniken.

Auch in der Region Asien-Pazifik haben wir im Jahr
2006 zugelegt. Der Umsatz in dieser Geschaftsregion
wuchs um 11% auf rund 377 Millionen US-Dollar.
Wahrungsbereinigt betrug das Umsatzwachstum
ebenfalls 11%. Der Umsatzbeitrag dieser Region zum
Gesamtumsatz lag bei 4 %.

Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg im Jahr 2006
um 14 % auf 297 Millionen US-Dollar — ein wahrungs-
bereinigtes Plus von 13 %. Der Umsatz mit Dialyse-
dienstleistungen erhohte sich um 1% auf rund 80 Mil-
lionen US-Dollar; das entspricht einem Zuwachs von
5% auf wahrungsbereinigter Basis.

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
NORDAMERIKA

Produkte 561 523 7%
Dienstleistungen 5.464 4.054 35%
GESAMT 6.025 4.577 32%
INTERNATIONAL

Produkte 1.561 1.382 13%
Dienstleistungen 913 813 12%
GESAMT 2.474 2.195 13%
WELTWEIT

Produkte 2122 1.905 1%
Dienstleistungen 6.377 4.867 31%
GESAMT 8.499 6.772 26%
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Ergebnis

EBITDA. Das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (EBITDA) betrug 1,63 Milliarden US-Dollar und
stieg somit um 37 % gegenuber dem Vorjahreswert von
1,19 Milliarden US-Dollar. Das EBITDA beinhaltet eine
Bilanzierungsanderung fur Aktienoptionen, Einmalauf-
wendungen fir Restrukturierungen einschlieBlich der
Abschreibung von Know-how aus Entwicklungsprojekten
sowie Kosten des Rechtsformwechsels und der Umwand-
lung der Vorzugsaktien als auch einen Gewinn aus dem
Verkauf von Kliniken im Zusammenhang mit der Akqui-
sition der RCG in Hohe von 11 Millionen US-Dollar.
Ohne diese Einmaleffekte und die Bilanzierungsande-
rung hatte sich das EBITDA um 35 % auf 1,64 Milliar-
den US-Dollar erhoht.

Operatives Ergebnis (EBIT). Das operative Ergebnis vor
Zinsen und Steuern (EBIT) ist im Jahr 2006 ebenfalls
gestiegen: Es wuchs insgesamt um 40 % auf 1,32 Mil-
liarden US-Dollar. Die bereits oben erwdhnten Einmal-
effekte und die Bilanzierungsanderung lagen bei

11 Millionen US-Dollar. Ohne Einmaleffekte und Bilan-
zierungsanderung stieg das operative Ergebnis 2006
um 38 % auf 1,33 Milliarden US-Dollar. Das entspricht
einer EBIT-Marge von 15,6 %, gegeniber 14,2 % im
vergleichbaren Vorjahreszeitraum. Die deutlich ver-
besserte operative Marge beruht auf einer wesentlich
erhodhten Bruttogewinnmarge und stabilen Vertriebs-
und Verwaltungskosten in Prozent vom Umsatz.

Im Segment Nordamerika ist das operative Ergebnis
ohne Einmaleffekte im Jahr 2006 um 49 % auf 958 Mil-

GEKURZTE GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

lionen US-Dollar gestiegen. Im Vorjahr lag das EBIT

bei 644 Millionen US-Dollar. Auch bei der operativen
Marge haben wir weiter zugelegt: Nach 14,1% im Jahr
2005 betrug sie im Berichtsjahr ohne Einmaleffekte
15,9 %. Der Anstieg ist im Wesentlichen auf verbesserte
Erlossatze, ein hoheres Behandlungsvolumen, die Aus-
wirkungen der RCG-Akquisition abziglich der Verkaufe
und den gestiegenen Produktabsatz zurtckzufthren.
Diese Effekte wurden teilweise durch héhere Personal-
kosten ausgeglichen.

Im Segment International, das alle Regionen auBerhalb
Nordamerikas umfasst, verzeichneten wir ebenfalls ein
deutliches Ergebniswachstum. Dort legte das operative
Ergebnis im Berichtsjahr um 22 % zu und stieg somit
von 362 Millionen US-Dollar im Jahr 2005 auf 440 Mil-
lionen US-Dollar. Die operative Marge konnten wir von
16,5 % auf 17,8 % erhdhen. Die Margensteigerung ist
hauptsachlich auf die weiter gesteigerte Effizienz der
Produktionsabldufe in Europa und auf vorgezogene
Kaufe in Deutschland aufgrund der Mehrwertsteuer-
erhdhung um drei Prozentpunkte zum 1. Januar 2007
zurlickzufhren. Dartber hinaus haben betriebliche
Verbesserungen in Lateinamerika und Asien-Pazifik, der
Eingang bereits abgeschriebener Forderungen sowie
gesunkene Aufwendungen fir Forderungsverluste

und Restrukturierungskosten in Japan im Jahr 2005
zur Margenverbesserung beigetragen. Diese Effekte
wurden teilweise ausgeglichen durch Ertrage im Jahr
2005 im Zusammenhang mit der Kiindigung einer
Vertriebsvereinbarung sowie mit einem Vergleich in
einem Patentrechtsstreit.

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Umsatzerl6se 8.499 6.772 26%
Aufwendungen zur Erzielung des Umsatzes (5.621) (4.564) 23%
BRUTTOERGEBNIS VOM UMSATZ 2.878 2.208 30%
in % vom Umsatz 33,9 32,6

OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT) 1.318 939 40%
Zinsergebnis (351) (173) 103%
ERGEBNIS VOR STEUERN 967 766 26%
JAHRESUBERSCHUSS 537 455 18%
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Wesentlich gedndert haben sich die Kosten fur die
Zentralbereiche. Sie werden bei der Berechnung des
EBITDA und des EBIT (des operativen Ergebnisses) der
operativen Segmente nicht berlcksichtigt. Fresenius
Medical Care ist der Ansicht, dass es sich hierbei um
Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen
Segmente unterliegen. Diese Kosten der Zentralbe-
reiche beinhalten im Wesentlichen Aufwendungen
der Konzernzentrale im Rechnungswesen und den
Finanzen sowie in weiteren Stabsstellen. Der gesamte
operative Aufwand fur die Zentralbereiche lag 2006
bei 87 Millionen US-Dollar im Vergleich zu 67 Millionen
US-Dollar im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Dieser
Anstieg beruht im Wesentlichen auf der Bilanzierungs-
anderung fur Aktienoptionen und auf gestiegenen
Kosten flr Patentstreitigkeiten, teilweise ausgeglichen
durch geringere Kosten fir den Rechtsformwechsel
und fur die Umwandlung von Vorzugsaktien.

Das Ergebnis vor Steuern erhohte sich infolgedessen
um 26 % auf 967 Millionen US-Dollar. Im Vorjahr hatte
das Ergebnis vor Steuern noch 766 Millionen US-Dollar
betragen. Ohne die Einmaleffekte und die Bilanzierungs-
anderung lag das Ergebnis vor Steuern bei 993 Millionen
Us-Dollar; es hat damit den vergleichbaren Vorjahres-
wert in Hohe von 788 Millionen US-Dollar ebenfalls um
26 % Ubertroffen.

Jahrestberschuss. Der Jahrestiberschuss ohne Einmal-
effekte aus den Klinikverkaufen, den Auswirkungen
der Bilanzierungsanderung fur Aktienoptionen, die
Restrukturierungsaufwendungen einschlieBlich der
Abschreibung von Know-how aus Entwicklungspro-
jekten und die Umwandlungskosten erhohte sich um
24 % auf 584 Millionen US-Dollar. EinschlieBlich dieser
Faktoren wuchs der Jahrestberschuss um 18 % und
betrug 537 Millionen US-Dollar.

Entwicklung weiterer wesentlicher Positionen der
Gewinn- und Verlustrechnung

Bruttoergebnis. Das Bruttoergebnis vom Umsatz lag im
Berichtsjahr bei rund 2,878 Milliarden US-Dollar und da-
mit um 30 % Uber dem Vorjahresniveau. Daraus resul-
tiert eine Bruttoergebnis-Marge von 33,9 %. Im Vorjahr
hatte die Bruttoergebnis-Marge bei 32,6 % gelegen.
Zu dieser positiven Entwicklung trugen gestiegene Be-
handlungssétze in Nordamerika, die Akquisition der
RCG (abzuglich der VerauBerung eigener Kliniken), die

hohere Bruttogewinnspannen aufweist, das Umsatz-
wachstum in Europa und betriebliche Verbesserungen
in Lateinamerika bei. Diese Effekte wurden teilweise
ausgeglichen durch hohere Personalkosten in Nordame-
rika und durch Wachstum in Regionen mit niedrigen
Bruttogewinnspannen.

Die Abschreibungen fir das Geschaftsjahr 2006 betru-
gen 309 Millionen US-Dollar im Vergleich zu 251 Millio-
nen US-Dollar ein Jahr zuvor.

Zinsergebnis. Der Nettozinsaufwand stieg im Berichts-
jahr um 103 % auf 351 Millionen US-Dollar gegentiber
dem Vorjahreswert von 173 Millionen US-Dollar. Dieser
Anstieg resultiert aus der fremdfinanzierten Ubernahme
der Renal Care Group sowie aus der Abschreibung
aktivierter Finanzierungskosten in Héhe von 15 Millio-
nen US-Dollar im Zusammenhang mit der Kreditverein-
barung aus dem Jahr 2003, die im Zuge der RCG-
Akquisition durch die Kreditvereinbarung 2006 ersetzt
wurde. Nahere Angaben hierzu finden Sie ab seite 72 jm
Finanzteil unter Anmerkung 10.

Steuerquote. Die Ertragsteuern beliefen sich im Jahr
2006 auf 413 Millionen US-Dollar, gegentiber 309 Mil-
lionen US-Dollar im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Der
Anstieg der Ertragsteuern entstand im Wesentlichen auf-
grund gestiegener Ergebnisse und des Steueraufwands
im Zusammenhang mit dem Ertrag aus dem Verkauf

der Kliniken sowie einer Betriebsprifung der deutschen
Steuerbehorden. Ohne diese beiden Effekte lag die ef-
fektive Steuerquote bei 38,5 %, nach 40,3 % im Vorjahr.

Gewinn je Aktie. Der Gewinn je Aktie (Earnings per
share (EPS)) wird bei Fresenius Medical Care entspre-
chend den Vorschriften der US-GAAP auf der Grund-
lage der gewichteten durchschnittlichen Anzahl der
ausstehenden Aktien ermittelt. Der Gewinn je Stamm-
aktie errechnet sich aus dem Jahrestberschuss abziig-
lich des Vorzugsbetrags auf Vorzugsaktien, geteilt durch
den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Ge-
schéaftsjahres im Umlauf befindlichen Aktienanzahl. Die
Vorzugsaktien haben gemal3 der Satzung unseres Unter-
nehmens einen Vorzug gegenliber den Stammaktien
von 0,06 Euro je Aktie. Basierend auf dem Jahresdurch-
schnittskurs von Euro und US-Dollar im Berichtsjahr
entspricht dies 0,08 US-Dollar. Diese Vorzugsdividende
im Gesamtvolumen von 0,1 Millionen US-Dollar wird
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zur Ermittlung des Ergebnisses je Stammaktie vom
Jahrestiberschuss subtrahiert. Im Geschéaftsjahr 2006
waren durchschnittlich 98,1 Millionen Aktien ausge-
geben worden, davon 96,9 Millionen Stammaktien
und rund 1,2 Millionen Vorzugsaktien.

Daraus ergibt sich fur das Jahr 2006 auf Basis des Jahres-
Uberschusses von 537 Millionen US-Dollar ein Ergebnis
je Stammaktie von 5,47 US-Dollar, nach 4,68 US-Dollar
im Vorjahr — ein Zuwachs von 17 %. Unter Bertcksich-
tigung des zusatzlichen Vorzugs von 0,08 US-Dollar
konnten wir das Ergebnis je Vorzugsaktie auf 5,55 US-
Dollar nach 4,75 US-Dollar im Jahr 2005 steigern, ein
Zuwachs von 17 %.

Wertschépfungsrechnung

Mit der Wertschépfungsrechnung werden die von
Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2006 er-
brachten wirtschaftlichen Leistungen verdeutlicht. Dazu
werden samtliche Vorleistungen, wie der wertmaBige
Verbrauch bezogener Glter und Leistungen sowie die
Abschreibungen, abgezogen. Die Wertschépfung von
Fresenius Medical Care belief sich im Geschaftsjahr 2006
auf 4,105 Milliarden US-Dollar (2005: 3,131 Milliarden
US-Dollar). Sie liegt damit um 31% Uber dem Wert des
Jahres 2005. Die Verwendungsrechnung zeigt, dass mit
67 % bzw. 2,77 Milliarden US-Dollar der wesentliche
Anteil der Wertschépfung auf die Mitarbeiterinnen und

WERTSCHOPFUNGSRECHNUNG

Mitarbeiter entfiel. Danach folgten mit 10 % die &ffent-
liche Hand. Darlehensgeber erhielten rund 372 Millio-
nen US-Dollar bzw. 9 %. Den Aktiondren und anderen
Gesellschaftern flossen 191 Millionen US-Dollar zu. Zur
inneren Starkung des Geschafts verblieben 362 Millio-
nen US-Dollar der Wertschépfung im Unternehmen.

Finanzlage

Grundsatze und Ziele des Finanzmanagements

Die Sicherung der finanziellen Flexibilitdt hat hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Dazu greifen wir auf eine breite Auswahl
von Finanzierungsinstrumenten und eine hohe Diversi-
fikation der Investoren zurick. Das Félligkeitsprofil
weist eine breite Streuung der Falligkeiten mit einem
hohen Anteil von mittel- und langfristigen Finanzie-
rungen auf.

DarUber hinaus bieten uns unter anderem nur zum Teil
genutzte revolvierende, syndizierte Kreditlinien den
notwendigen Finanzierungsspielraum. Bei der Bestim-
mung von Finanzierungsinstrumenten werden Markt-
kapazitat, Finanzierungskosten, Investorendiversifi-
kation, Flexibilitat, Kreditauflagen und Félligkeiten
bertcksichtigt. Gleichzeitig sind wir bestrebt, unsere
Finanzierungskosten zu optimieren.

in Mio. US-$ 2006 2005
ENTSTEHUNG

Unternehmensleistung 8.522 100 % 6.790 100 %
Vorleistungen (4.108) -48% (3.407) -50%
Brutto-Wertschépfung 4414 52% 3.383 50%
Abschreibungen (309) -4% (252) -4%
NETTO-WERTSCHOPFUNG 4105 48 % 3.131 46 %
VERWENDUNG'

Mitarbeiter 2.767 67 % 2174 69 %
Offentliche Hand 413 10% 309 10%
Darlehensgeber 372 9% 191 6%
Aktionare und andere Gesellschafter 191 5% 154 5%
Unternehmen 362 9% 303 10%
NETTO-WERTSCHOPFUNG 4105 100 % 3.131 100 %

"Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2006.
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Finanzierung

Umfangreiche Angaben zur Finanzierung finden Sie
im Finanzbericht ab seite 22 jm Apschnitt , Liquiditat und
Mittelherkunft” sowie in den Anmerkungen 9 und 10
ab Seite 70 deg Finanzberichts.

Rating

Im Zusammenhang mit der Akquisition der Renal Care
Group haben die Rating-Agenturen Standard & Poor’s
und Moody’s das Unternehmensrating der Gesellschaft
angepasst. Standard & Poor’s senkte das Unterneh-
mensrating von ,BB+" auf ,,BB” mit einem negativen
Ausblick. Moody's anderte das Rating von ,,Ba1” auf
,Ba2" mit einem stabilen Ausblick. Diese Herabstufun-
gen sind auf die Fremdfinanzierung des Erwerbs von
RCG zurlckzufuhren, die zu einer hdheren Fremdkapital-
quote fuhrte. Die Entscheidung, die Ratings nur um
eine Stufe herabzusetzen, spiegelt jedoch auch wider,
dass Fresenius Medical Care Uber relativ stabile Zahlungs-
strome verfligt und die Féhigkeit einer stabilen Cash-
Flow-Generierung besitzt.

Bedeutung auBerbilanzieller Finanzierungsinstrumente
fur die Finanz- und Vermogenslage

Fresenius Medical Care ist nicht an auBerbilanziellen
Geschéften beteiligt, die sich gegenwartig oder zu-
kunftig aller Wahrscheinlichkeit nach in wesentlicher
Weise auf die Finanzlage, Aufwendungen oder Ertrége,
die Ertragslage, Liquiditdt, Investitionsausgaben, das
Vermogen oder die Kapitalausstattung auswirken
werden.

Liquiditatsanalyse
Umfangreiche Angaben zur Liquiditat finden Sie im
Finanzbericht abseite 22 im Apschnitt , Liquiditat und
Mittelherkunft”.

Dividende

Der Hauptversammlung wird die zehnte Dividendener-
hohung in Folge vorgeschlagen: Fur das Geschaftsjahr
2006 soll die Dividende von 1,23 Euro auf 1,41 Euro je
Stammaktie und von 1,29 Euro auf 1,47 Euro je Vor-
zugsaktie steigen. Dies entspricht einem Anstieg von
durchschnittlich 15 %. Die Ausschuttungssumme be-
liefe sich auf 139 Millionen Euro (2005: 120 Millionen
Euro). Weitere Informationen zur Dividende finden Sie
abseite 39 jm Apschnitt ,, An unsere Aktiondre”.

Cash-Flow-Analyse

Die Kapitalflussrechnung von Fresenius Medical Care
weist eine nachhaltige Entwicklung auf: Der Mittelzu-
fluss aus laufender Geschéaftstatigkeit, auch als ope-
rativer Cash Flow bezeichnet, betrug im Berichtsjahr
908 Millionen US-Dollar. Damit lag der operative Cash
Flow um rund 35 % bzw. 238 Millionen US-Dollar héher
als im Vorjahr mit 670 Millionen US-Dollar. Diese Ent-
wicklung ist vornehmlich auf das gestiegene Ergebnis,
eine Verbesserung im Working Capital und die Verrin-
gerung der Forderungslaufzeiten zurtickzuftihren.

Eine detaillierte Beschreibung weiterer Faktoren finden
Sie im Finanzbericht abseite 22 im Abschnitt , Liquiditat
und Mittelherkunft”.

RATING

Rating Ausblick
Standard & Poor’s BB Negativ
Moody's Ba2 Stabil
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Die Forderungslaufzeiten (Anzahl der Tage bis zum Be-
gleichen ausstehender Rechnungen) in Nordamerika
sanken von 63 Tagen im Vorjahr auf 59 Tage Ende 2006;
auBerhalb Nordamerikas blieben sie mit 119 Tagen Ende
2006 nahezu unverandert. Durch den Mischeffekt hat
die durch die RCG-Akquisition gestiegene Gewichtung
Nordamerikas in Verbindung mit den kirzeren Forder-
ungslaufzeiten in den USA die Forderungslaufzeit Gber
alle Regionen hinweg um sechs Tage auf 76 Tage
verkirzt.

Wie im Vorjahr konnten wir sowohl die im abgelaufenen
Geschaftsjahr getatigten Investitionen und Akquisitionen
ohne den Erwerb von RCG als auch die Dividende

an unsere Aktiondre aus dem operativen Cash Flow
finanzieren.

Der Mittelabfluss fur Investitionen betrug im Berichts-
jahr 450 Millionen US-Dollar. Daraus resultierte ein

Free Cash Flow vor Akquisitionen und Dividenden von
458 Millionen US-Dollar; er war damit rund 23 % hodher
als im Jahr zuvor. Fur Akquisitionen ohne RCG haben wir
159 Millionen US-Dollar und fur die Dividendenzahlung
des Jahres 2006 154 Millionen US-Dollar aufgewendet.
Der sich daraus ergebende Free Cash Flow nach Akqui-
sitionen und Dividendenausschittung betrug 145 Mil-
lionen US-Dollar und lag somit ebenfalls tber dem
Vorjahreswert von 110 Millionen US-Dollar. Diese Ent-
wicklung ist vornehmlich auf den starken Mittelzufluss
aus laufender Geschaftstatigkeit zurtickzuftihren. Dem
standen vornehmlich erhéhte Investitionen fur die
Erweiterung und den Ausbau des Klinikgeschafts, fur
die EinfUhrung eines neuen Abrechnungssystems und

GEKURZTE KAPITALFLUSSRECHNUNG

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Flussige Mittel am Jahresanfang 85 59 44%
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 908 670 35%
Mittelabfluss aus Investititionstatigkeiten (4.241) (422)

Mittelzufluss (-abfluss) aus Finanzierungstatigkeiten 3.383 (220)
Wechselkursbedingte Verdanderungen 24 ) 13%
Flussige Mittel am Jahresende 159 85 87%
Free Cash Flow 458 373 23%
Eine ausfuhrliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 48.

FORDERUNGSLAUFZEITEN

in Tagen 2006 2005
Nordamerika 59 63
International 119 120
GESAMT 76 82
OPERATIVER CASH FLOW

in Mio. US-$

2006 9038 |
2005 670 | ———
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fir neue Produktionsanlagen in den USA und Japan
gegeniber. Siehe auch nachfolgenden Abschnitt
»Investitionen und Akquisitionen”.

Ohne Berucksichtung des Erwerbs von RCG konnten
sowohl der Free Cash Flow nach Akquisitionen und
Dividendenausschittung als auch der Zufluss aus der
Austibung von Aktienoptionen zum Schuldenabbau
genutzt werden. Der Erwerb von RCG flhrte unter
Berticksichtigung des von den Kartellbehérden gefor-
derten Verkaufs von 105 Kliniken zu einer Nettozah-
lung in Hohe von 3.632 Millionen US-Dollar, die Gber
eine neue Kreditvereinbarung finanziert wurde (siehe
Finanzbericht ab Seite 72)

Investitionen und Akquisitionen

Fresenius Medical Care investierte im Jahr 2006 einen
Nettobetrag von 4,76 Milliarden US-Dollar. Davon ent-
fielen 4,15 Milliarden auf den Erwerb der Renal Care
Group. Ohne die Renal Care Group beliefen sich die
Ausgaben fur Investitionen auf 609 Millionen US-Dollar
im Jahr 2006, nach 422 Millionen US-Dollar 2005.

Mehr als die Halfte unserer Investitionen ist sowohl in
die Erweiterung und Modernisierung bestehender als
auch in die Ausstattung neuer Dialysekliniken geflos-
sen. Dies umfasst auch die Installation eines neuen

[T-gestUtzten Abrechnungssystems. Insgesamt wurden
hierfur 261 Millionen US-Dollar aufgewendet. Fir die
Erweiterung von Produktionsanlagen in bereits besteh-
enden Werken in Nordamerika, Deutschland, Frank-
reich und Japan wendeten wir rund 137 Millionen US-
Dollar auf. 69 Millionen US-Dollar entfielen bei unseren
Vertriebsgesellschaften zu einem groBen Teil auf die
Aktivierung von Dialysegeraten zur Nutzung beim Kun-
den. Aus dem Abgang von Anlagevermégen flossen
Fresenius Medical Care 17 Millionen US-Dollar zu.

Unsere Investitionen in Sachanlagen und immaterielle
Vermdgensgegenstande wurden zu 56 % im Bereich
Dialysedienstleistungen getatigt, 44 % betrafen den
Bereich Dialyseprodukte. Circa 63 % der Netto-Inves-
titionen wurden fur ErweiterungsmaBnahmen ausge-
geben, 37 % dienten der Instandhaltung bestehender
Produktionsstatten und Dialysekliniken.

In Nordamerika investieren wir nun 67 % nach 57 % im
Vorjahr, gefolgt von Europa mit 25 % sowie Lateiname-
rika und Asien-Pazifik mit jeweils 4 %.

Fur Akquisitionen haben wir im Berichtsjahr 4,307 Mil-
liarden US-Dollar aufgewendet — eine deutliche Steige-
rung im Vergleich zum Jahr 2005 mit einem Betrag

von 125 Millionen US-Dollar. Dieser Anstieg ist haupt-

NETTO-INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN NACH SEGMENTEN

in Mio. US-$ 2006 2005

davon Sach- davon davon
anlagen/immate-
rielle Vermogens-

Anteil am
Gesamtvolumen

Veranderung
Akquisitionen  Desinvestitionen

gegenstande
Nordamerika 4.079 245 302 4.293 516 3.834 96 %
International 162 177 148 14 - (15) 4%
GESAMT 4.241 422 450 4.307 516 3.819 100 %

NETTO-INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN NACH REGIONEN

Gesamt: 450 Mio. US-$

Nordamerika 67 %

4% Lateinamerika
“ 4% Asien-Pazifik
25% Europa/Naher Osten/Afrika

Fresenius Medical Care 2006



02.2

UNSER GESCHAFTSJAHR

sachlich auf die Akquisition von RCG in Hohe von
4,148 Milliarden US-Dollar zurtckzuftihren. Aus dem
Verkauf der 105 Kliniken und der Labore flossen
Fresenius Medical Care 516 Millionen US-Dollar zu.
Weitere Ausgaben fur Akquisitionen im Geschaftsjahr
2006 beliefen sich auf etwa 159 Millionen US-Dollar.
Davon entfielen 145 Millionen US-Dollar auf das
Segment Nordamerika und 14 Millionen US-Dollar auf
das Segment International. Von den Mitteln wurden
73 Millionen US-Dollar fur den Erwerb des Phosphat-
binder-Produktgeschéafts von Nabi Biopharmaceuticals
verwendet und die verbleibenden 86 Millionen US-
Dollar vornehmlich fur den Erwerb von Kliniken.

Insgesamt haben wir im Jahr 2006 rund 4,241 Milliar-
den US-Dollar fur Investitionstatigkeiten und Akquisi-
tionen aufgewendet und somit 3,819 Milliarden
US-Dollar mehr als die im Vorjahr aufgewendeten
422 Millionen US-Dollar.

BILANZSTRUKTUR — AKTIVA

Vermdgenslage

Bilanz und Vermogenslage

Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Vergleich zum
Vorjahr deutlich gestiegen und lag bei 13,05 Milliarden
Us-Dollar, gegentber 7,98 Milliarden US-Dollar ein Jahr
zuvor. Bei konstanten Wechselkursen ware die Bilanz-
summe um 4,82 Milliarden US-Dollar oder 60 % gestie-
gen. Dazu trug vor allem die RCG-Akquisition bei.

Auf der Aktivseite der Bilanz stieg das Anlagevermdgen
auf 9,63 Milliarden US-Dollar und entsprach damit

74 % der Konzernbilanzsumme im Vergleich zu 69 %
im Vorjahr. Das Anlagevermégen beinhaltet insgesamt
Firmenwerte in Héhe von 6,89 Milliarden US-Dollar.
Firmenwerte in Héhe von 3,38 Milliarden US-Dollar
sind im Zusammenhang mit dem Erwerb von RCG
entstanden, Firmenwerte in Héhe von 2,11 Milliarden
US-Dollar stehen im Zusammenhang mit der Griindung

2006 13.045 Mio. US-$ I I
74% | 8% | 14% 4% |
2005 7.983 Mio. Us-$ I ]
69% | 8% | 18% 5% |
== Anlagevermogen Sonstiges Umlaufvermégen m== Forderungen Vorrate
BILANZSTRUKTUR — PASSIVA
2006 13.045 Mio. US-$ I ——
37% | 45% | 18% |
2005 7.983 Mio. Us-$ I —

50% | 30% | 20%

= Eigenkapital === langfristiges Fremdkapital
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von Fresenius Medical Care im Jahr 1996. Die Sachan-
lagen erhohten sich im Berichtsjahr um 42 % auf 1,72
Milliarden US-Dollar. Dies ist im Wesentlichen auf Inves-
titionen in Hohe von 422 Millionen US-Dollar abziglich
Abschreibungen in Héhe von 265 Millionen US-Dollar
und Akquisitionen in Héhe von 341 Millionen US-Dol-
lar zurtickzuftihren. Nahere Informationen dazu finden
Sie im vorausgehenden Abschnitt , Investitionen und
Akquisitionen”.

Das Umlaufvermogen hat sich im Wesentlichen auf-
grund der Akquisition von RCG ebenfalls deutlich
verandert: Wir verzeichneten einen Anstieg von 39 %
auf 3,41 Milliarden US-Dollar und 33 % zu konstanten
Wechselkursen. Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen stiegen auf 1,85 Milliarden US-Dollar, nach
1,47 Milliarden US-Dollar im Jahr 2005. Zu konstanten
Wechselkursen waren sie um 22 % gestiegen.

Auf der Passivseite der Bilanz erhohte sich das Eigen-
kapital deutlich um 23 % auf 4,87 Milliarden US-Dollar,
nach 3,97 Milliarden im Jahr 2005. Dieser Anstieg
war insbesondere durch den Jahresiberschuss von
537 Millionen US-Dollar, den Zufluss aus der Aktien-
umwandlung in Héhe von 307 Millionen US-Dollar,
durch Wahrungsumrechnungseffekte in Hoéhe von
114 Millionen US-Dollar und Zuflisse aus der Aus-
Ubung von Aktienoptionen in Hohe von 54 Millionen
US-Dollar bedingt. Er wurde um die Zahlung der
Dividende fur das Geschaftsjahr 2005 in Hohe von
154 Millionen US-Dollar gemindert. Die Eigenkapital-
quote verringerte sich im Jahr 2006 deutlich um

13 Prozentpunkte auf 37 %.

Von den Finanzverbindlichkeiten sind 82 % in US-Dollar
aufgenommen. Die kurzfristigen Finanzverbindlichkei-
ten betrugen 496 Millionen US-Dollar, nach 296 Millio-
nen US-Dollar Ende 2005. Die mittel- bis langfristigen
Finanzverbindlichkeiten beliefen sich auf 5,08 Milliar-
den US-Dollar nach 1,89 Milliarden US-Dollar in 2005.
Dieser Anstieg ist auf die fremdfinanzierte Akquisition
der Renal Care Group zurtickzufihren.

Im Konzern bestehen keine Ruckstellungen, die von
wesentlicher Bedeutung sind. Bei der groBten Einzel-
ruckstellung handelt es sich um die Ruckstellung auf-
grund des Vergleichs zur endgultigen Beilegung der
Glaubigeranfechtungsforderungen sowie aller weiteren
sich aus dem Insolvenzverfahren von W.R. Grace er-
gebenden Rechtsangelegenheiten im Zusammenhang
mit der NMC-Transaktion im Jahr 1996. Diese betragt
115 Millionen US-Dollar. Wir verweisen hierzu auch

auf seite 69 jm Finanzbericht.

Das Verhaltnis der Netto-Finanzverbindlichkeiten zum
Eigenkapital einschlieBlich Anteile anderer Gesellschaf-
ter (Gearing) hat sich im Vergleich zum Jahr 2005 von
0,5 auf 1,1 erhoht. Die Eigenkapitalrentabilitat nach
Steuern erreichte einen Wert von 11,8 % (2005: 11,4 %).

Debt/EBITDA-Ratio

Das Verhaltnis von Finanzverbindlichkeiten zum Ergeb-
nis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (Debt/
EBITDA-Ratio) lag zum Ende des Geschaftsjahres 2006
bei 3,23. Im Jahr zuvor hatte es noch 1,82 betragen.
Der Anstieg resultiert aus der vollstandig fremdfinan-
zierten Akquisition von RCG. Aufgrund des starken
Mittelzuflusses aus der gewohnlichen Geschaftstatig-
keit und der guten Ertragslage lag dieses Verhaltnis
deutlich unter dem fur das Jahresende prognostizier-
ten Wert von unter 3,6.

Devisen- und Zinsrisikomanagement

Zum 31. Dezember 2006 betrug das Nominalvolumen
aller Devisenkontrakte 1,083 Milliarden US-Dollar. Das
Nominalvolumen der Zinssicherungskontrakte belief
sich auf 3,615 Milliarden US-Dollar. Weitere Informa-
tionen finden Sie im Risikobericht ab Seite 94 sowie im
Finanzbericht ab Seite 101 in der Anmerkung 19 zu den
Finanzierungsinstrumenten.
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02.2 Nichtfinanzielle
Leistungsindikatoren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Entwicklung der Mitarbeiterzahlen

Zum Ende des Jahres 2006 waren weltweit 56.803 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeit-
beschaftigte) fur Fresenius Medical Care tatig. Dies ist
ein Anstieg um 9.282 Beschaftige bzw. 20 % gegen-
Gber dem Vorjahr und hauptsachlich auf die Akquisition
der Renal Care Group (RCG) zurtickzuftihren. Die Zahl
der Mitarbeiter bei Fresenius Medical Care hat sich
damit seit Griindung des Unternehmens im Jahr 1996
um durchschnittlich 8 % pro Jahr erhéht.

Da RCG ausschlieBlich in den USA aktiv ist, stieg die
Zahl der Mitarbeiter in Nordamerika nach der Ubernah-
me deutlich um 25 %. In Europa wuchs die Belegschaft
durch den Ausbau unseres Netzes von Dialysekliniken
insbesondere in Osteuropa und Stdwesteuropa und
durch die Ubernahme einer kleinen Produktionsstétte
in Serbien.

In Deutschland beschaftigten wir zum Ende des Berichts-
jahres rund 3.000 Mitarbeiter. Das entspricht rund 5 %
der Gesamtbelegschaft und verdeutlicht den hohen
Internationalisierungsgrad von Fresenius Medical Care.

ZAHL DER MITARBEITER

Im Berichtsjahr wurden in Deutschland keine wesent-
lichen Anderungen der tariflichen und betrieblichen
Vereinbarungen vorgenommen.

Der Personalaufwand bei Fresenius Medical Care betrug
im Berichtsjahr 2,72 Milliarden US-Dollar, ein Zuwachs
von rund 30 % gegentber dem Vorjahr. Der durch-
schnittliche Personalaufwand je Mitarbeiter belief sich
2006 auf rund 47,9 Tsd. US-Dollar.

Die Beschaftigtenzahlen wuchsen um 20%, wahrend
der Umsatz wahrungsbereinigt um 25 % und der Jahres-
Uberschuss um 17 % zulegten. Dies zeigt, dass die
Arbeitseffizienz weiter zugenommen hat und Fresenius
Medical Care profitabel gewachsen ist.

Integration der Renal Care Group

Im Zentrum der Personalarbeit stand im Berichtsjahr
die Integration der tber 7.000 Mitarbeiter der RCG in
unser Unternehmen. Zu diesem Zweck wurden Orien-
tierungsveranstaltungen und Integrationsseminare fur
die Mitarbeiter in den Kliniken und fur das Manage-
ment von RCG durchgefihrt. Die Integrationsseminare
wurden sowohl auf lokaler als auch auf regionaler und
nationaler Ebene veranstaltet.

Durchschnittlich Vollzeitbeschéaftigte

2006 56.803
2005 47.521
2004 44.526
2003 41.097
2002 39.264

MITARBEITER NACH REGIONEN

Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte 2006 2005 Verénderung
Nordamerika 37.541 30.129 25%
Europa/Naher Osten/Afrika 12.443 11.208 1%
Lateinamerika 5.206 4.799 8%
Asien-Pazifik 1.613 1.385 16%
GESAMT 56.803 47.521 20%
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Personalmarketing und -entwicklung

In einem von dynamischem Wachstum gepragten Um-
feld gehort die Rekrutierung von hoch qualifizierten
Fach- und Fuhrungskraften zu den Herausforderungen
der Personalarbeit. Daher ist die kontinuierliche und
nachhaltige Personalentwicklung eines unserer wich-
tigsten Ziele. Die Entwicklung von Fachkarrieren und
Projektleiterlaufbahnen neben der klassischen Manage-
mentkarriere bleibt ein wichtiges Thema der Organisa-
tionsarbeit. In diesem Zusammenhang haben wir unser
Angebot fir die fachliche und persénliche Weiterent-
wicklung schrittweise verbessert und ausgebaut.

Zudem haben wir unsere langjahrige Kooperation mit

der internationalen Wirtschaftsakademie INSEAD (Fon-
tainebleau und Singapur) und anderen internationalen
Business Schools erfolgreich fortgesetzt.

Dem generellen Mangel an hoch qualifizierten Fach- und
Fuhrungskraften begegnete Fresenius Medical Care auch
im vergangenen Jahr mit umfangreichen MaBnahmen
im Personalmarketing: Fresenius Medical Care prasentiert
sich dazu auf Absolventenmessen, betreibt umfangreiche
Kontaktprogramme mit ausgewahlten Hochschulen,
bietet Studierenden Praktika und unterstitzt sie bei der
Anfertigung ihrer Diplomarbeiten. Damit binden wir frih-
zeitig potenzielle Fihrungsnachwuchskrafte an das Un-
ternehmen. Die Personalmarketing-Aktivitaten werden
durch unsere Internetprasenz komplettiert, Gber die uns
im Jahr 2006 mehr als 2.500 Bewerbungen erreichten.

In Nordamerika bieten wir Krankenschwestern die M&g-
lichkeit, sich kontinuierlich weiterzubilden. Sie kdnnen
dadurch ihre Lizenz zur Berufsaustibung — wie dort
erforderlich — aufrechterhalten. Auch auf diese Weise
erhdhen wir die Attraktivitat von Fresenius Medical
Care als Arbeitgeber.

MITARBEITER NACH REGIONEN

Ausbildung

Die Fresenius-Gruppe bereitet sich auch mit der Ausbil-
dung junger Menschen auf den kunftigen Wettbewerb
um qualifizierte Bewerber vor. Zum Ende des Jahres
2006 beschaftigten wir bundesweit rund 1.200 Aus-
zubildende in 32 verschiedenen Ausbildungsberufen
sowie Uber 20 Studenten von Berufsakademien. Damit
bilden wir deutlich Gber unseren eigenen Bedarf hinaus
aus und kommen so unserer gesellschaftspolitischen
Verantwortung nach.

Um auch kinftig unsere hohe Attraktivitat als Ausbil-
dungsunternehmen fur junge Menschen zu erhéhen,
haben wir ein Marketingkonzept entwickelt, mit dem
wir noch mehr Jugendliche fir eine Ausbildung im
Konzern interessieren wollen. Unter anderem haben
wir eine neue Ausbildungsbroschire entwickelt und
uns im Rahmen einer Ausbildungskampagne engagiert.
Die Kampagne wurde vom hessischen Wirtschaftsmi-
nisterium, hessischen Unternehmerverbanden, den
Industrie- und Handelskammern, den Handwerkskam-
mern sowie der Bundesagentur fir Arbeit unterstitzt.
Die Fresenius-Gruppe beteiligte sich mit eigenen Pla-
katen an der Ausbildungskampagne. Mit dem Motto

. Biete Ausbildung — Suche Begeisterung” haben wir
gezeigt, dass wir unsere soziale Verantwortung gegen-
Uber den Schulabgangern ernst nehmen, gleichzeitig
aber auch Engagement von den Jugendlichen erwarten.

Erfolgsbeteiligung

Ein nachhaltiger Erfolgsfaktor unseres Unternehmens ist
der hohe Grad der Identifikation unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter mit Fresenius Medical Care. Zu
dieser Identifikation tragt die Beteiligung der Belegschaft
am Unternehmensergebnis wesentlich bei. Die Auszah-
lung und Hohe der Erfolgsbeteiligung ist abhdngig vom
erzielten operativen Ergebnis (EBIT) der Fresenius-Gruppe

Europa/Naher Osten/Afrika

Lateinamerika

9%/_‘
3%/

Asien-Pazifik

22% r

66 % Nordamerika
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und bietet somit einen wertorientierten Leistungsanreiz.
Im Jahr 2006 betrug die Erfolgsbeteiligung fur das vor-
angegangene Geschaftsjahr 1.000 Euro je berechtigtem
Mitarbeiter. Zwei Drittel des Betrags wurden in Form
von Aktien ausgezahlt; das verbleibende Drittel konn-
ten sich die Mitarbeiter bar auszahlen lassen oder zur
Finanzierung von weiteren Aktien verwenden. Wer sich
fir den Bezug weiterer Aktien entschied, wurde mit der
Zuteilung von Bonusaktien belohnt.

Aktienoptionsplan

Fuhrungskrafte werden tUber Aktienoptionsplane eben-
falls am wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens be-
teiligt. Die Hauptversammlung genehmigte am 9. Mai
2006 ein neues Aktienoptionsprogramm, das unmittel-
bar an den Unternehmenserfolg geknupft ist. Danach
erhalten Fiihrungskréfte des Konzerns Uber die nachsten
fanf Jahre verteilt Bezugsrechte fur bis zu funf Millio-
nen Inhaber-Stammaktien. Diese kdnnen sie erst nach
Ablauf einer Frist von drei Jahren austiben, sofern das
vorgegebene Wachstum beim bereinigten Ergebnis je
Stammaktie (EPS — Earnings per Share) von mindestens
8% in jedem Jahr der Wartezeit erzielt wurde. Wird
diese Hirde nur in einem oder zwei Jahren Ubersprun-
gen, reduzieren sich die Bezugsrechte entsprechend.
Wird sie ganzlich verfehlt, verfallen die Bezugsrechte
vollstandig. Das neue Aktienoptionsprogramm 2006
beteiligt die Fuhrungskrafte sowohl an den wirtschaft-
lichen Risiken als auch an den Chancen des Unterneh-
mens und bietet ihnen auch kinftig eine international
konkurrenzfahige Vergttungsstruktur.

Im Jahr 2006 partizipierten rund 550 Fiihrungskrafte
von Fresenius Medical Care durch dieses Programm
am Unternehmenserfolg. Weitere Informationen zur
Ausgestaltung des Aktienoptionsplans finden Sie im
Finanzteil auf seite 86 jn Anmerkung 15.

ERFOLGSBETEILIGUNG

Compliance

Unter Compliance verstehen wir die Beachtung definier-
ter ethischer und rechtlicher Grundsatze bei unseren
geschaftlichen Aktivitaten. Diese freiwillige Befolgung
der Compliance-Grundsatze ist integraler Bestandteil
unserer Unternehmenskultur. Das Compliance-Programm
von Fresenius Medical Care — eines der anspruchvollsten
unserer Branche — haben wir in allen Regionen imple-
mentiert. Unsere Compliance-Grundsatze gelten somit
in allen Landern, in denen wir Tochtergesellschaften
unterhalten.

Im Mittelpunkt unserer Arbeiten zum Compliance-Pro-
gramm standen im Berichtsjahr die lokalen Compliance-
Verantwortlichen. Bei einem mehrtagigen Treffen in der
Konzernzentrale hatten sie Gelegenheit, ihre Erfahrungen
auszutauschen, um die gewonnenen Erkenntnisse an-
schlieBend im Arbeitsalltag zu nutzen. Den Compliance-
Beauftragten kommt eine zentrale Aufgabe zu: Sie setzen
sich dafur ein, dass im Unternehmen Uberall nach den
gleichen hohen ethischen und rechtlichen Standards
gearbeitet wird; sie sind daflr verantwortlich, den
Verhaltenskodex und dessen Ziele bei den Mitarbeitern
bekannt zu machen, sie zu schulen, ihnen als Ansprech-
partner zur Verflgung zu stehen und die Einhaltung

der Richtlinien zu gewahrleisten. Sie fungieren als
Ansprechpartner fir unsere Mitarbeiter und sind tber
eigens dafur eingerichtete Telefonnummern und per
E-Mail erreichbar. Naturlich kénnen sie auch persénlich
angesprochen werden.

Beschaffung und Logistik

Die Beschaffung von Rohstoffen und Halbfertigpro-
dukten sowie der Transport der Produkte zu Patienten,
Dialysekliniken und Krankenhdusern sind entschei-
dende Faktoren fur den wirtschaftlichen Erfolg von
Fresenius Medical Care.

Jahr! 2006 2005 2004 2003 2002
Hohe in € 1.000 1.000 1.000 1.050 956
Zahl der Bezugsberechtigten 2.436 2.298 2.101 1.768 1.624
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Die zentrale Aufgabe der Beschaffung ist der Einkauf
von hochwertigen und sicheren Materialien und Halb-
fertigprodukten zu gunstigen Konditionen. Dazu werden
die internationalen Beschaffungsmarkte kontinuierlich
analysiert und die Bedarfe von Fresenius Medical Care
weltweit so weit wie moglich geblndelt. Zusatzliche
Vorteile erzielen wir durch Einkaufsallianzen, die aus
dem Zusammenschluss von gleichartigen Bedarfen ent-
stehen. Diese Allianzen nutzen unseren Kunden und
unseren Lieferanten gleichermaBen: Die Kunden pro-
fitieren von der stabilen Qualitat der Produkte und der
zuverlassigen Deckung ihres Bedarfs, die Lieferanten von
der zentralisierten Abwicklung und dem hohen Stan-
dardisierungsgrad sowie der Biindelung von Mengen.

Funktions-, firmen- und landerlbergreifende Teams
definieren geeignete Einkaufsstrategien fur die einzel-
nen Produkte. Die Beschaffungsabteilungen schlieBen
Rahmenvertrédge mit Lieferanten und koordinieren die
Anfragen von internen Abteilungen ebenso wie die
von externen Gesprachspartnern.

Die Liefervertrage fur Strom und Gas haben wir im
Berichtsjahr zu einem glinstigen Zeitpunkt abgeschlos-
sen und konnten so die Einkaufspreise stabil halten.
Fur 6labhangige Produkte und Halbfertigwaren, wie
Kunststoffe und verschiedene Folientypen fur die
Produktverpackung, lieBen sich aufgrund der Olpreis-
entwicklung und trotz héherer Abnahmemengen und
Bedarfsbindelung im vergangenen Geschaftsjahr keine
Einsparungen im Beschaffungsprozess erzielen.

In den USA haben wir durch eine weiter verbesserte
Distributionslogistik den durchschnittlichen Lagerbe-
stand im Vergleich zum Vorjahr nochmals um 6% auf
86 Tage verringert. Insgesamt konnten wir die Effizienz
unserer Lagerhaltung in den vergangenen finf Jahren
deutlich erhéhen: Obwohl die Stiickzahlen in diesem
Zeitraum um rund 40% gestiegen sind, haben wir den
Lagerbestand um ein Viertel reduziert. Dartber hinaus
stand naturlich die Integration der Renal Care Group
im Mittelpunkt unserer Aktivitaten: Wir haben fir
einen reibungslosen Ubergang bei der Belieferung von
mehr als 400 Kliniken gesorgt.

Eine hohe Versorgungssicherheit ist insbesondere fur
unsere Peritonealdialyse (PD)-Patienten von groBer
Bedeutung. Denn nur wenn wir ihnen die notwendi-

gen PD-Lésungen und Einmalartikel rechtzeitig und in
ausreichender Menge liefern, kénnen sie die lebenswich-
tige Behandlung durchfihren. In den USA vertrauen wir
daher auf 13 regionale Verteilzentren. Sie sind dort an-
gesiedelt, wo die meisten Patienten wohnen. Mehr als
die Halfte von ihnen erreichen wir innerhalb von zwei
Stunden und drei Viertel innerhalb von vier Stunden.
95% unserer PD-Patienten beliefern wir innerhalb von
sechs Stunden mit den fur die Behandlung notwendigen
Produkten.

Produktion

Fresenius Medical Care verfligt Uber ein internationales
Netz von Produktionsstatten auf allen Kontinenten.
Dabei wird die Wahl des Produktionsstandorts maf-
geblich vom jeweiligen Produkt bestimmt. Bei der
Herstellung von komplexen Dialysemaschinen vertrau-
en wir zum Beispiel auf die jahrzehntelange Erfahrung
einer zentralen Produktion. Unsere Analysen zeigen,
dass das konzentrierte Fertigungs-Know-how bei dieser
Produktgruppe die hoheren Transportkosten in unsere
internationalen Absatzmarkte rechtfertigt.

Andere Produkte fertigen wir direkt in den Regionen,
in denen die Nachfrage besonders hoch ist. Als Welt-
marktfuhrer in der Dialyse besitzen wir die notwendi-
gen Kenntnisse, um optimale, auf den jeweiligen Pro-
dukttyp bezogene Fertigungskonzepte zu entwickeln.

Unsere Produkte werden insbesondere im Euro- und
US-Dollar-Raum nachgefragt. Mit der in weiten Teilen
dezentralen Struktur unserer Fertigungsstatten tragen
wir diesem Nachfragegeflige Rechnung und reduzieren
damit unsere Transportkosten erheblich. Ein zusatz-
licher Vorteil: Durch unsere Produktionsstatten in den
USA, Japan und Europa sind wir weniger stark von
Wahrungsschwankungen abhéngig; Transaktions-
risiken werden somit minimiert, da die Kosten in der
gleichen Wahrung anfallen in der auch der Umsatz
generiert wird.

Bei Dialysatoren haben wir das weltumspannende
Produktionsnetz besonders konsequent verwirklicht:
Mit unseren Werken in Ogden (Utah, USA), St. Wendel
(Deutschland) und Inukai (Japan) agieren wir in diesen
drei groBen Dialysemarkten nicht nur als Anbieter, son-
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WESENTLICHE PRODUKTIONSSTATTEN

Schweinfurt Inukai
Deutschland Japan

Walnut Creek St. Wendel
USA Deutschland

L'Arbresle Cremona
Frankreich Italien
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Mexiko Mexiko
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dern auch als Hersteller von Dialyseprodukten. Darlber
hinaus verfigen wir unter anderem in Frankreich Gber
eine Produktionsstatte fur Dialysatoren.

Die Gerate fur die Hamodialyse fertigen wir vor-
nehmlich an zwei Standorten: in Schweinfurt und im
kalifornischen Walnut Creek. Wéahrend im deutschen
Werk sowohl Einzelteile als auch komplette Dialysema-
schinen gefertigt werden, ist unser US-amerikanischer
Betrieb in erster Linie auf die Produktion von Dialyse-
maschinen spezialisiert. Konzentrate fur die Hdmo-
dialyse werden an verschiedenen Standorten weltweit
hergestellt — unter anderem in Italien, GroBbritannien,
Spanien, der Turkei, Marokko, Argentinien, Brasilien,
Kolumbien, Australien und den USA.

In Mexiko und Japan betreiben wir zwei unserer groB-
ten Werke fur Einwegprodukte zur Peritonealdialyse.
Auch Gerate fir die Peritonealdialyse, Blutschlauch-
systeme und Wasseraufbereitungsanlagen gehdéren zu
unserer Produktpalette; sie werden in unseren Werken
in Nordamerika, Europa, Lateinamerika, Asien und
Australien hergestellt.

Fresenius Medical Care 2006

Im Berichtsjahr haben wir rund 65 Millionen Dialysatoren
und Faserbiindel hergestellt, ein Plus von rund funf
Millionen Sttick gegentber dem Vorjahr. Bei einem Ge-
samtvolumen von rund 160 Millionen Dialysatoren, die
im Jahr 2006 weltweit produziert wurden, entspricht
dies einem Anteil von etwa 40%. Durch die kontinuier-
lich wachsende Nachfrage nach Dialysatoren von
Fresenius Medical Care stoBen unsere Produktions-
standorte in allen Regionen an ihre Kapazitatsgrenzen.
Wir haben daher in Deutschland und Japan erste Mal3-
nahmen getroffen, um unsere Fertigungskapazitaten
fur Dialysatoren der FX-Klasse zu erweitern. Allein in
St. Wendel wollen wir bis 2008 die Kapazitat um zehn
Millionen Dialysatoren pro Jahr erhéhen.

Neben der Kapazitatserweiterung streben wir konti-
nuierlich nach verbesserten Produktionsabldaufen. So
haben wir in St. Wendel die Sichtkontrolle der Dialy-
satoren auf ein vollautomatisches, computergestitz-
tes Kamerasystem umgestellt. Es erkennt eventuelle
Produktionsfehler noch schneller und effektiver und
steigert somit die Qualitat der Dialysatoren.



Auch in den USA werden wir in den néchsten Jahren
die Kapazitaten fur die Dialysatorproduktion deutlich
ausbauen und zwei weitere Fertigungslinien in un-
serem Werk in Ogden, Utah, erganzen. Insgesamt soll
die Produktionskapazitat dort von jahrlich 27 Millionen
Dialysatoren auf tber 34 Millionen Einheiten steigen.

Bei Dialysemaschinen haben wir im vergangenen Ge-
schaftsjahr einen noch hoheren Marktanteil erreicht als
bei Dialysatoren: Uber 50% aller im Jahr 2006 weltweit
produzierten Dialysemaschinen stammen von Fresenius
Medical Care — damit stellen wir mehr als dreimal so
viele dieser komplexen Gerate her wie der zweitgroBte
Produzent.

Aufgrund der starken Nachfrage nach unseren Dialyse-
maschinen haben wir die Produktion von Komponenten
fur diese Maschinen fur den US-amerikanischen Markt
um mehr als 20% gesteigert. Auch auBerhalb Nord-
amerikas haben wir zugelegt: Insgesamt stiegen die
Produktionszahlen fir Dialysemaschinen der 4008-
und 5008-Serie in diesen Regionen ebenfalls um mehr
als 20%.

Nach den USA im Vorjahr haben wir im Jahr 2006
.Lean Six Sigma” in Schweinfurt eingefihrt. Lean Six
Sigma ist ein Managementsystem, bei dem alle Produk-
tionsablaufe analysiert und noch besser aufeinander
abgestimmt werden. Damit verfolgen wir zwei Ziele
gleichzeitig: Wir wollen noch bessere Fertigungsresul-
tate bei weiter verkirzten Fertigungszeiten erreichen.

Qualitats- und Umweltmanagement

Um dauerhaft hohe Qualitatsstandards einzuhalten,
haben wir das Integrierte Management-System (IMS)
entwickelt. Es berlcksichtigt gesetzliche und normative
Vorgaben fir unser Produkt- und Dienstleistungs-
geschaft und orientiert sich eng an den Unternehmens-
ablaufen. Das IMS erfullt die Anforderungen der I1SO-
Norm 9001:2000 fur ein Qualitdtsmanagementsystem
und verbindet sie mit denen der ISO-Norm 14001:2004
fur ein Umweltmanagementsystem. Gleichzeitig bertick-
sichtigt es die speziellen Anforderungen fur Medizin-
produkte der ISO-Norm 13485:2003.

Das IMS ist bereits in allen unseren europaischen Ferti-
gungsstatten implementiert und wird nun nach und

nach auch in unseren Dialysekliniken eingefihrt; paral-
lel dazu entwickeln wir es stetig weiter. Im Berichtsjahr
2006 haben wir die Qualitatsmanagement-Norm

ISO 9001:2000 in rund 50 weiteren europaischen Dia-
lysekliniken eingefthrt, unter anderem in der Slowakei.
Damit sind etwa 65% unserer Kliniken in Europa zerti-
fiziert — nach rund 55% im Vorjahr. Auch die Zertifizie-
rung nach der Umweltmanagement-Norm 14001:2004
ist weiter vorangeschritten, so dass mehr als 50 Dialyse-
kliniken bereits danach arbeiten, seit 2006 beispiels-
weise unsere Einrichtungen in Polen, Slowenien, der
Tdrkei und Italien. Wie geplant haben wir insgesamt
rund 50 Mitarbeiter, so genannte Corporate Auditors
ausgebildet, damit sie interne Audits auf Basis des IMS
durchfiihren kénnen.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit liegt darin,
Arzneimittel fur die Zulassung vorzubereiten und
deren Zulassung zu beantragen. Dabei missen nati-
onale und internationale Bestimmungen eingehalten
werden. Deren interne Umsetzung wird von unserem
Qualitatsmanagement gesteuert. Ziel ist eine zligige
Produktzulassung, um die Zeit zwischen Entwicklung,
klinischer Prafung und Markteintritt auf ein Minimum
zu reduzieren.

Dazu ist das Verfahren der gegenseitigen Anerkennung
(Mutual Recognition Procedure) besonders wichtig. Nach
diesem Verfahren wird die Zulassung fur ein Arzneimit-
tel — basierend auf einer bereits bestehenden Referenz
in einem EU-Staat — auch fir die anderen Mitglieder
der Staatengemeinschaft erteilt. Im Berichtsjahr 2006
wurden insgesamt 28 Zulassungen fur verschiedene
Peritonealdialyse-Produkte, etwa fur PD-Losungen der
balance-Serie siehe Glossar seite 116 ' nd f(ir Dialysemedika-
mente in Europa und Asien erteilt.

Wie bereits im Abschnitt , Strategie” aufseite 50 heschrie-
ben, wollen wir uns kinftig im Bereich der Dialyseme-
dikamente noch starker engagieren. Die Vorbereitung
der Zulassungsverfahren fur diese Arzneimittel wird
dabei Schwerpunkt der Arbeit unseres Qualitats-
managements sein. Im Berichtsjahr haben wir erste
Voraussetzungen daflr geschaffen und beispielsweise
abteilungsinterne Strukturen und Prozesse angepasst.

Neben der Einfihrung des Umweltmanagementsys-

tems in unseren Kliniken stand die Umsetzung der
EU-Richtlinien RoHS und WEEE im Mittelpunkt unserer

Fresenius Medical Care 2006



023

UNSER GESCHAFTSJAHR

Arbeit. RoHS ist die Abkurzung fir , Restriction of the
Use of Certain Hazardous Substances in Electrical and
Electronic Equipment”. Diese Richtlinie beschrankt

seit Mitte 2006 die Verwendung bestimmter gefahr-
licher Stoffe in Elektro- und Elektronikgeraten und
verbietet den Einsatz beispielsweise von Blei, Cadmium
und Quecksilber in diesen Geraten sogar vollstandig.
WEEE steht fur ,, Waste of Electrical and Electronic
Equipment”. Damit wird die Sammlung, Trennung und
Behandlung von Elektronikschrott geregelt. Fresenius
Medical Care hat im Jahr 2006 unter anderem im Werk
Schweinfurt die WEEE-gerechte Kennzeichnung der
Produkte aktualisiert.

Aktiver Umweltschutz in unseren Produktionsstatten
bedeutet, dass wir die Ablaufe dort fortlaufend um-
weltschonend und damit meist auch kostensparend
verbessern. Im Werk St. Wendel zum Beispiel konnten
wir durch den Einsatz von Warmerickgewinnungs-
systemen den Verbrauch von Wasserdampf nochmals
deutlich senken und so den Jahresbedarf an Erdgas
als Energiequelle um 4 % reduzieren.

In unserem italienischen Werk in Cremona haben wir —
allein durch optimierten Einsatz von Beleuchtungssys-
temen und Klimaanlagen — den Energieverbrauch um
15% reduziert. Auch die Logistikkosten fur Lkw-Trans-
porte sanken durch besser abgestimmte Transportwege
zwischen einzelnen Lieferanten um 10 %.

Die sortenreine Abfallsortierung hat die Restmullmenge
in den nordamerikanischen Dialysekliniken erheblich
verringert. In dieses Programm sind mittlerweile mehr
als 900 Kliniken einbezogen; nahezu 3.500 Tonnen
Verpackungen aus Pappe und Papier haben wir dadurch
einer gezielten Wiederverwendung zugefuhrt.

Auch die Einsparung von Wasser ist ein wichtiger
Beitrag zur Schonung von Ressourcen. Im Jahr 2006
haben wir mehr als 80 Wasseraufbereitungsanlagen
zur Reinstwassererzeugung installiert, die etwa drei
Viertel des Nutzwassers aufbereiten kénnen. Dadurch
kénnen pro Dialysebehandlung nahezu 100 Liter
Frischwasser eingespart werden. Der Verbrauch von
Reinstwasser ist ein wesentliches Qualitatskriterium
sowohl im Produktionsprozess fir Dialysatoren als
auch wahrend der Dialysebehandlung. Aufgrund

des hohen Bedarfs an dieser Ressource kénnen auch
geringe Anderungen der Verbrauchsmenge betracht-
liche Einsparungen bringen.

In Nordamerika setzen wir moderne und umweltfreund-
liche Technologien ein, um kontinuierlich Energie zu spa-
ren. Im Berichtsjahr haben wir dazu unter anderem die
Verwendung von Warmetauschern verstarkt. Mit diesen
gewinnen wir die Restwarme von Nutzwasser und erhit-
zen damit Frischwasser fur die Dialysebehandlung. Rund
drei Viertel der bislang ungenutzten Warme gewinnen
wir so zurlick. Damit senken wir den Energieverbrauch in
unseren Kliniken erheblich und sparen zudem Kosten.

In unseren Dialysekliniken haben wir dartber hinaus
das Oko-Controlling, mit dem Daten wie Wasser- und
Energieverbrauch erfasst werden, ausgeweitet. Aus
der Analyse dieser Daten lassen sich Schwachstellen
einfacher identifizieren und Verbesserungen im Sinne
der Ressourcenschonung gezielter einleiten. Seit 2006
erheben wir nun auch Daten unserer Kliniken in Std-
afrika und einigen lateinamerikanischen Landern.

QUALITATSDATEN

jeweils fur das letzte Quartal USA' 2006 USA' 2005 Europa 2006 Europa 2005
URR > 65 91% 91% 91% 92 %
Kt/V>1,2 95% 94 % 93% 93%
Hamoglobin > 11 g/dI 83% 82 % 71% 66 %
Albumin > 3,5 g/dI? 80% 79% 86 % 86 %
Krankenhaustage je Patient pro Jahr 1,7 11,9 8,2 8,3
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Fur die Bewertung der Qualitat unserer Dialysebehand-
lungen nutzen wir Qualitatsparameter, die in der Dia-
lysebranche allgemein anerkannt sind, etwa den
Hamoglobin-Wert. Himoglobin wird im menschlichen
Korper vornehmlich fir den Sauerstofftransport von
den Atemorganen zu den Sauerstoff verbrauchenden
Geweben eingesetzt. Wir wollen einen gréBeren Anteil
unserer Patienten auf einen Hamoglobin-Wert von
mindestens 11 Gramm je Deziliter Blut bringen; der
Hamoglobin-Wert eines durchschnittlich gesunden
Menschen liegt nur leicht darlber. Weitere Indikatoren,
die wir bei der Bewertung der Behandlungsqualitat
berlicksichtigen, sind beispielsweise der Phosphatwert
und der so genannte Kt/V-Wert, bei dem die Reini-
gungsleistung der Dialysebehandlung anhand der
Behandlungsdauer und der Reinigungsraten von be-
stimmten giftigen Molekulen zueinander ins Verhaltnis
gesetzt werden. Albumin ist ein EiweiB3 (Protein), das
Aufschluss Uber den allgemeinen Erndhrungszustand
eines Patienten gibt. Die relative Harnstoffreduktion
(Urea Reduction Ratio — URR) ist ein weiterer MaRBstab
anhand derer die Reinigungsleistung durch die Dialyse
gemessen wird. Je hoher die URR, desto weniger
Harnstoffe sind im Blut des Patienten enthalten. Auch
die Zahl der Tage, die Patienten im Krankenhaus
verbringen mussen, ist ein wichtiger Indikator fur die
Behandlungsqualitat, da die Krankenhaustage zu den
besonders kostenintensiven Faktoren gehéren und
die Lebensqualitat der Dialysepatienten deutlich min-
dern kénnen.

Klinische Datenbanken

Ein wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung in der
Dialysebehandlung sind klinische Datenbanken wie
EuCliD (European Clinical Database). Zum einen erfas-
sen wir mit solchen Datenbanken die Behandlungs-
daten von Dialysepatienten, zum anderen lasst sich die
Behandlungsqualitat der verschiedenen Dialyseeinrich-
tungen effizient miteinander vergleichen. Vermeint-
liche Schwachstellen kénnen schneller identifiziert
und GegenmaBnahmen, falls notwendig, umgehend
eingeleitet werden. EuCliD ist damit ein wesentlicher
Bestandteil unseres Integrierten Qualitdtsmanagement-
systems und unterstitzt gleichzeitig die Nierenfach-
arzte in der Patientenversorgung.

Im Jahr 2006 haben mehr als 280 Dialysekliniken Da-
ten in dieses System eingegeben. Mittlerweile erfassen
wir die Behandlungsdaten von etwa 24.000 Dialysepa-
tienten mittels EuCliD. Das heiBt, dass ungefdhr 85%
unserer europaischen Dialysekliniken im vergangenen
Jahr die Datenbank nutzen. Ein Jahr zuvor waren es
noch circa 80%. Daruiber hinaus haben wir eine neue
Software-Version von EuCliD implementiert, mit der
tagliche Behandlungsparameter und die Verabrei-
chung von Medikamenten erfasst und ausgewertet
werden kénnen.

In den USA fuhren wir derzeit ein umfassend Uberar-
beitetes klinisches Informations- und Abrechnungs-
system ein. Mit diesem internetbasierten System werden
Arbeitsablaufe standardisiert: Arbeitsprozesse sind
somit besser nachvollziehbar. AuBerdem ermoglicht
das System verbesserte Datenanalysen. Arzte und
Pflegepersonal verfligen somit dort Uber eine wert-
volle Informationsquelle, wo sie sie brauchen — bei
den Patienten. Dartiber hinaus ist dies der erste Schritt
zu einem papierlosen System, das manuelle Ablaufe
weitgehend durch elektronische Prozesse ersetzt. Auch
die Kostenabrechnung sowie die klinischen Behand-
lungsablaufe sind mit diesem System einfacher und
nachvollziehbarer gestaltet, so dass bei Unstimmigkei-
ten schneller reagiert werden kann.

Wir erwarten, dass dieses elektronische System die
Effektivitat der klinischen Ablaufe und der Abrechnung
mit den Krankenversicherungen mittelfristig weiter
erhoht. Zudem soll durch seinen Einsatz die Qualitat
der Dialysebehandlungen noch weiter gesteigert, die
Zahl der Krankenhaustage fur Dialysepatienten redu-
ziert und die Arbeitsablaufe in den Kliniken einfacher
an das regulatorische Umfeld angepasst werden. Seine
umfangreiche Datenbasis wird uns die Analyse der Be-
handlungsqualitat erleichtern sowie Klinikpersonal und
Arzte schneller mit wichtigen Informationen versorgen.

Im Berichtsjahr haben wir die fur dieses System notwen-
dige Infrastruktur — zum Beispiel Kapazitaten fur die
drahtlose Datentbertragung in den Gebduden —in
Uber 1.000 Dialysekliniken eingeftihrt. Auch die Moni-
torsysteme, Uber die das neue System in den Kliniken
gesteuert wird, sind bereits in Gber 70 unserer nord-
amerikanischen Dialyseeinrichtungen einsatzbereit.
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Eine zusatzliche Herausforderung ist die reibungslose
Integration der Kliniken der Renal Care Group. Die
vollstandige Einrichtung des Systems in allen Dialyse-
kliniken in den USA soll im Jahr 2009 abgeschlossen
werden.

Renal Drug Initiative — Wachstum durch
Dialysemedikamente

Wie bereits im Abschnitt , Wachstumswege" ab Seite 50
erwahnt, wollen wir unser Angebotsspektrum tber
Dialysedienstleistungen und -produkte hinaus erweitern
und uns neue Wachstumsmaoglichkeiten erschlieBen.
Dialysemedikamente sind aus unserer Sicht ein Bereich
mit einem besonders hohen Wachstumspotenzial fur
Fresenius Medical Care: Das Marktvolumen belduft sich
nach unserer Einschatzung auf nahezu 1,5 Milliarden
US-Dollar. Unter dem Schlagwort ,Renal Drug Initiative”
haben wir uns daher im Berichtsjahr in Teilbereichen
der Dialysemedikamente starker engagiert und werden
dies auch kinftig tun.

Im Berichtsjahr 2006 haben wir uns auf Medikamente
fur Dialysepatienten konzentriert, mit denen der
Mineral- und Bluthaushalt reguliert wird und durch die
die Knochenmineralisierung besser gesteuert werden
kann. Dazu dienen unter anderem Eisen- und Vitamin-
D-Praparate sowie Phosphatbinder.

Bei gesunden Menschen wird Uberschissiges Phos-
phat aus der Nahrung von der Niere abgebaut. Diesen
Prozess kann die Dialyse bei chronisch Nierenkranken
nur teilweise ersetzen. Bei einem zu hohen Phosphat-
gehalt im Blut besteht die Gefahr von Nebenwirkungen
wie Knochenschadigungen, Schilddriisenerkrankungen
und GefaBverkalkungen. Die regelmaBige Einnahme
von Phosphatbindern kann dieses Risiko bei chronisch
Nierenkranken verringern.

Auch Vitamin-D- und Eisen-Préparate sind fur Dialyse-
patienten wichtig. Damit der Korper ausreichend Kalzium
aus der Nahrung aufnehmen kann, benétigt er Vitamin
D, das in den Nieren weiter verarbeitet wird. Bei kran-
ken Nieren kann nicht mehr genug Vitamin D gebildet
werden, um eine adaquate Kalzium-Adsorption zu
ermoglichen. Die Folge: Der Kérper nimmt zu wenig
Kalzium aus der Nahrung auf. Zum Ausgleich holt sich
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der Kérper das fehlende, lebensnotwendige Mineral
aus dem groéBten Kalziumspeicher — den Knochen. Da-
bei kommt es zur Knochenentkalkung, das heiBt die
Knochenmineralisierung wird empfindlich gestort. Die
Verabreichung von Vitamin D kann dem entgegenwir-
ken. Eisenpraparate unterstitzen die Blutbildung bei
Nierenkranken, eine Funktion, die normalerweise von
den Nieren Ubernommen wird.

Unser Therapiespektrum haben wir durch die Ubernahme
des Phosphatbindergeschéfts (PhosLo) von Nabi Biophar-
maceuticals um ein sicheres und bewahrtes Medikament
erganzt. PhosLo ist ein Kalziumacetat-Phosphat-Binder
fur die orale Anwendung bei chronisch Nierenkranken
mit einem Umsatzvolumen in den USA von rund 40 Mil-
lionen US-Dollar. Der Kaufpreis betrug 65 Millionen US-
Dollar zuzlglich Lizenzgeblhren fur eine mogliche

neue Darreichungsform des Produkts sowie bestimmter
Meilensteinzahlungen von 10 Millionen US-Dollar im
Jahr 2007 und weiteren 10 Millionen US-Dollar in den
darauffolgenden zwei bis drei Jahren, wenn bestimmte
vertraglich definierte Erfolgsziele erreicht werden.

Die Wirksamkeit von PhosLo haben wir im Rahmen der
CARE-2-Studie (Calcium Acetate Renagel Evaluation)
untersucht. CARE-2 ist eine randomisierte, kontrollierte
Studie, bei der PhosLo und das Konkurrenzprodukt Re-
nagel (Sevelamer Hydrochlorid) direkt (Head-to-Head)
verglichen wurden, das heiBt, von zwei Patientengrup-
pen wurde die eine mit PhosLo und die andere mit
Renagel behandelt; in beiden Gruppen wurden wah-
renddessen die Blutfettwerte konstant gehalten. Die
Patienten in beiden Gruppen erhielten — entsprechend
ihrer Laborwerte — zusatzlich den Cholesterinsenker
Lipitor (Atorvastatin), um den LDL-Cholesterinwert zu
kontrollieren. Nach zwolf Behandlungsmonaten waren
zwischen den beiden Behandlungsgruppen keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede bei der Entwicklung
der kardiovaskuldren Kalzifizierung nachweisbar. Mit
PhosLo und Renagel behandelte Patienten erreichten
eine vergleichbare Reduktion des Serumphosphat-
spiegels und des Kalzium-Phosphat-Produkts. Das in
PhosLo enthaltene Kalzium tragt demnach nicht zur
kardiovaskularen Kalzifizierung bei. Entscheidend ist
jedoch, dass mit PhosLo die von der amerikanischen
National Kidney Foundation in der ,Kidney Disease
Outcomes Quiality Initiative” (K/DOQI) festgelegten
Zielwerte schneller erreicht wurden.



Die Ergebnisse der Studie stellte Dr. Wajeh Qunibi vom
University of Texas Health Science Center, San Antonio,
auf der Renal Week 2006 Conference der American

Society of Nephrology im kalifornischen San Diego vor.

Daruber hinaus haben wir in Deutschland die Zulassung
fr einen Phosphatbinder mit dem Markennamen
,OsvaRen” erhalten. Das neue Préparat kombiniert

die knochenschuitzende Wirkung zweier etablierter
Substanzen — Kalziumacetat und Magnesiumkarbonat
—und tragt gleichzeitig dazu bei, den Kalziumspiegel zu
optimieren. Uber das gegenseitige Anerkennungsver-
fahren innerhalb der EU streben wir die beschleunigte
Freigabe von OsvaRen fiir weitere europaische Lander
an und planen, den neuen Phosphatbinder 2007 und
2008 in allen EU-Landern einzufihren.

Neben Medikamenten zur Steuerung des Eisen-, Vita-
min-D- und Phosphathaushalts gehért auch Erythro-
poietin zu den Dialysemedikamenten. Der Pharma- und
Biotech- Konzern Amgen besitzt in den USA die aus-
schlieBlichen Patent- und Vermarktungsrechte fur das
kunstlich hergestellte Hormon; mehr dazu ab seite 93 jm
Abschnitt Erythropoietin.

Im Rahmen unseres Lieferabkommens fur Erythropoi-
etin in den USA haben wir mit Amgen im Jahr 2006
vereinbart, unsere Zusammenarbeit wenn mdglich
weiter zu vertiefen, um chronisch Nierenkranken noch
besser zu helfen. Dabei nutzen wir die herausragende,
weltweit fihrende Position beider Unternehmen fir die
Entwicklung und Einfihrung neuer Dialysetherapien.

Anfang 2007 haben wir die Zusammenarbeit mit Amgen
auch in Europa weiter vertieft und ein gemeinsames
Forschungsprojekt vereinbart. Im Zuge dieses Abkommens
wird eine von Fresenius Medical Care und Amgen unter-
stlitzte Forschungsgruppe europaischer Fachleute auf
dem Gebiet der Nierenersatztherapie die derzeitige
Praxis bei der Behandlung von chronischem Nierenver-
sagen analysieren sowie Vorschlage fur verbesserte
Therapieoptionen entwickeln. In einem ersten Schritt
werden sich die Forschungsarbeiten zunachst auf die
Blutarmut (Anamie) und die Stérung der Knochenmine-
ralisierung bei chronisch Nierenkranken konzentrieren.

Darlber hinaus haben wir mit Amgen eine Vereinba-
rung Uber die Vermarktung des Medikaments Aranesp

(darbepoetin alfa) in Europa geschlossen. Aranesp wird
chronisch nierenkranken Patienten zur Behandlung von
Blutarmut (Anamie) verabreicht. Der Vertrag sieht vor,
dass Fresenius Medical Care Amgen dabei unterstitzt,
Nephrologen und anderen Dialyseexperten wissen-
schaftliche Informationen tber die Behandlung von
Anamie zur Verfigung zu stellen. Amgen bleibt fur das
Produkt selbst alleine verantwortlich. Der neue Vertrag
hat eine Laufzeit von drei Jahren.

Ingesamt wollen wir mit der Renal Drug Initiative unser
Angebot an integrierten Behandlungstherapien weiter
starken. In diesem Rahmen arbeiten wir an ganzheit-
lichen ,Pharma Tech”-Therapie-Ansatzen, bei denen
wir den Einsatz von Dialysemedikamenten mit unserer
bestehenden Produkttechnologie und Dienstleistungs-
palette kombinieren. Damit decken wir die gesamte
Therapie- und Wertschépfungskette in der Dialyse
noch besser ab, ohne dass wir unser Geschaftsmodell
und das damit verbundene Risikoprofil wesentlich an- 89
dern. Fur die Zukunft sind integrierte Therapiesysteme
mit Medikamenten und Dialysesystemen geplant sowie
spezielle Darreichungsformen, die Dialysepatienten und
deren besonderen Bedurfnissen besser gerecht werden
und die Einnahme erleichtern. Damit sollten mittelfris-
tig weiter verbesserte Therapieerfolge zu erzielen sein.

Heimdialyse — weiter wachsen
mit ,Continuum*”

Fresenius Medical Care ist Weltmarktfuhrer bei Dialyse-
dienstleistungen und Dialyseprodukten. Als weltweit
groBter Betreiber von Dialysekliniken und Produzent
von Dialysatoren, Hdmodialyse-Maschinen und weiteren
Dialyseprodukten verfligen wir schon heute tber hohe
Anteile am Hamodialyse-Markt.

Im Jahr 2005 haben wir unter dem Schlagwort , Conti-
nuum” ein Programm gestartet, mit dem wir unseren
globalen Marktanteil bei der Heimdialyse weiter aus-
bauen wollen. Zur Heimdialyse zahlt neben der Perito-
nealdialyse auch die Heim-Hamodialyse. Ende 2006
versorgte Fresenius Medical Care etwa 33.000 Perito-
nealdialyse-Patienten und Uber 3.000 Heim-Hamodia-
lyse-Patienten. Damit sind wir bereits heute der gréBte
Anbieter in der Heim-Hamodialyse und beliefern mehr
als 50% aller Heim-Hamodialyse-Patienten mit Dia-
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lysemaschinen und Dialysatoren. Die Heimdialyse ist

im Vergleich zur Zentrumsdialyse derzeit noch unter-
reprasentiert, birgt jedoch langfristig ein beachtliches
Potenzial. Mit Continuum wollen wir unsere Patienten
mit exzellenten Produkten und umfassenden Trainings-
programmen unterstitzen, um die Heimdialyse einfa-
cher, aber auch sicherer zu machen. Wir gehen davon
aus, dass der Bedarf an Heimdialyse deutlich steigen
wird; weiter wachsende Patientenzahlen und steigender
Kostendruck werden voraussichtlich dazu beitragen.
Insgesamt — so schatzen wir — kdnnten sich bis 2010
mehr als 200.000 Patienten weltweit einer Heim-Hamo-
dialyse oder einer Peritonealdialyse unterziehen.

Continuum ist ein ganzheitliches Programm: Kiinftig
sollen sich Patienten nicht mehr ausschlieBlich zwi-
schen Hamodialyse oder Peritonealdialyse entscheiden
mussen, sondern zunachst wahlen, ob sie in einer
Klinik oder zu Hause dialysiert werden méchten. Die
Heimdialyse verlangt von den Patienten mehr Eigenver-
antwortung, ermoglicht aber gleichzeitig eine flexiblere
Zeiteinteilung. Wir wollen Arzte, Pflegepersonal und
Entscheider in den Gesundheitssystemen, vor allem
aber auch Patienten, aufklaren und Uberzeugen, dass
die Heimdialyse eine sichere, gut in den Alltag zu
integrierende und kostengunstige Behandlungsoption
fUr chronisch Nierenkranke ist, die nicht unter weiteren
schweren Krankheiten leiden. Fresenius Medical Care
verfligt Gber langjahrige Erfahrung sowie hochwertige
und sichere Produkte fur die Heimdialyse.

Nach der Markteinfihrung in Asien im Jahr 2005 ha-
ben wir das Programm im Berichtsjahr auch in Europa
und Nordamerika offiziell gestartet. Daneben wurden
erste Pilotprojekte in Skandinavien, den Niederlanden,
Hongkong und Australien fortgesetzt. Wir wollen
damit die Heimdialyse im Allgemeinen und besonders
die Heim-Hamodialyse weiter ausbauen und langfristig
als relevante Behandlungsalternative etablieren.

Holiday Dialysis International

Holiday Dialysis International (HDI) ist ein besonderes
Angebot von uns fir unsere Dialysepatienten weltweit.
Nierenkranke Menschen, die eine regelmaBige Dialyse
bendétigen, gelten allgemein als wenig mobil; ein
Urlaub oder Geschéftsreisen in andere Lander scheinen
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kaum mdglich. Hier hilft Fresenius Medical Care: Wir
bieten reisenden Hamo- und Peritonealdialyse-Patien-
ten einen kostenfreien und professionellen Buchungs-
service fur die Dialyseversorgung fern des gewohnten
Umfelds an. Dabei nutzen wir unsere globale Prasenz
und greifen sowohl auf unsere eigenen Klinken als
auch auf Kliniken auBerhalb dieses Netzes zurlck. So
kdnnen Dialysepatienten in nahezu allen Gegenden
der Welt ihre lebensnotwendige Dialysebehandlung
erhalten — und bleiben mobil.

Auch Patienten, die Schiffsreisen unternehmen moch-
ten, bieten wir nicht nur die gewohnte hohe Qualitat
der Dialysebehandlung, sondern ein Stick Lebens-
qualitat auBerhalb des Alltags: HDI sorgt dafir, dass
die auf den Passagierschiffen eingesetzten Dialysema-
schinen, Dialysatoren, Wasseraufbereitungsanlagen
und samtliche andere relevante Voraussetzungen
unseren Standards entsprechen und die reisenden
Patienten ihre Dialysebehandlung in gewohnter Qua-
litat erhalten.

Im vergangenen Geschaftsjahr haben mehr als 1.800
Patienten von den Angeboten der HDI Gebrauch
gemacht; nahezu 50% mehr als im Jahr 2005. HDI
hat auBerdem zwolf Schiffsreisen fir Dialysepatienten
durch das Mittelmeer und Skandinavien organisiert.

Fur das Jahr 2007 planen wir, HDI in den USA weiter
auszubauen. Dazu werden wir noch intensiver mit
unseren nordamerikanischen Kollegen zusammenar-
beiten.

USA

Integration der Renal Care Group

Die Akquisition der Renal Care Group (RCG) hat das
Geschaftsjahr von Fresenius Medical Care in Nord-
amerika wesentlich gepragt. Nach Abschluss der
Ubernahme zum Ende des 1. Quartals 2006 haben
wir umgehend mit der Integration des Unternehmens
begonnen. Entsprechende Vorbereitungen hatten wir
bereits in den vorangegangen Monaten getroffen und
so die Zeit effektiv genutzt, bis die US-Kartellbehorde
(Federal Trade Commission) ihr Uberpriifungsverfahren
abgeschlossen hatte.



Bei der Integration wurden entscheidende Erfolgs-
faktoren der beiden Unternehmen kombiniert. Auch
haben wir die Basis fir die Nutzung wertvoller Syner-
gien gelegt und das gemeinsame Unternehmensziel

— bestmogliche Behandlungsqualitat — weiterverfolgt.
Durch den in der Branche fuhrenden Umsatzanteil mit
privaten Versicherungstragern von RCG sowie durch
die Kostenfuhrerschaft von Fresenius Medical Care bei
Produkten wurden Ertragskraft und Wachstumspers-
pektiven von Fresenius Medical Care gestarkt. Wah-
rend Fresenius Medical Care als integrierter Anbieter
die gesamte Wertschopfungskette nutzt, war RCG
ausschlieBlich im Bereich der Dialysedienstleistungen
aktiv. Dies eroffnet uns weiteres Wachstumspotenzial
bei Dialyseprodukten wie zum Beispiel Maschinen und
Dialysatoren.

Bereits im Jahr 2006 beliefen sich die Synergien auf
rund 30 Millionen US-Dollar. Diese wurden vor allem
in der Verwaltung und Beschaffung erzielt sowie aus
dem wachsenden Produktgeschaft durch Belieferung
der RCG-Kliniken mit unseren Produkten. Fur das Ge-
schaftsjahr 2007 und Folgejahre erwarten wir Synergien
von jahrlich etwa 40 bis 50 Millionen US-Dollar.

Weitere Informationen zur Akquisition von RCG finden
Sie im Abschnitt , Fir den Geschéaftsverlauf wesentliche
Ereignisse” ab Seite 63,

Um einen reibungslosen Ubergang zur neuen Organi-
sation zu gewahrleisten, haben wir mehr als 7.000 Mit-
arbeiter in unser Unternehmen integriert (siehe dazu
den Abschnitt , Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen” ab
seite 80) 7ydem haben wir weit Uber 25.000 Dialysepa-
tienten von RCG Uber den Erwerb unterrichtet. Hierfir
hatten wir Willkommens- und Orientierungsunterlagen
zusammengestellt. Den friheren RCG-Patienten konn-
ten wir versichern, dass sie in unseren Kliniken stets
die bestmdgliche Dialysebehandlung erhalten werden.
Die Patientenhandbicher wurden ebenfalls Uberarbei-
tet und auf den neuesten Stand gebracht. Unter dem
Motto ,Becoming one” (,Eins werden”) haben wir
Integrationsveranstaltungen fur Patienten und Mitar-
beiter durchgefuhrt, bei denen Fragen zur Akquisition
behandelt wurden.

Des Weiteren haben wir in den US-amerikanischen
Fachmagazinen Anzeigen zum Erwerb von RCG

durch Fresenius Medical Care geschaltet, um auch
die Entscheider im Gesundheitswesen sowie Allge-
meinmediziner und Nierenfacharzte Uber die Akqui-
sition zu informieren. Auch die Internet-Seiten der
nordamerikanischen Tochtergesellschaft wurden neu
gestaltet; unter anderem haben wir einen so genann-
ten ,Facility Locator” eingebaut, mit dessen Hilfe

die Dialysekliniken von Fresenius Medical Care nun
schneller gefunden werden kénnen.

Labordienstleistungen

Damit Nierenfacharzte Gber die angemessene indi-
viduelle Dialysetherapie jedes Patienten entscheiden
kénnen, lassen sie umfangreiche Labortests durchfih-
ren. Die Qualitat der Testergebnisse tragt wesentlich
zur Behandlungs- und damit zur Lebensqualitat der
Patienten bei. Im Geschaftsjahr 2006 hat unsere Toch-
tergesellschaft Spectra Laboratories diese Labordienst-
leistungen fir rund 146.000 Dialysepatienten erbracht,
ein Plus von 17% gegenuber dem Vorjahr mit rund
125.000 Dialysepatienten.

Auch fir unabhangige Behandlungszentren ist Spectra
Laboratories der Anbieter der Wahl und damit das
groBte klinische Labor fir dialysebezogene Dienstleist-
ungen in Nordamerika. Mit Gber 45 Millionen durch-
geflihrten Labortests — nach 42 Millionen im Jahr 2005
— betrug der Marktanteil unseres Tochterunternehmens
im Berichtsjahr etwa 47 %.

Im Geschéftsjahr 2006 haben wir wie geplant ein in-
ternetbasiertes Bestellsystem fur Labortests eingefihrt.
Damit wollen wir die Handhabung fur unsere Kunden
weiter vereinfachen und einen neuen Standard fur
Labordienstleistungen setzen. Die ersten Reaktionen
unserer Kunden waren durchweg positiv.

Da wir gentigend eigene Kapazitdten haben, wurde
der Labordienstleister RenaLab, eine Tochtergesell-
schaft der Renal Care Group, nicht — wie urspriinglich
vorgesehen — in unsere Tochtergesellschaft Spectra La-
boratories integriert, sondern an Renal Advantage Inc.,
einen US-amerikanischen Dialysedienstleister, verkauft.

Disease-Management

Disease-Management (DM) geht Uber die klassische Dia-
lysebehandlung hinaus und bertcksichtigt viele weitere
Aspekte der Dialyse. Dazu gehdren unter anderem die
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bei Dialysepatienten haufigen Diabetes- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie die Pflege des vaskularen
Zugangs, der meist am Unterarm der Patienten gelegt
wird. Der Vorteil des DM ist der ganzheitliche Behand-
lungsansatz: Er umfasst VorsorgemaBnahmen, die
Abstimmung von Gesundheitsdienstleistungen und
eine aktive Behandlung von weiteren schweren Erkran-
kungen, um unnétige Krankenhausaufenthalte fir
unsere Patienten zu vermeiden und Kosten zu sparen.

Fresenius Medical Care ist seit einigen Jahren unter dem
Namen Renaissance Health Care im Disease Manage-
ment aktiv. Wir betreiben das groBte DM-Programm
fur privatversicherte Nierenkranke in den USA und ent-
wickeln auf individuelle Bedirfnisse zugeschnittene
Losungen. Durch landesweite oder regionale Vertrage
mit privaten Krankenversicherungen betreuten wir zum
Jahresende 2006 circa 4.000 Patienten. Renaissance
Health Care ist zudem vom National Committee of
Quality Assurance (NCQA — Nationales Komitee fur die
Qualitatskontrolle) zertifiziert.

Im Berichtsjahr haben wir die Health Management
Corporation als neuen Kunden fir uns gewonnen. Die
Health Management Corporation ist das DM-Tochter-
unternehmen von Wellpoint, mit 34 Millionen Mitglie-
dern eine der groBten privaten Krankenversicherungen
der USA. Wir werden kinftig die Behandlung der chro-
nisch Nierenkranken dieser Versicherung im Rahmen
von DM Ubernehmen.

Uber unser Tochterunternehmen Fresenius Medical
Care Health Plan (FMCHP) betreiben wir auBerdem im
Auftrag des Center for Medicare and Medicaid Services
(CMS) seit Januar 2006 ein Demonstrationsprojekt fiir
Patienten mit chronischem Nierenversagen (End-Stage
Renal Disease — ESRD). Das CMS verantwortet die
staatlichen US-amerikanischen Gesundheitsfirsorge-
programme von Medicare und Medicaid. Dieser Auf-
trag ist ein sehr wichtiger Schritt fur Fresenius Medical
Care, da die Behandlung von rund 85% aller ESRD-
Patienten in den USA von der staatlichen Gesundheits-
fursorge vergutet wird.

Das Demonstrationsprojekt ist auf vier Jahre, bis Dezem-
ber 2009, angelegt. Fresenius Medical Care erhélt von
Medicare bei diesem Projekt eine monatliche Vergiitungs-
pauschale je Patient. Es wird also nicht jede erbrachte
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Leistung einzeln abgerechnet, sondern ein vereinbarter
Pauschalbetrag fur alle Gesundheitsdienstleistungen
der im Demonstrationsprojekt registrierten Patienten
erstattet, siehe auch folgenden Abschnitt , Vergttungs-
struktur”.

FMCHP registriert die Patienten in diesem innovativen
Betreuungsmodell und entwickelt ein speziell auf
ESRD-Patienten zugeschnittenes Gesundheitsprogramm,
das die umfassenden DM-Dienstleistungen mit der
qualitativ hochwertigen UltraCare-Behandlung in unse-
rem Kliniknetz kombiniert. Das Demonstrationsprojekt
wurde in den Regionen Philadelphia und Pittsburgh
(Pennsylvania), Dallas, Houston und San Antonio (Texas)
sowie Boston und Springfield (Massachusetts) gestartet
und umfasste zum Ende des Jahres rund 850 Patienten.
Fur 2007 planen wir die Ausweitung des Demonstra-
tionsprojekts nach San Diego (Kalifornien), Huntsville
(Alabama), Nashville (Tennessee) und in den US-Bundes-
staat Conneticut.

Das Projekt ist ergebnisoffen angelegt: Erst nach Ende
der vierjahrigen Projektdauer wird das CMS tber das
weitere Vorgehen beraten. Wir sind der Uberzeugung,
dass mit diesem umfassenden Betreuungsprogramm
und Vergltungsmodell bessere Behandlungsergebnisse
fur unsere Patienten moglich sind. Mit diesem Modell
konnen die Kosten fur das Gesundheitssystem verringert
werden und Dialyseunternehmen wie Fresenius Medical
Care ihre Wertschopfungsmaglichkeiten verbessern.
Insgesamt sehen wir uns als vertikal integrierter Anbieter
von Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukten exzel-
lent positioniert, um von der zukunftigen Entwicklung
der DM-Programme zu profitieren.

Vergutungsstruktur

Wie bereits geschildert, wird die Behandlung von 85%
der US-amerikanischen ESRD-Patienten von der staat-
lichen Gesundheitsfiirsorge vergutet. Daher kommt
den Veranderungen in der Kostenerstattung oder der
Methodik der Kostenerstattung von Medicare und Me-
dicaid eine besondere Bedeutung fur das Geschéaft von
Fresenius Medical Care in Nordamerika zu. Medicare
und Medicaid sind US-amerikanische Gesundheitsfur-
sorgeprogramme, die die medizinische Versorgung von
Senioren oder einkommensschwachen Menschen ohne
privaten Krankenversicherungsschutz regeln.



Im Geschéftsjahr 2006 standen hierbei folgende Veran-
derungen im Vordergrund:

— Die Erstattungssystematik fur separat abzurechnende
Dialysemedikamente wurde geandert: Bislang waren
die durchschnittlichen Anschaffungskosten (Average
Wholesale Price — AWP) der Dialysemedikamente fiir
die Kostenerstattung zugrunde gelegt worden; seit
Januar 2006 werden stattdessen die durchschnittlichen
Verkaufskosten (Average Sale Price — ASP) zuziglich
6% als Basis fur die Preisfestsetzung verwendet.

— Das CMS hat ein Demonstrationsprojekt gestartet, um
die Vor- und Nachteile des ganzheitlichen Betreuungs-
konzepts mittels Disease-Management zu untersuchen.
Zwei Unternehmen — Fresenius Medical Care und
DaVita — erhalten in diesem auf vier Jahre angelegten
Demonstrationsprojekt fur die Behandlung von
Dialysepatienten eine monatliche Pauschale anstelle
der bis dahin im staatlichen Gesundheitswesen
Ublichen Abrechnung jeder einzelnen Leistung fur
die Behandlung eines Patienten (siehe vorherigen
Abschnitt , Disease-Management”).

— Seit April 2006 gelten neue Richtlinien fur die Behand-
lung der Blutarmut (Andmie) bei Dialysepatienten. Bei
der Untersuchung der Blutarmut wird tblicherweise
ein Hamatokrit-Bluttest durchgefthrt, mit dem der
Anteil der roten Blutkérperchen im Blut festgestellt
wird. Die bislang empfohlene Spanne des Hamatokrit-
Wertes bei Dialysepatienten, an der sich Fresenius
Medical Care orientierte, lag zwischen 33% und 36%.
Infolge der Uberpriifung der Behandlung von Blutar-
mut (Hematocrit Management Audit — HMA) wurde
dieser Wert auf bis zu 39% erhoht. Damit wurde die
relativ komplizierte Einstellung von Dialysepatienten
auf den empfohlenen Hamatokrit-Wert vereinfacht
und gleichzeitig die Kostenerstattung fur die Verab-
reichung von kinstlichem EPO an diese neue Spanne
angepasst.

— Zum Jahresbeginn 2006 wurde der Erstattungssatz
pro Dialysebehandlung (Composite Rate) gegentiber
dem Vorjahr um 1,6% angehoben. Dies war bereits
die zweite Erhéhung in Folge, denn auch Anfang
2005 war die Composite Rate um 1,6% gestiegen.

Insgesamt haben sich diese Anderungen leicht positiv
auf die operative Entwicklung von Fresenius Medical
Care ausgewirkt.

Im Herbst 2006 hat der US-amerikanische Kongress in
einer Gesetzesvorlage vorgeschlagen, den Erstattungs-
satz zum 1. April 2007 wiederum um 1,6% anzuhe-
ben. Diese Gesetzesvorlage erhielt Ende des Jahres
2006 Gesetzeskraft.

Erythropoietin

Das Hormon Erythropoietin (EPO) regt die Produktion
roter Blutkérperchen an. Da Dialysepatienten dieses
korpereigene Hormon nicht mehr selbst herstellen
kénnen, wird es ihnen wahrend der Dialysebehandlung
verabreicht, um Blutarmut (Andmie) zu vermeiden.
Das rekombinante, also kunstlich hergestellte Hormon
EPO zahlt zu den wichtigsten Medikamenten der
Dialysetherapie. Wir sind der groBte Abnehmer dieses
Medikaments in der Dialysebranche. In den USA besitzt
der Pharma- und Biotech-Konzern Amgen die aus-
schlieBlichen Patent- und Vermarktungsrechte.

Im Berichtsjahr 2006 haben wir mit Amgen eine lang-
fristige Liefervereinbarung mit einer Laufzeit vom 1. Okto-
ber 2006 bis zum 31. Dezember 2011 getroffen, da
sich das von Amgen produzierte EPOGEN in Uber zehn
Jahren als klinisch wirksam und sicher erwiesen und zu
einer deutlichen Verbesserung der Behandlungsergeb-
nisse bei der Therapie von Anamie bei Dialysepatienten
gefuhrt hat. Wir gehen davon aus, dass die hohe Zahl
der von Fresenius Medical Care betreuten Patienten
und die sich daraus ergebenden Skaleneffekte in der
Liefervereinbarung entsprechend berlcksichtigt sind.
AuBerdem haben beide Unternehmen vereinbart, wei-
tere Formen der Zusammenarbeit zu prifen, um neue
Produktvarianten zu entwickeln und die Behandlungs-
qualitat weiter zu erhéhen.
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02.4 Risikobericht

Risikomanagement

Als weltweit tatiges Unternehmen ist Fresenius Medical
Care einer Vielzahl unterschiedlicher Risiken ausgesetzt,
die direkt mit aktivem unternehmerischem Handeln
verknUpft sind. Erst die Bereitschaft, Risiken einzugehen,
ermoglicht es uns, sich bietende Chancen zu nutzen.
Als Anbieter lebensrettender Produkte und Dienstleist-
ungen fur kranke Menschen sind wir Konjunkturzyklen
nur im geringen MaB unterworfen. Hierin unterscheiden
wir uns beispielsweise von Konsumguterherstellern.
Gleichzeitig bilden unsere technologische Erfahrung
und unsere umfangreiche Marktkenntnis eine solide
Basis, um Risiken so frithzeitig und so sicher wie mog-
lich einzuschatzen.

Risikomanagement verstehen wir dabei als die fort-
wahrende Aufgabe, das Spektrum méglicher und tat-
sachlicher Entwicklungen zu erfassen, zu analysieren,
zu bewerten und — wenn moglich — in korrigierende
MaBnahmen umzusetzen. Unser weit reichendes Risi-

RISIKOMANAGEMENT-SYSTEM

komanagementsystem, dessen Grundsatze in konzern-
weiten Richtlinien festgeschrieben sind, ist damit

ein wichtiger Bestandteil der Steuerung von Fresenius
Medical Care. Es ermdglicht unserem Management,
Risiken, die das Wachstum oder das Fortbestehen der
Gesellschaft gefahrden konnten, bereits im Anfangs-
stadium zu identifizieren und soweit wie méglich in
ihren Auswirkungen zu minimieren.

Das im Rahmen des Integrierten Management-Sys-
tems etablierte Risikomanagement basiert auf einem
konzernweiten Controlling und auf einem internen
Uberwachungssystem, die der Fritherkennung von
Risiken dienen. Die in den einzelnen Regionen etablier-
ten Uberwachungssysteme bilden das Riickgrat unseres
Risikomanagements zur Uberwachung der branchen-
und marktinharenten Risiken. Zweimal im Jahr werden
dem Vorstand Statusberichte von den verantwortlichen
Risikomanagern vorgelegt. Diese beinhalten qualitative
und quantitative Einschatzungen der Eintrittswahr-
scheinlichkeit und der Schadenshohe von identifi-

PRODUKTGESCHAFT DIENSTLEISTUNGSGESCHAFT

Realisierungsverfahren Gestaltung und

Entwicklung Herstellung

Unterstutzungsverfahren
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zierten Risiken, die die Gesellschaft gefdhrden kdnnten.

Im Fall von neu erkannten Risiken wird der Vorstand
zudem direkt und umgehend informiert.

Grundlage fur Steuerung, Kontrolle und zeitnahes
Ergreifen von VorsorgemaBnahmen, um Risiken zu
begegnen, ist ein effizientes Berichtswesen. Daher wird
das Management von Fresenius Medical Care monat-
lich und quartalsweise Uber die Branchensituation, das
operative und nicht operative Geschaft sowie Uber
Analysen der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage in-
formiert. Hierdurch kénnen Risiken zeitnah aufgezeigt,
erkannt und somit eventuell notwendige GegenmaB-
nahmen ergriffen werden.

Interne Kontrollen fur die Finanzberichterstattung
Aufgrund unserer Notierung an der New Yorker Borse
unterliegen wir den Vorschriften des in den USA verab-
schiedeten Sarbanes-Oxley Act. Der Abschnitt 404 des
Sarbanes-Oxley Act fordert, dass der Vorstand von US-
borsennotierten Gesellschaften die Verantwortung fur

COSO-MODELL

die Implementierung und Einhaltung eines adaquaten
Internen Kontrollsystems zur Sicherstellung einer zuver-
l&ssigen Finanzberichterstattung Gbernimmt. Als nicht
US-amerikanisches Unternehmen (so genannter , foreign
private issuer”) sind wir verpflichtet, die Erfordernisse
des Sarbanes-Oxley Act zum 31. Dezember 2006 zu
erfullen. Fresenius Medical Care erfillte die Anforde-
rungen des Sarbanes-Oxley Act bereits vorzeitig zum
31. Dezember 2005.

Unser Internes Kontrollsystem stellt die Einhaltung der
Rechnungslegungsvorschriften sicher. Grundlagen
hierfur sind zum einen Kontrollmechanismen, beispiels-
weise systemtechnische und manuelle Abstimmungen,
und die Trennung von Funktionen sowie die Einhaltung
von Richtlinien und Arbeitsanweisungen. Zusatzlich
tragen die von unserem Management durchgefthrten
Bewertungen dazu bei, dass Risiken mit direktem Ein-
fluss auf die Finanzberichterstattung identifiziert werden
und Kontrollen zur Risikominimierung eingerichtet sind.
Dariiber hinaus werden Anderungen der Rechnungs-

Finanzbericht-
erstattung

Operatives
Geschaft

Compliance

Uberwachung Internes Kontrollsystem

Information und Kommunikation

Kontrollaktivitaten

Risikoeinschatzung

Kontrollumfeld

Tatigkeit 2
Tatigkeit 1
Geschaftseinheit 2

Geschaftseinheit 1
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legungsvorschriften verfolgt und die mit der Finanzbe-
richterstattung betrauten Mitarbeiter regelméaBig und
umfassend geschult.

Als Rahmen fur die Beurteilung der Wirksamkeit des
Internen Kontrollsystems fiir die Finanzberichterstattung
dienen die Kriterien, die im vom Committee of Sponso-
ring Organizations of the Treadway Commission heraus-
gegebenen , Internal Control — Integrated Framework”
(COSO-Modell) beschrieben sind. In Anlehnung an das
COSO-Modell wird das Interne Kontrollsystem fur die
Finanzberichterstattung in funf Ebenen eingeteilt und
entsprechend bewertet. Neben den Kontrollaktivitaten
wurden das Kontrollumfeld, die Informations- und Kom-
munikationswege, die Uberwachung des Internen Kon-
trollsystems sowie die Risikoeinschatzung dokumentiert,
getestet und beurteilt. Unsere Prifung des Internen
Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung orientiert
sich an den Standards des Public Company Accounting
Oversight Board (PCAOB) in den USA.

Regionale Projektteams koordinieren die Bewertung des
Internen Kontrollsystems. Das Management beurteilt
die Funktionsfahigkeit des Internen Kontrollsystems

far das jeweilige Geschaftsjahr und das Ergebnis wird
im Jahresabschluss vertffentlicht. Soweit notwendig,
werden externe Berater hinzugezogen. Ein Lenkungs-
ausschuss, der von unserem Finanzvorstand geleitet
wird, trifft sich in regelmaBigen Abstanden, um sich
tber Anderungen und neue Anforderungen aus dem
Sarbanes-Oxley Act zu informieren, mdgliche Kontroll-
schwachen zu diskutieren und MaBnahmen abzuleiten.
Zudem Uberpriift der Priifungsausschuss (Audit Commit-
tee) des Aufsichtsrats im Rahmen seiner Sitzungen regel-
maBig die Beurteilungen durch das Management.

Das Management hat die Beurteilung der Wirksamkeit
des Internen Kontrollsystems flr die Finanzberichter-
stattung zum 31. Dezember 2006 durchgefuhrt. Auf
Grundlage dieser Evaluierung hat das Management
festgestellt, dass das Interne Kontrollsystem fur die
Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2006 wirk-
sam war. Sowohl die Beurteilung durch das Management
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als auch die Wirksamkeit des Internen Kontrollsystems
fur die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2006
wurden von KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft
Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
einer unabhangigen Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
bestatigt. Weitere Informationen finden Sie auf seite 106f.
des Finanzteils.

Risikofelder

Risikofaktoren, die Auswirkungen auf unsere Kon-
zerngeschaftstatigkeit haben, zeigen sich in folgenden
Bereichen:

Risiken aufgrund wirtschaftlicher Rahmenbedingungen
Die konjunkturelle Entwicklung der Absatzmarkte hat
in der Regel nur indirekten Einfluss auf die jeweilige
Risikosituation der einzelnen Unternehmensbereiche.
Unser international ausgerichtetes Geschaft wird hinge-
gen von Veranderungen der Wechselkurse beeinflusst.
Aus diesem Grund werden auBer der konomischen
Entwicklung der Weltwirtschaft auch die politischen,
rechtlichen und finanzwirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen sorgfaltig beobachtet und bewertet. Dartber
hinaus erfordern es die Uberwiegend internationalen
Absatzmarkte von Fresenius Medical Care, dass wir
stetig und intensiv die landerspezifischen Risiken ana-
lysieren.

Gesamtwirtschaftliches Risiko

Aus heutiger Sicht besteht fur Fresenius Medical Care
hinsichtlich der globalen Wirtschaftsentwicklung keine
mafBgebliche Gefahr. Fur das Geschaftsjahr 2007
gehen wir insgesamt von einer positiven Entwicklung
der Weltwirtschaft aus, die in etwa dem Niveau des
Berichtsjahres entspricht.

Branchenrisiko

Von wesentlicher Bedeutung fir Fresenius Medical Care
sind Risiken, die im Zusammenhang mit einer Veran-
derung der Marktbedingungen im Gesundheitssektor
stehen. Dabei handelt es sich vor allem um die Entwick-



lung neuer Produkte und Therapien durch Wettbewer-
ber, die Finanzierung der Gesundheitssysteme sowie
die Kostenerstattung im Gesundheitssektor. Aktive Ri-
sikominimierung betreiben wir durch eine umfassende
Beobachtung des Marktgeschehens — insbesondere der
Produkte unserer Wettbewerber und der Neueinfih-
rungen dialysebezogener Produkte. Hierzu unterhalt
Fresenius Medical Care eigene Strategieabteilungen,
mit deren Hilfe wir Veranderungen antizipieren und auf
neue Marktsituationen rasch reagieren kénnen. lhre
wesentlichen Aufgaben bestehen darin, Informationen
Uber den Dialysemarkt und das Geschaft des Konzerns
eventuell beeinflussende Aktivitdten zu ermitteln, zu
analysieren und intern regelmaBig zu kommunizieren.
Dariber hinaus sind wir durch die enge Kooperation
mit Medizinern und Wissenschaftlern in der Lage,
wichtige technologische Innovationen frihzeitig aufzu-
greifen und zu fordern. Diese Kooperationen gewahr-
leisten einen hohen Kenntnisstand Uber die aktuellen
Fortschritte im Bereich alternativer Behandlungsmetho-
den und ermoglichen es uns, unsere Unternehmens-
strategie zu reflektieren und gegebenenfalls anzupas-
sen. Entwicklungstrends werden somit kontinuierlich
analysiert und evaluiert sowie Projektfortschritte in der
Forschung und Entwicklung Uberpruft. Die Entwicklung
neuer und innovativer Produkte wird auch in Zukunft
ein entscheidender Wettbewerbsfaktor im Dialysege-
schaft bleiben.

In unserem streng reglementierten Geschaftsumfeld
kénnen Gesetzesanderungen, auch in Bezug auf
Kostenerstattungen, einschneidende wirtschaftliche
und strategische Auswirkungen auf den unternehme-
rischen Erfolg von Fresenius Medical Care haben. In
besonderem Mafe trifft dies auf die USA zu, da hier
circa 91% der Umsatze mit Dialysedienstleistungen
erzielt und diese Uberwiegend von staatlichen Ge-
sundheitsprogrammen finanziert werden. AuBerhalb
unseres wichtigsten Absatzmarktes kénnen regulative
Anderungen ebenfalls einen wesentlichen Einfluss
auf das Unternehmen haben. Daher beobachten wir
gesetzgeberische Aktivitdten und Planungen nicht nur
aufmerksam, sondern arbeiten aktiv mit staatlichen

Gesundheitseinrichtungen zusammen. Ausfuhrlichere
Informationen zu den Veranderungen der Kostener-

stattung in den USA finden Sie im Abschnitt ,USA”
ab Seite 92

Risiken des operativen Geschéfts

Moglichen Risiken im Produkt-, Dienstleistungs- und
Produktionsbereich begegnen wir mit einer Reihe vor-
beugender und qualitatssichernder MaBnahmen:

Beschaffung. Dem Risiko mangelnder Gute von Aus-
gangsstoffen bzw. Einsatzmaterialien und fremdbezo-
genen Produkten begegnen wir durch umfangreiche
Qualitatsanforderungen an die Lieferanten. Hierzu
gehoren neben der Zertifizierung durch externe Dienst-
leister oder Inspektionen des Lieferanten die Uberpru-
fung von Vorabmustern sowie regelmaBige Qualitats-
kontrollen durch Fresenius Medical Care. Es werden
nur qualitativ hochwertige Produkte von hdchster
Sicherheit und erwiesener Eignung von zertifizierten
Lieferanten bezogen, die den Spezifikationen und An-
forderungen von Fresenius Medical Care entsprechen
und die tber langjahrige Erfahrung verfigen. Diese
Zulieferer werden in unserem Lieferantenbewertungs-
system regelmaBig neu evaluiert.

Auch marktbedingte Abhangigkeiten von wichtigen
Lieferanten werden von uns beobachtet und so weit
wie moglich vermieden. Hierbei zielt unsere Strategie
darauf, bei jedem bezogenen Produkt bzw. Rohstoff
Uber einen Haupt- und einen Ersatzlieferanten zu
verfligen. Ist dies in Einzelfallen nicht mdéglich, werden
maoglichst langfristige Vertrage abgeschlossen, um

eine hohe Versorgungssicherheit zu gewahrleisten und
gegebenenfalls Preisvorteile zu nutzen bzw. Preis-
schwankungen zu begegnen. Generellen Preisschwan-
kungen von Rohstoffen ist auch Fresenius Medical Care
unterworfen. Durch dauerhafte Marktanalysen sind wir
bestrebt, solche Preisentwicklungen frihzeitig zu anti-
zipieren, um einem potenziell negativen Einfluss dieser
Preisschwankungen rechtzeitig entgegenzuwirken.
Weitere Informationen zur Organisation des Beschaf-
fungsprozesses finden Sie auf seite 82,
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Produktion. Die Einhaltung von gesetzlichen und unter-
nehmensinternen Produkt- und Produktionsvorschriften
wird in erster Linie durch unser Integriertes Manage-
ment-System gemaB der Qualitdtsnormen DIN-ISO 9001,
DIN-ISO 13485 und den ,Good Manufacturing Practice”
(GMP) Anforderungen sichergestellt und mittels doku-
mentierter Verfahrens- und Arbeitsanweisungen um-
gesetzt. Um die Einhaltung auch direkt vor Ort zu
Uberwachen, fuhren unsere Qualitdtsmanagement-
Beauftragten regelmaBig Audits (Uberpriifungen) in
Produktionsstandorten durch. Hierbei werden alle
qualitatsrelevanten Bereiche und Aspekte einbezogen —
von der Leitung und Verwaltung Uber die Entwicklung
und Produktion bis zur Kundenzufriedenheit. Unser
Werk fur Dialysatoren in St. Wendel hat im Jahr 2006
erfolgreich die in den USA und in der Europaischen
Union anerkannte FDA GMP-Priifung des , TUV

Sud fur Produkte und Dienstleistungen Munchen”
bestanden. Die Food and Drug Administration (FDA)
ist die US-Behorde fur Lebens- und Arzneimittel, die
Produktionsstatten anhand ihrer Produktionsprozesse
(GMP) bewertet.

Wesentliche Kunden. DaVita, der weltweit zweitgroB-
te Anbieter im Dialysedienstleistungssektor und einer
unserer groBten Kunden im Bereich Dialyseprodukte,
ist mit Gambro einen Produktliefervertrag eingegan-
gen. Dieser Liefervertrag konnte dazu fuhren, dass
bisherige Abkommen tber Produktlieferungen von
Fresenius Medical Care an DaVita nicht verlangert
werden. Das sich daraus ergebende Risiko stufen wir
aus heutiger Sicht als gering ein, da der Umsatzan-
teil, den Fresenius Medical Care mit DaVita erzielte,
bislang etwa 1% des Gesamtumsatzes von Fresenius
Medical Care betrug und Gambro derzeit mit Import-
einschrankungen in die USA durch die US-Behdrde
fir Lebens- und Arzneimittel fir bestimmte Produkte
belegt ist.

Dienstleistungen. In unseren Dialysekliniken erbringen
wir medizinische Leistungen am Patienten, die grund-
satzlich und naturgemal in einem risikorelevanten

Bereich stattfinden; in diesem Kontext kbnnen Betriebs-

Fresenius Medical Care 2006

risiken, zum Beispiel im Bereich Hygiene, entstehen.
Diesen Risiken beugen wir durch eine strikte Aufbau-
und Ablauforganisation, kontinuierliche Personalschu-
lungen und eine an den Bedurfnissen der Patienten
ausgerichtete Arbeitsweise vor. Unser nach ISO 9001
zertifiziertes Klinik-Qualitdtsmanagementsystem ist
Teil des Integrierten Management-Systems (ausfthr-
liche Erlauterung ab Seite 85) Das [SO 9001-Zertifikat
bestatigt uns zudem , Good Dialysis Practice”. Mit
unserem Qualitatsverbesserungsprogramm setzen wir
in den USA die Standards der Kidney Disease Outcome
Initiative (KDOQI) und des Center for Medicare and
Medicaid Services (CMS) erfolgreich um. Neben einer
internen Evaluierung von Behandlungsdaten werden
die Ablaufe in Audits jahrlich intern Gberpraft, um eine
kontinuierliche Verbesserung zu erméglichen. Dartber
hinaus wird unser Klinik-Qualitdtsmanagementsystem
ebenfalls jahrlich durch externe Institutionen — zum
Beispiel den TUV oder Medicare (CMS) oder CMS Net-
works in den USA — Uberpruft. Damit sind wir in der
Lage, Qualitatsmangel und -risiken rasch zu erkennen
und zeitnah GegenmalBnahmen einzuleiten.

Das Integrierte Management-System schlieBt auch das
Umweltmanagement mit ein, da die Herstellung von
Dialyseprodukten mit dem Verbrauch von Umweltres-
sourcen und das Betreiben von Dialysekliniken mit der
Entstehung von klinischen Abfallen verbunden ist. Um
daher Umweltschutz und Ressourcenschonung weiter
zu verbessern und gleichzeitig Einsparpotenziale zu re-
alisieren, wurde in einem Teil unserer Produktionsstat-
ten und Dialysekliniken ein Umweltmanagementsystem
implementiert, das gemafB der Umweltnorm DIN-ISO
14001 zertifiziert ist. Weitere Angaben dazu finden Sie

im Abschnitt , Qualitats- und Umweltmanagement”
ab Seite 85

Der Zusammenschluss einer Vielzahl von Dialysekliniken
der Renal Care Group mit unserer nordamerikanischen
Geschaftseinheit kdnnte die Qualitdt der in diesen
Dialysekliniken erbrachten Dialysedienstleistungen und
die Zahl der kinftig an alle unsere nordamerikanischen
Dialysekliniken Gberwiesenen Patienten beeinflussen.



Unsere nordamerikanische Geschéftsleitung hat einen
schlagkraftigen Integrationsplan entwickelt, der die
sorgféltige Ubernahme der hohen Zahl von Patienten
und Kliniken in unsere Geschaftsorganisation vorsieht.
Unsere operativen Strukturen sollten in der Lage sein,
den derzeit hohen Standard der Dialysedienstleistung
im gesamten Unternehmen aufrechtzuerhalten.

Debitoren. Das Risiko von Zahlungsverzégerungen bzw.
-ausfallen von Kunden minimieren wir durch Bewer-
tung der Kreditwiirdigkeit von Neukunden sowie durch
Nachfolgebewertungen und Prifung des Kreditlimits.
AuBenstande bestehender Kunden werden tberwacht
und das Ausfallrisiko der Forderungen bewertet.
Weitere Informationen zu ausstehenden Forderungen
finden Sie aufseite 11 des Finanzberichts.

Sonstige operative Risiken. Potenzielle Risiken, die im
Zuge der Errichtung neuer Produktionsstatten und
neuer Technologien entstehen kdnnten, werden bereits
in der Planung bedacht und kontinuierlich Gberpruft.
Beim Bau neuer Produktionseinheiten orientieren wir
uns an internen Meilensteinen, deren Einhaltung der
standigen Uberwachung unterliegt.

Mit weiteren PraventivmaBnahmen zur Risikominimie-
rung wirken wir insbesondere der Beeintrachtigung
von Dialysedienstleistungen aufgrund von Umwelt-
einflissen entgegen. So verfiigt eine Vielzahl von
unternehmenseigenen Dialysekliniken Gber Notstrom-
aggregate, die auch bei generellem Stromausfall die
Fortfuhrung der lebenswichtigen Dialysebehandlung
sicherstellen. Darlber hinaus Ubernimmt beispielsweise
in den USA ein Noteinsatzteam von Fresenius Medical
Care im Fall von Naturkatastrophen wie Hurrikans die
professionelle Koordination von HilfsmaBnahmen und
ermoglicht somit die Dialysebehandlung fir die Pati-
enten der betroffenen Regionen.

Weitere Risiken

Weiteren, potenziellen Risiken auBerhalb unseres
operativen Geschéfts begegnen wir mit den folgenden
qualitatssichernden KontrollmaBnahmen:

Strategie. Fresenius Medical Care hat GOAL 10, eine
langfristige Wachstumsstrategie, entwickelt und stellt
diese auf seite 50 jm Detail vor. In regelméBigen Sitzungen
bewerten der Vorstand und der Aufsichtsrat sowie die
Fuhrungskrafte von Fresenius Medical Care kontinuier-
lich die Wachstumsstrategie des Unternehmens und
leiten — sofern notwendig — korrigierende MaBnahmen
ein.

Die Akquisition der Renal Care Group im Jahr 2006
wurde im Zusammenhang mit der Wachstumsstrategie
von Fresenius Medical Care ausflhrlich diskutiert. Auf-
grund der guten operativen Entwicklung von Fresenius
Medical Care und des generellen Umfangs des Umsatz-
beitrags der Renal Care Group wurde das langfristige
Umsatzziel von Fresenius Medical Care entsprechend
angepasst: Wir haben die Umsatzprognose fir das Jahr
2010 erhoht. Mehr dazu auf seite 50,

GOAL 10 umfasst unter anderem die horizontale
Erweiterung von Fresenius Medical Care im Bereich der
Medikamente fiir Dialysepatienten. Obwohl Medi-
kamente wie PhosLo in der Behandlung von Dialyse-
patienten nachweislich erfolgreich sind, kénnten sie
dennoch gewisse Risiken fur Fresenius Medical Care in
sich bergen.

Forschung und Entwicklung. Die Entwicklung neuer
Produkte und Therapien ist grundsatzlich mit dem
Risiko verbunden, dass das angestrebte Entwicklungs-
ziel nicht erreicht wird. Bis zur Zulassung eines Pro-
dukts sind zum Teil kostenaufwendige und umfang-
reiche praklinische und klinische Studien notwendig.
Maoglichen Risiken im Bereich Forschung und Entwick-
lung begegnen wir durch die kontinuierliche Analyse
und Evaluierung von Entwicklungstrends sowie durch
die Uberpriifung von Projektfortschritten. Zudem
wird auch hier die strikte Einhaltung gesetzlicher
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Vorgaben in der klinischen und chemisch-pharma-
zeutischen Forschung und Entwicklung kontinuierlich
Uberwacht. In enger Zusammenarbeit mit Vertretern
aus medizinischen und wissenschaftlichen Bereichen
entwickeln die Verantwortlichen fur Dialyseprodukte
die neuesten Technologien und Produkte. Bereits in
der Entwicklungsphase werden Handelsbeziehungen
aufgebaut. Informationen zu Risiken, die mit der Xeno-
transplantation einhergehen, finden Sie im Kapitel
,Dialysemarkt"” ab Seite 58

Risiken im Personalbereich. Fresenius Medical Care
hat fur seine Mitarbeiter weltweit gultige Richtlinien
und Verhaltensregeln entwickelt, mit denen wir ver-
bindliche Standards in unserer internen und externen
Kommunikation anstreben. Mit diesen Unternehmens-
richtlinien und unserem Compliance-Programm wol-
len wir unseren eigenen Erwartungen wie auch denen
unserer Partner entsprechen und unsere Geschéaftsak-
tivitaten an anerkannte Standards sowie lokalen Ge-
setzen und Verordnungen ausrichten. Auf seite 82 finden
Sie nahere Erlduterungen zum Compliance-Programm
von Fresenius Medical Care.

Mitarbeiter, die mit vertraulichen oder so genannten
Insiderinformationen betraut sind, verpflichten sich,
die entsprechenden Vorschriften wie die des deut-
schen Anlegerschutzverbesserungsgesetzes einzuhal-
ten und mit den Informationen verantwortungsvoll
umzugehen.

Der Erfolg unseres Unternehmens ist maBgeblich vom
Engagement, der Motivation und den Fahigkeiten un-
serer Mitarbeiter abhangig. Dem Risiko des Mangels
an qualifiziertem Personal wirken wir vorsorglich
durch umfangreiche RekrutierungsmaBnahmen und
Personalentwicklungsprogramme entgegen. Darlber
hinaus profitieren unsere Mitarbeiter von leistungsbe-
zogenen Bonuszahlungen sowie attraktiven sozialen
Vorteilen. Ausfuhrliche Informationen zum Mitarbei-
terbeteiligungsprogramm von Fresenius Medical Care
finden Sje auf Seite 81
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Dartber hinaus haben wir Initiativen gestartet, um die
Zufriedenheit des Klinikpersonals weiter zu erhéhen,
die hohe Motivation aufrechtzuerhalten und die Fluk-
tuationsquote in unseren Kliniken weiter zu verbessern.
Mit diesen Initiativen werden Verbesserungsmaf-
nahmen dort eingeleitet, wo sie laut umfangreichen
Zufriedenheitsanalysen notwendig sind. Dem gene-
rellen Mangel an Klinikfachpersonal begegnen wir
durch zielorientiertes Personalmarketing, um unseren
Kliniken qualifiziertes und motiviertes Fachpersonal
zu vermitteln und so den hohen Standard unserer
Behandlungsqualitat zu sichern. Risiken im Bereich
Personalmarketing werden aufgrund von MaBnah-
men zur Risikobegrenzung als nicht wesentlich ein-
gestuft.

Akquisitionen. Potenzielle finanzwirtschaftliche Risiken,
die im Zuge von Akquisitionen und Investitionen ent-
stehen konnten, lassen wir bereits im Vorfeld durch
interne und externe Fachleute Uberprtfen. In regelma-
Bigen Abstanden werden die Moglichkeiten von Ak-
quisitionen und (Des-)Investitionen in einem Ausschuss
erdrtert. Als Basis fur solche Entscheidungen dienen
interne Richtlinien, die Mindestanforderungen an ver-
schiedene MessgroBen, etwa Rentabilitatskennzahlen,
stellen. Die Effizienz der getatigten Akquisitionen wird
anhand der Entwicklung bestimmter FinanzgréBen,
wie Return on Invested Capital (ROIC), Cash Flow und
Ergebniskennzahlen, Uberwacht.

[T-Risiken. Fresenius Medical Care nutzt aktuelle Hard-
und Software, um potenziellen Risiken durch die
Informationstechnologie (IT) zu begegnen. Die [T-Infra-
struktur hat ein hohes Mal3 an Zuverlassigkeit und Ver-
fugbarkeit. Mogliche IT-Risiken werden im Rahmen
eines detaillierten Notfallplans abgedeckt, der perma-
nent verbessert und getestet wird. Um eine hochst-
mogliche Verfugbarkeit zu gewahrleisten, betreibt
Fresenius Medical Care drei geographisch voneinander
getrennte Rechenzentren. Jedes dieser Rechenzent-
ren verflgt Uber einen Katastrophennotfallplan, um
die Auswirkungen einer Katastrophe zu minimieren.
Kritische Systeme werden gespiegelt und somit als



Kopie doppelt vorgehalten. Dies betrifft unter anderem
klinische Systeme, die Kommunikationsinfrastruktur
und -server. Zur Minimierung organisatorischer Risiken,
wie Manipulationen oder unzuldssige Zugriffe beste-
hen Zugriffschutz (Passworter) und Unternehmensricht-
linien, die auch die Berechtigungsvergabe regeln und
deren Einhaltung unter anderem durch Kontrollen im
Rahmen des Sarbanes-Oxley Act Absatz 404 Uberprift
werden. Operative und sicherheitsbezogene Priifungen
finden jahrlich statt.

Rechtsrisiken. Risiken, die sich im Zusammenhang mit
Rechtsstreitigkeiten ergeben, werden innerhalb unseres
Unternehmens fortlaufend identifiziert, bewertet und
kommuniziert. Fresenius Medical Care ist in verschie-
dene Rechtsstreitigkeiten involviert, die sich aus der
Geschaftstatigkeit ergeben. Zu den offenen rechtlichen
Verfahren gehdren unter anderem subpoenas (Vorlage-
verfgungen) der US-Justizbehorden mit Sitz in St. Louis
(Missouri) und der US-Justizbehorden des Eastern District
von New York an Tochtergesellschaften von Fresenius
Medical Care. Auch wenn es nicht moglich ist, die Ergeb-
nisse dieser Streitigkeiten vorherzusagen, erwarten wir
aus den bis heute anhdngigen Verfahren keine wesent-
lichen negativen Auswirkungen auf die Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage. Einzelheiten zu den oben ge-
nannten Verfahren und weitere Informationen zu den
Rechtsrisiken, denen sich die Gesellschaft ausgesetzt
sieht, finden Sie unter Anmerkung 18 im Anhang
(siehe Finanzteil Seite 95)

Finanzrisiken. Wir betreiben ein aktives Risikoma-
nagement fur Wahrungs- und Zinsrisiken, die sich aus
unserer Geschéaftstatigkeit ergeben. Das Risikoma-
nagement basiert dabei auf Strategien, die in enger
Zusammenarbeit mit dem Vorstand definiert wurden.
Dazu gehoren 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 derivativer
Finanzinstrumente ist auf die Absicherung von Risiken

beschrankt, die im Rahmen der normalen Geschaftsta-
tigkeit entstehen. Geschafte zu Handels- und Spekulati-
onszwecken werden nicht abgeschlossen. Alle Trans-
aktionen erfolgen mit Banken einwandfreier Bonitat,
deren Auswahl vom Vorstand genehmigt wurde.

Wir setzen Zinssicherungsinstrumente ein, sowohl zur
Vermeidung von Zinsanderungsrisiken aus variabel ver-
zinsten kurz- und langfristigen Krediten sowie aus der
Verbriefung von Forderungen als auch fur den Tausch
von Festzinssatzen in variable Zinsverpflichtungen, um
den Marktwert des festverzinslichen Fremdkapitals
gegen Schwankungen der Marktzinssatze abzusichern.
Der Nominalwert der entsprechenden Sicherungs-
geschafte belief sich zum 31. Dezember 2006 auf
3,615 Milliarden US-Dollar. Die Zinsderivate laufen zu
verschiedenen Terminen bis 2012 aus.

Derivative Devisenkontrakte werden zur Vermeidung
von Wechselkursrisiken aus Verkdufen und Kaufen
zwischen Unternehmen des Konzerns, die in verschie-
denen Landern ansassig sind und in verschiedenen
Wahrungen bilanzieren, sowie im Zusammenhang mit
konzerninternen Finanzierungen abgeschlossen. Ein
Hauptanteil der Transaktionsrisiken entsteht aus Pro-
duktverkdufen aus dem Euro-Raum an internationale
Konzerngesellschaften. Der Nominalwert aller deriva-
tiven Devisenkontrakte, vorwiegend fur die Absiche-
rung von Euro gegen US-Dollar und gegen verschie-
dene andere Wahrungen, belief sich am 31. Dezember
2006 auf 1,083 Milliarden US-Dollar. Weitere Informa-
tionen dazu finden Sie im Abschnitt , Liquiditat und
Mittelherkunft” abseite 22 des Finanzteils.

Beurteilung der Gesamtrisikosituation

Grundlage der Einschatzung des Gesamtrisikos durch
den Vorstand ist das von Fresenius Medical Care einge-
setzte Risikomanagementsystem, das seinerseits regel-
maBig durch Dritte und durch das leitende Management
Uberprift wird. Im Zuge der unternehmensweiten
Uberpriifung des Integrierten Management-Systems wird
die Effektivitat des implementierten Risikomanagement-
systems Uberwacht; soweit erforderlich, werden Nach-
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besserungen vorgenommen. Unser Risikomanagement
und die Uberpriifung des zugehdrigen Management-
systems wird der Vorstand auch weiterhin ausbauen,
um potenzielle Risiken noch schneller erkennen, unter-
suchen, einschatzen und entsprechende GegenmaB-
nahmen einleiten zu kénnen.

Zu unseren potenziellen Risiken gehdren zum einen
nicht oder nur mittelbar von uns beeinflussbare Fak-
toren wie die allgemeine Entwicklung der nationalen
und globalen Wirtschaftslage, die wir regelmaBig
analysieren, und zum anderen von uns unmittelbar
beeinflussbare, zumeist operative Risiken, die wir durch
unser Risikomanagementsystem friihzeitig antizipie-
ren und analysieren und fir die wir, falls notwendig,
GegenmafBnahmen einleiten.

GemaB der abseite 94 haschriebenen Grundlagen zur Ein-
schatzung der Risikofaktoren gehen wir zum jetzigen
Zeitpunkt davon aus, dass keine dieser Risiken zu einer
dauerhaften und wesentlichen Beeintrachtigung der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage von Fresenius
Medical Care fuhren werden. Ebenso wurden im Ver-
gleich zum Jahr 2005 keine wesentlichen Risikodande-
rungen identifiziert. Organisatorisch haben wir alle
Voraussetzungen geschaffen, um friihzeitig Uber sich
abzeichnende Risikosituationen Kenntnis zu erlangen.
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02.5 Nachtragsbericht

Wirtschafts- und Geschaftsumfeld

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2006 und
der Drucklegung dieses Geschaftsberichts am 20. Marz
2007 sind keine besonderen Ereignisse eingetreten. Es
haben sich also keine grundsatzlichen Verdnderungen
des Wirtschafts- und Geschaftsumfelds in unserem
Tatigkeitsbereich ergeben. Die Dialyse ist eine medizi-
nisch notwendige und lebensrettende Behandlung bei
akutem oder chronischem Nierenversagen ohne direkte
Behandlungsalternative auBer der Méglichkeit einer
Nierentransplantation.

Bei Fresenius Medical Care sind derzeit keine weiteren
groBeren Veranderungen in der Struktur, der Verwal-
tung, der Rechtsform oder im Personalbereich geplant,
die zu einer wesentlichen Beeintrachtigung der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage unseres Unternehmens
fuhren kénnten.

DarUber hinaus sind seit Jahresbeginn 2007 folgende
wesentliche Ereignisse eingetreten:

Ubernahme von Excelsior in Asien

Am 9. Januar 2007 hat Fresenius Medical Care die Uber-
nahme einer Mehrheitsbeteiligung von 51% an dem
Dialysedienstleister Jiate Excelsior Co. Ltd. (Excelsior)
bekannt gegeben. Excelsior ist mit einem Marktanteil
von etwa 14% der groBte Dialyseanbieter in Taiwan
und behandelt derzeit Gber 6.500 Patienten in 90 Dia-
lysekliniken. Fur das Geschaftsjahr 2007 erwarten wir
von Excelsior einen Umsatzbeitrag von etwa 80 Milli-
onen US-Dollar und einen positiven Ergebnisbeitrag.
Der Kaufpreis fur 51% der Anteile betrug 38 Millionen
US-Dollar. Die Ubernahme bedurfte der Zustimmung
der taiwanesischen Kartellbehérde, die diese im ersten
Quartal erteilte.

Nach der Ubernahme von Excelsior behandelt Fresenius
Medical Care in Taiwan 18% (vorher 4%) der Menschen
mit chronischem Nierenversagen. Fresenius Medical
Care wird durch diese Akquisition zum groBten An-
bieter von Dialysedienstleistungen in der Region Asien-
Pazifik.

Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Das Geschéft von Fresenius Medical Care entwickelte
sich in den ersten Wochen des Jahres 2007 wie erwar-
tet. Weltweit verzeichnen wir wie bisher eine hohe
Nachfrage nach unseren Produkten und Dienstleistun-
gen fur die Dialyse. Insgesamt beurteilt der Vorstand
die Geschaftsentwicklung unseres Unternehmens bei
Erstellung des vorliegenden Geschéaftsberichts weiter-
hin positiv. Zum Zeitpunkt des Drucktermins fur diesen
Geschéftsbericht am 20. Marz 2007 stimmten unsere
Erwartungen im Wesentlichen mit der aktuellen Ge-
schaftsentwicklung tberein.
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02.% Prognosebericht

Geschaftspolitik

Fresenius Medical Care ist der Weltmarktfuhrer in der
Dialyse und plant, seine Position in den kommenden
Jahren weiter zu stérken. Wesentliche Anderungen der
Geschaftspolitik sind derzeit nicht vorgesehen.

Absatzmarkte

Als global agierendes Unternehmen bieten wir unsere
Palette von Dialyseprodukten und Dialysedienstleistun-
gen in Uber 100 Landern an.

In der Dialyseindustrie durfte sich die Marktkonsolidie-
rung auch klnftig fortsetzen. In den USA verfligen
Fresenius Medical Care und DaVita bereits Gber groBe
Marktanteile von insgesamt rund zwei Dritteln. Daher
sind dort — auch aufgrund potenzieller kartellrechtlicher

Restriktionen — eher kleinere Akquisitionen zu erwarten.

Die Marktkonsolidierung auBerhalb Nordamerikas hat
gerade erst begonnen. Auch dort gehen wir von eher
kleineren Akquisitionen fir Fresenius Medical Care aus,
da groBere Marktteilnehmer fehlen.

Verfahren, Produkte und Dienstleistungen

Die Erforschung und Entwicklung von neuen Technolo-
gien, Produkten und Therapieverfahren fir die Dialyse
sind langfristige Prozesse. Unsere Schwerpunkte wer-
den auch kinftig in der Weiterentwicklung von Dialyse-
membranen sowie anderer Produkte und Gerate fur
die Dialyse liegen. Mit diesen wollen wir die Behand-
lungsvertraglichkeit und damit die Lebensqualitat un-
serer Patienten fortlaufend weiter verbessern. Weitere
Forschungsfelder sind extrakorporale Verfahren wie die
Therapie von Lebererkrankungen und die Erforschung
von alternativen Mitteln zur regionalen Gerinnungs-
hemmung sowie die Online-Hamodiafiltration. Dieses
Dialyseverfahren wird im Abschnitt ,Forschung und
Entwicklung” abseite 52 aysfiihrlich beschrieben.

Wir planen, im Geschaftsjahr 2007 fur Forschung und
Entwicklung etwa 60 Millionen US-Dollar aufzuwen-

den — das entspricht einem Anstieg von mehr als 20%
gegenUber dem Jahr 2006. Die Zahl der in diesem Be-
reich beschaftigten Mitarbeiter dirfte von derzeit circa
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350 durchschnittlich Vollzeitbeschaftigten nur gering-
flgig steigen. Nach derzeitigen Planungen sollten die
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen sowie
die Zahl der in diesem Bereich beschaftigten Mitar-
beiter auch im Jahr 2008 etwa dieses Niveau erreichen.

Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Gesamtwirtschaftliche Entwicklung 2007

In ihrem Herbstgutachten prognostizieren die fiihren-
den deutschen Wirtschaftsforschungsinstitute fur

das Jahr 2007 ein Wachstum der Weltwirtschaft von
3,1%. Diese Prognose basiert auf der Annahme, dass
Rohstoff- und insbesondere Energiepreise nicht weiter
steigen. Die prognostizierten Wachstumsraten fur
ausgewahlte Lander und Regionen finden Sie auf seite 57
des Geschaftsberichts.

USA. In den USA durfte das Bruttoinlandsprodukt um
2,7% zulegen — eine geringere Wachstumsrate als im
Berichtsjahr. Der private Konsum wird voraussichtlich
weniger stark steigen als im Vorjahr und die Sparbe-
reitschaft angesichts héherer Zinsen fur Hypotheken-
darlehen zunehmen; bei den Immobilienpreisen ist mit
einer Stagnation zu rechnen. Aufgrund der schwa-
cheren Konsumnachfrage drften sich die Absatz- und
Ertragsaussichten der Unternehmen leicht eintriben.
Sollte sich der zugrunde liegende Preisdruck im Verlauf
des Jahres 2007 merklich verringern, durften die Leit-
zinsen leicht sinken.

Europa. Fir den Euro-Raum wird ein Wachstum von
2,1% prognostiziert. Insbesondere die restriktivere
Finanzpolitik in Deutschland und Italien kédnnte dazu
beitragen, dass die Konjunktur ins Stocken gerat.
Gleichzeitig sollte die fir das Jahr 2007 erwartete
weitere Straffung der Geldpolitik zu einem niedrigen
Inflationsniveau von nur leicht Uber 2% fuhren; auch
die Arbeitslosigkeit dirfte weiter sinken.

In Deutschland wird mit einem Wirtschaftswachstum von
1,4% gerechnet; das ware eine geringere Steigerung
als im Berichtsjahr. Allerdings werden die Auswirkungen
der Mehrwertsteueranhebung um drei Prozentpunkte
unterschiedlich bewertet; hierzu gibt es kein klares Mei-
nungsbild bei den Wirtschaftsinstituten. Generell gehen
die Institute von einem niedrigeren privaten Konsum in



der ersten Jahreshalfte 2007 aus, so dass der wirtschaft-
liche Aufschwung vorwiegend durch den AuBenhandel
getragen sein sollte.

In GroBbritannien wird die Steigerung des privaten
und des staatlichen Konsums voraussichtlich etwas
geringer ausfallen als im Vorjahr, wahrend die Unter-
nehmensinvestitionen angesichts unverandert guter
Ertragsaussichten weiter ein hohes Niveau erreichen
sollten. Insgesamt wird dort mit einem Wachstum von
2,5% gerechnet. Die positive wirtschaftliche Entwick-
lung in den neuen Mitgliedsstaaten der Europaischen
Union durfte sich mit einem Plus von 4,7% fortsetzen,
wenn auch im Vergleich zum Vorjahr weniger dyna-
misch. Neben der erwarteten hoheren Inflation und,
damit einhergehend, einer restriktiveren Finanzpolitik
sollte auch die schwachere Konjunktur des Euro-Raums
wachstumsdampfend wirken.

Asien. China durfte mit einem Wachstum von 10%
auch im Jahr 2007 einer der wichtigsten Wachstums-
treiber bleiben. Die Exporte sollten aufgrund der etwas
weniger starken weltwirtschaftlichen Entwicklung
geringer ausfallen als im Berichtsjahr. Dafur durfte der
private Konsum eher zulegen. Fur Japan wird mit einem
Abflachen des Wirtschaftswachstums auf rund 2,0%
gerechnet. Dort steht nach wie vor die Konsolidierung
der 6ffentlichen Haushalte im Mittelpunkt, so dass die
offentlichen Investitionen eher zuriickgehen sollten.

Lateinamerika. Fur Lateinamerika wird ein im Vergleich
zu 2006 etwas geringeres Wachstum von 3,8% er-
wartet, da die Rohstoffpreise voraussichtlich nicht
weiter steigen werden und die Impulse der Weltwirt-
schaft — insbesondere aus den USA — eher nachlassen
darften.

ERWARTETES PATIENTENWACHSTUM 2007'

Gesamtwirtschaftliche Entwicklung 2008

Wir gehen davon aus, dass die Prognosen zur konjunk-
turellen Entwicklung des Jahres 2007 auch fur 2008
gelten. Dabei ist zu beachten, dass Fresenius Medical
Care als Anbieter von lebenserhaltenden Produkten
und Dienstleistungen fir kranke Menschen den welt-
wirtschaftlichen Konjunkturverlaufen in geringerem
MaBe unterworfen ist als beispielsweise Konsumgtter-
hersteller, deren Produkte eher zyklisch nachgefragt
werden.

Branchenspezifische Rahmenbedingungen -
Dialysemarkt

Fresenius Medical Care erwartet fUr das Geschaftsjahr
2007 einen Anstieg der weltweiten Patientenzahlen
zwischen 5% und 7%. Dabei bestehen zum Teil er-
hebliche regionale Unterschiede: In den USA, Japan,
West- und Mitteleuropa werden wir auch kinftig eher
unterdurchschnittliche Zuwachsraten bei der Zahl der
Patienten verzeichnen. In diesen Regionen ist die Pra-
valenz der Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz
bereits relativ hoch und der Zugang zu einer ent-
sprechenden Behandlung, zumeist der Dialyse, sicher-
gestellt. In 6konomisch schwdacheren Regionen rechnen
wir auch in Zukunft mit tberdurchschnittlichen Zuwachs-
raten von bis zu 10%. Als globalen Trend erwarten wir,
dass die steigenden Zahlen der an Bluthochdruck und
Diabetes leidenden Patienten zu nachhaltig héheren
Dialysepatientenzahlen fihren werden, so dass die
Zahl der Dialysepatienten bis zum Jahr 2010 auf rund
1,9 Millionen steigen kodnnte.

Die weltweite Wachstumsrate von 5% bis 7% sollte
auch im Jahr 2008 Bestand haben.

Nordamerika 3-4%
Europa/Naher Osten/Afrika 4-6%
Lateinamerika 6-8%
Asien-Pazifik 7-9%
WELTWEIT 5-7%

Interne Schatzung
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Die jahrlichen Wachstumsraten und die Unterschiede
zwischen wirtschaftlich starken Regionen und Schwel-
len- bzw. Entwicklungslandern deuten auf die kiinftig
zu erwartenden Patientenzahlen hin. Sollte sich das
derzeit unterschiedliche regionale Wachstum fortset-
zen, wird es in den kommenden Jahren zu einer Ver-
schiebung bei der Verteilung der Patienten kommen:
Ein deutlich hoherer Anteil der Dialysepatienten wird
unserer Einschatzung nach kunftig in Asien, Latein-
amerika, Osteuropa, dem Nahen Osten und Afrika be-
handelt werden. Hierin offenbart sich das Potenzial
far das gesamte Spektrum an Dialysedienstleistungen
und -produkten, da mehr als 80% der Weltbevolkerung
in diesen Regionen lebt.

Hinsichtlich der Behandlungsmodalitaten erwarten wir
in den Jahren 2007 und 2008 keine wesentlichen An-
derungen. Die Hdmodialyse wird auch in Zukunft mit
rund 90% die vorherrschende Behandlungsmethode
sein. Die Peritonealdialyse sollte die Behandlungsart der
Wahl von rund 10% aller Dialysepatienten bleiben.

Sollte der Markt weltweit wie in den Vorjahren um
jéhrlich rund 5% wachsen, wiirde das Marktvolumen
auf circa 58 Milliarden US-Dollar im Jahr 2007 (2008:
nahezu 61 Milliarden US-Dollar) steigen. Dabei durfte
der Markt fur Dialysedienstleistungen starker wachsen
als der Markt fur Dialyseprodukte, in dem traditionell
ein hoherer Kostendruck herrscht.

Als Dialyseunternehmen agieren wir in einem sehr
heterogenen Marktumfeld, das in beiden Bereichen,
Dialyseprodukte und Dialysedienstleistungen, einer
Vielzahl von nationalen und zum Teil regionalen Rege-
lungen unterliegt. Unser nach wie vor wichtigster und
umsatzstarkster Markt ist die USA. Erlduterungen zu
den dortigen Regelungen zur Kostenerstattung fir die
Dialysebehandlung finden Sie im Abschnitt , Vergu-
tungsstruktur” ab seite 92,

Geschéaftliche Entwicklung
von Fresenius Medical Care 2007 und 2008

Wahrungskursrelationen

Der Prognose von Fresenius Medical Care fur die Ge-
schéftsjahre 2007 und 2008 liegt ein erwarteter Wech-
selkurs von 1,25 US-Dollar je Euro zugrunde. Dieser

Fresenius Medical Care 2006

Wechselkurs basiert auf den durchschnittlichen jéhr-
lichen Wechselkursen der Jahre 2005 und 2006, die
bei rund 1,25 US-Dollar je Euro lagen. Neben dem
Wechselkurs von Euro zu US-Dollar berlcksichtigen
wir in unseren Prognosen auch weitere Wechselkurse,
etwa Yen zu US-Dollar und Yen zu Euro.

Umsatz

Fur das Jahr 2007 erwartet Fresenius Medical Care ein
wahrungsbereinigtes Umsatzwachstum von 11% auf
9,4 Milliarden US-Dollar gegentiber 2006. Wahrend
die Steigerungsrate beim Umsatz in den etablierten
Mérkten in Nordamerika und Europa dabei im hohen
einstelligen Prozentbereich liegen sollte, rechnen wir
fur die Region Asien-Pazifik aufgrund der Akquisition
von Excelsior zu Beginn des Jahres 2007 mit einer be-
sonders hohen Zuwachsrate von tber 30%.

Fur das Jahr 2008 durfte das wahrungsbereinigte orga-
nische Umsatzwachstum 6% bis 9% betragen und
damit erneut Uber dem erwarteten durchschnittlichen
Marktwachstum von 5% liegen.

Ergebnis

Der Jahresuberschuss soll 2007 zwischen 675 und 695
Millionen US-Dollar liegen. Dies entsprache einem Zu-
wachs von 18 % bis 21% auf vergleichbarer Basis ge-
genuber 2006. Auf berichteter Basis wiirde der Anstieg
zwischen 26 % und 29 % betragen. Im Geschaftsjahr
2007 werden bei Vorjahresvergleichen die Kosten aus
der Umstellung der Bilanzierung von Aktienoptionen
nach SFAS 123(R) nicht mehr gesondert ausgewiesen.
Fur das Geschaftsjahr 2007 erwarten wir keine weiteren
Einmaleffekte.

In Ubereinstimmung mit den Zielen unserer Wachstums-
strategie GOAL 10, die wir abseite 50 gysfiihrlich erlautern,
soll der Jahrestiberschuss langfristig und damit auch im
Jahr 2008 um mehr als 10% pro Jahr zulegen.

Dividende

Fresenius Medical Care verfolgt seit der Griindung des
Unternehmens im Jahr 1996 eine langfristige ergebnis-
orientierte Dividendenpolitik. Die Dividende wurde —
vorbehaltlich der Beschlussfassung auf der Hauptver-
sammlung am 15. Mai 2007 — zehn Mal in Folge erhoht.
In dieser Zeit ist die Dividende je Stammaktie von 0,51 Euro
auf 1,41 Euro fur das Geschaftsjahr 2006 gestiegen. Dies



entspricht einer durchschnittlichen Erhéhung um 12%
pro Jahr. Auch fur die Jahre 2007 und 2008 wollen wir
diese Kontinuitat beibehalten.

Investitionen und Akquisitionen

Wir planen, fur Investitionen in Sachanlagen und Akqui-
sitionen in den Geschaftsjahren 2007 und 2008 jeweils
etwa 650 Millionen US-Dollar aufzuwenden. Die Investi-
tionen in Sachanlagen wirden damit dem Zielbereich
von 6% des Umsatzes entsprechen. Diese Mittel werden
in beiden Jahren mehrheitlich nach Nordamerika und
Europa flieBen. Mit den Investitionen sollen die Produk-
tionskapazitaten fur Dialysatoren in Ogden (Utah),

St. Wendel (Deutschland) und Buzen (Japan) erweitert
werden, um die hohe Marktnachfrage nach unseren
Blutfiltern zu bedienen. DarUber hinaus werden wir
auch die Produktionsanlagen fur Blutschlauchsysteme
und Peritonealdialyselésungen ausbauen. Im Dialyse-
dienstleistungsgeschaft sind auBerdem Investitionen
in die Modernisierung bestehender Dialysekliniken
und die Er6ffnung neuer Kliniken vorgesehen.

Unsere Akquisitionen dienen dem Ausbau unseres welt-
weiten Dialysegeschafts und der Ausweitung unserer Kern-
kompetenzen. Beispielsweise wollen wir kiinftig Therapien
fur Dialysepatienten anbieten, die auch die Verabreichung
dialysebezogener Medikamente mit einschlieBen.

Steuern

Fur das laufende Geschéftsjahr 2007 rechnen wir mit
einer Steuerquote von etwa 39%. Dabei sollte die
diskutierte Unternehmenssteuerreform in Deutschland
nur marginale Auswirkungen auf die Steuerquote von
Fresenius Medical Care haben. Auch fur das Jahr 2008
rechnen wir mit einer Steuerquote von etwa 39%.

Finanzierung

Getragen von der Ergebnisentwicklung und dem wei-
terhin guten Forderungsmanagement sollte der opera-
tive Cash Flow im kommenden Geschéftsjahr im Ziel-
bereich von 9% bis 11% des Umsatzes liegen. Fur
das Jahr 2008 sollte der operative Cash Flow in einer
ahnlichen Bandbreite vom Umsatz liegen.

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner langfris-
tigen Finanzplanung am Debt/EBITDA-Verhaltnis. Dabei
werden die Finanzverbindlichkeiten (Debt) unseres Un-
ternehmens zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern und

Abschreibungen (EBITDA) und anderen nicht zahlungs-
wirksamen Aufwendungen ins Verhéltnis gesetzt. Durch
den Erwerb der Renal Care Group lag das Debt/EBITDA-
Verhéltnis zum Ende des Geschaftsjahres 2006 bei 3,23.

Unser Unternehmen strebt an, das Debt/EBITDA-Ver-
haltnis zum Ende des Jahres 2007 auf unter 3,0 zu re-

ZIELE

Ergebnis 2006 Ziele 2007 Ziele 2008
Umsatzwachstum 8,5 Mrd. US-$ 11% auf 9,4 Mrd. US-$ 6%-9%
Steigerung Jahrestberschuss' 574 Mio. US-$ 18%-21% mehr als 10 %
Investitionen und Akquisitionen 609 Mio. US-$ ~650 Mio. US-$ ~650 Mio. US-$
(ohne RCG)
Debt/EBITDA-Verhaltnis 3,23 unter 3,0 unter 3,0
Mitarbeiter? 56.803 iber 60.000 Uber 62.000

eingefiihrt und Online-HDF
ausgeweitet

Dividende Vorschlag einer kontinuierlicher Anstieg kontinuierlicher Anstieg
Dividendenerhéhung um
15 % je Stammaktie
Aufwendungen 51 Mio. US-$ ~60 Mio. US-$ ~60 Mio. US-$
fur Forschung und Entwicklung
Produkteinfiihrungen neue PD-L&sungen weiterer Ausbau weiterer Ausbau

der Produkt- und
Dienstleistungspalette

der Produkt- und
Dienstleistungspalette

12006: Vor Einmal- und Sonderaufwendungen

2Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte
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duzieren. Fur 2008 erwarten wir eine weitere Senkung.
Langfristig streben wir ein Debt/EBITDA-Verhaltnis von
etwa 2,5 an.

Mit den nur teilweise genutzten bilateralen und syndi-
zierten Kreditlinien sowie dem Forderungsverkaufspro-
gramm verfligen wir Uber einen ausreichenden zusatz-
lichen Finanzierungsspielraum. Die 2007 und 2008
fallig werdenden Finanzierungen werden wir durch
gleichartige Instrumente refinanzieren. Dazu gehoren
das Forderungsverkaufsprogramm und die genuss-
scheinahnlichen Wertpapiere des Capital Trusts Il und
lll. Nahere Informationen finden Sie in Anmerkung 12
ab Seite 81 deg Finanzteils.

Insgesamt gehen wir davon aus, dass wir auch kinftig
Uber eine angemessene Finanzierung verfigen werden,
um unsere Ziele erreichen und das weitere Wachstum
des Unternehmens begleiten zu kénnen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fresenius Medical Care rechnet zum gegenwartigen
Zeitpunkt damit, in den kommenden Geschaftsjahren
in den meisten Regionen weiter zu expandieren. Zum
Ende des Geschéftsjahres 2007 werden wir voraus-
sichtlich Gber 60.000 Mitarbeiter (durchschnittlich
Vollzeitbeschéaftigte) beschaftigen. Dies ware ein Plus
von rund 5% gegeniber Ende 2006. Fir das Jahr 2008
erwarten wir ein Belegschaftswachstum von rund 4%
auf Uber 62.000 Beschaftigte. Insgesamt waren diese
Wachstumsraten geringer als in den Vorjahren und
lagen unter dem Umsatzwachstum.

Wir erwarten auch weiterhin eine tUberdurchschnittliche
Zunahme der Mitarbeiterzahl in den Wachstumsregionen
Osteuropa, Lateinamerika und Asien. Die Verteilung
der Mitarbeiter auf die Regionen sollte dennoch nahezu
unverandert bleiben. Rund zwei Drittel unserer Beleg-
schaft arbeitet in Nordamerika.

Die Ausbildung von Jugendlichen in Deutschland sehen
wir unverandert als wichtigen gesellschaftlichen Beitrag.
Die Fresenius-Gruppe will in den kommenden Jahren
weiter Uber den eigenen Bedarf hinaus ausbilden.

Fresenius Medical Care 2006

Rechtliche Unternehmensstruktur
und Organisation

Fresenius Medical Care hat im Geschéftsjahr 2006 den
Rechtsformwechsel in eine Kommanditgesellschaft auf
Aktien vollstandig vollzogen und plant auf absehbare
Zeit keine weitere Anderung der Rechtsform.

Die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care ist
regional organisiert und gliedert sich in drei operative
Segmente: ,,Nordamerika”, ,International” und , Asien-
Pazifik”. Fur Berichtszwecke haben wir die operativen
Segmente , International” und , Asien-Pazifik” aufgrund
der Ahnlichkeit der in den beiden Segmenten vorherr-
schenden wirtschaftlichen Gegebenheiten zum Segment
International” zusammengefasst. Die Ahnlichkeit be-
zieht sich unter anderem auf die vertriebenen Produkte,
die Patientenstrukturen, die Vertriebsmethoden fur
Produkte und Dienstleistungen sowie auf das wirtschaft-
liche Umfeld. Wir gehen aus heutiger Sicht davon aus,
diese Organisationsstruktur in den Jahren 2007 und
2008 beizubehalten.

Fresenius Medical Care ist dartiber hinaus dezentral
aufgestellt, um mit der groBtmaglichen Flexibilitat auf
die Anforderungen der Markte reagieren zu kénnen.
Dieses Prinzip des ,, Unternehmens im Unternehmen”
mit klar definierten Verantwortlichkeiten hat sich seit
vielen Jahren bewdhrt und wird beibehalten.

Beschaffung und Logistik

Im aktuellen Geschaftsjahr wollen wir die Zusammen-
arbeit der verschiedenen Beschaffungsstellen innerhalb
von Fresenius Medical Care weiter vertiefen und zu-
gleich noch intensiver als bislang mit externen Partnern
kooperieren. Ziel ist, unsere Position bei der Preisver-
handlung mit Lieferanten weiter zu starken.

Dariber hinaus beabsichtigen wir, den Einkauf von
Chemikalien zu optimieren und ab 2007 Produkte
konzernweit gebundelt direkt bei den Herstellern zu
beschaffen.



Die Preissituation bei Energien und 6labhdngigen
Produkten wird sich in den Jahren 2007 und 2008
voraussichtlich nicht wesentlich entspannen, so dass
diese auch kinftig im Mittelpunkt unserer Beschaf-
fungsaktivitaten stehen werden. Hauptursache fur die
Preisentwicklung wird die vermutlich weiterhin hohe
Nachfrage nach Rohél und Erdgas bleiben, die sich
durch den steigenden Bedarf in Wachstumsregionen
wie China noch verstarken durfte.

Zusatzliche Einsparmdglichkeiten eréffnen sich fir uns
insbesondere durch die Standardisierung von Produk-
ten, Verpackungen und Verpackungsmaterialien. Gleich-
artige Produkte in gleichartigen Verpackungen verein-
fachen unter anderem die Logistik, da Transporte
besser aufeinander abgestimmt und Ladevolumina
effizienter genutzt werden kénnen. Auch Verpackungs-
materialien lassen sich umso glnstiger erwerben, je
standardisierter sie sind.

Qualitats- und Umweltmanagement

Wir planen, das Integrierte Management-System in
weiteren Dialysekliniken einzufthren: Insgesamt sollen
im Jahr 2007 mehr als 60 Dialysekliniken in Europa
nach ISO 14001:2004 und mehr als 50 Dialysekliniken
nach 1SO 9001:2000 zertifiziert werden. Um dieses Ziel
zu erreichen, werden wir kinftig zusatzliche Mitar-
beiter ausbilden, die interne Audits nach den IMS-An-
forderungen insbesondere in Osteuropa durchfihren
kénnen.

Im Umweltmanagement werden wir uns schwerpunkt-
maBig mit der neuen EU-Verordnung zur Chemikali-
enpolitik REACH (Registration, Evaluation and Au-
thorisation of Chemicals — Registrierung, Bewertung
und Zulassung von Chemikalien) beschaftigen. Der
Verordnung zufolge missen in der EU rund 30.000
chemische Substanzen — ab einer Jahresproduktion
von mindestens einer Tonne — kinftig auf ihre Auswir-
kungen auf Gesundheit und Umwelt hin getestet und
registriert werden. FUr besonders riskante Stoffe, die
beispielsweise krebserregend sind oder die Fruchtbar-
keit mindern kdnnen, wird ein Zulassungsverfahren
vorgeschrieben.

Chancen

Grundlegend neue Chancen fir Fresenius Medical Care
konnten sich aus veranderten rechtlichen Vorschriften
ergeben. Sollten sich zum Beispiel in Japan die Rahmen-
bedingungen fir den Betrieb von Dialysekliniken durch
privatwirtschaftlich tatige Unternehmen wie Fresenius
Medical Care &ndern, ergédben sich hieraus wichtige
neue Absatzmdoglichkeiten. Japan ist der groBte Markt
in Asien: Dort leben rund 270.000 Dialysepatienten
und damit mehr als die Halfte aller Dialysepatienten in
Asien. Dartber hinaus sollten auch die bevdlkerungs-
reichen Lander wie China und Indien langfristig inter-
essante Wachstumschancen bieten.

Deutschland ist — gemessen an der Zahl der Dialysepa-
tienten — der funftgréBte Markt der Welt. Dort ist es
privatwirtschaftlichen Unternehmen seit Ende 2006
erlaubt, Dialysekliniken im Rahmen von Medizinischen
Versorgungszentren zu unterhalten. Medizinische
Versorgungszentren sind fachtbergreifende arztlich
geleitete Einrichtungen, in denen Arzte als Angestellte
oder Vertragsarzte tatig sind. Hier werden wir sich bie-
tende Gelegenheiten wahrnehmen, um unser Geschaft
langfristig zu starken.

Fresenius Medical Care hat im Rahmen von GOAL 10
unter anderem entschieden, sich starker im Bereich
Dialysemedikamente zu engagieren. Die Akquisition
des Phosphatbinder-Geschafts (PhosLo) von Nabi Bio-
pharmaceuticals im Oktober 2006 ist hier ein wesent-
licher erster Schritt. Zu den Dialysemedikamenten
zahlen neben Phosphatbindern zum Beispiel auch
Vitamin-D- und Eisenpraparate. Wir schatzen die fur
den Dialysemarkt relevante MarktgroBe fur diese drei
Produktgruppen auf insgesamt nahezu 1,5 Milliarden
US-Dollar und sehen darin Chancen fur die Weiterent-
wicklung unseres Geschafts.

Dariber hinaus verfligt Fresenius Medical Care Uber
eine Reihe von leistungswirtschaftlichen Chancen,

die sich aus dem operativen Geschéaft ergeben. Dazu
gehoren unter anderem ein weiter optimierter Beschaf-
fungsprozess und die kosteneffiziente Produktion.

Fresenius Medical Care 2006
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Langfristige Umsatz-
und Ergebnisprognose bis 2010

Fresenius Medical Care verfolgt mit GOAL 10 eine
langfristige Wachstumsstrategie, die ab Seite 50 ymfas-
send erldutert wird. Mit GOAL 10 wollen wir im Jahr
2010 einen Umsatz von etwa 11,5 Milliarden US-Dollar
erreichen. Die Profitabilitat soll dabei starker steigen als
der Umsatz. Insgesamt streben wir einen Marktanteil
von 18 % an.

Gesamtaussage zur voraussichtlichen
Entwicklung

Die Aussichten von Fresenius Medical Care sind auch
fur die kommenden Jahre positiv. Das jahrliche organi-
sche Umsatzwachstum sollte in den kommenden Jahren
6 % bis 9 % betragen. Der Jahrestberschuss sollte mit
mindestens 10 % pro Jahr noch starker zulegen. Aus
heutiger Sicht durften alle Regionen zum Umsatz- und
Ergebniswachstum beitragen.

Fur das Geschaftsjahr 2007 planen wir den Abschluss
der Integration der Renal Care Group in unsere nord-
amerikanische Geschaftsregion sowie ein weiterhin
starkes Engagement in Osteuropa und anderen Wachs-
tumsmarkten. Dartber hinaus wollen wir die Verschul-
dungsrate von Fresenius Medical Care — gemessen am
Debt/EBITDA-Verhaltnis — weiter deutlich reduzieren.

Die Prognose bercksichtigt alle zum Zeitpunkt der
Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die unsere Ge-
schaftsentwicklung im Jahr 2007 und dartber hinaus
beeinflussen konnten. Wesentliche Risiken werden im
Risikobericht ab seite 94 ar|gutert. Wie in der Vergangen-
heit setzt Fresenius Medical Care alles daran, die oben
genannten Ziele zu erreichen und — wenn moglich — zu
Ubertreffen.

Fresenius Medical Care 2006
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Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

Aufsichtsrat

Dr. Gerd Krick
Vorsitzender
Konigstein

MANDATE

Aufsichtsrat

— Fresenius AG

— Fresenius Medical Care Management AG
— VAMED AG, Osterreich (Vorsitzender)

— Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Beirat
— HDI Haftpflichtverband der deutschen Industrie V.a.G.

Board of Directors
— Adelphi Capital Europe Fund, Cayman Islands

Universitatsrat
— Donau-Universitat Krems, Osterreich
(bis 30. April 2006)

Dr. Dieter Schenk
Stellvertretender Vorsitzender
Rechtsanwalt und Steuerberater
Munchen

MANDATE

Aufsichtsrat

— Fresenius AG

— Fresenius Medical Care Management AG
(stellvertretender Vorsitzender)

— Gabor Shoes AG (Vorsitzender)

— Greiffenberger AG (stellvertretender Vorsitzender)

— TOPTICA Photonics AG
(stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Walter L. Weisman

Ehemaliger Prasident und Vorstandsvorsitzender
von American Medical International, Inc.

Los Angeles, Kalifornien, USA

MANDATE
Aufsichtsrat
— Fresenius Medical Care Management AG

Vorstand

— Maguire Properties, Inc.
(stellvertretender Vorsitzender)

— Occidental Petroleum Corporation

Kuratorium

— California Institute of Technology
(stellvertretender Vorsitzender)

— Los Angeles County Museum of Art
(“Life Trustee”)

— Sundance Institute (Vorsitzender)

— Samuel H. Kress Foundation
(stellvertretender Vorsitzender)

John Gerhard Kringel
Ehemaliger Senior Vice President
der Abbott Laboratories, Inc.
Durango, Colorado, USA

MANDATE
Aufsichtsrat
— Fresenius Medical Care Management AG

Sonstige

— Natures View, LLC

— Alpenglow Development, LLC

— Justice, LLC

— River Walk, LLC

— Visionary Medical Device Fund
(Advisory Board member)
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William P. Johnston Aufsichtsratausschuss
(seit 9. Mai 2006)
Ehemaliger Chairman des PRUFUNGSAUSSCHUSS
Board of Directors der Renal Care Group, Inc. — Dr. Walter L. Weisman (Vorsitzender)
Nashville, Tennessee, USA — John Gerhard Kringel
— Dr. Gerd Krick
MANDATE — William P. Johnston
Aufsichtsrat — Prof. Dr. Bernd Fahrholz

— Fresenius Medical Care Management AG
(seit 30. August 2006)

Sonstige
— The Carlyle Group (Senior Advisor)
— The Hartford Mutual Funds, Inc.
(Mitglied des Board of Directors)
— Multiplan, Inc. (Mitglied des Board of Directors)
— Georgia O'Keeffe Museum
(Mitglied des Board und Investment Committee)

Prof. Dr. Bernd Fahrholz
Rechtsanwalt
Frankfurt am Main

MANDATE

Aufsichtsrat

— Fresenius Medical Care Management AG
(bis 30. August 2006)

— SMARTRAC N.V. (Vorsitzender)

— Finanzhaus Rothmann AG

Dr. UIf M. Schneider

(bis zum Rechtsformwechsel der Fresenius Medical Care AG
in die Fresenius Medical Care AG&Co. KGaA

am 10. Februar 2006)

Frankfurt am Main
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Fresenius Medical Care Management AG
personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

Aufsichtsrat

Dr. UlIf M. Schneider
Vorsitzender
Frankfurt am Main

MANDATE
Vorstand
— Fresenius AG (Vorsitzender)

Aufsichtsrat

— Fresenius Kabi AG (Vorsitzender)

— HELIOS Kliniken GmbH (Vorsitzender)

— Eufets AG (Vorsitzender)

— Fresenius Kabi Austria GmbH, Osterreich

— Fresenius Kabi Espana S.A., Spanien

— Fresenius Medical Care Groupe France S.A.S.
Frankreich (Vorsitzender)

— Fresenius HemoCare Nederlands B.V., Niederlande

Board of Directors
— FHC (Holdings), Ltd., GroBbritannien

Dr. Dieter Schenk
Stellvertretender Vorsitzender
Munchen

Dr. Gerd Krick
Konigstein

Dr. Walter L. Weisman
Los Angeles, Kalifornien, USA

John Gerhard Kringel
Durango, Colorado, USA

William P. Johnston
Nashville, Tennessee, USA
(seit 30. August 2006)

Prof. Dr. Bernd Fahrholz
Frankfurt am Main
(bis 30. August 2006)

Vorstand

Dr. Ben Lipps
Vorstandsvorsitzender
Boston, Massachusetts, USA

MANDATE
Vorstand
— Fresenius AG

Dr. Emanuele Gatti

Vorstand fur die Regionen Europa,
Lateinamerika, Nahost und Afrika
Bad Homburg v.d.H.

MANDATE
Aufsichtsrat
— Centre d’"Hémodialyse du Languedoc
Méditerranéen S.A.S.
— Centre Néphrologique d'Occitanie S.A.S
— Fresenius Medical Care Magyarorszag Kft. 11
— Fresenius Medical Care Dializis Center Kft.

Ul

Universitatsrat
— Donau-Universitat Krems, Osterreich
(seit 16. Mai 2006)

Roberto Fusté
Vorstand fur die Region Asien-Pazifik
Hongkong, China

Dr. Rainer Runte
Vorstand fur Recht & Compliance
Bad Homburg v.d.H.

MANDATE

Aufsichtsrat

— Fresenius Medical Care Groupe France S.A.S.
— Fresenius Medical Care SGPS, S.A.

— Fresenius Medical Care Japan, K.K.

— Fresenius-Kawasumi Co., Ltd.

Lawrence A. Rosen
Vorstand fur Finanzen
Bad Homburg v.d.H.

Rice Powell

Gesamtgeschaftsfihrer Fresenius Medical Care
Nordamerika und Leitung von , Products and
Hospital Group (PHG)"

Boston, Massachusetts, USA

Mats Wahlstrom

Gesamtgeschaftsfihrer Fresenius Medical Care
Nordamerika und Leitung von , Medical Services”
Boston, Massachusetts, USA
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03.2 Glossar

Produkte und Dienstleistungen von
Fresenius Medical Care

Wenn nicht anders angegeben, sind alle im Geschaftsbe-
richt 2006 der Fresenius Medical Care genannten Han-
delsmarken in einzelnen Landern gesetzlich geschiitzte
Warenzeichen und Eigentum der Fresenius Medical Care
oder werden von der Fresenius Medical Care oder deren
Tochtergesellschaften aufgrund von Lizenzen genutzt.

5008 Therapiesystem

Neuartiges Therapiesystem mit Vorteilen sowohl fir die
Patienten als auch das Personal: Durch die hohe Bedie-
nungsfreundlichkeit wird der schnelle Ein- und Ausbau
der Einmalartikel vereinfacht, eine effizientere Vorberei-
tung der Dialyse ermdglicht und eine sichere Datenverar-
beitung garantiert.

A.N.D.Y.-disc

Peritonealdialyse-Doppelbeutelsystem (Lésung und Drai-
nagebeutel) mit einer laktat-gepufferten Peritonealdia-
lyselésung. Die Technologie gewahrleistet eine einfache
und sichere Handhabung durch den Patienten.

Balance

Laktat-gepufferte Peritonealdialyselésung mit stay-safe-
Technologie und Doppelkammerbeutel. Nach dem Mischen
des Inhalts der zwei Kammern hat die gebrauchsfertige
Losung einen neutralen pH-Wert und einen erheblich
reduzierten Anteil von Glukose-Abbauprodukten.

Bibag

Bikarbonat-Trockenkonzentrat. Pulver zur Herstellung
von flissigem Bikarbonat-Konzentrat fur die Bikarbonat-
Hamodialyse.

BicaVera

Physiologische Peritonealdialyselésung. stay-safe-Tech-
nologie und Doppelkammerbeutel sorgen fur optimale
Sicherheit und Handhabung. Die mit reinem Bikarbonat
gepufferte PD-Losung steht fur optimale Biokompatibi-
litat. Nach dem Mischen des Inhalts der zwei Kammern
hat die gebrauchsfertige Losung einen physiologischen
pH-Wert und einen erheblich reduzierten Anteil an Glu-
kose-Abbauprodukten.

BioAdequacy

Konzept zur bestmdglichen Patientenversorgung auf der
Basis von biokompatiblen Produkten und Verfahren. Das
Konzept zielt darauf ab, die Lebenserwartung und die
Lebensqualitat von Patienten mit chronischem Nierenver-
sagen zu erhdhen.
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Biofine

PVC-freies biokompatibles Material zur Herstellung von
Beutelfolien, Schlauchen und anderem Zubehor fur die
Peritonealdialyse.

Blutdruck-Monitor (BPM)
Modul fir Hdmodialysegerdte zur automatisierten Mes-
sung des Blutdrucks.

Bluttemperatur-Monitor (BTM)

Modul fur Hdmodialysegerate zur Messung der Bluttem-
peratur, das zum Beispiel dazu dient, die Kérpertempera-
tur des Dialysepatienten aktiv zu kontrollieren.

Blutvolumen-Monitor (BVM)

Modul fir Hdmodialysegerate zur Messung des relativen
Blutvolumens und zur Kontrolle des Flissigkeitsentzugs
beim Patienten. Der BVM hilft Komplikationen bei der
Behandlung zu vermeiden.

Cardioprotective Hemodialysis

Ganzheitliche Therapie in der Hamodialyse von Fresenius
Medical Care, die sich insbesondere mit kardiovaskularen
Erkrankungen von Dialysepatienten auseinandersetzt.

Ci-Ca System

Das Ci-Ca System kombiniert die regional wirkende Citrat-
Antikoagulation mit einer kontinuierlichen Nierenersatz-
therapie und reduziert das Blutungsrisiko bei Intensivpa-
tienten.

Continuum — Dialysis without Boundaries

Umfassendes Programm, mit dem Fresenius Medical Care
die Heimdialyse — dazu gehoren die Heimhamodialyse
und die Peritonealdialyse — starker ins Blickfeld von Pati-
enten und Entscheidungstragern im Gesundheitswesen
racken will.

DiaSafe
Filter zur Herstellung hochreiner Dialysierflissigkeit wah-
rend der Hdmodialyse.

DISC

Regelt alle Bedienungsschritte der kontinuierlichen
ambulanten Peritonealdialyse (CAPD) durch einfaches
Drehen. Da bei diesem System keine Klemmen und
Brechkonen noétig sind, sind Bedienungsfehler weit-
gehend ausgeschlossen.

Fresenius Polysulfon Dialysator
Dialysator mit Kapillaren aus Fresenius Polysulfon.

FX-Class

Eine neue Klasse von Dialysatoren mit erhdhter Leistung
und hervorragender Biokompatibilitat. Das verbesserte
Leistungsprofil der Dialysatoren der FX-Class wurde



durch ein von Grund auf neuartiges Dialysatorenkon-
zept realisiert, das Verbesserungen der einzelnen Kom-
ponenten — einschlieBlich der Helixone Membran —
beinhaltet.

GENIUS

Innovatives Hamodialysetherapie-System basierend auf
einem geschlossenen Tanksystem. Die gesamte Dialysier-
flussigkeit wird vor der Behandlung hergestellt und dem
Bedarf des einzelnen Patienten angepasst.

Helixone

Die fortschrittliche Membran der FX-Klasse Dialysatoren,
die auf Basis der Fresenius Polysulfon Membran entwi-
ckelt wurde. Helixone verfiigt tGber eine optimierte Poren-
struktur und -verteilung, die hohermolekulare Substanzen
wie B2-Mikroglobulin gezielter eliminiert.

ICare Monitoring System

Internetbasiertes Uberwachungssystem fiir die néchtliche
Dialysebehandlung, bei der von einer zentralen Stelle die
tatsachlichen mit den vorgeschriebenen Daten verglichen
werden. Bei Abweichungen wird der Patient mit den ge-
speicherten Notfallinformationen kontaktiert.

IQcard

Wird in Verbindung mit dem Freedom Cycler PD+ ver-
wendet, um den gesamten Ablauf einer automatisierten
Peritonealdialyse zu dokumentieren. Die von der IQcard
gespeicherten Daten kénnen zur Optimierung der Thera-
pie des Patienten sowie flr Forschungszwecke verwendet
werden.

Liberty Cycler

Neuartiges Gerat fr die automatisierte Peritonealdialyse,
das den laufenden Austausch von verbrauchter und fri-
scher Dialysierflussigkeit automatisch steuert. Der Liberty
Cycler wird in den USA vertrieben.

MultiBic
Eine bikarbonatgestitzte Losung fur die Hamofiltration.

MultiFiltrate

Multifunktionales Akutdialysegeréat fir Therapieverfahren
im Intensivbereich sowie flr intermittierende Kurzzeitdia-
lysen (Hamofiltration).

On-line Clearance (OLC)/

On-line Clearance Monitor (OCM)

Optionale Komponente fur Hdmodialysegerate zur Onli-
ne-Messung der effektiven In-vivo-Dialysator-Clearance
zum Zweck der Qualitatssicherung.

ONLINEplus System
System fiir die Online-Hamodiafiltration und Online-Ha-
mofiltration fir die Fresenius Medical Care Hamodialyse-

gerate der Serie 4008 und 5008. Die Infusionsflussigkeit
wird auf praktische und kosteneffiziente Weise mittels
Filtration aus der Dialysierfltssigkeit erzeugt.

Optiflux

In den USA vermarktete Dialysator-Generation mit ver-
besserten Leistungsdaten und hervorragender Biokom-
patibilitat.

PatientOnLine

Der PD-Therapie-Manager. Ein Software-Programm fur
die Peritonealdialyse zur kompletten Patientendaten-
verwaltung und Therapieauswertung mit dem Ziel, die
bestmogliche Therapieform zu ermitteln.

PhosLo
Ein Kalziumacetat-Phosphatbinder fur die orale Anwen-
dung bei chronisch Nierenkranken.

PIN

Automatischer Inline-Systemverschluss vor Diskonnekti-
on in der kontinuierlichen ambulanten Peritonealdialyse
(CAPD) mit minimiertem Kontaminationsrisiko.

PlasmaFlux
Kapillarmembranfilter zur zellularen Abtrennung des
Plasmas von den Blutbestandteilen.

Prometheus
Neuartiges extrakorporales Blutreinigungsverfahren bei
Patienten mit Leberversagen.

sleep-safe

Gerat fur die automatisierte Peritonealdialyse (APD). Es
bietet das gesamte Anwendungsspektrum der APD bei
maximaler Sicherheit und hohem Komfort fur Patient,
Arzt und Pflegepersonal.

stay-safe

Biokompatibles, sicheres und umweltfreundliches System
fir die Peritonealdialyse aus Biofine und mit PIN und
DISC-Technologie, das heit ohne Brechkonen und
Klammern.

UltraCare

Innovatives und integratives Behandlungskonzept in den
nordamerikanischen Dialysekliniken von Fresenius Medical
Care, bei dem unter anderem die Einmalverwendung
von High-Flux-Dialysatoren aus Polysulfon mit dem On-
line Clearance Monitor und ultrareinen DialysierflUssig-
keiten kombiniert wird.

Ultraflux

Klasse von Dialysatoren bzw. Filtern fir den Einsatz in
der Akutdialyse.

Fresenius Medical Care 2006
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Begriffe aus dem Gesundheitswesen
und der Dialyse

Adaquanz

Erlaubt Rickschlusse auf die Qualitat einer Dialysebe-
handlung. Zur Messung der Adaguanz werden ver-
schiedene Tests durchgefuhrt, die die Menge der aus
dem Blut gefilterten Substanzen sowie die Menge des
entzogenen Wassers Uberprifen.

Albumin
Ein Eiweil3 (Protein), das Aufschluss tGber den allgemei-
nen Erndhrungszustand eines Patienten gibt.

Andmie
Herabgesetzte Fahigkeit des Bluts, Sauerstoff zu trans-
portieren, gemessen als reduzierter Himoglobingehalt
im Blut.

Apherese

Verfahren der Blutentnahme von einem Spender oder
auch Patienten, bei dem nach Abtrennung und Entfer-
nung bestimmter Bestandteile (Thrombozyten, Plasma)
das restliche Blut wieder zurtickinfundiert wird.

Arterie
Ein BlutgefaB fur den Transport des Bluts vom Herzen in
den Korper.

Arteriovenose (AV) Fistel

Eine direkte, operativ hergestellte Verbindung zwischen
der Arterie und der Vene eines Patienten. Nach der Ope-
ration entwickelt sich ein groBBes Blutgefal3 mit einem ho-
hen Blutfluss, das als Zugang fur die Hamodialyse dient.

Automatisierte Peritonealdialyse (APD)
Maschinenunterstitzte Variante der Peritonealdialysebe-

handlung, die meist tber Nacht zur Anwendung kommt.

Bioimpedanz

Verfahren, das Rickschlusse auf den Wassergehalt

des Korpers erlaubt. Am Korper ein- und ausleitende
Wechselstromelektroden messen den Zusammenhang
zwischen elektrischem Wechselstrom und Wechselspan-
nung, die durch einen Koérper flieBen.

Biokompatibilitat

Qualitat und Vertraglichkeit des Materials, des Systems
oder der Losung, die negative Reaktionen des Patienten-
organismus verhindert.
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Blutgerinnung (Koagulation)

Ein komplexer Prozess, bei dem das Blut stabile KIimp-
chen bildet und dadurch zur Blutstillung beitragt. Eine
beschadigte GefaBwand wird mit einem Fibringerinnsel
bedeckt, das die Blutung unterbricht und die Heilung der
GefaBbeschadigung beginstigt. Gerinnungsstérungen
kénnen zu erhéhten Blutungen und/oder zu Thrombo-
sen und Embolien fuhren. Bei der Dialysebehandlung
wird die Gerinnung des Blutes durch Zugabe von Antiko-
agulanzien (z. B. Heparin) gehemmt.

Blutplasma

Flissiger Teil des Bluts, bestehend aus Wasser, Proteinen
und weiteren Substanzen, z. B. Elektrolyten und Hormo-
nen. Blutzellen sind nicht Teil des Blutplasmas.

Blutplattchen (Thrombozyten)

Fur die Wundheilung verantwortliche Bestandteile des
Bluts. Durch das Verkleben der Blutplattchen mitein-
ander wird eine Substanz abgesondert, die eine Reihe
von chemischen Prozessen im Kérper in Gang setzt und
damit die Wundheilung ermdglicht.

Blutschlauchsystem
Schlauchsystem, das den Blutkreislauf des Patienten wah-
rend der Dialysebehandlung mit dem Dialysator verbindet.

Blutzellen, rote (Erythrozyten)

Fur den Transport von Sauerstoff verantwortliche Blut-
zellen. Sie werden durch Erythropoietin produziert, ein in
der Niere entstehendes Hormon.

Blutzellen, weiBe (Leukozyten)

Fur die Infektionsabwehr im Korper verantwortliche Blut-
zellen. Sie sind an allergischen Reaktionen beteiligt und
erneuern zerstorte, alte oder tote Zellen im Korper.

CE-Zertifizierung
Nachweis dartber, dass medizinische Geréte den Richtli-
nien der Europdischen Union entsprechen.

Clearance

Eine quantitative GroBe zur Darstellung der Reinigungs-
leistung des Dialysators im Hinblick auf die Entfernung
uramischer Toxine.

Composite rate
Die von Medicare siehe Glossar Seite 120 {(jr die Dialysebe-
handlung angesetzte Erstattungsrate.



Dialysator

Spezieller Filter, der in der Hamodialyse zur Entfernung
toxischer Substanzen und zur Abscheidung Gberschiis-
sigen Wassers aus dem Blut verwendet wird. Haufig als
kinstliche Niere” bezeichnet.

Dialysatormembran

Eine halbdurchléssige Barierre zwischen dem Blut und
der Dialysierflussigkeit, die durch einen Dialysator
flieBen.

Dialyse

Form der Nierenersatztherapie, bei der eine halbdurch-
l&ssige Membran — in der Peritonealdialyse das Peri-
toneum (Bauchfell), in der Himodialyse die Membran
des Dialysators — zur Kontrolle des Stoffaustausches
zwischen dem Blut des Patienten und einer DialysierflUs-
sigkeit verwendet wird.

DialysierflUssigkeit
Bei der Dialyse verwendete Flissigkeit.

Diffusion

Konzentrationsaustausch von zwei Flissigkeiten, die durch
eine halbdurchlassige Membran getrennt sind. Die Mole-
kile wandern von einer Flissigkeit in die andere, Stoff-
wechselgifte treten somit durch die Membran in die
DialysierflUssigkeit.

Disease-Management

Ganzheitliches Konzept der Patientenbehandlung unter
Berlicksichtigung aller mit der Krankheit verbundenen
medizinischen Aspekte.

End-Stage Renal Disease (ESRD)

Chronisches Nierenversagen, das einhergeht mit lang an-
haltenden Komplikationen, wie der renalen Anamie, Blut-
hochdruck und anderen kardiovaskuldren Problemen,
sowie Knochenerkrankungen, Appetitverlust und Unterer-
nahrung (siehe auch Nierenversagen, chronisches).

Erythropoietin (EPO)

Hormon, das die Produktion roter Blutkérperchen
anregt. Rekombinantes, also kinstlich hergestelltes, Hu-
man-EPO wird Ublicherweise Dialysepatienten verschrie-
ben, die an Anamie leiden.

Extrakorporal
AuBerhalb des Korpers befindlich.

Food and Drug Administration (FDA)
US-Behorde fur Lebens- und Arzneimittel.

Hamodiafiltration (HDF)

Spezielle Form der Behandlung von Patienten mit
chronischem Nierenversagen (ESRD), in der die Vorteile
der Hamodialyse und der Hamofiltration kombiniert ge-
nutzt werden, d. h. es werden hohe Eliminationsraten
far Substanzen mit niedrigem und hohem Molekularge-
wicht mittels Diffusion bzw. Konvektion erzielt.

Hamodialyse (HD)

Behandlungsmethode fir Dialysepatienten, bei der das
Blut des Patienten durch Blutschlduche aus Kunststoff in
einen speziellen Filter, den Dialysator, flieBt. Im Dialy-
sator gelangen die Stoffwechselendprodukte und der
FlUssigkeitstiberschuss aus dem Blut in die Dialyselésung.
Das gereinigte Blut wird dem Patienten wieder zuge-
fihrt. Der Prozess wird durch eine Hamodialysemaschi-
ne gesteuert, die Blut pumpt, gerinnungshemmende
Mittel zusetzt, den Reinigungsprozess reguliert und die
Mischung der Dialyselésung und ihre FlieBgeschwindig-
keit durch das System steuert. Normalerweise erhalt ein
Patient drei Behandlungen pro Woche, die je drei bis
sechs Stunden dauern.

Blutpumpe

Gerinnungshemmer

benutzte

Hamofiltration (HF)

Behandlungsmethode fur Patienten mit chronischem
Nierenversagen (ESRD), bei der keine Dialysierflussigkeit
verwendet wird. Die gelésten Teilchen werden mittels
konvektiver Krafte bei der Filterung des Plasmawassers
durch eine halbdurchlassige Membran entfernt. Das
durch den Filtervorgang fehlende Volumen wird durch
die Infusion einer Ersatzl6sung (Substitutionslésung)
ausgeglichen.

Dialysator (Filter)

frische
Dialysefltssigkeit

Blut zum Patienten >

Blut vom Patienten
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Health Maintenance Organization (HMO)

Besondere Form der privaten Krankenversicherung in
den USA, bei der die versicherten Personen Mitglieder
sind und die Behandlung von Vertragsérzten (oder Mit-
gliedsarzten) der Organisation durchgefihrt wird.

Heparin

Universell gerinnungshemmende Substanz. Sie wird bei
der Hamodialyse verabreicht, um die Blutgerinnung bei
der Dialysebehandlung zu hemmen.

High-Flux-Dialysatoren

Dialysatoren mit hoch durchldssigen Membranen, die
eine effektive Abscheidung von Wasser und die Entfer-
nung groBer uramischer Toxine, z. B. B2-Mikroglobulin,
ermaoglichen.

Hypervolamie
Erhohtes Blutvolumen.

International Organization for Standardization (ISO)
Internationale Normierungsorganisation.

Inzidenz
Anzahl von Patienten, bei denen in einem bestimmten
Zeitraum eine Krankheit neu diagnostiziert wurde.

Katheter

Flexibles Rdhrchen, durch das Flissigkeiten in den oder
aus dem Korper transportiert werden. Fur die Peritoneal-
dialyse wird der Katheter in die Bauchdecke eingesetzt.

Kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)
Behandlungsmethode, bei der die Dialyselésung tbli-
cherweise viermal taglich manuell ausgetauscht wird.

Low-Flux-Dialysatoren
Dialysatoren mit einer niedrigeren Durchlassigkeit, etwa
flr Wasser.

Medicare/Medicaid

Gesundheitsfursorgeprogramm der US-amerikanischen
Social Security Administration, das Krankenkassen und
medizinischen Einrichtungen Kosten fir die medizinische
Versorgung von Patienten im Alter von Uber 65 Jahren,
von Patienten mit endgultigem Nierenversagen (ESRD)
und von Behinderten sowie Bedurftigen erstattet.
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Medicare-Reform

(Medicare Modernization Act, MMA)

Reform von Medicare, dem US-amerikanischen Ge-
sundheitsfirsorgeprogramm zur medizinischen Versor-
gung von Senioren und Dialysepatienten ohne privaten
Krankenversicherungsschutz. Die Reform hat Einfluss auf
die Vergiitung der Behandlung chronisch nierenkranker
Dialysepatienten und trat im Jahr 2005 in Kraft.

Membranpermeabilitat
Durchlassigkeit einer Dialysatormembran fir Blut oder
Stoffe der Dialysierflissigkeit.

Nieren

Befinden sich in der hinteren Bauchhohle, jeweils rechts
und links neben der Wirbelsaule. Die jeweils rund 11 cm
langen und nur 160 g wiegenden Organe sind fur den
K&rper lebenswichtig. Durch die Filtration von Ausschei-
dungsstoffen und die Produktion von Urin gewahrleisten
die Nieren einen ausgeglichenen Saure-Basen-Haushalt.

Nierentransplantation
Chirurgische Implantation einer Spenderniere.

Nierenversagen, akutes

Akuter Verlust der Nierenfunktion. Es bestehen gute Chan-
cen, die Nierenfunktion wiederherzustellen, wenn die Ur-
sache des akuten Nierenversagens behoben werden kann.
Je nach Schwere des Nierenfunktionsverlustes kann eine
zwischenzeitliche Dialysebehandlung erforderlich sein.

Nierenversagen, chronisches

Definitiver Verlust der Nierenfunktion, oft auch als end-
gultiges Nierenversagen (ESRD) bezeichnet. Die Wieder-
herstellung der Nierenfunktion ist nicht mehr moglich,
weshalb sich der Patient einer Nierenersatztherapie, d. h.
einer Nierentransplantation oder einer Dialyse, unter-
ziehen muss.

Osmose

Einseitiger Ubertritt von Wasser aus dem Blut durch
eine halbdurchldssige Filtermembran. Im Gegensatz zur
Diffusion wandern die Molekdle bei der Osmose nur in
eine Richtung.



Peritonealdialyse (PD)

Behandlungsmethode in der Dialyse, bei der das Perito-
neum (Bauchfell), das die Innenwand der Bauchhohle aus-
kleidet und die inneren Organe bedeckt, als Dialysememb-
ran dient. Durch einen operativ eingesetzten Katheter wird
sterile Dialyselésung in die Bauchhohle eingebracht und
wieder abgefuhrt, um Toxine aufzunehmen und zusam-
men mit Gberschissigem Wasser zu entfernen. Die meis-
ten Behandlungen werden vom Patienten selbst zu Hause
oder am Arbeitsplatz mehrmals am Tag oder in der Nacht
mittels einer Maschine, des Cyclers, durchgefuhrt.

Peritoneum

Loésungsbeutel

Katheter

Peritoneal-

Auslaufbeutel dialyselosung

Ultrafiltration

Der konvektive Transport von gelésten Substanzen durch
einen Dialysator oder eine Hamofiltermembran aufgrund
eines hydrostatischen Druckabfalls.

Ultrafiltrationsrate

Menge der Flussigkeit in ml/min, die dem Blutkreislauf
des Patienten entzogen wird. Die jeweilige Menge ist
sehr sorgfaltig zu bestimmen. Ist sie zu hoch, wird die
Herz-Kreislauf-Stabilitat des Patienten gefdhrdet, ist sie
zu niedrig, kann dem Patienten das Uberschissige Was-
ser nicht entzogen werden.

Vaskularer Zugang (Shunt)

Methode, den Blutkreislauf des Patienten am Dialyse-
gerat anzuschlieBen. Der vaskulare Zugang muss einen
ausreichenden Blutdurchfluss ermdglichen sowie den
Anschluss an das Gerat, normalerweise dreimal wo-
chentlich, gewahrleisten. Ein funktionierender GefaBzu-
gang ist fur die Durchfiihrung der Hdmodialyse uner-
lasslich. Die fruhzeitige Erkennung von Problemen am
GefaBzugang ist essentiell fur den dortigen Blutfluss.

Polysulfon

Ein Polymer, aus dem Dialysatormembranen hergestellt
werden. Es zeichnet sich durch eine duBerst hohe War-
mestabilitat, chemische Besténdigkeit und Blutvertrag-
lichkeit aus.

Pravalenz
Anzahl der Patienten, die innerhalb eines bestimmten
Zeitraums eine spezifische Krankheit haben.

Puffer

Substanz, die pH-Veranderungen reduziert, die ansons-
ten in einem System entstehen wirden, dem eine saure
oder basische Komponente beigeftigt wird.

Transplantation

Entnahme eines Organs oder Gewebes aus dem Kérper
zur Verpflanzung an eine andere Stelle oder in einen
anderen Korper.

Trockengewicht

Optimales Gewicht des Patienten, das durch die Entfer-
nung Uberschissigen Wassers wahrend der Dialysebe-
handlung angestrebt wird.

Vene
Ein BlutgefaB fir den Transport des Bluts zum Herzen hin.

Verweilzeit (dwell time)
In der Peritonealdialyse bendtigte Zeit, in der die Dialy-
sierflissigkeit in der Bauchhohle des Patienten verweilt.

Xenotransplantation

Transplantation von Organen oder Gewebe zwischen
zwei unterschiedlichen Arten.
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03.3 Kontakte und Kalender

Kontakte

Fresenius Medical Care
61346 Bad Homburg v.d.H.
Tel. + 496172 609 0
http://www.fmc-ag.de

Investor Relations
Oliver Maier

Tel. + 49 6172 609 25 25
Fax + 49 6172 609 23 01
E-Mail: ir@fmc-ag.de

Nordamerika
Investor Relations
Terry L. Proveaux

Tel. + 1 800 948 25 38
Fax + 1 615 345 56 05
E-Mail: ir@fmc-ag.de

Public Relations
Joachim Weith

Tel. + 496172 609 21 01
Fax + 49 6172 609 22 94
E-Mail: pr@fmc-ag.de

Transfer Agent

The Bank of New York

P.O. Box 11258

Church Street Station

New York, NY 10286-1258
USA

Tel. +1 888 269 2377
(gebuhrenfrei in den USA)
Tel. +1 212 815 3700
E-Mail: shareowners@bankofny.com
http://www.adrbny.com
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Finanzkalender 2007

Veroffentlichung zum 1. Quartal 2007
Hauptversammlung Frankfurt am Main
Dividendenzahlung

Veroffentlichung zum 2. Quartal 2007
Veroffentlichung zum 3. Quartal 2007

02. Mai 2007
15. Mai 2007
16. Mai 2007
02. August 2007
31. Oktober 2007

Wichtige Messen 2007

44. ERA-EDTA Kongress

(European Renal Association — European Dialysis

and Transplant Association)
Barcelona, Spanien

8. EuroPD Meeting
(European Society of Peritoneal Dialysis)
Helsinki, Finnland

40. Annual Meeting of the ASN
(American Society of Nephrology)
San Francisco, USA

13.-16. Juni 2007

07.-10. Juli 2007

01.—05. November 2007

Impressum

Anderungen vorbehalten.

Dieser Geschaftsbericht erscheint auch in englischer Sprache und ist auf Anfrage erhaltlich.

This annual report is also available in English.

Die Geschéftsberichte, Zwischenberichte sowie weitere Informationen zum Unternehmen
sind ebenfalls auf unserer Internetseite abrufbar. http://www.fmc-ag.de.

Gedruckte Exemplare des Geschéaftsberichts konnen Sie im Internet, telefonisch oder

schriftlich bei Investor Relations bestellen.
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Kennzahlen 2006

OPERATIVES GESCHAFT

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Umsatz 8.499 6.772 26%
Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen (EBITDA) 1.627 1.190 37 %
Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT) 1.318 939 40%
Jahresuiberschuss 537 455 18%
Netto-Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 908 670 35%
Free Cash Flow' 458 73 23%
Investitionen in Sachanlagen, netto 450 297 51%
Investitionen in Sachanlagen einschlieBlich Akquisitionen 4.766 432

Erl6se aus Desinvestitionen 516 -

KENNZAHLEN JE AKTIE

Gewinn je Stammaktie (US-$) 5,47 4,68 17 %
Dividende je Stammaktie (€) 1,41 1,23 15%
Dividende je Vorzugsaktie (€) 1,47 1,29 14%

KENNZAHLEN (IN %)

EBIT-Marge 15,5 13,9
EBITDA-Marge 19,1 17,6
Eigenkapitalquote 37.3 49,8

SONSTIGE ANGABEN

Mitarbeiter (Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) 56.803 47.521 20%
Patienten 163.517 131.450 24%
Dialysekliniken 2.108 1.680 25%
Behandlungen (Mio.) 23,7 19,7 20%

" Vor Akquisitionen und Dividenden

UMSATZ

in Mio. US-$

2006 8.499
2005 6.772
JAHRESUBERSCHUSS

in Mio. US-$

2006 537
2005 455

GEWINN JE STAMMAKTIE

in US-$
2006 5,47
2005 4,68

Falls nicht anders gekennzeichnet, werden alle Zahlen in diesem Geschéftsbericht in US-$ sowie in Ubereinstimmung mit US-GAAP berichtet.
Abbildungen beziehen sich auf das Geschéftsjahr 2006. Eine detaillierte 5-Jahrestbersicht befindet sich am Ende des Geschaftsberichts.
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Mit der Notierung der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA an der New Yorker Borse ist Fresenius Medical Care verpflichtet, der Securities and
Exchange Commission (SEC) einen Jahresbericht in der Form 20-F einzureichen. Der hier vorgelegte Geschéftsbericht basiert zum Teil auf diesem
Jahresbericht. Dartiber hinaus werden in der Form 20-F zusatzliche Angaben gemacht. Die Form 20-F kann bei der Gesellschaft angefordert werden.
In den USA kann die Form 20-F angefordert werden bei: The Bank of New York/P.O. Box 11258/Church Street Station/New York, NY 10286-1258/
USA /Tel. (888) 269 2377/Tel. +1 212 815 3700 (fur Anrufer auBerhalb der USA).

Der von der KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit einem uneingeschrénkten Bestatigungs-
vermerk versehene Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA wird im Bundesanzeiger veréffentlicht und beim Amtsgericht Hof a.d.
Saale hinterlegt. Dieser Abschluss kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Der von der KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit einem uneingeschrénkten Bestatigungs-
vermerk versehene Konzernabschluss nach § 292a HGB in Verbindung mit Artikel 58 Absatz 5 Einfuhrungsgesetz zum Handelsgesetzbuch (EGHGB)
wird im Bundesanzeiger verdffentlicht und beim Amtsgericht Hof a.d. Saale hinterlegt. Dieser Abschluss kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Die Publikationen kdnnen auch im Internet unter www.fmc-ag.de eingesehen werden.

Fresenius Medical Care 2006
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04.

DARSTELLUNG UND ANALYSE

Darstellung und Analyse der wirtschaflichen
Entwicklung und der Finanzlage

Die folgende Darstellung und Analyse der operativen Ergebnisse der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA und ihrer Tochterunternehmen (,FMC-AG & Co. KGaA" oder , die Gesell-
schaft”) sollte in Verbindung mit dem beigefiigten Konzernabschluss und den zugehorigen
Anmerkungen gelesen werden, die sich an anderer Stelle dieses Berichts befinden. Einige der
im weiteren Bericht enthaltenen Angaben, einschlieBlich Aussagen zu kinftigen Umsatzen,
Kosten und Investitionsausgaben sowie zu moéglichen Verdnderungen in der Branche oder zu
den Wettbewerbsbedingungen und der Finanzlage, enthalten zukunftsbezogene Aussagen.
Diese zukunftsbezogenen Aussagen wurden auf der Grundlage von Erwartungen und Einschat-
zungen des Vorstands der persodnlich haftenden Gesellschafterin als gesetzlichem Vertreter
der Gesellschaft (im Folgenden , der Vorstand”) Uber kiinftige, die Gesellschaft moglicherweise
betreffende Ereignisse, formuliert. Es ist jedoch nicht sicher, ob diese Ereignisse eintreten und
ob die Auswirkungen wie vorhergesehen eintreffen werden. Da solche Aussagen Risiken und
Unsicherheiten enthalten, kénnen die tatsachlichen Ergebnisse wesentlich von denen abwei-
chen, die in den zukunftsbezogenen Aussagen zum Ausdruck kommen oder in ihnen implizit
enthalten sind. Solche Aussagen schlieBen auch die Aussagen ein, die die Gesellschaft im
Abschnitt , Ausblick 2007 und Chancen der zuktnftigen Entwicklung”, , Risiken der zukunf-
tigen Entwicklung” sowie der Anmerkung 18 Rachtliche Verfahren” des Konzernanhangs
beschrieben hat.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft ist darliber hinaus weiteren Risiken und Unsicherheiten
ausgesetzt, die die Gesellschaft von Zeit zu Zeit im Rahmen ihrer veréffentlichten Berichte
darstellt. Veranderungen in jedem dieser Bereiche kénnten dazu fuhren, dass die Ergebnisse
der Gesellschaft wesentlich von den Ergebnissen abweichen, die sie oder andere vorherge-
sagt haben oder vorhersagen werden.

04." Kritische Rechnungslegungsgrundsatze

Die im Konzernabschluss dargestellte Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft
wird durch die angewendeten Rechnungslegungsgrundsatze sowie durch die Annahmen
und Schatzungen beeinflusst, die dem Konzernabschluss der Gesellschaft zu Grunde liegen.
Die kritischen Rechnungslegungsgrundsatze, die Beurteilungen im Rahmen der Entwicklung
und Anwendung dieser Grundsatze sowie die Sensitivitdt der berichteten Ergebnisse in Bezug
auf Anderungen in den Rechnungslegungsgrundsatzen, Annahmen und Schatzungen stellen
Faktoren dar, die zusammen mit dem Konzernabschluss der Gesellschaft und der Diskussion
im Abschnitt ,Operative Entwicklung” zu beachten sind.

Werthaltigkeit von Firmenwerten und immateriellen
Vermobgensgegenstanden

Das Wachstum der Gesellschaft durch Akquisitionen hat zu einem erheblichen Umfang
an immateriellen Vermogensgegenstéanden gefuhrt — u.a. Firmenwerte, Markennamen,
Managementvertrage und Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte. Zum 31. Dezember 2006
beliefen sich die Buchwerte des Firmenwertes auf 6.892 Mio. US-$ (der Anstieg im Vergleich
zu 3.457 Mio. US-$ am 31. Dezember 2005 ist hauptsachlich auf die Renal Care Group (,RCG")

Fresenius Medical Care 2006
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Akquisition zurtickzuftihren) und der immateriellen Vermdgensgegenstande mit unbestimmter
Nutzungsdauer, die nicht der planmaBigen Abschreibung unterliegen, auf 440 Mio. US-$,
was etwa 56 % der Bilanzsumme entspricht.

In Ubereinstimmung mit dem Statement of Financial Accounting Standards (,,FAS”) Nr. 142
(Goodwill and Other Intangible Assets) Uberpriift die Gesellschaft mindestens jahrlich Firmen-
werte und immaterielle Vermogensgegenstande mit unbestimmter Nutzungsdauer auf einen
erforderlichen Abschreibungsbedarf und wenn fur die Gesellschaft Ereignisse oder Verande-
rungen darauf hindeuten, dass der Buchwert dieser Vermogensgegenstande nicht mehr wert-
haltig ist (siehe Anmerkung 19 des Konzernanhangs).

Um die Vorschriften des FAS Nr. 142 zu erfillen und eventuelle Wertminderungen dieser
Vermdgensgegenstande zu ermitteln, werden in einem ersten Schritt die Zeitwerte der nach
FAS Nr. 142 ermittelten Berichtseinheiten (reporting units) mit deren Buchwerten verglichen.
Der Zeitwert der Berichtseinheiten wird durch Anwendung eines Discounted Cash Flow Ver-
fahrens (DCF-Verfahren) unter Berlcksichtigung der spezifischen gewichteten Gesamtkapital-
kosten (, WACC") der Berichtseinheiten ermittelt. Zur Ermittlung der diskontierten zukiinftigen
Zahlungsmittelflisse werden eine Vielzahl von Annahmen getroffen. Diese betreffen ins-
besondere zukunftige Erstattungssatze und Verkaufspreise, Anzahl der Behandlungen, Absatz-
mengen und Kosten. Zur Bestimmung der Zahlungsmittelflisse wird in allen Bereichen das
Budget der folgenden drei Jahre sowie Projektionen fur die Jahre vier bis zehn und entspre-
chende Wachstumsraten fur alle nachfolgenden Jahre zugrunde gelegt. Diese Wachstums-
raten liegen zwischen 0 % und 4 %. Der WACC der Gesellschaft fir das Jahr 2006 besteht
aus einer Basisrate von 6,83 %. Diese Basisrate wird dann fir jede Berichtseinheit um die
jeweiligen landerspezifischen Risikoraten, die im Jahr 2006 zwischen 0% und 9 % lagen,
angepasst, um den Zeitwert jeder Berichtseinheit zu bestimmen.

Falls der Zeitwert der Berichtseinheit niedriger als der Buchwert ist, werden in einem zweiten
Schritt der Zeitwert und der Buchwert des Firmenwertes miteinander verglichen. Falls der
Zeitwert des Firmenwertes niedriger ist als der Buchwert, wird die Differenz als auBerplan-
maBige Abschreibung gebucht.

Ein langer anhaltender Abschwung im Gesundheitswesen mit einem geringer als erwarteten
Anstieg der Erstattungssatze und/oder hohere als erwartete Kosten fir die Erbringung der
Gesundheitsdienstleistungen konnten die Schatzungen der zuktnftigen Cash Flows negativ
beeinflussen. Weiterhin kénnten Verschlechterungen im makro6konomischen Umfeld den
Abzinsungssatz beeinflussen. Eine Verringerung der erwarteten kinftigen Zahlungsstréme
und/oder eine Verschlechterung des makrotkonomischen Umfeldes der Berichtseinheiten
kdnnte zu auBerplanmaBigen Abschreibungen auf Firmenwerte und andere immaterielle
Vermogensgegenstande fuhren, die die kiinftigen operativen Ergebnisse und die kiinftige
Vermogenslage der Gesellschaft in wesentlichem Umfang nachteilig beeinflussen kénnten.

Rechtliche Eventualverbindlichkeiten

Wie in der Anmerkung 18 Rechtliche Verfahren” des Konzernanhangs der Gesellschaft
beschrieben, ist die Gesellschaft in verschiedene Rechtsstreitigkeiten und Ermittlungen ver-
wickelt. Der Ausgang dieser Rechtsangelegenheiten kénnte einen wesentlichen Einfluss auf
die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft haben.



Die Gesellschaft pruft regelméaBig die entsprechenden Informationen sowie ihre rechtlichen
Maoglichkeiten und nimmt die erforderlichen Rickstellungen fur wahrscheinlich aus solchen
Verfahren resultierende Verbindlichkeiten vor, einschlieBlich der geschatzten Rechtskosten fur
eine Regelung der Angelegenheiten. Die Rechtsabteilung der Gesellschaft sowie auch
externe Anwalte flihren eine Beurteilung der Rechtsangelegenheiten durch. Bei der Beurtei-
lung eines Ruckstellungsbedarfs wird berticksichtigt, inwieweit ein negativer Ausgang des
Rechtsstreits wahrscheinlich ist und, inwieweit eine zuverlassige Schatzung der Aufwendungen
vorgenommen werden kann.

Die bloBe Einleitung eines Gerichtsverfahrens oder die formelle Behauptung eines Anspruchs
bzw. die Offenlegung eines solchen Gerichtsverfahrens oder einer solchen Behauptung fihrt
nicht automatisch zur Bildung einer Ruckstellung.

Wertberichtigung auf zweifelhafte Forderungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind fur die Gesellschaft ein wesentlicher
Bilanzposten und die Wertberichtigung auf zweifelhafte Forderungen stellt eine wichtige
Schatzung durch die Gesellschaft dar. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen nach
Wertberichtigung betrugen 1.849 Mio. US-$ bzw. 1.470 Mio. US-$ im Jahr 2006 bzw. 2005.
Der groBte Teil der Forderungen der Gesellschaft stammt aus dem Bereich Dialysedienst-
leistungen in Nordamerika. Die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen betrugen
207 Mio. US-$ zum Jahresende 2006 und 177 Mio. US-$ zum Jahresende 2005.

Die Umsatze aus den Dialysedienstleistungen werden in Hohe der erwarteten Erstattungs-
betrége in Ubereinstimmung mit den vertraglichen Vereinbarungen mit Dritten fakturiert und
verbucht. Im Rahmen der Medicare- und Medicaid-Programme werden die gesetzlich verord-
neten Netto-Erstattungssatze je Behandlung in Rechnung gestellt. Die Umsatze 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 Standard-
satzen fur Dienstleistungen. Im Segment Nordamerika werden fur Umsatze mit privaten
Versicherungen, mit denen vertraglich vereinbarte Erstattungssatze nicht vorher festgelegt
sind, vertragliche Abzige basierend auf dem historischen Zahlungsverhalten berticksichtigt.
Die vertraglichen Abzlge sowie die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen werden
vierteljahrlich auf ihre Angemessenheit hin Uberprift. Fur die dargestellten Perioden gab
es keine materiellen Veranderungen bei den Schatzungen der vertraglichen Abzlge.

Die Wertberichtigung auf zweifelhafte Forderungen orientiert sich an dem bisherigen &rtlichen
Zahlungsverhalten sowie an den Erfahrungen hinsichtlich der Einziehung von Forderungen.
Die Gesellschaft vertreibt Dialyseprodukte direkt oder tber Vertriebshandler in tGber 100 ver-
schiedenen Landern sowie Dialysedienstleistungen Uber Kliniken, die sie in 25 Landern
besitzt oder betreibt. In den meisten Féllen werden die Kosten fur Dialysedienstleistungen
von staatlichen Einrichtungen erstattet oder durch staatlich geférderte Gesundheitspro-
gramme Ubernommen. Hinsichtlich des 6rtlichen Zahlungsverhaltens und den Praktiken bei
der Einziehung von Forderungen existieren je nach Land und Art der Versicherungstrager
deutliche Unterschiede. Im Besonderen vergeht bei ¢ffentlichen Gesundheitseinrichtungen
in zahlreichen Landern auBerhalb der USA ein betrachtlicher Zeitraum, bis Zahlungen
geleistet werden. Die Unterschiede im Zahlungsverhalten sind vor allem auf den Zeitpunkt
zurickzufihren, zu dem die 6rtliche, bundesstaatliche oder Bundesregierung den Gesund-
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heitsprogrammtrager finanziert, der die Dienstleistungen und Produkte von der Gesellschaft
erhalt bzw. erwirbt. Die Einziehung von Forderungen aus Produktverkdufen an dritte
Vertriebshandler oder an Dialysekliniken unterliegt denselben Beeintrachtigungen, da diese
Kaufer der Produkte ebenso von staatlichen Einrichtungen oder staatlich geférderten
Gesundheitsprogrammen ruickvergitet werden.

In dem Segment Nordamerika beginnt die Einziehung von Forderungen tblicherweise 30 Tage
nach der Erbringung der Leistung oder nach Ablauf der vertraglich vereinbarten Zahlungs-
frist. Im Falle von Medicare und Medicaid wird die Einziehung von Forderungen nach Ablauf
der Zahlungsfrist eingeleitet. Die Frist beginnt, sobald die Leistung zur Zahlung freigegeben
wurde. lhre Dauer richtet sich nach den Erfahrungen mit Medicare und Medicaid. In allen
Fallen, bei denen eine Selbstbeteiligung erforderlich ist, beginnt die Einziehung von Forde-
rungen Ublicherweise innerhalb von 30 Tagen nach Erbringung der Leistung. In den Féallen,
bei denen ein Anspruch auf einen geringeren als den erwarteten Erstattungsbetrag anerkannt
wird, oder der Anspruch abgelehnt wird, beginnt die Einziehung von Forderungen Ublicher-
weise nach der Anerkennung des geringeren Erstattungsbetrags, beziehungsweise nach der
Ablehnung des Anspruchs. Die Einziehung von Forderungen kann auf unternehmensinterne
BemUihungen beschrankt sein, bei denen Mitarbeiter im Rechnungswesen und im Vertrieb
sowie, wo es angemessen ist, Mitarbeiter des ortlichen Managements tatig werden. Falls
erforderlich kénnen externe Inkassoburos eingeschaltet werden.

Ein erheblicher Anteil der Versicherungstrager im Segment International sind staatliche Ein-
richtungen, deren Zahlungen oft von lokalen Gesetzen und Regulierungen bestimmt werden.
Abhangig von den lokalen Gegebenheiten kann die Einziehung von Forderungen lange
dauern. Bei privaten Versicherungen wird zur Einziehung von Forderungen das gleiche Ver-
fahren wie in den USA eingeleitet.

Aufgrund der zahlreichen Tochtergesellschaften und der verschiedenen Lander, in denen die
Gesellschaft tatig ist, berlcksichtigt die Gesellschaft bei der Bestimmung, wann eine Wert-
berichtigung erforderlich ist, die angemessenen lokalen Gegebenheiten und Umsténde, die
fur eine Forderung relevant sind. Wahrend hinsichtlich des Zahlungsverhaltens und der Ein-
ziehung von Forderungen je nach Land und Behérde deutliche Unterschiede existieren, stellen
die staatlichen Versicherungen tblicherweise ein geringes Kreditrisiko dar. Dementsprechend
weist der Zeitraum bis zum Eingang der Forderungen fur sich allein genommen nicht auf ein
erhohtes Kreditrisiko hin. Vielmehr ist es der Grundsatz der Gesellschaft, auf lokaler Ebene
unter Berlicksichtigung lokaler Gegebenheiten zu bestimmen, wann Forderungen als unein-
bringlich klassifiziert werden. In allen Fallen werden Forderungen regelmaBig, Ublicherweise
monatlich, lokal Uberprift. Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird wertberichtigt, wenn
alle Bemuhungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschlieBlich der Einschaltung
von Inkassobdiros (falls erforderlich und zulassig), und eine angemessene Uberpriifung durch
das Management erfolgt ist.

Die Schatzung der Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen im Dialysedienstleistungs-
geschaft orientiert sich hauptsachlich an den bisherigen Einziehungserfahrungen und dem
ortlichen Zahlungsverhalten. Fur das nordamerikanische Geschéaft basieren die Wertberichti-
gungen insbesondere auf einer Analyse des bisherigen Zahlungsverhaltens sowie der Alters-
struktur der Forderungen. In gewissen zeitlichen Abstanden tberprift die Gesellschaft die
Forderungen auf Abweichungen vom bisherigen Zahlungsverhalten, um die Angemessenheit
der Wertberichtigungen sicherzustellen. Der Wertberichtigungsbedarf im Segment Inter-
national und fur das Produktgeschaft basiert ebenfalls auf Schatzungen, die unter anderem



auch die Altersstruktur der Forderungen, die Vertragspartner und das bisherige Zahlungsver-
halten berlcksichtigen. Wertberichtigungen werden fiir jede Forderung einzeln vorgenommen,
wenn alle Bemuhungen zum Einzug der Forderung erschopft sind. Wesentliche Veranderungen
im Zahlungsverhalten, eine Verschlechterung der Altersstruktur der Forderungen sowie
Schwierigkeiten beim Einzug von Forderungen kénnten eine Anhebung der Schatzung des
Wertberichtigungsbedarfs auf zweifelhafte Forderungen erfordern. Solche zusatzlichen Wert-
berichtigungen auf Forderungen kénnten die kiinftige operative Entwicklung der Gesellschaft
in wesentlichem Umfang nachteilig beeinflussen.

Wenn zusatzlich zu den bestehenden Wertberichtigungen der Gesellschaft 1 % des Brutto-
betrags der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beispielsweise zum 31. Dezember
2006 uneinbringlich gewesen ware, entweder durch eine Verdnderung der geschatzten ver-
traglichen Abztige oder durch uneinbringliche Forderungen, hatte dies die operative Entwick-
lung der Gesellschaft fiir das Geschéftsjahr 2006 um etwa 1 % verringert.

Die folgende Tabelle zeigt den Anteil der gréBten Schuldner oder Schuldnergruppen an den
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum 31. Dezember 2006. Mit Ausnahme von
Medicare und Medicaid entfallen nicht mehr als 5% der gesamten Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen auf einen einzelnen Schuldner. Im Segment International sind die
Schuldner der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen hauptsachlich staatliche oder
von Regierungen geférderte Organisationen in den verschiedenen Landern.

ZUSAMMENSETZUNG DER FORDERUNGEN

31. Dez. 2006 2005
US Medicare und Medicaid Gesundheitsprogramme 22% 22%
US private Versicherungen 26 % 24 %
US Krankenhauser 4% 3%
Selbstzahler der US Patienten 1% 1%
Sonstige US 3% 4%
Kaufer von Produkten und Versicherungstrager fur Dialysebehandlungen im Segment International 44 % 46 %
GESAMT 100 % 100 %

Selbstversicherungsprogramme

Die Gesellschaft Fresenius Medical Care Holdings, Inc. (,FMCH"), das groBte Tochterunter-
nehmen der Gesellschaft, unterhalt bis zu einer festgelegten Schadenshéhe teilweise einen
eigenen Versicherungsschutz gegen Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie
gegen PKW-Schaden und Arbeitnehmer-Entschadigungsanspriiche. Ubersteigt der Schaden
die festgesetzte Hohe des eigenen Versicherungsschutzes, treten externe Versicherungen ein.
Die ausgewiesenen Rickstellungen enthalten Kostenschatzungen fur die gemeldeten sowie
fur die bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten Schadensfélle. Die Schatzungen
basieren auf historischen Erfahrungen und gegenwartigem Anspruchsverhalten. Diese Erfah-
rungen beziehen sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshoéhe
(Kosten) ein und werden zur Schatzung der bilanzierten Betrdge mit Erwartungen hinsicht-
lich einzelner Anspriiche kombiniert.
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04.2 Finanz- und Ertragslage

Uberblick

Das Geschéft der Gesellschaft besteht vorwiegend aus Dialysedienstleistungen, der Produktion
und dem Vertrieb von Produkten und Geraten fiir die Behandlung von Patienten mit termi-
naler Niereninsuffizienz. In den USA flihrt die Gesellschaft zusatzlich klinische Labortests durch,
bietet stationare Dialysebehandlungen an und erbringt Dienstleistungen fur die Hdmoperfu-
sion der therapeutischen Apherese sowie andere Dienstleistungen im Rahmen von Vertragen
mit Kliniken. Die Gesellschaft schatzt, dass sich das weltweite Marktvolumen fir Dialyse-
dienstleistungen und der Vertrieb von Dialyseprodukten und -geraten auf rund 55 Mrd. US-$
belduft. Das erwartete jahrliche Patientenwachstum betragt 6 %. Das Patientenwachstum
wird durch Faktoren wie das Altern der Bevolkerung, ein steigendes Aufkommen von Diabetes
und Bluthochdruck, welches hdufig einem terminalen Nierenversagen vorangeht, die Ver-
besserung der Behandlungsqualitat, die das Leben der Patienten verlangert, und die sich ver-
bessernden Lebensstandards in den Entwicklungslandern, welche eine lebensrettende
Behandlung ermdglichen, beeinflusst. Der Schltssel zu kontinuierlichem Umsatzwachstum
ist die Fahigkeit der Gesellschaft, neue Patienten zur Steigerung der Zahl der jahrlich durch-
geflihrten Behandlungen zu gewinnen. Daher geht die Gesellschaft davon aus, dass die Zahl
der jéhrlich durchgefuhrten Behandlungen ein aussagefahiger Indikator fur kontinuierliches
Umsatzwachstum und Geschéftserfolg ist. Weitere wesentliche Einflussfaktoren fir das
Geschaft der Gesellschaft sind das Erstattungsumfeld sowie das Umfeld fur die Verordnung
von Zusatzdienstleistungen. In der Vergangenheit erlebte die Gesellschaft im Allgemeinen
stabile Erstattungen fur Dialysedienstleistungen. Die Gesellschaft geht auch fiir die Zukunft von
einem stabilen Umfeld fir die Erstattung von Dialysedienstleistungen aus. Das beinhaltet den
Ausgleich von ungiinstigen Anderungen der Erstattungssatze in einigen Landern durch
glnstige Anderungen in anderen Landern. Ein GroBteil der Behandlungen wird von staatlichen
Institutionen wie Medicare in den USA bezahlt. Im Folgenden werden aktuelle Anderungen
in den Erstattungen durch Medicare fur Dialysedienstleistungen beschrieben. Als Konsequenz
des Kostendrucks im Gesundheitswesen waren die Steigerungen der Erstattungssatze
begrenzt. Die Fahigkeit der Gesellschaft, die Preise fur ihre Dienstleistungen zu beeinflussen,
ist begrenzt. Die Ertragskraft ist abhdngig von der Fahigkeit der Gesellschaft, steigende
Personal-, Medikamenten- und Verbrauchsmaterialkosten zu kontrollieren.

Der ,, Medicare Modernization Act” (,MMA"), der am 8. Dezember 2003 als Gesetz ver-
abschiedet wurde, hatte eine Reihe wesentlicher Anderungen der staatlichen Erstattungen in
den USA fur Dialysedienstleistungen und Arzneimittel zur Folge. Diese Anderungen spiegeln
sich in einer Regulierung des Centers for Medicare and Medicaid Services (,CMS") wider, die
die am 1. Dezember 2006 vom CMS herausgegebene endgtiltige Arztgebihrenregelung fur
das Kalenderjahr 2007 abandert.

In der endgdltigen Regulierung hat das CMS bekannt gegeben, dass im Zusammenhang mit
Dialysedienstleistungen verabreichte und von Dialyseeinrichtungen in Krankenhdusern sowie
in unabhangigen Praxen separat abgerechnete Arzneimittel weiterhin, wie 2006 eingefthrt,
mit einem durchschnittlichen Verkaufspreis plus 6 % (,DVP+6 % ") erstattet werden. Zweitens
hat das CMS den Arzneimittelzuschlag auf den Erstattungssatz auf 15,1 % erhoht. Der Satz
betrug 2006 14,5 %. Der Arzneimittelzuschlag war eingefthrt worden, um den durch den
MMA verursachten Anderungen der Erstattungsmethodik fiir Arzneimittel Rechnung zu
tragen. Drittens wurde im Rahmen der vom MMA vorgeschriebenen Ubergangsphase auf



eine neue Berechnung des Lohnindexes fur Dialyseeinrichtungen die lohnindexbasierte
Anpassung des Erstattungssatzes dergestalt aktualisiert, dass dieser sich nunmehr zu 50 % aus
einem auf statistischen Ballungsgebieten (MSA — metropolitan statistical area) beruhenden
zusammengesetzten Satz und zu 50 % aus einem auf statistischen Kerngebieten (CBSA —
core-based statistical area) basierenden Satz berechnet. Letzterer wurde fur das Kalenderjahr
2007 durch das Office of Management and Budget Uberarbeitet. Das CMS schatzt, dass diese
Anderungen 2007 zu einer Steigerung der Medicare-Erstattungen an Dialyseeinrichtungen fir
Patienten mit terminalem Nierenversagen um insgesamt 0,5 % fuhren werden, wobei es je
nach GroéBe und Standort der Kliniken zu Abweichungen hiervon kommen wird. Weiterhin
schatzt das CMS, dass gewinnorientierte Einrichtungen eine Erhéhung von insgesamt 0,4 %
verzeichnen und gemeinnitzige Kliniken 0,8 % mehr erhalten werden. Die Gesellschaft
schatzt, dass die Auswirkungen solcher Anderungen auf ihr operatives Geschéaft den Berech-
nungen des CMS entsprechen.

Wie in den vergangenen beiden Jahren hat der amerikanische Kongress auch im Jahr 2006
ein Gesetz zur Aktualisierung des Erstattungssatzes fur die Behandlung von Patienten mit
terminalem Nierenversagen (,,ESRD-Erstattungssatz”) verabschiedet. Anders als viele andere
Medicare-Programme unterliegt der ESRD-Erstattungssatz keiner automatischen jahrlichen
gesetzlichen Anpassung. Daher ist die jahrliche Anpassung durch ein vom Kongress zu verab-
schiedendes Gesetz notwendig. Wie im letztjdhrigen Geschaftsbericht beschrieben, erhéhte
der MMA den Erstattungssatz fir 2005 um 1,6 %. Der Deficit Reduction Act (Gesetz zur Redu-
zierung des Budgetdefizits) vom 1. Februar 2006 fuhrte zu einem weiteren Anstieg des
Erstattungssatzes um 1,6 % mit Wirkung zum 1. Januar 2006.

Im Jahr 2005 hat das CMS eine neue US-amerikanische Uberwachungsrichtlinie hinsichtlich
der Erstattungsanspriche fir Epogen und Aranesp bekannt gegeben, die fur in Dialyseein-
richtungen behandelte Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz gilt. Wie im letztjahrigen
Geschaftsbericht beschrieben, trat die neue Richtlinie zum 1. April 2006 in Kraft. Aufgrund
dieser neuen Richtlinie schreibt das CMS eine 25 %-ige Reduzierung der Epogen- oder
Aranespdosis fur Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz vor, deren Hamatokritwert 39,0
Ubersteigt (oder deren Hdmoglobinwert 13,0 Ubersteigt). Wird die Dosis nicht um 25 % ver-
ringert, wird das CMS seine Zahlungen so kurzen, als habe die Dosisreduzierung stattgefunden.
Gegen diese Zahlungskirzung kann im Rahmen des normalen Verfahrens Einspruch ein-
gelegt werden. Zusatzlich hat das CMS mit Wirkung zum 1. April 2006 die Erstattungen fur
Epogen und Aranesp auf eine monatliche Héchstmenge pro Patient von 500.000 IU fur
Epogen und 1.500 pg fur Aranesp beschrankt. Zusatzlich hat die FDA (,,Food and Drug Admi-
nistration” — Amerikanische Bundesbehérde zur Uberwachung von Nahrungs- und Arznei-
mitteln) im November 2006 eine Warnung herausgegeben, in der sie auf eine kurzlich ver-
offentlichte klinische Studie aufmerksam macht, die zu dem Ergebnis kommt, dass mit
Erythropoese-Stimulanzien (,,ES"), wie EPO, behandelte Patienten, deren ES-Dosierung auf
eine Hdmoglobin-Konzentration von 13,5 g/dl abzielt, im Vergleich zu einer auf eine Hdmo-
globin-Konzentration von 11,3 g/dl ausgerichtete ES-Dosierung einem signifikant htheren
Risiko ernsthafter und lebensbedrohlicher Herz-Kreislauf-Komplikationen ausgesetzt sind.
Die Warnung empfahl Arzten und anderen im Gesundheitsbereich Tatigen u.a. die Erwagung
einer Dosierung, die darauf abzielt, die Himoglobin-Konzentration innerhalb der empfohlenen
Bandbreite von 10 bis 12 g/dl zu halten. Die Gesellschaft halt Himoglobin-Konzentrationen
normalerweise innerhalb der von der FDA empfohlenen Bandbreite.
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Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft ist geografisch in drei operativen Segmenten organi-
siert: Nordamerika, International und Asien-Pazifik. Die Gesellschaft hat die operativen
Segmente International und Asien-Pazifik fur Berichtszwecke zum Segment , International”
zusammengefasst. Diese Zusammenfassung erfolgte aufgrund der Ahnlichkeit der in den
beiden Segmenten vorherrschenden wirtschaftlichen Gegebenheiten. Die Ahnlichkeit bezieht
sich unter anderem auf die erbrachten Dienstleistungen, die vertriebenen Produkte, die Art
der Patientenstrukturen, die Vertriebsmethoden fiir Produkte und Dienstleistungen sowie das
wirtschaftliche Umfeld. Die fur die Rentabilitdt und den Cash Flow aller Bereiche eines Seg-
ments zustandigen Vorstandsmitglieder Gberwachen das Management des jeweiligen Segments.
Die Rechnungslegungsgrundsatze der operativen Segmente sind die gleichen wie fur die
nach den in den USA allgemein anerkannten Grundsatzen der Rechnungslegung (,,U.S.-GAAP")
aufgestellten Konzernabschlusse der Gesellschaft. Der Vorstand beurteilt die Segmente
anhand einer ZielgréBe, die so gewahlt ist, dass sie alle Aufwendungen und Ertrage beinhaltet,
die im Entscheidungsbereich der Segmente liegen.

Bezlglich der Leistung der operativen Geschaftstatigkeit ist der Vorstand der Gesellschaft
davon Uberzeugt, dass der dafiir am besten geeignete Mal3stab die operative Entwicklung ist,
welche die Ertragskraft der Gesellschaft abbildet. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die
nicht dem Einfluss der Segmente unterliegt, daher flieBen Zinsaufwendungen fiir die Finan-
zierung nicht in die ZielgréBe fir ein Segment ein. Auch die Steueraufwendungen unterliegen
nach Ansicht der Gesellschaft nicht dem Einfluss der Segmente. Die Kosten der Zentralbereiche,
die im Wesentlichen aus bestimmten Aufwendungen der Konzernzentrale in den Bereichen
Rechnungswesen und Finanzen, Beratungsleistungen etc. bestehen, werden ebenfalls nicht
berlcksichtigt, da es sich nach Ansicht der Gesellschaft auch hier um Kosten handelt, die
nicht der Kontrolle der einzelnen Segmente unterliegen. Daher werden diese Komponenten
nicht in die Analyse der Segmentergebnisse einbezogen, sondern separat in der folgenden
Darstellung der operativen Entwicklung des Konzerns erldutert.



04.2 Operative Entwicklung

Die folgenden Tabellen fassen den finanziellen Erfolg und bestimmte operative Entwicklun-
gen der Gesellschaft nach wesentlichen Geschaftssegmenten fir die angegebenen Zeitraume
zusammen. Umsdtze zwischen den Segmenten betreffen hauptsachlich den Verkauf von
medizinischen Geraten und Verbrauchsmaterialien vom Segment International an das Segment
Nordamerika. Die Gesellschaft hat die Informationen nach dem Managementansatz aufbe-
reitet, d.h. in der gleichen Art und Weise und auf der gleichen Basis, mit der das Management
intern finanzielle Informationen zur Unterstitzung von operativen Entscheidungen und zur
Beurteilung des Managements disaggregiert.

SEGMENTDATEN

in Mio. US-$ 2006 2005
UMSATZERLOSE

Nordamerika 6.026 4578
International 2.534 2.250
GESAMT 8.560 6.828

UMSATZE ZWISCHEN DEN SEGMENTEN

Nordamerika 1 1 15
International 60 55 o
GESAMT 61 56

UMSATZERLOSE MIT DRITTEN

Nordamerika 6.025 4577
International 2.474 2.195
GESAMT 8.499 6.772

ABSCHREIBUNGEN

Nordamerika 187 140
International 120 109
Zentralbereiche 2 2
GESAMT 309 251

OPERATIVES ERGEBNIS

Nordamerika 965 644
International 440 362
Zentralbereiche (87) (67)
GESAMT 1.318 939
Zinsertrage 21 18
Zinsaufwendungen (372) (191)
Ertragsteuern (413) (309)
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn (17) (2)
JAHRESUBERSCHUSS 537 455
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Kernpunkte

Im ersten Quartal 2006 hat die Gesellschaft erfolgreich die RCG Akquisition abgeschlossen,
bei der fur einen Kaufpreis von 4.158 Mio. US-$ das gesamte Stammbkapital Gbernommen
und RCG Aktienoptionen abgeldst wurden. Im Kaufpreis enthalten war auch die gleich-
zeitige Ubernahme von Schulden der RCG in Héhe von etwa 658 Mio. US-$. RCG erbrachte
im Jahr 2005 Dialyse- und Zusatzdienstleistungen fur mehr als 32.360 Patienten in Uber
450 ambulanten Dialysezentren in 34 US-Bundesstaaten sowie Akutdialysedienstleistungen
in Uber 200 Krankenhausern.

Die Gesellschaft musste gemaB einer Auflage der US-amerikanischen Kartellbehérde (Federal
Trade Commission — FTC) vom 30. Méarz 2006 insgesamt 105 Dialysezentren verkaufen, die
sowohl zur Gesellschaft (im Folgenden ,, die Kliniken”) als auch zu RCG gehérten, um die RCG
Akquisition mit der Zustimmung der FTC abschlieBen zu kénnen. Die Gesellschaft verauBerte
am 7. April 2006 96 dieser Zentren an eine hundertprozentige Tochtergesellschaft der

DSI Holding Company, Inc. (,DSI”). Die verbleibenden 9 Zentren wurden mit Wirkung vom
30. Juni 2006 an DSl verkauft. Des Weiteren verduBerte die Gesellschaft ein Laborgeschaft,
das im Rahmen der RCG Ubernahme erworben worden war. Die Gesellschaft erléste fir die
verkauften Zentren und das verkaufte Laborgeschaft nach Abzug der Verkaufskosten

516 Mio. US-$ in bar.

Zur Finanzierung der RCG Akquisition wurde die Gesellschaft am 31. Méarz 2006 Vertrags-
partner in einer neuen syndizierten Bankkreditvereinbarung (, Kreditvereinbarung 2006") in
Hohe von 4.600 Mio. US-$ mit der Bank of America, N.A., Deutsche Bank AG (Zweignieder-
lassung New York), The Bank of Nova Scotia, Credit Suisse (Zweigniederlassung Cayman
Islands), JPMorgan Chase Bank (Landesgesellschaft USA) und weiteren Darlehensgebern
(zusammen ,, die Glaubiger”) und ersetzte damit die bestehende Kreditvereinbarung (, Kredit-
vereinbarung 2003 ”)’ siehe Abschnitt , Liquiditat”

Am 10. Februar 2006 hat die Gesellschaft mit Eintragung in das Handelsregister beim Amts-
gericht Hof an der Saale den Rechtsformwechsel von einer Aktiengesellschaft in eine Komman-
ditgesellschaft auf Aktien, firmierend unter Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (,FMC-
AG & Co. KGaA"), abgeschlossen. Die Aktionare haben den Rechtsformwechsel in der auBer-
ordentlichen Hauptversammlung vom 30. August 2005 beschlossen. Dabei besteht nach
deutschem Recht die Gesellschaft in der neuen Rechtsform weiter, d.h. die KGaA stellt keine
neue, der Aktiengesellschaft nachfolgende Gesellschaft dar. Persénlich haftende Gesellschaf-
terin der Gesellschaft ist die Fresenius Medical Care Management AG (,,Management AG”
oder , personlich haftende Gesellschafterin®), eine 100-prozentige Tochtergesellschaft der
Fresenius AG. Die Fresenius AG war vor dem Rechtsformwechsel die Mehrheitsaktionarin
der FMC-AG & Co. KGaA, siehe Anmerkung 2 des Konzernanhangs.

Der Umsatz stieg um 26 % auf 8.499 Mio. US-$ (25 % zu konstanten Wechselkursen),

wozu das organische Wachstum 10 % und die RCG Akquisition abztglich der Verkaufe 15 %
beitrugen. Das Ergebnis vor Zinsen und Steuern (EBIT) erhohte sich ohne den Gewinn aus
den Klinikverkaufen, ohne die Auswirkungen der Bilanzierungsanderung fur Aktienoptionen,
ohne die Restrukturierungsaufwendungen einschlieBlich der Abschreibung von Know-how
aus Entwicklungsprojekten sowie ohne die Kosten des Rechtsformwechsels und der Umwand-
lung der Vorzugsaktien um 38 %. Die folgende Tabelle zeigt eine Uberleitung des operativen
Ergebnisses.



OPERATIVES ERGEBNIS VOR EINMALAUFWENDUNGEN

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Operatives Ergebnis 1.318 939 40 %
Umwandlungskosten 2 22
Restrukturierungsaufwendungen und Abschreibungen von Know-how

aus Entwicklungskosten 35 -

Gewinn aus Klinikverkaufen (40) -
Bilanzierungsanderung fur Aktienoptionen (FAS 123(R)) 14 -

OPERATIVES ERGEBNIS VOR EINMALAUFWENDUNGEN UND FAS 123(R) 1.329 961 38%

Der Jahrestiberschuss erhohte sich ohne den Nach-Steuer-Verlust aus den Klinikverkaufen,
die Auswirkungen der Bilanzierungsanderung fiir Aktienoptionen, die Restrukturierungsauf-
wendungen einschlieBlich der Abschreibung von Know-how aus Entwicklungsprojekten
und die Umwandlungskosten um 24 %. EinschlieBlich dieser Faktoren erhohte sich der Jahres-
berschuss um 18 %. Die folgende Tabelle zeigt eine Uberleitung des Jahrestiberschusses.

JAHRESUBERSCHUSS VOR EINMALAUFWENDUNGEN

in Mio. US-$ 2006 2005 Veranderung
Jahrestiberschuss 537 455 18 %
Umwandlungskosten 1 17
Restrukturierungsaufwendungen und Abschreibungen von Know-how

aus Entwicklungskosten 23 -

Abschreibung von abgegrenzten Gebihren 9 -

Verlust aus Klinikverkdufen 4 -
Bilanzierungsanderung fir Aktienoptionen (FAS 123(R)) 10 -
JAHRESUBERSCHUSS VOR EINMALAUFWENDUNGEN UND FAS 123(R) 584 472 24%

Konzernabschluss

ZENTRALE INDIKATOREN FUR DEN KONZERNABSCHLUSS

2006 2005 Veranderung Veranderung
wie berichtet ~ zu konstanten
Wechselkursen

Anzahl der Behandlungen 23.739.733 | 19.732.753 20 %

Organisches Behandlungswachstum in % 4,2% 4,6 %

Umsatz in Mio. US-$ 8.499 6.772 26 % 25%
Bruttoergebnis in % vom Umsatz 33,9% 32,6 %

Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten in % vom Umsatz 18,2 % 18,0 %

Jahrestberschuss in Mio. US-$ 537 455 18 %
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Die Behandlungen nahmen um 20 % zu, hauptsachlich aufgrund des Beitrags der RCG
Akquisition nach Abzug der Verkaufe in Hohe von 16 %, dem organischen Behandlungs-
wachstum von 4 % mit weiterem Wachstum aus sonstigen Akquisitionen von 1 %, verringert
um etwa 1 % durch Klinikverkaufe oder -schlieBungen. Am 31. Dezember 2006 hat die
Gesellschaft 2.108 Kliniken besessen, betrieben oder geleitet im Vergleich zu 1.680 am

31. Dezember 2005. 2006 Ubernahm die Gesellschaft 378 Kliniken, einschlieBlich der von
RCG Ubernommenen Kliniken abzuglich der Verkaufe, eroéffnete 83 Kliniken und schloss
oder verkaufte 33 Kliniken. Diese beinhalten nicht die Verkaufe im Zusammenhang mit der
RCG Akquisition. Die Anzahl der behandelten Patienten in Kliniken, die die Gesellschaft
besitzt, betreibt oder leitet, stieg um 24 % auf 163.517 am 31. Dezember 2006 von
131.485 am 31. Dezember 2005. Der Durchschnittserlos je Behandlung fur weltweite
Dialysedienstleistungen stieg von 247 US-$ auf 269 US-$. Der Anstieg war im Wesentlichen
eine Folge von weltweit verbesserten Erstattungssatzen und der RCG Akquisition.

Die Umsatze stiegen im Geschaftsjahr 2006 gegentiber dem Vergleichszeitraum in 2005 um
26 % (25 % zu konstanten Wechselkursen) aufgrund des Umsatzwachstums sowohl bei
Dialysedienstleistungen als auch bei Dialyseprodukten sowie der Auswirkungen der RCG
Akquisition abzlglich der Verkaufe.

Der Umsatz aus Dialysedienstleistungen stieg 2006 um 31 % auf 6.377 Mio. US-$ (31 % zu
konstanten Wechselkursen). Dies ist hauptsachlich zurtickzufuhren auf die Akquisition von
RCG abzuglich der Verkdufe (20 %), das organische Behandlungswachstum (4 %), hohere
Erlossatze (6 %) und sonstige Akquisitionen (1 %). Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg
im gleichem Zeitraum um 11 % auf 2.122 Mio. US-$ (11 % zu konstanten Wechselkursen).

Die Bruttogewinnspanne stieg von 32,6 % im Geschaftsjahr 2005 auf 33,9 % im gleichen
Zeitraum 2006. Die Verbesserung resultierte hauptsachlich aus den Auswirkungen der
Akquisition der RCG (abziglich der Verkaufe), die hohere Bruttogewinnspannen realisiert,
gestiegenen Behandlungssatzen in Nordamerika, Umsatzwachstum in Europa und betriebli-
chen Verbesserungen in Lateinamerika. Diese Effekte wurden teilweise ausgeglichen durch
hohere Personalkosten in Nordamerika und Wachstum in Regionen mit niedrigen Bruttoge-
winnspannen. Die Abschreibungen fur das Geschaftsjahr 2006 betrugen 309 Mio. US-$ im
Vergleich zu 251 Mio. US-$ fur den Vergleichszeitraum 2005.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungskosten stiegen von 1.218 Mio. US-$ im
Geschaftsjahr 2005 auf 1.548 Mio. US-$ im gleichen Zeitraum 2006. Die Vertriebs- und die
allgemeinen Verwaltungskosten in Prozent des Umsatzes (,,VV-Marge”) stiegen von 18,0 %
im Geschaftsjahr 2005 auf 18,2 % im gleichen Zeitraum 2006. Die prozentuale Steigerung
ergibt sich hauptsachlich aus den Restrukturierungsaufwendungen, der Konsolidierung der
RCG, die eine hohere VV-Marge hatte, Kosten fur Patentrechtsstreitigkeiten, zusatzlichem
Personalaufwand aufgrund der Einfihrung der gednderten Bilanzierungsvorschriften fur
Aktienoptionen und aus hoheren Personalkosten in Nordamerika. Dies wurde teilweise aus-
geglichen durch GréBenvorteile aus dem Umsatzwachstum und durch Wachstum in Regionen
mit geringeren VVV-Margen. 2005 wurden die Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten
von hoheren einmaligen Umwandlungskosten im Zusammenhang mit dem Rechtsformwech-
sel der Gesellschaft beeinflusst.

Die Aufwendungen fur Forderungsverluste betrugen im Geschéftsjahr 2006 177 Mio. US-$
gegenuber 141 Mio. US-$ fir 2005 und blieben mit 2,1 % vom Umsatz konstant im Vergleich
zum Geschaftsjahr 2005.



Das operative Ergebnis erhéhte sich von 939 Mio. US-$ in 2005 auf 1.318 Mio. US-$ in 2006.
Das operative Ergebnis in Prozent vom Umsatz (, operative Marge”) stieg von 13,9 % im
Geschaftsjahr 2005 auf 15,5 % im gleichen Zeitraum 2006. Die prozentuale Steigerung resul-
tiert hauptsachlich aus den Verbesserungen der operativen Margen der Segmente (siehe
folgende Diskussion zu den Segmenten). Der Gewinn aus den Verkaufen der Kliniken, der
etwa 40 Mio. US-$ (0,5 %) beitrug, wurde mehr als ausgeglichen durch die Restrukturie-
rungsaufwendungen einschlieBlich der Abschreibung von Know-how aus Entwicklungspro-
jekten, die Kosten fir den Rechtsformwechsel der Gesellschaft sowie den aufgrund der
Einfihrung des FAS 123(R) in 2006 gestiegenen Personalaufwand. Das operative Ergebnis
enthalt operativen Aufwand fur die Zentralbereiche in Hohe von 87 Mio. US-$ im Geschéfts-
jahr 2006 im Vergleich zu 67 Mio. US-$ im gleichen Zeitraum 2005. Dieser Anstieg des
operativen Aufwands enthalt etwa 14 Mio. US-$ aufgrund der Einfihrung des FAS 123(R)
far aktienbasierte Vergttungen in 2006 und gestiegene Kosten fiir Patentrechtsstreitigkeiten,
teilweise ausgeglichen durch geringere Umwandlungskosten.

Der Zinsaufwand erhohte sich (95 %) von 191 Mio. US-$ fir 2005 auf 372 Mio. US-$ fur den
gleichen Zeitraum 2006, hauptsachlich verursacht durch die aufgrund der RCG Akquisition
angestiegenen Kreditverbindlichkeiten sowie die vollstandige Abschreibung von etwa 15 Mio.
US-$ abgegrenzter Gebuhren fir die Kreditvereinbarung 2003 der Gesellschaft, die im Zuge
der RCG Akquisition durch die Kreditvereinbarung 2006 ersetzt wurde.

Die Ertragsteuern erhohten sich auf 413 Mio. US-$ im Geschaftsjahr 2006 von 309 Mio. US-$
fur den gleichen Zeitraum 2005, im Wesentlichen aufgrund gestiegener Ergebnisse und des
Steueraufwands im Zusammenhang mit dem Ertrag aus dem Verkauf der Kliniken. Aufgrund
der Abweichungen der Buchwerte von den steuerlichen Werten der verkauften Kliniken ergab
sich ein Buchgewinn von etwa 40 Mio. US-$, wahrend der entsprechende Steueraufwand fur
die Transaktion etwa 44 Mio. US-$ betrug. Dies erhéhte den effektiven Steuersatz fir das
Geschéftsjahr 2006 um etwa 3,0 %. Des Weiteren haben die deutschen Steuerbehérden
2006 ihre Betriebspriifung der Steuerjahre 1998-2001 im Wesentlichen abgeschlossen. Die
Abzugsfahigkeit einiger in diesen Jahren angesetzter Aufwendungen wurde versagt, so dass
der Gesellschaft im 3. Quartal 2006 zusatzlicher Steueraufwand entstanden ist. Dies erhdhte
den effektiven Steuersatz fur das Geschéftsjahr 2006 um 1 %. Ohne diese beiden Effekte
wurde der effektive Steuersatz der Gesellschaft im Jahr 2006 38,5 % betragen.

Das Jahresergebnis betrug 2006 537 Mio. US-$ verglichen mit 455 Mio. US-$ in 2005,

trotz der Restrukturierungsaufwendungen von 23 Mio. US-$ einschlieBlich der Abschreibung
von Know-how aus Entwicklungsprojekten, der Aufwendungen im Zusammenhang mit
der Bilanzierungsanderung fiir Aktienoptionen in Hohe von 10 Mio. US-$, der Abschreibung
von abgegrenzten Gebiihren fir die Kreditvereinbarung 2003 der Gesellschaft in Hohe von

9 Mio. US-$, des Nettoverlusts aus den Verkaufen der Kliniken in Hohe von 4 Mio. US-$ und
der Umwandlungskosten von 1 Mio. US-$.
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Die folgenden Erérterungen beziehen sich auf die operativen Segmente der Gesellschaft und
auf die KenngréBen, welche die Gesellschaft zur Fiihrung dieser Segmente zu Grunde legt.

Segment Nordamerika

ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT NORDAMERIKA

2006 2005 Veranderung
Anzahl der Behandlungen 16.877.911 | 13.471.158 25%
Organisches Behandlungswachstum in % 2,1 % 3,3%
Umsatz in Mio. US-$ 6.025 4.577 32%
Abschreibungen in Mio. US-$ 187 140 34%
Operatives Ergebnis in Mio. US-$ 965 644 50 %
Operative Marge in % 16,0 % 14,1 %

Fresenius Medical Care 2006

Umsatzerlose

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2006 um 25 % gegentber dem gleichen Zeitraum
2005, hauptsachlich aufgrund der RCG Akquisition (23 %), des organischen Behandlungs-
wachstums (2 %) sowie sonstiger Akquisitionen (1 %), teilweise ausgeglichen durch Klinik-
verkdufe und -schlieBungen (1 %). Zum 31. Dezember 2006 wurden 117.855 Patienten
(32 % mehr als im Vorjahr) in den 1.560 Kliniken behandelt, die die Gesellschaft im Segment
Nordamerika besitzt, betreibt oder leitet, verglichen mit 89.313 behandelten Patienten in
1.157 Kliniken zum 31. Dezember 2005. Im Segment Nordamerika stieg der Durchschnitts-
erlos je Behandlung von 294 US-$ in 2005 auf 317 US-$ in 2006 an. In den USA stieg der
Durchschnittserl6s je Behandlung von 297 US-$ in 2005 auf 321 US-$ in 2006 an. Die Verbes-
serung des Erlossatzes je Behandlung beruht hauptsachlich auf Erhohungen in verbesserten
Vertragen mit privaten Versicherern, Erhohungen in den Erstattungssatzen fur Dialysebehand-
lungen einschlieBlich des gesetzlich verordneten Anstiegs in Héhe von 1,6 % fur Medicare,
der Uberfiihrung von Medicare-Gewinnen fiir separat abrechenbare Medikamente in den
Medicare-Erstattungssatz und den Auswirkungen der RCG Akquisition.

Der Umsatz des Segments Nordamerika erhéhte sich im Geschaftsjahr 2006 um 32 % auf-
grund eines Anstiegs der Umsatze im Geschaftszweig Dialysedienstleistungen um 35 % von
4.054 Mio. US-$ auf 5.464 Mio. US-$ und der Umsatze mit Dialyseprodukten um 7 % auf
561 Mio. US-$ von 523 Mio. US-$ in 2005.

Das Wachstum des Umsatzes aus Dialysedienstleistungen im Geschaftsjahr 2006 um 35 % wurde
hauptsachlich verursacht durch die Auswirkungen der RCG Akquisition in Hohe von 25 %, kombi-
niert mit verbesserten Behandlungsvolumina und Dialysebehandlungssatzen, die zu einem orga-
nischen Behandlungswachstum von 9 % fuhrten, sowie in Hoéhe von 1 % durch sonstige
Akquisitionen. Die Verabreichung von EPO betrug im Geschéftsjahr 2006 etwa 23 % der Gesamt-
umsatze aus Dialysedienstleistungen im Segment Nordamerika, verglichen mit 24 % im Vorjahr.

Die Erhohung der Produktumsatze wurde hauptsachlich durch ein starkeres Absatzvolumen
bei Geraten und Dialysatoren verursacht.




Operatives Ergebnis

Das operative Ergebnis erhohte sich um 50 % von 644 Mio. US-$ fur 2005 auf 965 Mio. US-$
im gleichen Zeitraum 2006 aufgrund eines Anstiegs der Behandlungen und eines gestiege-
nen Produktabsatzvolumens. Die operative Marge erhohte sich von 14,1 % fir 2005 auf
16,0 % flr den gleichen Zeitraum 2006, ein Anstieg, der im Wesentlichen aus verbesserten
Erlossatzen, einem hdheren Behandlungsvolumen, den Auswirkungen der RCG Akquisition
abzlglich der Verkdufe und dem gestiegenen Produktabsatz resultiert. Diese Effekte wurden
teilweise ausgeglichen durch héhere Personalkosten. Die Kosten je Behandlung erhdhten
sich von 254 US-$ in 2005 auf 266 US-$ in 2006.

Segment International

ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT INTERNATIONAL

2006 2005 Veranderung Veranderung
wie berichtet  zu konstanten
Wechselkursen

Anzahl der Behandlungen 6.861.822 6.261.595 | 10 %

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

Umsatz in Mio. US-$ 2.474 2.195 13 % 12 %
Abschreibungen in Mio. US-$ 120 109 9%

Operatives Ergebnis in Mio. US-$ 440 362 22%

Operative Marge in %

17,8 % 16,5 %

Umsatzerldse

Die Behandlungen stiegen im Geschéftsjahr 2006 um 10 % gegentber dem gleichen Zeitraum
2005, hauptsachlich aufgrund des organischen Behandlungswachstums (9 %) und Akqui-
sitionen (3 %), teilweise ausgeglichen durch Klinikverkdufe und -schlieBungen (1 %) und die
Auswirkungen eines fehlenden Behandlungstags (1 %). Zum 31. Dezember 2006 wurden
45.662 Patienten (8 % mehr als im Vorjahr) in den 548 Kliniken behandelt, die die Gesellschaft
im Segment International besitzt, betreibt oder leitet, verglichen mit 42.172 behandelten
Patienten in 523 Kliniken zum 31. Dezember 2005. Im Geschéftsjahr 2006 stieg der Durch-
schnittserlos je Behandlung auf 133 US-$ zu aktuellen und zu konstanten Wechselkursen im
Vergleich zu 130 US-$ in 2005, was im Wesentlichen eine Folge von gestiegenen Erstattungs-
satzen war.

Der Umsatzanstieg des Segments International um 13 % resultierte aus Erhdhungen der
Umsatze sowohl bei Dialysedienstleistungen als auch bei Dialyseprodukten. Der Anstieg
ist hauptsachlich auf das organische Behandlungswachstum von 12 %, eine Erh6hung
von 1 % durch Akquisitionen und um 1 % aufgrund von Wahrungseffekten zurtickzufth-
ren, teilweise ausgeglichen durch 1 % aus Klinikverkaufen und -schlieBungen.

Der Gesamtumsatz aus Dialysedienstleistungen stieg im Verlauf des Geschaftsjahrs 2006 um
12 % (12 % zu konstanten Wechselkursen) auf 913 Mio. US-$ in 2006 von 813 Mio. US-$
im gleichen Zeitraum 2005. Diese Zunahme ist hauptsachlich eine Folge des organischen
Umsatzwachstums um 11 % und des Zuwachses um 2 % aufgrund von Akquisitionen, teil-
weise ausgeglichen durch etwa 1% aus Klinikverkdufen und -schlieBungen.
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Der Gesamtumsatz aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten stieg im Geschéaftsjahr 2006
um 13 % (12 % zu konstanten Wechselkursen) auf 1.561 Mio. US-$ von 1.382 Mio. US-$
im gleichen Zeitraum 2005.

EinschlieBlich der Akquisitionseffekte nahm der Umsatz in der Region Europa um 11 %
(11 % zu konstanten Wechselkursen), in der Region Lateinamerika um 24 % (21 % zu
konstanten Wechselkursen) und in der Region Asien-Pazifik um 11 % (11 % zu konstanten
Wechselkursen) zu.

Operatives Ergebnis

Das operative Ergebnis des Segments International verbesserte sich von 362 Mio. US-$ im
Jahr 2005 auf 440 Mio. US-$ im Jahr 2006. Dazu haben mehrheitlich die gestiegene Zahl der
durchgefuhrten Dialysebehandlungen und gestiegene Absatze von Dialyseprodukten beige-
tragen. Die operative Marge erhéhte sich von 16,5 % in 2005 auf 17,8 % in 2006. Die Margen-
steigerung ist hauptsachlich auf die weiter gesteigerte Effizienz der Produktionsabldufe in
Europa und auf vorgezogene Kaufe in Deutschland aufgrund der 3 %-igen Mehrwertsteuer-
erhoéhung im Jahr 2007 zurtickzufthren. Dartber hinaus haben betriebliche Verbesserungen
in Lateinamerika und Asien-Pazifik, der Eingang bereits abgeschriebener Forderungen sowie
gesunkene Aufwendungen fur Forderungsverluste und Restrukturierungskosten in Japan im
Jahr 2005 zur Margenverbesserung beigetragen. Diese Effekte wurden teilweise ausgeglichen
durch Ertrdge im Jahr 2005 im Zusammenhang mit der Kiindigung einer Vertriebsvereinbarung
sowie mit einem Vergleich in einem Patentrechtsstreit.

04.% Liquiditat und Mittelherkunft

Liquiditat

Die Gesellschaft benotigt Liquiditat vornehmlich zur Entwicklung und Akquisition von eigen-
standigen Dialysezentren, zum Erwerb von Grundstiicken fir neue Dialysezentren und Produk-
tionsstatten sowie von Ausristung fur bestehende oder neue Dialyse- und Produktionszentren
und zur Finanzierung des Nettoumlaufvermégens. Zum 31. Dezember 2006 hatte die Gesell-
schaft ein Nettoumlaufvermagen von 1.036 Mio. US-$ und liquide Mittel von 159 Mio. US-$.
Das Verhaltnis von Umlaufvermégen zu kurzfristigen Verbindlichkeiten betrug 1,4.

Wesentliche Quellen der Liquiditat waren in der Vergangenheit Mittelzuflisse aus laufender
Geschaftstatigkeit, aus kurzfristigen Krediten und aus langfristigen Darlehen sowohl von
Dritten als auch von verbundenen Unternehmen sowie aus der Ausgabe von Aktien und genuss-
scheinghnlichen Wertpapieren (,, Trust Preferred Securities”). Die MittelzuflUsse aus der lau-
fenden Geschaftstatigkeit werden beeinflusst durch die Rentabilitat des Geschafts der Gesell-
schaft und durch ihr Nettoumlaufvermdogen, insbesondere durch den Forderungsbestand.
Die Rentabilitat des Geschéafts der Gesellschaft hangt wesentlich von den Erstattungssatzen
ab. Etwa 75 % der Umséatze der Gesellschaft entfallen auf Dialysebehandlungen, wobei ein
erheblicher Anteil entweder von staatlichen Gesundheitsorganisationen oder von privaten
Versicherungsgesellschaften erstattet wird. Im Geschaftsjahr 2006 resultierten etwa 38 % des
Konzernumsatzes aus den Erstattungen von staatlichen US-Gesundheitsprogrammen wie
Medicare und Medicaid. Gesetzes- und Budgetéanderungen kénnen alle Medicare-Erstattungs-
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satze fur die von der Gesellschaft erbrachten Dienstleistungen wie auch den Umfang der
Medicare-Leistungen betreffen. Eine Senkung der Erstattungssatze kénnte wesentliche nega-
tive Auswirkungen auf das Geschéft, die Finanzlage und das operative Ergebnis der Gesell-
schaft haben und damit auf die Fahigkeit der Gesellschaft, Zahlungsmittelzuflisse zu erzeugen.
Der Abschnitt , Finanz- und Ertragslage — Uberblick” enthélt eine Darstellung von neuen
Anderungen in Medicare-Erstattungssétzen. Die Mittelzufliisse aus der laufenden Geschéfts-
tatigkeit hangen von der Einziehung der Forderungen ab. Die Gesellschaft konnte bei der
Durchsetzung und Einziehung der Forderungen auf Schwierigkeiten mit den Rechtssystemen
einiger Lander stoBBen. Einige Kunden und staatliche Einrichtungen kénnen ldngere Zahlungs-
zyklen haben. Sollte sich der Zahlungszyklus verlangern, kénnte dies einen wesentlichen
negativen Effekt auf die Fahigkeit der Gesellschaft zur Generierung von Mittelzuflissen haben.

Der Forderungsbestand zum 31. Dezember 2006 bzw. 31. Dezember 2005 entsprach nach
Wertberichtigungen etwa 76 bzw. 82 Nettotagesumsatzen. Diese positive Entwicklung ist

im Wesentlichen zurtckzufuhren auf die Ausweitung eines elektronischen Fakturierungs-
programms, gunstigere Zahlungsbedingungen in Vertrdgen in den USA und Bemuthungen
des Managements, die Forderungslaufzeiten zu reduzieren. Durch den Mischeffekt hat die
durch die RCG Akquisition gestiegene Gewichtung Nordamerikas in Verbindung mit den
kirzeren nordamerikanischen Forderungslaufzeiten die Forderungslaufzeiten der Gesellschaft
zusatzlich verkirzt. Die folgende Tabelle stellt eine Ubersicht tiber die Entwicklung der
Forderungslaufzeiten nach operativen Segmenten dar.

31. Dez. 2006 2005
Nordamerika 59 63
International 119 120
GESAMT 76 82

Kreditvereinbarung 2006
Fur Informationen bezlglich der Kreditvereinbarung 2006 siehe Anmerkung 10 des Konzernanhangs.

Sonstige

Die Gesellschaft, vertreten durch verschiedene unmittelbare und mittelbare Tochtergesell-
schaften, hat mit der Fresenius AG am 31. Marz 2006 eine geanderte und neu gefasste nach-
rangige Darlehensvereinbarung (, Darlehensvereinbarung”) abgeschlossen, die die nach-
rangige Darlehensvereinbarung vom 18. Mai 1999 ersetzt hat. Im Rahmen der Darlehens-
vereinbarung konnen die Gesellschaft oder ihre Tochtergesellschaften ein oder mehrere
Darlehen (jeweils ein ,,Darlehen”) bis zu einem Gesamtbetrag von 400 Mio. US-$ wahrend
der Periode bis 31. Marz 2011 anfordern und erhalten. Die Darlehen kénnen wahrend dieser
Periode zurliickgezahlt und neu aufgenommen werden, die Fresenius AG ist jedoch nicht
verpflichtet, ein Darlehen zu gewdhren. Jedes Darlehen ist ein, zwei oder drei Monate nach
Auszahlung oder zu jedem anderen zwischen den Darlehensparteien vereinbarten Termin
zurlickzuzahlen oder hat, falls kein Rickzahlungstermin vereinbart worden ist, eine Laufzeit
von einem Monat. Alle Darlehen werden mit einem variablen Satz verzinst, der dem LIBOR-
Zinssatz zuziglich einer Marge entspricht, die auf dem konsolidierten Verschuldungsgrad
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der Gesellschaft, wie in der Kreditvereinbarung 2006 der Gesellschaft definiert, beruht. Die
Darlehen sind nachrangig gegentber ausstehenden Krediten unter der Kreditvereinbarung
2006 und gegenuber allen Ubrigen Verbindlichkeiten der Gesellschaft. Am 31. Dezember
2006 hat die Gesellschaft ein Darlehen in Hohe 3 Mio. US-$ (2 Mio. €) zu einem Zinssatz
von 4,37 % erhalten, das am 31. Januar 2007 fallig wurde und zurtickgezahlt wurde.

Die Gesellschaft erzeugt auBerdem Mittelzuflisse Uber kurzfristige Kredite in Hohe von bis
zu 650 Mio. US-$ (bis zum 18. Oktober 2006 460 Mio. US-$) aus Forderungsverkdufen im
Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms, das der Gesellschaft bis zum 18. Oktober 2007
zur Verflgung steht, und normalerweise jahrlich verldngert wird, sofern der Bestand an
Forderungen, die bestimmte in der Vereinbarung mit der NMC Funding Corp. (,NMC Funding”)
festgelegte Kriterien erfllen, ausreicht. Das Forderungsverkaufsprogramm wurde zum letzten
Mal im Oktober 2006 verlangert und ausgeweitet. Ein Mangel an verfligbaren derartigen
Forderungen kénnte es der Gesellschaft unmaglich machen, das Forderungsverkaufsprogramm
fdr ihren Finanzierungsbedarf zu nutzen.

Die Gesellschaft erhielt eine zusatzliche langfristige Finanzierung im Juli 2005 und im Dezem-
ber 2006 durch Darlehen aus verschiedenen Kreditvereinbarungen mit der Europaischen
Investitionsbank (,,EIB”). Die EIB ist die nicht-gewinnorientierte Finanzierungsinstitution der
Europaischen Union, die langfristige Finanzierungen flr spezifische Investitionsvorhaben
und Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu glinstigen Konditionen — normalerweise im
Umfang von bis zu 50 % der Projektkosten — bereitstellt.

Die im Juli 2005 mit der EIB abgeschlossenen Kreditvereinbarungen bestehen aus einem
Darlehen in Hohe von 41 Mio. € und einer revolvierenden Fazilitdt in Hohe von 90 Mio. € und
wurden zur Refinanzierung bestimmter Forschungs- und Entwicklungsprojekte sowie zur
Erweiterung und Optimierung von bestehenden Produktionsstatten in Deutschland gewahrt.
Beide Fazilitdten haben eine Laufzeit von 8 Jahren. Die im Dezember 2006 abgeschlossene
Vereinbarung wurde fur die Finanzierung von Modernisierungsprojekten fur Dialysekliniken
eingeraumt und sieht die Ziehung von maximal 6 Darlehenstranchen bis zum Juni 2008 vor.
Die Ruckzahlung ist 6 Jahre nach Auszahlung der entsprechenden Tranche vorzunehmen.

Die Kredite der EIB sind mit variablen Zinssatzen verzinst, die quartalisch angepasst werden.
Die Gesellschaft verfugt Gber Optionen, diese Verzinsung in Festsatze umzuwandeln. Die
Nutzung aller Fazilitaten kann in verschiedenen Wahrungen, einschlieBlich des U.S. Dollars,
vorgenommen werden. Die Inanspruchnahmen unter den Kreditvereinbarungen werden
durch Bankgarantien besichert. Zudem enthalten die Vereinbarungen marktibliche Auflagen
und Verpflichtungen.

Des Weiteren hat die Gesellschaft am 27. Juli 2005 Euro-Schuldscheindarlehen begeben, die
bis zu ihrer Falligkeit am 27. Juli 2009 langfristiges Betriebskapital bereitstellen. Die Schuld-
scheindarlehen betragen insgesamt 200 Mio. €, bestehend aus einer festverzinslichen Tranche
in Hohe von 126 Mio. € mit einem Zinssatz von 4,57 % und einer variablen Tranche in Hohe
von 74 Mio. €. Die Verzinsung der variablen Tranche ist an den EURIBOR zuzuglich einer
vertraglich vereinbarten Marge gebunden und liegt zum 31. Dezember 2006 bei 5,49 %. Die
MittelzuflUsse aus der Emission der Euro-Schuldscheindarlehen wurden von der Gesellschaft
zur Tilgung von im Jahre 2001 begebenen Euro-Schuldscheindarlehen in Hohe von 155 US-$
(129 Mio. €), deren Falligkeit im Juli 2005 lag, sowie als Betriebskapital verwendet. Die Euro-
Schuldscheindarlehen werden am 27. Juli 2009 fallig.



Weiterhin stehen der Gesellschaft Letters of Credit zur Verfigung, die im Rahmen der
Kreditvereinbarung 2006 sowie von den Geschaftsbanken ihrer Tochtergesellschaften
bereitgestellt wurden.

\Von Zeit zu Zeit hat die Gesellschaft auBerdem langfristige Wertpapiere (, genussscheindhn-
liche Wertpapiere”) ausgegeben, die die Zahlung von fixen jéhrlichen Ausschittungen an die
Inhaber der Wertpapiere erfordern. Die gegenwartig ausgegebenen genussscheinahnlichen
Wertpapiere sind 2008 und 2011 abzulésen.

Zur Besicherung der Verbindlichkeiten aus der Kreditvereinbarung 2006 sind die Anteile am
Stammbkapital wesentlicher Tochtergesellschaften an die Glaubiger verpfandet worden. Die
Kreditvereinbarung 2006, die Kreditvereinbarungen mit der EIB, die Euro-Schuldschein-
darlehen und die Schuldverschreibungen der Gesellschaft im Zusammenhang mit den genuss-
scheindhnlichen Wertpapieren enthalten auch andere Verpflichtungen, die der Gesellschaft
die Einhaltung bestimmter finanzieller Kennzahlen und anderer finanzieller Kriterien vor-
schreiben. Die Kreditvereinbarung 2006 verpflichtet die Gesellschaft, eine konzernbezogene
Mindestdeckung der fixen Kosten einzuhalten (Verhaltnis des konsolidierten EBITDAR
(Summe aus EBITDA und Mietaufwendungen flr Leasingvertrage) zu konzernbezogenen
fixen Kosten gemaB der Definition in der Kreditvereinbarung 2006) sowie eine maximale
Konzern-Leverage-Kennziffer einzuhalten (wie in Anmerkung 10 des Konzernanhangs beschrieben).
Weitere Verpflichtungen in einem oder mehreren der genannten Vertrage beschranken die
Moglichkeiten der Gesellschaft zur Verwendung von Vermégensgegenstdnden, zum Ein-
gehen von Verbindlichkeiten sowie der Zahlung von Dividenden (beschrankt auf 240 Mio. US-$
in 2007; im Mai 2006 wurden unter Einhaltung der Beschrankungen aus der Kreditverein-
barung 2006 Dividenden in Hohe von 154 Mio. US-$ gezahlt). Dartber hinaus ist die Gesell-
schaft Beschrankungen unterworfen, bestimmte Zahlungen vorzunehmen und Belastungen
einzugehen. Zusatzlich ist die Gesellschaft in der Hohe des jéhrlichen Betrages der Investitionen
in Sachanlagen beschrankt (600 Mio. US-$ im Jahr 2006 ohne Berticksichtigung der
Akquisition von RCG).

Die Verletzung einer dieser Klauseln kédnnte zu einer Verletzung der Kreditvereinbarung 2006,
der Kreditvereinbarungen mit der EIB, der den Euro-Schuldscheindarlehen oder den genuss-
scheindhnlichen Wertpapieren zugrunde liegenden Vertrage und damit zu der Kiindbarkeit
dieser Vertrage fuhren, was wiederum weitere Vertragsverletzungen bei den anderen lang-
fristigen Finanzverbindlichkeiten nach sich ziehen kénnte. Bei Vertragsverletzung kann der
ausstehende Saldo der Kreditvereinbarung 2006 auf Verlangen der Glaubiger fallig gestellt
werden. Zum 31. Dezember 2006 hat die Gesellschaft alle in der Kreditvereinbarung 2006
und in sonstigen Kreditvereinbarungen festgelegten Verpflichtungen erfillt.

Die Vergleichsvereinbarung mit den Asbest-Glaubigerausschiissen im Namen der W.R. Grace
& Co.-Konkursmasse (siehe Anmerkung 18 Rochtliche Verfahren” des Konzernanhangs) sieht
nach der stattgefundenen Genehmigung der Vergleichsvereinbarung durch das US-Bezirks-
gericht und der den Vergleich einschlieBenden Bestatigung des Sanierungsplans der W.R.
Grace eine von der Gesellschaft zu leistende Zahlung in Hohe von 115 Mio. US-$ vor. Die
Ruckstellung, die im Jahr 2001 zur Abdeckung der Verpflichtungen der Gesellschaft aus
mit dem Zusammenschluss von 1996 verbundenen Rechtsangelegenheiten gebucht wurde,
beinhaltet die Zahlung von 115 Mio. US-$. Die Zahlungsverpflichtung ist unverzinslich.
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Die Gesellschaft unterliegt derzeit steuerlichen Betriebsprifungen in den USA, in Deutsch-
land sowie in weiteren Landern. Die Gesellschaft hat im Zusammenhang mit einigen dieser
Betriebsprtfungen Mitteilungen Gber nachteilige Anpassungen und Nichtanerkennungen
erhalten. Die Gesellschaft ficht diese Entscheidungen unter anderem durch das Einlegen von
Einspriichen gegen diese Festsetzungen an.

Im Zusammenhang mit einem strittigen Steuerbescheid in Deutschland hat die Gesellschaft
im 4. Quartal 2005 fur eine Steuerprifung der Geschéftsjahre 1996 und 1997 eine Zahlung
in Hohe von 78 Mio. US-$ geleistet, um das Auflaufen weiterer steuerlich nicht abziehbarer
Verzugszinsen bis zur endgultigen Entscheidung des strittigen Bescheids zu unterbrechen.
Darlber hinaus hat die Finanzbehorde ihre Untersuchungen fur die Jahre 1998-2001 im
3. Quartal 2006 abgeschlossen. Daraus ergab sich ein zusatzlicher Steueraufwand im 3. Quartal
2006, der eine geringe Auswirkung auf den effektiven Steuersatz der Gesellschaft fir das
Geschéftsjahr 2006 hat. Der Internal Revenue Service (IRS) hat seine Uberpriifung der Steuer-
erklarungen von FMCH fur die Jahre 1997 bis 2001 abgeschlossen und FMCH hat einen
Consent to Assessment of Tax abgegeben. Als Ergebnis der Versagung der Abzugsfahigkeit
von zivilrechtlichen Vergleichszahlungen, die FMCH im Zusammenhang mit den Beschllssen
des OIG und den Untersuchungen der US-Strafverfolgungsbehorde aus dem Jahr 2000
vorgenommen hat und einigen anderen Abzlgen durch den IRS, leistete die Gesellschaft im
3. Quartal 2006 eine Steuerzahlung einschlieBlich Zinsen an den IRS in Héhe von etwa

99 Mio. US-$. Die Gesellschaft hat Klage auf Riickerstattung gegen den IRS erhoben und geht
somit gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit der zivilrechtlichen Vergleichszahlungen vor.
Sie plant auBerdem die Wiedererlangung der Steuer- und Zinszahlungen und die mit der
Versagung im Zusammenhang stehenden Zinszahlungen im Rahmen eines Berufungsverfahren
bei der IRS und, soweit notwendig, vor den amerikanischen Bundesgerichten fir Steuer-
angelegenheiten durchzusetzen. Ein nachteiliger Ausgang dieser Rechtsstreitigkeit kénnte
erhebliche negative Auswirkungen auf die finanzielle Lage und auf das operative Ergebnis
der Gesellschaft haben.

Die Gesellschaft konnte im Zusammenhang mit noch laufenden Betriebspriifungen weitere
nachteilige Anpassungen und Nichtanerkennungen erhalten. Wenn die Einwande und Ein-
spriche der Gesellschaft nicht erfolgreich sein sollten, kénnte die Gesellschaft gezwungen
sein, zusatzliche Bundes- und Bundesstaat-Steuerzahlungen zu leisten, einschlieBlich Zahlungen
an bundesstaatliche Behorden, die das Ergebnis der Anpassungen der Bundes-Steuererkla-
rungen der Gesellschaft sind. Im Hinblick auf andere mégliche Anpassungen und Versagungen
in steuerlichen Angelegenheiten, die gegenwartig untersucht werden oder fur die nur vorlau-
fige Vereinbarungen getroffen wurden, wird nicht erwartet, dass eine nachteilige Entscheidung
wesentliche Auswirkungen auf die Ertragslage der Gesellschaft haben wiirde. Die Gesellschaft
ist gegenwartig nicht in der Lage, den Zeitpunkt fir diese potenziellen Steuernachzahlungen zu
bestimmen. Sollten alle potenziellen Steuernachzahlungen und die Vergleichszahlung fir das
Grace Chapter 11-Verfahren gleichzeitig fallig werden, kénnte sich dies in der entsprechenden
Berichtsperiode wesentlich negativ auf den Mittelzufluss aus der laufenden Geschéftstatigkeit
auswirken. Die Gesellschaft erwartet jedoch, dass die Mittelzuflisse aus der laufenden
Geschaftstatigkeit und, wenn notwendig, die verfugbare Liquiditat zur Erfillung aller derartigen
Verpflichtungen bei deren Falligkeit ausreicht.



Dividenden

Wie in friheren Jahren wird die Gesellschaft weiterhin eine ertragsorientierte Dividendenpolitik
betreiben. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin wird der Hauptversamm-
lung am 15. Mai 2007 eine im Jahr 2007 zu zahlende Dividende fur das Geschéftsjahr 2006
von 1,41 € je Stammaktie (2005: 1,23 €) und von 1,47 € je Vorzugsaktie (2005: 1,29 €)
vorschlagen. Die erwartete Dividendenzahlung insgesamt liegt bei etwa 139 Mio. €. Im Jahr
2006 erfolgte eine Dividendenausschuttung fur das Geschaftsjahr 2005 von 154 Mio. US-$
(120 Mio. €). Die Kreditvereinbarung 2006 beschrankt die Dividendenausschittung und
bestimmte andere Zahlungen der Gesellschaft im Jahr 2007 auf 240 Mio. US-$.

Cash-Flow-Analyse

Laufende Geschaftstatigkeit

Die Gesellschaft erwirtschaftete aus der laufenden Geschéftstatigkeit einen Mittelzufluss in
Hohe von 908 Mio. US-$ im Geschaftsjahr 2006 und 670 Mio. US-$ fur die Vergleichsperiode
2005. Dies entspricht einer Steigerung von etwa 35 % gegenuber dem Vorjahr. Die Mittel-
zuflusse beruhten vornehmlich auf dem gestiegenen Ergebnis sowie einer Verbesserung im
Working Capital. Die Mittelzuflsse wurden hauptsachlich durch eine Verringerung der For-
derungslaufzeiten sowie durch Steuerforderungen in Hohe von 67 Mio. US-$ aus dem RCG
Aktienoptionsprogramm positiv beeinflusst. AuBerdem wurde der prozentuale Anstieg
durch in 2005 geleistete Steuerzahlungen in Héhe von 78 Mio. US-$ in Deutschland und
41 Mio. US-$ in den USA positiv beeinflusst. Diese Effekte wurden weitgehend ausgeglichen
durch Steuerzahlungen im Jahr 2006 in Hohe von 99 Mio. US-$ aufgrund von Anpassungen
der US-Steuererkldrungen der Gesellschaft fur die Jahre 2000 und 2001 in den USA im Zuge
von Betriebsprifungen, in Hhe von 131 Mio. US-$ im Zusammenhang mit den Verkaufen
von Kliniken sowie Zahlungen in Hohe von 35 Mio. US-$ im Zusammenhang mit der RCG
Akquisition und erhohte Zinszahlungen fir die im Zusammenhang mit der RCG Akquisition
gestiegenen Kreditverbindlichkeiten. Die Mittelzuflisse wurden im Wesentlichen fur Investi-
tionen (Sachanlagen und Akquisitionen) verwendet.

Investitionstatigkeit

Die Ausgaben fur Investitionstatigkeiten stiegen von 422 Mio. US-$ in 2005 auf 4.241 Mio. US-$
in 2006, hauptsachlich aufgrund der Zahlungen fir die Akquisition von RCG in Hohe von
4.148 Mio. US-$, teilweise ausgeglichen durch Einzahlungen in Héhe von 516 Mio. US-$ aus
dem Verkauf der 105 Kliniken sowie des verkauften Laborgeschafts. Zusatzlich zahlte die
Gesellschaft im Geschéaftsjahr 2006 etwa 159 Mio. US-$ (145 Mio. US-$ fur das Segment
Nordamerika und 14 Mio. US-$ fur das Segment International) in bar fir den Erwerb des
PhosLo-Produktgeschéaftes (73 Mio. US-$) und fur sonstige Akquisitionen, die vornehmlich
aus Dialysekliniken bestanden. Im gleichen Zeitraum 2005 zahlte die Gesellschaft etwa
125 Mio. US-$ (77 Mio. US-$ fur das Segment Nordamerika und 48 Mio. US-$ fur das Seg-
ment International) fur Akquisitionen, die vornehmlich aus Dialysekliniken bestanden.

Die Investitionen in Sachanlagen betrugen nach Abzug von Einnahmen aus Abgdngen
450 Mio. US-$ fur das Jahr 2006 und 297 Mio. US-$ fur das Jahr 2005. Im Jahr 2006 betrugen
die Investitionen in Sachanlagen 302 Mio. US-$ im Segment Nordamerika und 148 Mio. US-$
im Segment International. 2005 betrugen die Investitionen in Sachanlagen 168 Mio. US-$
im Segment Nordamerika und 129 Mio. US-$ im Segment International. Der gréBte Teil der
Investitionsausgaben wurde fir die Instandhaltung bestehender Kliniken, die Ausrtstung
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neuer Kliniken, die Aktivierung von Geraten, die, vorwiegend in Europa, Kunden zur
Verfligung gestellt wurden, und fur die Instandhaltung und den Ausbau der Produktions-
kapazitaten, vorwiegend in Nordamerika, Deutschland und Frankreich verwendet. Die
Investitionen in Sachanlagen machten etwa 5 % des Gesamtumsatzes aus.

Finanzierungstatigkeit

Im Jahr 2006 wurden Mittel in Hohe von 3.382 Mio. US-$ durch Finanzierungstatigkeiten
generiert, verglichen mit fir Finanzierungstatigkeiten verwendeten Mitteln in Hohe von
220 Mio. US-$ im Jahr 2005, hauptsachlich aufgrund der fir die RCG Akquisition bendtigten
4.148 Mio. US-$ abzlglich der 516 Mio. US-$ Erl6se aus dem Verkauf der 105 Kliniken sowie
des verkauften Laborgeschafts. Im 2. Quartal 2006 wurde eine Ausschittung in Hohe von
154 Mio. US-$ far 2005 vorgenommen, verglichen mit einer entsprechenden Ausschittung
im 2. Quartal 2005 fur 2004 von 137 Mio. US-$. Der externe Finanzierungsbedarf der
Gesellschaft wuchs im Wesentlichen aufgrund der RCG Akquisition und wurde teilweise
gedeckt durch Mittelzuflisse aus der laufenden Geschaftstatigkeit. Zusatzlich fuhrte die im
Zusammenhang mit der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien eingezahlte Umwand-
lungspramie zu einem Mittelzufluss von etwa 307 Mio. US-$. Die liquiden Mittel betrugen
159 Mio. US-$ zum 31. Dezember 2006 im Vergleich zu 85 Mio. US-$ zum 31. Dezember 2005.

Verpflichtungen

Die folgende Tabelle zeigt die Verpflichtungen der Gesellschaft zum 31. Dezember 2006 zu
kinftigen Zahlungen im Rahmen ihrer langfristigen Kredite, der genussscheindhnlichen Wert-
papiere und sonstiger langfristiger Verpflichtungen sowie ihre Liquiditatsreserven aus
Kreditlinien auf.

VERTRAGLICHE BARMITTELVERPFLICHTUNGEN

in Mio. US-$ Gesamt Zahlungen fallig in

1 Jahr 2-5 Jahren 5 Jahren
Genussscheindhnliche Wertpapiere 1.254 - 1.254 -
Langfristige Schulden 3.981 158 2.076 1.747
Finanzleasing-Verpflichtungen 8 2 4 2
Mietvertrdge 1.698 308 882 508
Unwiderrufbare Kaufverpflichtungen 235 131 95 9
Sonstige langfristige Verpflichtungen 16 10 6 -
Letters of Credit 85 85 - -
GESAMT 7.277 694 4.317 2.266
LIQUIDITATSRESERVEN
in Mio. US-$ Gesamt Erléschen nach

1 Jahr 2-5 Jahren Uber 5 Jahren
Forderungsverkaufsprogramm! 384 384 - -
Kreditvereinbarung 932 - 932 -
Sonstige nicht genutzte Kreditlinien 87 87 - -
GESAMT 1.403 471 932 -

' Abhéangig von der Verfligbarkeit eines ausreichenden Bestandes an Forderungen, die die festgelegten Kriterien erfullen.

Der Betrag an Garantien und sonstigen finanziellen Verpflichtungen zum 31. Dez. 06 ist nicht wesentlich.

Fresenius Medical Care 2006



Kredite

Die kurzfristigen Darlehen in Hohe von 65 Mio. US-$ bzw. 57 Mio. US-$ zum 31. Dezember
2006 bzw. 2005 betreffen Kredite, die einzelne Tochtergesellschaften im Rahmen von
Kreditlinien bei Geschéftsbanken aufgenommen haben. Im Durchschnitt wurden die Darlehen
zum 31. Dezember 2006 bzw. 2005 mit 3,69 % bzw. 3,91 % p.a. verzinst.

Ohne die Mittel aus der Kreditvereinbarung 2006 siehe Anmerkung 10 des Konzernanhangs
stand der Gesellschaft am 31. Dezember 2006 im Rahmen solcher Kreditvereinbarungen bei
Geschéaftsbanken ein Betrag in Hohe von 87 Mio. US-$ zur Verfugung. Einige dieser Kredit-
linien sind durch Vermogenswerte der jeweiligen Tochtergesellschaft gesichert, die die Verein-
barung geschlossen hat oder werden durch die Gesellschaft garantiert. In Ausnahmefallen
kénnen diese Kreditvereinbarungen auch bestimmte Unterlassungs- und Leistungsverpflich-
tungen fur die jeweiligen Kreditnehmer beinhalten.

Am 31. Dezember 2006 betrugen die ausstehenden kurzfristigen Verbindlichkeiten aus
dem Forderungsverkaufsprogramm der Gesellschaft 266 Mio. US-$ bzw. 94 Mio. US-$ am
31. Dezember 2005. Die Gesellschaft zahlt den Bankinvestoren Zinsen, die auf der Grund-
lage des Zinses fur Geldmarktpapiere (,commercial paper rate”) fur die jeweils gewahlten
Tranchen ermittelt werden. Der durchschnittliche Zinssatz betrug am 31. Dezember 2006
5,31 %. Die jahrlichen Refinanzierungsgebuhren, ggf. einschlieBlich Rechtskosten und Bank-
gebuhren, werden Uber die Laufzeit des Programms abgeschrieben.

Am 31. Dezember 2006 erhielt die Gesellschaft im Rahmen ihrer Vereinbarung mit der
Fresenius AG ein kurzfristiges Darlehen in Hohe von 3 Mio. US-$ (2 Mio. €) mit einem Zins-
satz von 4,37 %. Das Darlehen wurde bei Falligkeit am 31. Januar 2007 zuriickgezahlt.

Am 31. Dezember 2006 hatte die Gesellschaft im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006
Kredite in Hohe von 3,6 Mrd. US-$ in Anspruch genommen, davon 168 Mio. US-$ im Rahmen
eines revolvierenden Kredits sowie 1,8 Mrd. US-$ aus Loan A und 1,7 Mrd. US-$ aus Loan B.
Am 31. Dezember 2005 hatte die Gesellschaft im Rahmen der Kreditvereinbarung 2003
Kredite in Hohe von insgesamt 470 Mio. US-$ in Anspruch genommen, davon 46 Mio. US-$
im Rahmen eines revolvierenden Kredits und den Rest aus einem Darlehen. Die Kreditver-
einbarung 2003 wurde im Rahmen der Umsetzung der Kreditvereinbarung 2006 vollstandig
abgeldst. Die Gesellschaft ist auBerdem Verpflichtungen im Rahmen von Letters of Credit
in Hohe von 85 Mio. US-$ eingegangen, die nicht in dem Betrag der zum 31. Dezember
2006 in Anspruch genommenen Kredite von 3,6 Mrd. US-$ enthalten sind.

Am 31. Dezember 2006 hatte die Gesellschaft im Rahmen der EIB Vereinbarungen aus Juli
2005 US Dollar-Kredite in Héhe von 49 Mio. US-$ bzw. 36 Mio. US-$ aus einem revolvie-
renden Kredit bzw. aus einem Darlehen in Anspruch genommen. Beide Betrdge wurden zum
31. Dezember 2006 mit 5,29 % verzinst. Das Darlehen vom Dezember 2006 war zum

31. Dezember 2006 nicht in Anspruch genommen.

Am 31. Dezember 2006 hatte die Gesellschaft langfristige Darlehen im Zusammenhang
mit 2005 ausgegebenen Euro-Schuldscheindarlehen in Héhe von insgesamt 263 Mio. US-$
(200 Mio. €), bestehend aus einer festverzinslichen Tranche in Hohe von 126 Mio. € mit
einem Zinssatz von 4,57 % und einer variablen Tranche in Héhe von 74 Mio. €. Die Verzinsung
der variablen Tranche ist an den EURIBOR mit einem Aufschlag gebunden und liegt zum
31. Dezember 2006 bei 5,49 %.
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Angabe zu Verpflichtungen aus Finanzverbindlichkeiten — EBITDA

EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen) betrug im Jahr 2006 1.627 Mio.
US-$ oder 19,1 % vom Umsatz und 1.190 Mio. US-$ oder 17,6 % vom Umsatz im Jahr 2005.
Die Kennzahl EBITDA ist die Basis fur die Beurteilung der Einhaltung der Kennziffern, die der
Gesellschaft im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006 und des Euro-Schuldscheindarlehens
vorgegeben wurden, sowie Verpflichtungen im Zusammenhang mit den genussscheinghn-
lichen Wertpapieren. EBITDA sollte nicht als Alternative zu dem nach U.S.-GAAP ermittelten
Jahrestberschuss oder zum Cash Flow aus laufender Geschaftstatigkeit, Investitionstatigkeit
oder Finanzierungstatigkeit ausgelegt werden. AuBerdem steht nicht das gesamte EBITDA
dem Vorstand zur freien Verfligung. Beispielsweise unterliegt ein wesentlicher Teil solcher Mittel,
wie an anderer Stelle in diesem Geschaftsbericht ausfuhrlicher beschrieben, vertraglichen
Beschrankungen und wird benétigt, um Bankverbindlichkeiten zu bedienen, notwendige
Investitionsausgaben zu tatigen und von Zeit zu Zeit sonstige Verpflichtungen zu erfillen.

Es ist moglich, dass das hier berechnete EBITDA mit ahnlich benannten KenngréBen anderer
Gesellschaften nicht vergleichbar ist. Eine Uberleitung des EBITDA zum Mittelzufluss aus der
laufenden Geschaftstatigkeit stellt sich wie folgt dar:

UBERLEITUNG DES EBITDA ZUM MITTELZUFLUSS AUS DER LAUFENDEN GESCHAFTSTATIGKEIT

in Tsd. US-$ 2006 2005
EBITDA 1.626.825 1.190.370
Beilegung von Aktionarsklagen (888) 7.335
Zinsaufwendungen, netto (351.246) (173.192)
Ertragsteuern, netto (413.489) (308.748)
Veranderungen der latenten Steuern, netto 10.904 (3.675)
Veranderungen bei operativen Aktiva und Passiva 58.294 (45.088
Steuerzahlungen im Zusammenhang mit Desinvestitionen und Akquisitionen (63.517) -
Personalaufwand 16.610 1.363
Mittelzufluss aus Kurssicherung 10.908 -
Sonstiges, netto 13.429 1.939
MITTELZUFLUSS AUS LAUFENDER GESCHAFTSTATIGKEIT 907.830 670.304
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04.° Neue Verlautbarungen und Anderungen
der Rechnungslegungsvorschriften

Im September 2006 verabschiedete das Financial Accounting Standards Board (,,FASB”) den
Standard Nr. 157, Fair Value Measurements (,,FAS 157"). Der Standard definiert ein Rahmen-
konzept zur Berichterstattung des Fair Values und erweitert die Offenlegungsvorschriften
Uber die Fair-Value-Bewertung. FAS 157 ist erstmals fur Geschéaftsjahre und deren Zwischen-
abschltsse anzuwenden, die nach dem 15. November 2007 beginnen. Die Gesellschaft
untersucht derzeit die Auswirkung des Standards auf den Konzernabschluss.

Im Juni 2006 verabschiedete das FASB die Interpretation FIN Nr. 48, Accounting for
Uncertainty in Income Taxes (,,FIN 48") — eine Interpretation des FAS Nr. 109, Accounting for
Income Taxes (,FAS 109”). Die Interpretation regelt die Bilanzierung von unsicheren Steuer-
positionen, die in Unternehmensabschliissen in Ubereinstimmung mit FAS 109 angesetzt
wurden. FIN 48 schreibt eine Eintrittswahrscheinlichkeit von 50 % und ein Bewertungskrite-
rium fur den Ansatz und die Bewertung von Steuervorteilen im Abschluss vor, aus denen
eine Steuerrtickerstattung resultiert oder erwartet wird. Die Gesellschaft muss Uberprifen,
ob eine Eintrittswahrscheinlichkeit von Uber 50 % gegeben ist. Diese Entscheidung bertck-
sichtigt die sachlichen Gegebenheiten des Steuervorteils und erfolgt unter Beachtung sémt-
licher damit verbundener Berufungs- und Gerichtsverfahren. Die Prifung hat dabei unter der
Voraussetzung zu erfolgen, dass das Finanzamt, welches den Steuervorteil priift, alle relevan-
ten Informationen kennt. Wenn das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium erfdllt ist, erfolgt die
Bewertung des Steuervorteils, um den Betrag festzustellen, der im Abschluss anzusetzen ist.

Das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium von 50 % muss in jeder folgenden Berichtsperiode
erfullt sein, um einen fortgesetzten Ansatz der Steuerposition zu ermdglichen. Steuerposi-
tionen, die das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium bisher nicht erfillt haben, sind in der ersten
folgenden Berichtsperiode anzusetzen, in der sie die Wahrscheinlichkeitsgrenze Uberschreiten.
Angesetzte Steuervorteile aus friheren Perioden, die das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium
nicht mehr erfullen, sind in der ersten darauf folgenden Berichtsperiode aufzulésen. FIN 48
ist erstmals fur Geschaftsjahre anzuwenden, die nach dem 15. Dezember 2006 beginnen. Die
Gesellschaft analysiert zurzeit die moglichen Auswirkungen von FIN 48, soweit vorhanden,
auf den Konzernabschluss.
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04.5 Quantitative und Qualitative Offenlegung
von Marktrisiken

Marktrisiken

Die Gesellschaft betreibt ihr Geschaft auf Markten mit hoher Wettbewerbsintensitat und unter-
liegt laufenden Verdnderungen der Geschafts-, Wirtschafts- und Wettbewerbsbedingungen.
Das Geschéft wird insbesondere von folgenden Faktoren beeinflusst:

— Verdnderungen in den Kostenerstattungssatzen

— intensiver Wettbewerb

— Wechselkursschwankungen

— unsichere Akzeptanz bei der Einfihrung neuer Produkte

— technologische Entwicklungen in der Branche

— Unsicherheiten tber den Ausgang von Rechtsstreitigkeiten oder Ermittlungsverfahren
sowie Uber die Entwicklung von staatlichen Regulierungen im Gesundheitssektor

— Verfligbarkeit von Finanzierungsmaoglichkeiten.

Die Geschaftstatigkeit ist weiteren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die die Gesellschaft
in zeitlichen Absténden im Rahmen der von ihr zu veréffentlichenden Berichte darstellt.
Veranderungen in jedem dieser Bereiche kénnen dazu fuhren, dass die Ergebnisse von
Fresenius Medical Care wesentlich von denen abweichen, die die Gesellschaft oder andere
vorhergesagt haben oder vorhersagen kénnten.

Erstattungssatze

Die Gesellschaft erwirtschaftete in 2006 etwa 38 % ihrer weltweiten Umsatzerldse aus Quellen,
die den Regulierungen von staatlichen US-amerikanischen Gesundheitsprogrammen unter-
liegen. In der Vergangenheit haben sich die Erstattungssatze dieser Programme als Ergebnis
von Kosteneinsparungen zum Abbau des US-Haushaltsdefizits und von MaBnahmen der
Gesundheitsreform geandert. Dies betrifft insbesondere den Medicare-Pauschalsatz, den
Erstattungssatz fur EPO, die Erstattungssatze fur andere Dialyse- und sonstige Leistungen und
Produkte, sowie andere wesentliche Aspekte dieser Programme. Die Erstattungssatze konnen
sich in der Zukunft andern.

Ein erheblicher Anteil der Umséatze der Gesellschaft stammt aus der Kostenerstattung durch
nicht-staatliche Versicherungstrager. In der Vergangenheit lagen die Erstattungssatze dieser
Versicherungstrager im Allgemeinen Uber denen vergleichbarer staatlicher Programme in den
jeweiligen Landern. Die nicht-staatlichen Versicherungstréger fiihren jedoch ebenfalls Mal3-
nahmen zur Kostenbegrenzung durch, die einen erheblichen Druck auf die Héhe der Erstat-
tungen zur Folge haben, die die Gesellschaft fur ihre Leistungen und Produkte erhalt.

Inflation

Die Auswirkungen der Inflation auf das operative Ergebnis waren fir die im Konzernabschluss
dargestellten Zeitrdume nicht wesentlich. Allerdings unterliegt der Gberwiegende Teil der
Umsatzerldse im Bereich der Dialysebehandlung bestimmten Erstattungssatzen, die von staat-
licher Seite festgelegt werden. Ein weiterer betrachtlicher Anteil der Umsatze, vor allem in
den USA, stammt von Kunden, deren Umséatze ebenfalls von den regulierten Erstattungssatzen
abhangen. Private Versicherungstrager Uben zusatzlichen Druck auf die Erstattungssatze aus.
Gestiegene Betriebskosten, die der Inflation unterliegen, wie etwa fir Léhne und far Ver-



brauchsmaterialien, konnen mdoglicherweise nicht durch Preissteigerungen ausgeglichen
werden, wenn keine entsprechende Anhebung der an die Gesellschaft und ihre Kunden
zu zahlenden Vergutungen erfolgt. Dadurch kénnten wesentliche negative Auswirkungen auf
das Geschaft, die finanzielle Lage und das operative Ergebnis der Gesellschaft eintreten.

Management von Wahrungs- und Zinssatzrisiken

Die Gesellschaft ist hauptsachlich Marktrisiken aus der Veranderung von Wechselkursen
und Zinssatzen ausgesetzt. Zur Steuerung der Risiken aus Veranderungen von Devisenkursen
und Zinssatzen tritt die Gesellschaft im Rahmen der vom Vorstand der personlich haftenden
Gesellschafterin festgelegten Limite in Sicherungsgeschafte mit Banken einwandfreier
Bonitat ein. Die Gesellschaft geht keine Kontrakte tUber Finanzinstrumente fir Handels-
oder Spekulationszwecke ein.

Die Gesellschaft fihrt ihre Aktivitdten auf dem Gebiet der Finanzinstrumente ausschlieBlich
unter Kontrolle durch eine zentrale Abteilung durch. Die Gesellschaft hat Richtlinien fur die
Risikobeurteilung und fur die Kontrolle des Einsatzes von derivativen Finanzinstrumenten
festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Aus-
fihrung auf der einen und die Abwicklung, Buchhaltung und Kontrolle auf der anderen Seite.

Fremdwahrungsrisiken. Die Gesellschaft betreibt das Geschaft weltweit in mehreren Wah-
rungen, obwohl ihre Geschaftstatigkeit hauptsachlich in Deutschland und in den USA
stattfindet. FUr die Finanzberichterstattung ist der US-Dollar die Berichtswahrung. Daher
beeinflussen Wechselkursénderungen zwischen dem US-Dollar und den lokalen Wéhrungen, in
denen die Jahresabschlusse der internationalen Tochtergesellschaften erstellt werden, das im
Konzernabschluss ausgewiesene Geschaftsergebnis und die finanzielle Lage der Gesellschaft.
Die Gesellschaft hat bei der Konsolidierung der Bilanzen der nicht auf US-Dollar-Basis
gefuihrten Tochtergesellschaften die Umrechung in US-Dollar mit dem Wechselkurs am
Bilanzstichtag vorgenommen. Ertrdge und Aufwendungen werden mit dem Durchschnitts-
kurs der Berichtsperiode umgerechnet.

Die Fremdwahrungsrisiken ergeben sich aus Transaktionen wie Verkaufen und Einkdufen in
fremder Wéhrung sowie Kreditgewahrungen und Kreditaufnahmen einschlieBlich konzern-
interner Darlehen. Die Gesellschaft fakturiert die Verkdufe von in ihren europaischen Pro-
duktionsstatten hergestellten Produkten an internationale Geschaftseinheiten tUberwiegend
in Euro. Dadurch werden die Tochtergesellschaften von Wechselkurséanderungen zwischen
dem Euro und den Wahrungen betroffen, in denen sie ihre lokalen Geschéftstatigkeiten durch-
fahren. Zur Sicherung der bestehenden oder zu erwartenden Transaktionsrisiken setzt die
Gesellschaft Devisentermingeschéfte und in geringem Umfang Devisenoptionen ein. Es ist
ein von der Gesellschaft konsequent verfolgter Grundsatz, diese derivativen Finanzinstru-
mente ausschlieBlich zur Absicherung der Wahrungsrisiken einzusetzen. Die Gesellschaft hat
solche Instrumente fir keine anderen Zwecke als die Risikoabsicherung genutzt.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wéhrung tatigt die Gesellschaft in der
Regel Devisenswapgeschafte um sicherzustellen, dass aus diesen Darlehen keine Wechsel-
kursrisiken entstehen.

Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass die Vertragspartner bei derivativen Finanz-
instrumenten ihre Leistungsverpflichtungen nicht erfillen. Es wird jedoch nicht erwartet,
dass Vertragspartner ihren Verpflichtungen nicht nachkommen, da es sich bei den Vertrags-
partnern um Banken einwandfreier Bonitdt handelt. Das gegenwartige Kreditrisiko der
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Gesellschaft aus Devisenterminkontrakten ergibt sich aus den Kontrakten, die zum Berichts-
zeitpunkt einen positiven Marktwert haben. Die folgende Tabelle liefert Informationen Gber
die Devisenterminkontrakte zum 31. Dezember 2006. Die Werte sind in den entsprechenden
US-Dollar-Betragen angegeben. Die Tabelle zeigt die Nominalbetrage nach Falligkeitsjahr,

die Marktwerte der Kontrakte, die die unrealisierten Gewinne (Verluste) aus den zum 31. Dezem-
ber 2006 bestehenden Kontrakten darstellen, und das in den Kontrakten mit positiven
Marktwerten enthaltene Kreditrisiko zum 31. Dezember 2006. Alle Kontrakte sind innerhalb
von 16 Monaten nach dem Bilanzstichtag fallig.

FREMDWAHRUNGSRISIKO
31. Dez. 06, in Tsd. US-$ Nominalwert Nominalwert Nominalwert Marktwert Kreditrisiko
2007 2008 Gesamt

Kauf von Euro gegen US-$ 611.607 16.858 628.465 1.256 2.590
Verkauf von Euro gegen US-$ 8.258 - 8.258 (99) 6
Kauf von Euro gegen andere Wahrungen 306.845 30.775 337.620 1.718 4.675
Verkauf von Euro gegen andere Wahrungen 32.014 - 32.014 (192) 10
Sonstige 58.650 17.185 75.835 (70) 1.719
GESAMT 1.017.374 64.818 1.082.192 2.613 9.000

In der folgenden Tabelle sind die jahrlichen Hochst- und Tiefstkurse der vergangenen funf
Jahre fur den Euro gegentber dem US-Dollar sowie die Durchschnittskurse angegeben.

31. Dez. Jahres- Jahres- Jahresdurch- Jahres-

hochstkurs tiefstkurs schnittskurs endkurs
2002 US-$ je Euro 1,0487 0,8578 0,9454 1,0487
2003 US-$ je Euro 1,2630 1,0377 1,1312 1,2630
2004 US-$ je Euro 1,3633 1,1802 1,2439 1,3621
2005 US-$ je Euro 1,3507 1,1667 1,2442 1,1797
2006 US-$ je Euro 1,3331 1,1826 1,2558 1,3170
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Zinssatzrisiken. Die Gesellschaft ist Zinsanderungsrisiken ausgesetzt, die ihre variabel verzinsten
Darlehen sowie den Marktwert von Teilen ihres festverzinslichen Fremdkapitals beeinflussen.
Die Gesellschaft geht Darlehensverpflichtungen ein und hat ein Forderungsverkaufsprogramm
aufgelegt, um ihre allgemeinen Unternehmenszwecke, die Investitionstatigkeit und ihren
Betriebsmittelbedarf zu finanzieren. Infolgedessen setzt die Gesellschaft Finanzderivate, vor
allem Zinsswaps, ein, um sich entweder durch den Tausch von variablen Zinsen in Festzinssatze
gegen Zinsanderungsrisiken aus variabel verzinsten Krediten sowie aus der Verbriefung von
Forderungen abzusichern, oder um durch Tausch von Festzinssatzen in variable Zinsverpflich-
tungen den Marktwert von Teilen des festverzinslichen Fremdkapitals zu sichern.

Die Gesellschaft hat US-Dollar-Zinsswaps mit verschiedenen Geschaftsbanken fiir einen Nomi-

nalbetrag von insgesamt 3,165 Mrd. US-$ zum 31. Dezember 2006 abgeschlossen. Diese

US-Dollar-Zinsswaps laufen zu verschiedenen Zeitpunkten zwischen 2007 und 2012 aus und
wandeln die variable Zinsbindung der Gesellschaft fir einen GroBteil der US-Dollar denomi-

nierten Kredite in einen festen Zinssatz von durchschnittlich 4,50 % zuzUglich einer vertrag-
lichen Marge um. Zum 31. Dezember 2006 hatten die Kontrakte einen Marktwert von

60,275 Mio. US-$.

Die Gesellschaft setzt auBerdem Zinsswaps ein, die die in US-Dollar zu leistenden Festzins-
zahlungen fur die genussscheinahnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical Care Capital
Trust Il in variabel verzinste Zahlungen umwandeln, um den Marktwert des festverzinslichen
Fremdkapitals zu sichern. Der entsprechende Anteil der gesicherten, festverzinslichen
genussscheinghnlichen Wertpapiere wird zum Buchwert einschlieBlich einer Wertkorrektur
fur die zinsinduzierte Marktwertanderung ausgewiesen. Marktwertdnderungen von Zins-
swaps und genussscheindhnlichen Wertpapieren gleichen sich in der Gewinn- und Verlust-
rechnung aus. Zum 31. Dezember 2006 waren derartige Zinsswaps mit einem Nominalwert
von 450 Mio. US-$ im Bestand der Gesellschaft.

Die nachstehende Tabelle zeigt fur die wesentlichen festverzinslichen langfristigen Verbind-

lichkeiten und die verschiedenen US-Dollar-Zinsswaps jeweils die Nominalbetrage sowie die
entsprechend gewichteten durchschnittlichen Zinssatze nach dem Jahr der Falligkeit.
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ZINSANDERUNGSRISIKO

in Mio. US-$

TILGUNG DER KREDIT-
VEREINBARUNG

2007 2008

2009

2010

2011

Danach

Gesamt

Marktwert
31. Dez. 06

Variabler Zinssatz = 6,52 % |

137 | 137

137 |

137 |

1.367 |

1.650 |

3.565

3.565

FORDERUNGSVERKAUFS-
PROGRAMM

Variabler Zinssatz = 5,36 % |

266 |

266

266

ZINSSWAPS

Nominalbetrag

350 615

450

250

1.000

500

3.165

60

Durchschnittlich gezahlter
Festzins = 4,50 %

5,29% 4,69 %

4,84 %

4,28 %

4,10 %

4,31%

4,50 %

Empfangener Zins =
3-Monats-$-Libor

GENUSSSCHEINAHNLICHE
WERTPAPIERE DER
FRESENIUS MEDICAL
CARE CAPITAL TRUSTS

Festzins = 7,875 %
emittiert 1998

435

435

472

Festzins = 7,375 %
emittiert 1998 (DM-Basis)

202

202

207

Festzins = 7,875 %
emittiert 2001

223

223

233

Festzins = 7,375 %
emittiert 2001 (€-Basis)

394

394

435

ZINSSWAPS

Nominalbetrag

450

450

Durchschnittlich gezahlter
Festzins = 3,50 %

3,50%

3,50 %

Empfangener Zins =
6-Monats-$-LIBOR
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04.” VergUtung von Vorstand und Aufsichtsrat

In Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktienoption

Der VergUtungsbericht der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA fasst als Teil des Anhangs
die Grundsatze zusammen, die fur die Festlegung der Vergtitung des Vorstands der Fresenius
Medical Care Management AG als personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA zur Anwendung kommen, und erldutert die Hohe und
Struktur der Vorstandsvergitungen.

Der Vergutungsbericht erfolgt im Wesentlichen auf der Basis der Empfehlungen des Deut-
schen Corporate Governance Kodex und beinhaltet ferner die Angaben, die gemaB dem
Gesetz Uber die Offenlegung der Vorstandsvergitungen Bestandteil des Anhangs (§ 285
HGB) sowie des Konzernanhangs (§ 314 HGB), respektive des Lageberichts (§ 289 HGB)
sowie des Konzernlageberichts (§ 315 HGB) sind.

Vorstand

|. Vergttung
Die Grundsatze der Vergutung des Vorstands wurden in ihrer Struktur sowie in der jeweiligen
Hohe durch den Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Management AG festgelegt.

Zielsetzung des Vergitungssystems ist es, die Mitglieder des Vorstands an der Entwicklung
des Unternehmens entsprechend ihren Aufgaben und Leistungen sowie den Erfolgen bei der
Gestaltung der wirtschaftlichen und finanziellen Lage des Unternehmens unter Beriicksich-
tigung des Vergleichsumfelds teilhaben zu lassen.

Die VergUtung des Vorstands ist in ihrer Gesamtheit leistungsorientiert und setzte sich

im Geschéftsjahr 2006 aus drei Komponenten zusammen:

— erfolgsunabhangige Vergitung (Grundgehalt)

— erfolgsbezogene Vergutung (variabler Bonus)

— Komponente mit langfristiger Anreizwirkung (Aktienoptionen, Wandelschuldverschrei-
bungen).

Des Weiteren existierten im Berichtszeitraum fur zwei Mitglieder des Vorstands gltige
Pensionszusagen.

Die Ausgestaltung der einzelnen Komponenten folgt dabei den nachstehenden Kriterien:

Die erfolgsunabhéangige Vergtitung wurde im Geschaftsjahr 2006 in zwolf monatlichen Raten
als leistungsunabhdngiges Grundgehalt ausbezahlt. Zusatzlich haben die Mitglieder des
Vorstands Nebenleistungen erhalten, die im Wesentlichen aus Versicherungsleistungen, der
Privatnutzung der Firmen-Pkw, Sonderzahlungen wie z.B. Auslandszulagen, Wohnkosten-
zuschussen und GebUhrenerstattung sowie Zuschissen zur Renten- und Krankenversicherung
bestehen.

Die erfolgsbezogene Vergutung wird fur das Geschaftsjahr 2006 als variabler Bonus gewahrt.

Die Hohe des jeweiligen Bonus ist von der Erreichung individueller sowie gemeinsamer Ziele
abhéngig. Fur die gesamte erfolgsbezogene Vergltung ist der maximal erreichbare Bonus
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fixiert. Die Zielvorgaben werden Uber die Kennzahlen Jahresiberschuss des Konzerns und
operatives Ergebnis (EBIT) sowie an der Entwicklung des Cash-Flow gemessen, unterliegen
teilweise einem Vergleich mit Vorjahreswerten und lassen sich zu einem weiteren Teil aus der
Gegenuberstellung von Soll- (= Budget-) mit Ist-Werten ermitteln. Des Weiteren findet eine
Unterteilung in Zielsetzungen auf Konzernebene und in solche Zielsetzungen statt, die in
einzelnen Regionen zu erfillen sind. Die regionalen Vorgaben beinhalten zudem in einigen
Féllen Sonderbestandteile, die tGber einen dreijahrigen Zeitraum und damit nur fur die Ge-
schaftsjahre 2006, 2007 und 2008 eine besondere Bonuskomponente an das Erreichen von
auBerordentlichen finanziellen Zielen im Zusammenhang mit speziellen Integrationsmal-
nahmen wie z.B. im Zusammenhang mit der Ubernahme von Renal Care Group in den USA
knupfen. Diese Sonderbestandteile erfordern insoweit einen auBergewdhnlichen Ergebnis-
anstieg. Diese besondere Bonuskomponente setzt sich sodann jeweils halftig aus einer Bar-
zahlung sowie einer Vergltung zusammen, die sich an der Kursentwicklung der Stammaktien
der Gesellschaft orientiert. Im Falle der jahrlichen Zielerreichung erfolgt die Barzahlung nach
Abschluss des jeweiligen Geschaftsjahres; die in diesen Fallen dann ebenfalls jahrlich einzu-
raumende aktienbezogene Vergltung unterliegt einer dreijahrigen Wartezeit. Die Auszah-
lung dieser aktienbezogenen Vergltung entspricht dem Kurswert der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA Stammaktie bei Austbung und wird aus diesem Grund den Vergttungs-
bestandteilen mit langfristiger Anreizwirkung zugerechnet.

Fur das Geschéftsjahr 2006 stellt sich die Hohe der Barvergutung des Vorstands der Fresenius
Medical Care Management AG wie folgt dar:

VORSTANDSVERGUTUNG
in Tsd. US-$ Erfolgsunabhangige Vergutung Erfolgsbezogene Barvergiitung
Verglitung  (ohne Komponenten
mit langfristiger
Anreizwirkung)

Gehalt' 2 Sonstiges® Bonus' 2

Dr. Ben Lipps 1.050 189 2.043 3.282
Roberto Fusté 370 221 421 1.012
Dr. Emanuele Gatti 584 48 1177 1.809
Rice Powell 700 20 1.267 1.987
Lawrence A. Rosen 424 105 935 1.464
Dr. Rainer Runte 414 39 760 1.213
Mats Wahlstrom 800 17 1.448 2.265
GESAMT 4.342 639 8.051 13.032

1 Bis 9. Februar 2006: Leistung der Fresenius Medical Care AG.
2 Ab 9. Februar 2006: Leistung der Fresenius Medical Care Management AG als personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA.

* Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung von Firmen-Pkw, Zuschiisse zur Renten- und Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.

Als Komponente mit langfristiger Anreizwirkung wurden im Geschéaftsjahr 2006 Aktien-
optionen auf Basis des Aktienoptionsplans 2006 gewahrt. Die Grundzige des im Berichts-
jahr neu aufgesetzten Aktienoptionsplans 2006 werden im Anhang in Anmerkung 15 ynter
dem Stichwort , Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Aktienoptionsplan 2006 naher
dargestellt.
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KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG

Zum 1. Januar 2006 existierten bei der damals noch als Fresenius Medical Care AG firmie-
renden Gesellschaft drei durch bedingtes Kapital abgesicherte Mitarbeiterbeteiligungspro-
gramme, die deren Teilnehmer zum Bezug von Wandelschuldverschreibungen oder Aktien-
optionen berechtigten, aus denen zu diesem Zeitpunkt jedoch bereits keine weiteren
Bezugsrechte mehr ausgegeben werden konnten.

Im Zuge des Formwechsels der Fresenius Medical Care AG in die Fresenius Medical Care AG
& Co. KGaA machten die Mitglieder des Vorstands allesamt und jeweils in voller Hhe von
ihrem Recht auf Umwandlung ihrer bis dahin auf stimmrechtslose Inhaber-Vorzugsaktien
lautenden Wandelschuldverschreibungen und Aktienoptionen in solche auf Inhaber-Stamm-
aktien Gebrauch. Dabei wurde durch eine fir alle Beteiligten gleichermaBen zur Anwendung
kommenden Umwandlungsformel ein vergleichbarer absoluter Optionswert sichergestellt.
Die Wandelschuldverschreibungen und Aktienoptionen wurden hierzu in einem fiir alle Berech-
tigten gleichen Verhaltnis in ihrer Anzahl reduziert, wohingegen sich der Austbungspreis
der gewandelten Wandelschuldverschreibungen und Aktienoptionen erhohte. Dies fiihrte im
Ergebnis dazu, dass die Berechtigten wirtschaftlich so gestellt wurden, wie sie auch ohne
die Durchfuhrung der Umwandlung der stimmrechtslosen Inhaber-Vorzugsaktien in Inhaber-
Stammaktien gestanden hatten. Da es sich dabei nicht um die Umwandlung von Inhaber-
Vorzugsaktien in Inhaber-Stammaktien handelte, musste kein Zuschlag (Umwandlungspramie)
bezahlt werden.

In Ankntpfung an die erfolgreichen Mitarbeiterbeteiligungsprogramme der vergangenen
Geschéftsjahre hat die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA den durch die Hauptversamm-
lung am 9. Mai 2006 beschlossenen vorbenannten Aktienoptionsplan 2006 implementiert.
Aus diesem Aktienoptionsplan 2006 wurden im Berichtsjahr mit Wirkung zum 31. Juli 2006
insgesamt 762.730 Aktienoptionen zugeteilt, wovon 132.800 auf die Mitglieder des Vor-
stands entfielen. Zum 4. Dezember 2006, dem zweiten moglichen Zuteilungszeitpunkt,
erfolgte keine Zuteilung von Aktienoptionen an Mitglieder des Vorstands.

Fur das Geschaftsjahr 2006 sind die Anzahl und der Wert der ausgegebenen Aktienoptionen
und der Wert der aktienbezogenen Vergltung in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

in Tsd. US-$ Aktienoptionen Aktienbezogene
Vergltung

Anzahl Wert Wert

Dr. Ben Lipps 33.200 1.237 993
Roberto Fusté 16.600 619 -
Dr. Emanuele Gatti 16.600 619 360
Rice Powell 16.600 619 568
Lawrence A. Rosen 16.600 619 401
Dr. Rainer Runte 16.600 619 392
Mats Wahlstrom 16.600 619 648
GESAMT 132.800 4.951 3.362
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Die angegebenen Werte der im Geschaftsjahr 2006 an die Mitglieder des Vorstands gewahrten
Aktienoptionen entsprechen deren beizulegendem Zeitwert (Fair Value) zum Zeitpunkt ihrer
Gewahrung, somit einem Wert in Hohe von 39,08 US-$ (29,67 €) pro Aktienoption. Der Aus-
tbungskurs betragt fur die gewahrten Aktienoptionen 120,48 US-$ (91,48 €).

Am Ende des Geschéftsjahres 2006 hielten die Mitglieder des Vorstands insgesamt 548.197
Aktienoptionen.

Aufgrund der im Geschaftsjahr 2006 erreichten finanziellen Ziele wurden Anspriiche auf
aktienbezogene Vergutungen im Wert von insgesamt 3.362 US-$ erworben. Die Anzahl der
Anteile wird auf Basis aktueller Kursverhaltnisse noch durch den Aufsichtsrat festgelegt.

Die Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung kénnen erst nach Ablauf festgelegter Min-
destlaufzeiten (Erdienungszeitraume) ausgelbt werden. Ihr Wert wird auf die Erdienungszeit-
raume verteilt und als Aufwand im jeweiligen Geschaftsjahr beriicksichtigt. Der auf das
Geschaftsjahr 2006 entfallende Aufwand ist in der nachfolgenden Tabelle ausgewiesen und in
die Gesamtvergltung des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG eingerechnet.

in Tsd. US-$ Barvergiitung Aufwand 2006 Vergltung
(ohne Komponenten  (fiir Komponenten (einschlieBlich

mit langfristiger mit langfristiger ~ Komponenten mit

Anreizwirkung) Anreizwirkung) langfristiger

Anreizwirkung)

Dr. Ben Lipps 3.282 483 3.765
Roberto Fusté 1.012 265 1.277
Dr. Emanuele Gatti 1.809 265 2.074
Rice Powell 1.987 224 2211
Lawrence A. Rosen 1.464 246 1.710
Dr. Rainer Runte 1.213 264 1.477
Mats Wahlstrom 2.265 278 2.543
GESAMT 13.032 2.025 15.057
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Die erfolgsunabhangigen Vergutungsbestandteile und die Grundstrukturen der erfolgsbe-
zogenen Vergitungsbestandteile sind im Rahmen der Anstellungsvertrage mit den einzelnen
Vorstandsmitgliedern vereinbart. Die Gewahrung von Aktienoptionen erfolgt auf jahrlicher
Basis durch den Aufsichtsrat.

Il. Zusagen an Mitglieder des Vorstands fur den Fall der Beendigung ihrer Tatigkeit

Fur die Vorstandsmitglieder Dr. Emanuele Gatti und Lawrence A. Rosen bestehen einzelver-
tragliche Pensionszusagen. Hinsichtlich dieser Pensionszusagen besteht bei Fresenius Medical
Care zum 31. Dezember 2006 eine Pensionsverpflichtung in Hoéhe von 1.699 US-$. Die
Zuftihrung zur Pensionsriickstellung betrug im Berichtsjahr 569 US-$. Die Pensionszusage sieht
ab dem 65. Lebensjahr, beziehungsweise im Falle des Ausscheidens wegen Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit ab dem Zeitpunkt des Ausscheidens aus der aktiven Tatigkeit ein von der
Hohe des letzten Grundgehalts abhéngiges Ruhegehalt und eine Hinterbliebenenversorgung
vor. Der von 30 % ausgehende Prozentsatz erhéht sich mit jedem Dienstjahr um 1,5 %-Punkte,
wobei der maximal erreichbare Wert 45 % ist. Spatere Einklinfte aus einer Erwerbstatigkeit




des Vorstandsmitglieds sind mit 30 % ihres Bruttobetrages auf die Pension anzurechnen.

Mit dem Mitglied des Vorstands Dr. Ben Lipps wurde ferner anstelle einer Pensionsregelung
einzelvertraglich vereinbart, dass er unter Beachtung eines Wettbewerbsverbots bei Been-
digung des zwischen ihm und der Fresenius Medical Care Management AG geschlossenen
Anstellungsverhéltnisses fur einen Zeitraum von 10 Jahren fur die Gesellschaft eine bera-
tende Tatigkeit austiben kann. Die seitens der Fresenius Medical Care Management AG hierflr
zu gewdhrende Gegenleistung wurde sich p.a. wertmaBig auf etwa 46 % der im Geschafts-
jahr 2006 an ihn ausbezahlten erfolgsunabhangigen Vergltungskomponente belaufen.

Den Vorstandsmitgliedern Dr. Emanuele Gatti, Rice Powell und Mats Wahlstrom wurden
durch einzelvertragliche Vereinbarungen Leistungen (Abfindungen, errechnet anhand des
garantierten einfachen Jahreseinkommens, basierend auf dem entsprechenden Grundgehalt)
far den Fall zugesagt, dass das jeweilige bestehende Anstellungsverhaltnis mit der Fresenius
Medical Care Management AG beendet werden sollte. Etwaige zusatzliche Ausgleichszah-
lungen, die den genannten Vorstandsmitgliedern im Zusammenhang mit bestehenden nach-
vertraglichen Wettbewerbsverboten zustiinden, wéaren zur Halfte auf diese Abfindungs-
zahlungen anzurechnen. Die Anstellungsvertréage der Vorstandsmitglieder enthalten keine
ausdrucklichen Regelungen fur den Fall eines ,,Change of Control”.

lll. Sonstiges

Im Geschaftsjahr 2006 wurden an die Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical Care
Management AG keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf zukinftige Vergutungsbe-
standteile gewahrt. Kein Mitglied des Vorstands hat im Geschaftsjahr 2006 Leistungen oder
Zusagen von Dritten im Hinblick auf seine Tatigkeit als Vorstandsmitglied erhalten.

Die Fresenius Medical Care Management AG hat sich verpflichtet, die Mitglieder des Vorstands
von Ansprichen, die gegen sie aufgrund ihrer Tatigkeit fur die Gesellschaft und deren konzern-
verbundenen Unternehmen erhoben werden, soweit solche Anspriche Uber ihre Verantwort-
lichkeit nach deutschem Recht hinausgehen, im Rahmen des gesetzlich Zulassigen, freizustellen.

Zur Absicherung derartiger Verpflichtungen hat die Gesellschaft eine Directors & Officers
Versicherung mit einem angemessenen Selbstbehalt abgeschlossen. Die Freistellung gilt fur
die Zeit, in der das jeweilige Mitglied des Vorstands amtiert sowie fir Anspriche in diesem
Zusammenhang nach jeweiliger Beendigung der Vorstandstatigkeit.

Aufsichtsrat

Die VergUtung des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA istin § 13 der
Satzung geregelt.

Entsprechend dieser Bestimmung werden den Mitgliedern des Aufsichtsrats die in Austibung ihres
Amtes entstandenen Auslagen erstattet, zu denen auch die anfallende Mehrwertsteuer zahlt.

Als VergUtung erhalt jedes Mitglied des Aufsichtsrats fur jedes volle Geschéaftsjahr eine
Festverglitung von je 80 US-$, zahlbar in vier gleichen Raten am Ende eines Kalenderquar-
tals. BeschlieBt die Hauptversammlung mit einer Mehrheit von drei Viertel der abgegebenen
Stimmen unter Berlcksichtigung des Jahresergebnisses eine héhere Vergltung, so gilt diese.
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Der Vorsitzende des Aufsichtsrats erhélt eine zusatzliche Vergltung in Héhe von 80 US-$ und
sein Stellvertreter eine zusatzliche Vergltung in Hohe von 40 US-$. Als Mitglied eines
Ausschusses erhalt ein Aufsichtsratsmitglied zusatzlich jahrlich 30 US-$ bzw. als Vorsitzender
eines Ausschusses jahrlich 50 US-$, jeweils zahlbar in gleichen Raten am Ende eines Kalender-
quartals. Soweit ein Mitglied des Aufsichtsrats gleichzeitig Mitglied des Aufsichtsrats der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin Fresenius Medical Care Management AG ist und fur seine
Tatigkeit im Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Management AG Vergttungen erhalt,
werden die Vergttungen auf die Halfte reduziert. Das Gleiche gilt hinsichtlich der zusatzlichen
VergUtung fur den Vorsitzenden bzw. seinen Stellvertreter, soweit dieser gleichzeitig Vorsit-
zender bzw. sein Stellvertreter im Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Management AG
ist. Soweit der Stellvertreter des Aufsichtsratsvorsitzenden der Gesellschaft gleichzeitig Vor-
sitzender des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care Management AG ist, erhalt er flr seine
Tatigkeit als Stellvertreter des Aufsichtsratsvorsitzenden der Gesellschaft keine zusatzliche
Vergltung.

Die Vergltung des Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA belief sich
fur das Geschaftsjahr 2006 auf 421 US-$ und die VergUtung fur den Prifungsausschuss auf
137 US-$.

Die Vergutung des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin, der Fresenius
Medical Care Management AG, wurde gemaB § 7 der Satzung der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA an die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA weiterbelastet und belief
sich fur das Geschaftsjahr 2006 auf 382 US-$.
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05.!

05.' Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie Ziffer 2006 2005
UMSATZERLOSE
Dialysedienstleistungen 1j 6.377.390 4.866.833
Dialyseprodukte 2.121.648 1.904.986
21 8.499.038 | 6.771.819
AUFWENDUNGEN ZUR ERZIELUNG DER UMSATZERLOSE
Dialysedienstleistungen 4.538.234 3.583.781
Dialyseprodukte 1.083.248 979.900
5.621.482 4.563.681
Bruttoergebnis vom Umsatz 2.877.556 2.208.138
BETRIEBLICHE AUFWENDUNGEN
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten 1.548.369 1.218.265
Ertrag aus Verkauf von Kliniken (40.233) -
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 1k 51.293 50.955
OPERATIVES ERGEBNIS 1.318.127 938.918
SONSTIGE (ERTRAGE) AUFWENDUNGEN
Zinsertrage (20.432) (18.187)
Zinsaufwendungen 371.678 191.379
Ergebnis vor Ertragsteuern und vor Anteilen anderer Gesellschafter 966.881 765.726
Ertragsteuern 11, 16 413.489 308.748
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn 16.646 2.026
JAHRESUBERSCHUSS 536.746 454.952
GEWINN JE STAMMAKTIE 5,47 4,68
GEWINN JE STAMMAKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG 5,44 4,64

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.2 Konzernbilanz

KONZERNBILANZ

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie zum 31. Dez. Ziffer 2006 2005
AKTIVA

UMLAUFVERMOGEN

Flussige Mittel 1c 159.010 85.077
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abzuglich Wertberichtigungen

auf zweifelhafte Forderungen (207.293 US-$ in 2006 und 176.568 US-$ in 2005) 1.848.695 1.469.933
Forderungen gegen verbundene Unternehmen 143.349 33.884
Vorrate 5 523.929 430.893
Rechnungsabgrenzungsposten und sonstiges Umlaufvermogen 443.854 261.590
Latente Steuern 1,16 293.079 179.561
SUMME UMLAUFVERMOGEN 3.411.916 2.460.938
Sachanlagen 1f, 6 1.722.392 1.215.758
Immaterielle Vermdgensgegenstande 19,7 661.365 585.689
Firmenwerte 19,7 6.892.161 3.456.877
Latente Steuern 11, 16 62.722 35.649
Sonstige Aktiva 294.125 228.189
SUMME AKTIVA 7.983.100

13.044.681

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KONZERNBILANZ

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie zum 31. Dez Ziffer 2006 2005
PASSIVA

KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 316.188 201.137

Verbindlichkeiten gegeniber verbundenen Unternehmen 236.619 107.938
Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 8 1.194.939 838.768
Kurzfristige Darlehen 9 331.231 151.113

Kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen 9 4.575 18.757

Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Verbindlichkeiten und

Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 10 160.135 126.269
Ruckstellung fir Ertragsteuern 11,16 116.059 120.138
Latente Steuern 11, 16 15.959 13.940
SUMME KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN 2.375.705 1.578.240
Langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten

Leasingvertragen abzuglich des kurzfristig falligen Anteils 10 3.829.341 707.100
Sonstige Verbindlichkeiten 149.684 112.418
Pensionsriickstellungen 11 112.316 108.702

Latente Steuern 11,16 378.487 300.665

Genussscheinahnliche Wertpapiere der Fresenius Medical Care Capital Trusts 12 1.253.828 1.187.864
Anteile anderer Gesellschafter 75.158 14.405

SUMME VERBINDLICHKEITEN 8.174.519 4.009.394
EIGENKAPITAL

Vorzugsaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 2,56 €,

4.118.960 Aktien genehmigt, 1.237.145 ausgegeben und in Umlauf 3.373 74.476
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 2,56 €,

127.916.240 Aktien genehmigt, 97.149.891 ausgegeben und in Umlauf 302.615 229.494
Kapitalrticklage 3.211.193 2.837.144
Bilanzgewinn 1.358.397 975.371

Kumulierter Ubriger Comprehensive Loss 20 (5.416) (142.779)
SUMME EIGENKAPITAL 13 4.870.162 3.973.706
SUMME PASSIVA 13.044.681 7.983.100

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.2 Konzern-Kapitalflussrechnung

KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

in Tsd. US-$ Ziffer 2006 2005

MITTELZUFLUSS (-ABFLUSS) AUS LAUFENDER GESCHAFTSTATIGKEIT
Jahresuberschuss 536.746 454.952
Uberleitung vom Jahrestiberschuss auf den Mittelzufluss
aus laufender Geschaftstatigkeit:

Beilegung von Aktionarsklagen 2 (888) 7.335
Abschreibungen 21 308.698 251.452
Veranderung der Anteile anderer Gesellschafter 24.333 -
Veranderungen der latenten Steuern 10.904 (3.675)
Verlust aus Anlageabgangen und Investitionen 5.742 3.965
Personalaufwand aus Aktienoptionen 1u, 15 16.610 1.363
Mittelzufluss aus Kurssicherung 10.908 -

Veranderung bei Aktiva und Passiva, ohne Auswirkungen
aus der Veranderung des Konsolidierungskreises:

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto (31.276) (63.574)
Vorrate 5 (42.553) (9.811)
Rechnungsabgrenzungsposten und tbrige Vermdgensgegenstande

des Umlauf- sowie des Anlagevermogens (21.629) (41.036)
Forderungen/Verbindlichkeiten gegen/gegenlber verbundenen Unternehmen (4.875) 9.596
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Rickstellungen und

sonstige kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 182.877 148.735
Steuerriickstellungen 1,16 (24.250) (88.998)
Steuerzahlungen im Zusammenhang mit Desinvestitionen und Akquisitionen (63.517) -
MITTELZUFLUSS AUS LAUFENDER GESCHAFTSTATIGKEIT 907.830 670.304

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

in Tsd. US-$ Ziffer 2006 2005

MITTELZUFLUSS (-ABFLUSS) AUS INVESTITIONSTATIGKEIT

Erwerb von Sachanlagen 1f, 6, 21 (467.193) (314.769)
Erlose aus dem Verkauf von Sachanlagen 11, 6, 21 17.658 17.427

Erwerb von Anteilen an verbundenen Unternehmen und Beteiligungen, netto 21,22 | (4.307.282) (125.153)
Erlése aus Desinvestitionen 515.705 -
MITTELABFLUSS AUS INVESTITIONSTATIGKEIT (4.241.112) |  (422.495)
MITTELZUFLUSS (-ABFLUSS) AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT

Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen 9 56.562 44.655

Tilgung kurzfristiger Darlehen 9 (55.789) (75.493)
Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen von verbundenen Unternehmen 9 269.920 56.381

Tilgung kurzfristiger Darlehen von verbundenen Unternehmen 9 (285.430) (42.632)
Einzahlungen aus langfristigen Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten

aus aktivierten Leasingvertragen (nach Abzug der Kosten der

Fremdkapitalaufnahme in Hohe von 85.828 US-$ in 2006) 10 4.007.450 426.531

Tilgung von langfristigen Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten

aus aktivierten Leasingvertragen (973.885) (331.407)
Anstieg (Riickgang) des Forderungsverkaufsprogramms 172.000 (241.765)
Einzahlungen aus der Austbung von Aktienoptionen 15 53.952 79.944
Einzahlungen aus der Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien 306.759 -
Dividendenzahlungen 13 (153.720) (137.487)
Veranderung der Anteile anderer Gesellschafter (15.130) 1.506
MITTELZUFLUSS (-ABFLUSS) AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT 3.382.689 (219.767)
WECHSELKURSBEDINGTE VERANDERUNG DER FLUSSIGEN MITTEL 24.526 (1.931)
FLUSSIGE MITTEL

Nettozunahme der fllssigen Mittel 73.933 26.111

Flussige Mittel am Anfang des Jahres 85.077 58.966
FLUSSIGE MITTEL AM ENDE DES JAHRES 159.010 85.077

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.4 Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung

KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie Ziffer Vorzugsaktie Stammaktie
Anzahl der Betrag Anzahl der Betrag
Aktien Aktien
STAND AM 31. DEZ. 04 26.296.086 69.878 | 70.000.000 229.494
Erl6se aus der Ausiibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte 15 1.466.093 4.598
Personalaufwand aus Aktienoptionen 15
Dividendenzahlungen 13

Beilegung der Aktionarsklagen

Comprehensive Income (Loss)

Jahresuberschuss

Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus:
Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten 20
Waéhrungsumrechnungsdifferenzen 20
Mindestpensionsriickstellungen,
nach Steuereffekten 11, 20

Comprehensive Income

STAND AM 31. DEZ. 05 27.762.179 74.476 |70.000.000 229.494

Erlése aus der Ausibung von Aktienoptionen

und Steuereffekte 15 104.388 334 520.469 1.684
Erlose aus der Umwandlung

von Vorzugsaktien in Stammaktien 2 (26.629.422) (71.437) | 26.629.422 71.437
Personalaufwand aus Aktienoptionen 15

Dividendenzahlungen 13

Beilegung der Aktionarsklagen

Comprehensive Income (Loss)

Jahresuberschuss

Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus:
Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten 20
Wahrungsumrechnungsdifferenzen 20
Anpassungen aus Pensionsverpflichtungen 11, 20

Comprehensive Income

STAND AM 31. DEZ. 06 1.237.145 3.373 | 97.149.891 302.615

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie Ziffer Kapital- Bilanz- Ubriges Comprehensive Income (Loss) Summe
riicklage gewinn Wahrungs- Cash Flow Pensionriicks-
umrechnungs- Hedges stellungen
differenzen

STAND AM 31. DEZ. 04 2.746.473 657.906 (1.462) (24.164) (43.309)3.634.816
Erldse aus der Austibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte 15 81.973 86.571
Personalaufwand aus Aktienoptionen 15 1.363 1.363
Dividendenzahlungen 13 (137.487) (137.487)
Beilegung der Aktionarsklagen 7.335 7.335
Comprehensive Income (Loss)
Jahrestiberschuss 454.952 454.952
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus:

Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten 20 43.128 43.128

Wahrungsumrechnungsdifferenzen 20 (104.723) (104.723)

Mindestpensionsriickstellungen,

nach Steuereffekten 11,20 (12.249) | (12.249)
Comprehensive Income 381.108
STAND AM 31. DEZ. 05 | [2.837.144 | 975.371 | (106.185)  18.964  (55.558) [3.973.706
Erlose aus der Austibung von Aktienoptionen
und Steuereffekte 15 51.568 53.586
Erlose aus der Umwandlung
von Vorzugsaktien in Stammaktien 2 | 306.759 306.759
Personalaufwand aus Aktienoptionen 15 16.610 16.610
Dividendenzahlungen 13 (153.720) (153.720)
Beilegung der Aktionarsklagen (888) (888)
Comprehensive Income (Loss)
Jahresuberschuss 536.746 536.746
Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus:

Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten 20 18.223 18.223

Wahrungsumrechnungsdifferenzen 20 114.494 114.494

Anpassungen aus Pensionsverpflichtungen |11, 20 4.646 4.646
Comprehensive Income 674.109
STAND AM 31. DEZ. 06 | [3.211.193 {1.358.397 8.309 _ 37187  (50.912)(4.870.162

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.> Anmerkungen zum Konzernabschluss

In Tsd., mit Ausnahme der Betrége je Aktie

1. Die Gesellschaft und Zusammenfassung
der wesentlichen Grundsatze der Rechnungslegung

Die Fresenius Medical Care Aktiengesellschaft & Co. Kommanditgesellschaft auf Aktien
(,FMC-AG & Co. KGaA" oder die , Gesellschaft”), vormals Fresenius Medical Care Aktien-
gesellschaft (,FMC-AG"), ist der weltweit fiihrende integrierte Anbieter von Dialyse-
dienstleistungen und Dialyseprodukten fur die Behandlung von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz. Als vertikal integriertes Unternehmen bietet die Gesellschaft Dialyse-
dienstleistungen in eigenen Klinken oder Kliniken, die sie betreibt, an und versorgt diese
mit einer weiten Produktpalette. Zuséatzlich verkauft die Gesellschaft Dialyseprodukte an
andere Dialysedienstleister. In den USA fuhrt die Gesellschaft dartber hinaus klinische
Labortests durch und bietet stationare Dialysebehandlungen sowie andere Dienstleistungen
im Rahmen von Vertragen mit Kliniken an. Fir Informationen beztglich des Rechtsform-
wechsels von einer Aktiengesellschaft in eine Kommanditgesellschaft auf Aktien und die
damit verbundene Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien siehe Anmerkung 2,

Am 31. Marz 2006 hat die Gesellschaft die Ubernahme der Renal Care Group, Inc. (,RCG")

zu einem Kaufpreis von etwa 4.157.619 US-$ abgeschlossen. Fir eine Analyse der Trans-
aktion siehe auch Anmerkung 3.

Grundlage der Darstellung

Der beigefligte Konzernabschluss wurde in Ubereinstimmung mit den US-amerikanischen
Rechnungslegungsgrundsatzen, den ,Generally Accepted Accounting Principles” (,,U.S.-
GAAP"), erstellt.

Zusammenfassung der wesentlichen Grundsatze der Rechnungslegung

a) Konsolidierungsgrundsatze. Der Konzernabschluss umfasst alle Unternehmen, die unter
der rechtlichen oder tatsachlichen Kontrolle der Gesellschaft stehen. Darlber hinaus bezieht
die Gesellschaft Zweckgesellschaften (, Variable Interest Entities” (,,VIEs")) in den Konzern-
abschluss ein, wenn die Gesellschaft als Meistbegunstigter betrachtet wird. Anteile an asso-
ziierten Unternehmen (Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 %) werden nach der Equity-
Methode einbezogen. Die Anteile anderer Gesellschafter reprasentierten den Anteil konzern-
fremder Gesellschafter am konsolidierungspflichtigen Kapital von Konzerngesellschaften.
Alle wesentlichen konzerninternen Aufwendungen und Ertrage sowie konzerninterne Forde-
rungen und Verbindlichkeiten werden eliminiert.

Die Gesellschaft geht verschiedene Vereinbarungen mit bestimmten Dialysekliniken ein, die
Managementdienstleistungen, Finanzierungen und die Lieferung von Produkten umfassen.
Einige dieser Kliniken sind VIEs. Unter FIN 46R werden diese Kliniken in den Konzernabschluss
einbezogen, wenn die Gesellschaft als MeistbegUnstigter betrachtet wird. Diese VIEs, bei
denen die Gesellschaft Meistbegunstigter ist, erwirtschafteten im Jahr 2006 ca. 76.616 US-$
und im Jahr 2005 ca. 59.361 US-$ Umsatz. Der Anteil anderer Gesellschafter an diesen
konsolidierten VIE's wird zum 31. Dezember 2006 und 2005 unter den Anteilen anderer
Gesellschafter ausgewiesen.
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b) Ausweis. Der Ausweis bestimmter Posten des Konzernabschlusses des Vorjahres wurde
dem Ausweis im laufenden Jahr angepasst. Zur Einhaltung der Konsistenz zwischen den
Segmenten wurden im Konzernabschluss fir das Jahr 2005 im Segment International Betriebs-
kosten fur Kliniken in Hohe von 124.527 US-$ aus den Vertriebs- und allgemeinen Verwal-
tungskosten in die Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlése aus Dialyseleistungen
umgegliedert.

¢) Flissige Mittel. Die flussigen Mittel enthalten Barmittel und kurzfristige, liquide Anlagen
mit einer Falligkeit von ursprtinglich bis zu drei Monaten.

d) Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. Die Schatzung der
Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen im Servicegeschaft basiert hauptsachlich
auf dem Zahlungsverhalten in der Vergangenheit. Insbesondere die im Segment Nordamerika
gebildeten Wertberichtigungen werden auf Basis des vergangenen Zahlungsverhaltens, der
unterschiedlichen Vertragspartner sowie der Altersstruktur ermittelt. In gewissen Abstanden
werden die Forderungen auf Veranderungen im Zahlungsverhalten Gberpriift, um die Ange-
messenheit der Wertberichtigung sicherzustellen. Die Wertberichtigungen im internationalen
Segment sowie im Produktgeschaft werden auf Basis von Schatzungen anhand verschiedener
Faktoren, einschlieBlich Altersstruktur, Vertragspartner und vergangenem Zahlungsverhalten
ermittelt.

e) Vorrate. Die Vorrate werden entweder zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten ermittelt
(nach der Durchschnittskosten- bzw. Fifo-Methode) oder zum niedrigeren Marktpreis an-

gesetzt siehe Anmerkung 5 |n dje Herstellungskosten werden neben den direkt zurechenbaren
Kosten auch Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie Wertberichtigungen einbezogen.

f) Sachanlagen. Die Gegenstande des Sachanlagevermogens werden zu Anschaffungs- und
Herstellungskosten abzlglich kumulierter Abschreibungen ausgewiesen siehe Anmerkung 6,
Wesentliche Verbesserungen der Vermdgensgegenstande Uber ihren urspriinglichen Zustand
hinaus werden aktiviert. Reparatur- und Instandhaltungsaufwendungen, die nicht zu einer
Verlangerung der Nutzungsdauer fuhren, werden aufwandswirksam behandelt. Vermodgens-
gegenstande, die aufgrund von Finanzierungsleasingvertragen zu bilanzieren sind, werden
zum Barwert der zukinftigen Mindestleasingzahlungen zu Beginn des Leasingvertrags
abzuglich kumulierter Abschreibungen angesetzt. Abschreibungen werden nach der linearen
Methode Uber die geschatzte Nutzungsdauer der Vermdgensgegenstande berechnet, die
fur Gebdude und Einbauten zwischen 5 und 50 Jahren (im gewogenen Durchschnitt 17 Jahre)
und fur technische Anlagen, Maschinen und Ausstattungen zwischen 3 und 15 Jahren (im
gewogenen Durchschnitt 13 Jahre) liegt. Geleaste Geschéaftsausstattung (Finanzierungsleasing)
und Einbauten in gemieteten Rdumen werden grundsatzlich linear Uber die geschatzte Nut-
zungsdauer des Vermodgensgegenstandes oder, falls diese kurzer ist, Gber die Laufzeit des Miet-
vertrags abgeschrieben. Die Gesellschaft aktiviert Zinsen fir wéhrend der Bauphase aufge-
nommene Mittel. Die 2006 und 2005 aktivierten Zinsen beliefen sich auf 5.651 US-$ bzw.
1.828 US-$.

g) Immaterielle Vermogensgegenstande sowie Firmenwerte. Die Bilanzierung von immate-
riellen Vermogensgegenstanden, die im Rahmen von Unternehmenszusammenschlissen
erworbenen wurden, wie zum Beispiel Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte, Technologie,
Vertriebsrechte, Patente, Behandlungslizenzen, Markennamen, Managementvertrage,

Software, Akutdialysevertrage, Leasingvertrage und Lizenzen, erfolgt getrennt vom Firmen-
wert siehe Anmerkung 7.
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Firmenwerte und immaterielle Vermdgensgegenstande mit unbestimmbarer Nutzungsdauer
werden nicht planméBig abgeschrieben, sondern jéhrlich und bei Eintritt bestimmter Ereig-
nisse auch unterjahrig auf auBerplanmaBigen Abschreibungsbedarf hin tberprift. Als imma-
terielle Vermogensgegenstande mit unbestimmbarer Nutzungsdauer weist die Gesellschaft
Markennamen und bestimmte Managementvertrage aus. Immaterielle Vermdgensgegenstande
mit bestimmbarer Nutzungsdauer werden tber die jeweilige Restnutzungsdauer auf ihren
Restwert abgeschrieben. Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte haben eine bestimmbare Nut-
zungsdauer zwischen 7 und 25 Jahren und eine durchschnittliche Nutzungsdauer von 8 Jahren.
Fur Technologie liegt die bestimmbare Nutzungsdauer bei 15 Jahren. Alle anderen immate-
riellen Vermogensgegenstande werden Uber ihre jeweilige geschatzte Nutzungsdauer zwischen
3 und 40 Jahren abgeschrieben. Immaterielle Vermdgensgegenstande mit bestimmbarer
Nutzungsdauer werden bei Eintritt bestimmter Ereignisse auf auBerplanmaBigen Abschreibungs-
bedarf hin Gberprift.

Zur Durchfiihrung des jéhrlichen Impairmenttests von Firmenwerten hat die Gesellschaft
einzelne Berichtseinheiten festgelegt und den Buchwert jeder Berichtseinheit durch Zuordnung
der Vermogensgegenstande und Verbindlichkeiten, einschlieBlich vorhandener Firmenwerte
und immaterieller Vermdgensgegenstdande, bestimmt. In einem ersten Schritt des Impairment-
tests vergleicht die Gesellschaft den Zeitwert jeder Berichtseinheit mit deren Buchwert. Der
Zeitwert einer Berichtseinheit wird unter Anwendung eines Discounted-Cashflow-Verfahrens
ermittelt, basierend auf den erwarteten Zahlungsmittelzuflissen (Cashflows) der Berichts-
einheit.

Ist der Zeitwert der Berichtseinheit niedriger als der Buchwert, wird in einem zweiten Schritt
der Zeitwert des Firmenwertes der Berichtseinheit mit dem Buchwert des Firmenwertes
verglichen. Ist der Zeitwert des Firmenwertes niedriger als der Buchwert, wird die Differenz
als auBerplanmaBige Abschreibung berticksichtigt.

Um die Werthaltigkeit von immateriellen Vermdgensgegenstanden mit unbestimmbarer
Nutzungsdauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der immateriellen
Vermodgensgegenstande mit ihren Buchwerten. Der Zeitwert eines immateriellen Vermdgens-
gegenstands wird unter Anwendung eines Discounted-Cashflow-Verfahrens und anderer
angemessener Methoden ermittelt.

h) Derivative Finanzinstrumente. Derivative Finanzinstrumente, im wesentlichen Devisen-
terminkontrakte und Zinsswaps, werden als Vermogensgegenstande oder Verbindlichkeiten
zum Marktwert in der Bilanz ausgewiesen siehe Anmerkung 19 Dje Marktwertanderungen der
derivativen Finanzinstrumente, die als Fair Value Hedges klassifiziert werden, und der dazu-
gehorigen gesicherten Grundgeschéafte werden periodengerecht ergebniswirksam erfasst.
Der effektive Teil der Marktwertverdnderungen der als Cashflow Hedges klassifizierten Finanz-
instrumente wird erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income
(Loss)) ausgewiesen. Der nicht effektive Teil von Cashflow Hedges wird sofort ergebniswirk-
sam gebucht.

i) Fremdwahrungsumrechnung. Fir die Zwecke des vorliegenden Konzernabschlusses ist der
US-$ die Berichtswahrung. Grundsatzlich werden die Vermdgensgegenstande und Verbind-
lichkeiten der auslandischen Tochtergesellschaften zum Bilanzstichtagskurs umgerechnet.
Aufwendungen und Ertrdge werden mit dem Durchschnittskurs umgerechnet. Wahrungsum-
rechnungsdifferenzen werden erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehen-
sive Income (Loss)) erfasst. AuBerdem werden Wéahrungsumrechnungsdifferenzen von



bestimmten konzerninternen Fremdwahrungsdarlehen, die als Anlage mit Eigenkapital-
charakter betrachtet werden, ebenfalls als Wahrungsumrechnungsdifferenz im Eigenkapital
(Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) erfasst.

j) Grundsatze der Umsatzrealisierung. Umséatze aus Dialysedienstleistungen werden in Hohe
derjenigen Betrdge realisiert, mit deren Erzielung auf Grund bestehender Erstattungsverein-
barungen mit Dritten gerechnet werden kann. Die Realisierung erfolgt zu dem Zeitpunkt, zu
dem die Leistung erbracht und die damit zusammenhangenden Produkte geliefert werden.
Zu diesem Zeitpunkt ist der Erstatter zur Zahlung verpflichtet. Im Rahmen der Medicare- und
Medicaid-Programme in Nordamerika sowie der Programme im Segment International, die
andere staatliche Erstatter betreffen, erfolgt die Abrechnung auf Basis von im Vorfeld festge-
legten Erstattungssatzen pro Behandlung, die sich aus gesetzlichen oder sonstigen Verein-
barungen ergeben. Die Abrechnung an die Mehrzahl der nicht-staatlichen Versicherungen
erfolgt auf Basis von Standardvereinbarungen, wobei vertraglich vereinbarte Abzige berick-
sichtigt werden, um die nach den Erstattungsvereinbarungen zu erwartenden Zahlungsein-
gange realistisch abzuschatzen.

Umsatze aus Produktlieferungen werden zu dem Zeitpunkt realisiert, in dem das Eigentum
auf den Kaufer Gbergeht, entweder zum Zeitpunkt der Lieferung, bei Annahme durch den
Kunden oder zu einem anderen Zeitpunkt, der den EigentumsUbergang eindeutig definiert.
Da die Rucksendung von Produkten untypisch ist, werden dafiir vorab keine Wertberichti-
gungen gebildet. Falls eine Rucksendung von Waren erfolgt, werden die Umsatze, die Forde-
rungen und die Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerldse entsprechend vermindert.

Ein kleinerer Teil der internationalen Produktumsatze 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 fur die
Behandlung bendtigt, zum Standardpreis zuzlglich eines Aufschlags zu kaufen. Die Gesell-
schaft realisiert keinen Umsatz fir die Lieferung der Dialysegerate, sondern der Umsatz zuzlg-
lich eines Aufschlags wird beim Verkauf der Verbrauchsmaterialien realisiert.

k) Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen. Forschungs- und Entwicklungsaufwen-
dungen werden bei ihrer Entstehung als Aufwand erfasst.

I) Ertragsteuern. Aktive und passive latente Steuern werden fur zukinftige Auswirkungen
bilanziert, die sich aus temporéaren Differenzen zwischen den im Konzernabschluss zugrunde
gelegten Werten fir die bestehenden Aktiva und Passiva und den steuerlich angesetzten
Werten ergeben. Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden mit den gesetz-
lichen Steuersatzen ermittelt, die voraussichtlich in den Jahren gelten werden, in denen der
Ausgleich dieser Differenzen erwartet wird. Wertberichtigungen auf aktive latente Steuern

werden gebildet, sofern die aktiven latenten Steuern wahrscheinlich nicht genutzt werden
kdnnen siehe Anmerkung 16

m) AuBerplanmaBige Abschreibungen. Die Gesellschaft pruft die Buchwerte ihres Sachanlage-
vermogens und ihrer immateriellen Vermégensgegenstande mit bestimmbarer Nutzungs-
dauer auf auBerplanméaBigen Abschreibungsbedarf, wenn Ereignisse oder Veranderungen
darauf hindeuten, dass der Buchwert dieser Vermdgensgegenstande nicht werthaltig ist.

Die Werthaltigkeit dieser Vermdgensgegenstdnde wird durch einen Vergleich zwischen dem
Buchwert und den diesen Vermdgensgegenstanden direkt zurechenbaren undiskontierten
zukinftigen Zahlungsstrémen ermittelt. Falls fir die Vermdgensgegenstande Abwertungs-
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bedarf besteht, wird eine Abwertung auf den niedrigeren Marktwert vorgenommen. Die
Gesellschaft nutzt abgezinste Zahlungsstrome, um eventuelle Wertminderungen zu ermitteln.

Vermdgensgegenstande, die zum Verkauf bestimmt sind, werden mit dem Buchwert oder
dem niedrigeren Zeitwert abztglich der Kosten der VerduBerung bilanziert. Fur diese Vermo-
gensgegenstande werden keine weiteren planmaBigen Abschreibungen vorgenommen.
Vermdogensgegenstande, 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 abgegrenzt und Uber die Laufzeit der zugrunde
liegenden Verbindlichkeiten ergebniswirksam verteilt siehe Anmerkung 10,

0) Selbstversicherungsprogramme. Die groBte Tochtergesellschaft der Gesellschaft unterhalt
bis zu einer festgelegten Schadenshohe einen eigenen Versicherungsschutz gegen Berufs-,
Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie gegen PKW-Schaden und Arbeitnehmer-
Entschadigungsanspriiche. Ubersteigt der Schaden die festgesetzte Hohe des eigenen Ver-
sicherungsschutzes, treten externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Betrage
enthalten Kostenschatzungen fur die gemeldeten sowie flr bereits entstandene, aber noch
nicht gemeldete Schadensfalle. Die Schatzungen basieren auf historischen Erfahrungen und
gegenwartigem Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchs-
haufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshéhe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der
bilanzierten Betrdge mit Erwartungen hinsichtlich einzelner Anspriiche kombiniert.

p) Verwendung von Schatzungen. Die Erstellung von Konzernabschlissen nach U.S.-GAAP
macht Schatzungen und Annahmen durch die Unternehmensleitung erforderlich, die die
Hohe der Aktiva und Passiva, die Angabe von Eventualforderungen und -verbindlichkeiten
zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrage und Aufwendungen des Geschéftsjahres
beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse konnen von diesen Schatzungen abweichen.

qg) Risikokonzentration. Die Gesellschaft produziert und vertreibt Erzeugnisse fur alle Arten
von Dialyse, hauptsachlich fir Gesundheitseinrichtungen, in der ganzen Welt. Die Gesell-
schaft betreibt weiterhin Dialysekliniken, fuhrt klinische Laboruntersuchungen durch und stellt
ergénzende medizinische Dienstleistungen bereit. Die Gesellschaft fihrt laufende Uberprii-
fungen der finanziellen Lage ihrer Kunden durch und verlangt von den Kunden tblicherweise
keine Sicherheiten.

Etwa 38 % des erwirtschafteten weltweiten Umsatzes der Gesellschaft im Jahr 2006 (36 %
im Jahr 2005) unterliegen den Regularien der staatlichen Gesundheitsprogramme in den USA,
.Medicare und Medicaid”, und werden von diesen finanziert und von US-Regierungsbe-
horden verwaltet.

Fur Konzentrationsrisiken aus den Lieferantenbeziehungen siehe Anmerkung 5,

r) Rechtskosten. Die Gesellschaft hat es im normalen Geschaftsablauf von Zeit zu Zeit mit
Rechtsstreitigkeiten und Gerichtsverfahren zu tun und ist Gegenstand von Ermittlungen hin-
sichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschaftstatigkeit siehe Anmerkung 18 Dje Gesellschaft
analysiert regelmaBig entsprechende Informationen und bildet die erforderlichen Ruckstellungen
fir moglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verbindlichkeiten einschlieBlich der
geschatzten Kosten fur Rechtsleistungen. Fur diese Analysen nutzt die Gesellschaft sowohl



ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer Ruckstellung
flr Rechtsstreitigkeiten richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines fur die Gesellschaft nach-
teiligen Ausgangs und der Moglichkeit, einen Verlustbetrag sinnvoll schatzen zu kénnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die
Bekanntgabe einer solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet
nicht zwangslaufig, dass eine Riickstellung zu bilden ist.

s) Gewinn je Stammaktie und je Vorzugsaktie. Der Gewinn je Stammaktie und der Gewinn

je Vorzugsaktie wurden entsprechend den Vorschriften der U.S.-GAAP auf der Grundlage der
gewichteten durchschnittlichen Anzahl der ausstehenden Stammaktien und Vorzugsaktien
fur die dargestellten Jahre nach der so genannten , two class method” ermittelt. Der Gewinn
je Aktie ergibt sich aus dem Jahrestberschuss abziglich des Vorzugsbetrages der Vorzugs-
aktien, geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf
befindlichen Anzahl von Stammaktien und Vorzugsaktien. Der Gewinn je Vorzugsaktie wird
ermittelt, indem der Vorzugsbetrag je Vorzugsaktie zu dem Gewinn je Aktie hinzugerechnet
wird. Der verwdsserte Gewinn je Aktie enthalt die Auswirkung aller potenziell verwassernden
Wandel- und Optionsrechte, in dem diese behandelt werden, als hatten sich die entsprechen-
den Aktien wahrend des Jahres im Umlauf befunden.

Die Anspriiche im Rahmen der Mitarbeiterbeteiligung der Gesellschaft siehe Anmerkung 15
kénnen zu einem Verwasserungseffekt fuhren.

Die Umwandlung der Vorzugsaktien der Gesellschaft in Stammaktien hatte keine Auswirkungen

auf den verfigbaren Gewinn je Aktie fur Inhaber von Vorzugsaktien und Stammaktien siehe
Anmerkung 2

1) Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen. Zum 31. Dezember 2006 wendet die
Gesellschaft die Bewertungsvorschriften des Standard Nr. 158, Employers’ Accounting for
Defined Benefit Pension and Other Postretirement Plans — An Amendment of FASB State-
ments No. 87, 88, 106, and 132R (,,FAS Nr. 158") an. Die Gesellschaft bilanziert die Unter-
deckung ihrer leistungsorientierten Pensionsplane, die sich aus der Differenz zwischen der
Pensionsverpflichtung und dem beizulegenden Zeitwert des Planvermdgens ergibt, als eine
Ruckstellung zum 31. Dezember 2006. Anderungen des Finanzierungsstatus nach Steuern
werden in dem Jahr, in dem sie entstehen, im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income
(Loss) erfasst. Diese Anderungen setzen sich zusammen aus ungetilgten versicherungsmathe-
matischen Gewinnen oder Verlusten, ungetilgtem Dienstzeitaufwand oder anderen Kosten,
die nicht als Bestandteil der Veranderung des Pensionsaufwands berticksichtigt werden. Zuséatz-
lich schreibt FAS Nr. 158 vor, dass den Berechnungen des Finanzierungsstatus spatestens

ab dem Jahr 2008 die Verhaltnisse zum Bilanzstichtag zu Grunde gelegt werden missen.
Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des Finanzierungsstatus war
bereits in der Vergangenheit fur alle Plane der 31. Dezember.

u) Aktienoptionsplane. Die Gesellschaft wendet seit dem 1. Januar 2006 im Rahmen des
Standards zur aktienbasierten Vergutung FAS Nr. 123(R) (revised 2004), Share-Based Payment
(,FAS 123(R)"), die modifizierte prospektive Uberleitungsmethode an siehe Anmerkung 15 Fyt-
sprechend dieser Uberleitungsmethode sind im Jahr 2006 Personalaufwendungen entstanden,
die sich aus den nachfolgenden Betrdgen zusammensetzen: (a) Personalaufwendungen
far alle aktienbasierten Vergtitungen, die zum 1. Januar 2006 bereits gewahrt waren, deren
Wartezeit jedoch noch nicht abgelaufen ist; diese basieren auf dem Marktwert am Tag der
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Gewahrung gemal3 der urspriinglichen Regelungen des FAS Nr. 123 und waren bereits in
den Vorjahren in den Pro-Forma Angaben der Gesellschaft fir aktienbasierte Vergitungen
enthalten, sowie (b) Personalaufwendungen fur aktienbasierte Vergitungen die nach dem
1. Januar 2006 gewdhrt wurden; diese basieren auf dem Marktwert am Tag der Gewahrung
gemaB der neuen Regelungen des FAS 123(R). In friiheren Berichtsperioden hat die Gesell-
schaft ihre Aktienoptionsplane geméaB der Opinion No. 25 des APB (Accounting for Stock
Options Issued to Employees) bilanziert.

v) Neue Verlautbarungen. Im September 2006 verabschiedete das Financial Accounting
Standards Board (,,FASB"”) den Standard Nr. 157, Fair Value Measurements (,,FAS 157").

Der Standard definiert ein Rahmenkonzept zur Berichterstattung des Fair Values und erweitert
die Offenlegungsvorschriften Uber die Fair-Value-Bewertung. FAS 157 ist erstmals fir
Geschéftsjahre und deren Zwischenabschlisse anzuwenden, die nach dem 15. November 2007
beginnen. Die Gesellschaft untersucht derzeit die Auswirkung des Standards auf den
Konzernabschluss.

Im Juni 2006 verabschiedete das FASB die Interpretation FIN Nr. 48, Accounting for Uncertainty
in Income Taxes (,,FIN 48") — eine Interpretation des FAS Nr. 109, Accounting for Income
Taxes (,,FAS 109"). Die Interpretation regelt die Bilanzierung von unsicheren Steuerpositionen,
die in Unternehmensabschliissen in Ubereinstimmung mit FAS 109 angesetzt wurden. FIN 48
schreibt eine Eintrittswahrscheinlichkeit von 50 % und ein Bewertungskriterium fir den
Ansatz und die Bewertung von Steuervorteilen im Abschluss vor, aus denen eine Steuerrick-
erstattung resultiert oder erwartet wird. Die Gesellschaft muss Uberprifen, ob eine Eintritts-
wahrscheinlichkeit von Uber 50 % gegeben ist. Diese Entscheidung berticksichtigt die sach-
lichen Gegebenheiten des Steuervorteils und erfolgt unter Beachtung samtlicher damit verbun-
dener Berufungs- und Gerichtsverfahren. Die Prifung hat dabei unter der Voraussetzung zu
erfolgen, dass das Finanzamt, welches den Steuervorteil prift, alle relevanten Informationen
kennt. Wenn das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium erfullt ist, erfolgt die Bewertung des
Steuervorteils, um den Betrag festzustellen, der im Abschluss anzusetzen ist.

Das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium von 50 % muss in jeder folgenden Berichtsperiode
erfullt sein, um einen fortgesetzten Ansatz der Steuerposition zu ermdéglichen. Steuerpositionen,
die das Eintrittswahrscheinlichkeitskriterium bisher nicht erfillt haben, sind in der ersten
folgenden Berichtsperiode anzusetzen, in der sie die Wahrscheinlichkeitsgrenze Uberschreiten.
Angesetzte Steuervorteile aus friiheren Perioden, die das Eintrittswahrscheinlichkeits-
kriterium nicht mehr erfullen, sind in der ersten darauf folgenden Berichtsperiode aufzulésen.
FIN 48 ist erstmals fur Geschéaftsjahre anzuwenden, die nach dem 15. Dezember 2006
beginnen. Die Gesellschaft analysiert zurzeit die méglichen Auswirkungen von FIN 48, soweit
vorhanden, auf den Konzernabschluss.

Wechsel der Rechtsform und Umwandlung der Vorzugsaktien

Am 10. Februar 2006 hat die Gesellschaft den Rechtsformwechsel von einer Aktiengesell-
schaft in eine Kommanditgesellschaft auf Aktien, firmierend unter FMC-AG & Co. KGaA, abge-
schlossen und in das Handelsregister beim Amtsgericht Hof an der Saale eintragen lassen.
Der Rechtsformwechsel wurde von ihren Aktionaren auf der auBerordentlichen Hauptver-
sammlung vom 30. August 2005 beschlossen. Dabei besteht nach deutschem Recht die
Gesellschaft in der neuen Rechtsform weiter, d.h. die KGaA stellt keine neue, der Aktienge-
sellschaft nachfolgende Gesellschaft dar. Personlich haftende Gesellschafterin der Gesell-



schaft ist die Fresenius Medical Care Management AG (,Management AG" oder , person-
lich haftende Gesellschafterin”), eine 100-prozentige Tochtergesellschaft der Fresenius AG.
Die Fresenius AG war vor dem Rechtsformwechsel die Mehrheitsaktionarin der Fresenius
Medical Care AG. Die Management AG hat als personlich haftende Gesellschafterin die
Geschaftsfuhrung der Gesellschaft tbernommen. Sie wurde ausschlieBlich zu dem Zweck
gegrindet, als personlich haftende Gesellschafterin der FMC-AG & Co. KGaA zu fungieren
und deren Geschaftsfihrung zu Ubernehmen. Die Management AG hat somit dieselbe Auf-
gabe in Bezug auf die FMC-AG & Co. KGaA wie der Vorstand einer Aktiengesellschaft
gegeniber der Aktiengesellschaft. Der Vorstand der Management AG muss seine Geschafts-
fahrungspflichten sorgfaltig wahrnehmen und haftet fur jegliche VerstéBe gegen seine
Verpflichtungen. Der von der Fresenius AG gewahlte Aufsichtsrat der Management AG muss
den Vorstand der Management AG bei der Austibung der Geschaftsfihrung der FMC-AG &
Co. KGaA sorgfaltig tberwachen. Der von den Aktionaren der Gesellschaft (mit Ausnahme
der Fresenius AG) gewahlte Aufsichtsrat der FMC-AG & Co. KGaA tberwacht die Geschafts-
fuhrung der Gesellschaft, hat aber weniger Befugnisse und Einflussmdglichkeiten als der
Aufsichtsrat einer Aktiengesellschaft.

Mit Eintragung des Rechtsformwechsels wurde das Grundkapital der FMC-AG zum Grund-
kapital der FMC-AG & Co. KGaA und die Aktionadre der FMC-AG wurden Aktionare der
Gesellschaft in ihrer neuen Rechtsform. Im Anhang zu diesem Konzernabschluss bezieht sich
der Begriff ,Gesellschaft” sowohl auf die FMC-AG vor dem Rechtsformwechsel als auch
auf die FMC-AG & Co. KGaA nach dem Rechtsformwechsel.

Vor der Eintragung des Rechtsformwechsels hat die Gesellschaft den Inhabern ihrer stimm-
rechtslosen Vorzugsaktien (einschlieBlich der durch American Depositary Shares (ADSs)
reprasentierten Vorzugsaktien) die Méglichkeit eingerdumt, ihre Aktien im Umwandlungs-
verhaltnis von einer Vorzugsaktie zuzlglich einer Umwandlungspramie von 9,75 € pro

zu wandelnder Vorzugsaktie in eine Stammaktie umzuwandeln. Die Inhaber von insgesamt
26.629.422 Vorzugsaktien haben das Angebot angenommen, so dass sich die Anzahl der
Stammaktien der FMC-AG & Co. KGaA um 26.629.422 erhdhte (einschlieBlich 2.099.847
ADSs, die 699.949 Stammaktien der FMC-AG & Co. KGaA reprasentieren). Die Gesellschaft
erhielt von den Aktieninhabern durch die Umwandlung der Vorzugsaktien eine Umwand-
lungspramie in Hohe von 306.759 US-$ nach Abzug von Kosten in Hohe von 1.897 US-$.
Unmittelbar nach der Umwandlung und dem Rechtsformwechsel waren somit 96.629.422
Stammaktien im Umlauf. Die friheren Inhaber von Vorzugsaktien, die das Umwandlungsan-
gebot angenommen haben, halten nunmehr eine Anzahl Stammaktien der FMC-AG & Co.
KGaA, die der Anzahl der umgewandelten Vorzugsaktien entspricht. 1.132.757 Vorzugsaktien
wurden nicht umgewandelt und befinden sich weiterhin im Umlauf. Sie wurden im Zuge
des Rechtsformwechsels zu Vorzugsaktien der FMC-AG & Co. KGaA. Daher sind Inhaber von
Vorzugsaktien, die das Umwandlungsangebot nicht angenommen haben, nunmehr mit der-
selben Anzahl an stimmrechtslosen Vorzugsaktien an der FMC-AG & Co. KGaA beteiligt wie
vor dem Rechtsformwechsel an der FMC-AG. Aktionare, die vor dem Rechtsformwechsel
Stammaktien der FMC-AG hielten, halten nunmehr die gleiche Anzahl an stimmberechtigten
Stammaktien der FMC-AG & Co. KGaA wie vorher an der FMC-AG.

Die Gesellschaft konnte aus der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien keine
Auswirkungen auf das Ergebnis fur die Inhaber der Stammaktien und Vorzugsaktien fest-
stellen. Es wurden daher keine Anpassungen im Konzernabschluss der Gesellschaft vor-
genommen. Mehrere Aktiondre haben die Beschlisse der auBBerordentlichen Hauptversamm-
lung Uber die Zustimmung zu der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien, der
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Anpassung der Mitarbeiterbeteiligungsprogramme, der Schaffung von genehmigtem Kapital
und den Rechtsformwechsel der Gesellschaft mit dem Ziel angefochten, diese Beschlisse
fur nichtig zu erklaren. Am 19. Dezember 2005 hat die Gesellschaft sich mit den Anfechtungs-
kldgern auf einen Prozessvergleich geeinigt, der die Fresenius AG und die Management AG
mit einbezieht. Auf diesem Weg wurden samtliche Verfahren beendet.

In dem Vergleich hat sich die Management AG verpflichtet, (i) an die Stammaktionare der
Gesellschaft mit Ausnahme der Fresenius AG eine freiwillige Zahlung in Hohe von 0,12 € je
am 30. August 2005 als Stammaktie ausgegebener Aktie zu leisten und (i) an diejenigen
Stammaktionare, die in der auBerordentlichen Hauptversammlung vom 30. August 2005
gegen das Umwandlungsangebot gestimmt haben, eine weitere Zahlung in Héhe von
0,69 € zu leisten. Stammaktionare, die am Tag der Eintragung der Umwandlung und des
Rechtsformwechsels in das Handelsregister bei Geschaftsschluss Aktiondre waren, hatten
einen Anspruch auf die vorstehend unter (i) aufgefihrte Zahlung. Stammaktionare, die in
der auBerordentlichen Hauptversammlung am 30. August 2005 gegen den Umwandlungs-
beschluss gestimmt haben, was anhand der der Gesellschaft vorliegenden Stimmkarten belegt
werden kann, hatten einen Anspruch auf die vorstehend unter (ii) aufgefuhrte Zahlung, aber
nur bezuglich der Aktien, deren Stimmrechte gegen den Umwandlungsbeschluss ausgetbt
wurden. Der Anspruch auf die unter (i) beschriebene Zahlung war fur diejenigen Aktionare
verfallen, die ihren Anspruch auf die Zahlung nicht schriftlich bis zum 28. Februar 2006 bei
der Gesellschaft geltend gemacht hatten.

Die Gesellschaft hat sich auBerdem bereit erklart, die im Zusammenhang mit dem Vergleich
entstandenen Gerichtskosten und Anwaltskosten zu Ubernehmen. Die Kosten des Ver-
gleichs wurden auf insgesamt 7.335 US-$ geschatzt. Eine Regelung des Vergleichs sowie das
deutsche Recht erfordern, dass diese Kosten von der Fresenius AG und der personlich haf-
tenden Gesellschafterin, der Management AG, getragen werden. U.S.-GAAP jedoch erfordert,
dass diese Kosten in dem Unternehmen bilanziert werden, das NutznieBer der Handlungen
der kontrollierenden Aktionare ist. Daher hat die Gesellschaft im 4. Quartal 2005 den erwar-
teten Vergleichsbetrag als Aufwand unter den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungs-
kosten und als Einlage in die Kapitalrticklage im Eigenkapital gebucht. Die tatsachlichen Kosten
der freiwilligen Zahlungen und aller Zahlungen an Aktionare, die dem Umwandlungsvor-
schlag nicht zugestimmt haben und ihre Anspriche schriftlich und fristgerecht eingereicht
haben, beliefen sich auf 6.447 US-$. Die Differenz in Hohe von 888 US-$ wurde im Jahr 2006
als Reduzierung der Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten sowie der Kapitalriicklage
im Eigenkapital bertcksichtigt.

Akquisitionen und Desinvestitionen

Akquisition der Renal Care Group, Inc.

Am 31. Marz 2006 hat die Gesellschaft die Akquisition der Renal Care Group, Inc. (RCG),
einer Delaware Corporation mit Sitz in Nashville, Tennessee, abgeschlossen. Fur einen Kauf-
preis von 4.157.619 US-$ in bar, abzlglich bernommener flissiger Mittel, hat die Gesell-
schaft das gesamte Stammkapital der RCG sowie deren Schulden von 657.769 US-$ Uber-
nommen und die Aktienoptionen von RCG abgel6st. In 2005 erbrachte RCG Dialyse- und
Zusatzdienstleistungen fir mehr als 32.360 Patienten in Gber 450 ambulanten Dialysezentren
in 34 US-Bundesstaaten sowie Akutdialysedienstleistungen in Uber 200 Krankenh&usern.
Die Geschaftstatigkeit von RCG ist seit dem 1. April 2006 in die Konzern-Gewinn- und Verlust-
rechnung sowie die Konzern-Kapitalflussrechnung eingegangen.



Die folgende Tabelle zeigt die geschatzten Marktwerte der Gbernommenen Vermogens-
gegenstande und Schulden zum Erwerbszeitpunkt. Die vorlaufige Kaufpreisaufteilung basiert
auf den Informationen, die dem Management zur Verfligung stehen. Alle Korrekturen der
vorlaufigen Kaufpreisaufteilung, abziiglich der mit ihnen im Zusammenhang stehenden
Steuereffekte, werden zu einer Anpassung des Firmenwerts fihren. Die vorldaufige Kaufpreis-
allokation setzt sich wie folgt zusammen:

KAUFPREISALLOKATION

in Tsd. US-$

Zur VerauBerung gehaltene Vermégensgegenstande 330.092

Sonstiges Umlaufvermogen 413.937

Sachanlagen 301.498
Immaterielle Vermogensgegenstande und sonstige Aktiva 149.485

Firmenwerte 3.381.901

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten (276.184)
Ruckstellungen fur Ertragsteuern und latente Steuern (63.939)
Langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen (3.882)
Sonstige Verbindlichkeiten (75.289)
GESAMTKAUFPREIS 4.157.619

Desinvestitionen

Die Gesellschaft hat von der US-amerikanischen Kartellbehérde (Federal Trade Commission —
FTC) die Auflage erhalten, 105 Dialysekliniken (im Folgenden , die Klinken”) zu verkaufen,
die sowohl zur Gesellschaft als auch zu RCG gehérten, um die Akquisition von RCG am
31. Marz 2006 abschlieBen zu konnen. Am 7. April 2006 hat die Gesellschaft 96 Dialyse-
kliniken an eine hundertprozentige Tochtergesellschaft der DSI Holding Company, Inc. (,,DSI")
verkauft. Dartber hinaus wurden zum 30. Juni 2006 die verbleibenden 9 Dialysekliniken an
DSl verkauft. Ferner hat die Gesellschaft im Dezember 2006 das im Rahmen der RCG Akquisi-
tion erworbene Laborgeschéaft fur eine Barzahlung in Héhe von 9.012 US-$ verkauft. Die
Gesellschaft erhielt fur den Verkauf aller Dialysekliniken sowie des Laborgeschéfts nach Abzug
der damit zusammenhéangenden Aufwendungen einen Betrag in Hohe von 515.705 US-$ in
bar, vorbehaltlich Gblicher Anpassungen nach Abschluss des Verkaufs. Der Gewinn vor Ertrag-
steuern aus dem Verkauf der Kliniken in Hohe von 40.233 US-$ wurde im operativen
Ergebnis ausgewiesen. Aufgrund von Unterschieden in der Bemessungsgrundlage resultierte
aus dieser Transaktion ein Steueraufwand in Hohe von 44.605 US-$ und somit insgesamt
ein Verlust in Hohe von 4.372 US-$ nach Steuern.

Die Gesellschaft wird weiterhin Patienten in den gleichen Méarkten behandeln und im Rahmen
eines bis Marz 2009 glltigen Liefervertrags Dialyseprodukte an DSI verkaufen.

Pro-Forma-Finanzinformation

Die nachfolgenden ungepruften Finanzinformationen auf Pro-Forma-Basis spiegeln das kon-
solidierte Ergebnis der Gesellschaft wider, wenn die Akquisition und der zuvor beschriebene
Verkauf der Kliniken bereits zum Jahresanfang 2006 bzw. 2005 stattgefunden hatten. Die

in den Pro-Forma-Finanzinformationen enthaltenen Anpassungen umfassen vor allem die
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Eliminierung von Transaktionen zwischen der Gesellschaft und RCG, Abschreibungen auf
immaterielle Vermdgensgegenstande, Zinsaufwendungen fur Verbindlichkeiten im Zusam-
menhang mit der Akquisition sowie Ertragsteuern. Die Pro-Forma-Finanzinformationen

sind nicht notwendigerweise ein Indikator fur die tatsachlichen Ergebnisse des operativen
Geschéftes, wenn die Akquisition der RCG in der entsprechenden Periode stattgefunden
hatte. Das Ergebnis auf Pro-Forma-Basis ist fur die betreffenden Perioden geringer als das von
der Gesellschaft berichtete Ergebnis, da das Ergebnis auf Pro-Forma-Basis zwar die Fremd-
finanzierung der Akquisition von RCG und die damit verbundenen Zinsaufwendungen, nicht
aber die erwarteten Kostenersparnisse und GréBenvorteile aus der Akquisition widerspiegelt.

PRO-FORMA-FINANZINFORMATIONEN

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrége je Aktie, ungepriift 2006 2005

Pro-Forma-Umsatzerlose

8.809.573 7.983.941

Pro-Forma-Ergebnis

536.223 449.481

Pro-Forma-Ergebnis je Stammaktie

vor Verwasserung

5,47 4,62

bei voller Verwdsserung 5,43 4,59
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Sonstige Akquisitionen

Fur den Erwerb von Dialysekliniken tatigte die Gesellschaft im Jahr 2006 sonstige Akquisi-
tionen in Hohe von 92.013 US-$; 85.805 US-$ davon wurden bar bezahlt. Im Jahr 2005 wurden
sonstige Akquisitionen in Hohe von 134.444 US-$ getatigt, wovon 125.153 US-$ bar bezahlt
wurden. Am 14. November 2006 hat die Gesellschaft die weltweiten Rechte an dem PhosLo-
Phosphatbindergeschéaft sowie des zugehérigen Anlagevermdgens von Nabi Biopharma-
ceuticals, Inc. Gbernommen. PhosLo ist ein Kalziumacetat-Phosphatbinder fur die orale
Behandlung von Hyperphosphatéamie vorwiegend bei chronisch Nierenkranken. Der Kauf-
preis betrug 65.277 US-$ in bar einschlieBlich Anschaffungsnebenkosten in Hohe von 277 US-$.
Zusatzlich wurde im Dezember 2006 eine Meilensteinzahlung in Hohe von 8.000 US-$ und

im Jahr 2007 eine weitere Meilensteinzahlung in Héhe von 2.500 US-$ geleistet. Abhangig von
der Erreichung vertraglich definierter Erfolgsziele wird in den nachsten zwei bis drei Jahren eine
weitere Meilensteinzahlung in Hohe von 10.500 US-$ erbracht. Der Kaufpreis teilt sich auf in
64.800 US-$ fur Technologie mit einer geschatzten Nutzungsdauer von 15 Jahren, 2.750 US-$
fir Know-How aus Entwicklungsprojekten, die direkt als Aufwand gebucht wurden, einen
Firmenwert in Hohe von 7.327 US-$ sowie sonstige Sachanlagen in Hohe von 900 US-$.

Im Rahmen dieser Transaktion erwarb die Gesellschaft zudem weltweite Rechte fir eine
neue Darreichungsform des Produkts, die sich derzeit noch in der Entwicklung befindet. Die
Gesellschaft geht davon aus, dass diese Entwicklung im Jahr 2007 zur Zulassung in den

USA eingereicht wird. Nach einer erfolgreichen Einfiihrung dieser neuen Darreichungsform
des Produkts wird die Gesellschaft, beginnend mit der ersten Kommerzialisierung bis zum
13. November 2016, Lizenzgebuhren fur die durch die neue Darreichungsform erzielten Um-
satze an Nabi Biopharmaceuticals, Inc. entrichten. Die fir die gesamte Transaktion zu leisten-
den Zahlungen, bestehend aus der urspriinglichen Kaufpreiszahlung, den Meilensteinzahlungen
und den Lizenzgebuhren, sind auf 150.000 US-$ begrenzt.




Die Vermdgensgegenstande und Verbindlichkeiten wurden zu geschatzten Marktwerten
am Tag ihrer Akquisition erfasst. Sie sind in dem Konzernabschluss der Gesellschaft mit dem
Datum der Wirksamkeit der Akquisition erfasst.

Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und Personen

a) Dienstleistungsvereinbarungen

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius AG, ihrer Mehrheitsaktionarin vor der Umwandlung
und gegenwartig alleinigen Aktionarin der Management AG sowie mit 36,6 % der stimmbe-
rechtigten Aktien groBten Aktionarin der Gesellschaft, und einigen Tochtergesellschaften
der Fresenius AG Vereinbarungen Uber die Bereitstellung von Dienstleistungen geschlossen.
Sie umfassen u.a. Verwaltungsdienstleistungen, Management-Informationsdienstleistungen,
Lohn- und Gehaltsabrechnung, Versicherungen, IT-Dienstleistungen und Steuer- und Finanz-
dienstleistungen. Fur die Jahre 2006 und 2005 stellte die Fresenius AG der Gesellschaft auf
der Grundlage der Dienstleistungsvereinbarungen 37.104 US-$ und 36.190 US-$ in Rechnung.
Die Gesellschaft tbernimmt ihrerseits bestimmte Dienstleistungen fur die Fresenius AG
und bestimmte Tochtergesellschaften der Fresenius AG, die u.a. Forschung und Entwicklung,
Zentraleinkauf, Patentverwaltung und Lagerung umfassen. Die Gesellschaft stellte der
Fresenius AG fur diese erbrachten Dienstleistungen in den Jahren 2006 und 2005 9.001 US-$
bzw. 7.460 US-$ in Rechnung.

Entsprechend den Mietvertragen fur Immobilien, die mit der Fresenius AG abgeschlossen
wurden, zahlte die Gesellschaft in den Jahren 2006 und 2005 16.593 US-$ bzw. 15.655 US-$.
Die Mehrzahl der Mietvertrage lauft 2016 aus und enthalt Verlangerungsoptionen.

Die Satzung der Gesellschaft sieht vor, dass der Management AG als personlich haftenden
Gesellschafterin alle Aufwendungen im Zusammenhang mit der Geschaftsfiihrungstatigkeit
einschlieBlich der Vergltung der Mitglieder des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet
werden. Fur ihre Geschaftsfihrungstatigkeit erhielt die Management AG im Jahr 2006 insge-
samt 7.480 US-$, inklusive 75 US-$ als Kompensation fir die Risikotbernahme als persénlich
haftende Gesellschafterin. Die Satzung der Gesellschaft fixiert diesen Betrag fiir die Ubernahme
der unbeschrénkten Haftung auf 4 % des von der persénlich haftenden Gesellschafterin
investierten Kapitals (1.500 €).

b) Produkte

Die Gesellschaft verkaufte im Jahr 2006 bzw. 2005 Produkte in Hohe von 36.039 US-$ bzw.
31.708 US-$ an die Fresenius AG und deren Tochtergesellschaften. In den Jahren 2006 und
2005 tatigte die Gesellschaft Einkaufe bei der Fresenius AG und deren Tochtergesellschaften
in Hohe von 52.507 US-$ und 43.007 US-$.

¢) Von der Fresenius AG erhaltene Darlehen
Die Gesellschaft erhalt kurzfristige Darlehen von der Fresenius AG. Der ausstehende Betrag
am 31. Dezember 2006 bzw. 2005 betrug 2.897 US-$ bzw. 18.757 US-$ siehe Anmerkung 9,

d) Sonstiges

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist auch der Vorsitzende des Aufsichtsrats
der Fresenius AG, die den gréBten Anteil der Stammaktien der Gesellschaft halt und die
einzige Aktionarin der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft ist. Er ist auch
Mitglied im Aufsichtsrat der persdnlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.
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Der stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats der Gesellschaft ist Mitglied des Aufsichts-
rats der Fresenius AG und stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der persénlich
haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft. Er ist auch Partner einer Anwaltskanzlei, die fur die
Gesellschaft tatig war. Die Gesellschaft hat dieser Anwaltskanzlei 2006 bzw. 2005 etwa
1.620 US-$ bzw. 1.710 US-$ fir die Inanspruchnahme von Rechtsberatungsleistungen gezahlt.

Im Mai 2004 wurde Dr. Ulf M. Schneider, der ehemalige Finanzvorstand der Gesellschaft und
der Vorstandvorsitzende der Fresenius AG, in den Aufsichtsrat der Gesellschaft gewahlt. Nach
deutschem Recht bleiben die derzeitigen Mitglieder des Aufsichtsrats einer Aktiengesellschaft
bei einem Formwechsel fiir den Rest ihrer Amtszeit im Amt, wenn in der neuen Rechtsform
der Aufsichtsrat in der selben Art und Weise gebildet wird. Dies ist beim Formwechsel in eine
KGaA der Fall. Es besteht allerdings die Besonderheit, dass Herr Dr. Schneider nicht mehr dem
Aufsichtsrat des Rechtstragers neuer Rechtsform angehért. Er hat sein Aufsichtsratsmandat
mit Wirkung vom Tag der Eintragung des Formwechsels in das Handelsregister der Gesellschaft
niedergelegt, bleibt jedoch Vorsitzender des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesell-
schafterin der Gesellschaft.

5. Vorrate
Zum 31. Dezember 2006 und 2005 setzten sich die Vorrate wie folgt zusammen:

VORRATE

in Tsd. US-$ 2006 2005
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 108.584 93.889
Unfertige Erzeugnisse 41.272 33.073
Fertige Erzeugnisse 269.496 223.356
Verbrauchsmaterialien 104.577 80.575

GESAMT

523.929 430.893
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Die Gesellschaft hat sich in bestimmten, unwiderruflichen Einkaufsvertrdgen verpflichtet, zu
festgelegten Bedingungen Rohstoffe im Wert von etwa 235.098 US-$ zu kaufen, von denen
zum 31. Dezember 2006 130.878 US-$ fur Kaufe im Geschaftsjahr 2007 vorgesehen sind.
Die Laufzeit dieser Vereinbarungen betragt 1 bis 6 Jahre.

Die Vorrdte beinhalten zum 31. Dezember 2006 bzw. 2005 einen Wert von 46.131 US-$
bzw. 26.754 US-$ fur das Produkt Erythropoietin (,,EPO"), das in den USA von einem ein-
zigen Anbieter bezogen wird. Im Oktober 2006 hat die Gesellschaft einen funfjdhrigen
Exklusivvertrag bezuglich Beschaffung und Lieferung mit ihrem EPO Lieferanten abgeschlossen.
Mit der Verabreichung von EPO wurden in den Jahren 2006 bzw. 2005 jeweils etwa 21 %
des Gesamtumsatzes im Segment Nordamerika erzielt. Verzégerungen, Lieferunterbrechungen
oder Beendigungen der Belieferung mit EPO kénnen die Ertragslage der Gesellschaft negativ
beeinflussen.




6. Sachanlagen

Zum 31. Dezember 2006 und 2005 setzte sich das Sachanlagevermogen wie folgt zusammen:

ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLKOSTEN

in Tsd. US-$ 1. Jan. 06 Wahrungs- Verande- Zugange Um- Abgange  31.Dez. 06
umrech- rungen im buchungen
nungs- Konsolidie-

differenzen rungskreis
Grundsttcke und
Grundstuckseinrichtungen 26.564 789 4.435 4184 - (3.480) 32.492
Gebdude und Einbauten 812.841 23.204 | 229.473 104.139 21.397 (67.363) [ 1.123.691
Technische Anlagen und Maschinen 1.381.427 78.163 347.491 153.811 24112 | (140.705) | 1.844.299
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 13.468 987 9.606 1.094 (2.819) (5.292) 17.044
Anlagen am Bau 117.331 3.397 18.333 158.773 (37.984) (3.856) | 255.994
GESAMT 2.351.631 | 106.540 | 609.338 | 422.001 4.706 | (220.696)|3.273.520

ABSCHREIBUNGEN

in Tsd. US-$ 1.Jan. 06 Wahrungs- Verénde- Zugéange Um- Abgange  31. Dez. 06
umrech- rungen im buchungen
nungs-  Konsolidie-
differenzen rungskreis
Grundstticke und
Grundsttckseinrichtungen 85 - - - - (54) 31
Gebaude und Einbauten 341.243 8.858 77.430 81.464 3.410 (41.167) | 471.238
Technische Anlagen und Maschinen 787.430 53.198 186.454 181.600 1.312 | (138.019) | 1.071.975
Andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen 7.115 586 4.012 2.424 (999) (5.254) 7.884
Anlagen am Bau - - - - - - -
GESAMT 1.135.873 62.642 | 267.896 | 265.488 3.723 | (184.494)| 1.551.128
BUCHWERT
in Tsd. US-$ 31. Dez. 06 31. Dez. 05
Grundstticke und Grundsttckseinrichtungen 32.461 26.479
Gebaude und Einbauten 652.453 471.598
Technische Anlagen und Maschinen 772.324 593.997
Andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen 9.160 6.353
Anlagen im Bau 255.994 117.331
GESAMT 1.722.392 1.215.758

Fresenius Medical Care 2006



05.°

KONZERNABSCHLUSS

Fresenius Medical Care 2006

Die Abschreibungen auf Sachanlagen betrugen fur die Jahre 2006 und 2005 265.488 US-$
und 211.103 US-$.

Im Sachanlagevermogen sind zum 31. Dezember 2006 und 2005 Betrage in Hohe von
187.504 US-$ und 131.195 US-$ fur Cycler fur die Peritonealdialyse enthalten, die die Gesell-
schaft auf monatlicher Basis an Kunden mit terminaler Niereninsuffizienz vermietet, sowie fir
Hamodialysegeréte, die die Gesellschaft im Rahmen von Operating-Leasingvertragen an Arzte
vermietet. Die kumulierten Abschreibungen auf technische Anlagen und Maschinen und
Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen beliefen sich zum 31. Dezember 2006 und
2005 auf 7.884 US-$ bzw. 7.115 US-$.

Immaterielle Vermdgensgegenstande und Firmenwerte

Im Zusammenhang mit der Akquisition von RCG siehe Anmerkung 3 hat die Gesellschaft die
Bilanzierung immaterieller Vermogensgegenstande, die im Zusammenhang mit Dialysedienst-
leistungen in Nordamerika stehen, eingehend Uberprift. Zu diesem Zweck hat die Gesell-
schaft die Voraussetzungen fur den Ansatz eines immateriellen Vermodgensgegenstandes,
gesondert von Firmenwerten, und die Praxis in der Dialysedienstleistungsindustrie analysiert.
Die Ubernommenen planmaBig abzuschreibenden immateriellen Vermégensgegenstande
beinhalteten Vertrage tUber Wettbewerbsverzichte in Hoéhe von 64.000 US-$ sowie 3.500 US-$
far Akutdialysevertrage und 2.010 US-$ fur Leasingvertrage.

Die Gesellschaft hat daraufhin entschieden, die bisherige Praxis der gesonderten Bilanzie-
rung bestimmter immaterieller Vermogensgegenstande neben den Firmenwerten zu Gberpriifen
und hat bestimmte Werte angepasst, v.a. im Hinblick auf Patientenbeziehungen, die bei
friheren Geschéaftszusammenschlissen als separater immaterieller Vermdgensgegenstand
ausgewiesen wurden. Zusatzlich hat die Gesellschaft Vertrage tber Wettbewerbsverzichte
als weiteren immateriellen Vermodgensgegenstand identifiziert. Diese Veranderungen fihrten
am 1. Januar 2006 zu einer Netto-Erhthung des Buchwerts der Firmenwerte in Hohe von
35.240 US-$ und zu einer entsprechenden Reduzierung der sonstigen immateriellen Vermo-
gensgegenstande sowie der passiven latenten Steuern in Hohe von 37.319 US-$ und 2.079 US-$.

Durch den urspriinglichen Ausweis war in der Vergangenheit weder das operative Ergebnis
noch das Eigenkapital der Gesellschaft materiell unterbewertet.

Die Anschaffungskosten und die kumulierten Abschreibungen der immateriellen Vermégens-
gegenstande setzten sich zum 31. Dezember 2006 und 2005 wie folgt zusammen:



ANSCHAFFUNGSKOSTEN

in Tsd. US-$ 1. Jan. 06 Wahrungs- Verande- Zugange Um- Abgénge  31. Dez. 06
umrech- rungen im buchungen
nungs- Konsolidie-

differenzen rungskreis
IMMATERIELLE VERMOGENS-
GEGENSTANDE, DIE DER AB-
SCHREIBUNG UNTERLIEGEN
Vertrage
Uber Wettbewerbsverzicht - 213 71.930 - | 134.337 (3.357)| 203.123
Technologie - - 64.800 - - - 64.800
Patientenbeziehungen 164.188 - - - | (164.188) - -
Sonstige 205.406 10.854 15.462 12.305 98.805 (37.323) | 305.509
GESAMT 369.594 11.067 152.192 12.305 68.954 (40.680) | 573.432
IMMATERIELLE VERMOGENS-
GEGENSTANDE, DIE NICHT DER
ABSCHREIBUNG UNTERLIEGEN
Markennamen 254.042 1.390 - - - — | 255.432
Managementvertrage 239.777 - - - - - | 239.777
GESAMT 493.819 1.390 - - - - | 495.209
IMMATERIELLE VERMOGENS-
GEGENSTANDE 863.413 12.457 152.192 12.305 68.954 (40.680) (1.068.641
FIRMENWERTE 3.900.402 40.349 |3.486.850 - 26.607 | (121.985) | 7.332.223
ABSCHREIBUNGEN
in Tsd. US-$ 1.Jan.06  Wahrungs- Verande- Zugange Um- Abgange  31. Dez. 06

umrech- rungen im buchungen
nungs- Konsolidie-

differenzen rungskreis
IMMATERIELLE VERMOGENS-
GEGENSTANDE, DIE DER AB-
SCHREIBUNG UNTERLIEGEN
Vertrdge
Uber Wettbewerbsverzicht - 135 - 15.928 106.745 (4.255)| 118.553
Technologie - - - 406 - - 406
Patientenbeziehungen 114.192 - - - (114.192) - -
Sonstige 108.517 6.718 (328) 26.876 110.663 (19.347) | 233.099
GESAMT 222.709 6.853 (328) 43.210 103.216 (23.602) | 352.058
IMMATERIELLE VERMOGENS-
GEGENSTANDE, DIE NICHT DER
ABSCHREIBUNG UNTERLIEGEN
Markennamen 33.107 191 - - 12 - 33.310
Managementvertrdge 21.908 - - - - - 21.908
GESAMT 55.015 191 - - 12 - 55.218
IMMATERIELLE VERMOGENS-
GEGENSTANDE 277.724 7.044 (328) 43.210 103.228 (23.602) | 407.276
FIRMENWERTE 443.525 3.186 | - | - | _(4.606)| (2.043)| 440.062
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BUCHWERT

in Tsd. US-$ 31. Dez. 06 31. Dez. 05
IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE, DIE DER ABSCHREIBUNG UNTERLIEGEN

Vertrage Uber Wettbewerbsverzicht 84.570 -
Technologie 64.394 -
Patientenbeziehungen - 49.996
Sonstige 72.410 96.889
GESAMT 221.374 146.885
IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE, DIE NICHT DER ABSCHREIBUNG UNTERLIEGEN

Markennamen 222122 220.935
Managementvertrage 217.869 217.869
GESAMT 439.991 438.804
IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE | 661.365 | 585.689

FIRMENWERTE

| 6.892.161 | 3.456.877

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande beliefen sich in den Jahren

2006 und 2005 auf 43.210 US-$ bzw. 40.349 US-$.

ERWARTETER ABSCHREIBUNGSAUFWAND

in Tsd. US-$

2007 2008 2009 2010

2011

40.577 38.438 35.927 34.138

33.765
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Firmenwerte

Buchwertveranderungen bei den Firmenwerten beruhten vorwiegend auf den getatigten
Akquisitionen sowie auf Wechselkursveranderungen. Im Geschéftsjahr 2006 umfassten die
Akquisitionen der Gesellschaft hauptsachlich den Erwerb der RCG und des Phoslo Geschafts
siehe Anmerkung 3 Der Riickgang des Firmenwerts aus Umbuchungen im Jahr 2005 ist im
wesentlichen auf die Auflésung einer Ruckstellung fiir Steuern zurtickzufihren, die im Zusam-
menhang mit Akquisitionen gebildet worden war. Die Buchwerte teilen sich wie folgt auf

die Segmente auf:




FIRMENWERTE

in Tsd. US-$ Nordamerika International Gesamt
1. JAN. 05 3.035.697 409.455 3.445.152
Zugange 49.410 22.715 72.125
Umbuchungen (8.882) (390) (9.272)
Wahrungsumrechnung 108 (51.236) (51.128)
31. DEZ. 05 3.076.333 380.544 3.456.877
Zugange aus RCG Akquisition (exkl. Desinvestitionen) 3.381.901 - 3.381.901

Andere Zugange 68.106 36.843 104.949
Abgange (119.942) - (119.942)
Umbuchungen der Patientenbeziehungen 35.240 - 35.240
Sonstige Umbuchungen (3.603) (424) (4.027)
Wéhrungsumrechnung (40) 37.203 37.163
31. DEZ. 06 6.437.995 454.166 6.892.161

8. Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
Die Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten setzen sich zum
31. Dezember 2006 und 2005 wie folgt zusammen:

RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

in Tsd. US-$ 2006 2005
Lohn- und Gehaltsverbindlichkeiten 283.859 214.873

Kreditorische Debitoren 148.985 73.897

Versicherungspréamien 124.422 75.545

Sonderaufwendungen fur Rechtsstreitigkeiten 115.000 117.541

Sonstige 522.672 356.912

GESAMT 1.194.938 838.768

Im Jahr 2001 hat die Gesellschaft Sonderaufwendungen in Hohe von 258.159 US-$ gebucht.
Dies geschah im Hinblick auf Rechtsangelegenheiten, die aus Transaktionen im Zusammen-
hang mit der Fusionsvereinbarung und dem Reorganisationsplan vom 4. Februar 1996
zwischen der W.R. Grace & Co. und der Fresenius AG (dem ,Zusammenschluss”) resultieren,
sowie im Hinblick auf geschatzte Verpflichtungen und Rechtskosten, die sich im Zusammen-
hang mit dem Insolvenzverfahren der W.R. Grace & Co. nach Chapter 11 des US-amerikani-
schen Konkursrechts (das ,, Grace Chapter 11-Insolvenzverfahren”) ergeben, und im Hinblick
auf Kosten fur die Regulierung schwebender Rechtsstreitigkeiten mit bestimmten privaten
Versicherungen. Im zweiten Quartal 2003 bestatigte das fiir das Grace Chapter 11-Insolvenz-
verfahren zustandige Gericht einen endgultigen Vergleichsvertrag zwischen der Gesellschaft,
den Asbest-Gldubigerausschiissen und W.R. Grace & Co. GemaB der Vergleichsvereinbarung
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KURZFRISTIGE DARLEHEN

wird die Gesellschaft nach Bestatigung des Reorganisations- und Sanierungsplans
115.000 US-$ zahlen siehe Anmerkung 18 \/it Ausnahme der vorgeschlagenen Vergleichszahlung
in Hohe von 115.000 US-$ sind alle in der Rickstellung fur Sonderaufwendungen fiir
Rechtsangelegenheiten enthaltenen Sachverhalte reguliert.

Die Position ,, Sonstige” in der obigen Tabelle beinhaltet Zinsabgrenzungen, einbehaltene
Steuern, Mehrwertsteuer, Rechtskosten, Arztkosten, Provisionen, den kurzfristigen Teil der
Pensionsriickstellung, Bonuszahlungen und Rabatte sowie Leasingverpflichtungen.

Kurzfristige Darlehen und kurzfristige
Darlehen von verbundenen Unternehmen

Zum 31. Dezember 2006 und 2005 setzten sich die kurzfristigen Darlehen und die kurz-
fristigen Darlehen von verbundenen Unternehmen wie folgt zusammen:

in Tsd. US-$ 2006 2005
Verbindlichkeiten aus Kreditlinien 65.231 57.113
Forderungsverkaufsprogramm 266.000 94.000
KURZFRISTIGE DARLEHEN 331.231 151.113
Kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen 4.575 18.757
KURZFRISTIGE DARLEHEN EINSCHLIESSLICH VERBUNDENER UNTERNEHMEN 335.806 169.870
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Kurzfristige Darlehen

Kreditlinien. Zum 31. Dezember 2006 bzw. 2005 weist die Gesellschaft kurzfristige Darlehen
in Hohe von 65.231 US-$ und 57.113 US-$ aus. Diese Darlehen betreffen Kredite, die einzelne
Tochtergesellschaften der Gesellschaft im Rahmen von Kreditvereinbarungen bei Geschafts-
banken aufgenommen haben. Im Durchschnitt wurden die Darlehen zum 31. Dezember 2006
bzw. 2005 mit 3,69 % bzw. 3,91 % p.a. verzinst.

Ohne die Mittel aus der Kreditvereinbarung 2006 siehe Anmerkung 10 stand der Gesellschaft am
31. Dezember 2006 ein Betrag in Hohe von 87.337 US-$ im Rahmen solcher Kreditvereinba-
rungen bei Geschaftsbanken zur Verfligung. Einige dieser Kreditlinien sind durch Vermégens-
werte der jeweiligen Tochtergesellschaft, die die Vereinbarung geschlossen hat, gesichert
oder werden durch die Gesellschaft garantiert. In Ausnahmefallen kénnen diese Kreditverein-
barungen auch bestimmte Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen fur die jeweiligen
Kreditnehmer beinhalten.

Forderungsverkaufsprogramm. Die Gesellschaft hat eine Rahmenvereinbarung Uber Forde-
rungsverkaufe abgeschlossen (das ,Forderungsverkaufsprogramm?®), die Ublicherweise im
Oktober jedes Jahres erneuert wird und zuletzt im Oktober 2006 erneuert und aufgestockt
wurde. Das Forderungsverkaufsprogramm stellt derzeit einen Kredit in Hohe von 650.000 US-$
zur Verflgung (vor dem 18. Oktober 2006 in Hohe von 460.000 US-$). Im Rahmen dieses
Programms werden bestimmte Forderungen an die NMC Funding Corp. (die ,NMC Funding”),



eine 100 %-ige Tochtergesellschaft, verkauft und anschlieBend von dieser in Teilbetragen an
bestimmte Bankinvestoren abgetreten. Nach den vertraglichen Bestimmungen des Forde-
rungsverkaufsprogramms behalt sich die NMC Funding das Recht vor, alle im Rahmen des
Forderungsverkaufsprogramms an die Banken abgetretenen Teilbetrdge zurlickzurufen. Da
die Gesellschaft das Recht hat, die ausstehenden Teilbetrage jederzeit zurtickzurufen, verbleiben
die Forderungen in der Konzern-Bilanz. Die Einnahmen aus dem Transfer der Teilbetrdge
werden als kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Zum 31. Dezember 2006 betrugen die ausstehenden kurzfristigen Verbindlichkeiten aus dem
Forderungsverkaufsprogramm 266.000 US-$. Die NMC Funding zahlt den Bankinvestoren
Zinsen, die auf der Grundlage des Zinses fur Geldmarktpapiere (,,commercial paper rate”)
fur die jeweils gewahlten Tranchen ermittelt werden. Am 31. Dezember 2006 lag der durch-
schnittliche Zinssatz fur die ausstehenden Tranchen bei 5,31 %. Jahrliche Refinanzierungs-
kosten einschlieBlich Rechtskosten und Bankgebuhren, sofern sie angefallen sind, werden
Uber die Laufzeit des Forderungsverkaufsprogramms abgeschrieben.

Kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen

Im Zusammenhang mit dem Erwerb von RCG siehe Anmerkung 3 gm 31, Marz 2006 hat die
Gesellschaft, vertreten durch verschiedene unmittelbare und mittelbare Tochtergesellschaften,
mit der Fresenius AG eine geanderte und neu gefasste nachrangige Darlehensvereinbarung
(,Darlehensvereinbarung”) abgeschlossen, die die nachrangige Darlehensvereinbarung vom
18. Mai 1999 ersetzt hat. Im Rahmen der Darlehensvereinbarung kénnen die Gesellschaft
oder ihre Tochtergesellschaften ein oder mehrere Darlehen (jeweils ein ,Darlehen”) bis zu
einem Gesamtbetrag von 400.000 US-$ wahrend der Periode bis zum 31. Marz 2011 an-
fordern und erhalten. Die Darlehen kénnen wahrend dieser Periode zuriickgezahlt und neu
aufgenommen werden. Die Fresenius AG ist jedoch nicht verpflichtet, ein Darlehen zu
gewahren. Jedes Darlehen ist ein, zwei oder drei Monate nach Auszahlung oder zu jedem
anderen zwischen den Darlehensparteien vereinbarten Termin zurlickzuzahlen oder hat,
falls kein Ruckzahlungstermin vereinbart worden ist, eine Laufzeit von einem Monat.

Alle Darlehen werden mit einem variablen Satz verzinst, der dem LIBOR-Zinssatz zuzuglich
einer Marge entspricht, die auf dem konsolidierten Verschuldungsgrad der Gesellschaft, wie
in der Kreditvereinbarung 2006 der Gesellschaft siehe Anmerkung 10 definjert, beruht. Die Dar-
lehen sind nachrangig gegenlber ausstehenden Krediten unter der Kreditvereinbarung 2006
und gegenlber allen Ubrigen Verbindlichkeiten der Gesellschaft.

Am 31. Marz 2006 bestanden Darlehen in Héhe von 240.000 US-$ im Zusammenhang
mit dem Erwerb von RCG siehe Anmerkung 3 dje zy 5,7072 % verzinst und im April und Mai 2006
zurickgezahlt wurden.

Am 29. September hat die Gesellschaft ein Darlehen in Hohe von 10.000 US-$ zu einem
Zinssatz von 5,3 % erhalten. Das Darlehen wurde am 4. Oktober 2006 zurtickgezahlt.
Zusatzlich erhielt die Gesellschaft am 30. September 2006 ein Darlehen Gber 18.357 US-$
(14.500 €) mit einer Verzinsung von 4,242 %, das am 31. Oktober 2006 zurtickgezahlt
wurde. Am 31. Dezember 2006 hat die Gesellschaft ein Darlehen in Hohe von 2.897 US-$
(2.200 €) zu einem Zinssatz von 4.37 % erhalten, das am 31. Januar 2007 fallig und
zurtickgezahlt wurde.

Im Jahr 2006 hat die Gesellschaft ein ausstehendes Darlehen der Fresenius AG in Hohe von
18.757 US-$ zurlckgezahlt und im Jahr 2005 etwa 3.000 US-$, die zum 31. Dezember 2004

Fresenius Medical Care 2006



05.°

KONZERNABSCHLUSS

ausstanden. Die Zinsaufwendungen fur diese Kredite betrugen 191 US-$ bzw. 501 US-$ fur
die Jahre 2006 bzw. 2005. Der durchschnittliche Zinssatz fir diese Darlehen betrug 3,00 %
und 2,85 % am 31. Dezember 2006 bzw. 2005.

10. Langfristige Verbindlichkeiten aus Darlehen
und aktivierten Leasingvertragen

Zum 31. Dezember 2006 und 2005 setzten sich die langfristigen Verbindlichkeiten und die
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen wie folgt zusammen:

LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN
in Tsd. US-$ 2006 2005
Kreditvereinbarung 3.564.702 470.700
Euro-Schuldscheindarlehen 263.400 235.940
Kredit von der Europaischen Investitionsbank 84.618 48.806
Verpflichtungen aus aktivierten Leasingvertragen 8.286 4.596
Sonstige 68.470 73.327
3.989.476 833.369
Abzuglich kurzfristig falliger Anteil (160.135) (126.269)
3.829.341 707.100

Kreditvereinbarung 2006

Am 31. Marz 2006 wurde die Gesellschaft Vertragspartner in einer neuen syndizierten Bank-
kreditvereinbarung (,, Kreditvereinbarung 2006“) in Héhe von 4.600.000 US-$ mit der Bank
of America, N.A., Deutsche Bank AG (Zweigniederlassung New York), The Bank of Nova Scotia,
Credit Suisse (Zweigniederlassung Cayman Islands), JP Morgan Chase Bank (Landesgesell-
schaft USA) und weiteren Darlehensgebern und ersetzte damit die bestehende Kreditverein-
barung (, Kreditvereinbarung 2003").

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verfligung stehenden Fazilitdten und die Inanspruchnahmen

aus der Kreditvereinbarung 2006 zum 31. Dezember 2006 und unter der Kreditvereinbarung
2003 zum 31. Dezember 2005:
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VERFUGBARER UND IN ANSPRUCH GENOMMENER KREDIT

in Tsd. US-$, zum 31. Dez. 2006 2005

KREDITFAZILITATEN

Revolvierender Kredit 1.000.000 750.000
Mittelfristiges Darlehen (,,Loan A/A-1") 1.760.000 425.000
Mittelfristiges Darlehen (,,Loan B") 1.736.875 -
GESAMT 4.496.875 1.175.000
INANSPRUCHNAHMEN

Revolvierender Kredit 67.827 45.700
Mittelfristiges Darlehen (,Loan A/A-1") 1.760.000 425.000
Mittelfristiges Darlehen (,,Loan B") 1.736.875 -
GESAMT 3.564.702 470.700

Zuséatzlich waren am 31. Dezember 2006 84.733 US-$ und am 31. Dezember 2005
80.486 US-$ durch Letters of Credit ausgenutzt, die nicht in den oben genannten Inan-
spruchnahmen zu diesen Zeitpunkten enthalten waren.

Die Kreditvereinbarung 2006 besteht aus:

— Einer revolvierenden Kreditfazilitdt mit einer finfjdhrigen Laufzeit in Hohe von 1.000.000 US-$,
die am 31. Méarz 2011 zur Ruckzahlung fallig wird. Von dieser Fazilitat sind bis zu 250.000 US-$
fur Letters of Credit, bis zu 300.000 US-$ fur Kreditaufnahmen in bestimmten anderen
Wahrungen als US-Dollar, bis zu 150.000 US-$ als Kurzfristlinie (Swingline) in US-Dollar, bis
zu 250.000 US-$ als ,, Competitive Loan Facility” und bis zu 50.000 US-$ als Kurzfristlinie
(Swingline) in bestimmten Nicht-US-Dollar-Wahrungen verfiigbar. Die Gesamtnutzung des
revolvierenden Kredites darf 1.000.000 US-$ nicht Gberschreiten.

Einem Darlehen (,,Loan A") mit einer funfjahrigen Laufzeit in Hohe von 1.850.000 US-$,
das ebenfalls am 31. Méarz 2011 zurlckzuzahlen ist. In der Kreditvereinbarung 2006 sind
19 vierteljghrliche Tilgungszahlungen des Loan A in Hohe von 30.000 US-$ vorgesehen,
die das mittelfristige Darlehen schrittweise ab dem 30. Juni 2006 bis zum 31. Dezember
2010 reduzieren. Der Restbetrag ist am 31. Marz 2011 fallig.

— Einem Darlehen (,Loan B") mit einer siebenjahrigen Laufzeit in Hohe von 1.750.000 US-$,
das am 31. Médrz 2013 zurlickzuzahlen ist. GemaB den Bedingungen der Kreditvereinba-
rung 2006 erfolgen 28 vierteljahrliche Tilgungszahlungen des Loan B, die das mittelfristige
Darlehen schrittweise reduzieren. Die Tilgung begann am 30. Juni 2006. Die ersten 24 vier-
teljhrlichen Ruckzahlungen entsprechen jeweils 0,25 % des urspriinglichen Darlehensbe-
trages. Die Zahlungen 25 bis 28 entsprechen jeweils 23,5 % des urspriinglichen Darlehens-
betrages. Die letzte Ruckzahlung, fallig am 31. Mérz 2013, muss bereits am 1. Marz 2011
erfolgen, falls die Trust Preferred Securities, die am 15. Juni 2011 féllig sind, bis zu diesem
Zeitpunkt weder zurtickgezahlt noch refinanziert sind oder falls deren Laufzeit nicht
verlangert worden ist.
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In Abhangigkeit von der gewahlten Zinsperiode kann die Gesellschaft zwischen folgenden Zins-
varianten entscheiden: Entweder sie zahlt Zinsen auf Basis LIBOR zuziglich einer bestimmten
Marge oder auf Basis des hdheren Wertes aus (1) der Prime Rate der Bank of America oder
(2) der um 0,5 % erhohten Federal Funds Rate zuzlglich einer bestimmten Marge.

Die jeweilige Marge ist variabel und hangt vom Verschuldungsgrad der Gesellschaft ab.
Dieser wird gemal3 den Festlegungen in der Kreditvereinbarung 2006 als Quotient aus Finanz-
verbindlichkeiten (abzuglich bis zu 30.000 US-$ flussige Mittel) und EBITDA ermittelt.

Zusatzlich zu den verbindlich festgelegten Tilgungsraten muss die ausstehende Verbindlich-
keit aus der Kreditvereinbarung 2006 entsprechend vorgeschriebener Rickzahlungsklauseln
getilgt werden. Dies erfolgt durch Teile der Netto-Erlése aus der VerduBerung von bestimm-
ten Vermogensgegenstanden, aus Mittelzuflissen von Finanzierungen, die durch Vermogens-
werte besichert sind (auBer aus dem bestehenden Forderungsverkaufsprogramm der Gesell-
schaft), aus der Emission von nachrangigen Schuldverschreibungen mit Ausnahme bestimmter
Transaktionen zwischen Konzerngesellschaften sowie aus bestimmten Teilen des Eigen-
kapitals und dem tberschissigen Cash-Flow.

Zur Besicherung der gesamten Verbindlichkeiten aus der Kreditvereinbarung 2006 sind die
Anteile am Stammkapital wesentlicher Tochtergesellschaften an die Glaubiger verpfandet
worden. Die Kreditvereinbarung 2006 enthalt weitere Unterlassungs- und Leistungsverpflich-
tungen der Gesellschaft und ihrer Tochterunternehmen und sonstige Zahlungsbeschrankungen.
Die Beschrankungen durch diese Vertragsklauseln betreffen u.a. die Verschuldung sowie die
Investitionen der Gesellschaft und verpflichten die Gesellschaft, bestimmte, in der Vereinbarung
festgelegte Finanzkennzahlen einzuhalten. Zusatzlich enthalt die Kreditvereinbarung 2006
Beschrénkungen in Bezug auf Dividendenausschittungen und andere eingeschrankte Zah-
lungen, die fur das Jahr 2007 bei 240.000 US-$ liegen und sich in den folgenden Jahren
erhéhen. In Ubereinstimmung mit den Beschrankungen aus der Kreditvereinbarung 2006
wurden im Mai 2006 Dividenden in Hohe von 153.720 US-$ gezahlt. Bei Nichterfullung
der Kreditbedingungen ist die ausstehende Verbindlichkeit aus der Kreditvereinbarung 2006
sofort féllig und auf Verlangen der Gldubiger zu zahlen. Zum 31. Dezember 2006 hat die
Gesellschaft alle in der Kreditvereinbarung 2006 festgelegten Verpflichtungen erfullt.

Die Gesellschaft musste ca. 85.828 US-$ an Gebuhren im Zusammenhang mit der Kreditver-
einbarung 2006 zahlen, die Uber die Laufzeit der Kreditvereinbarung verteilt werden. Im Jahr
2006 schrieb die Gesellschaft 14.735 US-$ an Gebuhren im Zusammenhang mit der Kredit-
vereinbarung 2003 ab.

Euro-Schuldscheindarlehen

Am 27. Juli 2005 hat die Gesellschaft neue Euro-Schuldscheindarlehen in Hoéhe von insge-
samt 263.400 US-$ (200.000 €) begeben, welche aus einer festverzinslichen Tranche in Hohe
von 126.000 € mit einem Zinssatz von 4,57 % und einer variablen Tranche in Hohe von
74.000 € bestehen. Die Verzinsung der variablen Tranche ist an den EURIBOR zuziiglich einer
vertraglich vereinbarten Marge gebunden und liegt am 31. Dezember 2006 bei 5,49 %. Beide
Tranchen werden am 27. Juli 2009 fallig. Die Mittelzuflisse aus der Emission der Euro-
Schuldscheindarlehen wurden von der Gesellschaft zur Tilgung von im Jahre 2001 begebenen
Euro-Schuldscheindarlehen in Hohe von 155.000 US-$ (128.500 €), deren Falligkeit im Juli
2005 lag, sowie als Betriebskapital verwendet.



Kreditvereinbarungen mit der Europdischen Investitionsbank

Die Gesellschaft hat im Juli 2005 und Dezember 2006 mit der Europaischen Investitionsbank
(,EIB") Kreditvereinbarungen in Héhe von 131.000 € und 90.000 € abgeschlossen. Die EIB
ist die nicht-gewinnorientierte Finanzierungsinstitution der Europdischen Union, die langfristige
Finanzierungen fur spezifische Investitions- und Forschungsprojekte zu gunstigen Konditionen —
normalerweise im Umfang von bis zu 50 % der Projektkosten — bereitstellt.

Die im Juli 2005 abgeschlossenen Kreditvereinbarungen bestehen aus einem Darlehen in
Hohe von 41.000 € und einer revolvierenden Fazilitdt in Hohe von 90.000 € und wurden zur
Refinanzierung bestimmter Forschungs- und Entwicklungsprojekte sowie zur Erweiterung
und Optimierung von bestehenden Produktionsstatten in Deutschland gewahrt. Beide Fazi-
litdten haben eine Laufzeit von 8 Jahren. Die im Dezember 2006 abgeschlossene Verein-
barung wurde fur die Finanzierung von Modernisierungsprojekten fir Dialysekliniken einge-
raumt und sieht die Ziehung von maximal 6 Darlehenstranchen bis zum Juni 2008 vor.

Die Riickzahlung ist 6 Jahre nach Auszahlung der entsprechenden Tranche vorzunehmen.

Per 31. Dezember 2006 waren das Darlehen aus dem Jahr 2005 und die revolvierende
Fazilitdt durch Ziehungen in US-Dollar in Hohe von 48.806 US-$ und die revolvierende
Fazilitat in Hohe von 35.812 US-$ genutzt. Beide Inanspruchnahmen hatten am 31. Dezember
2006 einen Zinssatz von 5,29 %. Das im Dezember 2006 abgeschlossene Darlehen wurde
am 31. Dezember 2006 nicht in Anspruch genommen.

Die Kredite der EIB sind mit variablen Zinssatzen verzinst, die quartalisch angepasst werden.
Die Gesellschaft verfugt Gber Optionen, diese Verzinsung in Festsatze umzuwandeln. Die
Nutzung aller Fazilitaten kann in verschiedenen Wahrungen, einschlieBlich des US-Dollars
vorgenommen werden. Die Inanspruchnahmen unter den Kreditvereinbarungen werden
durch Bankgarantien besichert. Zudem enthalten die Vereinbarungen marktibliche Auflagen
und Verpflichtungen.

Jahrliche Zahlungen

Die Gesamtsummen der jahrlichen Zahlungen im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006, der
Euro-Schuldscheindarlehen, der Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen und
anderen Kreditaufnahmen (ohne die genussscheinahnlichen Wertpapiere der Gesellschaft,
siehe Anmerkung 12 {(jr die flinf Jahre nach dem 31. Dezember 2006 betragen:

JAHRLICHE ZAHLUNGEN

in Tsd. US-$

2007 2008 2009 2010 2011 Folgejahre Gesamt

160.135 151.808 412.150 145.198 1.370.789 1.749.396 3.989.476

11.

Pensionen und pensionsahnliche Verpflichtungen
Grundlagen

Die Gesellschaft hat Pensionsaufwendungen und bildet Pensionsriickstellungen fir laufende
und zukinftige Leistungen an berechtigte aktive und ehemalige Mitarbeiter der Gesellschaft.
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Je nach rechtlicher, wirtschaftlicher und steuerlicher Gegebenheit eines Landes bestehen dabei
unterschiedliche Systeme der Alterssicherung. Die Gesellschaft hat zwei Arten von Versor-
gungssystemen. Dies sind zum einen leistungs- und zum anderen beitragsorientierte Versorgungs-
pléne. Die Hohe der Pensionsleistungen hangt bei leistungsorientierten Versorgungsplanen
grundséatzlich von der Beschaftigungsdauer sowie dem letzen Gehalt der Mitarbeiter ab. In
beitragsorientierten Versorgungsplanen werden die Pensionsleistungen normalerweise vom
Arbeitgeber festgelegt. Sie konnen jedoch durch gesetzliche Hochstbetrage begrenzt sein.

Im Falle des Ausscheidens eines Mitarbeiters ist die Gesellschaft bei leistungsorientierten Pen-
sionsplanen verpflichtet, die zugesagten Leistungen an den ehemaligen Mitarbeiter zu zahlen,
wenn diese fallig werden. Leistungsorientierte Versorgungsplane kénnen riickstellungs- oder
fondsfinanziert sein. Die Gesellschaft hat zwei bedeutende leistungsorientierte Versorgungs-
plane, einen fondsfinanzierten Plan in Nordamerika und einen rickstellungsfinanzierten
Plan in Deutschland.

Die Hohe der Pensionsverpflichtungen aus leistungsorientierten Versorgungsplanen wird auf
Basis versicherungsmathematischer Annahmen berechnet, wodurch Schatzungen erforderlich
werden. Die Annahmen zur Lebenserwartung, der Abzinsungsfaktor sowie der erwartete
Gehalts- und Rententrend beeinflussen als wesentliche Parameter die Hohe der Pensionsver-
pflichtung. Im Rahmen des fondsfinanzierten Plans der Gesellschaft werden Vermdgenswerte
far die Erbringung der zuklnftigen Zahlungsverpflichtungen reserviert. Der erwartete Ertrag
aus diesem Planvermogen wird in der entsprechenden Periode als Ertrag erfasst. Versiche-
rungsmathematische Gewinne und Verluste entstehen, wenn sich die tatséchlichen Werte
der Parameter eines Jahres von den versicherungsmathematischen Annahmen fir dieses Jahr
unterscheiden, sowie bei Abweichungen des tatsachlichen und erwarteten Ertrags auf das
Planvermogen. Die Pensionsrickstellungen einer Gesellschaft konnen durch diese versiche-
rungsmathematischen Gewinne oder Verluste beeinflusst werden.

Die Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft werden bei einem fondsfinanzierten Versorgungs-
plan mit dem zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Planvermdgen saldiert. Ubersteigt
die Pensionsverpflichtung den beizulegenden Zeitwert des Planvermégens, so wird eine Pen-
sionsriickstellung in der Bilanz ausgewiesen. Ubersteigt das Planvermdgen die Verpflichtung
aus der Pensionszusage und hat das Unternehmen einen Anspruch auf Ruckerstattung oder
Minderung kinftiger Beitragszahlungen an den Fonds, so wird in der Bilanz ein Aktivposten
unter den Sonstigen Vermégensgegenstanden ausgewiesen.

Bei beitragsorientierten Versorgungsplanen zahlt die Gesellschaft festgelegte Beitrage
wahrend der Dienstzeit eines Mitarbeiters. Durch diese Beitrdge sind alle Verpflichtungen der
Gesellschaft abgegolten. Die Gesellschaft hat einen beitragsorientierten Versorgungsplan
in Nordamerika.

Leistungsorientierte Pensionsplane

Im 1. Quartal 2002 kurzte die nordamerikanische Tochtergesellschaft der Gesellschaft, die
Fresenius Medical Care Holdings, Inc. (,FMCH"), die leistungsorientierten Pensionspléne
sowie die ergdnzenden Pensionsplédne flr leitende Mitarbeiter. Durch diese Planktrzung werden
im Wesentlichen alle gemaB den Planen anspruchsberechtigten Mitarbeiter keine zusatz-
lichen Versorgungsanspriiche fur zuklnftige Leistungen mehr erhalten. Die Gesellschaft hat
alle Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft aus den unverfallbaren und eingefrorenen
Pensionsanspriichen der Mitarbeiter zum Zeitpunkt der Plankirzung beibehalten. Jedes Jahr
fuhrt FMCH dem Pensionsplan mindestens den Betrag zu, der sich aufgrund gesetzlicher
Vorschriften (Employee Retirement Income Security Act of 1974) ergibt. Fiir 2006 sahen die



gesetzlichen Vorschriften keine Mindestzufihrung fur den leistungsorientierten Pensionsplan
vor. Im Jahr 2006 wurden freiwillige Zufihrungen von 10.982 US-$ getétigt.

Am 31. Dezember 2006 betragt die Pensionsverpflichtung fir alle leistungsorientierten Ver-
sorgungsplane 334.375 US-$ und setzt sich zusammen aus der Pensionsverpflichtung des
nordamerikanischen, fondsfinanzierten Versorgungsplanes in Hoéhe von 226.458 US-$ und
der des deutschen, rickstellungsfinanzierten Versorgungsplanes in Hoéhe von 107.917 US-$.
Zur Bestimmung des Finanzierungsstatus zum 31. Dezember 2006 wird die Pensionsver-
pflichtung des nordamerikanischen, fondsfinanzierten Versorgungsplanes zunachst mit dem
beizulegenden Zeitwert des Planvermdgens in Hohe von 220.367 US-$ saldiert. Anschlie-
Bend wird die Pensionsverpflichtung des deutschen Versorgungsplanes, der riickstellungs-
finanziert ist, dazu addiert. Am 31. Dezember 2006 Ubersteigen die Pensionsverpflichtung
und der Anwartschaftsbarwert den beizulegenden Zeitwert des Planvermdgens bei allen
Planen der Gesellschaft.

Im Folgenden wird die Verdnderung der Pensionsverpflichtungen, die Veranderung des Plan-
vermogens und der Finanzierungsstatus der Versorgungspléne dargestellt. Die tatsachlichen
Rentenzahlungen in der Veranderung der Pensionsverpflichtung beinhalten Zahlungen
sowohl aus dem fondsfinanzierten als auch aus dem riickstellungsfinanzierten Versorgungs-
plan. Dagegen beinhalten die Auszahlungen von Leistungsverpflichtungen in der Verande-
rung des Planvermdogens lediglich diejenigen Rentenzahlungen, die Uber den Pensionsfond
geleistet werden.

FINANZIERUNGSSTATUS VON LEISTUNGSORIENTIERTEN PENSIONSPLANEN

in Tsd. US-$ 2006 2005

ENTWICKLUNG DER PENSIONSVERPFLICHTUNGEN

Pensionsverpflichtungen am 1. Jan. 320.975 288.862
Wahrungsumrechnungsverlust (-gewinn) 10.843 (11.233)
Laufender Dienstzeitaufwand 8.113 5.103
Zinsaufwand 16.945 15.927
Ubertragungen (728) (36)
Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste (16.194) 27.170
Tatsachliche Rentenzahlungen (5.579) (4.818)
PENSIONSVERPFLICHTUNGEN AM 31. DEZ. 334.375 320.975

ENTWICKLUNG DES PLANVERMOGENS

Marktwert des Planvermogens am 1. Jan. 196.013 166.952
Tatsachliche Ertréage des Planvermogens 18.128 7.481
Arbeitgeberbeitrage 10.982 25.627
Auszahlung von Leistungsverpflichtungen (4.756) (4.047)
MARKTWERT DES PLANVERMOGENS AM 31. DEZ. 220.367 196.013
FINANZIERUNGSSTATUS ZUM JAHRESENDE | 114.008 | 124.962

Die Pensionsriickstellung, die nach FAS 158 zum 31. Dezember 2006 angesetzt wird, ent-
spricht dem Finanzierungsstatus zum Jahresende 2006 in der obigen Tabelle. Sie beinhaltet
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einen kurzfristigen Teil in Hohe von 1.692 US-$, der in der Bilanz unter der Position , Riick-
stellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten” ausgewiesen wird. Der langfristige Teil
in Hohe von 112.316 US-$ wird in der Bilanz als langfristige Pensionsrickstellung ausgewiesen.
Die gesamte Pensionsriickstellung enthalt 6.091 US-$ fur den nordamerikanischen Versor-
gungsplan und 107.917 US-$ fur den deutschen Plan. Von den Bezugsberechtigten sind 87 %
in Nordamerika und 13 % in Deutschland beschaftigt.

Die Pensionsrickstellung, die zum 31. Dezember 2006 bzw. 2005 angesetzt wurde, berechnet
sich wie folgt:

PENSIONSRUCKSTELLUNGEN

in Tsd. US-$ 2006 2005
Finanzierungsstatus zum Jahresende 114.008 124.962
Ungetilgter versicherungsmathematischer Verlust, netto (84.104) (108.440)
Ungetilgter Dienstzeitaufwand friiherer Jahre - (795)
Zusatzliche Mindestpensionsrickstellung 65.664 92.975
Anpassung aufgrund der Erstanwendung des FAS 158 18.440 -
PENSIONSRUCKSTELLUNG AM 31. DEZ. 114.008 108.702

Die zusatzliche Mindestpensionsriickstellung berechnet sich wie folgt:

ZUSATZLICHE MINDESTPENSIONSRUCKSTELLUNG

in Tsd. US-$ 2006 2005
Marktwerte des Planvermdgens 220.367 196.013
Anwartschaftsbarwert (ABO) 315.935 304.715
MINDESTPENSIONSRUCKSTELLUNG 95.568 108.702
Ruckstellung vor Berticksichtigung der Unterdeckung des Anwartschaftbarwertes 29.904 15.727
ZUSATZLICHE MINDESTPENSIONSRUCKSTELLUNG 65.664 92.975
davon Immaterielle Vermdgensgegenstande - 795
davon Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income - 92.180

Die pensionsbedingten Anderungen des Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss)
vor Steuern im Jahr 2006 stellen sich wie folgt dar.

KUMULIERTES UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) FUR PENSIONSBEWERTUNGEN

in Tsd. US-$ 1. Jan. 06 Zugange / Anpassungen Wahrungs- 31. Dez. 06
Abgange aufgrund von  umrechnungs-
FAS 158 differenzen
Zusatzliche Mindestpensionsrickstellung 92.180 (28.189) (65.664) 1.673 -
Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste - - 84.104 - 84.104
UNTERSCHIED AUS DER PENSIONSBEWERTUNG' 92.180 (28.189) 18.440 - 84.104

1Zu den Steuereffekten durch die pensionsbedingten Anderungen auf das Kumulierte Ubrige Comprehensive Income (Loss) siehe Anmerkung 20.
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Es wird erwartet, dass im kommenden Geschéftsjahr versicherungsmathematische Gewinne
und Verluste in Hohe von 5.109 US-$ erfolgswirksam aufgeldst werden.

Durch die Erstanwendung von FAS 158 zum 31. Dezember 2006 ergeben sich folgende
Auswirkungen auf die entsprechenden Bilanzpositionen der Gesellschaft.

ANPASSUNG AUFGRUND DER ERSTANWENDUNG VON FAS 158

in Tsd. US-$ Vor Anwendung Anpassungen Anwendung

des FAS 158 des FAS 158
Aktive latente Steuern 26.058 7.134 33.192
Ruckstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten - 1.692 1.692
Pensionsriickstellungen 95.568 16.748 112.316
Kumulierter Ubriger Comprehensive Loss (39.606) (11.306) (50.912)

Die folgenden gewichteten durchschnittlichen versicherungsmathematischen Annahmen
wurden zur Bestimmung der Pensionsverpflichtung zum 31. Dezember herangezogen.

GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN FUR DIE PENSIONSVERPFLICHTUNG

2006 2005
Zinssatz 5,52 % 5,22 %
Gehaltsdynamik 4,18 % 4,22 %

Aus den leistungsorientierten Versorgungspldnen ergab sich ein Pensionsaufwand in Hohe
von 19.201 US-$, der sich aus folgenden Komponenten zusammensetzt:

BESTANDTEILE DES PENSIONSAUFWANDS

in Tsd. US-$ 2006 2005
Laufender Dienstzeitaufwand 8.113 5.103
Zinsaufwand 16.945 15.927
Erwartete Ertrage des Planvermogens (15.361) (13.163)
Tilgung der versicherungsmathematischen Verluste 8.420 6.753
Tilgung von nachzuverrechnendem Dienstzeitaufwand 846 210
Aufwand aus der Abgeltung eines Plans 238 -
PENSIONSAUFWAND 19.201 14.830

Die Zinssatze der einzelnen Plane werden durch Analyse und Vergleich der Renditen von
Portfolios aus Eigen- und Fremdkapitalinstrumenten mit hohem Rating und Laufzeiten, die
den Zeithorizont der jeweiligen Pensionsverpflichtung widerspiegeln, ermittelt. Der Zinssatz
der Gesellschaft ergibt sich aus dem mit den Pensionsverpflichtungen der einzelnen Plane
gewichteten Durchschnitt dieser Zinssatze.
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Die folgenden gewichteten durchschnittlichen Annahmen wurden zur Bestimmung des
Pensionsaufwandes fur das Jahr 2006 verwendet:

GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN FUR DEN PENSIONSAUFWAND
2006 2005
Zinssatz 5,16 % 5,61 %
Erwartete Ertrage des Planvermdgens 7,50 % 7,50 %
Gehaltsdynamik 4,18 % 4,22 %
Die folgende Tabelle zeigt die erwarteten zuktnftigen Rentenzahlungen:
ERWARTETE RENTENZAHLUNGEN
in Tsd. US-$ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 bis
einschlieBlich
2016
6.568 7.619 8.476 9.701 10.488 73.048

Fresenius Medical Care 2006

Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des Finanzierungsstatus ist fir alle
Plane der 31. Dezember.

Investitionspolitik und Strategie fur das Planvermégen. Die Gesellschaft Uberprift regelmaBig
die Annahme Uber die erwartete langfristige Rendite des Planvermégens des nordamerika-
nischen, fondsfinanzierten Versorgungsplans. Im Rahmen dieser Uberpriifung wird durch unab-
hangige Aktuare in Beraterfunktion eine Bandbreite fur die erwartete langfristige Rendite
des gesamten Planvermogens ermittelt, indem die erwarteten zuknftigen Renditen fir jede
Klasse von Vermogenswerten mit dem Anteil der jeweiligen Klasse am gesamten Planver-
mdgen gewichtet werden. Die ermittelte Renditebandbreite basiert sowohl auf aktuelle éko-
nomische Rahmendaten berlcksichtigenden Prognosen langfristiger Renditen, als auch auf
historischen Marktdaten tber vergangene Renditen, Korrelationen und Volatilitaten der ein-
zelnen Klassen von Vermogenswerten. Im Jahr betrug die erwartete langfristige Rendite der
Gesellschaft auf das Planvermégen 7,5 %.

Die Investmentpolitik strebt eine Verteilung der Vermdgenswerte von 36 % auf Aktien und
64 % auf langfristige US-Anleihen an und berticksichtigt, dass es einen zeitlichen Horizont
fur investierte Fonds von mehr als 5 Jahren geben wird. Das gesamte Portfolio wird an einem
Index gemessen, der die Benchmark der jeweiligen Anlagenkategorien sowie die ange-
strebte Verteilung der Vermogenswerte widerspiegelt. Entsprechend der Richtlinie darf nicht
in Aktien der Gesellschaft oder anderer nahestehender Unternehmen investiert werden. Die
MaBstabe fur die Entwicklung der separaten Anlagekategorien beinhalten: S&P 500 Index,
Russell 2000 Growth Index, MSCI EAFE Index, Lehman U.S. Long Government/Credit Bond
Index sowie HFRI Fund of Funds Index. Die erwarteten Zufihrungen zum Planvermogen fiir
das Geschéftsjahr 2007 belaufen sich auf 1.016 US-$.



Die folgende Tabelle beschreibt die Aufteilung fir die Plane der FMCH:

ZUSAMMENSETZUNG DES PENSIONSFONDVERMOGENS
Anteil 2006 Anteil 2005 Angestrebter
Anteil
Aktien 38% 44 % 36%
Schuldtitel 62 % 56 % 64 %
GESAMT 100 % 100 % 100 %

12.

Beitragsorientierte Pensionsplane

Die meisten Mitarbeiter von FMCH haben das Recht, an dem beitragsorientierten 401(k) Plan
teilzunehmen. Die Mitarbeiter kénnen bis zu 75 % ihres Gehalts im Rahmen dieses Planes
anlegen. Dabei gilt fur Mitarbeiter im Alter von unter fnfzig Jahren ein Maximalbetrag von
15,5 US-$ und fur Mitarbeiter ab einem Alter von funfzig Jahren ein Maximalbetrag von
20,5 US-$. Die Gesellschaft zahlt 50 % des Mitarbeiterbeitrages ein, allerdings maximal 3 %
des Gehalts des betreffenden Mitarbeiters. Der Gesamtaufwand der Gesellschaft aus diesem
beitragsorientierten Plan im Jahr 2006 und 2005 betrug 19.900 US-$ bzw. 15.242 US-$.

Genussscheinahnliche Wertpapiere

Die Gesellschaft hat Uber Fresenius Medical Care Capital Trusts genussscheindhnliche Wert-
papiere (, Trust Preferred Securities”) ausgegeben. Bei den Trusts handelt es sich um entspre-
chend den Gesetzen des Staates Delaware/USA geregelte Trusts. Die Trusts sind 100 %-ige
Tochtergesellschaften der Gesellschaft. Das Vermdgen jedes Trusts besteht ausschlieBlich aus
einer nachrangigen Darlehensforderung (,, Senior Subordinated Note”) der Gesellschaft oder
einer ihrer 100 %-igen Tochtergesellschaft. Die Gesellschaft, Fresenius Medical Care Deutsch-
land GmbH (,,D-GmbH") und FMCH haben den jeweiligen Fresenius Medical Care Capital
Trusts Zahlung und Leistung fur die nachrangige Darlehensforderung garantiert. Die Trust
Preferred Securities werden von der Gesellschaft sowie von FMCH und der D-GmbH durch
eine Reihe von Verpflichtungen garantiert.

Die Trust Preferred Securities gewdhren den Inhabern das Recht auf Ausschuttung in Héhe
eines festen jahrlichen Prozentsatzes auf den Nominalbetrag der Wertpapiere. Sie sind nach
10 Jahren abzuldsen. Auf Verlangen der Inhaber kénnen vorzeitige Ablésungen im Falle
eines Wechsels des Mehrheitseigners in Verbindung mit einer Herabsetzung im Rating oder
aufgrund weiterer festgelegter Tatbestdande einschlieBlich nicht erfolgter Zinszahlungen erfor-
derlich werden. Die Inhaber der Trust Preferred Securities haben bei Liquidation des Trusts
Anspruch auf Rickzahlung des Nominalbetrags der Trust Preferred Securities. Die Inhaber
der Trust Preferred Securities haben bis auf wenige, genau bestimmte Ausnahmen kein
Stimmrecht im Trust.

Die Vertrage zu den nachrangigen Darlehen (Senior Subordinated Notes) enthalten Unter-
lassungs- und Leistungsverpflichtungen fur die Gesellschaft und ihre Tochterunternehmen
sowie sonstige Zahlungsbeschrankungen. Die Beschrankungen durch diese Vertragsklauseln
betreffen u.a. die Verschuldung sowie die Investitionen der Gesellschaft und verpflichten
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die Gesellschaft, bestimmte in der Vereinbarung festgelegte Kennzahlen einzuhalten. Zum
31. Dezember 2006 hat die Gesellschaft alle in der Vereinbarung tber die Trust Preferred
Securities festgelegten Verpflichtungen erfllt.

Die zum 31. Dezember 2006 und 2005 ausstehenden genussscheindhnlichen Wertpapiere
zeigt die folgende Tabelle:

GENUSSSCHEINAHNLICHE WERTPAPIERE
in Tsd. und mit Ausnahme der Jahr der Nominal- Zinssatz Verbindliche 2006 2005
Nominalbetrage in US-$ Ausgabe betrag Tilgungs-

termine
Fresenius Medical Care Capital Trust Il 1998 450.000 $ 77/8% | 1.Feb.2008 434.942 431.762
Fresenius Medical Care Capital Trust Ill 1998 |300.000 DM 7 3/8% | 1.Feb.2008 202.01 180.951
Fresenius Medical Care Capital Trust IV 2001 225.000 $ 7 7/8% | 15.Jun. 2011 223.300 222.917
Fresenius Medical Care Capital Trust V 2001 300.000 € 7 3/8% | 15.Jun. 2011 393.575 352.234
GESAMT 1.253.828 1.187.864

13.
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Eigenkapital

Grundkapital

Zum 31. Dezember 2006 bestand das Grundkapital der Gesellschaft aus 1.237.145 Vorzugs
aktien ohne Nennwert, im Nominalwert von 2,56 € je Aktie mit einem Gesamtwert von
3.373 US-$, und aus 97.149.891 Stammaktien ohne Nennwert, im Nominalwert von 2,56 €
je Aktie mit einem Gesamtwert von 302.615 US-$. Die persénlich haftende Gesellschafterin
hat keine Eigenkapitalanteile an der Gesellschaft und partizipiert daher weder an den Ver-
maogenswerten noch an den Gewinnen und Verlusten der Gesellschaft. Allerdings wird die
personlich haftende Gesellschafterin fur alle Auslagen im Zusammenhang mit der Geschafts-
fUhrung der Gesellschaft einschlieBlich der Vergltung der Mitglieder des Vorstands und des
Aufsichtsrats entschadigt siehe Anmerkung 4,

Zum 31. Dezember 2005 bestand das Grundkapital der Gesellschaft aus 27.762.179 Vor-
zugsaktien ohne Nennwert, im Nominalwert von 2,56 € je Aktie mit einem Gesamtwert von
74.476 US-$ und aus 70.000.000 Stammaktien ohne Nennwert, im Nominalwert von 2,56 €
je Aktie mit einem Gesamtwert von 229.494 US-$.

Die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien kann genehmigtes Kapital
schaffen. Die Schaffung von genehmigtem Kapital erfordert einen Beschluss mit einer Mehr-
heit von drei Vierteln des bei der Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals, durch den der
Vorstand ermachtigt wird, innerhalb eines Zeitraums von nicht mehr als finf Jahren Aktien
bis zu einem bestimmten Betrag auszugeben. Der Nennbetrag des genehmigten Kapitals darf
die Halfte des Grundkapitals, das zur Zeit der Ermachtigung vorhanden ist, nicht Gbersteigen.

Weiterhin kann die Hauptversammlung einer Kommanditgesellschaft auf Aktien zum Zweck
der Ausgabe (i) von Aktien an Inhaber von Wandelschuldverschreibungen oder sonstigen
Wertpapieren, die ein Recht zum Bezug von Aktien einrdumen, (i) von Aktien, die als Gegen-
leistung bei einem Zusammenschluss mit einem anderen Unternehmen dienen, oder (iii) von



Aktien, die Fihrungskraften oder Arbeitnehmern angeboten werden, ein bedingtes Kapital
schaffen, wobei jeweils ein Beschluss mit einer Mehrheit von drei Vierteln des bei der Beschluss-
fassung vertretenen Grundkapitals erforderlich ist. Der Nennbetrag des bedingten Kapitals
darf die Halfte und fiir den Fall, dass das bedingte Kapital zum Zweck der Ausgabe von Aktien
an Fuhrungskrafte und Arbeitnehmer geschaffen wird, 10 % des Grundkapitals, das zurzeit
der Beschlussfassung vorhanden ist, nicht Gbersteigen.

In einer Kommanditgesellschaft auf Aktien bedurfen samtliche Kapitalerhéhungsbeschlisse
zu ihrer Wirksamkeit zusatzlich der Zustimmung durch die bzw. den personlich haftenden
Gesellschafter.

Genehmigtes Kapital

Der Vorstand war durch Beschlisse der Hauptversammlung vom 23. Mai 2001 und 24. Mai
2005 ermdchtigt, in der Zeit bis zum 22. Mai 2006 und 23. Mai 2010 das Grundkapital der
Gesellschaft mit Zustimmung des Aufsichtsrats durch Ausgabe neuer stimmrechtsloser Vorzugs-
aktien zu erhohen. Auf der auBerordentlichen Hauptversammlung vom 30. August 2005
wurden die Ermachtigungsbeschliisse widerrufen, da sie nach der Umwandlung der Vorzugs-
aktien in Stammaktien nicht mehr gultig waren. Der Widerruf wird mit der Eintragung des
genehmigten Kapitals wirksam.

Im Zusammenhang mit dem Widerruf der vorangegangenen Beschllsse zu einer genehmigten
Kapitalerh6hung wird die Management AG durch den Beschluss der auBerordentlichen
Hauptversammlung vom 30. August 2005 ermachtigt, in der Zeit bis zum 29. August 2010
das Grundkapital der Gesellschaft mit Zustimmung des Aufsichtsrats einmalig oder mehr-
fach um bis zu insgesamt 35.000 € gegen Bareinlagen durch Ausgabe neuer Inhaberstamm-
aktien zu erhéhen (Genehmigtes Kapital I). Die personlich haftende Gesellschafterin wird
ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats Uber den Ausschluss des Bezugsrechtes
der Aktionare zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur fiir Spitzenbetrage
zulassig. Die neuen Aktien konnen auch von durch die personlich haftende Gesellschafterin
bestimmten Kreditinstituten mit der Verpflichtung Gbernommen werden, sie den Aktionaren
anzubieten (mittelbares Bezugsrecht).

Die personlich haftende Gesellschafterin wird durch den Beschluss der auBerordentlichen
Hauptversammlung vom 30. August 2005 ferner erméchtigt, in der Zeit bis zum 29. August
2010 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 Inhaberstammaktien zu erhéhen (Genehmigtes Kapital Il). Die persénlich
haftende Gesellschafterin wird ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats Gber
den Ausschluss des Bezugsrechtes der Aktionadre zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss
ist jedoch nur zuldssig, wenn im Fall einer Kapitalerhéhung gegen Bareinlagen der auf die
neuen Aktien entfallende anteilige Betrag des Grundkapitals 10 % des Grundkapitals nicht
Ubersteigt und der Ausgabebetrag der neuen Aktien den Borsenpreis in Deutschland der
bereits borsennotierten Aktien gleicher Gattung und Ausstattung zum Zeitpunkt der endgil-
tigen 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, Unternehmensteilen
oder einer Beteiligung an einem Unternehmen erfolgen soll.
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Das Genehmigte Kapital | und das Genehmigte Kapital Il der Gesellschaft wurde mit Eintra-
gung in das Handelsregister im Amtsgericht Hof an der Saale am 10. Februar 2006 wirksam.

Bedingtes Kapital

Durch Beschluss der Hauptversammlung am 9. Mai 2006 wurde das bedingte Kapital der
Gesellschaft um 12.800 € erhoht. Dies entsprach 5 Mio. Stammaktien ohne Nennwert, im
Nominalwert von 2,56 € je Aktie. Die bedingte Kapitalerhéhung kann nur durch die Austibung
von Aktienoptionen unter dem Aktienoptionsplan 2006 erfolgen, wobei jede ausgegebene
Aktienoption fur eine Aktie ausibbar ist siehe Anmerkung 15 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 Kapital zu erhéhen.

Im Rahmen der anderen Mitarbeiterbeteiligungsprogramme, bestehend aus dem Options-
programm und dem internationalen Plan, hat die Gesellschaft an Mitglieder des Vorstands
und an sonstige Mitarbeiter der Gesellschaft sowie an Mitglieder des Vorstands der persén-
lich haftenden Gesellschafterin und an sonstige Mitarbeiter verbundener Unternehmen Wandel-
schuldverschreibungen und Bezugsrechte ausgegeben, die deren Inhaber zum Bezug von
Vorzugsaktien berechtigen. Das bedingte Kapital fir diese Zwecke betrug am 31. Dezember
2005 14.939 €. Am 31. Dezember 2005 waren 4.102.539 Optionen fur Vorzugsaktien aus
allen Planen ausgegeben.

Vor dem Hintergrund der Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien wurden diese
anderen Programme dahingehend angepasst, dass die Umwandlungsrechte und Bezugsrechte
derjenigen Planteilnehmer, die sich zur Anpassung ihrer Rechte entschlossen haben, sich

auf Stammaktien beziehen. Bei der Durchfiihrung des Anderungsprogramms sollen die Berech-
tigten wirtschaftlich so gestellt werden, wie sie ohne die Durchfiihrung der vorgeschlagenen
Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien stiinden. Berechtigte, die ihre Rechte nicht
angepasst haben, kénnen im Rahmen der Programme weiterhin Vorzugsaktien beziehen.

Das bedingte Kapital in Hohe von 14.939 €, aufgespalten in bedingtes Kapital fur 2.849.318
Stammaktien und bis zu 2.986.203 Vorzugsaktien, wurde mit der Eintragung in das Handels-
register des Amtsgericht Hof an der Saale am 10. Februar 2006 wirksam. Aufgrund der
Anpassung der Mitarbeiterbeteiligungsprogramme kénnen Vorzugsaktien fir 234.311 Wandel-
schuldverschreibungen und Optionen und Stammaktien fir 2.849.318 Wandelschuld-
verschreibungen oder Optionen ausgegeben werden. Zum 31. Dezember 2006 waren im
Rahmen dieser Programme 122.697 Wandelschuldverschreibungen und Optionen fir Vorzugs-
aktien mit einer durchschnittlich verbleibenden Laufzeit von 5,52 Jahren und 3.073.856
Wandelschuldverschreibungen und Optionen fur Stammaktien mit einer durchschnittlich
verbleibenden Laufzeit von 6.73 Jahren ausgegeben. Im Jahr 2006 wurden 104.388 Optionen
fr Vorzugsaktien und 520.469 Optionen fur Stammaktien unter diesen Mitarbeiterbetei-
ligungsprogrammen ausgelbt. Die Gesellschaft erhielt in diesem Zusammenhang 36.952 €
(46.524 US-$).

Zum 31. Dezember 2006 betragt das fur alle Programme zur Verfigung stehende bedingte
Kapital 26.139 € (34.426 US-$), davon 12.800 € (16.858 US-$) fur den Aktienoptionsplan
2006 und 13.339 € (17.568 US-$) fur alle anderen Plane.

Dividenden

Nach deutschem Recht ist der Bilanzgewinn, wie er sich aus dem nach deutschen handels-
rechtlichen Vorschriften (HGB) aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft ergibt, Grund-
lage fur die Ausschittung von Dividenden an die Aktiondre.



Sollten in zwei aufeinander folgenden Jahren nach dem Jahr, von dem an die Vorzugsaktien
Anspruch auf Dividende haben, fir Vorzugsaktien keine Dividenden beschlossen werden,
erhalten die Aktionare der Vorzugsaktien die gleichen Stimmrechte wie Aktiondre von Stamm-
aktien bis zu dem Zeitpunkt, an dem die ausstehenden Dividenden bezahlt werden. Die
Zahlung von Dividenden durch die Gesellschaft ist zusatzlich an Beschrankungen durch die

Kreditvereinbarung 2006 gebunden siehe Anmerkung 10,

Am 10. Mai 2006 sind Barausschuttungen in Hohe von insgesamt 153.720 US-$ fiir 2005 bei

einem Betrag von 1,29 € je Vorzugsaktie und von 1,23 € je Stammaktie geleistet worden.

Am 25. Mai 2005 sind Barausschttungen in Hohe von insgesamt 137.487 US-$ fir 2004 bei

einem Betrag von 1,18 € je Vorzugsaktie und von 1,12 € je Stammaktie geleistet worden.

14. Gewinn je Aktie

Die folgende Tabelle stellt eine Uberleitung der Z&hler und Nenner fir die Ermittlung des
Gewinns je Aktie vor und bei voller Verwasserung dar und zeigt den Gewinn je Stammaktie
und je Vorzugsaktie vor und bei voller Verwasserung zum 31. Dezember 2006 und 2005.

UBERLEITUNG DES GEWINNS JE AKTIE VOR UND BEI VOLLER VERWASSERUNG

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrége je Aktie 2006 2005
ZAHLER
Jahrestberschuss 536.746 454.952
abzuglich

Dividenden auf Vorzugsaktien 90 2.000
ERGEBNIS, DAS FUR ALLE AKTIENGATTUNGEN ZUR VERFUGUNG STEHT 536.656 452.952
NENNER
Durchschnittlich ausstehende Aktien

Stammaktien 96.873.968 | 70.000.000

Vorzugsaktien 1.191.792 | 26.789.816
Summe aller ausstehenden Aktiengattungen 98.065.760 | 96.789.816
Potentiell verwassernde Stammaktien 557.883 -
Potentiell verwassernde Vorzugsaktien 46.992 779.330
Summe aller ausstehenden Stammaktien bei voller Verwasserung 97.431.851 | 70.000.000
Summe aller ausstehenden Vorzugsaktien bei voller Verwasserung 1.238.784 | 27.569.146
Gewinn je Stammaktie 5,47 4,68
Vorzlge 0,08 0,07
Gewinn je Vorzugsaktie 5,55 4,75
Gewinn je Stammaktie bei voller Verwasserung 5,44 4,64
Vorzige 0,08 0,08
Gewinn je Vorzugsaktie bei voller Verwasserung 5,52 4,72
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15.

Aktienoptionen

Die Gesellschaft bilanziert ihre Aktienoptionen seit dem 1. Januar 2006 nach FAS 123(R)
unter Anwendung der modifizierten prospektiven Methode siehe Anmerkung 1u_Dyrch die Uber-
nahme von FAS 123(R) entstehen der Gesellschaft zusatzliche Aufwendungen in Hohe von
etwa 14.258 US-$ gegentber der Anwendung von APB Nr. 25. Dieser Betrag ist im gesamten
Personalaufwand aus Aktienoptionen in Hohe von 16.610 US-$ des Jahres 2006 enthalten.
Der Personalaufwand aus Aktienoptionen im Jahr 2005 betrug 1.363 US-$. Im Jahr 2006
und 2005 wurden keine Personalaufwendungen aktiviert. Die Gesellschaft zeigt auBerdem
einen im Zusammenhang stehenden latenten Steuerertrag in Hohe von 4.599 US-$ bzw.
273 US-$ fur 2006 bzw. 2005.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Auswirkungen auf den Jahrestberschuss und auf den
Gewinn je Aktie fur das Jahr 2005 unter der Annahme, die auf dem Zeitwert basierende
Bewertungsmethode des FAS 123 ware bereits auf die aktienbasierte Mitarbeitervergtitung
angewandt worden:

AKTIENOPTIONSPLANE
in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie 2005
JAHRESUBERSCHUSS
Wie berichtet: 454.952
ZuzUglich: Personalaufwand gemdB APB 25 (im Gewinn beriicksichtigt) 1.090
nach latenten Steuern
Abzuglich: Personalaufwand gemalB FAS 123 (8.302)
nach latenten Steuern
PRO FORMA 447.740
Gewinn je Stammaktie
wie berichtet 4,68
pro forma 4,61
Gewinn je Vorzugsaktie
wie berichtet 4,75
pro forma 4,68
Gewinn je Stammaktie bei voller Verwdsserung
wie berichtet 4,64
pro forma 4,57
Gewinn je Vorzugsaktie bei voller Verwasserung
wie berichtet 4,72
pro forma 4,64
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Aktienoptionspldane
Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2006 ausstehende Optionen aus verschiedenen
aktienbasierten Vergutungsplanen.




Incentive Plan

Fur das Geschaftsjahr 2006 wird von der Fresenius Medical Care Management AG an die
Mitglieder des Vorstands eine erfolgsbezogene Vergitung in Form eines variablen Bonus
gewahrt. Eine besondere Bonuskomponente fiir einige Vorstandsmitglieder setzt sich dabei
jeweils halftig aus einer Barzahlung sowie einer Vergitung zusammen, die sich an der Kurs-
entwicklung der Stammaktien der Gesellschaft orientiert. Die Hohe dieser Bonuskomponente
ist von der Erreichung bestimmter Erfolgsziele abhangig. Die Zielvorgaben werden Uber die
Kennzahlen operatives Ergebnis und Cash Flow gemessen. Die Vorgaben gelten Uber einen
dreijahrigen Zeitraum und damit nur fur die Geschaftsjahre 2006, 2007 und 2008. Im Falle
der jéhrlichen Zielerreichung erfolgt die Barzahlung nach Abschluss des jeweiligen Geschafts-
jahres; die in diesen Fallen dann ebenfalls jahrlich einzuraumende aktienbezogene Vergitung
unterliegt einer dreijahrigen Wartezeit. Die Auszahlung dieser aktienbezogenen Vergitung
entspricht dem Kurswert der FMC-AG & Co. KGaA Stammaktie bei Ausibung am Ende der
Wartezeit. Der Aufwand aus diesem Plan belief sich im Jahr 2006 auf 3.362 US-$.

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA Aktienoptionsplan 2006

Durch Zustimmung der ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft wurde am 9. Mai
2006 der FMC-AG & Co. KGaA Aktienoptionsplan fur das Jahr 2006 (,,Plan 2006") geschaffen.
Zur Erfullung der aus dem Aktienoptionsplan entstehenden Bezugsrechte wurde das Grund-
kapital der Gesellschaft um bis zu 12.800 € durch die Ausgabe von bis zu 5 Mio. Stiick nenn-
wertloser Inhaber-Stammaktien mit einem Nominalwert von je 2,56 € bedingt erhoht.
GemaB dem Plan 2006 kénnen bis zu 5 Mio. Optionen ausgegeben werden, wovon jede zum
Bezug einer Stammaktie berechtigt. Auf die Mitglieder des Vorstands der Management AG,
die personlich haftende Gesellschafterin der Gesellschaft, entfallen bis zu 1 Mio. Aktienop-
tionen; bis zu 1 Mio. Optionen sind fir die Mitglieder der Geschaftsfihrung direkt oder
indirekt verbundener Unternehmen bestimmt; bis zu 3 Mio. Aktienoptionen sind fiir Fiihrungs-
krafte der Gesellschaft und ihrer verbundenen Unternehmen bestimmt. Fir die bezugs-
berechtigten Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin legt deren
Aufsichtsrat die Zuteilung der Aktienoptionen fest und sorgt insoweit fur die Abwicklung
des Plans 2006; fur alle weiteren Bezugsberechtigten Gbernimmt dies die personlich haftende
Gesellschafterin.

Unter dem Plan 2006 kénnen die Optionen am letzten Montag im Juli und/oder dem ersten
Montag im Dezember gewahrt werden. Der Ausibungskurs der unter dem Plan 2006
gewahrten Optionen entspricht dem durchschnittlichen Schlusskurs, der fur die Stamm-
aktien der Gesellschaft an der Frankfurter Wertpapierborse wahrend der 30 Kalendertage
unmittelbar vor dem jeweiligen Zuteilungszeitpunkt notiert wurde. Die unter dem Plan 2006
gewahrten Optionen haben eine Laufzeit von sieben Jahren, kénnen jedoch erst nach einer
dreijahrigen Wartezeit ausgelbt werden. Die Optionen werden austibbar, wenn die Erfolgs-
ziele Gber einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Tag der Zuteilung erreicht werden. In
jedem dieser Jahre gilt das Erfolgsziel als erreicht, wenn sich das bereinigte Ergebnis je Stamm-
aktie (,,EPS™) der Gesellschaft, wie es unter dem Plan 2006 errechnet wird, wahrend der
Wartezeit jahrlich um mindestens 8 % erhoht; Ausgangswert ist das EPS im Jahr der Zuteilung
gegentber dem EPS vor dem Jahr der Zuteilung. Die Kalkulation der EPS unter dem Plan
2006 schlieBt unter anderem die Kosten des Rechtsformwechsels und die Kosten der Umwand-
lung von Vorzugsaktien in Stammaktien aus. Fir jede Zuteilung gilt, dass ein Drittel der
zugeteilten Optionen fur jedes Jahr, in dem das Ziel von 8 % fur das EPS nicht erreicht oder
Ubertroffen wird, verfallt. Im Jahr 2006 wurde das Erfolgsziel erreicht. Die Austibung eines
oder mehrerer Anteile einer Zuteilung fur ein oder mehrere Jahre, in denen das Erfolgsziel
erreicht wurde, kann erst nach Ablauf der gesamten dreijahrigen Wartezeit erfolgen. Bei
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der Austbung von Optionen, die die Wartezeit erfillt haben, hat die Gesellschaft das Recht,
die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurlickkauft, zu bedienen, anstatt
durch Ausgabe von neuen Aktien das Kapital zu erhéhen.

Im Laufe des Jahres 2006 gewahrte die Gesellschaft 772.280 Aktienoptionen mit einem
gewichteten durchschnittlichen Austibungspreis in Hohe von 120,68 US-$ (91,63 €) und
einem gewichteten durchschnittlichen Marktwert in Hohe von 39,05 US-$ (29,65 €) pro
Option. Hiervon wurden 132.800 an den Vorstand der Management AG ausgegeben. Der
Marktwert aller ausgegebenen Optionen betragt 30.158 US-$ und wird Uber die nachsten
drei Jahre, bis zum Zeitpunkt der Unverfallbarkeit der Aktienoptionen, linear verteilt.

Bei den unter dem Plan 2006 gewahrten Optionen flr bezugsberechtigte Mitglieder aus den
USA handelt es sich um nicht qualifizierte Aktienoptionen gemal3 dem United States Internal
Revenue Code (dem amerikanischen Bundessteuergesetz) in der Fassung von 1986. Bezugs-
berechtigte oder deren Erben kénnen die unter dem Plan 2006 gewahrten Optionen nicht
Ubertragen, verpfanden, abtreten oder anderweitig verauBern.

Fresenius Medical Care Aktienoptionsplan 2001

Unter dem Fresenius Medical Care Plan 2001 (,,Plan 2001") wurden Optionen in Form von
Wandelschuldverschreibungen im Gesamtnennbetrag von bis zu 10.240 € an die Mitglieder
des Vorstands und Mitarbeiter der Gesellschaft ausgegeben, die zu einer Zeichnung von bis
zu 4 Mio. stimmrechtslosen Vorzugsaktien berechtigen. Die Wandelschuldverschreibungen
haben einen Nennwert von 2,56 € und werden mit 5,5 % verzinst. Mit Ausnahme der Vor-
standsmitglieder kdnnen bezugsberechtigte Mitarbeiter den Kauf dieser Wertpapiere durch
ein Darlehen finanzieren, das dieselben Konditionen wie die Wandelschuldverschreibungen
aufweist und durch diese gesichert wird. Die Gesellschaft hat das Recht, ihre Verpflichtung in
Bezug auf die Wandelschuldverschreibung gegen die Verpflichtung der Mitarbeiter aus dem
zugehorigen Darlehen aufzurechnen. Die Verpflichtungen aus den Wandelschuldverschreibun-
gen und die Darlehensforderungen an die Mitarbeiter werden wie Aktienoptionen betrachtet
und schlagen sich daher nicht im Konzernabschluss nieder. Die Aktienoptionen haben eine
Laufzeit von 10 Jahren und kénnen frihestens nach Ablauf von zwei, drei oder vier Jahren
nach Ausgabedatum ausgelbt werden. Der Personalaufwand aus den unter diesem Plan
gewdhrten Optionen wird linear Uber die jeweilige Wartezeit verteilt. Die an Vorstands-
mitglieder gewahrten Wandelschuldverschreibungen, die nicht durch ein Darlehen der Gesell-
schaft finanziert wurden, werden in der Bilanz als Verbindlichkeit ausgewiesen. Aktien-
optionen, die im Jahr 2005 gewahrt wurden, hatten einen gewichteten durchschnittlichen
Austbungspreis von 82,13 US-$ (62,36 €), einen gewichteten durchschnittlichen Marktwert
von 22,32 US-$ (18,70 €) und einen Gesamtmarktwert von 23.312 US-$ (19.535 €).

Nach Gewdhrung des Bezugsrechts hatten die beglinstigten Personen das Recht, zwischen
Aktienoptionen mit einem Kursziel oder Aktienoptionen ohne Kursziel auszuwahlen. Der
Wandlungspreis fur die Aktienoptionen, die einem Kursziel unterliegen, entspricht dem Kurs
der Vorzugsaktien zum Zeitpunkt, zu dem die Kurssteigerung des Aktienkurses gegentiber
dem Basispreis erstmalig mindestens 25 % betragt. Der Basispreis wird durch den Durch-
schnittskurs der Vorzugsaktien wéhrend der 30 Handelstage vor dem Ausgabetag bestimmt.
Im Falle der Wahl von Aktienoptionen ohne Kursziel enthalten die bezugsberechtigten
Personen 15 % weniger Wandelschuldverschreibungen als bei der Wahl von Aktienoptionen
mit einem Kursziel. Der Wandlungspreis von Aktienoptionen ohne Kursziel entspricht
dem Basispreis. Jede Aktienoption berechtigt den Inhaber, nach Zahlung des entsprechenden
Wandlungspreises eine Vorzugsaktie zu erwerben. Seit Mai 2006 kénnen aus dem Plan 2001



keine Aktienoptionen mehr ausgegeben werden. Im Jahr 2006 wurden keine Aktienoptionen

unter dem Plan 2001 gewahrt.

Im Zusammenhang mit der Umwandlung der Vorzugsaktien der Gesellschaft in Stammaktien
erhielten die Inhaber von Optionen, die sie zum Erwerb von Vorzugsaktien berechtigen, die

Maoglichkeit, ihre Optionen dahingehend umzutauschen, dass sie zum Erwerb von Stamm-

aktien berechtigen. Inhaber von 3.863.470 Optionen haben ihre Optionen in 2.849.318
Optionen auf Stammaktien gewandelt siehe Anmerkung 2 |nhaber von 234.311 Optionen haben

sich gegen die Umwandlung entschieden.

Zum 31. Dezember 2006 hielten die Mitglieder des Vorstands der Management AG, der
personlich haftenden Gesellschafterin der FMC-AG & Co. KGaA, 548.197 Aktienoptionen

fur Stammaktien. Mitarbeiter der Gesellschaft hielten 2.525.659 Aktienoptionen fir Stamm-

und 122.697 Aktienoptionen fiir Vorzugsaktien. Die folgende Tabelle zeigt die Uberleitung
der ausstehenden Aktienoptionen am 31. Dezember 2006 im Vergleich zum 31. Dezember

2005 unter Berlcksichtigung der Umwandlung sowie der ausgeiibten und verfallenen

Aktienoptionen.

UBERLEITUNG DER AKTIENOPTIONEN FUR VORZUGSAKTIEN
AUF AKTIENOPTIONEN FUR STAMMAKTIEN UND ENTWICKLUNG
DER OPTIONEN FUR STAMM- UND VORZUGSAKTIEN

Optionen  Durchschnittlicher Austibungspreis
in Tsd. in € in US-$

UBERLEITUNG DER AKTIENOPTIONEN FUR VORZUGSAKTIEN,
DIE IN AKTIENOPTIONEN FUR STAMMAKTIEN UMGEWANDELT WERDEN
STAND 31. DEZ. 05 4.103 47,88 63,06
Verfallen vor Umwandlung 5 41,00 54,00
Verfiigbar fur Umwandlung 4.098 47,94 63,13
Nicht umgewandelte Optionen 235 49,18 64,77
Umgewandelte Optionen 3.863 - -
Reduzierung aufgrund der Auswirkung des Umtauschverhaltnisses 1.014 - -
AUSSTEHENDE OPTIONEN AUF STAMMAKTIEN
NACH UMWANDLUNG, STAND 10. FEB. 06 2.849 64,22 84,59
gewahrt 772 91,63 120,68
ausgelibt 520 61,39 80,85
verfallen 27 68,94 90,79
STAND 31. DEZ. 06 3.074 61,18 80,57
UBERLEITUNG DER AKTIENOPTIONEN FUR VORZUGSAKTIEN
AUSSTEHENDE OPTIONEN AUF VORZUGSAKTIEN
NACH UMWANDLUNG, STAND 10. FEB. 06 235 49,18 64,77
ausgelibt 104 49,82 65,61
verfallen 8 50,61 66,66
STAND 31. DEZ. 06 123 48,56 63,96
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Die folgende Tabelle zeigt Angaben beztiglich der austibbaren Aktienoptionen fur Stamm-
und Vorzugsaktien, die die Wartezeit zum 31. Dezember 2006 erfillt haben:

OPTIONEN MIT ERFULLTER WARTEZEIT UND AUSUBBARE OPTIONEN

Anzahl der Durchschnittliche Durchschnittlicher Austibungspreis Kumulierter innerer Wert
Optionen verbleibende vertrag- ; : :
(inTsd.) liche Lebensdauer ine in US-$ ne in US-$
OPTIONEN
fur Vorzugsaktien 71 3,63 43,37 57,12 3.734 4918
fur Stammaktien 959 4,86 59,10 77,84 40.167 52.900

Fresenius Medical Care 2006

Am 31. Dezember 2006 bestand nach allen Pldnen ein unrealisierter Personalaufwand in
Hohe von 36.397 US-$ fur Aktienoptionen, die die Wartenzeit noch nicht erfullt haben.

Es wird erwartet, dass dieser Aufwand Uber einen gewichteten durchschnittlichen Zeitraum
von 1,7 Jahren anféllt.

Im Jahr 2006 und 2005 flossen der Gesellschaft 46.524 US-$ bzw. 79.944 US-$ flissige
Mittel aus der Ausiibung von Aktienoptionen zu. Der geldwerte Vorteil der ausgelbten
Optionen im Jahr 2006 betrug 27.270 US-$ im Vergleich zu 25.338 US-$ im Jahr 2005. Ein
im Zusammenhang stehender Steuergewinn in Hohe von 7.428 US-$ bzw. 6.471 US-$ fir
das Jahr 2006 bzw. 2005 wurde im Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit gezeigt. Vor der
Ubernahme des FAS 123(R) wurden diese Steuergewinne aus der Austibung von Optionen
im Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit gezeigt.

Marktwert Informationen

Die Gesellschaft wendet fir die Schatzung der Marktwerte der nach dem Plan 2006 gewahrten
Optionen das Binomialmodell an. Optionsbewertungsmodelle erfordern sehr sensitive Annah-
men einschlieBlich der erwarteten Aktienkursvolatilitdt. Die Annahmen der Gesellschaft
basieren auf Erfahrungswerten aus der Vergangenheit, Markttrends und Erfahrungen von
anderen Unternehmen derselben GroBe und derselben Branche. Die Aktienoptionen der
Gesellschaft haben Charakteristiken, die sich signifikant von anderen gehandelten Optionen
unterscheiden. Verdnderungen in den subjektiven Annahmen kénnen sich wesentlich auf
den Marktwert der Optionen auswirken. Die Annahmen fir die Schatzung der Marktwerte
der Optionen im Jahr 2006 lauteten wie folgt:




GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN

2006
Erwartete Dividendenrendite 1,64 %
Risikoloser Zinssatz 3,78%
Erwartete Volatilitat 30,03 %
Erwartete Laufzeit der Optionen 7 Jahre
Austbungspreis in € 91,63
Austbungspreis in $ 120,68

Vor der Einfiihrung des Plans 2006 wurde das Black-Scholes Optionspreismodell zur
Schatzung der Marktwerte von Optionen ohne Wartezeit angewendet. Die Annahmen fur
die Schatzung der Marktwerte waren wie folgt:

GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN

2005
Erwartete Dividendenrendite 2,88 %
Risikoloser Zinssatz 2,76 %
Erwartete Volatilitat 40,00 %
Erwartete Laufzeit der Optionen 5,3 Jahre

16. Ertragsteuern

Das Ergebnis vor Ertragsteuern und vor Anteilen anderer Gesellschafter ist den folgenden
geographischen Regionen zuzuordnen:

ZUSAMMENSETZUNG DES ERGEBNISSES VOR ERTRAGSTEUERN

in Tsd. US-$ 2006 2005
Deutschland 167.258 109.407
USA 645.360 512.697
Sonstige 154.263 143.622
GESAMT 966.881 765.726
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Die Steueraufwendungen (-ertrage) fir die Jahre 2006 und 2005 setzen sich wie folgt
zusammen:

ZUSAMMENSETZUNG DES ERTRAGSTEUERAUFWANDES (-ERTRAGES)

in Tsd. US-$ 2006 2005

LAUFENDE STEUERN

Deutschland 107.609 40.386
USA 150.550 206.551
Sonstige 57.462 48.133

315.621 295.070

LATENTE STEUERN

Deutschland (15.219) (12.990)
USA 118.800 27.391
Sonstige (5.713) (723)
97.868 13.678
GESAMT 413.489 308.748

Im Geschéftsjahr 2006 und 2005 betrug der Kérperschaftsteuersatz 25 % zuzuglich des
Solidaritatszuschlags in Hohe von 5,5 % der Kérperschaftsteuerbelastung.

Im Geschaftsjahr 2006 gab es Anderungen in der Steuergesetzgebung. Fiir 2006 hatten
diese Anderungen keine wesentlichen Auswirkungen auf das Ergebnis der Gesellschaft.
Auch fur Folgejahre rechnet die Gesellschaft nicht mit wesentlichen Effekten.

Nachfolgend wird die Uberleitung vom erwarteten Steueraufwand zum ausgewiesenen
Steueraufwand gezeigt. Die Berechnung des erwarteten Steueraufwands erfolgt durch
Anwendung des Korperschaftsteuersatzes (einschlieBlich Solidaritatszuschlag) zuziglich
des effektiven Gewerbesteuersatzes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern und vor Anteilen
anderer Gesellschafter. Der kombinierte Ertragsteuersatz betragt 38,47 % bzw. 38,44 %
flr das Geschéftsjahr 2006 bzw. 2005.

UBERLEITUNG VOM ERWARTETEN ZUM TATSACHLICHEN ERTRAGSTEUERAUFWAND

in Tsd. US-$ 2006 2005
Erwarteter Steueraufwand 371.959 294.345
Steuerfreie Ertrage (33.912) (18.442)
Steuersatzunterschied (3.013) (8.431)
Nicht abzugsféhige Betriebsausgaben 17.055 27.757
Steuern fur Vorjahre 41.332 20.509
Steuern auf Desinvestitionen 29.128 -
Sonstiges (9.060) (6.990)
Ertragsteuern 413.489 308.748
EFFEKTIVER STEUERSATZ 42,8% 40,3%
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Der steuerliche Effekt aus zeitlichen Unterschieden, die zu aktiven und passiven latenten
Steuern flhren, ergibt sich zum 31. Dezember wie folgt:

BILANZIERTE AKTIVE UND PASSIVE LATENTE STEUERN NACH SACHVERHALTEN

in Tsd. US-$ 2006 2005

AKTIVE LATENTE STEUERN

Forderungen, insbesondere aufgrund von Wertberichtigungen

auf zweifelhafte Forderungen 42.753 26.018
Vorrate, insbesondere aufgrund steuerlich zusatzlich zu

aktivierender Kosten und unterschiedlicher Wertberichtigung 32.512 29.628
Sachanlagen, immaterielle Vermogensgegenstande sowie sonstige Vermogens-

gegenstande insbesondere aufgrund von Unterschieden bei der Abschreibung 45.949 37.905
Ruckstellungen und Wertberichtigungen fir Bilanzierungszwecke,

gegenwartig steuerlich nicht absetzbar 253.730 159.339
Kumulierte steuerlich Verlustvortrage 37.965 44.249
Derivative Finanzinstrumente 8.313 3.735
Sonstige 10.978 5.266
AKTIVE LATENTE STEUERN (BRUTTO) 432.200 306.140
Abzuglich: Wertberichtigung (41.231) (46.146)
AKTIVE LATENTE STEUERN (NETTO) 390.969 259.994

PASSIVE LATENTE STEUERN

Forderungen, insbesondere aufgrund von Wertberichtigungen

auf zweifelhafte Forderungen 10.398 9.266
Vorrate, insbesondere aufgrund steuerlich abzugsfahiger Wertberichtigungen 6.994 6.040
Ruckstellungen steuerlich absetzbar vor Berlicksichtigung fir Bilanzierungszwecke 30.714 15.945
Sachanlagen und immaterielle Vermégensgegenstande insbesondere aufgrund von

Unterschieden bei der Abschreibung 302.187 256.663
Derivative Finanzinstrumente 33.831 21.582
Sonstiges 45.491 49.893
PASSIVE LATENTE STEUERN 429.615 359.389
GESAMTE PASSIVE LATENTE STEUERN (NETTO) 38.646 99.395

Im Jahr 2006 verminderten sich die Wertberichtigungen um 4.915 US-$, im Jahr 2005
erhohten sie sich um 1.582 US-$.

Das Auslaufen der Vortragsfahigkeit der steuerlichen Verlustvortrage stellt sich wie folgt dar:

VORTRAGSFAHIGKEIT BESTEHENDER VERLUSTVORTRAGE |

in Tsd 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Unbegrenzt Gesamt
Us-$ und danach vortragsfahig
12.551 5.524 5.755 9.724 11.113 6.537 2.123 1.305 61.822 116.454
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Grundlage fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschatzung
der Wahrscheinlichkeit, dass diese Posten in Zukunft tatsachlich realisierbar sind. Die Reali-
sierung aktiver latenter Steuern hangt von der Erzielung eines steuerpflichtigen Gewinns in
den Perioden ab, in denen sich die zeitlichen Unterschiede zwischen Handels- und Steuer-
bilanz umkehren. Hierbei werden die Umkehrung bestehender passiver latenter Steuern und
der erwartete zukinftige steuerpflichtige Gewinn berticksichtigt. Ausgehend von dem steuer-
pflichtigen Gewinn friherer Jahre und dem zukinftig erwarteten steuerpflichtigen Gewinn
fur die Perioden, in denen die aktiven latenten Steuern zu Steuerentlastungen fuhren, halt es
die Gesellschaft fur wahrscheinlich, dass die zum 31. Dezember 2006 ausgewiesenen aktiven
latenten Steuern abzuglich der Wertberichtigung genutzt werden kénnen.

Die Gesellschaft berlicksichtigt Ertragsteuern fur Ergebnisse ausléandischer verbundener Unter-
nehmen, welche nicht reinvestiert werden. Zum 31. Dezember 2006 passivierte die Gesell-
schaft latente Steuern in Hohe von 1.350 US-$ auf Gewinne, welche voraussichtlich in 2007
ausgeschuttet werden. Gewinne bei auslandischen Tochtergesellschaften in Hohe von etwa
1.114.643 US-$ wurden nicht in die Berechnung einbezogen, weil diese Gewinne dauerhaft
investiert bleiben sollen.

Dividenden deutscher Tochterunternehmen sind zu 95 % steuerbefreit, d.h. 5% der Divi-
dendenertrage sind korperschaftsteuerpflichtig und 5 % der VerauBerungsgewinne aus der
VerauBerung eines Anteils an einer inlandischen oder auslandischen Kapitalgesellschaft
unterliegen dem kombinierten Kérperschaftsteuer- und Gewerbesteuersatz (die effektive
Besteuerung des VerauBerungsgewinns liegt folglich bei etwa 2 %). Dies umfasst auch
Ertrage, die aus der Zuschreibung von in der Vergangenheit vorgenommenen Teilwertab-
schreibungen resultieren. VerauBerungsverluste oder Teilwertabschreibungen sind steuerlich
nicht wirksam, wohingegen Wertaufholungen ebenfalls zu 5 % steuerpflichtig sind. Das
Management erwartet daraus keinen wesentlichen zusatzlichen Ertragsteueraufwand in
den kommenden Geschéftsjahren.

Operating Leases

Die Gesellschaft mietet Betriebsstatten sowie Maschinen, Anlagen und Einrichtungen im
Rahmen verschiedener Leasing-Vertrage, die zu unterschiedlichen Terminen bis 2050 auslaufen.
In den Jahren 2006 und 2005 betrugen die Aufwendungen hierfir 414.137 US-$ bzw.
334.947 US-$.

Die zukunftigen Mindestmietzahlungen aus nicht kiindbaren Mietvertragen fur die funf Jahre
nach dem 31. Dezember 2006 und danach betragen:

ZUKUNFTIGE MINDESTMIETZAHLUNGEN

in Tsd. US-$ 2007 2008 2009 2010 2011 Nach- Gesamt
folgende
308.084 272.995 237.973 202.458 168.712 507.516 1.697.738
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Rechtliche Verfahren

Zivilrechtsstreitigkeiten

Die Gesellschaft wurde urspriinglich als Ergebnis einer Reihe von Transaktionen, die sie im
Zusammenhang mit dem Zusammenschluss abgeschlossen hat, gegrtindet. Zum Zeitpunkt
des Zusammenschlusses hatte und hat noch heute eine Tochtergesellschaft der W.R. Grace &
Co., die W.R. Grace & Co.-Conn., erhebliche Verbindlichkeiten aus Rechtsverfahren im
Zusammenhang mit Produzentenhaftung (einschlieBlich Asbestanspriichen), Steuerverbind-
lichkeiten fur die Zeit vor dem Zusammenschluss und weitere Verbindlichkeiten, die nicht mit
der National Medical Care, Inc. (,NMC") in Verbindung stehen, welche vor dem Zusammen-
schluss das Dialysegeschaft von W.R. Grace & Co. betrieb. Im Zusammenhang mit dem Zusam-
menschluss hatte sich W.R. Grace & Co.-Conn. verpflichtet, die Gesellschaft, FMCH, und
NMC von allen Verpflichtungen der W.R. Grace & Co. freizustellen, die sich auf Ereignisse vor
oder nach dem Zusammenschluss beziehen mit Ausnahme von Verpflichtungen, die im
Zusammenhang mit dem Geschéftsbetrieb der NMC stehen. Am 2. April 2001 beantragten
W.R. Grace & Co. und einige ihrer Tochtergesellschaften die Reorganisation nach Chapter

11 des US-amerikanischen Konkursrechts (das ,Grace Chapter 11 — Insolvenzverfahren”).

Vor und nach Beginn des Grace Chapter 11-Insolvenzverfahrens wurde gegen W.R. Grace & Co.
und FMCH Klage erhoben, sowohl von Klagern, die sich als Glaubiger von W.R. Grace & Co.-
Conn. ausgeben, als auch von Asbest-Glaubigerausschissen des Grace Chapter 11-Insol-
venzverfahrens. Dabei wird im Wesentlichen behauptet, dass der Zusammenschluss eine
betriigerische Ubertragung gewesen sei, gegen das Gesetz gegen betriigerische Transfers
verstoBe und eine Verschwérung darstelle. Alle Verfahren dieser Art wurden entweder
zunachst ausgesetzt, an das US-Bezirksgericht Gberwiesen oder liegen beim US-Konkurs-
gericht als Teil des Grace Chapter 11-Insolvenzverfahrens.

Im Jahr 2003 hat die Gesellschaft eine Vereinbarung in Bezug auf die im Rahmen des Grace
Chapter 11-Insolvenzverfahrens anhangigen Angelegenheiten geschlossen. Die Vereinbarung
regelt alle Anspriiche gegen die Gesellschaft im Hinblick auf den Vorwurf der betriigerischen
Ubertragung sowie steuerliche und andere Anspriiche gegen die Gesellschaft. GemaB den
erganzten Regelungen der Vergleichsvereinbarung (die , Vergleichsvereinbarung”) werden
die Behauptung der betrigerischen Ubertragung und andere von den Asbest-Kladgern erho-
bene Behauptungen 6ffentlich fallen gelassen, und die Gesellschaft wird Schutz vor allen
vorhandenen und allen potenziellen kuinftigen Anspriichen im Zusammenhang mit W.R. Grace
& Co. erhalten, einschlieBlich solcher aus betriigerischer Ubertragung und aus Asbest-
ansprichen sowie Freistellungen von Einkommensteuerforderungen, die sich auf die bei der
Bestatigung des W.R. Grace & Co. Reorganisations- und Sanierungsplans nicht zur NMC
gehdrenden Mitglieder der steuerlichen Organschaft W.R. Grace & Co. beziehen. Nachdem
der endgtiltige W.R. Grace & Co. Reorganisations- und Sanierungsplan bestatigt worden ist,
wird die Gesellschaft gemaB der Vergleichsvereinbarung insgesamt 115.000 US-$ an die
W.R. Grace & Co. Konkursmasse bzw. an eine andere vom Gericht festgelegte Stelle zahlen.
Es sind keine Schuldanerkenntnisse gemacht worden und es werden keine gemacht werden.
Die Vergleichsvereinbarung wurde vom US-Konkursgericht genehmigt. Nach dem Zusam-
menschluss war W.R. Grace & Co. in einer mehrstufigen Transaktion im Zusammenhang mit
der Sealed Air Corporation (friher bekannt als W.R. Grace Holdings, Inc.) involviert. Die
Gesellschaft befindet sich in einem Rechtsstreit mit Sealed Air Corporation (,Sealed Air"),
um ihren Anspruch auf Entschadigung durch Sealed Air fur alle Verluste und Aufwendungen
von der Gesellschaft in Verbindung mit Steuerverbindlichkeiten vor dem Zusammenschluss
und im Zusammenhang mit anderen Anspriichen aus dem Zusammenschluss geltend zu
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machen. Gemal der Vergleichsvereinbarung wird dieser Rechtsstreit bei Bestatigung eines
Plans, der den Bedingungen der Zahlungsverpflichtungen der Gesellschaft in Verbindung mit
dem Rechtsstreit gerecht wird, 6ffentlich fallen gelassen.

Am 4. April 2003 hat FMCH eine Feststellungsklage (Fresenius USA, Inc., et al., v. Baxter
International Inc., et al.) mit der Geschéftsnr. C 03-1431 beim US-Bundesbezirksgericht fur
Nordkalifornien eingereicht, mit der gerichtlich festgestellt werden soll, dass FMCH keine
Patente der Fa. Baxter International, Inc., ihrer Tochtergesellschaften oder ihrer verbundenen
Unternehmen (,,Baxter”) verletzt hat, dass die Patente ungultig sind und dass Baxter kein
Recht und keine Befugnis hat, FMCH wegen der angeblichen Verletzung von Patenten der
Fa. Baxter eine Klage anzudrohen oder einen Prozess gegen FMCH zu fuhren. Allgemein
betreffen die angeblichen Patente Touchscreens, Leitfahigkeitsmonitore, Datensicherung bei
Stromausfallen sowie Bilanzkammern fir Hamodialysegerate. Baxter hat Widerklage
gegen FMCH auf Schadensersatz und auf Erlass einer einstweiligen Verfigung erhoben und
behauptet, dass FMCH vorsatzlich die Baxter-Patente verletze. Am 17. Juli 2006 hat das
Gericht der Klage von FMCH stattgegeben und festgestellt, dass die fraglichen Baxter-Patente
ungultig sind. Am 13. Februar 2007 hat das Gericht Baxter’s Antrag, das Urteil zugunsten
von FMCH aufzuheben und bestimmte Aspekte des Falles neu zu verhandeln, stattgegeben.
Die Gesellschaft wird die Entscheidung des Gerichtes anfechten. Ein nachteiliges Urteil in
einem neuen Verfahren kénnte eine erhebliche nachteilige Auswirkung auf unsere Geschafts-
tatigkeit sowie auf die Finanz- und Ertragslage haben.

Die australische Tochtergesellschaft der FMC-AG & Co. KGaA, die Fresenius Medical Care
Australia Pty Limited (im Folgenden als , Fresenius Medical Care Australien” bezeichnet), und
Gambro Pty Limited sowie Gambro AB (im Folgenden als ,, Gambro-Gruppe” bezeichnet)
befinden sich in einem Rechtsstreit hinsichtlich Verletzungen und Schadigungen des Gambro
AB Patentes, welches das geistige Eigentum an einem System zur Herstellung von Dialyse-
bzw. ErsatzflUssigkeit, dem Gambro Bicart Gerat, in Australien schiitzt (das , Gambro-Patent”).
Als Folge der Vermarktung eines Systems zur Herstellung von DialyseflUssigkeit basierend
auf dem Fresenius Medical Care Bibag-System in Australien haben die australischen Gerichte
den Schluss gezogen, dass Fresenius Medical Care Australien das Gambro-Patent verletzt
habe. Die Parteien befinden sich weiterhin in rechtlichen Auseinandersetzungen dartber,
welche mdéglichen Schaden durch eine Patentrechtsverletzung entstanden sein kénnten.

Da der Patentrechtsstreit ausschlieBlich unter der australischen Gerichtsbarkeit geftihrt wird,
sind mogliche von der Fresenius Medical Care Australien zu Gbernehmende Schadensersatz-
zahlungen auf die Schaden, die die Gambro-Gruppe durch die Patentrechtsverletzung in
Australien erlitten hat, begrenzt.

Sonstige Rechtsstreitigkeiten und potenzielle Risiken

RCG waurde als Beklagte in einer zum zweiten Mal erweiterten Klage, die am 13. September
2006 beim Chancery Court fur den Bundesstaat Tennessee, Zwanzigster Gerichtsbezirk in
Nashville gegen fruhere Fihrungskrafte und Direktoren von RCG eingereicht wurde, benannt.
Bei der Klage handelt es sich um eine Gruppenklage und Aktionarsklage wegen angeblicher
unrechtmaBiger Handlungen und Verletzungen von Treuepflichten im Zusammenhang mit
der Akquisition von RCG und einer vermeintlich nicht korrekten Rickdatierung und/oder
Terminierung bei der Gewdhrung von Aktienoptionen. Die erweiterte Klage hat die Bezeich-
nung Indiana State District Council of Laborers and Hod Carriers Rentenfonds, in seinem
Namen und im Namen aller, die sich in der gleichen Lage befinden, und in Prozessstandschaft
far RCG, Klager, vs. RCG, Streitgenosse ohne Prozessinteresse und Gary Brukardt,
William P. Johnston, Harry R. Jacobsen, Joseph C. Hutts, William V. Lapham, Thomas A. Lowery,



Stephen D. McMurray, Peter J. Grua, C. Thomas Smith, Ronald Hinds, Raymond Hakim, und
R. Dirk Allison, Beklagte. Mit der Klage werden Schadensersatzanspriiche gegen frihere
Fuhrungskrafte und Direktoren geltend gemacht. Mit ihr wird kein Schadensersatzanspruch
gegen RCG direkt verfolgt. Die Gesellschaft erwartet, dass die Beklagten Schadensersatz
von RCG verlangen kénnten. Zu dem jetzigen Zeitpunkt ist die Gesellschaft nicht in der Lage,
die Erfolgsaussichten eines solchen Schadensersatzanspruches einzuschatzen.

FMCH und ihre Tochtergesellschaften, einschlieBlich RCG (vor der Akquisition von RCG),
haben Vorladungen der US-Justizbehorden mit Sitz in St. Louis (Missouri), die im Zusammen-
hang mit zivil- und strafrechtlichen Voruntersuchungen steht, erhalten. FMCH erhielt die
Vorladung im April 2005 und RCG erhielt die Vorladung im August 2005. Mit der Vorladung
werden Geschaftsunterlagen im Hinblick auf FMCH’s und RCG's klinische Qualitatsprogramme,
Aktivitaten zur Geschaftsentwicklung, Vergutungen fir Klinikleiter und Beziehungen zu
Arzten, Joint Ventures, Andmie-Behandlungstherapien, RCG’s Lieferunternehmen, pharma-
zeutische und sonstige Dienstleistungen, die RCG gegenUber Patienten erbracht hat,
RCG’s Beziehungen zu Unternehmen der pharmazeutischen Industrie und RCG’s Erwerb von
Dialysegeraten von FMCH angefordert. Die Gesellschaft arbeitet mit den US-Justizbehorden
zusammen. Eine nachteilige Feststellung im Verlaufe dieser Untersuchungen konnte wesent-
liche nachteilige Auswirkungen auf die Geschaftstatigkeit sowie auf die Finanz- und Ertragsla-
ge der Gesellschaft haben.

Im Oktober 2004 haben FMCH und ihre Tochtergesellschaften, einschlieBlich RCG (vor der
Akquisition von RCG), Vorladungen der US-Justizbehdrden des Eastern District von New York
erhalten. Im Rahmen dieser Vorlagebeschlisse werden von diesen Gesellschaften umfangrei-
che Unterlagen zu den geschéftlichen Tatigkeiten von FMCH und RCG angefordert. Von
besonderem Interesse sind hierbei Unterlagen zu einem bestimmten Hormontest (Parathyroid
Hormone — PTH) und zu Vitamin-D-Therapien fiir Dialysepatienten. Die Gesellschaft arbeitet
mit den Justizbehérden zusammen, um deren Verlangen nach Informationen nachzukom-
men. Obwohl die Gesellschaft davon ausgeht, dass beim Einsatz von PTH-Tests und Vitamin-
D-Behandlungen im Einklang mit den einschlagigen Gesetzen gehandelt wurde, kédnnte
ein nachteiliger Ausgang der Untersuchungen eine erhebliche negative Auswirkung auf die
Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben.

Im Mai 2006 hat RCG eine Vorladung vom US-amerikanischen Justizministerium, Southern
District of New York, erhalten. Diese hat die Untersuchung der Abwicklung der Aktienoptions-
programme von RCG, einschlieBlich das Vorgehen bei der Berechnung des Austibungs-
preises fUr die einzelnen Tranchen, zum Gegenstand. Die Vorladung fordert die Erstellung von
umfangreichen Unterlagen in Bezug auf das Aktienoptionsprogramm von RCG vor der RCG
Akquisition. Die Gesellschaft kooperiert bei dem Auskunftsersuchen der Regierung. Das
Ergebnis und die Auswirkungen dieser Untersuchungen kénnen zu diesem Zeitpunkt nicht
vorhergesagt werden.

Die Gesellschaft hat es im normalen Geschaftsablauf haufig mit Rechtsstreitigkeiten zu tun.
Die Unternehmensleitung pruft regelmaBig entsprechende Informationen sowie die Rechts-
und Versicherungsdeckung der Gesellschaft und nimmt die erforderlichen Ruckstellungen fur
maoglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verbindlichkeiten vor.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft unterliegt, wie die anderer Gesundheitsdienstleister,

strengen staatlichen Regulierungen und Kontrollen. Die Gesellschaft muss Vorschriften und
Auflagen einhalten, die sich auf die Sicherheit und Wirksamkeit medizinischer Produkte und
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Zulieferungen, auf den Betrieb von Produktionsanlagen, Labors und Dialysekliniken sowie
auf den Umwelt- und Arbeitsschutz beziehen. Die Gesellschaft muss ebenfalls die US-
Gesetze Uber das Verbot illegaler Provisionen, gegen betrlgerische Zahlungsanforderungen
an staatliche Einrichtungen, das Stark Statut sowie andere US-Bundes- und Staatsgesetze
gegen Betrug und Missbrauch einhalten. Die zu beachtenden Gesetze und Regulierungen
kénnen geandert werden, oder Kontrollbehorden oder Gerichte konnen die Vorschriften
oder geschaftliche Tatigkeiten anders auslegen als die Gesellschaft. In den USA hat die Durch-
setzung der Vorschriften fur die amerikanische Bundesregierung und fir einige Bundes-
staaten eine hohe Prioritdt erlangt. AuBerdem ermuntern die Bestimmungen des False Claims
Act (betrtigerische Zahlungsanforderungen), die dem Anzeigenden eine Beteiligung an den
verhdngten BuBgeldern zusichern, private Klager, sogenannte , Whistleblower”-Aktionen
einzuleiten. Angesichts dieses von Regulierungen gepragten Umfeldes und unter Bertcksich-
tigung ihrer Vereinbarung zur Unternehmensintegritat (,, Corporate Integrity Agreement”)
mit den US-Regierungsbehdrden werden die geschaftlichen Aktivitdten und Praktiken der
Gesellschaft auch in Zukunft Gegenstand intensiver Uberprifungen durch Regulierungsbe-
horden und Dritte sowie von Untersuchungsverlangen, Vorlagebeschltssen, anderen Anfra-
gen, Rechtsanspriichen und Gerichtsverfahren sein, die sich auf die Einhaltung der relevanten
Gesetze und Regulierungen beziehen. Die Gesellschaft wird nicht in jedem Falle von vorn-
herein wissen, dass Untersuchungen oder Aktionen gegen sie angelaufen sind; das gilt ins-
besondere fur , Whistleblower”-Aktionen, die von den Gerichten zunachst vertraulich
behandelt werden.

Die Gesellschaft betreibt eine groBe Anzahl und Vielfalt von Betriebsstatten in allen Teilen
der USA. In einem derart dezentralisierten System ist es hdufig schwierig, das wiinschenswer-
te MaB an Aufsicht und Kontrolle Gber Tausende von Mitarbeitern sicherzustellen, die bei
einer Vielzahl von Tochterunternehmen beschéftigt sind. Bei der Fihrung, dem Management
und der Kontrolle dieser Mitarbeiter verlasst sich die Gesellschaft auf ihre Fihrungsstruktur,
auf ihre Regelungskompetenz und juristischen Ressourcen sowie auf die effektive Umsetzung
ihres Programms zur Einhaltung von Verhaltensregeln. Trotzdem kommt es gelegentlich vor,
dass die Gesellschaft feststellen muss, dass Mitarbeiter absichtlich oder versehentlich unan-
gemessene oder falsche Abrechnungen eingereicht haben. Das rechtswidrige Verhalten solcher
Mitarbeiter kann dazu flhren, dass gegentber der Gesellschaft Haftungsanspriiche u.a. nach
dem Anti-Kickback Statut, dem Stark Statut und dem False Claims Act geltend gemacht werden.

Es werden zunehmend Prozesse gegen Arzte, Krankenhauser und andere Akteure des
Gesundheitswesens wegen fachlicher Fahrlassigkeit, Behandlungsfehler, Produkthaftung,
Mitarbeiterentschadigungs- und ahnlicher Anspriiche angestrengt, von denen viele zu
hohen Schadensersatzforderungen und zu erheblichen Anwaltskosten fihren. Gegen die
Gesellschaft sind auf Grund der Art ihres Geschafts solche Prozesse gefihrt worden und
werden gegenwartig gefthrt, und es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft von Zeit zu
Zeit solche Verfahren angestrengt werden. Obwohl die Gesellschaft in angemessenem
Umfange versichert ist, kann sie nicht garantieren, dass die Obergrenzen des Versicherungs-
schutzes immer ausreichend sein werden oder dass alle geltend gemachten Anspriche
durch die Versicherungen abgedeckt sind. Ein erfolgreich durchgesetzter Schadensersatz-
anspruch gegen die Gesellschaft oder gegen irgendeine ihrer Tochtergesellschaften, der
den Versicherungsschutz tUbersteigt, konnte eine wesentliche negative Auswirkung auf die
Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben. Jeder
Schadensersatzanspruch, gleichgdltig ob er berechtigt ist, kann das Ansehen und das
Geschaft der Gesellschaft negativ beeinflussen.



19.

Gegen die Gesellschaft sind auch Schadensersatzanspriiche erhoben und Gerichtsverfahren
eingeleitet worden, die sich auf angebliche Patentrechtsverletzungen und von der Gesell-
schaft erworbene oder verduBerte Unternehmen beziehen. Diese Anspriiche und Verfahren
konnen sich sowohl auf den Geschéftsbetrieb als auch auf das Akquisitions- oder VerauBe-
rungsgeschaft beziehen. Die Gesellschaft hat eigene Rechtsansprtiche und Schadensersatz-
forderungen gestellt, wo dies angebracht war. Eine erfolgreiche Klage gegen die Gesellschaft
oder eine ihrer Tochtergesellschaften kénnte wesentliche unglnstige Auswirkungen auf die
Gesellschaft sowie auf die Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft haben. Sémtliche Anspriche,
unabhéngig von ihrem sachlichen Gehalt oder dem Ausgang eines méglichen Verfahrens,
kénnen wesentliche ungtinstige Auswirkungen auf den Ruf und die Geschéftstatigkeit der
Gesellschaft haben.

Ruckstellung fur Sonderaufwendungen fur Rechtsangelegenheiten

Zum 31. Dezember 2001 hat die Gesellschaft eine Ruckstellung fir Sonderaufwendungen
fir Rechtsangelegenheiten in Hohe von 258.159 US-$ (vor Steuer) gebildet, die ihre Ein-
schatzung der Ausgaben widerspiegelt, die im Zusammenhang mit der Verteidigung und
Regelung von Steuerforderungen aus der Zeit vor dem Zusammenschluss, von Anspriichen

im Zusammenhang mit dem Zusammenschluss sowie von Anspriichen privater Versicherungen
auftreten kénnen. Die Aufwendungen aus der Vergleichsvereinbarung und den Vergleichen
mit den Versicherungen wurden zu Lasten dieser Ruckstellung gebucht. Mit Ausnahme der
vorgeschlagenen Zahlung in Hohe von 115.000 US-$ gemaB der Vergleichsvereinbarung sind
alle in der Ruckstellung fur Sonderaufwendungen fur Rechtsangelegenheiten enthaltenen
Sachverhalte beglichen. Die Gesellschaft ist der Auffassung, dass ihre verbleibenden Riick-
stellungen die geschatzten kunftigen Aufwendungen im Zusammenhang mit der fortgesetzten
Verteidigung und Regelung dieser verbleibenden Angelegenheit angemessen widerspiegeln.

Es kann aber keine Gewéhr daflr gegeben werden, dass die tatsachlichen Kosten, die der
Gesellschaft entstehen, den Riickstellungsbetrag nicht Gberschreiten werden siehe Anmerkung 8,

Finanzinstrumente

Marktrisiken

Die Gesellschaft ist Marktrisiken aus der Verdnderung von Zinssatzen und Wechselkursen
ausgesetzt. Zur Steuerung der Risiken aus Zinssatz- und Wechselkursanderungen tritt die
Gesellschaft im Rahmen der von der personlich haftenden Gesellschafterin festgelegten
Limits in verschiedene Sicherungsgeschéfte mit Banken einwandfreier Bonitat ein. Die
Gesellschaft verwendet Finanzinstrumente nicht fur spekulative Zwecke.

Die Gesellschaft hat Richtlinien fur die Risikobeurteilung und fur die Kontrolle des Einsatzes
von derivativen Finanzinstrumenten 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.

Management des Wahrungsrisikos

Die Gesellschaft fuhrt ihre Geschafte weltweit in verschiedenen Wahrungen, wobei sie jedoch
hauptsachlich in Deutschland und in den USA tatig ist. Flr die Finanzberichterstattung ist der
US-Dollar die Berichtswahrung. Daher beeinflussen Wechselkursanderungen zwischen dem
Euro und den lokalen Wahrungen, in denen die Jahresabschlisse der auslandischen Tochter-
gesellschaften erstellt werden, die im Konzernabschluss dargestellte Finanz- und Ertragslage.
Die Fremdwahrungsrisiken der Gesellschaft ergeben sich aus Transaktionen wie Kaufen und
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Verkaufen in fremder Wéhrung sowie Kreditgewahrungen und Kreditaufnahmen einschlieB3-
lich konzerninterner Darlehen. Die Gesellschaft fakturiert die Verkaufe von in ihren europai-
schen Produktionsstatten hergestellten Produkten an internationale Geschaftseinheiten
Uberwiegend in Euro. Dadurch werden die Tochtergesellschaften der Gesellschaft Wechsel-
kursanderungen zwischen dem Euro und den Wahrungen ausgesetzt, in denen sie ihre
lokalen Geschaftstatigkeiten durchfthren. Zur Sicherung der bestehenden oder zu erwar-
tenden Transaktionsrisiken setzt die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem
Umfang Devisenoptionen ein. Es ist ein von der Gesellschaft konsequent verfolgter Grund-
satz, diese derivativen Finanzinstrumente ausschlieBlich zur Absicherung der Wahrungsrisi-
ken einzusetzen. Zum 31. Dezember 2006 waren keine Devisenoptionen im Bestand.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wahrung tatigt die Gesellschaft in der
Regel Devisenswapgeschafte. Dadurch wird sichergestellt, dass aus konzerninternen Darle-
hen in fremder Wahrung keine Wechselkursrisiken entstehen.

Marktwertanderungen von Devisenterminkontrakten, die als Cash Flow Hedges fir geplante
Wareneinkdufe und -verkaufe bestimmt und geeignet sind, werden erfolgsneutral im Eigen-
kapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) abgegrenzt. Diese Betrage
werden in der Folgezeit zeitgleich mit den Ergebniswirkungen der abgesicherten Transaktion
in der Gewinn- und Verlustrechnung als Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerldse
erfasst. Zum 31. Dezember 2006 wurden Gewinne nach Steuern in Hohe von 1.210 US-$
(2.527 US-$ vor Steuern) erfolgsneutral im Eigenkapital abgegrenzt und werden tberwiegend
im Geschéftsjahr 2007 erfolgswirksam in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht. Im
Jahr 2006 gliederte die Gesellschaft realisierte Gewinne nach Steuern von 72 US-$ (99 US-$
vor Steuern) in die Gewinn- und Verlustrechnung um, die zuvor erfolgsneutral im Eigenkapital
abgegrenzt waren.

Zum 31. Dezember 2006 betrug das Nominalvolumen der Devisenterminkontrakte zur
Absicherung von Transaktionsrisiken aus dem operativen Geschéft 351.729 US-$ mit einem
Marktwert von 2.195 US-$.

Marktwertanderungen von Devisenterminkontrakten, die als Cash Flow Hedges fur in
Fremdwahrung zu leistende, konzerninterne Finanzierungstransaktionen bestimmt und
geeignet sind, werden erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive
Income (Loss)) abgegrenzt. Diese Betrédge werden in der Folgezeit zeitgleich mit den Ergebnis-
wirkungen der abgesicherten Transaktionen in der Gewinn- und Verlustrechnung als Teil der
Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten und der Zinsaufwendungen erfasst.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wahrung tatigte die Gesellschaft
Devisenswapgeschafte mit einem Nominalvolumen von 730.855 US-$ und einem Marktwert
von 418 US-$ per 31. Dezember 2006. Fur diese Devisenswapgeschafte wird das Hedge
Accounting nicht angewendet. Dementsprechend werden die einzelnen Devisenterminkont-
rakte als Vermdgensgegenstande oder Verbindlichkeiten bilanziert und deren Marktwertan-
derungen erfolgswirksam gebucht, so dass sich diese mit den gegenlaufigen Marktwertande-
rungen der zugrunde liegenden Konzerndarlehen in fremder Wahrung ausgleichen.

Zum 31. Dezember 2006 hatte die Gesellschaft Devisenkontrakte mit einer maximalen
Laufzeit von 16 Monaten im Bestand.



Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass die Vertragspartner bei derivativen Finanz-
instrumenten ihre Leistungsverpflichtungen nicht erfullen. Es wird jedoch nicht erwartet, dass
Vertragspartner ihren Verpflichtungen nicht nachkommen, da es sich bei den Vertragspartnern
um Banken einwandfreier Bonitat handelt. Das gegenwartige Kreditrisiko der Gesellschaft
aus Devisenterminkontrakten ergibt sich aus den Kontrakten, die zum Berichtszeitpunkt einen
positiven Marktwert haben.

Management des Zinsrisikos

Die Gesellschaft setzt Finanzderivate, vor allem Zinsswaps, ein, um (1) sich entweder durch
den Tausch von variablen Zinsen in Festzinssatze gegen Zinsanderungsrisiken aus variabel
verzinsten kurz- und langfristigen Krediten sowie aus der Verbriefung von Forderungen
abzusichern, oder um (2) durch Tausch von Festzinssatzen in variable Zinsverpflichtungen
den Marktwert eines Teils des festverzinslichen Fremdkapitals zu sichern.

Cash Flow Hedges fur variabel verzinsliche Finanzschulden. Die Gesellschaft nutzt als Cash
Flow Hedges klassifizierte Zinsswaps um einen GrofBteil der Uberwiegend in US-Dollar zu
leistenden variablen Zinszahlungen, die im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006 fallig sind,
in fixe Zinszahlungen umzuwandeln. Diese Swap-Vereinbarungen mit einem Nominalwert
von 3.165.000 US-$, die zu verschiedenen Terminen zwischen 2007 und 2012 auslaufen,
wandeln die variable Zinsbindung der Gesellschaft aus den revolvierenden US-Dollar-Krediten
in einen festen Zinssatz von durchschnittlich 4,50 % zuzuglich einer vertraglichen Marge um.
Zum 31. Dezember 2006 wurden Verluste nach Steuern in Héhe von 36.050 US-$ (57.732
US-$ vor Steuern) erfolgsneutral im Eigenkapital abgegrenzt. Zinsverbindlichkeiten und
-forderungen aus den Zinsswaps werden abgegrenzt und als Korrektiv zu den Zinsaufwen-
dungen zum jeweiligen Berichtszeitpunkt erfasst. Durch Ineffektivitat der Sicherungs-
geschafte ergaben sich Verluste in Hohe von 1.342 US-$ (2.182 US-$ vor Steuern).

Fair Value Hedges fur festverzinsliche Finanzschulden. Die Gesellschaft setzt als Fair Value
Hedges klassifizierte Zinsswaps ein, die die in US-Dollar zu leistenden Festzinszahlungen
fur die genussscheindhnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical Care Capital Trust Il

siehe Anmerkung 12 i1 yvariabel verzinste Zahlungen umwandeln, um den Marktwert des festver-
zinslichen Fremdkapitals zu sichern. Da die Kontraktspezifikationen der Zinsswaps identisch
sind mit den Konditionen der genussscheinahnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical
Care Capital Trust Il, ist die Sicherungsbeziehung wirksam und das Jahresergebnis wurde
nicht durch eine Ineffektivitat dieser Sicherungsgeschafte beeinflusst. Die Zinsswaps werden
zum Marktwert in der Bilanz erfasst. Der entsprechende Anteil der gesicherten, festverzins-
lichen genussscheinahnlichen Wertpapiere wird zum Buchwert einschlieBlich einer Wert-
korrektur fur die zinsinduzierte Marktwertanderung ausgewiesen. Marktwertanderungen
von Zinsswaps und genussscheindhnlichen Wertpapieren gleichen sich in der Gewinn- und
Verlustrechnung aus. Zum 31. Dezember 2006 waren derartige Zinsswaps mit einem
Nominalwert von 450.000 US-$ im Bestand der Gesellschaft.

Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass die Vertragspartner bei derivativen Finanz-
instrumenten ihre Leistungsverpflichtungen nicht erfullen. Es wird jedoch nicht erwartet, dass
Vertragspartner ihren Verpflichtungen nicht nachkommen, da es sich bei den Vertrags-
partnern um Banken einwandfreier Bonitat handelt. Das gegenwartige Kreditrisiko der
Gesellschaft aus Zinsswaps ergibt sich aus den Kontrakten, die zum Berichtszeitpunkt einen
positiven Marktwert haben.
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BUCHWERT UND MARKTWERT DER FINANZINSTRUMENTE

Marktwert der Finanzinstrumente
In der folgenden Tabelle sind die Buchwerte sowie die Marktwerte der Finanzinstrumente der
Gesellschaft zum 31. Dezember 2006 und 2005 dargestellt.

in Tsd. US-$ 2006 2006 2005 2005
Buchwert Marktwert Buchwert Marktwert

NICHT-DERIVATE FINANZINSTRUMENTE

AKTIVA

Flussige Mittel 159.010 159.010 85.077 85.077

Forderungen 1.848.695 1.848.695 1.469.933 1.469.933

PASSIVA

Kurzfristige Verbindlichkeiten 552.807 552.807 309.255 309.255

Langfristige Verbindlichkeiten (ohne EURO-Schuldverschreibung) 3.726.076 3.726.076 597.429 597.429

Genussscheinghnliche Wertpapiere 1.253.828 1.331.802 1.187.864 1.285.319

EURO-Schuldverschreibungen 263.400 266.480 235.940 236.326

DERIVATE FINANZINSTRUMENTE

Fremdwahrungskontakte 2.613 2.613 (2.939) (2.939)

Dollar-Zins-Swaps 45.217 45.217 21.830 21.830

Yen-Zins-Swaps (75) (75) (201) (201)
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Die Buchwerte in der Tabelle sind — mit Ausnahme der Derivate, die als sonstige Vermogens-
gegenstande oder sonstige Verbindlichkeiten ausgewiesen werden — in der Konzern-Bilanz
unter den jeweils angegebenen Posten erfasst.

Ermittlung der Marktwerte
Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen angegeben, die der Schat-
zung der Marktwerte von Finanzinstrumenten zugrunde liegen:

Kurzfristige Finanzinstrumente werden mit dem in der Konzern-Bilanz angesetzten Buchwert
bewertet, der auf Grund der kurzfristigen Falligkeiten dieser Instrumente in etwa dem
Marktwert entspricht. Dies gilt fur flussige Mittel, Forderungen und Verbindlichkeiten
einschlieBlich Steuerverbindlichkeiten und kurzfristige Darlehen.

Die langfristigen Bankverbindlichkeiten wurden zum Buchwert bewertet, weil die jeweilige
Inanspruchnahme im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006 auf einer variablen Basis verzinst
wird. Die Zinssatze spiegeln die jeweils aktuellen Geldmarktbedingungen zuztiglich spezifi-
scher Aufschlage wider, die sich aus unternehmensbezogenen Finanzkennzahlen sowie aus
der Gesamtheit der Kreditkonditionen einschlieBlich der Verpflichtungen aus der Kreditver-
einbarung 2006 ergeben.

Die Marktwerte der genussscheinghnlichen Wertpapiere und der Euro Notes basieren auf
Marktgquotierungen am Bilanzstichtag.



20.

Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)

Anderungen im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) waren fiir 2006 und
2005 wie folgt:

KUMULIERTES UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

in Tsd. US-$ 2006 2006 2006 2005 2005 2005
Vor Steuern Steuereffekt Netto Vor Steuern Steuereffekt Netto

UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME

(LOSS) AUS CASH FLOW HEDGES

Veranderungen der unrealistischen

Gewinne (Verluste) aus Cash Flow

Hedges wahrend des Berichtzeitraums 25.513 (9.300) 16.213 72.440 (28.653) 43.787

Umgliederung realisierter

Gewinne (Verluste) 3.280 (1.270) 2.010 (1.243) 584 (659)

UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME

(LOSS) AUS CASH FLOW HEDGES

GESAMT 28.793 (10.570) 18.223 71.197 (28.069) 43.128

Wahrungsumrechnungsdifferenzen 114.494 - 114.494 (104.723) - (104.723)

Mindestpensionsrickstellungen 8.074 (3.428) 4.646 (19.996) 7.747 (12.249)

KUMULIERTES UBRIGES

COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) 151.361 (13.998) 137.363 (53.522) (20.322) (73.844)

21.

Segment-Berichterstattung

Die Gesellschaft hat drei Geschaftssegmente identifiziert: Nordamerika, International und
Asien-Pazifik. Sie ergeben sich aus der Art, wie die Gesellschaft ihre Geschafte betreibt. Alle
Segmente sind im Wesentlichen tatig in den Bereichen Dialysedienstleistungen, Produktion
und Vertrieb von Produkten und Ausrtstungen fur die Behandlung von terminaler Nierenin-
suffizienz. In den USA fuhrt die Gesellschaft zusatzlich klinische Labortests durch und bietet
stationare Dialysebehandlung sowie andere Dienstleistungen im Rahmen von Vertragen mit
Kliniken an. Die Gesellschaft hat die operativen Segmente International und Asien-Pazifik
zum Segment , International” zusammengefasst. Diese Zusammenfassung erfolgte wegen
der Ahnlichkeit der in den beiden Segmenten vorherrschenden wirtschaftlichen Gegeben-
heiten. Die Ahnlichkeit bezieht sich u.a. auf die vertriebenen Produkte, auf die Art der Patien-
tenstrukturen, auf die Vertriebsmethoden fur Produkte und Dienstleistungen sowie auf das
wirtschaftliche Umfeld.

Die ZielgroBen, an denen die Segmente vom Vorstand gemessen werden, sind so gewahlt,
dass diese alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungsbereich der
Segmente liegen. Der Vorstand ist davon Uberzeugt, dass der daftir am besten geeignete
MalBstab das operative Ergebnis der Segmente ist, welches die Ertragskraft der Gesellschaft
misst. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der Segmente unterliegt,
daher gehen Zinsaufwendungen fur die Finanzierung nicht in die ZielgroBe fir ein Segment
ein. Dartber hinaus werden die Kosten der Zentralbereiche, die im Wesentlichen Aufwen-
dungen der Konzernzentrale in den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen, Beratungs-
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leistungen etc. beinhalten, nicht beriicksichtigt, da es sich nach Ansicht der Gesellschaft um
Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Segmente unterliegen. Auch die
Steueraufwendungen unterliegen nach Ansicht der Gesellschaft nicht dem Einfluss der

Segmente.

SEGMENT-BERICHTERSTATTUNG

in Tsd. US-$ Nordamerika International Segment Konzern Gesamt
Total

2006

Umsatzerlése mit Dritten 6.025.314 2.473.724 8.499.038 - 8.499.038

Transfer zwischen den Segmenten 1.281 60.043 61.324 (61.324) -
UMSATZERLOSE GESAMT 6.026.595 | 2.533.767 | 8.560.362 (61.324) | 8.499.038

Abschreibungen (186.826) (119.938) (306.764) (1.934) (308.698)
OPERATIVES ERGEBNIS 964.609 440.552 1.405.161 (87.034) 1.318.127

Aktiva der Segmente! 10.196.844 2.744.833 | 12.941.677 103.004 | 13.044.681

Investitionen in Sachanlagen und Akquisitionen? 4.599.276 175.062 4.774.338 137 4.774.475

2005

Umsatzerlse mit Dritten 4.577.379 2.194.440 6.771.819 - 6.771.819

Transfer zwischen den Segmenten 1.327 54.449 55.776 (55.776) -
UMSATZERLOSE GESAMT 4.578.706 | 2.248.889 6.827.595 (55.776) | 6.771.819
Abschreibungen (139.747) (109.812) (249.559) (1.893) (251.452)
OPERATIVES ERGEBNIS 643.917 362.134 | 1.006.051 (67.133) 938.918
Aktiva der Segmente 5.634.985 2.216.630 7.851.615 131.485 7.983.100
Investitionen in Sachanlagen und Akquisitionen® 252.822 187.030 439.852 70 439.922

enthalten.

nicht enthalten.

' Die Aktiva des Segments Nordamerika enthalten Goodwill aus der RCG Akquisition in Hohe von 3.381.901 US-$ zum 31. Dezember 2006.
2In den Akquisitionen des Segments Nordamerika und International sind fur 2006 nicht-zahlungswirksame Akquisitionen in Hohe von 2.500 US-$ bzw. 6.208 US-$
nicht enhalten. In den Akquisitionen des Segments Nordamerika sind 4.148.200 US-$ des gesamten Kaufpreises von RCG in Hohe von 4.157.619 US-$

?In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und International sind fir 2005 nicht-zahlungswirksame Akquisitionen in Hohe von 260 US-$ bzw. 9.031 US-$

Fur die Darstellung der geographischen Aufteilung werden die Umséatze den Landern zu-
gewiesen, in denen sich der Sitz des Endverbrauchers der Produkte befindet bzw. in dem die
Dienstleistung erbracht wurde. In der nachfolgenden Tabelle werden Informationen zur
geographischen Aufteilung der Geschaftstatigkeit der Gesellschaft dargestellt:

GEOGRAPHISCHE SEGMENTE

in Tsd. US-$ 2006 2006 2005 2005
Umsatzerlose Langfristige Umsatzerlose Langfristige

mit Dritten Aktiva mit Dritten Aktiva

Deutschland 288.047 144.877 288.923 157.362
USA und Kanada 6.025.314 8.274.104 4.577.379 4.372.453
Ubrige Lander 2.185.677 1.080.301 1.905.517 906.220
GESAMT 8.499.038 9.499.282 6.771.819 5.436.035
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22. Zusatzliche Informationen zur Kapitalflussrechnung

Die folgende Ubersicht liefert zusatzliche Informationen in Bezug auf die Konzern-Kapital-
flussrechnungen:

ZUSATZLICHE ANGABEN ZUM CASH FLOW

in Tsd. US-$ 2006 2005

ZUSATZLICHE ANGABEN ZUM CASH FLOW

Zinszahlungen 378.233 180.853
Zahlungen fur Ertragsteuern 423.514 380.764
Mittelzufluss aus der Austibung von Aktienoptionen 7.428 -

ZUSATZLICHE OFFENLEGUNG VON CASH-FLOW-INFORMATIONEN

Zusatzliche Informationen zu Akquisitionen

Ausgaben fir erworbene Vermdgensgegenstande 4.784.713 149.189
Ubernommene Verbindlichkeiten 348.898 18.161
Minderheiten 56.300 (5.017)
Als Teil des Kaufpreises tber- bzw. aufgenommene Schulden 8.708 9.291
Barzahlungen 4.370.807 126.754
Abzuglich erworbene Barmittel 63.525 1.601
NETTOAUSZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN 4.307.282 125.153
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05.% Bericht Uber das interne Kontrollsystem
fur die Finanzberichterstattung

Das Management der Gesellschaft ist fur die Einrichtung und Aufrechterhaltung eines
angemessenen internen Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung verantwortlich.
Unter diesem internen Kontrollsystem versteht die Gesellschaft einen Prozess, der von
bzw. unter Aufsicht des Vorstandsvorsitzenden und des Finanzvorstandes so ausgestaltet
wird, dass mit hinreichender Sicherheit die Zuverldssigkeit der Finanzberichterstattung
sowie die Erstellung des extern zu berichtenden Abschlusses in Ubereinstimmung mit den
US-amerikanischen Rechnungslegungsgrundsatzen, den , Generally Accepted Accounting
Principles” (US-GAAP) gewahrleistet ist.

Das Management der Gesellschaft hat die Beurteilung der Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems fir die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2006 durchgefthrt.
Diese Beurteilung des Managements basiert auf den Kriterien, die in dem vom Com-
mittee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) herausgege-
benen Arbeitspapier , Internal Control — Integrated Framework” festgelegt sind.

Auf Grundlage dieser Evaluierung hat das Management festgestellt, dass das interne
Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2006 wirksam ist.

Das interne Kontrollsystem der Gesellschaft enthalt Richtlinien und Anweisungen, die
(1) das Fuhren von Aufzeichnungen regeln, um die richtige und ordentliche Darstellung
von Transaktionen sowie die VerduBerung von Vermdgensgegenstanden in hinreichen-
dem Detail sicherstellen, (2) hinreichende Sicherheit gewahren, dass die Transaktionen
der Gesellschaft in erforderlicher Weise aufgezeichnet werden, um die Erstellung des
Abschlusses in Ubereinstimmung mit den US-amerikanischen Rechnungslegungsgrund-
satzen sicherzustellen, und zudem gewahrleistet, dass die Einnahmen und Ausgaben
der Gesellschaft nur nach Genehmigung des Managements erfolgen und (3) hinreichende
Sicherheit in Hinblick auf die Vermeidung oder die rechtzeitige Aufdeckung von uner-
laubtem Erwerb, unerlaubter Nutzung oder VerauBerung von Vermogensgegenstanden
der Gesellschaft gewahrleistet, die eine erhebliche Auswirkung auf den Abschluss der
Gesellschaft haben konnten.



Dem internen Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung sind Grenzen auferlegt,
unabhangig davon wie sorgfaltig es ausgestaltet ist. Als Konsequenz kann nicht mit
absoluter Sicherheit gewahrleistet werden, dass die Ziele der Finanzberichterstattung
erreicht noch dass Falschaussagen mit absoluter Sicherheit verhindert oder aufdeckt
werden. Selbst wenn das interne Kontrollsystem fiir die Finanzberichterstattung als
wirksam beurteilt wird, kann nur hinreichende Sicherheit in Hinblick auf die Aufstellung
und Darstellung des Abschlusses gewahrt werden. Ebenso sind Prognosen zur Beurteil-
ung der Wirksamkeit in ktinftigen Perioden mit dem Risiko behaftet, dass Kontrollen
wegen geanderter Verhaltnisse unzureichend werden oder sich der Grad der Einhaltung
vorhandener Richtlinien und Verfahren verschlechtert.

Sowohl die Beurteilung durch das Management als auch die Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems fur die Finanzerberichterstattung zum 31. Dezember 2006 an sich
wurden von KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftspru-
fungsgesellschaft, einer unabhangigen Wirtschaftsprifungsgesellschaft, gepruft wie
aus dem abgedruckten Testat ersichtlich siehe seite 110 des Finanzteils.

16. Februar 2007

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA,

vertreten durch:

Fresenius Medical Care Management AG, der personlich haftende Gesellschafter

Dr. Ben Lipps Lawrence Rosen
Vorstandsvorsitzender Finanzvorstand
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05.7 Bericht der unabhangigen Abschlusspruifer
An den Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

Wir haben die im Bericht tGber das interne Kontrollsystem fiir die Finanzberichterstattung
enthaltene Einschatzung des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin (der
.Vorstand”) gepruft, dass die Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (,,Fresenius Medical
Care" oder die , Gesellschaft”) ein wirksames internes Kontrollsystem Uber die Finanz-
berichterstattung zum 31. Dezember 2006 aufrechterhalten hat, das auf den Kriterien
basiert, die im Internal Control — Integrated Framework, das vom Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (,,COSO") herausgegeben wurde, festgelegt
sind. Die Aufrechterhaltung eines wirksamen internen Kontrollsystems tber die Finanz-
berichterstattung und die Einschatzung der Wirksamkeit dieses internen Kontrollsystems
Uber die Finanzberichterstattung liegen in der Verantwortung des Vorstands der Fresenius
Medical Care. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifung eine Beurteilung
Uber die Einschatzung des Vorstands und die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems
Uber die Finanzberichterstattung der Gesellschaft abzugeben.

Wir haben unsere Prifung unter Beachtung der Standards des US-amerikanischen Public
Company Accounting Oversight Board durchgeftihrt. Danach ist die Prtifung so zu planen
und durchzufiihren, dass mit hinreichender Sicherheit beurteilt werden kann, ob in allen
wesentlichen Belangen ein wirksames internes Kontrollsystem Uber die Finanzberichterstat-
tung aufrechterhalten wurde. Im Rahmen der Prifung des internen Kontrollsystems tber
die Finanzberichterstattung haben wir uns ein Verstandnis tber das interne Kontrollsystem
Uber die Finanzberichterstattung verschafft, die Einschatzung durch den Vorstand beurteilt,
den Aufbau und die Wirksamkeit der internen Kontrollen getestet und beurteilt sowie fall-
weise weitere erforderliche Prifungshandlungen durchgefihrt. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Prufungen eine hinreichend sichere Grundlage fir unsere Beurteilungen bilden.

Das interne Kontrollsystem Uber die Finanzberichterstattung eines Unternehmens dient dazu,
eine hinreichende Sicherheit bezlglich der Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung sowie
der Erstellung von Abschlissen zu externen Zwecken im Einklang mit den U.S. Generally
Accepted Accounting Principles zu gewahrleisten. Das interne Kontrollsystem tber die
Finanzberichterstattung eines Unternehmens beinhaltet diejenigen Richtlinien und Verfahren,
welche (1) eine Buchfuhrung sicherstellen, die in angemessenem Detaillierungsgrad richtig
und zutreffend die Transaktionen und die Verfigung Uber Vermdgensgegenstande der
Gesellschaft widerspiegelt; (2) mit hinreichender Sicherheit gewahrleisten, dass Transaktionen
so erfasst werden, dass die Erstellung von Abschliissen in Ubereinstimmung mit den U.S.
Generally Accepted Accounting Principles méglich ist, und dass Einzahlungen und Auszah-
lungen des Unternehmens nur gemaf3 vom Vorstand gegebener Befugnisse erfolgen; und (3)
hinreichende Sicherheit beziiglich der Vermeidung oder rechtzeitiger Aufdeckung von nicht
autorisiertem Erwerb, Gebrauch oder nicht autorisierter VerduBerung von Vermoégensgegen-
stdnden des Unternehmens bieten, soweit dies einen wesentlichen Einfluss auf den Konzern-
abschluss haben koénnte.

Auf Grund der ihm innewohnenden Grenzen kann das interne Kontrollsystem tber die
Finanzberichterstattung Falschaussagen gegebenenfalls nicht verhindern oder aufdecken.
Ebenso sind Prognosen zur Beurteilung der Wirksamkeit in kiinftigen Perioden mit dem
Risiko behaftet, dass Kontrollen wegen gednderter Verhéltnisse unzureichend werden oder
sich der Grad der Einhaltung der Richtlinien und Verfahren verschlechtert.



Nach unserer Uberzeugung ist die Einschatzung des Vorstands, dass die Fresenius Medical
Care basierend auf den Kriterien des von COSO herausgegebenen Internal Control —
Integrated Framework zum 31. Dezember 2006 Uber ein wirksames internes Kontrollsystem
Uber die Finanzberichterstattung verfigte, in allen wesentlichen Belangen zutreffend.
Ferner verfugte Fresenius Medical Care nach unserer Uberzeugung und basierend auf den
Kriterien des von COSO herausgegebenen Internal Control — Integrated Framework zum
31. Dezember 2006 in allen wesentlichen Belangen Uber ein wirksames internes Kontroll-
system Uber die Finanzberichterstattung.

Daneben haben wir nach den Grundséatzen des Public Company Accounting Oversight Board
(United States) den Konzernabschluss der Fresenius Medical Care zum 31. Dezember 2006
und 2005, bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Kapitalflussrechnung und
Eigenkapitalveranderungsrechnung fir die Geschéaftsjahre vom 1. Januar bis 31. Dezember
2006 und 2005 gepruft und haben in unserem Bericht vom 16. Februar 2007 dariber einen
uneingeschrankten Bestatigungsvermerk erteilt.

16. Februar 2007
Frankfurt am Main, Deutschland

KPMG

Deutsche Treuhand-Gesellschaft
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
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05.2 Bestatigungsvermerk
Bericht der unabhangigen Abschlussprifer

An den Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

Wir haben den beigeftigten von der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA (,,Fresenius
Medical Care” oder die , Gesellschaft”) aufgestellten Konzernabschluss, bestehend

aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Kapitalflussrechnung und Eigenkapitalverande-
rungsrechnung, fur die Geschaftsjahre vom 1. Januar bis 31. Dezember 2006 und 2005
geprift. Aufstellung und Inhalt des Konzernabschlusses liegen in der Verantwortung
des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin (der , Vorstand”) der Gesellschaft.
Unsere Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns durchgefthrten Priifung eine Beurtei-
lung Uber den Konzernabschluss abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlussprifung nach den Grundsatzen des Public Company
Accounting Oversight Board (United States) durchgefthrt. Danach ist eine Prifung so zu
planen und durchzuftihren, dass mit hinreichender Sicherheit beurteilt werden kann, ob der
Konzernabschluss frei von wesentlichen Fehlaussagen ist. Im Rahmen der Prifung werden
die Nachweise fur die Wertansatze und Angaben im Konzernabschluss auf Basis von
Stichproben beurteilt. Die Prifung beinhaltet die Beurteilung der angewandten Bilanzie-
rungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands der Gesellschaft sowie
die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Prufung eine hinreichend sichere Grundlage fur diese Beurteilung bildet.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der oben genannte Konzernabschluss in Uberein-
stimmung mit den U.S. Generally Accepted Accounting Principles ein den tatsachlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns
zum 31. Dezember 2006 und 2005.

Wie in Anmerkung 1 zum Konzernanhang beschrieben, hat die Gesellschaft im Berichtsjahr
das FASB Statement No. 158, ,Employers’ Accounting for Defined Benefit Pension and Other
Postretirement Plans” und das FASB Statement No. 123 (revised), ,Share-Based Payment”
erstmalig angewendet.

Daneben haben wir nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight Board
(United States) die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems tber die Finanzberichterstat-
tung zum 31. Dezember 2006 gepruft, das auf den Kriterien basiert, die im Internal Control —
Integrated Framework, das vom Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (,,COSO") herausgegeben wurde, festgelegt sind. In unserem Bericht vom

16. Februar 2007 haben wir einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk zur Einschatzung
des Vorstands zu dem internen Kontrollsystem Uber die Finanzberichterstattung, ebenso wie
dessen operative Wirksamkeit, erteilt.

16. Februar 2007
Frankfurt am Main, Deutschland

KPMG

Deutsche Treuhand-Gesellschaft
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
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American Depositary Receipt (ADR)

Ausgegebene Hinterlegungsscheine fiir nichtamerika-
nische Aktien, die anstelle der Aktien selbst an den
US-Bdrsen gehandelt werden. Im Sprachgebrauch wird
haufig nicht zwischen ADR und ADS unterschieden.
Fresenius Medical Care’s Aktien sind als Stammaktien
und als Vorzugsaktien an der US-amerikanischen Borse
.New York Stock Exchange” in Form von ADRs gelistet.

American Depositary Share (ADS)

Aktienzertifikat, das an US-Borsen gehandelt wird und
(Anteile von) Aktien eines auslandischen Unternehmens
reprasentiert.

Bruttoinlandsprodukt (BIP)

MaBgroBe fur die wahrend eines Zeitraums (meistens
binnen eines Jahres) erbrachte gesamtwirtschaftliche
Leistung einer Volkswirtschaft.

Debt/EBITDA-Ratio

Wichtige KenngréBe in der Unternehmenssteuerung;
die Finanzverbindlichkeiten (Debt) des Unternehmens
werden ins Verhaltnis gesetzt zum Ergebnis vor Zinsen,
Steuern und Abschreibungen (EBITDA) und anderer
nicht zahlungswirksamer Aufwendungen.

Dividende

Teil des Gewinns einer Gesellschaft, der in der Regel
einmal im Jahr an die Aktiondre ausgeschittet wird.
Der ausgeschuttete Gewinn geteilt durch die Anzahl der
ausstehenden Aktien ergibt die Dividende pro Aktie,
die in bar, als Aktie oder als Sachanlagen ausgeschuttet
werden kann.

EBIT (Earnings Before Interest and Taxes)

Operatives Ergebnis vor Zinsen und Steuern; es wird
gewohnlich fur die Beurteilung der Ertragssituation eines
Unternehmens herangezogen. Genauer betrachtet ist
das EBIT das operative Ergebnis vor dem Finanz- und
damit Beteiligungsergebnis.

EBITDA (Earnings Before Interest,

Taxes, Depreciation and Amortization)

Ergebnis vor Zinsen, Ertragssteuern und Abschreibun-
gen; entspricht dem Cash Flow vor Steuern.

06.!
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Forderungslaufzeiten (Days Sales Outstanding, DSO)
Kennzahl, die angibt, nach wie vielen Tagen eine
Forderung im Durchschnitt beglichen wird. Je kiirzer
die Forderungslaufzeit, desto niedriger ist die Zins-
belastung fur den Kreditor und desto geringer das
Risiko des Forderungsausfalls.

Free Cash Flow

Operativer Cash Flow nach Nettoinvestitionen in
Sachanlagen und immateriellen Vermégensgegen-
standen, vor Akquisitionen und Dividenden.

Marktkapitalisierung
Anzahl der Aktien multipliziert mit ihrem Bérsenkurs.

Nennwertlose Aktie
Aktie, die ohne Nenn- bzw. Nominalwert emittiert wird.

Net Operating Profit Adjusted for Taxes (NOPAT)

EBIT zuzlglich der Abschreibungen auf den Firmenwert
(Goodwill) und abzuglich der Ertragsteuern. Es beschreibt,
welchen Gewinn das Unternehmen im Falle einer reinen
Eigenkapitalfinanzierung erwirtschaften wirde. Das
NOPAT berticksichtigt im Gegensatz zum EBIT nicht die
Steuerersparnisse, die ein Unternehmen aufgrund hoher
Schulden erzielt.

Operative Marge
Operatives Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT)
im Verhaltnis zum Umsatz.

Return On Invested Capital (ROIC)

Rendite auf das eingesetzte bereinigte Kapital eines
Unternehmens bzw. das NOPAT geteilt durch das durch-
schnittlich investierte Kapital. Das investierte Kapital
umfasst das Umlauf- und Anlagevermdgen zuziglich
der kumulierten Abschreibungen auf den Firmenwert
(Goodwill), abztglich der Barmittel, geldnahen Werte,
aktiven latenten Steuern, Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen (einschlieBlich solcher gegentiber
verbundenen Unternehmen), Ruckstellungen und
sonstigen Verbindlichkeiten (einschlieBlich Steuerriick-
stellungen).
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Return On Operating Assets (ROOA)

EBIT geteilt durch das durchschnittliche Betriebsver-
mogen. Das Betriebsvermdgen umfasst Barmittel und
geldnahe Werte, Forderungen (einschlieBlich solcher
an verbundene Unternehmen), Vorrate, im Voraus
geleistete Zahlungen und sonstiges Umlaufvermégen
sowie Anlagevermdgen, abziglich aktiver latenter
Steuern und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen (einschlieBlich solcher gegendber verbun-
denen Unternehmen).

Sarbanes-Oxley Act (SOX)

Ein Gesetz fur Unternehmen und deren Wirtschafts-
priifer, das die Verbesserung der Rechnungslegung
zum Ziel hat. Durch die Erweiterung von Vorschriften
bei der Finanzberichterstattung und den internen
Kontrollsystemen soll das Vertrauen von Aktionaren
und anderen Interessengruppen in die Unternehmen
gestarkt werden. Dabei nimmt das SOX die Unter-
nehmensleitung hinsichtlich der Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben starker in die Pflicht.

Securities and Exchange Commission (SEC)
US-Wertpapier- und Borsenaufsichtsbehorde.

Stamm- und Vorzugsaktien

Das Grundkapital der Gesellschaft ist eingeteilt in
Stamm- und Vorzugsaktien; beide sind Inhaberaktien.
Vorzugsaktien sind nicht stimmberechtigt, bieten
jedoch eine héhere Dividende als Stammaktien;
zudem hat die Ausschittung der Mindestdividende
flr Vorzugsaktien Vorrang gegeniber der Ausschiit-
tung einer Dividende fur Stammaktien.

Umsatz

Die gesamten Geldeinklinfte, die ein Unternehmen
aus seinen Aktivitaten, wie dem Verkauf von Produkten
und/oder Dienstleistungen, erzielt.

US-GAAP (United States

Generally Accepted Accounting Principles)
US-amerikanische Grundsatze ordnungsgemafer
Rechnungslegung.

Working Capital

Kennzahl, die sich aus dem Umlaufvermégen abzlglich
kurzfristiger Verbindlichkeiten errechnet. Je hoher das

Working Capital, umso gesicherter die Liquiditat des
Unternehmens.

Weitere Erlduterungen zu Begriffen aus der Finanzwelt

finden Sie auf unserer Website www.fmc-ag.de
im Borsenlexikon unter der Rubrik Investor Relations.
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06.2 Regionale Organisation

EUROPA/NAHER OSTEN/AFRIKA NORDAMERIKA ASIEN-PAZIFIK
DEUTSCHLAND EENE |SLOWAKEI L | USA [ 0| AUSTRALIEN [ ]|
100 % FMC Deutschland GmbH 100 % FMC Slovensko spol. s ro 100 % Fresenius Medical Care 100 % FMC Australia Pty. Ltd.
Bad Homburg v.d.H. Piestany Holdings Inc., New York Sydney
FRANKREICH EEN |SLOWENIEN e 100 % National Medical Care Inc JAPAN [ 1]
100 % FMC France S.A.S 100 % FMC Slovenija d.o.o. Lexington/Massachusetts 70% Fresenius-Kawasumi Co. Ltd.
Fresnes Zrece Tokio
GROSSBRITANNIEN BEE N | TSCHECHISCHE REPUBLIK il 100 % Fresenius USA Inc. CHINA il
100 % FMC (UK) Ltd. 100% FMC Ceska Republika spol. s ro. Walnut Creek/California 100 % FMC (Shanghai) Co. Ltd.
Nottinghamshire Prag Shanghai
ITALIEN EEN | UNGARN L} | 100 % Renal Care Group, Inc. HONGKONG ] |
100 % FMC ltalia S.p.A. 100% FMC Dializis Center Egészs. Kft. Delaware 100 % FMC Hong Kong Ltd.
Palazzo Pignano/Cremona Budapest Hongkong
SPANIEN EENE | DANEMARK [ | MEXIKO [ 1] ] SINGAPUR n
100 % NMC of Spain S.A. 100 % FMC Danmark A.S. 100 % FMC Mexico S.A. de C.V. 100 % FMC Singapore Pte. Ltd.
Madrid Albertslund Zapopan Jalisco Singapur
SUDAFRIKA EEE |FINNLAND [ | TAIWAN il
100 % FMC South Africa (Pty.) Ltd. 100 % FMC Suomi OY 100 % FMC Taiwan Co., Ltd.
Johannesburg Helsinki Taipei
TURKEI EENE |LIBANON [ | INDIEN [ |
100% Fresenius Medikal Hizmetler AS. [ 90% FMC Lebanon S.a.rl. LATEINAMERIKA 100 % FMC India Pvt. Ltd.
Istanbul Beirut Neu Delhi
BELGIEN [ 1] NIEDERLANDE [ | ARGENTINIEN [ 1] ] INDONESIEN [ |
100 % FMC Belgium N.V. 100 % FMC Nederland B.V. 100 % FMC Argentina S.A. 100 % P.T. FMC Indonesia
Antwerpen Nieuwkuijk Buenos Aires Jakarta
MAROKKO [ 1] OSTERREICH [ | KOLUMBIEN NN MALAYSIA [ |
98% FMC Maroc S.A 100 % FMC Austria GmbH 100 % FMC Colombia S.A. 100 % FMC Malaysia Sdn. Bhd.
Casablanca Wien Santa Fé de Bogota Kuala Lumpur
SERBIEN [ ] ] RUSSLAND [ | BRASILIEN [ ] ] PHILIPPINEN [ |
100 % FMC Srbija d.o.o 100 % ZAO Fresenius S.P. 100 % FMC Ltda. 100 % FMC Philippines, Inc.
Vrsac Moskau Sao Paulo Manila
POLEN BN | SCHWEDEN [ | CHILE e SUDKOREA [ |
100 % FMC Polska S.A 100 % FMC Sverige AB 100 % Pentafarma S.A. 100 % FMC Korea Ltd.
Poznan Sollentuna Santiago de Chile Seoul
PORTUGAL BN |SCHWEIZ [ | VENEZUELA il THAILAND [ |
100 % NMC CentroMédical Nacional SA. | 100 % FMC (Schweiz) AG 100 % FMC de Venezuela, C.A. 100 % FMC (Thailand) Ltd.
Lissabon Stans Valencia Bangkok
RUMANIEN BN |ESTLAND [ | PERU [ |
100 % FMC Romania S.r. 100 % Renculus OU 100 % FMC del Peru S.A.
Bukarest Talinn Lima

Vereinfachte Darstellung der regionalen Organisation von Fresenius Medical Care. Verfolgtes Geschaftsfeld im jeweiligen Land in 2006

M Produktion M Verkauf

M Dialysedienstleistungen

Einige Prozentsétze ergeben sich aus direkt und indirekt gehaltenen Anteilen.
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06.2 Wesentliche Beteiligungen

WESENTLICHE BETEILIGUNGEN

in Mio. US-$, mit Ausnahme der Mitarbeiter Beteiligungen' Umsatz? Jahresuber- Eigenkapital Mitarbeiter
in% 2006 schuss/  31. Dez. 062 31. Dez. 06*
(-verlust)
Name und Sitz der Gesellschaft 2006 ?
EUROPA / NAHER OSTEN / AFRIKA
Deutschland FMC Deutschland GmbH, Bad Homburg v. d. H. 100 1.211,0 0,0 1.051,2 2.773
Frankreich FMC France S.A.S., Fresnes 100 86,3 1,7 18,7 138
SMAD S.A., L'Arbresle 100 99,4 71 36,6 359
GroB-
britannien FMC (UK) Ltd., Huthwaite — Nottinghamshire 100 103,6 4,0 35,6 220
ltalien FMC Italia S.p.A., Palazzo Pignano/Cremona 100 101,9 3,3 42,4 163
SIS-TER S.p.A., Palazzo Pignano/Cremona 100 58,4 2,0 10,4 256
Spanien FMC Espana S.A., La Roca del Valles 100 80,4 5,0 27,0 86
NMC of Spain S.A., Madrid 100 14,3 3,1 541 1.286
Sudafrika FMC South Africa (Pty.) Ltd., Johannesburg 100 15,4 0,5 4,0 136
Turkei Fresenius Medikal Hizmetler A.S., Istanbul 100 86,1 9,1 29,1 194
Belgien FMC Belgium N.V., Antwerpen 100 29,6 2,5 9,1 65
Marokko FMC Maroc S.A., Casablanca 98 12,2 0,3 2,6 41
Serbien FMC Srbija d.o.o., Vrsac 100 75,2 7,2 42,2 238
Polen FMC Polska S.A., Poznan 100 27,7 2,7 7,8 59
Portugal FMC Portugal S.A., Moreira 100 37,2 2,0 10,1 33
NMC Centro Médico Nacional S.A., Lissabon 100 58,1 0,7 30,8 607
Rumanien FMC Romania S.r.l., Bukarest 100 30,9 5,5 15,6 54
Slowakei FMC Slovensko spol s ro., Piestany 100 12,1 1,7 6,4 20
Slowenien FMC Slovenija d.o.o0., Zrece 100 5,5 0,5 2,3 12
Nefrodial d.o.o., Zrece 100 10,3 0,5 0,8 84
Tschechische
Republik FMC Ceska Republika spol. s ro., Prag 100 26,4 4.1 20,1 45
Ungarn FMC Hungary Ltd., Budapest 100 21,9 0,5 28,3 73
FMC Dializis Center Eges. Kft., Budapest 100 33,7 0,0 (2,2) 617
Danemark FMC Danmark A.S., Albertslund 100 91 0,3 2,3 17
Finnland FMC Suomi QY, Helsinki 100 12,5 0,4 2,7 18
Libanon Fresenius Medical Care Lebanon S.a.r.l., Beirut 90 3,0 0,0 0,1 10
Niederlande FMC Nederland B.V., Nieuwkuijk 100 21,0 0,8 3,8 31
Osterreich FMC Austria GmbH, Wien 100 18,5 0,7 2,2 20
Russland ZAO Fresenius S.P,, Moskau 100 33,5 2,8 8,7 119
Schweden FMC Sverige AB, Sollentuna 100 16,8 0,9 5,3 22
Schweiz FMC (Schweiz) AG, Stans 100 27,5 1,5 7,4 39
Estland Renculus OU, Tartu 100 11 0,1 0,4 28

Fresenius Medical Care 2006




WESENTLICHE BETEILIGUNGEN

in Mio. US-$, mit Ausnahme der Mitarbeiter Beteiligungen Umsatz? Jahresuber- Eigenkapital Mitarbeiter
in% 2006 schuss/  31. Dez. 06? 31. Dez. 06*
(-verlust)
Name und Sitz der Gesellschaft 2006 ?
NORDAMERIKA
USA FMC Holdings Inc., New York 100 6.025,2 329,7 3.383,1 37.531
Mexiko FMC de Mexico S.A. de C.V., Zapopan Jalisco® 100 66,1 1,2 29,7 861
LATEINAMERIKA
Argentinien FMC Argentina S.A., Buenos Aires 100 102,3 4,3 49,7 2.203
Kolumbien FMC Colombia S.A., Santa Fé de Bogota 100 72,8 4,9 61,0 891
Brasilien FMC Ltda., Sao Paulo 100 73,0 10,4 60,8 455
Chile Pentafarma S.A., Santiago de Chile 100 10,0 (2,9) ©,1 59
Venezuela FMC de Venezuela C.A., Valencia 100 24,6 2,1 10,3 492
Peru FMC del Peru S.A., Lima 100 4,0 0,2 0,8 14
ASIEN-PAZIFIK
Australien FMC Australia Pty. Ltd., Sydney 100 57,9 0,6 12,4 208
Japan FMC Japan K.K., Tokio 100 46,8 1,9 12,1 588
Fresenius-Kawasumi Co. Ltd., Tokio 70 25,3 3,6 16,2 69
China FMC Shanghai Co. Ltd., Shanghai 100 32,7 2,0 4,7 100
Hongkong FMC Hong Kong Ltd., Hongkong 100 13,6 0,7 1,3 40
Singapur FMC Singapore Pte. Ltd., Singapur 100 6,6 0,1 2,6 46
Taiwan FMC Taiwan Co., Ltd., Taipei 100 36,6 11 8,4 82
Indien FMC India Pvt. Ltd., Neu Dehli 100 0,6 0,0 0,3 13
Indonesien PT. FMC Indonesia, Jarkata 100 2,7 0,2) (0,5) 24
Malaysia FMC Malaysia Sdn. Bhd., Kuala Lumpur 100 8,9 1,2 5,1 28
Philippinen FMC Philippines Inc., Makati City — Metro Manila 100 5,2 0,6 2,2 26
Sudkorea FMC Korea Ltd., Seoul 100 72,9 4,7 40,8 116
Thailand FMC (Thailand) Ltd., Bangkok 100 6,4 0,6 4,4 51

' Direkte und indirekte Beteiligungen

2 Diese Zahlen entsprechen den lokalen Abschllssen der jeweiligen Lander und spiegeln nicht die Werte wieder, die in den Konzernabschluss eingehen. Eigenkapital und Jahresuberschuss
(-verlust) werden zum Stichtag am Jahresende berechnet, Umsétze zum Durchschnittskurs am Jahresende

3 Im US-GAAP Abschluss des Teilkonzerns FMC Holdings Inc. enthalten

4 Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte
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06.% 5-Jahresuibersicht

5-JAHRESUBERSICHT

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie 2006 2005 2004 2003 2002
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG'

Umsatzerlose 8.499.038 6.771.819 6.228.002 5.527.509 5.084.097
Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlose? 5.621.482 4.563.681 4.266.203 3.792.534 3.493.967
Bruttoergebnis vom Umsatz? 2.877.556 2.208.138 1.961.799 1.734.975 1.590.130
Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten? 1.548.369 1.218.265 1.058.090 927.853 847.730
Ertrag aus dem Verkauf von Klinken (40.233) - - - -
Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen 51.293 50.955 51.364 49.687 47.433
Operatives Ergebnis (EBIT) 1.318.127 938.918 852.345 757.435 694.967
Nettozinsergebnis 351.246 173.192 183.746 211.759 226.517
Ergebnis vor Ertragsteuern 966.881 765.726 668.599 545.676 468.450
Ertragsteuern 413.489 308.748 265.415 212.714 175.074
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn 16.646 2.026 1.186 1.782 3.586
JAHRESUBERSCHUSS 536.746 454.952 401.998 331.180 289.790
Gewinn je Stammaktie 5,47 4,68 4,16 3,42 3,00
Gewinn je Vorzugsaktie 5,55 4,75 4,23 3,49 3,06
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) 1.626.825 1.190.370 1.084.931 973.813 905.522
Personalaufwand 2.766.599 2.174.719 2.011.890 1.755.981 1.551.874
Abschreibungen auf materielle Vermégensgegenstande 265.488 211.103 199.732 180.952 158.126
Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande 43.210 40.439 32.853 35.425 52.429
OHNE EINMALAUFWENDUNGEN UND FAS 123(R)?

EBITDA 1.637.761 1.212.764 1.084.931 973.813 905.522
EBIT 1.329.063 961.312 852.345 757.435 694.967
Jahresuberschuss 584.045 471.556 401.998 331.180 289.790
Gewinn je Stammaktie 5,95 4,85 4,16 3,42 3,00
BILANZ

Umlaufvermogen 3.411.916 2.460.938 2.445.970 2.206.128 1.821.700
Anlagevermogen 9.632.765 5.522.162 5.515.571 5.297.192 4.958.249
SUMME AKTIVA 13.044.681 7.983.100 7.961.541 7.503.320 6.779.949
Kurzfristige Verschuldung 495.941 296.139 655.093 209.782 153.358
Sonstiges kurzfristiges Fremdkapital 1.879.764 1.282.101 1.282.760 1.202.699 1.142.016
Kurzfristiges Fremdkapital 2.375.705 1.578.240 1.937.853 1.412.481 1.295.374
Langfristige Verschuldung 5.083.169 1.894.964 1.824.330 2.353.941 2.234.491
Sonstiges langfristiges Fremdkapital 715.645 536.190 564.542 493.218 442.905
Langfristiges Fremdkapital 5.798.814 2.431.154 2.388.872 2.847.159 2.677.396
Summe Fremdkapital 8.174.519 4.009.394 4.326.725 4.259.640 3.972.770
Eigenkapital 4.870.162 3.973.706 3.634.816 3.243.680 2.807.179
SUMME PASSIVA 13.044.681 7.983.100 7.961.541 7.503.320 6.779.949
Gesamtverschuldung einschl. Forderungsverkaufsprogramm 5.579.110 2.191.103 2.479.423 2.721.721 2.833.098
Working Capital* 1.649.603 1.296.378 1.285.295 1.141.583 870.814
RATING

Standard & Poor’s®

Unternehmensrating BB BB+ BB+ BB+ BB+
Nachrangige Schuldverschreibungen B+ BB- BB- BB- BB-
Moody's

Unternehmensrating Ba2 Ba2 Ba1 Ba1 Bal
Nachrangige Schuldverschreibungen B1 B1 Ba2 Ba2 Ba2

sonstige Aufwendungen. (AuBerordentlicher Aufwand: 20 Mio. US-$ vor Steuern, 12 Mio. US-$ nach Steuern)
2 Der Ausweis bestimmter Posten des Konzernabschlusses des Vorjahres wurde dem Ausweis im laufenden Jahr angepasst. Zur Einhaltung der Konsistenz zwischen den Segmenten wurden im
Konzernabschluss fur die Jahre 2005, 2004, 2003 und 2002 im Segment International Betriebskosten fur Kliniken in Hohe von 124,5 Mio. US-$, 124,1 Mio. US-$, 93,9 Mio. US-$ und 65,9 Mio.

US-$ aus den Vertriebs- und allgemeinen Verwaltungskosten in die Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerl6se aus Dialyseleistungen umgegliedert.
2006 ohne Kosten aus der Bilanzierungséanderung von Aktienoptionen (FAS 123 (R)), Gewinn aus Klinikverkaufen, Einmalaufwendungen fir den Rechtsformwechsel, Restrukturierungsauf-

2002: Der Verlust aus der vorzeitigen Tilgung von genussscheindhnlichen Wertpapieren wurde aufgrund der Anwendung von FAS Nr. 145 umgegliedert von auBerordentlichem Aufwand in

wendungen und Abschreibungen von Know-how aus Entwicklungsprojekten und ohne der Abschreibung von abgegrenzten Gebuhren der Kreditvereinbarung 2003; 2005 ohne Einmal-
aufwendungen fur den Rechtsformwechsel und fur die Beilegung von Aktionérsklagen sowie fiir die entsprechenden Rechtsberatungskosten.
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5-JAHRESUBERSICHT

in Tsd. US-$, mit Ausnahme der Betrage je Aktie 2006 2005 2004 2003 2002
CASH FLOW

Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 907.830 670.304 827.843 754.019 549918
Nettoinvestitionen in Sachanlagen (449.535) (297.342) (260.374) (276.434) (201.377)
Operativer Cash Flow nach Nettoinvestitionen

in Sachanlagen (Free Cash Flow) 458.295 372.962 567.469 477.585 348.541
Erwerb von Anteilen an verbundenen Unternehmen

und Beteiligungen (4.307.282) (125.153) (104.493) (92.190) (79.835)
Erlose aus Desinvestitionen 515.705 - - - -

AKTIEN-KENNZAHLEN
Schlusskurse Frankfurt, Xetra (€)

Stammaktien 100,97 89,00 59,21 56,40 39,46
Vorzugsaktien 95,98 78,85 42,65 39,95 28,65
Schlusskurse New-York (US-$)

ADS-Stammaktien 44,43 35,03 26,80 23,35 13,70
ADS-Vorzugsaktien 40,00 31,20 19,15 16,00 9,80
Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Stammaktien 96.873.968 70.000.000 70.000.000 70.000.000 70.000.000
Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Vorzugsaktien 1.191.792 26.789.816 26.243.059 26.191.011 26.185.178
Dividendensumme (Tsd. €) 138.800 120.497 109.429 99.585 91.989
Dividende je Stammaktie (€)° 1,41 1,23 1,12 1,02 0,94
Dividende je Vorzugsaktie (€)° 1,47 1,29 1,18 1,08 1,00
MITARBEITER

Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte 56.803 47.521 44.526 41.097 39.264

OPERATIVE KENNZAHLEN (IN %)

EBITDA-Rendite’ 19,1 17,6 17,4 17,6 17,8
EBIT-Rendite’ 15,5 13,9 13,7 13,7 13,7
Anstieg Gewinn je Aktie' 17,0 12,6 21,4 14,0 18,6
Organisches Wachstum (wechselkursbereinigt) 10,2 7.4 6,3 3,4 51
Rendite auf das investierte Kapital (ROIC)? 7.4 8,0 7,5 7,2 7,3
Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital (ROOA)® 11,3 12,6 11,8 11,4 11,4
Eigenkapitalrendite vor Steuern’ 8 20,0 19,3 18,4 16,8 16,7
Eigenkapitalrendite nach Steuern' 8 11,8 11,4 1,1 10,2 10,3
Cash-Flow-Rendite auf das investierte Kapital (CFROIC)® 16,0 14,5 13,5 13,2 13,3
Leverage ratio (Gesamtverschuldung/EBITDA)° 3,2 1,8 2,3 2,8 3,1
Verhaltnis zwischen Eigen- und Fremdkapital

((Gesamtverschuldung — flussige Mittel)/Eigenkapital) 1,1 0,5 0,7 0,8 1,0
EBITDA/Zinsaufwendungen' 4,6 6,9 5,9 4,6 4,0
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit im Verhaltnis zum

Umsatz 10,7 9,9 13,3 13,6 10,8
Eigenkapitalquote (Eigenkapital/Gesamtvermagen) 37,3 49,8 45,7 43,2 41,4
DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN

Behandlungen (Mio.) 23,7 19,7 18,8 17,8 16,4
Patienten 163.517 131.450 124.400 119.250 112.200
Dialysekliniken 2.108 1.680 1.610 1.560 1.480

Umlaufvermégen abziglich kurzfristigem Fremdkapital (ohne Berticksichtigung kurzfristiger Verschuldung und der Ruickstellungen fur Sonderaufwendungen, die ab 2003 in den Riickstellungen
und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten sind).

5 Standard & Poor’s hat das Unternehmensrating auf ,BB" und die nachrangigen Schuldverschreibungen auf ,B+' nach Abschluss der Renal Care Group Akquisition in 2006 gesenkt.

° 2006: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 15. Mai 2007

2006: EBITDA-Rendite von 19,3% bzw. EBIT-Rendite von 15,6% ohne Kosten aus der Bilanzierungsénderung von Aktienoptionen (FAS 123 (R)), Gewinn aus Klinikverkaufen, Einmalaufwen-
dungen fur den Rechtsformwechsel und ohne Restrukturierungsaufwendungen und Abschreibungen von Know-How aus Entwicklungsprojekten; in 2005 ohne Einmalaufwendungen fir den
Rechtsformwechsel und fir die Beilegung von Aktionarsklagen sowie die entsprechenden Rechtsberatungskosten EBITDA-Rendite von 17,9% bzw. EBIT-Rendite von 14,2%.

82006: Auf pro-forma-Basis, inklusive RCG nach Klinikverkaufen, ohne Restrukturierungsaufwendungen und Know-how aus Entwicklungsprojekten, ohne Gewinn aus Klinikverkaufen sowie ohne
Abschreibung von abgegrenzten Gebtihren der Kreditvereinbarung 2003

9 Korrektur um zahlungsunwirksamen Aufwand in Héhe von 35,0 Mio. US-$, auf pro-forma-Basis inkl. RCG nach Klinikverkdufen, ohne Restrukturierungsaufwendugen und Know-how aus

Entwicklungsprojekten sowie ohne Gewinn aus Klinikverkgufen in 2006, sowie Korrektur um zahlungsunwirksamen Aufwand in Hhe von 14,0 Mio. US-$ in 2005, 12,7 Mio. US-$ in 2004,

12,5 Mio. US-$ in 2003 und 10 Mio. US-$ in 2002

Fresenius Medical Care 2006

-
—
el



06.°

WEITERE INFORMATIONEN

06.> Index

Abschreibungen 15, 65, 104 Liquiditat 22

Aktienoptionen 38, 57, 86 Marktrisiken 32, 99

Akquisitionen und Desinvestitionen 60 Operatives Ergebnis 15, 104

Bestatigungsvermerk 110 Pensionen 75

Bilanz 46 Rating 118

Dividende 27, 84 Rechnungslegungsvorschriften
und -grundsatze 7, 31, 58

EBITDA 30

Rechtsformwechsel 58
Eigenkapital 50, 82

Rechtliche Verfahren 8, 95
Finanzinstrumente 99

Sachanlagen 65
Firmenwert / Goodwill 7, 53, 66

Segmentberichterstattung 15, 20, 103
Genussscheindhnliche Wertpapiere 81

Steuern 91
Gewinn je Aktie 85

Umsatz 15, 104
Gewinn- und Verlustrechnung 45

Umwandlung der Vorzugsaktien 58
Investitionen 27, 104

Verbindlichkeiten 23, 28, 69, 70, 72
Jahresuberschuss 15, 17

VergUtungsbericht von Vorstand

Kapitalflussrechnung / Cash Flow 27, 48, 105 und Aufsichtsrat 37
Konsolidierungsgrundsétze 52 Vorrate 64

Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss) 103 Wahrungsrisiko 33, 99
Leasing 72, 94 Zinsen / Zinsrisiko 33, 101
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