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_Tabelle 01  OPERATIVES GESCHAFT

in Mio US-$

(Ausgewahlte Kennzahlen

 Umsatz

| Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen (EBITDA)

| Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT)

| Jahreslberschuss

| Netto-Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit

| Free Cash Flow'

| Investitionen in Sachanlagen, netto

| Akquisitionen, Erwerb von Beteiligungen und immateriellen Vermégenswerten, netto

Gewinn je Stammaktie in us-$

| Dividende je Stammaktie? in €

LEBIT-Marge in %

Return on invested capital (ROIC) in %

Eigenkapitalquote in %

| Sonstige Angaben

| Mitarbeiter (Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte)

| Patienten

| Dialysekliniken

| Behandlungen in mio.

2007 Verdnderung

in %
, 9.720 |, 9% ,
, 1.943 || 7%,
\ 1.580 | | 6%
, 717 14% |
, 1.200 |, (15%),
, 657 | | (48%),
, 543 | | 24% |
, 234 | 7%),
, 2,43, 13% |
\ 0,54, 7%
L 16,3 |1 |
L 84 |1 |
L 39.3 |1 |
| 61.406 | | 5%
| 173.863 | | 6%
| 2.238 | | 7% |
26,4 5%

" Vor Akquisitionen und Dividenden
22008: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 7. Mai 2009.

\Grafik 01 UMSATZ

in Mio US-$

12007 9.720 | ,

\Grafik 02 JAHRESUBERSCHUSS

in Mio US-$S

/2007 717

\Grafik 03 | GEWINN JE STAMMAKTIE

inUS-$

12007 2,43 |,

Falls nicht anders gekennzeichnet, werden alle Zahlen in diesem Geschdftsbericht in US-$ sowie in Ubereinstimmung mit U.S. GAAP berichtet.
Abbildungen beziehen sich auf das Geschdiftsjahr 2008. Eine detaillierte Mehrjahresiibersicht befindet sich am Ende des Finanzberichts.



unsere VISION

DIE ZUKUNFT LEBENSWERT GESTALTEN.

FUR MENSCHEN.
WELTWEIT. JEDEN TAG.

Mehr als drei Jahrzehnte Erfahrung in der Dialyse,
zukunftsweisende Forschung, Weltmarktfihrer bei Dialysetherapien
und Dialyseprodukten — daflr steht Fresenius Medical Care.
Dank unserer innovativen Technologien und Behandlungskonzepte
kénnen nierenkranke Patienten mit deutlich mehr Zuversicht
nach vorne schauen. Wir geben ihnen eine Zukunft.

Eine Zukunft mit hochstmoglicher Lebensqualitat.

Die steigende Nachfrage nach modernen Dialyseverfahren
nutzen wir und arbeiten konsequent am weiteren Wachstum
des Unternehmens. Mit unseren Mitarbeitern setzen wir unsere
Strategien fur die fortgesetzte Technologiefuhrerschaft zielorientiert um.
Dabei bedienen wir als vertikal integriertes Unternehmen die gesamte
Wertschdpfungskette in der Dialyse.

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

LInhalt UNSERE VISION & KENNZAHLEN




Bad Homburg v. d. H., Mdrz 2009

Sehr 3ee/;r-ée Posten wnd. Herren )

ich freue mich, lhnen im zwdlften Jahr der Unternehmensgeschichte von
Fresenius Medical Care Uber ein weiteres erfolgreiches Geschaftsjahr mit
neuen Rekordwerten bei Umsatz und Ertrag berichten zu konnen. Unser
Unternehmen ist trotz des schwierigen wirtschaftlichen Umfelds weiter
gewachsen, und wir konnten alle unsere anspruchsvollen Ziele verwirklichen.
Sicherlich sind wir in einer Branche tatig, die weniger von den gesamt-
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen abhangig ist als andere Sektoren,
jedoch hatten auch wir in diesem volatilen Umfeld teilweise fundamentale
Veranderungen und viele Herausforderungen zu bewaltigen.

Ich denke, Sie sehen, dass sich das Jahr 2008 als ebenso anspruchsvoll wie
erfolgreich erwiesen hat. Wir haben 2008 wieder einmal demonstrieren kon-
nen, dass das Geschaftsmodell unseres Unternehmens ein solides, profitables
und auf lange Sicht angelegtes Modell ist, das — basierend auf einem welt-
weiten Patientenwachstum von 6 % pro Jahr — auch in turbulenten Zeiten ein
kontinuierliches Wachstum generieren kann. Aber eins ist schon heute zu
erkennen: Um auch kiinftig an vergangene Erfolge anknlipfen zu kénnen,
bedarf es noch gréerer Anstrengungen als in der Vergangenheit.

Ich méchte an dieser Stelle unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern welt-
weit ganz herzlich danken und meine héchste Anerkennung aussprechen.
Die 2008 erbrachte Leistung ist nicht selbstverstandlich und verdeutlicht die
Begeisterung, das Engagement und den aufSerordentlichen Einsatz, mit dem
sie unser Unternehmen auch 2008 weiter vorangebracht haben. Meine An-
erkennung gilt natdrlich auch meinen Vorstandskollegen und den Mitgliedern
des Aufsichtsrats, denen ich fur die konstruktive Zusammenarbeit und das
gegenseitige Vertrauen herzlich danken mochte.

Lassen Sie mich nun kurz auf die im vergangenen Geschaftsjahr erzielten Er-
gebnisse eingehen. Den Umsatz konnten wir 2008 um 9 % auf 10,6 Milliarden
us-Dollar steigern. Wir haben damit erstmals in der Geschichte unseres Un-
ternehmens die Umsatzmarke von 10 Milliarden us-Dollar Uberschritten. Basis
fur diese deutliche Steigerung war ein starkes organisches Wachstum von 7 %.
Wie auch in den Jahren zuvor ist es uns gelungen, den Jahresuberschuss Uber-
proportional zum Umsatz zu erhéhen und ein Plus von 14 % auf 818 Millionen



us-Dollar zu erreichen. Wie auch in allen Vorjahren méchten wie Sie, liebe
Aktiondrinnen und Aktionare, an dem Erfolg Ihres Unternehmens angemessen
beteiligen. Wir schlagen daher der Hauptversammlung vor, die Dividende
um rund 7 % anzuheben. Das heifst fir 2008 konkret: 0,58 Euro je Stammaktie.
Das ware die zwolfte Dividendenerhohung in Folge — wir hatten die Dividen-
de somit in jedem Jahr unserer Unternehmensgeschichte gesteigert.

Unsere Aktie konnte sich in einem sehr schwierigen Umfeld sehr gut behaup-
ten. Auch wenn sich das nicht so sehr in der absoluten Hohe des Aktienkurses
ausgedriickt hat, so wird bei einer relativen Betrachtung schnell klar, dass
wir mit einem Minus von 9 % eine der besten Kursentwicklungen im pAx
vorzuweisen hatten — weltweit mussten Aktienindizes wie der DAX- oder der
Dow-Jones-Index Verluste von zum Teil deutlich mehr als 40 % hinnehmen.

Als vertikal integrierter Anbieter mit einem klaren Fokus auf der Indikation
des chronischen Nierenversagens haben wir sowohl unser Produkt- als auch
unser Dienstleistungsangebot 2008 weltweit ausgebaut. Mit dem Ziel, die
Lebensumstande unserer Patienten stetig weiter zu verbessern, haben wir
unsere richtungweisende Strategie flr das Jahr 2010 fest im Blick behalten.

Im vergangenen Jahr haben wir sowohl in die Erforschung und Entwicklung
neuer Produkte als auch in die Erweiterung unseres Produktspektrums und
bestehender Produktionskapazitaten investiert, um das zukinftige Wachstum
unseres Unternehmens zu sichern und die sich bietenden Chancen nutzen
zu konnen. In der Produktion konnten wir dadurch 2008 eine weitere Schall-
mauer durchbrechen und weltweit erstmals rund 80.000.000 Dialysatoren
und Faserbindel produzieren.

Neben dem sehr starken organischen Wachstum werden auch weiterhin
selektive Akquisitionen die Strategie unseres Unternehmens bestimmen. Sie
sollen unsere globale Prasenz vor allem im Bereich Dialysedienstleistungen —
sprich: Dialysekliniken — weiter starken.

Eine der grof3eren Herausforderungen wird fir uns zukinftig sein, uns auf sich
verandernde Kostenerstattungsmodelle in der Dialyse einzustellen. Gerade



hier missen innovative Wege gefunden und gegangen werden. Ab Januar 2011
wird ein neues Pauschalvergitungssystem fir die Dialyse in unserem grofSten
Absatzmarkt — den usa — eingefiihrt. Unser Unternehmen war eine der trei-
benden Krafte, die Uber viele Jahre auf solch eine Veranderung hingearbeitet
hat. Ohne Zweifel sind wir fur das neue Verglitungsmodell bestens gerUstet,
doch neben den sich ergebenden Chancen werden sicherlich auch neue
Risiken entstehen.

Wir haben uns auch fir das Jahr 2009 wieder viel vorgenommen: Wir wollen
den Umsatz auf Gber 11,1 Milliarden us-Dollar steigern, und der Jahresiber-
schuss soll zwischen 850 und 890 Millionen us-Dollar liegen.

Meine Uberzeugung, dass auch 2009 ein erfolgreiches Jahr fir uns wird, ba-
siert auf meinem Vertrauen in unsere langfristige Strategie, unsere operative
Starke, unsere Innovationsfahigkeit und die Tatsache, dass wir den Mut und
die Moéglichkeiten haben, neue Wege zu gehen.

AbschlieSend mochte ich mich wieder bei Ihnen, den Aktionarinnen und
Aktiondren unseres Unternehmens, besonders herzlich fir Ihre Unterstitzung
und das uns entgegengebrachte Vertrauen bedanken.

Wie wichtig uns Vertrauen ist und wie sehr es zum Erfolg unseres Unter-
nehmens beitragt und uns motiviert, weiterhin herausragende Leistungen zu
erbringen, erfahren Sie auf den nachfolgenden Seiten des Unternehmens-
berichts.

Mit besten Grif3en

Dr. Ben J. Lipps
Vorstandsvorsitzender
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Kurzprofil FRESENIUS MEDICAL CARE

unsere VISION

DIE ZUKUNFT
LEBENSWERT GESTALTEN.
FUR MENSCHEN WELTWEIT,

JEDEN TAG.

Mehr als drei Jahrzehnte Erfahrung in der Dialyse,
zukunftsweisende Forschung, Weltmarktflhrer bei Dialyse-
therapien und Dialyseprodukten — dafur steht
Fresenius Medical Care.

Dank unserer innovativen
Technologien und Behandlungskonzepte kénnen
nierenkranke Patienten mit deutlich mehr Zuversicht
nach vorne schauen. Wir geben ihnen eine Zukunft.
Eine Zukunft mit hochstmoglicher Lebensqualitat.

Die steigende Nachfrage nach modernen
Dialyseverfahren nutzen wir und arbeiten konsequent
am weiteren Wachstum des Unternehmens. Mit unseren
Mitarbeitern setzen wir unsere Strategien fur die fortgesetzte
Technologieflihrerschaft zielorientiert um. Dabei bedienen
wir als vertikal integriertes Unternehmen die gesamte
Wertschopfungskette in der Dialyse.

Unser Mafsstab sind medizinische Standards auf
hochstem Niveau. Wir tragen mit diesem Engagement
gleichermafsen Verantwortung flr unsere Patienten,
Partner im Gesundheitssystem und Investoren,
die auf die Zukunfts- und Ertragssicherheit von
Fresenius Medical Care vertrauen.



S 4 2008 GESCHAFTSBERICHT

ZAHLEN UND FAKTEN

| Tabelle 01 OPERATIVES GESCHAFT |

in Mio. US-$ 2008 2007 Verdnderung
in %

(Ausgewahlte Kennzahlen

| Umsatz j10.612 9.720 ;| 9% |
Ergebnis vor Zinsen, Ertragssteuern und

| Abschreibungen (EBITDA) I 2.088 || 1.943 7% |
| Ergebnis vor Zinsen und Ertragssteuern (EBIT) I 1.672 1 1.580 6% |
| Jahrestberschuss I 818 | 717, 14 % |
| Netto-Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit I 1.016 | 1.200 (15 %),
| Free Cash Flow! I 343 |, 657 |, (48 %)
| Investitionen in Sachanlagen, netto I 673 |, 543 | 24 % ,
Akquisitionen, Erwerb von Beteiligungen und

| immateriellen Vermdgenswerten, netto I 218 234 (7 %) |
. Gewinn je Stammaktie in us-$ I 2,75 2,43 13% |
| Dividende je Stammaktie? in € I 0,58 0,54 7% |
| EBIT-Marge in % | 15,8 | 16,3 || -
| Return on invested capital (ROIC) in % I 8,6 8.4 | -
| Eigenkapitalquote in % I 40,0 |, 39,3 -
Vor Akquisitionen und Dividenden

*2008: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 7. Mai 2009

‘Graﬁk07 ‘UMSATZ NACH REGIONEN
in Mio. US-$

- 1491 Lateinamerika,

Gesamt . D
10.612 Mio.; || 1606 Asien-Pazifik

| 7.005 Nordamerika | |

12.510 Europa/Naher Osten/Afrika,




Kurzprofil FRESENIUS MEDICAL CARE

| Grafik 02 UMSATZ NACH SEGMENTEN

in Mio. US-S

Nordamerika

1 6.247 Dialysedienstleistungen

Gesamt

| 7.005 Mio. |

| 758 Dialyseprodukte |

| International

Gesamt
| 1.490 Dialysedienstleistungen |

|3.607 Mio. |

1 2.117 Dialyseprodukte |




S.. 6 2008 GESCHAFTSBERICHT

ZAHLEN UND FAKTEN

| Grafik 03  FRESENIUS MEDICAL CARE'S PATIENTEN WELTWEIT

Patienten

\ 1 11% Lateinamerika |

Gesamt
1 184.086 | J
N |5 % Asien-Pazifik |

168% Nordamerika |

1 16 % Europa/Naher Osten/Afrika |

| Tabelle 02 FRESENIUS MEDICAL CARE’'S KLINIKEN WELTWEIT |

Anzahl 2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika I 1.686 || 1.602 | 5% |
| Europa/Naher Osten/Afrika I 400 |, 362 10% |
| Lateinamerika I 177 4 169 |, 5% |
| Asien-Pazifik I 125 |4 105 19% |

GESAMT L 2388, 2238 7%




Kurzprofil FRESENIUS MEDICAL CARE

| Grafik 04 DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN WELTWEIT

Patienten
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| Tabelle 03 MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN 2008 |

1. Position 2. Position 3. Position
| Dialysatoren | | Fresenius Medical Care | | Gambro | | Asahi |
| Dialysemaschinen | | Fresenius Medical Care | | Gambro | | Nikkiso |
Konzentrate fiir
| die Hdmodialyse | Fresenius Medical Care | | Fuso | | Gambro
| Blutschlauchsysteme | | Fresenius Medical Care | | Gambro | | Kawasumi

Produkte fur
| die Peritonealdialyse Il Baxter | | Fresenius Medical Care | Pisa |

S, 7



\Grafik 05 WESENTLICHE PRODUKTIONSSTATTEN
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Lunser UNTERNEHMENSPROFIL

Fresenius Medical Care ist der weltweit fihrende
Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fir Menschen
mit chronischem Nierenversagen, von denen sich weltweit
mehr als 1,77 Millionen Patienten regelmafig
einer Dialysebehandlung unterziehen.

Fresenius Medical Care ist zudem der weltweit
fihrende Anbieter von Dialyseprodukten wie Hamodialyse-
Geraten, Dialysatoren und damit verbundenen Einweg-
Produkten. Fresenius Medical Care ist an der
Borse Frankfurt (FME, FME3) und an der Borse
New York (Fms, FMS/P) notiert.

64.666

MITARBEITER WELTWEIT

MEHR ALS 30

PRODUKTIONSSTATTEN WELTWEIT

184.086

PATIENTEN WELTWEIT

2.388

KLINIKEN WELTWEIT

RUND 27,87 MILLIONEN

DIALYSEBEHANDLUNGEN
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Lunser FINANZKALENDER 2009,

30.APRIL 2009

VEROFFENTLICHUNG ZUM
1. QUARTAL 2009

7.MAI 2009

HAUPTVERSAMMLUNG
FRANKFURT AM MAIN

8.MAI 2009

DIVIDENDENZAHLUNG

Vorbehaltlich der Zustimmung durch die Hauptversammlung

4. AUGUST 2009

VEROFFENTLICHUNG ZUM
2. QUARTAL 2009

3.NOVEMBER 2009

VEROFFENTLICHUNG ZUM
3. QUARTAL 2009



Fresenius Medical Care Anderungen vorbehalten.

61346 Bad Homburg v.d.H.

Tel. + 49 6172 609 0 Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

http://www.fmc-ag.de Sitz und Handelsregister: Hof an der Saale, HRB 4019
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Gerd Krick
Personlich haftender Gesellschafter: Fresenius Medical Care Management AG

Investor Relations Sitz und Handelsregister: Hof an der Saale, HRB 3894
Tel. + 49 6172 609 25 25 Vorstand: Dr.Ben Lipps (Vorsitzender), Roberto Fusté, Dr. Emanuele Gatti,
Fax + 49 6172 609 23 01 Rice Powell, Lawrence A. Rosen, Dr.Rainer Runte, Mats Wahlstrom

E-Mail: ir@fmc-ag.de Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Ulf M. Schneider
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tber VERTRAUEN

VERTRAUEN IST EINES DER
WUNDERBARSTEN
MENSCHLICHEN GEFUHLE,
GUT, DASS ES IM UNTERNEHMEN
FRESENIUS MEDICAL CARE IN
BESONDERER WEISE
GELEBT WIRD.




tber LEBEN

LEBEN IST NICHT
GLEICH LEBENSQUALITAT
WER, WENN NICHT WIR,

KONNTE DAS AM

BESTEN WISSENY

— Uber den Stellenwert von Leben bei Fresenius Medical Care —
Unser engagiertes Mitarbeiterteam entwickelt Produkte und
Therapien fur Dialysepatienten auf hochstem Niveau.
Und zusammen setzen wir alles daran, diese Qualitat stetig zu steigern.
Gut, dass wir damit Patienten auf der ganzen Welt zu einem
besseren Leben verhelfen kénnen.



\VERTRAUEN , leben |

NUR WER EINE VON
VERTRAUEN GEPRAGTE
UNTERNEHMENSKULTUR HAT,
KANN AUS DEM GEBUNDELTEN
ENGAGEMENT EINES TEAMS
QUALITAT GENERIEREN. SO WIE
FRESENIUS MEDICAL CARE.

— Vertrauen leben bei Fresenius Medical Care —
Vertrauen zu leben bedeutet uns viel. Jeder im Unternehmen
erhalt den Freiraum, den er bendtigt, um seine Ideen und Lésungsansatze
zu verwirklichen. Unser gemeinsames Ziel — die Lebensumstande von Dialyse-
patienten immer weiter zu verbessern — ist der Schlissel zu dem besonderen
Engagement, der besonderen Kreativitat und dem besonderen Verantwortungs-
bewusstsein eines jeden Mitarbeiters von Fresenius Medical Care.

Dieses gemeinsame Ziel motiviert uns zu herausragenden Leistungen
in der Dialysetherapie. Leistungen, durch die wir dank unserer vertikalen
Integration jedem unserer Patienten in jeder Phase der Behandlung
die beste Therapie ermoglichen.

Im Mittelpunkt steht dabei die Idee, durch den gréStmoglichen
Freiraum die Energien freizusetzen, die zur denkbar héchsten Qualitat
fuhren. Es ist der Freiraum, der Kreativitat entstehen und Verantwortung
wachsen lasst — und damit auch die Anspriche an die Qualitat und an
die Verbesserung unserer Produkte, Losungen und Prozesse.
Qualitat, die selbst auf hochstem Niveau stets noch ein bisschen
besser werden kann. Gut, dass wir damit Erfolg haben.



LVERTRAUEN , leben |

VERTRAUEN LEBEN HEISST AUCH, DEN DIALOG ZU
SUCHEN UND DEN WISSENSCHAFTLICHEN AUSTAUSCH
ZU FORDERN.

DR. TANJA MAIER —OBERARZTIN AN DER NEPHROLOGISCHEN
KLINIK DER UNIVERSITAT MARBURG —ERKUNDET M
GESPRACH MIT DR. BEN J. LIPPS, DEM VORSITZENDEN
DES VORSTANDS VON FRESENIUS MEDICAL CARE,

DIE VIELEN FACETTEN DER BESONDEREN UND
ERFOLGREICHEN UNTERNEHMENSKULTUR.

|VERTRAUEN  entwickeln

WIE FRESENIUS MEDICAL CARE SCHON BEI DER
ENTWICKLUNG DER IMMER KOMPLEXER
WERDENDEN DIALYSATOREN UND MASCHINEN
EINE EINFACHE BEDIENUNG IN DEN MITTELPUNKT STELLT.

UND WARUM DAS WIRTSCHAFTLICH SINNVOLL IST. |

VERTRAUEN | rechtfertigen |

WIE SICH FRESENIUS MEDICAL CARE IMMER
WIEDER NEUE ANSATZE FUR VERBESSERUNGEN
IN DER PRODUKTION ERSCHLIESST.

VERTRAUEN  erfahren

WIE FRESENIUS MEDICAL CARE DEN PATIENTEN
EIN BESSERES LEBEN VERSCHAFFT UND
DABEI ALLES DARANSETZT, DASS DIE OPTIMALE
VERSORGUNG BEZAHLBAR BLEIBT.

LVERTRAUEN  bilden

WIE FRESENIUS MEDICAL CARE MIT SEINER
AUS- UND WEITERBILDUNG
SEINEN WISSENSVORSPRUNG AUSBAUT.




Gesprdch iber VERTRAUEN LEBEN

LVERTRAUEN _ leben

~Weshalb ist fiir Fresenius Medical Care Qualitat so entscheidend?” Und wie sieht die

Zukunft der Dialyse aus — sowohl in betriebswirtschaftlicher als auch in medizinischer

Hinsicht? Die Marburger Nephrologin Dr. Tanja Maier im Gesprach mit Dr. Ben J. Lipps,
dem Vorstandsvorsitzenden von Fresenius Medical Care.

Dr. Ben J. Lipps
Vorstandsvorsitzender

Dr. Ben J. Lipps (68) ist seit 1999 Vorstandsvorsitzender von Fresenius Medical
Care. Von 1985 bis 1999 hatte er verschiedene Positionen bei Fresenius Medical
Care inne. Der us-Amerikaner ist seit mehr als 40 Jahren im Bereich der Dialyse
tatig. Sein Name ist eng sowohl mit der Entwicklung der heutigen Dialysetechnik
als auch mit der Marktfihrerschaft von Fresenius Medical Care in den USA und
dartber hinaus in anderen Landern verbunden. Auch nach Jahrzehnten als
Manager fhlt sich Dr. Lipps heute in einzigartiger Weise dem Wohl der Patienten,
die in Einrichtungen von Fresenius Medical Care oder mit Produkten des Unter-
nehmens behandelt werden, personlich verpflichtet.

Dr. Tanja Maier
Nephrologin an der Universitdt Marburg

Dr. Tanja Maier (41) ist Nephrologin an der Universitatsklinik in Marburg. Nach
dem Medizinstudium und der Promotion an der Freien Universitat Berlin war sie
acht Jahre lang in der nephrologischen Abteilung der Charité, Campus Benjamin
Franklin, tatig. Dort hat sie ihre Weiterbildungszeit zur Facharztin fur Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Nephrologie und Internistische Intensivmedizin
absolviert. Seit 2004 ist sie Oberarztin der Klinik fur Nephrologie an der Philipps-
Universitat Marburg und verantwortliche Oberarztin fur das Transplantationszen-
trum Marburg. Auch in Zeiten zunehmender 6konomischer und administrativer
Anforderungen ihres Berufs und der anspruchsvollen Vernetzung von Klinik,
Lehre und Forschung sieht Frau Dr. Maier den Schwerpunkt ihrer Arbeit in der
Betreuung und Begleitung der Patienten.






Gesprdch tiber VERTRAUEN LEBEN

LVERTRAUEN _ leben

T. Maier

B. Lipps

T. Maier

B. Lipps

T. Maier

B. Lipps

T. Maier

B. Lipps

HERR DR. LIPPS, MOGEN SIE FUR MICH EINEN KURZEN BLICK ZURUCK
WERFEN? WIE WAR DAS DAMALS IN DER ANFANGSZEIT DER DIALYSE?

Mitte der 70er Jahre hatte unser Forschungsteam schon einige Durchbrtiche in der
Therapie bei Nierenerkrankungen erzielt, die der Dialyse, wie wir sie heute kennen,
den Weg geebnet haben. Die Nephrologie, die Behandlung von Nierenerkrankungen,
war damals, vor mehr als 40 Jahren, noch ein ganz neuer Zweig der Medizin. Ein
paar Jahre spater haben wir dann die erste kiinstliche Hohlfasermembran hergestellt.
Als sehr besonders habe ich zu der Zeit den engen Kontakt zu den Patienten erlebt.
Wir haben damals ja zunachst mit einer sehr kleinen Zahl von Nierenkranken
gearbeitet.

QUALITAT — SEIT WANN GILT DIESES PRINZIP FUR SIE UND AUCH FUR DAS
UNTERNEHMEN FRESENIUS MEDICAL CARE ALS OBERSTE PRIORITAT?

Das hat wohl damals schon angefangen. Weil es zu Beginn erst so wenige Patienten
waren, konnten wir Arzte und Ingenieure sie sehr intensiv betreuen, und so entstand
eine extrem enge Gemeinschaft. Technische Fortschritte konnten wir umgehend
bewerten; machten wir Fehler, dann passierten sie in unserem direkten Umfeld, und
das hat Qualitat zu unserem wichtigsten Anliegen werden lassen. Daran hat sich bis
heute nichts geandert.

WIE HABEN SIE DIE ENTWICKLUNG DER NIERENTHERAPIE ERLEBT?

Es war fiir mich ein Gliicksfall, dass ich beim Bau einiger der ersten Dialysemaschinen
mitwirken durfte. Damals hatten wir im Vergleich zu heute sehr bescheidene Ziele.
Bedenken Sie, dass noch in den friihen 70er Jahren Nierenversagen ein Todesurteil
war. Im Laufe der Zeit konnten wir mit Hilfe der Dialyse die Lebenserwartung der
Patienten um einen Monat verlangern. Spater wurden daraus zwei, dann drei Monate,
danach Jahre — und heute kénnen es sogar Jahrzehnte sein.

MESSEN SIE IHRE ERFOLGE DENN ALLEIN DARAN, WIE VIELE LEBENSJAHRE
IHRE PATIENTEN GEWINNEN?

Nein. Unser Ziel ist, das Leben von Dialysepatienten mdglichst lebenswert zu gestal-
ten. Am Anfang stand natirlich erst einmal die Verlangerung der Lebenserwartung
im Mittelpunkt. Nach den ersten Erfolgen konnten wir uns dann auch darauf kon-
zentrieren, die Dialysebehandlung méglichst schonend zu gestalten. Die Maschinen,
Medikamente und Methoden, liber die wir heute verfligen, spielen qualitativ — wenn
ich mich da sprachlich mal beim Sport bedienen darf — in einer ganz anderen Liga
als die, die wir vor einigen Jahrzehnten hatten — falls es sie damals Gberhaupt schon
gab. Nierenversagen ist heute zwar nicht mehr unbedingt ein Todesurteil, aber den-
noch eine Belastung fiir den Dialysepatienten. Diese Belastung wollen wir verringern,
und daran arbeiten wir noch immer, taglich und sttndlich.

S.n
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WAS STEHT FUR SIE EHER IM VORDERGRUND: TECHNISCHE WEITER-
ENTWICKLUNG ODER MEDIZINISCHE FORSCHUNG?

Auch unser Fokus hat sich im Laufe der Jahrzehnte verlagert. Am Anfang ging es uns
vor allem darum, die Technik zu vervollkommnen. Also haben wir uns vorrangig mit
Elektronik, Werkstoffkunde und Produktionstechnik beschaftigt. Produktionstechnik
ist uns auch heute noch ein Anliegen, weil wir unsere Kosten im Griff behalten miis-
sen. Das bedeutet, dass wir die Produktionsmengen erhéhen und zugleich das Quali-
tatsniveau halten mussen. Die technischen Grundlagen sind inzwischen vorhanden,
die Maschinen arbeiten heute zuverlassig. Deshalb kénnen wir uns jetzt darum kiim-
mern, ihren Gebrauch fiir den Patienten so angenehm wie méglich zu machen. Die
Maschinen miissen leicht zu bedienen sein, aber sie miissen sich auch anpassen lassen,
an die einzelnen Patienten und deren Behandlung. Also geht es uns um Ergonomie —
oder Benutzerfreundlichkeit, wenn Sie es so nennen wollen.

WIE ENTSCHEIDEN SIE, WELCHE INNOVATION SIE ZU WELCHEM ZEITPUNKT
AUF DEN MARKT BRINGEN?

Es gibt da zwei einfache Fragen, mit deren Hilfe wir beurteilen, ob eine Innovation
reif flir den Markt ist. Erstens: Verbessert sie die Lebensqualitat eines Patienten? Und
zweitens: Ist sie wirtschaftlich? Qualitat ist das wichtigste Kriterium, dann kommt
die Effizienz.

WER LIEFERT DIE IDEEN FUR INNOVATIONEN IN IHREM UNTERNEHMEN?

Was die Innovation im Produktionsprozess angeht, kommen viele Ideen aus den
Werken selbst, und das sehen wir sehr gerne — denn dort ist ja unser Know-how zu
finden. Es macht grofBe Freude zu sehen, mit welcher Hingabe unsere Mitarbeiter
mittlerweile daran arbeiten, neue Wege zu finden, unsere Produktion zu optimieren.
Die Ideen fur die Produktinnovationen kommen im Wesentlichen aus drei Bereichen
unserer Organisation: aus der Forschung und Entwicklung, aus dem Marketing und
aus unserer Arzteschaft.

UND WAS PASSIERT DANN? WIE WERDEN DENN DIE JEWEILS ANDEREN
BEREICHE EINBEZOGEN?

Jede Idee, die eine der Gruppen generiert, wird den anderen vorgelegt. Dann bilden
wir ein Projektteam, das die Idee von da an begleitet. Das Team bringt Vertreter
aller betroffenen Abteilungen zusammen, ohne dass Hierarchien dabei eine allzu
grof3e Bedeutung spielen.
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VON PRODUKTEN DEN PATIENTEN IN
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WO QUALITAT ENTSTEHT.
FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG IM
DIALOG MIT DEM MARKETING.

Unseren Bereichen sagt man ja oft nach, sie hatten ihre eigene individuelle
Sichtweise. Ich kann das allerdings so nicht bestatigen. Bei uns in der Forschung
und Entwicklung ist der Patient stets der Mittelpunkt aller BemUhungen.
Produkte zu schaffen, die seine Lebensqualitat verbessern, die sicher sind,
die bessere Behandlungen ermdglichen: das ist der Ansatz. Ist das bei lhnen
nicht ahnlich — steht nicht auch bei Ihnen der Patient im Mittelpunkt?

Ja, das ist im Marketing genauso. Bei uns geht es um Kundenwdinsche — und
zu unseren Kunden zahlen ja neben Kliniken und Arzten auch die Patienten
selbst — und Marktmechanismen. Hm, das klingt jetzt sehr technisch. Wissen
Sie, eigentlich ist Traumen unser Job. Uns treibt die Frage um, was ein ideales
Produkt aus Sicht unserer Kunden ware, und um die Antwort auf diese Frage
zu finden, trdumen wir eben gern — und werden ungeduldig, wenn der
Markt eine Innovation verlangt und es aus unserer Sicht zu lange dauert, bis
sie fertig wird.

Und wir sind die, die sagen, was technologisch machbar ist. Wir in der
Forschung und Entwicklung kommen eher von der wissenschaftlichen und
ingenieurmafliigen Seite, haben aber naturlich auch das Ohr am Markt.
Allerdings geben wir ein neues Produkt erst dann in den Markt, wenn es
ausgereift und damit sicher ist. Aber letztlich denken wir doch beide an
das Wohl des Patienten ...

Unbedingt. Denn unser Erfolg hangt mittel- und langfristig immer mit dem
Fortschritt aus Sicht des Patienten zusammen. Schlieflich geht es um das
Kostbarste, was er hat: sein Leben — und seine Lebensqualitat.

Und die zu verbessern, daran arbeiten wir standig. Das hat auch etwas mit
der Zuverlassigkeit der Maschinen zu tun und mit dem Vertrauen, das unsere
Patienten deshalb der Behandlung zu Recht entgegenbringen. Unsere Maschi-
nen sind heute schon so konstruiert, dass sie — wenn sie Autos waren — nur
alle 200.000 Kilometer zum Kundendienst mUssten, also nicht einmal ein
Sechstel so oft wie Autos heute. Aber wissen unsere Kunden das? Kommuni-
zieren wir Ihnen das eigentlich klar genug?



W. Wehmeyer Ich denke schon. Die meisten haben bei der Anwendung unserer Produkte
ja auch langjahrige Erfahrung und konnten sich schon selbst davon Uberzeu-
gen, dass die Qualitat unserer Maschinen unubertroffen ist.

G. Brown Dann mussen wir naturlich noch erreichen, dass wir diese Art von Qualitat
zu marktfahigen Preisen herstellen. Ich glaube, das gelingt uns aber gut: Im
Augenblick kdnnen wir sagen, wir sind die Besten der Welt — bei der Qualitat
selbst und beim Verhaltnis zwischen Kosten und Qualitat.

W. Wehmeyer Aber darauf wollen und kénnen wir uns nicht ausruhen ...

G. Brown Nein, auf keinen Falll Es ist ja nicht so, dass es nichts mehr zu verbessern
gabe: Am liebsten ware uns doch, wenn der Patient von der Dialyse gar
nichts merken wurde. Bis dahin ist es allerdings noch ein weiter Weg. Aber
die Stationen, die vor uns liegen, die sind uns sehr klar. Da geht es um
bessere Vertraglichkeit und darum, dass die Maschinen die Behandlung
automatisch an den jeweiligen Patienten anpassen.

w. Wehmeyer Wichtig ist naturlich auch, dass die Produkte auf der ganzen Welt gleich
gut funktionieren: in armen Landern, in denen es — gerade in entlegenen
Gebieten — oft nicht genug Krankenschwestern gibt, oder in Gebieten mit
Wassermangel und schlechter Wasserqualitat ebenso wie in reichen Landern.
Der Patient hat auf der ganzen Welt das Recht darauf, hohe Anspriiche an
uns zu haben.

G. Brown Da waren wir wieder bei der Qualitat. Die gibt es naturlich nicht umsonst.
Unser Aufwand, diese Qualitat sicherzustellen und zu verbessern, ist enorm.

w. Wehmeyer Die Kunden honorieren sie aber auch — indem sie unsere Produkte und
Dienstleistungen kaufen. Sie wissen, dass schlechte Qualitat Folgekosten
erzeugt, wenn auch haufig zundchst unmerklich. Aber irgendwann schlagt
schlechte Qualitat zurlick wie ein Bumerang.

G. Brown ... und der Patient leidet. Aber dass dies passiert, lassen wir nicht zu.

W. Wehmeyer Darauf verlassen sich unsere Kunden. Und daflr arbeiten all unsere Teams,
ob in der Forschung und Entwicklung, in der Produktion oder im Marketing.

— 1
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unser FAZIT

Unser wichtigstes Anliegen ist die Gesundheit unserer Patienten.
Die Verbesserung ihrer Lebensqualitat durch die stetige Optimierung
der Dialysebehandlung ist deshalb unser langfristiges Ziel.

— unser Beitrag —

AUFWENDUNGEN FUR
FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG
IM JAHR 2008
80 MILLIONEN US-S

MITARBEITER IM BEREICH
FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG
WELTWEIT
415

PATENTE UND
PATENTANMELDUNGEN
IM JAHR 2008
2.402

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie ab Seite 76.
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WURDEN SIE SAGEN, DASS DIESE ART VON FREIRAUM TYPISCH FUR
FRESENIUS MEDICAL CARE IST?

Oh ja. Ich bin liberzeugt, dass ein Unternehmen wie Fresenius Medical Care nur
erfolgreich bleiben kann, wenn es jeden Mitarbeiter dazu bringt, liber sich selbst
hinauszuwachsen. Und das gelingt nur, wenn man den Menschen Freiraum gewahrt
und Verantwortung lbertragt — und das versuchen wir zu tun.

WENN WIR WIEDER ZURUCKBLICKEN, WIE HAT SICH DANN IHR GESCHAFT
VERANDERT? IST ES HEUTE NICHT EHER SO, DASS DIE DIREKTE RUCKMEL-
DUNG VON IHREN PATIENTEN IN DEN HINTERGRUND GETRETEN IST UND
STATTDESSEN DIE KOMMUNIKATION UND INTERDISZIPLINARE ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT DEN BEHANDELNDEN ARZTEN UND NEPHROLOGEN UBERWIEGT?

Das stimmt, und das ist auch gut so. Diese Zusammenarbeit spiegelt die Tatsache
wider, dass die Zahl der behandelten Patienten gewachsen ist und weiter wachst.
Wir arbeiten mittlerweile mit 5.000 bis 6.000 Arzten zusammen, die Zehntausende von
Patienten behandeln, die dank unserer Produkte und Dienstleistungen langer und
besser leben kdonnen.

IST QUALITAT DENN FUR EINEN ARZT DASSELBE WIE FUR EINEN PATIENTEN?
ICH DENKE, DASS MEINE PATIENTEN ES LIEBER HATTEN, WENN ICH DEN
GROSSTEIL MEINER ZEIT IHNEN WIDMEN KONNTE, ANSTATT MICH MIT
OKONOMISCHEN UND ADMINISTRATIVEN BELANGEN ZU BESCHAFTIGEN.
ARZTE SIND ABER AUCH DEN KRANKENHAUSERN UND VERSICHERUNGEN
VERPFLICHTET, UND VON DENEN WERDEN SIE AN ANDEREN KRITERIEN
GEMESSEN.

Am Ende will jeder, dass die Patienten langer und besser leben, also sind wir uns
grundsatzlich einig, was unter Qualitat zu verstehen ist. Ich stimme lhnen aber zu:
Je nachdem, mit welchem Teil des Systems Sie sprechen, werden unterschiedliche
Interessen ins Spiel kommen. Fiir uns ist das ein Grund, weitere Dienstleistungen in
unser Angebot zu integrieren, denn dann kénnen wir umfassendere Verantwortung
fir die Qualitat ibernehmen und so versuchen, einem grofReren Teil der Anspriiche
gerecht zu werden.

GLAUBEN SIE, DASS IHRE MITBEWERBER SICH DIE BUTTER EINFACH VOM
BROT NEHMEN LASSEN WERDEN?

Die Konkurrenz unterschatzen wir nie. Ich weif8 aber, dass wir ziemlich einzigartig
sind. Wir haben uns auf die Nierenheilkunde spezialisiert und auf diesem Gebiet ein
vertikal integriertes Geschaftsmodell aufgebaut, liefern also nicht nur die Maschi-
nen, sondern auch das Verbrauchsmaterial, die Medikamente, die Kompetenz des
Pflegepersonals und so weiter.
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HAT DIE SPEZIALISIERUNG NICHT AUCH NACHTEILE — WEIL SIE DAS
UNTERNEHMEN EINSEITIG MACHT?

In diesem Modell liegt eine groBe Starke. Bei Fresenius Medical Care weil3 eine
Fihrungskraft, dass sie in der Nierenheilkunde — oder in dem Teilbereich, den sie zu
verantworten hat —, Erfolg bringen muss. Denn das ist schlief3lich das einzige
Betatigungsgebiet dieses Unternehmens.

BEGRENZT DAS NICHT DIE KARRIEREPERSPEKTIVEN?

Da unser Geschaftsmodell sich bis jetzt immer weiterentwickelt hat, gibt es inner-
halb des Unternehmens viel Potenzial. Bedenken Sie, dass wir als Geratehersteller
angefangen haben; dann sind wir dazu libergegangen, auch Verbrauchsmaterial
herzustellen.

ABER ALLES IMMER SPEZIFISCH FUR DAS GEBIET DER NEPHROLOGIE.

Das stimmt, schlieBlich ist das der Bereich, in dem wir uns auskennen. Und unser
Erfolg ist ja auch damit zu erklaren, dass wir uns auf eine wichtige Krankheit kon-
zentrieren. Ich glaube, dass die Nierenheilkunde ein Gebiet ist, auf dem man nur
dann Erfolg haben kann, wenn man Leidenschaft mitbringt. Es geht hier ja darum,
die Patienten Woche fiir Woche, Monat fiir Monat, Jahr fur Jahr ausgezeichnet zu
behandeln. Dialyse verbindet allerfortschrittlichste Technik mit einer auflerordent-
lichen Nahe zum Patienten, und das macht dieses Gebiet in meinen Augen einzigar-
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WIE SICH FRESENIUS MEDICAL CARE IMMER
WIEDER NEUE ANSATZE FUR VERBESSERUNGEN
IN DER PRODUKTION ERSCHLIESST.

Qualitatssicherung und Produktion sind zwei Funktionen, die entscheidend fur den
Erfolg von Fresenius Medical Care sind. In vielen anderen Unternehmen sind dies meist
separate Einheiten, die nicht unbedingt die gleichen Ziele verfolgen. Fresenius Medical
Care Nordamerika allerdings trennt Qualitatssicherung und Produktion nicht, sondern
hat vielmehr mit dem Ziel, beste Produktqualitat zu erzielen, beide sehr eng zusam-
mengeflhrt. Mike Saraceno, verantwortlich fir die Qualitatssysteme bei Fresenius
Medical Care Nordamerika: ,,Das Leben und die Gesundheit von Patienten hangt von
der Qualitat unserer Produkte ab; deshalb mussen wir immer eine Top-Performance
abliefern, auch wenn die Fertigungsmengen steigen.”

Der Markt erwartet und bekommt von Fresenius Medical Care Uberdurchschnittliche
Qualitat zu Preisen, die eines Kostenfuhrers wurdig sind. Mit der steigenden Nachfrage
haben sich auch die Produktionsmengen erhdht — bis zu dem Punkt, an dem eine
Partnerschaft zwischen Qualitatssicherung und Produktion notwendig wurde, und
damit auch das Festlegen gemeinsamer Ziele. Weiterhin zu akzeptieren, dass eine
bestimmte Menge der Produkte nun einmal Ausschuss ist — das konnte und wollte sich
Fresenius Medical Care nicht langer leisten. Glenn Slater, verantwortlich fir die Produk-
tion bei Fresenius Medical Care Nordamerika, unterstreicht die Wichtigkeit der Partner-
schaft mit der Qualitatssicherung: ,Jeder von uns weif3, dass wir unsere Ziele nur dann
erreichen kénnen, wenn wir zusammen daran arbeiten. Kooperation heifst der Schlissel
— nur dank der Partnerschaft zwischen Qualitatssicherung und Produktion ist es uns
gelungen, bei der Fertigung zum hochsten Qualitatslevel vorzustofsen.”

Mit den Qualitatsprogrammen, die in der Zusammenarbeit entwickelt wurden, haben
Slater und Saraceno einen Six-Sigma-Level mit einer Fehlerrate von nur 3,4 erreicht —
das heifst, auf eine Million Produktionseinheiten kommen nur 3,4 fehlerhafte Teile. Dem
Management war bewusst, dass die Einfihrung dieser Programme enorme Anstren-
gungen und an den Produktionsstandorten, an denen es Verbesserungspotenzial gab,
ein komplettes Umdenken bei den Prozessen erfordern wirde. Saraceno und Slater
haben die Prozesse mit Blick auf maximale Qualitat erfolgreich neu ausgerichtet und
ihre Mitarbeiter motiviert, daran mitzuwirken.

Mit der Konzentration auf Qualitat geht auch ein wachsendes Umweltbewusstsein
einher; ein Ziel ist dabei die Abfallvermeidung. In der Produktionsstatte in Utah zum
Beispiel ist in den vergangenen zwei Jahren das Sondermullvolumen um 84 % und der
Deponiemull um 66 % reduziert worden.

. Die gesamte Organisation basiert bei Fresenius Medical Care auf gemeinsamen Werten.
Dieses Konzept ermdglicht jedem von uns, Uber sich selbst hinauszuwachsen”, fasst
Saraceno zusammen. Und der Erfolg gibt ihnen recht, so Slater: ,Ich arbeite schon seit
35 Jahren in dieser Branche, aber eine Qualitat wie bei Fresenius Medical Care habe ich
bisher nirgendwo sonst gesehen.”






Dialysatoren von Fresenius Medical Care
in der Endkontrolle:
Geprtifte Qualitdt schafft Vertrauen.







-
Von Hand getestet:
Produktionsmitarbeiter kontrollieren
die Bauteile der Dialysatoren.
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unser FAZIT

Wir sind dank effizienter Produktionsverfahren Kostenfihrer,
bei gestiegenem Output und gleichzeitig besserer Qualitat.
Zugleich schonen wir die weltweiten Ressourcen und
verringern die Umweltbelastung.

— unser Beitrag —

ENTLASTUNG DER UMWELT
IN DEN WERKEN VON
FRESENIUS MEDICAL CARE
IN OGDEN UND WALNUT CREEK
FUR DAS JAHR 2008

WASSERVERBRAUCH
-12%

STROMVERBRAUCH
-8,3%

FRDGASVERBRAUCH
—48 %

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie ab Seite 86.
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tig. So etwas gibt es sonst nirgendwo in der Gesundheitsbranche oder Gberhaupt in
irgendeinem anderen Wirtschaftszweig. Naturlich kdnnte man Dialyse als Teil eines
grofleren Spektrums von Gesundheitsdienstleistungen anbieten — und das haben
andere auch versucht —, aber ich glaube nicht, dass das jemals gutgehen kann. Um-
gekehrt scheint mir unser Erfolg zu belegen, dass das Geschaft mit der Dialyse eine
Spezialisierung des Unternehmens erfordert. Und daran haben wir uns bis heute
gehalten.

DIE UMSTANDE WAREN ABER NICHT IMMER GUNSTIG FUR SIE, SCHLIESSLICH
HAT MAN ZUM BEISPIEL IN NORDAMERIKA IHRE ERSTATTUNGEN 17 JAHRE
NICHT ERHOHT. WIE UBERLEBT MAN IN SOLCH EINEM UMFELD?

Tatsachlich haben uns diese widrigen Umstande eher starker gemacht. Naturlich
wirden wir gerne sehen, dass die Gesundheitsbehorden in viel mehr Landern, in
denen wir tatig sind, die Erstattung von Leistungen in der Nierenheilkunde um-
fassender geregelt und wenigstens die Inflation beriicksichtigt hatten. Da sie das
aber mehrheitlich nicht getan haben, mussten wir uns etwas anderes liberlegen.
Natirlich haben wir erstens auf die Kosten geschaut ...

... WAS DAS RISIKO SINKENDER QUALITAT MIT SICH BRINGEN KANN.

Das kam fir uns nie in Frage.

ABER WIE HALTEN SIE DEM DRUCK STAND?

Sehr vereinfacht gesagt, indem wir den Patienten sehen. Sie wissen ja, dass in unse-
rem Tatigkeitsfeld die Beziehung zum Patienten uber Jahre, manchmal Jahrzehnte
hinweg besteht. Die Menschen kommen dreimal die Woche zur Dialyse, und wir tun
zwar, was wir konnen, um ihr Leben angenehmer zu machen, aber wir wissen eben
auch, dass das Leben als Dialysepatient selbst unter idealen Voraussetzungen ein
schweres Schicksal ist.

INWIEWEIT HILFT ES IHNEN BEI DER WEITERENTWICKLUNG DER QUALITAT,
DASS SIE EINEN SO ENGEN UND NACHHALTIGEN KONTAKT ZU IHREN
PATIENTEN HABEN?

Produktqualitat ist bei uns gleichbedeutend damit, dass unsere Patienten eine
héhere Lebensqualitdat bekommen. Und ob das der Fall ist, sehen wir zum Beispiel
bei der Behandlung in unseren Kliniken ja unmittelbar. Wenn ein Mitarbeiter der
Produktion vorschlagt, wie man irgendetwas gtinstiger herstellen kann, das aber
dazu fiihren kénnte, dass es den Patienten schlechter geht — dann machen wir es
nicht. Ganz einfach.

S. 15
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MAN HORT JA AUS ANDEREN UNTERNEHMEN OFT VON KONFLIKTEN
ZWISCHEN KOSTENSENKUNG EINERSEITS UND QUALITATSSICHERUNG AN-
DERERSEITS. WIE IST DAS BEI IHNEN? WIE KOMMEN BEI IHNEN DIE MITAR-
BEITER IN DER PRODUKTION MIT DENEN AUS DER QUALITATSSICHERUNG
AUS?

Wirklich sehr gut. Diskussionen gibt es immer, und das soll ja auch so sein, solange
man sich am Ende einig wird. Und das stellen wir sicher, indem wir zum Beispiel die
Ziele unserer Produktionsleiter mit denen unserer Qualitatsverantwortlichen abstim-
men. Wenn lber eine Innovation zu entscheiden ist, dann setzen sich beide Seiten
zusammen und erarbeiten ein Dokument als Entscheidungsgrundlage.

WIE DEFINIEREN SIE ,AUSSERGEWOHNLICH"?

Fir uns hei8t das, dass wir nicht nachzuarbeiten brauchen, sondern unsere Ziele
gleich beim ersten Mal erreichen. Das verstehen wir unter ,aulergew6hnlich”, und
das schaffen wir mit Lean Six Sigma. Wir fiihren dieses Managementkonzept gerade
im ganzen Unternehmen ein. Unser Ziel dabei ist, ein Qualitatsniveau zu erreichen,
bei dem es nicht mehr als drei Beanstandungen auf eine Million produzierte Stiick
gibt.

UND LEAN SIX SIGMA SPART IHNEN KOSTEN?

In so einem Prozess muss man naturlich erst einmal in Training und Dokumentation
investieren. Langfristig aber, davon sind wir Gberzeugt, wird Lean Six Sigma uns die
Kostenfuihrerschaft im Bereich der Dialyseprodukte sichern. Und das ist die Voraus-

setzung, um an der Spitze zu bleiben. Allerdings ist noch wichtiger, dass wir damit
unsere Qualitat erhéhen.

ALSO FUHRT EFFIZIENZ ZUR QUALITAT?
Genauso ist es. Wir stellen das Ubrigens auch auf anderen Gebieten fest, zum

Beispiel beim Bundling, also der Pauschalvergiitung von komplexen Leistungen.

IST DAS DER UMFASSENDE ANSATZ, VON DEM SIE VORHIN SCHON
GESPROCHEN HABEN?

Richtig.



_liber QUALITATSSTANDARDS

WIE FRESENIUS MEDICAL CARE
EFFIZIENZ UND QUALITAT
GLEICHZEITIG STEIGERN KANN.

—
Dr. Andrea Stopper
Bereichsleiter Koordination der
Dialysedienstleistungen in Europa,
Mittlerer Osten und Afrika
bei Fresenius Medical Care




Liiber QUALITATSSTANDARDS |

WIE FRESENIUS MEDICAL CARE DEN
PATIENTEN EIN BESSERES LEBEN VERSCHAFFT
UND ALLES DARANSETZT, DASS DIE OPTIMALE

VERSORGUNG BEZAHLBAR BLEIBT.

Es gibt kaum ein Land, in dem nicht diskutiert wird, welche Leistungen das 6ffentliche
Gesundheitssystem bereitstellen kann und zu welchen Kosten. Umso besser, wenn
sich Losungen finden, die fir den Patienten eine hohere Behandlungsqualitat bringen,
ohne das Gesundheitssystem starker zu belasten — ja, die sogar zu Einsparungen
fahren.

Ein Beispiel dafur ist der umfassende Behandlungsansatz von Fresenius Medical Care in
Portugal: Jahrelang hatte hier in der Dialyse die Erstattung den Kosten hinterhergehinkt.
Seit dem 1. Januar 2009 gelten in Portugal neue Erstattungsregeln, die einen Paradigmen-
wandel mit sich bringen. ,Es war eine echte Win-Win-Situation”, sagt Dr. Andrea Stopper,
bei Fresenius Medical Care zustandig fur die Koordination der Dialysedienstleistungen
(in Europa, Mittlerer Osten und Afrika), ,aber das war nicht fur alle Beteiligten sofort
erkennbar.” Heute bietet Fresenius Medical Care dem staatlichen Versicherer eine wesent-
lich verbesserte Leistung, und das zu einem geringeren Preis.

Wie das moglich ist? ,Der SchlUssel war, den Leistungsbegriff auszuweiten. Wir verant-
worten heute den gesamten Behandlungsprozess und nicht mehr nur einzelne Schritte
darin”, so Dr. Stopper, ,Es ist uns gelungen, unsere Verhandlungspartner davon zu
Uberzeugen, dass wir eine bessere Gesamtqualitat anbieten kénnen, wenn wir den
kompletten Behandlungsprozess einschliefSlich aller Dialysedienstleistungen und -produkte
in unsere eigene Verantwortung Ubernehmen. Deshalb diskutieren wir momentan auch
noch Uber die Einbeziehung des Vascular Access Management, kurz vaM.” VAM nennt
man den Bereich der Dialysemedizin, bei dem es darum geht, am Korper des Patienten
einen Zugang zum Dialysesystem zu legen. ,Bisher fand das vaM meistens anderswo
statt”, so Dr. Stopper, ,zum Beispiel in allgemeinen Krankenhausern. Dort legte man
den Patienten einfach einen Katheter, statt die Operation vorzunehmen. Katheter flihren
aber oft zu Entzindungen und damit zu Folgekosten. Wenn wir das vAM selbst vorneh-
men, helfen wir, diese Art von Folgekosten zu vermeiden. So kénnen wir die Behandlung
insgesamt verbilligen — und trotzdem besser machen.”

Maglich war dies, weil Fresenius Medical Care in Portugal schon seit Jahren ein eigenes
VAM-Zentrum betreibt, wo sich unternehmenseigene Arzte die nétige Expertise erarbeiten
konnten. ,Das haben wir getan, ohne dafur einen Euro von staatlicher Seite zu bekom-
men — einfach, weil wir gesehen haben, dass dies der Weg zu besserer Qualitat ist”, so
Dr. Stopper. Der Erfolg gibt dieser Strategie recht: Nicht nur, dass die Patienten nach den
neuen Standards langer leben, sie missen auch seltener zurlick ins Krankenhaus — ein
deutliches Mehr an Lebensqualitat!
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Regelmdflige Zusammenkunft:
Marketingverantwortliche am Hauptsitz von

Fresenius Medical Care in Bad Homburg v.d.H.
|



'Tirekter Informationsaustausch (ber die neuesten
Entwicklungen von Fresenius Medical Care:
Dr. Andrea Stopper im Gesprdch mit
Marketingverantwortlichen aus aller Welt.







|-
Die personlichen Treffen ermdglichen einen
offenen Dialog der Experten aus allen Regionen
der Welt — zum Nutzen des Patienten.



unser FAZIT

Hohere Qualitat kann bei uns auch durch Kostendruck
entstehen. Das Kostenerstattungsmodell in Portugal ist
dabei Vorbild fir die Gesundheitsmarkte weltweit.

— unser Beitrag —

BETREUTE PATIENTEN IN PORTUGAL
4.200

PATIENTEN IN PORTUGAL,
DIE MITTELS ONLINE-HDF
BEHANDELT WERDEN
65 %

DIALYSEZENTREN IN PORTUGAL
34

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie ab Seite 102.






T. Maier

Gesprdch tuber VERTRAUEN LEBEN

SIE WOLLEN ALSO NICHT MEHR NUR DIALYSEMASCHINEN UND MATERIAL
LIEFERN, SONDERN DEN GESAMTEN DIALYSEPROZESS ABBILDEN?

B. Lipps Ja. Wir glauben, dass es im Interesse aller liegt, wenn wir die Maschinen, das

T. Maier

B. Lipps

T. Maier

B. Lipps

T. Maier

B. Lipps

T. Maier

B. Lipps

Material, aber auch die benétigten Medikamente so kosteneffizient wie moglich
bereitstellen und uns auf einen ganzheitlichen Therapieansatz fokussieren.

WELCHE DIENSTLEISTUNGEN ZUM BEISPIEL?

Zum Beispiel das Vascular Access Management (VAM), also das Gefalizugangsmana-
gement. Sie wissen ja, dass Patienten von Land zu Land unterschiedlich fur die
Dialyse vorbereitet werden. Manche Arzte statten Patienten routinemaRig mit einem
kiinstlichen Zugang zu ihrem Blutkreislauf aus, andere entscheiden sich fir eine
naturlichere Losung — wie zum Beispiel die Fistel. Sie erfordert mehr Kunstfertigkeit,
weil sie einen Eingriff in die Struktur der BlutgefaBBe bedeutet, aber sie fuhrt zu viel
besseren Ergebnissen. Wir haben Arzte dabei unterstiitzt, eine Methode zu entwi-
ckeln um Patienten zu beobachten, die eine Fistel haben.

WAS MACHT SIE SO ZUVERSICHTLICH, DASS SIE SOLCH KOMPLEXE
MEDIZINISCHE DIENSTLEISTUNGEN ERFOLGREICH ERBRINGEN KONNEN?

Die Tatsache, dass wir vaskuldare Zugangschirurgie schon seit ein paar Jahren
praktizieren. Wir haben in den vergangenen Jahren viele Erfahrungen auf diesem
Gebiet gesammelt, sodass wir unsere Spezialisten umfassend schulen konnten.
Wir sehen darin auch eine Moglichkeit fiir den Bezahler, Kosten zu sparen.

DANN WOLLEN SIE ZUGLEICH BILLIGER UND BESSER SEIN?

Ja, das ist das Schone an unserem Ansatz. Aus unserer Sicht fuhrt Effizienz hier zu
Qualitat.

DASS DAS MOGLICH IST, SEHEN NICHT SEHR VIELE SO.

Da stimme ich lhnen zu: Die Meinung, dass die Qualitat leidet, wenn das Geld knapp
wird, ist weit verbreitet. Auf unserem Gebiet gilt das aber nicht — immer vorausge-
setzt, die Behorden und die Bezahler stimmen mit uns Gberein, an welchen Stellen
gespart werden kann, ohne dass Abstriche bei der Qualitat gemacht werden miissen,
und handeln entsprechend. Gliicklicherweise erkennen wir, dass in immer mehr Lan-
dern die Bezahler unsere Meinung teilen.
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WAS UBERZEUGT DIE BEZAHLER DENN — AUSSER GELD SPAREN ZU
KONNEN?

Zusammen mit unseren Arzten haben wir ein sehr leistungsfahiges System von Indi-
katoren entwickelt. Damit lasst sich das Wohlbefinden eines Patienten tGiberwachen,
und der Bezahler respektiert uns dafiir, dass wir diese Indikatoren innerhalb bestimm-
ter Grenzwerte halten. Anders ausgedriickt: Es geht um Standards, die erreicht
werden miissen.

ALSO UBERNEHMEN SIE EINE IMMER UMFASSENDERE VERANTWORTUNG
FUR DEN PATIENTEN. WELCHE STRATEGIE STECKT DAHINTER, WENN SIE
IHRE TATIGKEIT SO AUSWEITEN?

Wir expandieren, aber ausschlieB8lich auf dem Gebiet der Nierenheilkunde. Dort liegt
unser Fokus als Unternehmen, und auf diesem Gebiet sehen wir auch zukiinftig
weitere Wachstumschancen.

SIE KLINGEN SEHR ZUVERSICHTLICH.

Das bin ich auch, und der Rest des Vorstands ebenso. Wir konzentrieren uns auf
diesen Bereich und sind lberzeugt, dass unser Geschaftsmodell zukunftsfahig ist.

WIE MOTIVIEREN SIE IHRE MITARBEITER, DIESEN WEG MIT IHNEN
ZU GEHEN?

Finanzielle Anreize spielen sicher eine Rolle, aber als erfolgreiches Unternehmen
miissen wir mehr tun. Fiir mich ist es wichtig, dass Manager emotional intelligent
handeln. Denn um als Manager erfolgreich zu sein, muss man seine Mitarbeiter
mogen. Das ist naturlich keine hinreichende Bedingung, wohl aber eine notwendige.

SIE ENGAGIEREN SICH SEIT VIELEN JAHREN AUF DEM GEBIET DER NIEREN-
HEILKUNDE. WAS SIND DENN FUR SIE DIE WICHTIGSTEN HERAUSFOR-
DERUNGEN DER NACHSTEN JAHRE?

Wenn ich mir die nahe Zukunft ansehe, dann werden wir wohl dahin kommen,
lebenswichtige Parameter des Patienten dauerhaft Gberwachen zu kénnen, zum
Beispiel seinen Wassergehalt. Auch auf diesem Gebiet haben wir tbrigens schon
intensiv gearbeitet, ehe entsprechende Leistungen erstattet wurden. Erst im vergan-
genen Jahr haben wir unseren Body Composition Monitor, kurz Bcm, eingefiihrt, ein
Gerat, das den Arzten erlaubt, den absoluten und nicht nur den relativen Wasser-
gehalt eines Patienten zu messen. Das hat die Qualitat der Behandlung sprunghaft
erhoht.
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_Uber QUALITATSTRAINING

AUS- UND FORTBILDUNG GANZHEITLICH GESEHEN.
BEI FRESENIUS MEDICAL CARE IST TRAINING
EIN BESTANDTEIL DES QUALITATSMANAGEMENTS.

Als Verantwortlicher fur die Qualitdtsmanagementsysteme des Segments International
von Fresenius Medical Care muss Wolfgang Kimmerle in seiner Arbeit normalerweise
nicht bei null anfangen:

,Als Unternehmen der Gesundheitsbranche unterliegt unser Personal vielfaltigen gesetz-
lichen Vorschriften, was Ausbildung, Schulung und Fertigkeiten angeht. Wer eine be-
stimmte Tatigkeit ausuben will, der muss diesen Vorschriften genlgen. Das sind sozusagen
die notwendigen Bedingungen fir das Trainingswesen. Aber damit Fresenius Medical
Care als Unternehmen seinen Qualitatsanspruch halten und ausbauen kann, braucht es
naturlich noch ganz andere Voraussetzungen,” so Dr. Kimmerle. Eine ganz wesentliche
ist, dass eine Schulungsmafnahme auch wirksam ist. Wird das denn nicht schon durch
die Abschlussprifung ermittelt? ,Nicht alle Trainingsmodule haben derzeit eine
spezifische Abschlussprifung, und auch nach einer Prifung wissen wir noch nicht, wie
jemand beispielsweise in einer Dialysestation bei der Krankenpflege das erworbene
Wissen im taglichen Betrieb anwendet,” so Dr. Kimmerle.

Also hat seine Abteilung ein ,holistisches” — d. h. alle Geschaftsprozesse umspannendes
und ganzheitliches — Trainingsmanagementsystem entwickelt, mit dessen Hilfe sich auch
die Wirksamkeit von Trainingsmafsnahmen ermitteln Iasst. , Wir nutzen dazu Multiple-
Choice-Befragungen, aber auch den Rahmen praktischer Workshops. Die besten Ergeb-
nisse erzielen wir, wenn der Mitarbeiter versteht, was im Arbeitsablauf an den ihm vor
gelagerten Stellen passiert, und was an den nach gelagerten.” So entsteht eine Trainings-
matrix, die den gesamten Produktlebenszyklus abbildet, vom Einkauf Uber die Produktion
und die Anwendung bis zur Entsorgung.

,Ein derart umfassender Ansatz ist aufgrund des besonderen Geschaftsmodells von
Fresenius Medical Care maéglich — in anderen Wirtschaftsbereichen entsprechend eher
selten anzutreffen. Wir betreiben einen sehr grofSen Aufwand. Aber wir wollen eben
erreichen, dass der Mitarbeiter Uber den Prozessrand hinaus blickt, und dass er ein
Bewusstsein fur die Bedeutung der Qualitat seiner Tatigkeit entwickelt,” so Dr. Kimmerle.
Denn das ist es, was seiner Ansicht nach die Voraussetzung fir Qualitat ist: ,dass die
Mitarbeiter im Training dadurch motiviert werden, sich als wichtiger Teil des Ganzen
zu sehen.”

1



Ein ganzheitliches Managementsystem
garantiert Trainingsqualitdt in samtlichen
Unternehmensbereichen.










—
Zeigen die Trainings die gewtinschte Wirkung?
In speziellen Workshops wird ihre Effektivitat
tberpriift und bewertet.



unser FAZIT

Der Aufbau eines ganzheitlichen Trainingsmanagement-
systems als wichtiges Element des Qualitatsmanagements
ist ein abteilungstbergreifender Ansatz, der weit mehr
umfasst als die Vermittlung von Wissen zu einzelnen
Produkten und Dienstleistungen.

— unser Beitrag —

ZERTIFIZIERTE DIALYSEKLINIKEN
IN 2008
300

QUALITATSTRAININGS
IN 2008
57

TEILNEHMER
IN 2008
578

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie ab Seite 88.
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Gesprdch iber VERTRAUEN LEBEN

DIE UBERWASSERUNG IST SICHER EINES UNSERER DRINGLICHSTEN PRO-
BLEME. ZUGLEICH IST DIE EINSCHATZUNG, WODURCH SIE VERURSACHT
WIRD, BEI PATIENTEN, DIE NOCH AN WEITEREN KRANKHEITEN LEIDEN,
DIE ZUM BEISPIEL HERZKRANK SIND, NICHT IMMER EINFACH. EINIGEN
PATIENTEN MANGELT ES AUCH AN DER SO NOTWENDIGEN BEHANDLUNGS-
DISZIPLIN UND SIE TRINKEN ZU VIEL, OBWOHL SIE WISSEN, DASS ES IHRE
LEBENSQUALITAT VERSCHLECHTERT, WENN SIE UBERWASSERT SIND.

Genau deshalb ist die permanente Uberwachung des Fliissigkeitshaushalts von
Patienten auch so wichtig. Gluicklicherweise bringt der Fortschritt in der mobilen
Datentechnik es mit sich, dass wir den Patienten dafiir bald nicht mehr an stationare
Gerate anschliefen missen.

UND LANGERFRISTIG GESEHEN — WELCHEN HERAUSFORDERUNGEN
WERDEN SIE SICH STELLEN?

Ich habe vor allem zwei Anliegen: zum einen ein Programm zur umfassenden Erstat-
tung zu starten, das uns erlaubt, die Behandlung so zu organisieren, dass der Patient
zu jedem Zeitpunkt im Mittelpunkt steht. Zum anderen die Entwicklung einer trag-
baren Dialysemaschine.
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WAS DENKEN SIE, WIE LANGE WIRD ES DAUERN, BIS ES EIN TRAGBARES,
EFFIZIENTES GERAT GIBT, DAS UNKOMPLIZIERT IN DER ANWENDUNG IST?

Das ist schwer zu sagen, aber ich wiirde vermuten, maximal fiinf bis zehn Jahre.

WENN DOCH FRESENIUS MEDICAL CARE JETZT SCHON SO LANGE SO
ERFOLGREICH IST, WIE BEWAHREN SIE DANN IHR UNTERNEHMEN DAVOR,
UBERMUTIG ZU WERDEN?

Das ist eigentlich sehr einfach. Das Top-Management muss den Patienten sehen und
fragen: Ist sein Leben gut? Und mit ,Top-Management” meine ich, dass diese Ein-
stellung wirklich von dort ausgeht, aber natiirlich im ganzen Unternehmen gelten
muss. Deshalb laden wir auch unsere Patienten immer wieder ein, zu uns zu kom-
men und mit unseren Leuten zu reden. Bei uns heif3t es: Nichts motiviert einen Mit-
arbeiter in der Produktion so sehr wie ein Patient, der ihm erzahlt, wie wichtig
unsere Produkte und Dienstleistungen fir ihn sind.

UND SIE SELBST? REDEN SIE NOCH IMMER MIT IHREN PATIENTEN?

Auf jeden Fall. Wir haben sehr viele Patienten, die unsere Produkte seit 30 und mehr
Jahren nutzen, und wir telefonieren und schreiben uns regelmafig. Wie ich eingangs
gesagt habe: Diese Menschen sind fiir uns wie Familienmitglieder.
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LVERTRAUEN  leben

FRESENIUS MEDICAL CARE
DANKT SEINEN MITARBEITERN
UND PARTNERN IN ALLER WELT FUR
[HR ENGAGEMENT UND SEINEN
PATIENTEN FUR EIN WEITERES
JAHR VERTRAUEN. EIN VERTRAUEN,
FUR DAS WIR DANKBAR SIND,
WEIL ES IN UNS TAGTAGLICH DEN
ANSPRUCH WACHSEN LASST,
NOCH BESSER ZU WERDEN.

— Vertrauen leben bei Fresenius Medical Care —
Dank herausragender Dialysemaschinen, Medikamente und
Therapien ist es uns auch im vergangenen Jahr gelungen,
unser Geschaft weltweit auszubauen.

Dank des Vertrauens in unsere Mitarbeiter konnten wir die
Qualitat unserer Produkte und Dienstleistungen steigern.
Denn nur wer Qualitat dauerhaft und zuverlassig lebt und weiterentwickelt,
kann dauerhaft und zuverlassig fur Lebensqualitat bei all denen sorgen,
die sie sich so dringend winschen.
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ICHES JAHR:
SCHWACHEN
SCHNITTEN.

EN WIR DIE ZWOLFTE
OHUNG IN FOLGE VOR,

| Mitarbeiter _ BORRIES VON MULLER |

| Position . CORPORATE VICE PRESIDENT HUMAN RESOURCES
LAlter L 48 JAHRE

| Nationalitdt , DEUTSCH |

L/m Unternehmen  SEIT JANUAR 2008

WIE KANN PERSONALARBEIT
QUALITAT FORDERN?

.Gute Personalarbeit bedeutet, Mitarbeitern Vertrauen zu schenken und Eigenver-
antwortung zu fordern, damit sie ihre ganz personlichen Starken entwickeln und
diese im Beruf einsetzen. Wenn Menschen tun, was sie begeistert, sind Qualitat
und herausragende Leistungen logische Konsequenzen. “ VERTRAUEN /eben
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07.7 UNSER JAHR 2008 S., 25

/01.1, UNSER JAHR 2008

107 JANUAR | INFORMATIONSINITIATIVE GESTARTET

Fresenius Medical Care beteiligt sich an der Grundung der deutschen Initiative ,Bundnis Niere”, welche
die Bedeutung der Dialyse fir die Therapie und Lebensqualitat von Nierenkranken starker bewusst
machen mochte.

02 FEBRUAR, HEIMDIALYSEGERAT VORGESTELLT

Auf der 28. Dialysekonferenz in Orlando, Florida, stellt Fresenius Medical Care sein neues Gerat flr
die Heimdialyse vor: den Liberty Cycler. Dialysepatienten kénnen mit diesem tragbaren und einfach
zu bedienenden Gerat ihre Behandlung als automatisierte Peritonealdialyse zu Hause durchflhren.

|03, MARZ | PRODUKTION ERWEITERT

Aufgrund der weltweit starken Nachfrage erweitert Fresenius Medical Care die Herstellungskapazitaten
fur Dialyseprodukte im Werk St. Wendel, Saarland. Dank zwei neuer Faserspinnanlagen zur Herstellung
von Hohlfasern, dem wichtigsten Bestandteil von Dialysatoren, steigt die Fertigungskapazitat im Werk
St. Wendel um etwa 30 %.

04, APRIL, ENGAGEMENT IN DEUTSCHLAND WEITER VERSTARKT

Fresenius Medical Care verstdrkt sein Engagement in Deutschland und baut in seinem Schweinfurter
Werk die Produktionskapazitat fur Dialysemaschinen aus. Damit kann das Werk die Produktion von
Hamodialyse-Maschinen bis zum Jahr 2015 um jahrlich 7% bis 10 % steigern.

105, MAI, SCHNELL GEHOLFEN

Innerhalb von 24 Stunden liefern wir fast 100 Dialysemaschinen in das Erdbebengebiet von Sichuan,
China. Ein Kriseninterventionsteam hat die schnelle Hilfe ermdglicht, sodass Patienten aus dem Krisen-
gebiet versorgt werden konnten.

106 JUNI, FUR ETHISCHE GESCHAFTSPRAKTIKEN AUSGEZEICHNET

Das Ethisphere Institute hat Fresenius Medical Care in die Liste der ,World’s Most Ethical Companies”
aufgenommen. Damit hat die Bewertungskommission die , beeindruckenden und sinnvollen ethischen
Geschaftspraktiken” ausgezeichnet, die unser Unternehmen zu einem herausragenden Vertreter unserer
Branche machen.

107 JULL, DISTRIBUTIONSZENTRUM ERRICHTET

Fresenius Medical Care errichtet ein neues Distributionszentrum in Biebesheim, Hessen. Der Neubau bietet
Platz fr mehr als 55.000 Paletten und tragt auch dem kinftigen Wachstum des Unternehmens Rechnung.

108 AUGUST; ABORIGINES GEHOLFEN

Fresenius Medical Care versorgt dialysepflichtige Aborigines in Australien: Anstatt eine weite Anreise zu
Dialysekliniken in den groBeren Stadten auf sich nehmen zu mussen, werden die Ureinwohner in ihren
Stammesgebieten in der Wiste behandelt.

09 SEPTEMBER; KRISENPROGRAMM AUSGEBAUT

Auch dieses Jahr engagieren sich unsere Mitarbeiter in der Notversorgung von Patienten wahrend der
verheerenden Sturme ,lke” und ,Gustav” in den usA. Dank eines umfassenden Krisenprogramms konnen
Patienten aus gefahrdeten Gebieten weiterhin mit lebenswichtigen Dialysebehandlungen versorgt werden.

70, OKTOBER; INVESTOR-RELATIONS-ARBEIT AUSGEZEICHNET

Fresenius Medical Care hat auch im Jahr 2008 zahlreiche Auszeichnungen flr seine Investor Relations-
Arbeit erhalten — diese sind auf unserer Internetseite www.fmc-ag.de im , Investor Relations” Bereich
veroffentlicht.

(11 NOVEMBER; SCHULUNGSZENTRUM IN BRASILIEN EROFFNET

Fresenius Medical Care er6ffnet ein Schulungszentrum flr Pflegepersonal in Brasilien, um sowohl
technisches Know-how als auch Fachkompetenzen zu vermitteln. Nur dank ihres fundierten Wissens
Uber samtliche medizinischen Aspekte der Dialysebehandlung konnen die Mitarbeiter unsere Patienten
umfassend betreuen.

.12, DEZEMBER | PRODUKTE MIT OKO-LABEL AUSGEZEICHNET

Zahlreiche Produkte von Fresenius Medical Care fur die Peritonealdialyse tragen ab sofort das ,Nordic
Ecolabel”. Damit sind wir das erste Unternehmen uberhaupt, das diese Auszeichnung fur medizinische
Produkte erhalt. Das Label ist ein Beleg fur die gute Umweltvertraglichkeit unserer Produkte.

2008 Fresenius Medical Care
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101.2, VORSTAND

.07 DR. BEN J. LIPPS, VORSITZENDER

Dr. Ben J. Lipps (68) ist seit 1999 Vorstandsvorsitzender 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 rund 40 Jahren im Bereich der Dialyse
tatig. 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 kinstliche
Hohlfasermembran herstellte.

102, LAWRENCE A. ROSEN | FINANZEN

Lawrence A. Rosen (51) ist seit November 2003 Finanzvorstand von Fresenius Medical Care. Seit 1984 war

er flr Aventis s.A., StraBburg, bzw. eines der Vorlaufer-Unternehmen, die Hoechst AG, tatig und bekleidete
zuletzt die Position des Group Senior Vice President Corporate Finance and Treasury. Der us-Amerikaner 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.

103 DR. EMANUELLE GATTI, EUROPA, LATEINAMERIKA, NAHOST UND AFRIKA

Dr. Emanuele Gatti (53) ist Vorstand fir die Regionen Europa, Lateinamerika, Nahost und Afrika. Nach
dem Abschluss seines Studiums als Ingenieur der Biomedizin lehrte Dr. Gatti an mehreren biomedizinischen
Einrichtungen in Mailand, und auch heute ist er intensiv in Forschungs- und Entwicklungsarbeiten einge-
bunden. Zurzeit ist er Gastprofessor und Vorsitzender des Universitatsrats an der Donau-Universitat in
Krems, Osterreich. Dr. Gatti ist seit 1989 fir Fresenius Medical Care titig und verantwortete das Dialyse-
geschaft in Sudeuropa, bevor er 1997 in den Vorstand berufen wurde.

|04, ROBERTO FUSTE | ASIEN-PAZIFIK

Roberto Fusté (57) ist das verantwortliche Vorstandsmitglied fur die Region Asien-Pazifik. Nach Beendi-
gung seines Studiums der Wirtschaftswissenschaften an der Universitat Valencia grindete der Spanier
1983 die Firma Nephrocontrol s.A. Mit der Akquisition dieses Unternehmens durch die Fresenius-Gruppe
im Jahr 1991 Ubernahm Roberto Fusté verschiedene leitende Positionen, unter anderem in Lateinamerika
und Asien-Pazifik. 1999 wurde er in den Vorstand von Fresenius Medical Care berufen.

.05 DR. RAINER RUNTE | RECHT & COMPLIANCE

Dr. Rainer Runte (49) ist Vorstandsmitglied fur Recht & Compliance von Fresenius Medical Care und bereits
seit 18 Jahren bei der Fresenius-Gruppe. Zuvor war er als wissenschaftlicher Mitarbeiter 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 ist seit 2002 Mitglied des Vorstands von Fresenius Medical Care.

106 MATS WAHLSTROM | DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN NORDAMERIKA

Mats Wahlstrom (54) ist seit Anfang 2004 Mitglied im Vorstand. Er ist auerdem Gesamtgeschaftsfihrer
von Fresenius Medical Care North America und CEO von Fresenius Medical Services. Herr Wahlstrom blickt
auf 26 Jahre Erfahrung im Gesundheitswesen und auf 23 Jahre Erfahrung in der Dialysebranche zuriick.
Bevor Mats Wahlstrom 2002 zu Fresenius Medical Care kam, hatte er bei Gambro AB (Schweden) ver-
schiedene Positionen inne; er war unter anderem Prasident und CEO von Gambro U.s. sowie Finanzvor-
stand der Gambro-Gruppe.

107, RICE POWELL ; RENAL THERAPIES GROUP NORDAMERIKA

Rice Powell (53) ist ceo fUr die Renal Therapies Group 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 30 Jah-
ren im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen aktiv. Von 1978 bis 1996 bekleidete er verschiedene Posi-
tionen, unter anderem bei Baxter International Inc., Biogen Inc. und Ergo Sciences Inc. in den USA.

Weitere Informationen zu den Mandaten unserer Vorstandsmitglieder finden Sie auf Seite 125.
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01.3, BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Im Mittelpunkt der Beratungen des Aufsichtsrats standen im abgelaufenen Jahr 2008 die
langfristigen strategischen Zielsetzungen des Unternehmens, die regionalen Wachstumskon-
zepte, die technischen Entwicklungsméglichkeiten der Dialysebehandlung und die Erweite-
rung der geschéaftlichen Aktivitaten im Bereich der Pharmazeutika bei der Dialysebehandlung,
sowie die Stellung des Unternehmens vor dem Hintergrund der allgemeinen wirtschaftlichen
Entwicklung.

IM EINZELNEN

Der Aufsichtsrat hat sich im abgelaufenen Geschaftsjahr ausfihrlich mit der Lage und den
Perspektiven des Unternehmens und verschiedenen Sonderthemen befasst sowie die ihm
nach Gesetz und Satzung zugewiesenen Aufgaben wahrgenommen. Wir haben die Ge-
schaftsfihrung des Unternehmens, d.h. den Vorstand der persénlich haftenden Gesellschaf-
terin, bei der Leitung des Unternehmens regelmal3ig beraten und die Geschaftsfihrung der
Gesellschaft im Rahmen unserer Verantwortung als Aufsichtsrat der Kommanditgesellschaft
auf Aktien Uberwacht. Die Geschaftsfihrung unterrichtete uns in schriftlichen und mund-
lichen Berichten regelmal3ig, zeitnah und umfassend Uber alle maf3geblichen Fragen der Ge-
schaftspolitik sowie der Unternehmensplanung und Strategie, Uber den Gang der Geschafte,
Uber die Rentabilitat, die Lage des Konzerns sowie Uber die Risikosituation und das Risiko-
management. Wir haben wieder wie in den vergangenen Jahren die wirtschaftliche Entwick-
lung der Akquisitionen der Vorjahre Uberprift und mit den Planungen und Prognosen im
Zeitpunkt der jeweiligen Akquisitionen verglichen.

SITZUNGEN

Im Geschaftsjahr 2008 fanden vier Aufsichtsratssitzungen statt. Kein Aufsichtsratsmitglied hat
an weniger als der Halfte der Sitzungen teilgenommen. Zwischen den Sitzungen sind schrift-
liche Informationen erteilt worden; mehrfach hat der Aufsichtsrat in Telefonkonferenzen
eilbedirftige Themen erdrtert. Der Vorsitzende des Aufsichtsrats hat ferner zwischen den
Sitzungen engen Kontakt mit dem Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin gehal-
ten. Der Aufsichtsrat hat auch im Berichtsjahr wiederum die Tradition fortgesetzt, leitende
Mitarbeiter bei der Prasentation ausgewahlter Themen kennenzulernen.

SCHWERPUNKTE DER BERATUNGEN IM AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat hat sich im Jahre 2008 mehrfach mit der patentrechtlichen Situation der
Gesellschaft befasst, insbesondere auch vor dem Hintergrund der Auseinandersetzungen
mit den Wettbewerbern Gambro und Baxter.

Der Aufsichtsrat hat wiederum in einer eineinhalbtdgigen Strategiesitzung im Herbst gemein-
sam mit der Geschaftsfihrung Uber die mittel- und langfristigen Perspektiven der Gesellschaft
beraten. Im Mittelpunkt stand dabei die Heimdialyse, und zwar sowohl die Weiterentwick-
lung der technologischen Grundlagen fur diese wie auch die Dienstleistungen rund um die
Heimversorgung.

Der Aufsichtsrat hat mit dem Vorstand die mittel- und langfristigen Entwicklungschancen
in den verschiedenen Regionen erdrtert und sich Uber die — oftmals landesspezifischen —
Situationen der Kostenerstattung durch &ffentliche Trager und private Versicherer berichten
lassen.
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DIE TATIGKEIT DES PRUFUNGS- UND CORPORATE GOVERNANCE-AUSSCHUSSES

Der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss, dem Herr Dr. Walter L. Weisman
vorsitzt, tagte im Berichtsjahr insgesamt vier Mal in Sitzungen und hielt mehrere Telefon-
konferenzen ab. Er befasste sich mit dem Jahres- und dem Konzernabschluss, dem Gewinn-
verwendungsvorschlag und dem Bericht 20-F fir die amerikanische Securities and Exchange
Commission (Sec). Der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss hat sich von der Un-
abhangigkeit des Abschluss- und Konzernabschlussprifers Uberzeugt, den Prifungsauftrag
an ihn erteilt, die Honorarvereinbarung mit ihm getroffen und die Prifungsschwerpunkte
mit ihm erortert und festgelegt. Vertreter des Abschlussprifers haben an allen Sitzungen
des Priifungs- und Corporate Governance-Ausschusses teilgenommen und dabei jeweils Uber
ihre Prifungstatigkeit bzw. die pruferische Durchsicht der Quartalsabschlisse berichtet.

Die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems und das Risikomanagement bei der Gesellschaft
wurden mehrfach erértert. Die KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft hat im Rahmen der
Abschlussprifung Struktur und Funktion des Risikomanagements gepruft und nicht beanstan-
det. Uber gréRere Einzelrisiken hat der Vorstand der persénlich haftenden Gesellschafterin
periodisch Bericht erstattet. Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin hat dem
Ausschuss ferner jeweils Uber die Compliance-Situation der Gesellschaft regelmafig, d.h. in
allen ordentlichen Sitzungen des Prifungs- und Corporate Governance-Ausschusses Bericht
erstattet.

Im Jahr 2008 hat sich der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss erneut intensiv mit
dem internen Kontrollsystem nach dem Sarbanes-Oxley Act (,50X 404") bei der Gesellschaft
befasst. Die Gesellschaft hat am 12. Februar 2009 den uneingeschrankten Prifungsvermerk
der KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, fir die Umsetzung der
Regelungen von sox 404 im Geschaftsjahr 2008 erhalten.

Gegenstand der Prufungen des Prifungs- und Corporate Governance-Ausschusses waren auch
wieder die rechtlichen und geschaftlichen Beziehungen der Gesellschaft zur Fresenius SE
bzw. mit ihr verbundener Unternehmen. Hier konnte jeweils bestatigt werden, dass diese
Beziehungen solchen zwischen fremden Dritten (,,at arms’ length”) entsprechen.

Der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss hat jeweils den Gesamtaufsichtsrat vom
Ergebnis seiner Beratungen unterrichtet.

GEMEINSAMER AUSSCHUSS

Der nach der Satzung der Gesellschaft in 2006 eingerichtete Gemeinsame Ausschuss, dessen
Zustimmung fur bestimmte wesentliche Transaktionen und bestimmte Rechtsgeschafte zwi-
schen der Gesellschaft und der Fresenius Se bzw. mit ihr verbundener Unternehmen erforder-
lich ist, hat im Jahre 2008 nicht getagt, da keine zustimmungspflichtigen Geschafte getatigt
wurden.

CORPORATE GOVERNANCE

Der Aufsichtsrat hat sich mit der Uberpriifung seiner Effizienz und dem Informationsaustausch
zwischen dem Vorstand der persdnlich haftenden Gesellschafterin und dem Aufsichtsrat
und zwischen dem Aufsichtsrat und dem Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
befasst. Beanstandungen haben sich hierbei nicht ergeben.

S.,.29

2008 Fresenius Medical Care



2008 Fresenius Medical Care

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

In seiner Sitzung vom 18. November 2008 hat der Aufsichtsrat die Entsprechenserklérung
der Gesellschaft nach §161 AktG zum Deutschen Corporate Governance Kodex erortert und
beschlossen. Die Entsprechenserklarung gilt in der auf der Internetseite der Gesellschaft
dauerhaft zuganglich gemachten Fassung vom Dezember 2008. Die Ausnahmen von den
Empfehlungen des Kodex betreffen unverandert nur die (fehlende) Altersgrenze fur Vor-
stands- und Aufsichtsratsmitglieder, ferner die Vergltung des Aufsichtsrats, bei der auf
einen erfolgsorientierten Bestandteil verzichtet wird.

JAHRES- UND KONZERNABSCHLUSS

Der Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA und der Lagebericht wurden
nach den Regeln des deutschen Handelsgesetzbuchs (HGB) aufgestellt, der Konzernabschluss
und Konzernlagebericht in Ubereinstimmung mit den ,International Financial Reporting
Standards” (iFrs). Die Buchfuhrung, der Jahresabschluss und der Lagebericht fir die Fresenius
Medical Care AG& Co. KGaA sowie der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir die
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, jeweils fur das Geschaftsjahr 2008, wurden durch die
durch Beschluss der Hauptversammlung vom 20. Mai 2008 zum Abschlussprifer gewahlte
und vom Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats beauftragte
KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft (vormals firmierend als KpmG Deutsche Treuhand-
gesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftsprufungsgesellschaft), Frankfurt am Main, gepruft;
sie sind jeweils mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen. Die Prifungsbe-
richte des Abschlussprufers lagen dem Priifungs- und Corporate Governance-Ausschuss
sowie dem Aufsichtsrat vor. Der Prifungs- und Corporate Governance-Ausschuss hat unter
Berlcksichtigung der Prifungsberichte des Abschluss- und Konzernabschlussprifers und in
Gesprachen mit diesem den Jahres- und den Konzernabschluss und die Lageberichte geprift
und hieriber dem Aufsichtsrat Bericht erstattet.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den Lagebericht und den Vorschlag fir die Ver-
wendung des Bilanzgewinns, sowie den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht,
jeweils fur das Geschaftsjahr 2008, auch seinerseits gepruft. Die Unterlagen wurden ihm
rechtzeitig zugeleitet. Mit dem Ergebnis der Prifung des Jahresabschlusses sowie des Kon-
zernabschlusses durch den Abschlussprifer erklart sich der Aufsichtsrat einverstanden. Auch
nach dem abschliefenden Ergebnis der eigenen Prufung durch den Aufsichtsrat, der ebenso
wie der Prufungs- und Corporate Governance-Ausschuss die Vertreter des Abschluss- und
Konzernabschlussprifers, die die Prifungsberichte unterzeichnet haben, hierzu selbst ange-
hort hat, sind gegen den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft sowie gegen
den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht keine Einwendungen zu erheben. Der
Aufsichtsrat billigte in der Sitzung vom 18. Februar 2009 den von der persénlich haftenden
Gesellschafterin vorgelegten Jahresabschluss und Lagebericht der Fresenius Medical Care

AG & Co. KGaA flr das Jahr 2008. In dieser Sitzung ist auch der Entwurf des Berichts gemaf3
Form 20-F zur Einreichung bei der Securities and Exchange Commission (SEC) erortert wor-
den, der neben anderen Angaben den Konzernabschluss und Konzernlagebericht in Uber-
einstimmung mit den us-amerikanischen Rechnungslegungsgrundsatzen (,,u.s. Generally Ac-
cepted Accounting Principles”, us GaAP) mit dem us-Dollar als Berichtswahrung beinhaltet.
Der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht sind vom Aufsichtsrat in seiner Sitzung
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vom 12. Marz 2009 gebilligt worden. Der Aufsichtsrat hat dem Gewinnverwendungsvorschlag
der personlich haftenden Gesellschafterin zugestimmt, der eine Dividende von 0,58 Euro flr
Stammaktien und von 0,60 Euro fur Vorzugsaktien vorsieht.

ABHANGIGKEITSBERICHT

Die personlich haftende Gesellschafterin Fresenius Medical Care Management AG hat gemaf3
§312 AktG fUr das Geschaftsjahr 2008 einen Bericht Uber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen aufgestellt. Der Bericht enthalt die Schlusserklarung der persénlich haftenden
Gesellschafterin, dass die Gesellschaft bei den im Bericht aufgefihrten Rechtsgeschaften
und Mafsnahmen nach den Umstanden, die der persdnlich haftenden Gesellschafterin zum
Zeitpunkt, in dem die Rechtsgeschafte vorgenommen oder die Maldnahmen getroffen oder
unterlassen worden sind, bekannt waren, bei jedem Rechtsgeschaft eine angemessene Ge-
genleistung erhalten hat und dadurch, dass MafSnahmen getroffen oder unterlassen wurden,
nicht benachteiligt worden ist. Der Aufsichtsrat und der Priifungs- und Corporate Gover-
nance-Ausschuss haben den Bericht gepruft. Sie teilen die Auffassung des Abschlussprifers,
der diesen Bericht am 12. Februar 2009 mit folgendem Bestatigungsvermerk versehen hat:

.Nach unserer pflichtmafBigen Prifung und Beurteilung bestatigen wir, dass (1) die tatsach-
lichen Angaben des Berichts richtig sind, (2) bei den im Bericht aufgefiihrten Rechtsgeschaf-
ten die Leistung der Gesellschaft nicht unangemessen hoch war, (3) bei den im Bericht
aufgefihrten Mafsnahmen keine Umstande fir eine wesentlich andere Beurteilung als die
durch die personlich haftende Gesellschafterin sprechen.”

Der Aufsichtsrat dankt den Mitgliedern des Vorstands der personlich haftenden Gesellschaf-
terin sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihren Einsatz und fir die im Jahre
2008 geleistete engagierte Arbeit.

Bad Homburg v.d.H, den 12. Mdrz 2009

Ao

Der Aufsichtsrat
Dr. Gerd Krick

2008 Fresenius Medical Care



01.4, KAPITALMARKT UND AKTIE

2008 Fresenius Medical Care

AKTIENMARKT

Die weltweiten Aktienmarkte entwickelten sich im Jahr
2008 sehr schwach, ausgeldst durch die Hypothekenkrise
in den UsA ab Mitte 2007 und verstarkt durch die damit
einhergehende Bankenkrise sowie die negativen Effekte
flr die Realwirtschaft. Nach einem sehr schnell verlau-
fenden starken Einbruch bereits zu Beginn des Jahres
konnten sich die Aktienmarkte ab Mdarz noch einmal kurz
erholen. Ab Mai folgten weitere heftige Kurseinbruiche
mit anschliefsend nur noch kurzen Stabilisierungsphasen.
Per Saldo mussten weltweit die fihrenden Aktienindi-
zes, so auch der deutsche DAX, der us-amerikanische
Dow Jones und der japanische Nikkei, wahrend des
Jahres gleichlaufende Entwicklungen und Abschlage
von deutlich mehr als 30% hinnehmen. Das Jahr 2008
wurde nicht nur durch die Kurseinbuf3en, sondern vor
allem auch durch die massiven Kursschwankungen

gepragt.

Von den weltweit fihrenden Aktienindizes schnitt der
us-amerikanische Dow-Jones-Index noch am besten ab.
Die etwas bessere Entwicklung des Dow-Jones-Index
speziell im Vergleich zu einigen europaischen Aktien-
indizes kann zum Teil auf die fUr exportierende us-Un-
ternehmen vorteilhaftere Notierung des us-Dollar ge-

| Tabelle 01.4.17  AKTIENINDEX /AKTIE

genuber anderen Wahrungen zurlckgefihrt werden.
Ein weiterer Grund durfte sein, dass die us-amerika-
nische Notenbank (Fed) die Leitzinsen im Vergleich zu
anderen Notenbanken schneller und starker senkte,
was die Erwartung auf eine bessere Entwicklung des
us-Aktienmarktes stitzte. Der Dow-Jones-Index lag
zum Ende des Jahres 2008 bei 8.776 Punkten — ein Minus
von 34 % gegenuber dem Stand zu Jahresbeginn, der
gleichzeitig aber auch den Jahreshochststand darstellte.

Nach funf aufeinanderfolgenden Jahren mit Kursstei-
gerungen musste der deutsche Aktienindex DAX 2008
einen starken Rlckgang von 40 % hinnehmen; er zahlte
damit allerdings noch zu den Indizes, die sich 2008 am
besten entwickelten. Der Stand von 8.067 Punkten zu
Beginn des Jahres war der Jahreshochstwert — analog
zur Entwicklung des Dow Jones. Darauf folgte eine
scharfe Abwartsbewegung und ein Minus von mehr
als 20 % innerhalb weniger Handelstage auf einen In-
dexstand von unter 6.500 Punkten. Der anschlieSenden
Seitwartsbewegung in einer breiten Range von rund
6.200 bis 7.000 Punkten folgte ab September 2008 ein
weiterer signifikanter und schneller Rickgang, diesmal
um mehr als 30 % innerhalb weniger Wochen. Zum
Jahresende erholte sich der bax etwas und schloss das
Jahr mit einem Stand von 4.810 Punkten.

Land/Region 1.1.2008 31.12.2008 Verdnderung Hoch Tief
| DAX | Deutschland |, 8.067 | 4.810 | -40% |, 8.067 || 4.127
| Dow Jones | USA || 13.265 8.776 | | -34% ,  13.265 7.552
| Nikkei | Japan ;| 15.308 8.860 | | -42% ;15308 | 7.163
| CAC | Frankreich |, 5.614 3.218 || -43% |, 5.614 | 2.881
| FTSE |_GroRBbritannien |, 6.457 || 4.434 | -31% 6.479 | 3.781,
| STOXX 50 | Europa |, 4.400 | 2.451 -44% |, 4.400 | 2.166
| DJ EURO STOXX Healthcare | Europa |, 394 |, 320 -19% 414 296 |
| Fresenius Medical Care-Stammaktie in € | Deutschland |, 36,69 || 33,31 -9% ;| 39,10 29,73
| Fresenius Medical Care ADS in us-$ | USA || 52,75, 47,18 || -11% 59,01 39,84 |

Quelle: REUTERS-Daten, eigene Berechnungen



Auch an den anderen europaischen Borsen war der
Trend sehr negativ, teilweise mussten weitaus grofSere
Kursriickgange als bei Dow Jones und DAX hingenom-
men werden. Der anfanglichen Hoffnung, dass sich die
asiatischen Markte von der Entwicklung in Europa und
UsA abkoppeln kénnten, wurde mit immer schwacher
werdenden Konjunkturdaten ab Mitte 2008 recht schnell
ein Ende gesetzt. Mit dem besonders starken Einbruch
des Wachstums der kleineren und damit von AufSen-
einflissen starker abhangigen Volkswirtschaften kamen
auch deren Borsen unter Druck. Die Kursverluste des
Singapurer Straits-Times-Index sowie des Hongkonger
Hang-Seng-Index lagen 2008 bei mehr als 50 %. Der ja-
panische Nikkei-Index schloss das Jahr bei 8.860 Punk-
ten, einem Minus von 42 %.

Das Borsenjahr 2008 wartete mit sehr heterogenen Ent-
wicklungen flr die einzelnen Branchen auf. Infolge der
Finanz- und Bankenkrise mussten Finanztitel wie Bank-
und Versicherungsaktien erhebliche Kursverluste hin-
nehmen. Massive EinbufSen verzeichneten auch Aktien
von Minen- und Olkonzernen aufgrund der konjunktu-
rellen Abkihlung und der damit einhergehenden Preis-
rckgange fur deren Produkte. Gleiches war flr solche
Aktien zu beobachten, die gemeinhin als zyklisch ein-
gestuft werden, wie zum Beispiel starker exportorientierte
Sektoren. DemgegenUber schnitten Werte aus der Ge-
sundheitsbranche (dem , Healthcare-Sektor”) noch mit
am besten ab. Auch war 2008 eine zunehmende Risiko-
aversion der Anleger zu beobachten. Viele Marktteilneh-
mer beflrchteten, dass gerade kleinere Unternehmen
von der absehbaren Rezession starker betroffen sein
kénnten, und reagierten mit einem Abbau ihrer Aktien-
positionen vor allem aus dem sogenannten Small- und
Midcap-Bereich.
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AKTIENKURSENTWICKLUNG

Vor dem Hintergrund des schwierigen gesamtwirtschaft-
lichen Umfelds und der zunehmenden Verunsicherung
an den Finanzmarkten — speziell an den Aktienmarkten
— hat sich die Aktie von Fresenius Medical Care im Jahr
2008 positiv entwickelt. Wahrend weltweit die fihren-
den Aktienindizes deutliche Verluste von zum Teil deut-
lich mehr als 40 % hinnehmen mussten, schnitt die
Fresenius Medical Care-Stammaktie mit einem modera-
ten Minus Uberdurchschnittlich gut ab.

Die Stammaktie verbilligte sich im vergangenen Jahr um
9%,; ihr Kurs lag zum Jahresende bei 33,31 Euro. Mit
dieser Performance zahlte sie zu den fuhrenden Aktien
der im deutschen Aktienindex DAX (-40 %) enthaltenen
Werte. Auch im Vergleich zu Werten innerhalb der en-
geren Vergleichsgruppe, dem Healthcare-Sektor, schnitt
die Aktie sehr gut ab. Beispielsweise verlor der Dow-
Jones-EURO-STOXX-Healthcare-Index, der aus den europa-
weit fihrenden und grofSten Unternehmen der Branche
gebildet wird, im vergangenen Jahr 19 % seines Wertes.
Das Jahreshoch erreichte die Stammaktie am 9. Januar
2008, das Jahrestief verzeichnete sie am 19. Marz 2008.
Die Fresenius Medical Care-Aktie wird von vielen Markt-
teilnehmern unverandert als defensiver Titel gesehen.
Dies zeigt sich auch in der geringen Schwankungsinten-
sitat der Aktie. So fallt die Bandbreite, in der die Aktie
im vergangenen Jahr gehandelt wurde, mit einem Ab-
stand vom Tiefst- zum Hochstkurs von 24 % sehr gering
aus, und auch die taglichen Schwankungen sind pro-
zentual gesehen niedriger als im Durchschnitt der im
DAX enthaltenen Aktien.
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Die Kursentwicklung der Fresenius Medical Care-Vorzugs-
aktie verlauft ublicherweise parallel zu der der Stamm-
aktie. Nachdem die Uberwiegende Mehrheit der
Vorzugsaktiondare dem Angebot zur Umwandlung der
Vorzugsaktien in Stammaktien im Februar 2006 gefolgt
sind, ist die Anzahl der ausstehenden Vorzugsaktien
und damit auch das handelbare Aktienvolumen sehr
gering. Weitere Aussagen zur Kursentwicklung der
Vorzugsaktien haben daher einen eher spekulativen
Charakter.

Dem schnellen Einbruch der Aktienmarkte zu Jahresbe-
ginn konnte sich die Fresenius Medical Care-Aktie zu-
nachst nicht entziehen. In diesem Zeitraum fanden zum
Teil panikartige Aktienverkaufe statt, die Flucht in alter-
native Anlageformen bestimmte das Anlegerverhalten
weltweit. Im weiteren Jahresverlauf zeigte unsere Aktie
dann eine sehr stabile Entwicklung. Begunstigt wurde
die Aktienkursentwicklung von der nachlassenden Dis-
kussion Uber die medizinisch adaquate Behandlung der
Blutarmut von Dialysepatienten in den UsA mit soge-

| Grafik 01.4.1

nannten Erythropoese-stimulierenden (blutbildenden)
Substanzen (Erythropoesis stimulating agents — ESA) wie
EPO. Dies hatte die Aktienkursentwicklung im Jahr zuvor
belastet, da die Vergutung von ESA einen wesentlichen
Teil der in Nordamerika erzielten Umsatze von Fresenius
Medical Care ausmacht. Zusatzlich wurde der Aktien-
kurs von den Vermutungen Uber eine geplante Ande-
rung der VergUtungsstruktur fur Dialysebehandlungen
in den usA beeinflusst, die dann auch im Juli 2008 vom
Gesetzgeber verabschiedet wurde. Viele Anleger sehen
in dem neuen System des ,bundling”, einer Art Pau-
schalvergltung, eine gute Chance fir das Geschaftsmo-
dell von Fresenius Medical Care, konnen dies aber nur
schwer bewerten. Das neue VergUtungssystem wird

ab 2011 umgesetzt, allerdings muss der Gesetzgeber
zuvor noch eine Vielzahl von Details endgultig festlegen
(siehe auch Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle”
ab Seite 101). In einem zunehmend von Unsicherheit
gepragten Marktumfeld hat nicht zuletzt die konstante
Umsatz- und Gewinnentwicklung im Jahresverlauf 2008
zur Stabilisierung des Aktienkurses beigetragen.

_RELATIVE AKTIENKURSENTWICKLUNG, INDEXIERT; 1.1.-31.12.2008
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Auch im Geschaftsjahr 2008 spielten die Wechselkurs-
relationen von Euro zu us-Dollar eine wichtige Rolle fur
unsere Aktienkursentwicklung. Fur Fresenius Medical
Care ist eine Aufwertung des Euro bilanziell betrachtet
von Vorteil, da wir in us-Dollar berichten und sich rech-
nerisch somit ein hoherer Wert der in Euro erzielten
Bilanzwerte ergibt. Wird unsere Aktie, die in Euro no-
tiert, mit anderen in Euro bilanzierenden Unternehmen
verglichen, ist ein starker Euro allerdings tendenziell
ungunstig, da die us-Dollar-Finanzkennzahlen bei einem
starken Euro umgerechnet niedriger ausfallen.

An der New York Stock Exchange (NYSE) werden unsere
Aktien in Form von American Depositary Shares (ADS)

gehandelt und notieren in us-Dollar. Jede Stamm- bzw.
Vorzugs-ADs entspricht einer Stamm- bzw. Vorzugsaktie
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von Fresenius Medical Care. Die Kursentwicklung der
ADS ist grundsatzlich an die Kursentwicklung der Stamm-
und Vorzugsaktien gekoppelt, unter Berlcksichtigung
der EUrRO/Us-Dollar-Wechselkursentwicklung. Zum Jahres-
ende notierte der Kurs der Aps-Stammaktie bei 47,18 Us-
Dollar und damit 11 % niedriger als zu Jahresbeginn.

Die Marktkapitalisierung von Fresenius Medical Care
lag zum 31. Dezember 2008 bei 9,92 Milliarden Euro
(2007: 10,88 Milliarden Euro). Das durchschnittliche
Handelsvolumen unserer Aktie lag bei 1,49 Millionen
Stlick je Handelstag (2007: 1,68 Millionen Stlck). Das
Handelsvolumen bei den Vorzugsaktien lag bei etwa
1.698 Stlick pro Handelstag. Die Liquiditat der Stamm-
aktien war somit deutlich hoher.

| Grafik 01.4.2  AKTIENKURSENTWICKLUNG, ABSOLUT; 1.1.-31.12.2008 |
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Tabelle 01.4.2 MARKTKAPITALISIERUNG

2um 31. Dezember 2008 2007 2006 2005 2004

| Marktkapitalisierung in wmio. € | 9.919 |, 10.876 |, 9.928 || 8.416 | 5.266 |
| Marktkapitalisierung in mio. Us-$ | 13.787 |, 16.010 |, 13.075 |, 9.929 |, 7.173
| Umrechnungskurs us-$ zu € | 1,3900 |, 1,4720 |, 1,3170 1,1798 |, 1,3621 |
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Unsere Stammaktie hat sich in den von der Deutschen
Borse veroffentlichten Ranglisten, die als Entscheidungs-
grundlage fUr die Zusammensetzung des DAX dienen,
im Jahr 2008 deutlich verbessert. Die Listen werden
monatlich nach den Auswahlkriterien Bérsenumsatz
und Marktkapitalisierung (bezogen auf den Streubesitz)
erstellt. Bei der Marktkapitalisierung schob sich Fresenius
Medical Care von Rang 25 zu Jahresbeginn auf Rang 17
flr Dezember 2008 vor, beim Borsenumsatz haben wir
einen Platz eingeblfst und liegen nun auf Position 31.
Das Indexgewicht erhohte sich von 0,86 % auf 1,41 %.
Damit hat sich unsere Position im DAX im vergangenen
Jahr deutlich verbessert.

Tabelle 01.4.3 STAMMDATEN

DIVIDENDE

Aufgrund der guten operativen Entwicklung im Geschafts-
jahr 2008 wird der Hauptversammlung am 7. Mai 2009
die zwolfte jahrliche Dividendenerhdhung in Folge vor-
geschlagen: Die Dividende soll von 0,54 Euro auf 0,58 Euro
je Stammaktie und von 0,56 Euro auf 0,60 Euro je Vor-
zugsaktie steigen. Die Erhohung der Dividende um 7 %
entspricht unserer ergebnisorientierten Ausschuttungs-
politik der vergangenen Jahre. Auf Basis des Dividenden-
vorschlags und der Schlusskurse unserer Aktien Ende
2008 wurde die Dividendenrendite fur die Stammaktien
etwa 1,7 % betragen und damit etwas Uber dem Niveau
des Vorjahres von 1,5 % liegen.

Stammaktie Vorzugsaktie
| Borsenkiirzel
| Frankfurter Wertpapierbérse | FME |, FME3
| New Yorker Wertpapierbérse | FMS | FMS/P
| Wertpapierkennnummern
| WKN | 578 580 |, 578 583 |
LISIN | DE 0005785802 |, DE 0005785836 |
| CUSIP No. (NYSE) | 358029106 | | 358029205 |

| Borsenplatze

| Deutschland

| Frankfurt (Prime Standard) |

LUSA | New York Stock Exchange (NYSE) |
Reuters

| Xetra | FMEG.DE |, FMEG_p.DE |
| Frankfurter Wertpapierbérse | FMEG.F || FMEG_p.F |
L ADS New Yorker Wertpapierborse | FMS.N | | FMES_p.N
| Bloomberg

| Xetra | FME GY | | FME3 GY |
| Frankfurter Wertpapierbérse | FME GR | | FME3 GR |
| ADS New Yorker Wertpapierborse | FMS US || FMS/P US |




Die gesamte Ausschuttungssumme flr das Jahr 2008 wird
sich — vorausgesetzt, die Hauptversammlung nimmt
den Dividendenvorschlag an — auf etwa 173 Millionen
Euro belaufen. Bezogen auf einen Wechselkurs von
1,3900 Us-Dollar zu einem Euro zum Ende des Berichts-
jahres errechnet sich daraus ein Ausschuttungsbetrag
von etwa 240 Millionen us-Dollar. Basierend auf unserem
Jahresuberschuss von 818 Millionen us-Dollar liegt die
Ausschittungsquote bei etwa 30 %.

| Tabelle 01.4.4 ZAHL DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN

07.4 KAPITALMARKT UND AKTIE

AKTIONARSSTRUKTUR

Zum 31. Dezember 2008 belief sich das Grundkapital von
Fresenius Medical Care auf 297,7 Millionen Euro. Die
Zahl der ausstehenden Stammaktien betrug 293,93 Milli-
onen Stuck; von den Vorzugsaktien waren 3,81 Millio-
nen Stlck im Umlauf.

Anzahl Aktien in % in % des Free Floats
| Anzahl Aktien, 31. ez, 2008 | 297.742.576 |, 100,0 -
_davon Stammaktien | 293.932.036 |, 98,7 | -
| davon Vorzugsaktien | 3.810.540 1.3 -
| Identifizierte Aktien inkl. Fesenius SE Anteil | 271.607.967 |, 91,2 |, -
| Nicht identifizierte Aktien | 26.134.609 | | 8.8 13,7
| Fresenius SE, 37. pez, 2008 | 106.603.026 |, 35,8 | -
| Free Float | 191.139.550 64,2 |, -
_IDENTIFIZIERTE AKTIEN | 165.004.941 | | 55,4 86,3
| Tabelle 01.4.5 GEOGRAPHISCHE AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN |
Anzahl Aktien in %
 Nordamerika (inkl. Kanada) | 47.931.998 |, 29,0,
| Deutschland | 21.184.539 12,8
| GrofSbritannien | 40.182.577 |, 24,4,
| Frankreich | 11.197.265 6,8
|Irland | 3.694.310 2,2,
| Rest Europa | 13.738.743 || 8.3
| Privatinvestoren | 23.816.450 | 14,4
| Asien-Pazifik/ Mittlerer Osten | 3.259.059 | 2,0,
| GESAMT | 165.004.941 | | 100,0 |
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Zu Beginn des Geschaftsjahres 2009 haben wir erneut
eine Analyse unserer Aktionarsstruktur in Auftrag gege-
ben. Im Folgenden stellen wir Ihnen die Ergebnisse vor.
Wir verzichten dabei bewusst auf einen Vorjahresver-
gleich, weil das Datenmaterial und die Analysekatego-
rien unseres neuen Dienstleisters nicht identisch mit
denen des Vorjahres sind.

Die Gesamtzahl der ausstehenden Aktien betrug zum
31. Dezember 2008 297.742.576 Stlick. Zum Stichtag

31. Dezember 2008 frei im Umlauf befanden sich
191.139.550 Aktien oder 64,2 % (= Free Float). Im Rahmen
der Analyse konnten wir 271.607.967 Aktien ihren Eigen-
timern zuordnen: 106.603.026 Aktien waren Fresenius
SE zuzurechnen — das entspricht einem Anteil am Ge-
samtkapital von 35,8 %, der damit gegenlber dem Vor-

jahr nahezu unverandert blieb. 165.004.941 Aktien oder
86,3 % des Free Float waren in den Handen anderer
Eigentimer. Lediglich 26.134.609 Aktien oder 8,8 % des
ausstehenden Kapitals konnten wir nicht zuordnen.
Insgesamt haben wir 656 institutionelle Investoren iden-
tifiziert.

Die TOP-20-Investoren unseres Unternehmens hielten
circa 30 % der identifizierten Aktien oder knapp 50 Milli-
onen Stlck. Vier der Top-20-Investoren haben ihren Sitz
in Deutschland. Sieben Investoren sind in Grofsbritan-
nien, vier in den Vereinigten Staaten von Amerika, und
zwei Investoren sind in Frankreich beheimatet. Die drei
verbleibenden Investoren kommen aus Norwegen,
Irland und Kanada.

| Tabelle 01.4.6  AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN NACH INVESTORENGRUPPEN |

Anzahl Aktien in % der

identifizierten Aktien
| Institutionelle Investoren | 136.590.408 | | 82,8
| Privatinvestoren | 23.816.450 | 14,4
| Retail Broker (ADR) | 4.411.383 | 2,7,
| Prime Brokerage | 186.700 | 0,1
| GESAMT | 165.004.941 | | 100,0 |

| Grafik 01.4.3  GEOGRAPHISCHE AUFTEILUNG DER IDENTIFIZIERTEN AKTIEN

141,7 % Europa (exkl. Deutschland),

129,0% Nordamerika (inkl. Kanada)

12,8 % Deutschland |

| 14,4 % Privatinvestoren
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Privatinvestoren hielten zum Zeitpunkt der Untersuchung
23.816.450 oder 14,4 % der identifizierten Aktien, wah-
rend der Anteil der Halter von ADRs bei 2,7 % der Aktien
lag; das entspricht 4.411.383 Stlck.

Betrachtet man die regionale Aufteilung der identifizier-
ten Aktien, so wurden 47.931.998 Aktien von Instituti-
onen in Nordamerika (einschlieflich Kanada) gehalten.
Das entspricht einem Anteil von 29 % der zugeordneten
Aktien. Der Aktienbesitz in Europa — ohne Deutschland
— belief sich auf 68.636.260 Aktien oder 41,7 % der
identifizierten Aktien. Den GrofSteil hiervon konnten
Wir mit 24,4 % oder 40.182.577 Aktien in GrofSbritannien
lokalisieren. In Deutschland wurden etwa 12,8 % oder
21.184.539 Aktien unseres Unternehmens gehalten.

Die Anfang 2009 identifizierte Aktionarsbasis ist unserer
Ansicht nach sowohl hinsichtlich ihrer regionalen Ver-
teilung als auch hinsichtlich des Anteils privater und in-
stitutioneller Investoren sehr ausgewogen. Im Rahmen
unserer Investor-Relations-Aktivitaten sehen wir unseren
regionalen Fokus in den Jahren 2009 und 2010 in Nord-
amerika und in einigen ausgewahlten europdischen
Landern.

Im Juli 2008 hat die Fresenius St eine Pflichtumtauschan-
leihe auf Stammaktien von Fresenius Medical Care im
Umfang von 554 Millionen Euro platziert. Die Anleihe
hat eine Laufzeit von drei Jahren; bei Falligkeit hat der
Emittent maximal 16,8 Millionen Aktien oder minde-
stens 14,24 Millionen Aktien zu liefern, was 5,7 % bzw.
4,8% des gesamten gezeichneten Kapitals von Fresenius
Medical Care entspricht. Bei Falligkeit der Pflichtum-
tauschanleihe reduziert sich der Anteil von Fresenius St
an Fresenius Medical Care somit um mindestens 4,8 %.

INVESTOR RELATIONS

Die umfassende, transparente und zeitnahe Information
des Kapitalmarktes blieb auch im Geschaftsjahr 2008 im
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Fokus unserer Investor-Relations-Aktivitaten. Wir wollen
den Marktteilnehmern eine faire Einschatzung der Un-
ternehmenssituation ermdglichen und bieten ihnen
daher umfangreiche Informationen an.

Wir veroffentlichen detaillierte Quartals- und Jahresbe-
richte mit einer umfassenden Segmentberichterstattung
und einem ausflhrlichen Anhang. Unsere Berichte pu-
blizieren wir zeitnah und erfullen alle Richtlinien, die fur
uns in den usA und in Deutschland gelten. Dazu geho-
ren unter anderem der Deutsche Corporate Governance
Kodex sowie die Anforderungen des Sarbanes-Oxley
Act, der Deutschen Borse und der New Yorker Wertpapier-
borse. Weitere Informationen zur Corporate Governance
erhalten Sie ab seite 91.

Unsere Analysten- und Telefonkonferenzen anlasslich
der Veroffentlichung der Quartalszahlen Ubertragen wir
live im Internet und stellen anschliefSend Videoaufzeich-
nungen online zur Verfigung. Auch die Rede des Vor-
standsvorsitzenden bei der Hauptversammlung kdnnen
unsere Aktionare live verfolgen.

Im Jahr 2008 haben wir den Kontakt zu Finanzanalysten
sowie institutionellen und privaten Anlegern weltweit
weiter verstarkt: In insgesamt 1.176 Einzelgesprachen
mit Analysten und Investoren -34 % mehr als 2007 —
haben wir Fresenius Medical Care vorgestellt und
Fragen zur geschaftlichen Entwicklung und Zukunft
beantwortet. Darlber hinaus prasentierten wir unser
Unternehmen und seine Perspektiven auf 24 Roadshows
und 28 Investmentkonferenzen weltweit. Auch die
Privatanleger sind uns aufSerst wichtig. Deshalb waren
wir mehrmals unter anderem bei Veranstaltungen der
Deutschen Schutzvereinigung fir Wertpapierbesitz
(Dsw) prasent.

FUr die Investor-Relations-Abteilung von Fresenius
Medical Care verlief auch das Geschaftsjahr 2008 aufSer-
ordentlich erfolgreich. Unser Unternehmen wurde im
Berichtsjahr mehrfach flr seine herausragende Arbeit
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pramiert: Die Zeitschrift ,Capital” und die Deutsche
Vereinigung fur Finanzanalyse und Asset Management
(DVFA) zeichneten Fresenius Medical Care flr die beste
IR-Arbeit im DAX 30 aus. Bei einer Untersuchung der us-
amerikanischen Fachzeitschrift , Institutional Investor”
erreichte unser Unternehmen in der Kategorie ,Health-
care” Platz eins in Europa. Der Geschaftsbericht 2007
errang beim Wettbewerb des manager magazin Platz
zwei im DAX 30 und erhielt von der us-amerikanischen
League of American Communications Professionals

Unternehmen fir seine herausragende Investor-Rela-
tions-Arbeit mit dem Thomson Extel Pan-European IR
Excellence Award in der Kategorie ,Medtech & Ser-
vices” ausgezeichnet worden.

Wenn Sie Kontakt zu Fresenius Medical Care Investor
Relations aufnehmen oder sich Gber die Termine des
Finanzkalenders 2009 informieren mochten, schauen
Sie bitte auf Seite 134 des Unternehmensberichts — oder
besuchen Sie uns online unter www.fmc-ag.de.

(LACP) gleich mehrere Preise. Darliber hinaus ist unser

| Tabelle 01.4.7 KENNZAHLEN DER FRESENIUS MEDICAL CARE AKTIEN

2008 2007
Stammaktie Vorzugsaktie Stammaktie Vorzugsaktie
| Grundkapital inTsd. US-S | 363.076 4.240 | 361.384 4.191
| Zahl der Aktien in Mio. Stiick | 293,93 3,81 292,79 | 3,78
| Schlusskurse (Xetra-Handel)
| Hochstkurs in €| 39,10 37,60 | 38,67 36,78 |
| Tiefstkurs in €| 29,73 28,31 | 33,05 31,32
| Jahresende in € 33,31 33,50 36,69 | | 35,39,
| Durchschnittlicher Tagesumsatz instuck | 1.498.696 | | 1.698 | 1.691.393 |, 4.421
| Schlusskurse (ADS—NYSE)
| Hochstkurs inUS-$ | 59,01 | 55,00 56,70 | | 53,50,
| Tiefstkurs in US-$ | 39,84 | 31,00 |, 43,69 || 40,00 ,
| Jahresende in US-$ | 47,18 || 43,00 52,75 | 51,34,
| Bérsenwert
| Jahresende in Mrd. € | 9.79 |, 0,13, 10,74 0,13,
| Gesamt in Mrd. € | 9,92 N 10,87 |
| Indexgewichtung
| DAX in% | 1,41 - 0,86 -
| Dividende
LJe Aktie’ in€ | 0,58 | 0,60 0,54 || 0,56
| Dividendenrendite in% | 1.7 1 1.8 1 1,51 1,6
| Dividendensumme in Mio. € | 173 I 160 |
| Gewinn je Aktie (EPS)
| Zahl der Aktien? in Mio. Stick | 293,23 3,80 291,93 | 3,74
| Gewinn je Aktie (EPS) in US-S | 2,75 |, 2,78 |, 2,43 |, 2,45 ,

2008: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Haupt

er Durchschnitt der im Umlauf befindlic
Fur einen detaillierten Uberblick
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versammlung am 7. Mai 2009.

1 Finanzbericht Seite 122.
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02.1, GESCHAFTSTATIGKEIT UND RAHMENBEDINGUNGEN

GESCHAFTSTATIGKEIT UND
KONZERNSTRUKTUR

Fresenius Medical Care ist der weltweit flihrende, vertikal
integrierte Anbieter von Produkten und Dienstleistungen
fir Menschen mit chronischem Nierenversagen. Fallt bei
Patienten mit chronischer Nierenerkrankung die Nieren-
funktion aus, Ubernimmt die Dialyse die dann lebensnot-
wendige Reinigung des Blutes. Durch die Dialysebehand-
lung werden Schlackenstoffe, die bei gesunden Menschen
Uber den Harn ausgeschieden werden, und Uberschis-
siges Wasser aus dem Korper entfernt, da die Nieren
des Patienten diese Aufgabe nicht mehr erfullen kdnnen.
Etwa 1,770 Millionen Patienten unterzogen sich zum
Ende des Jahres 2008 weltweit regelmafig einer Dialyse-
behandlung. Fresenius Medical Care betreute 184.086
Patienten in einem Netz von 2.388 Dialysekliniken in
Nordamerika, Europa, Asien, Lateinamerika und Afrika.

Fresenius Medical Care verfigt zudem Uber ein Netz
von mehr als 30 Produktionsstatten auf allen Konti-
nenten. Die — gemessen an der Produktionsmenge —
groften Werke befinden sich in den usa, in Deutschland
und in Japan. Daneben unterhalten wir Produktionsstat-
ten in weiteren europaischen und asiatischen Landern
sowie in Lateinamerika. Einen Uberblick Gber unsere
wichtigsten Werke finden Sie im Abschnitt , Produktion”
ab seite s6. Der Konzernsitz von Fresenius Medical Care
befindet sich in Bad Homburg v.d.H. in Deutschland.

Die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care ist
regional organisiert und in drei operative Segmente ge-
gliedert: Nordamerika, International und Asien-Pazifik.

| Grafik 02.1.1  FRESENIUS MEDICAL CARE — WELTWEIT

FUr Berichtszwecke haben wir die operativen Segmente
International und Asien-Pazifik zum Segment Internatio-
nal zusammengefasst, weil die wirtschaftlichen Gege-
benheiten in den beiden Segmenten einander stark
ahneln. Das gilt sowohl fir die vertriebenen Produkte,
die Patientenstrukturen und die Vertriebsmethoden fur
Produkte und Dienstleistungen als auch fir das wirt-
schaftliche Umfeld. Die nordamerikanische Zentrale
befindet sich in Waltham, Massachusetts, UsA, der
Geschaftssitz flr das operative Segment International
in Bad Homburg v.d.H. In Hongkong ist die regionale
Verwaltung flr Asien-Pazifik angesiedelt.

LEITUNG UND KONTROLLE

Seit Februar 2006 agiert Fresenius Medical Care in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(kGaa). Die Organe von Fresenius Medical Care in der
Rechtsform der AG & Co. KGaA sowie die Konzernlei-
tungs- und Uberwachungsstruktur werden im Corpo-
rate-Governance-Bericht ab seite 91 vorgestellt.

WICHTIGE PRODUKTE, DIENSTLEISTUNGEN UND
GESCHAFTSPROZESSE

Fresenius Medical Care erbringt in Gber 30 Landern
Dialysedienstleistungen in eigenen Dialysekliniken. Zu
den wichtigsten Produktgruppen des Dialyseproduktge-
schafts zahlen Dialysatoren (kinstliche Nieren) und Dialy-
semaschinen. Unsere Dialyseprodukte werden sowohl
bei der Hdmodialyse wie auch bei der Peritonealdialyse
innerhalb und aufSerhalb des eigenen Kliniknetzes einge-
setzt. Wir bieten unsere Produkt- und Dienstleistungs-
palette in mehr als 115 Landern der Welt an und sind
somit ein global tatiges Unternehmen.

| FRESENIUS MEDICAL CARE

| Berichtsegmente  Nordamerika

, International

| Operative Segmente | Nordamerika | International | | Asien-Pazifik
USA Europa Asien
Kanada Lateinamerika Australien
Mexiko Naher Osten

Afrika
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WESENTLICHE ABSATZMARKTE UND
WETTBEWERBSPOSITION

Nordamerika und Europa sind unsere wichtigsten Ab-
satzmarkte. Hier erzielen wir rund 66 % bzw. 24 % des
Umsatzes. Fresenius Medical Care ist im Bereich der
Dialysedienstleistungen der weltweite Marktfuhrer
mit einem Marktanteil von etwa 14 %, gemessen am
Umsatz. Wir versorgen weltweit die meisten Dialyse-
patienten und verfligen, verglichen mit unseren Wett-
bewerbern, Uber die grofSte Zahl von Dialysekliniken.

Bei den Dialyseprodukten betrug unser Marktanteil im
Jahr 2008 rund 32 %, damit sind wir auch in diesem
Bereich die Nummer eins geblieben. Der Marktanteil
unserer Schlisselprodukte Dialysatoren und Dialyse-
maschinen lag mit mehr als 45% bzw. 55 % sogar noch
deutlich darUber. Weitere Angaben zum Dialysemarkt
und zur Position von Fresenius Medical Care sind im
Abschnitt ,Branchenspezifische Rahmenbedingungen —
Dialysemarkt” ab seite 52 beschrieben.

RECHTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE
EINFLUSSFAKTOREN

Fresenius Medical Care bietet lebensrettende Produkte
und Dienstleistungen fur kranke Menschen an. Wir sind
daher Konjunkturzyklen nur in relativ geringem Ausmal3
unterworfen. Dadurch unterscheiden wir uns beispiels-
weise von Konsumguterherstellern, die einer eher zy-
klischen Produktnachfrage unterliegen.

Daruber hinaus tragen demografische Faktoren zu wei-
ter wachsenden Dialysemarkten bei, unter anderem die
alter werdende Bevolkerung und die steigende Zahl von
Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck leiden —
Erkrankungen, die dem terminalen Nierenversagen hau-
fig vorausgehen. In den vergangenen Jahren wurden
die Prognosen zur Haufigkeit dieser beiden Erkrankungen
permanent nach oben korrigiert. Die , International Dia-
betes Federation” beispielsweise erwartet, dass die Zahl
der an Diabetes erkrankten Menschen von 194 Millio-
nen im Jahr 2003 auf 380 Millionen im Jahr 2025 steigen
und sich damit nahezu verdoppeln wird. Zudem erhdht
sich die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank
der sich stetig weiter verbessernden Behandlungsqualitat
und des auch in den Entwicklungslandern steigenden
Lebensstandards.

Die Vergltungssysteme fir die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land, oft sogar innerhalb
eines Landes. In den usaA wird ein Grof3teil der Dialyse-

behandlungen von staatlichen Gesundheitsflrsorge-
programmen wie Medicare vergutet. Daher wird das
Geschaft von Fresenius Medical Care von staatlich fest-
gelegten Erstattungssatzen und Vergutungssystemen
beeinflusst. Weitere Angaben hierzu finden Sie ab seite 101
im Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle”.

Im Geschaftsjahr 2008 blieben die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fur Fresenius Medical Care im Wesent-
lichen unverandert, sodass das operative Geschaft des
Unternehmens davon nicht mafsgeblich beeinflusst
wurde.

BILANZIERUNG

Fresenius Medical Care bilanziert nach us-Gaap (United
States Generally Accepted Accounting Principles —
us-amerikanische Grundsatze ordnungsgemafler Rech-
nungslegung) und in us-Dollar.

STRATEGIE, ZIELE UND
UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Unsere langfristige Strategie ist auf die kontinuierliche
Erhéhung des Unternehmenswertes ausgerichtet. Im
Mittelpunkt unserer Geschaftsaktivitaten stehen die
Gesundheit der Patienten und die Verbesserung der
Lebensqualitat und Lebenserwartung. Der Vorstand
verwendet bei der Evaluierung der Geschaftsentwick-
lung sowie bei der Ausarbeitung der Strategie und
seiner Investitionsentscheidungen eine Vielzahl unter-
schiedlicher Instrumente und Kennzahlen. Wir sehen
uns insgesamt sehr gut positioniert, um unsere Wachs-
tumsziele zu erreichen und uns nachhaltig besser als
unser Wettbewerb zu entwickeln.

STEUERUNGSGROSSEN

Der Vorstand steuert das Unternehmen mit Hilfe einer
Reihe finanzieller Kenngrofsen. Daruber hinaus orien-
tiert er sich bei seinen Entscheidungen an der Wachs-
tumsstrategie GOAL 10. Mit GOAL 10 haben wir im
Frihjahr 2005 unsere Strategie fUr das weitere Unter-
nehmenswachstum vorgestellt. GOAL 10 steht fir
Growth Opportunities to Assure Leadership in 2010
(wortlich: Wachstumschancen, um die Marktfuhrer-
schaft im Jahr 2010 zu sichern), und definiert unsere
Wachstumsmaoglichkeiten fur die kommenden Jahre.
Fresenius Medical Care geht dabei parallel vier Wege,
um in einem breiteren Spektrum des weltweiten Dialy-
semarktes erfolgreich zu sein und die eigenen Vorgaben



zu erreichen (siehe Abschnitt ,Wachstumsstrategie”
auf der folgenden Seite).

Das operative Ergebnis, definiert als Ergebnis vor Zinsen
und Steuern (Earnings before Interest and Taxes, EBIT)
ist aus unserer Sicht einer der MafSstabe, die dazu
geeignet sind, die Ertragskraft des Unternehmens zu
beurteilen. Daher steuern wir die Aktivitaten unserer
Segmente auch anhand ihres eBIT. Daneben ist die
Kenngroéfe ,Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen” (Earnings before Interest, Taxes, Depreciation
and Amortization, EBITDA) ein wichtiger Indikator, um
zu beurteilen, ob Fresenius Medical Care finanzielle
Uberschisse erzielt. Die ZielgroRen, an denen der Vor-
stand die Segmente misst, sind so gewahlt, dass sie
alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im Ent-
scheidungsbereich der Segmente liegen. Die Finanzie-
rung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss
der Segmente unterliegt, daher gehen Zinsaufwendun-
gen flr die Finanzierung nicht in die Zielgrofe fur ein
Segment ein. DarUber hinaus werden die Kosten der
Zentralbereiche, die im Wesentlichen Aufwendungen
der Konzernzentrale in den Bereichen Rechnungswesen
und Finanzen, Beratungsleistungen etc. beinhalten,
sowie die Steueraufwendungen nicht bertcksichtigt.
Hierbei handelt es sich nach Ansicht der Gesellschaft

Tabelle 02.1.17 'WESENTLICHE KENNZAHLEN
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ebenfalls um Kosten, die nicht der Kontrolle der einzel-
nen Segmente unterliegen.

Der Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit (ope-
rativer Cash Flow) wird anhand der Forderungslaufzeiten
bewertet. Die Dauer der Forderungslaufzeiten ermdg-
licht eine Beurteilung, inwiefern ein Unternehmen die
erforderlichen Mittel flr die Substanzerhaltung des in
der Bilanz abgebildeten Vermégens und fir Erweite-
rungsinvestitionen selbst erwirtschaften kann.

Das Debt-EBITDA-Verhaltnis ist eine weitere wichtige
Kenngrofse in der Unternehmenssteuerung: Finanzver-
bindlichkeiten (Debt) und EBITDA sowie andere nicht-
zahlungswirksame Aufwendungen werden zueinander
ins Verhaltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu
bestimmen. Der Verschuldungsgrad ist ein Indikator fur
Hohe und Dauer der Bedienung von Verbindlichkeiten.
Er gibt verlasslicher daruber Aufschluss, inwieweit ein
Unternehmen in der Lage ist, seinen Zahlungsverpflich-
tungen nachzukommen, als die alleinige Orientierung
an der absoluten Verschuldung. Fresenius Medical Care
ist in der Dialysebranche aktiv und verfugt dabei Uber
eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und
grofstenteils nichtzyklischen Markten. Die Branche ist
durch stabile, planbare und nachhaltige Cash Flows ge-

2008 2007
L EBIT in mio. Us-s | 1.672 | 1.580 |
L EBITDA in mio. Us-$ | 2.088 | 1.943 |
| Debt/EBITDA | 2,69 |, 2,84
| Return on Invested Capital (ROIC) | 8,6% 8,4% ,
| Return on Operating Assets (ROOA) | 12,3% 12,5% |
| Return on Equity (ROE) | 13,7% 12,9% |

|Tabelle 02.1.2 KENNGROSSEN FUR AKQUISITIONS- UND INVESTITIONSENTSCHEIDUNGEN (AUSZUG)

| Interner Zinsfufs

> FME-Diskontsatz' |

| Interner Zinsfufs >15%
| Amortisationsdauer
| EBITDA-Multiplikator <55,

| Stufenweiser Kapitalwert

[
[
| < 10 Jahre |
[
[

> 0 (gilt nur fir Investitionsentscheidungen) |

Die Hohe des Diskontiel

rungssatzes variiert abhdngig von der Region bzw. dem Land, in dem die Akquisition bzw. Investition getdtigt werden soll.
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kennzeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft
mehrheitlich Uber eine hohe Kreditqualitat verfligen.
Dadurch kénnen wir auf einen relativ hohen Anteil an
Fremdkapital zurckgreifen, im Vergleich zu Unterneh-
men in anderen Branchen.

Wir orientieren uns in der Unternehmenssteuerung auch
an operativen Kennzahlen wie der Rendite auf das
investierte Kapital (Return on Invested Capital, rROIC),
der Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital (Return
on Operating Assets, ROOA) sowie der Rendite auf das
Eigenkapital (Return on Equity, ROE). Der ROIC ist von
8,4 % im Jahr 2007 auf 8,6 % im Berichtsjahr gestiegen.
Der ROOA sank im selben Zeitraum leicht von 12,5 % auf
12,3%. Der ROE (nach Steuern) hat sich im vergangenen
Geschaftsjahr von 12,9 % auf 13,7 % verbessert.

Generell werden unsere Investitionen Uber einen detail-
lierten Abstimmungs- und Evaluierungsprozess gesteu-
ert. In einem ersten Schritt legt der Vorstand, ausgehend
von Investitionsantragen, das komplette Investitions-
budget fir den Konzern sowie die Investitionsschwer-
punkte fest. Anschlieend ermitteln die operativen
Einheiten sowie ein unternehmensinterner Ausschuss

(Acquisition Investment Committee, AIC) die einzelnen
Projekte und MafBnahmen unter Berlcksichtigung der
Gesamtstrategie, des Gesamtbudgets sowie von Ren-
diteanforderungen und Renditepotenzialen. Die Investi-
tionsprojekte werden auf Basis allgemein gangiger
Methoden, wie der internen Zinsful3- und Kapitalwert-
methode, bewertet.

Details zur Entwicklung dieser Kenngrofsen sowie wei-
terer Finanzzahlen finden Sie im Abschnitt ,Ertrags-,
Finanz- und Vermdgenslage” ab Seite 63 sowie im Finanz-
bericht.

WACHSTUMSSTRATEGIE

Bereits im Frihjahr 2005 haben wir mit GOAL 10 eine
langfristige Strategie mit definierten ZielgréRen vorge-
stellt. GOAL 10 steht fUr ,Growth Opportunities to Assure
Leadership in 2010" (wdrtlich: Wachstumschancen, um
die Marktfuhrerschaft im Jahr 2010 zu sichern) und be-
schreibt vier Wege (siehe unten), die Fresenius Medical
Care gehen will, um in einem maglichst breiten Spek-
trum des weltweiten Dialysemarktes erfolgreich zu sein
und die gesetzten langfristigen Wachstumsvorgaben
zu erreichen. Alle Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer

| Grafik02.1.2 65 MILLIARDEN US-DOLLAR DIALYSEMARKT 2008
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Eisen




finanziell verantwortungsvollen Weise beschreiten und
unsere Position als Weltmarktfuhrer in der Dialyse festi-
gen. Neben dem Ausbau unserer Produktionskapazitaten
und der deutlichen Ausweitung unseres Kliniknetzes
waren die Kooperation auf dem Gebiet der intravends
zu verabreichenden Eisenpraparate wichtige MafSnah-
men im Jahr 2008, die uns helfen werden, unser lang-
fristiges Wachstum sicherzustellen. Wir hatten bereits
in den vergangenen Geschaftsberichten ausfuhrlich
Uber die GOAL 10-Strategie berichtet und beschranken
uns daher im Folgenden auf einzelne wichtige Aspekte.

WEG 1: ORGANISCHES WACHSTUM. Mit Dialyse-
dienstleistungen und innovativen Dialyseprodukten wie
den neu entwickelten Dialysemaschinen der Serie 5008
und 5008s wollen wir in den nachsten Jahren in einer
Grofenordnung zwischen 5% und 6 % pro Jahr orga-
nisch wachsen. Wir planen, unser Kliniknetz weltweit in
allen bedeutenden Markten sowie Wachstumsregionen
auszuweiten und damit unsere fihrende Marktstellung
zu behaupten und sogar noch zu verbessern. Gleichzei-
tig verstarken wir unser Angebot ganzheitlicher Behand-
lungskonzepte wie UltraCare (siehe Glossar auf Seite 12s)
und kardioprotektive Dialyse und kombinieren diese
zum Beispiel mit Dialysemedikamenten. Nach unserer
Uberzeugung unterscheiden wir uns mit dieser Strate-
gie wesentlich von unseren Wettbewerbern.

WEG 2: AKQUISITIONEN. Vor dem Hintergrund un-
serer langfristigen Wachstumsziele und der Steigerung
der Ertragskraft Uberprifen wir regelmafSig die Mog-
lichkeit von Zukaufen, mit denen wir das Netz unserer
Dialysekliniken punktuell ausweiten kénnen. Hier kon-
zentrieren wir uns auf besonders attraktive Regionen,
wobei Akquisitionen in Nordamerika einen kleineren
finanziellen Umfang haben sollten als in den vergangenen
Jahren, da die Konsolidierung des Dialysemarktes in

Tabelle 02.1.3  GOAL-10-ZIELE
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den usA am weitesten vorangeschritten ist. Wir gehen
allerdings davon aus, dass der Grof3teil unseres zukinf-
tigen Wachstums organisch generiert wird. Akquisitionen
sollen uns dabei unterstltzen, unsere langfristigen Ziele
zu erreichen. Weitere Informationen zu Akquisitionen
finden Sie im Abschnitt , Investitionen und Akquisitionen”

auf Seite 71.

WEG 3: HORIZONTALE ERWEITERUNG. Im vergan-
genen Geschaftsjahr haben wir durch den Abschluss
von Kooperationen unsere Angebotspalette im Bereich
der Dialysemedikamente um intravends zu verabrei-
chende Eisenpraparate sinnvoll und gemafs unserer
Strategie erweitert. Eine ausfuhrliche Berichterstattung
zu unseren Aktivitaten in Bezug auf Dialysemedika-
mente finden Sie auf seite 100 im Abschnitt , Erweiterung
des Angebotsspektrums und Rahmenfaktoren”.

WEG 4: HEIMDIALYSE. Mit nach wie vor etwa 11%
fuhrt nur ein relativ kleiner Teil der Patienten die Dialyse
zu Hause durch. Die Mehrzahl der Dialysepatienten
wird in darauf spezialisierten Dialysezentren behandelt.
Wir wollen in dem Markt der Heimdialyse — der sowohl
die Peritonealdialyse als auch die Heim-Hamodialyse
umfasst — langfristig eine wichtige Rolle Gbernehmen.
Dazu kombinieren wir unsere umfangreiche und inno-
vative Produktpalette mit unserer Kompetenz im Bereich
der Dialysedienstleistungen. Mehr dazu erfahren Sie

ab Seite 100 im Abschnitt ,Heimdialyse”.

Unsere Strategie beinhaltet zum einen konkrete, mess-
bare Wachstumsziele; sie bertcksichtigt aber auch die
langfristigen von uns prognostizierten Trends im Dialy-
semarkt. Abgesehen von weiter steigenden Patienten-
zahlen erwarten wir, dass kinftig noch mehr Wert auf
die Qualitat der erbrachten Dienstleistungen und der
zur Verfugung stehenden Produkte gelegt wird. So

Goal 10 2008 2007 2006 2005
LUmsatz in mio. US-s L >11.500 |, 10.612 |, 9.720 || 8.499 || 6.772
| Umsatzwachstum wahrungsbereinigt, pro Jahr L ~6-9% 8% |, 14% | 25% | 8% |
| Marktanteil im Dialysemarkt' | ~18% | 16,3% | 15,7% | 15,5% 12,9% |
| Marktvolumen' in mrd. us-s | ~67 ~65 |, ~62 ~55 |, ~52,5
| Wachstum Jahresuberschuss, pro Jahr? | >10%3 | 14% | 25% | 24% | 17 % |
Interne Schdtzung
22005 ohne und Sonderaufwendungen. 2006 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen und ohne die Effekte aus der Bilanzierungsdnderung fir Aktienoptionen (SFAS 123R).

Auf Basis konstanter Wechselkurse fir 2009 und 2010
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durfte zuklnftig die Hohe der Vergltung fir das Erbrin-
gen von Dialysedienstleistungen verstarkt davon abhan-
gen, dass bestimmte Qualitatskriterien erreicht werden.
Informationen dazu finden Sie auch im Abschnitt , Qua-
litats- und Umweltmanagement” ab Seite ss sowie im
Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle” ab seite 101.

Dariiber hinaus sind wir der Uberzeugung, dass der Be-
darf an einer ganzheitlichen Betreuung von Nierenkran-
ken steigen wird. Das bedeutet, dass im Fokus unseres
Geschafts nicht allein die einzelne Dienstleistung oder das
einzelne Dialyseprodukt stehen wird, sondern die Ver-
bindung aller Anwendungsbereiche rund um die Dialyse.

WACHSTUMSZIELE

Auch fur die nachsten Jahre haben wir uns ehrgeizige
Ziele gesetzt. Insgesamt erwarten wir von den strate-
gischen Mal3nahmen — der horizontalen Erweiterung
unseres Angebotsspektrums durch Dialysemedikamente
und der Weiterentwicklung unseres Heimdialyse-Ange-
bots — sowie durch das organische Wachstum einen
durchschnittlichen Anstieg unseres Umsatzes von wah-
rungsbereinigt circa 6 % bis 9% jahrlich. Unser Umsatz-
ziel fur das Jahr 2010 liegt unverandert bei mehr als
11,5 Milliarden us-Dollar. Der Jahrestiberschuss soll um
mehr als 10% pro Jahr wachsen unter der Annahme
konstanter Wechselkursrelationen in 2009 und 2010.

Alle vier Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer finanziell
verantwortungsvollen Weise beschreiten und somit so-
wohl unsere Finanzverbindlichkeiten bedienen als auch
Investitionen tatigen. Der operative Cash Flow soll min-
destens 10 % des Umsatzes betragen. Hierzu sollen wei-
ter steigende Ertrage und das verbesserte Management
des Umlaufvermogens beitragen. Darliber hinaus stre-
ben wir bis 2010 an, die Steuerquote auf dem derzei-
tigen Niveau zwischen 36 % und 37 % zu halten. Die
Aufwendungen fur Investitionen und Akquisitionen im
Rahmen der gewodhnlichen Geschaftstatigkeit sollen
etwa 8% vom Umsatz betragen.

Unsere GOAL 10-Ziele finden Sie in der Tabelle auf seite 47.
Weitere Informationen sind im Prognosebericht ab Seite 112
enthalten.

WIRTSCHAFTLICHES UMFELD

Das konjunkturelle Umfeld hat sich im abgelaufenen
Geschaftsjahr splrbar verschlechtert. Steigende Preise
flr Rohstoffe und Energie sowie insgesamt zunehmende
Inflationsraten hatten einen leicht negativen Einfluss
auf unsere Ertragslage. In der zweiten Jahreshalfte
wirkte die starke Abwertung vieler Wahrungen gegen-
Uber dem us-Dollar innerhalb eines kurzen Zeitraums
belastend. Wir konnten dies durch Effizienzverbesse-
rungen und eine gute operative Entwicklung gréfSten-
teils kompensieren. Konjunkturelle Schwankungen
wirken sich auf die Entwicklung des Dialysemarktes —
verglichen mit anderen Branchen — tblicherweise eher
moderat aus.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Die deutsche Wirtschaft startete schwungvoll in das
Jahr 2008. Im weiteren Jahresverlauf machten sich
neben der Finanzkrise auch gestiegene Rohstoffpreise
sowie die Aufwertung des Euro-Wechselkurses im Ver-
gleich zu anderen Wahrungen dampfend bemerkbar.
Die Weltkonjunktur befindet sich seit Mitte 2008 in
einem Abschwung. Die wesentlichen Grinde flr die
Abwartstendenz sind im Einbruch des us-Immobilien-
marktes, der weltweiten Krise im Bankensektor und an
den Finanzmarkten sowie der héheren Inflation infolge
des Preisanstiegs bei verschiedenen Rohstoffen zu
sehen. Durch die positive Entwicklung im ersten Halb-
jahr erwarteten fuhrende Wirtschaftsforschungsinstitute
flr das Jahr 2008 insgesamt noch einen Zuwachs des
weltweiten Bruttoinlandsprodukts (BIP) von etwa 3%
nach einem Zuwachs von 5% im Jahr 2007.

|Tabelle 02.1.4  QUARTALSWEISE ENTWICKLUNG DES US-DOLLAR-WECHSELKURSES GEGENUBER DEM EURO |

in US-S/€ 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Durchschnitt
2008 | 1,4981 |, 1,5623 |, 1,5036 |, 1,3185 1,4705 |
12007 | 1,3098 ;| 11,3484, 1,3753,,  1,4486,_ _ 1,3708

Quelle: REUTERS, Durchschnittskurse



In vielen Industrielandern befindet sich die Wirtschaft in
einer Rezession (siehe Glossar auf Seite 118). In den USA
und in Westeuropa deuten viele Indikatoren auf eine
sehr schwache konjunkturelle Grundtendenz hin, und
auch in Japan hat sich die konjunkturelle Lage in den
vergangenen Monaten weiter verschlechtert. Einzig in
den Schwellenlandern wurde die Produktion in den ver-
gangenen Monaten noch recht kréftig gesteigert, aber
selbst hier hat das Expansionstempo deutlich nachge-
lassen.

Einer der wesentlichen Grinde fur die schwache welt-
wirtschaftliche Lage ist die anhaltende Krise des Finanz-
sektors, ausgelost durch die Bonitatsprobleme am
us-Hypothekenmarkt. Die meisten Finanzinstitute muss-
ten im Laufe des Jahres 2008 erhebliche Wertkorrek-
turen vornehmen. Im Zuge dessen haben sich auch die
Geschaftsbeziehungen unter den Banken stark ver-
schlechtert: Sie stellten sich gegenseitig weniger liquide
Mittel zur Verflgung. Ausgehend von der eigenen an-
gespannten Liquiditatssituation reagierten viele Banken
unter anderem auch mit einer sehr viel restriktiveren
Vergabe von Krediten an Unternehmen. Die Vielschich-
tigkeit und Komplexitat der Probleme hat im Laufe des
Jahres deutlich zugenommen, auch mit Blick auf die Re-
alwirtschaft. Als Konsequenz daraus haben Regierungen
und Zentralbanken in konzertierten Aktionen umfang-
reiche Programme zur Stabilisierung des Finanzsektors
eingeleitet. Zu diesen zahlten liquiditats- und vertrau-
ensfordernde Mafsnahmen wie direkte Eigenkapitalzu-
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fuhr, Kapitalgarantien fir die Ausgabe neuer Anleihen,
Kaufprogramme fir notleidende Aktiva sowie Zinssen-
kungen der Zentralbanken auf breiter Basis.

Wie in den Vorjahren entwickelte sich die Konjunktur
im Jahr 2008 weltweit sehr heterogen. Die Spanne beim
Wirtschaftswachstum war allerdings wesentlich gréer
als noch 2007. Bei den Industrielandern bewegten sich
die usa und Deutschland im Gleichklang, wahrend sich
das Wachstum in GroBbritannien und Japan starker ab-
schwachte. Bei den Schwellenlandern stach unveran-
dert das starke Wachstum von China hervor.

WECHSELKURSENTWICKLUNG

Die Entwicklung an den Devisenmarkten war analog
zur Entwicklung an den Finanzmarkten insgesamt von
hohen Volatilitaten, das heifst ausgepragten und schnell
wechselnden Bewegungen, gekennzeichnet. Die welt-
wirtschaftliche Entwicklung wurde im Jahresablauf in
unterschiedlichem MafSe von der Wechselkursentwick-
lung gepragt. In der ersten Jahreshalfte waren die
wichtigen Wahrungsparitadten verhaltnismafdig stabil.
Die starke Aufwertung einer Reihe wichtiger Wechsel-
kurse gegenlber dem us-Dollar beglnstigte in den er-
sten Monaten 2008 die Exporte aus dem us-Raum. Ab
September anderte sich dies jedoch unerwartet schnell,
und der us-Dollar wertete innerhalb kurzer Zeit gegen-
Uber vielen Wahrungen sehr stark auf. Dies spiegelte in
dieser Zeit vor allem die Neubewertung der Wirtschafts-
lage in den einzelnen Regionen wider. Zum Stichtag

\Grafik 02.1.3  US-DOLLAR GEGENUBER EURO, YEN UND PFUND INDEXIERT; ENTWICKLUNG 1.1.-31.12.2008 |
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31.Dezember 2008 lag der us-Dollar/Euro-Wechselkurs
um 4,9 % unter seinem vergleichbaren Vorjahreswert,
wahrend eine Durchschnittsbetrachtung demgegenuber
ein Plus von 7,3 % fur das Jahr 2008 zeigt.

FUr Fresenius Medical Care sind insbesondere die bei-
den Wahrungen us-Dollar und Euro sowie deren Rela-
tion von Bedeutung, weil wir einen Grofsteil unseres
Umsatzes in den usA und in der Euro-Zone erwirtschaf-
ten. Eine Aufwertung des Euro ist bilanziell betrachtet
von Vorteil, da wir in us-Dollar berichten und sich rech-
nerisch somit ein hdherer Wert der in Euro erzielten
Bilanzwerte ergibt.

Mit der in weiten Teilen dezentralen Struktur unserer
Fertigungsstatten tragen wir dem Nachfragegefige

in unserem Dialyseproduktgeschaft Rechnung. Durch
unsere Produktionsstatten in den usa, Japan und Eur-
opa bleiben wir von langfristigen Wahrungsschwan-
kungen weitgehend unabhangig; Transaktionsrisiken
werden somit minimiert, da die Kosten in der gleichen
Wahrung anfallen, in der auch der Umsatz generiert
wird. Deutlich volatilere Wechselkurse fihren aber
auch bei Fresenius Medical Care kurzfristig zu einer
hoheren Sensitivitat gegenliber diesen Wechselkursen.
Im Bereich Dialysedienstleistungen, der im Vergleich
zum Dialyseproduktgeschaft gréfSere Geschaftsbereich,
ist das Transaktionsrisiko minimal, da das Geschaft
lokal und damit im jeweiligen Wahrungsraum erbracht
wird.

| Grafik 02.1.4

USA

In den usA schwachte sich das Wachstum 2008 gegenu-
ber dem Vorjahr leicht ab. Das Bruttoinlandsprodukt
stieg um 1,3 %, getrieben von den &ffentlichen Investi-
tionen und insbesondere der anhaltend starken Export-
tatigkeit. Gegenlaufig wirkten neben einem deutlichen
Lagerabbau erneut die Wohnungsbauinvestitionen.

Die Preisentwicklung wurde sehr stark von den Bewe-
gungen der Rohstoffpreise und hier speziell des Ol-
preises beeinflusst. Gegenlber dem Vorjahr erhdhte
sich die Inflationsrate von 2,9 % auf 3,9 %. Die us-Noten-
bank FED hat in mehreren Schritten Uber das Jahr 2008
den Basisleitzins, die Federal Funds Rate, um insgesamt
rund 400 Basispunkte auf einen nahezu historischen
Tiefstwert und einen neuen Zielkorridor von 0% bis
0,25 % gesenkt.

EUROPA

Das reale Bruttoinlandsprodukt ging in der Euro-Zone in
der zweiten Jahreshalfte 2008 deutlich zuriick, nachdem
in den ersten sechs Monaten noch ein moderater Zu-
wachs verzeichnet werden konnte. Insgesamt verblieb
ein leichtes Plus von 0,9 % im Vergleich zum Anstieg von
2,6% im Vorjahr. Die Inflationsrate bewegte sich, be-
dingt durch die héheren Rohstoffkosten bei gleichzei-
tiger Abwertung des us-Dollars gegentber dem Euro,
auf einem historisch betrachtet hohen Niveau. Den pes-
simistischeren Konjunkturprognosen in Verbindung mit
der Finanzkrise begegnete die Europdische Zentralbank
(ezB) mit zahlreichen liquiditatserhdhenden Maldnah-
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men. Innerhalb kurzer Zeit senkte die EzB die wesent-
lichen Leitzinsen in den letzten vier Monaten des Jahres
um fast 200 Basispunkte, nachdem die Inflationsrisiken
durch wieder sinkende Preise fur Energie und sonstige
Rohstoffe sowie durch die negativen Konjunkturaus-
sichten abgenommen hatten.

Nach einem schwungvollen Jahresbeginn bif3te die
deutsche Wirtschaft im Verlauf der folgenden Monate
ihre Dynamik ein; verantwortlich dafir waren neben
der Finanzkrise die gestiegenen Rohstoffpreise und die
Aufwertung des Euro. Die Exportnachfrage, zuvor eine
der WachstumsstUtzen, ging nicht nur infolge der un-
gunstigeren Wechselkurskonstellationen, sondern auch
wegen der allgemeinen Abschwachung der Weltwirt-
schaft deutlich zurtck. Trotz der erkennbaren Investi-
tionszurlickhaltung stieg die Zahl der Erwerbstatigen
2008 leicht, und die Arbeitslosenzahl ging von 3,4 Milli-
onen im Vorjahr auf 3,3 Millionen in 2008 zurlck.

In GrofSbritannien schwachte sich das Wirtschaftswachs-
tum bedingt durch die starke Abhangigkeit vom Finanz-
sektor deutlich ab. Das BIP legte um 0,8 % zu, nach 3%
im Vorjahr. Die neuen osteuropaischen eu-Mitglieds-
lander zeigten insgesamt eine weiterhin positive kon-
junkturelle Entwicklung mit einem Wachstum von
durchschnittlich 4,5 %, allerdings mit starken Unter-
schieden zwischen den einzelnen Landern. Russland
wuchs weiterhin sehr dynamisch. Getragen von einer
starken Binnennachfrage sowie hohen Einnahmen aus

| Tabelle 02.1.5 REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT
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dem Ol- und Gasgeschaft wuchs das BIP dort um 6,8 %,
allerdings bei gleichzeitig stark ansteigender Inflation.

ASIEN

In Japan setzte sich die konjunkturelle Abschwadchung
fort: Durch die fehlenden Impulse aus dem Ausland
schwéchte sich die Inlandsnachfrage weiter ab. Bela-
stend wirkten auch die gestiegenen Preise flr Energie
und Nahrungsmittel. Das BIP stieg 2008 um 0,1 %, nach
einem Anstieg von 2% im Vorjahr.

Die asiatischen Schwellenlander zeigten ein vergleichs-
weise robustes Wachstum, wenngleich auch hier die
Dynamik deutlich nachlie. In China hatte sich der
Anstieg des BIP bereits seit Mitte des Jahres 2007 mode-
rat, aber stetig abgeschwacht. Das verlangsamte Wirt-
schaftswachstum spiegelt die etwas geringere Nachfrage
auf den Hauptabsatzmarkten und die kontinuierliche
Aufwertung der chinesischen Wahrung gegenuber an-
deren Wahrungen wider. Gestutzt wird das Wachstum
durch den privaten Konsum und die steigenden Infra-
strukturinvestitionen. Das BIP erhohte sich in China 2008
um 9,6 %, nach 11,9 % im Vorjahr. Zulegen konnten auch
die Ubrigen Staaten Ostasiens: Dort wuchs die Wirtschaft
2008 UM 4,4 %, nach 5,8 % im Jahr 2007.

LATEINAMERIKA

Lateinamerika verzeichnete eine robuste wirtschaftliche
Entwicklung. Mit einem Anstieg des BIP um 4,4 % wurde
annahernd die Wachstumsrate des Vorjahres erreicht.

Verdnderung gegentber dem Vorjahr in % 2008 2007
LUSA | 1.3 2,0
| Deutschland | 1.3 2,5,
| Euro-Raum | 0,9, 2,6,
| Gro3britannien | 0,8, 3,0,
 Neue EU-Mitgliedslander | 4,5 6,2
LEU 27 | 1,2, 2,9,
| Russland | 6,8 | 8,1,
|Japan | 0,1, 2,0,
| China und Hongkong | 9,6 || 11,9
| Ostasien | 4,4 1 5,8,
| Lateinamerika | 4.4 5,6
WELTWEIT | 3,6 || 5,0

Quelle: Institut fir Weltwirtschaft an del
Europdischen Zentralbank, Statistisches

ersitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2008; 19. Dezember 2008, Monatsberichte der Deutschen Bundesbank und
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Die konjunkturelle Dynamik war in den einzelnen Landern
allerdings sehr uneinheitlich. Die meisten Lander der
Region profitierten als Rohstoffproduzenten und Ener-
gielieferanten unverandert von den hohen Rohstoffprei-
sen. Die wirtschaftlichen Aussichten erscheinen in
vielen Landern stabil, nur in Mexiko sind sie infolge der
starkeren Abhangigkeit des Landes von der Entwicklung
der us-amerikanischen Wirtschaft leicht eingetrubt.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt , Vergleich

des tatsachlichen mit dem prognostizierten Geschafts-
verlauf” ab seite 67 und im Prognosebericht ab Seite 112.

DIALYSEMARKT

In einem kontinuierlich wachsenden Markt haben wir
unsere weltweit filhrende Marktposition im Dialyse-
geschaft 2008 gefestigt. Als vertikal integrierter An-
bieter haben wir die besten Voraussetzungen und
Chancen, unsere Position nachhaltig zu festigen und
sowohl unser Produkt- als auch das Dienstleistungs-
geschaft zuklnftig weiter auszubauen.

BRANCHENSPEZIFISCHE RAHMENBEDINGUNGEN -
DIALYSEMARKT

Flr Fresenius Medical Care, dem weltweit fuhrenden
Unternehmen bei Dialyseprodukten und -dienstleistungen,
ist es wichtig, verlassliche und aktuelle Informationen
Uber den Status quo und die Entwicklung der Patienten-
zahlen und des Marktes auf globaler, regionaler und
nationaler Ebene verflgbar zu haben. Diese Patienten-
und Marktdaten werden fur verschiedene interne und
externe Zwecke genutzt.

Um diese Informationen zu sammeln und zu analysieren,
hat Fresenius Medical Care ein internes Informationsin-
strument entwickelt, den mMcs (Market & Competitor
Survey). Der mcs dient der Sammlung, Analyse und
Kommunikation von relevanten Markt- und Wettbewerbs-
daten des Dialysemarktes weltweit. Beweggrund fir die
Entwicklung des mcs war, dass Daten aus anderen Quel-
len entweder nicht zeitnah, detailliert oder verlasslich
genug waren, um die Informationsanforderungen von
Fresenius Medical Care zu erfillen. In vielen Landern
werden Informationen zu den unterschiedlichen As-
pekten des terminalen Nierenversagens sowie demogra-
fische Patientendaten und entsprechende Trends von
offiziellen Organisationen (Renal Regjistries, Patientenre-
gister) veroffentlicht, zum Beispiel vom United States

Renal Data System (USRDS) oder der Japanese Society
for Dialysis Therapy (JspT). Darlber hinaus publizieren
multinationale Organisationen wie die European Renal
Association (ERA) — European Dialysis and Transplant
Association (EDTA) demografische Patientendaten.

Allerdings sind die folgenden Defizite beim Verwenden
von offentlich verfligbaren Daten zur Analyse der Ent-
wicklung von Patientenzahlen zu beobachten:

_ Nicht in allen Landern gibt es Organisationen, die Pa-
tientenzahlen analysieren und vero6ffentlichen. 2008
war das lediglich in 37 Landern der Fall — einschlief3-
lich der Lander, die ihre Daten indirekt Uber eine
multinationale Organisation veroffentlichen —, wah-
rend Dialysebehandlungen in mehr als 145 Landern
durchgefihrt werden.

 Einige Organisationen veroffentlichen Patientenzahlen
lediglich fur bestimmte Regionen eines Landes und
nicht bezogen auf das ganze Land.

_ Zwischen dem Zusammentragen der Daten und ihrer
Veroffentlichung liegt oft ein langerer Zeitraum. Eine
unternehmensinterne Analyse im August 2008 ergab,
dass zu diesem Zeitpunkt lediglich eine der 37 Orga-
nisationen Daten fUr das Jahr 2007 publiziert hatte,
fUr 30 Lander lagen bis dahin nur Daten aus dem Jahr
2006 vor, fur die restlichen sechs Lander lediglich
Daten aus 2005 oder friher.

Dies verdeutlicht, dass aus den konsolidierten Daten der
einzelnen berichtenden nationalen Organisationen kein
vollstandiges und aktuelles Bild der Patientenzahlen
weltweit abgeleitet werden kann. Darlber hinaus wer-
den Zahlen tber die Verwendung von Dialyseprodukten
wie Dialysatoren oder Losungen fur die Peritonealdialyse
von den Organisationen grundsatzlich nicht dokumen-
tiert. Unseres Wissens existieren fur die Dialysebranche
auch keine Dienstleistungen, die mit Datenbanken von
privaten Unternehmen wie beispielsweise IMs Health ver-
gleichbar waren. ims Health beliefert die pharmazeutische
Industrie mit allgemein anerkannten Verkaufsstatistiken
zu Pharmaprodukten.

Der Mcs wird aus diesem Grund innerhalb von Fresenius
Medical Care als Instrument zum Erfassen und Verar-
beiten von grundlegenden aktuellen und genauen
Informationen Uber den Dialysemarkt und seine Ent-
wicklungstrends sowie die Marktposition von Fresenius



Medical Care und die der Wettbewerber genutzt. Am
Ende jedes Kalenderjahres werden in den einzelnen Lan-
dern Daten zur Zahl der Dialysepatienten, zur gewahlten
Behandlungsmethode, den verwendeten Produkten, dem
Ort der Behandlung sowie der Struktur der erbrachten
Dienstleistungen erhoben. Diese Erhebungen wurden in
den vergangenen Jahren regelméaf3ig angepasst, um den
Detaillegrad zu erhohen und beobachteten Veranderun-
gen bei der Entwicklung von Produkten und Therapien
Rechnung zu tragen. Der modulare Aufbau der Erhebun-
gen ermoglicht eine Konsolidierung der landerspezi-
fischen Daten. Die Fragebdgen werden an qualifizierte
Ansprechpartner aus der Dialysebranche verteilt, die ent-
weder selbst landerspezifische Marktdaten liefern oder
im jeweiligen Land Input von Kontakten mit entsprechen-
dem Know-how sammeln konnen. Die Daten aus den
Fragebdgen werden anschliefSend zentral validiert, indem
sie mit offiziellen Angaben nationaler Verbande und mit
Daten aus vergangenen Umfragen abgeglichen werden.
Zusatzlich findet ein Konsistenzcheck der Antworten in
den Fragebogen statt. Alle Informationen werden schliefs-
lich konsolidiert, um Aussagen Uber Patienten und Mar-
kte weltweit und fir verschiedene Regionen treffen zu
konnen. Daruber hinaus werden diese Informationen
analysiert und gemeinsam mit ¢ffentlich zuganglichen
Daten unserer Mitbewerber berichtet.

02.1 GESCHAFTSTATIGKEIT UND RAHMENBEDINGUNGEN

PATIENTEN — EINE GLOBALE SICHTWEISE

Wenn nicht anders angegeben, basieren die Daten auf
internen Schatzungen des oben beschriebenen Market
Competitor Survey (Mcs).

Chronisches Nierenversagen hat eine globale Dimension:
Bis zum Ende des Jahres 2008 wurden circa 2,300 Millio-
nen Patienten behandelt. Rund 1,770 Millionen Patienten
erhielten in mehr als 145 Landern eine Nierenersatzthe-
rapie in Form einer Dialyse. Rund 530.000 Nierenpatienten
leben mit einer transplantierten Niere.

Die Patientenzahlen der einzelnen Lander kénnen anhand
der Pravalenz, also der relativen Zahl der an terminaler
Niereninsuffizienz erkrankten und behandelten Menschen
pro Land, verglichen werden. Die Pravalenz weist dabei
eine grofSe Schwankungsbreite von weit unter 100 bis
Uber 2.000 Patienten pro Million Einwohner (p.M.E.) auf.

Die hdchste Pravalenz mit einem Wert von 2.420 P.M.E.
weist Taiwan auf, gefolgt von Japan mit rund 2.380
P.M.E. und den USA mit rund 1.780 P.M.E. Der Durch-
schnitt in den 27 Landern der Europaischen Union (Eu)
liegt bei rund 960 P.M.E.

Die weitaus geringere durchschnittliche Pravalenz welt-
weit von rund 340 P.M.E. lasst sich wie folgt erklaren:

Auf der einen Seite unterscheiden sich die Demografien
der Lander — die Altersstrukturen der Bevolkerung vari-

| Tabelle 02.1.6  PATIENTEN MIT CHRONISCHEM NIERENVERSAGEN

Anzahl in Millionen

| Patienten mit chronischem Nierenversagen | 2,300 |
| davon Dialyse | 1,770
| Hadmodialyse (HD) | 1,580 |
| Peritonealdialyse (PD) | 0,190,
| davon Transplantationen | 0,530,
Weltbevilkerung: 6,7 Milliarden

\Tabelle 02.1.7 'WELTWEITE PRAVALENZ |
Patienten pro Million 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998
Einwohner (P.M.E.)

Chronisches

| Nierenversagen | 342, 326, 310, 295, 280, 265, 251, 237, 224, 212, 200,
 Dialyse | 263, 249, 236, 224, 213, 202, 192,  182,, 172, 163, 155,
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ieren weltweit ebenso wie die Verbreitung von Risiko-
faktoren fur Nierenerkrankungen wie Diabetes und
Bluthochdruck sowie die genetische Disposition fur
Nierenerkrankungen; hinzu kommen kulturelle Unter-
schiede wie die Erndhrung. Auf der anderen Seite ist
der Zugang zu Dialysebehandlungen in vielen Landern
weiterhin begrenzt, sodass eine Vielzahl von Menschen
mit terminaler Niereninsuffizienz nicht behandelt und
somit auch nicht in der p.m.E.-Kalkulation erfasst wer-
den.

Die steigende weltweite Pravalenz zeigt, dass bezogen
auf die Gesamtbevolkerung im Laufe der Jahre immer
mehr Menschen eine Nierenersatztherapie erhalten

haben. Dies lasst sich auf viele Faktoren zurlckfihren,

\Grafik 02.1.5  ESRD PRAVALENZ AUSGEWAHLTER LANDER

wie das verstarkte Auftreten von nierenschadigenden
Krankheiten (Diabetes und Bluthochdruck), die allgemeine
Alterung der Weltbevolkerung sowie eine allmahliche
Verbesserung des Zugangs zur Dialysebehandlung. Ein
Vergleich der nationalen Wirtschaftskraft, gemessen am
Bruttoinlandsprodukt (BIP), mit den Pravalenzwerten der
Lander lasst vermuten, dass wirtschaftliche Faktoren
nicht nur die demografischen Entwicklungen beeinflus-
sen, sondern auch die Behandlungsmaoglichkeiten ein-
schranken kénnen. Vor allem in Landern mit einem
jahrlichen 8ip pro Kopf von weniger als 10.000 us-Dollar
ist zu beobachten, dass nicht jeder Erkrankte Zugang zu
einer Behandlung hat. Dagegen ist in Landern, in denen
das BIP Uber diesem Wert liegt, keine Wechselbeziehung
zwischen Wirtschaftskraft und Pravalenz zu erkennen.
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‘Tabe//e 02.1.8 PATIENTEN — REGIONALE ENTWICKLUNG |
2008 Verdnderung
Nordamerika | 445.000 4-5% |
LUSA | 370000,  3-4%,
Europa/Naher Osten/Afrika L 520.000 5-6%
LEU | 300.000,,  3-4%,
| Asien-Pazifik | 620.000,, 10-11%
|Japan L 290.000 |, 3-4% |
| Lateinamerika | 185.000 7-8% |
| WELTWEIT . 1.770.000 7%
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PATIENTEN — DIE REGIONALE ENTWICKLUNG

Zum Jahresende 2008 lag die Zahl der Patienten, die
regelmafig eine Dialysebehandlung erhalten, bei welt-
weit 1,770 Millionen. Von diesen Patienten wurden

Ca. 21% in den USA, 17 % in der EU und 16 % in Japan
behandelt. Die verbleibenden 46 % aller Dialysepatienten
verteilten sich auf 120 Staaten in den unterschiedlichen
Regionen dieser Welt.

Die Zahl der Dialysepatienten weltweit stieg im Jahr
2008 erwartungsgemaf um circa 7 %, allerdings sind
die regionalen Unterschiede nach wie vor erheblich:

In den usA, in Japan sowie in West- und Mitteleuropa
verzeichneten wir unterdurchschnittliche 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, sicher-
gestellt. In 6konomisch schwacheren Regionen dagegen
sind die Wachstumsraten Uberdurchschnittlich und er-
reichten zweistellige Werte — ein Hinweis darauf, dass
der Zugang zur Dialysebehandlung in diesen Landern

\Grafik02.1.6 HAMODIALYSE-PATIENTEN 2008
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derzeit noch beschrankt ist und sich schrittweise
verbessert.

PATIENTEN — ENTWICKLUNG DER
BEHANDLUNGSMETHODEN

Von den 1,770 Millionen Patienten, die zum Jahresende
2008 eine Dialysebehandlung erhielten, wurden 1,580 Milli-
onen — das sind Uber 89 % — mittels der Hamodialyse
(siehe Glossar auf Seite 131) und circa 190.000 mittels der
Peritonealdialyse (siehe Glossar auf seite 132) behandelt.
Im weltweiten Vergleich der Behandlungsmethoden
dominiert somit die Hamodialyse deutlich. In der Gruppe
der 15 Lander, in denen zusammengenommen mehr als
drei Viertel aller Dialysepatienten leben, ist die Hamo-
dialyse in jedem einzelnen Land — mit Ausnahme von
Mexiko — das vorherrschende Behandlungsverfahren.

Die neben den beiden genannten Dialysetherapien dritte
Maéglichkeit der Behandlung von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz ist die Transplantation. Circa 530.000
Patienten lebten zum Jahresende 2008 mit einer trans-
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plantierten Niere. Allerdings ist die Zahl der verfigbaren
Spenderorgane weltweit seit Jahren deutlich geringer als
die Zahl der Patienten auf den Wartelisten fir eine
Transplantation, sodass weniger als ein Viertel der Pati-
enten mit terminaler Niereninsuffizienz mit einem Spen-
derorgan leben. Trotz anhaltender und umfangreicher
BemuUhungen durch regionale Initiativen, das Bewusst-
sein und die Bereitschaft fur eine Nierenspende zu er-
hohen, hat sich der Anteil der Transplantationen an den
Behandlungsmethoden in den vergangenen zehn Jah-
ren nicht wesentlich verandert.

DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN

Der weltweite Markt fur Dialysedienstleistungen und
-produkte ist 2008 um ungefahr 5% auf etwa 65 Milliar-
den us-Dollar gewachsen. Der Markt kann in Dialyse-
produkte mit einem Umsatz von rund 10,5 Milliarden
us-Dollar und Dialysedienstleistungen (inklusive Dialyse-
medikamente) mit circa 55 Milliarden us-Dollar geglie-
dert werden.

Die meisten Hdmodialyse-Patienten wurden im vergan-
genen Jahr weltweit in einem der rund 28.000 Dialyse-
zentren behandelt, durchschnittlich etwa 55 Patienten
pro Zentrum. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme
in den einzelnen Landern eher staatlich oder privatwirt-
schaftlich organisiert sind, unterscheiden sich die Orga-

| Grafik 02.1.8  DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN WELTWEIT

nisationsstrukturen der Zentrumsbetreiber erheblich: In
den uUsA und der Eu gibt es jeweils rund 5.000 Dialyse-
kliniken, aber wahrend sich in den USA nur circa 1% der
Dialysekliniken in ¢ffentlicher Tragerschaft befinden,
belduft sich dieser Anteil in der Europaischen Union auf
rund 62 %.

In Japan dagegen spielen private Nephrologen eine wich-
tige Rolle; sie betreiben etwa 75 % der Dialysekliniken.
In Osteuropa wiederum ist die Zahl der Kliniken, die von
privaten Unternehmen betrieben werden, in jungster
Vergangenheit besonders deutlich gestiegen. Dies konnte
darauf hindeuten, dass privatwirtschaftlich geftihrte
Unternehmen bei der Modernisierung und Kapazitats-
erweiterung von Kliniken effizienter agieren kénnen

als offentliche Trager.

In den usA ist der Konzentrationsgrad bereits relativ hoch.
Fresenius Medical Care und der zweitgrofSte Anbieter,
DaVita, betreuen zusammengenommen etwa 63 % aller
Dialysepatienten in den usA. Im Berichtszeitraum hat
Fresenius Medical Care seine marktflihrende Position
beibehalten und behandelt mit mehr als 122.000 Pati-
enten circa 33 % der Dialysepatienten in den USA.

Auferhalb der usa ist das Dialysedienstleistungsge-
schaft wesentlich starker fragmentiert. Mit mehr als

Patienten
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| Grafik 02.1.9  BETREIBER VON DIALYSEKLINIKEN 2008

Zahl behandelter Patienten

Nordamerika 15% , 61% , 24%
| USA % 72% | 27%
| Europa/Naher Osten/Afrika I 68% , 12% ,, 20%
(EU I 62% | 16% | | 22% ,
| Asien-Pazifik i 43% 3% 54% |
|Japan | 21% , 79%
| Lateinamerika ‘ 16% | 21% 63%
 WELTWEIT 40% | 23% | 37 %
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\Grafik 02.1.10 BETREIBER VON DIALYSEKLINIKEN IN OSTEUROPA
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| Grafik 02.1.11 DIE TOP 5-DIALYSEDIENSTLEISTER WELTWEIT 2008

Zahl behandelter Patienten
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700 Dialysekliniken und mehr als 60.000 Patienten in Bedingungen sind zuverlassige Produktlieferungen,
Uber 30 Landern betreibt Fresenius Medical Care das Qualitat und Innovationsfahigkeit entscheidende Erfolgs-
mit Abstand gréfSte und internationalste Kliniknetz. faktoren fur die Marktteilnehmer. Fresenius Medical

Care bietet dabei nicht nur das gesamte Produktspektrum
Wie in den Vorjahren sahen sich auch 2008 viele Gesund-  im Bereich Dialyse, sondern auch qualitativ hochwertige

heitssysteme einem standig steigenden Druck ausge- Behandlungen in eigenen Dialysezentren weltweit. Ein
setzt, bei moglichst verbesserter Behandlungsqualitat vertikal integrierter Anbieter wie Fresenius Medical Care
die Gesundheitskosten stabil zu halten. Unter diesen hat die besten Voraussetzungen und Chancen, seine

| Grafik 02.1.13 DIALYSEPRODUKTE 2008

Marktanteil

115% Gambro |

32 % Fresenius Medical Care \ \\
[ \
| ‘\
|\ / 131 % Sonstige |
122 % Baxter | \_ /

| Grafik 02.1.14 | HAMODIALYSE-PRODUKTE 2008
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| Grafik 02.1.175 PERITONEALDIALYSE-PRODUKTE 2008
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Position im gegenwartigen und zukunftigen Dialysemarkt
kontinuierlich zu verbessern. Fresenius Medical Care hat
seine klare Fihrungsposition weiter ausgebaut und behan-
delte zum Ende des Jahres 2008 weltweit 184.086 Dialyse-
patienten in 2.388 Kliniken.

Die VergUtungssysteme fur die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land. Oft variieren die
VergUtungsstrukturen sogar innerhalb einzelner Lander.
Kriterien bei der Vergltung sind zum Beispiel regionale
Bedingungen, die Behandlungsmethode, regulative
Aspekte oder der Status des Dialysedienstleisters (6ffent-
lich oder privat). Weiterhin im Mittelpunkt der Diskussi-
onen steht die Vergutung nach qualitativen Kriterien. Ziel
dieses VergUtungsmodells ist die Gewahrleistung der
Behandlungsqualitat bei gleichbleibenden Gesamtkosten
fur die Behandlung eines Dialysepatienten. Fresenius
Medical Care ist in mehr als 30 Landern mit unterschied-
lichen Gesundheitssystemen und Vergutungsstrukturen
aktiv. Dank dieser internationalen Erfahrung sind wir in
der Lage, die Bemuhungen der nationalen Gesundheits-
systeme, passende VergUtungsstrukturen zu schaffen,
zu unterstltzen, unser Geschaft den lokalen Gegeben-
heiten anzupassen und dabei profitabel zu agieren.

DIALYSEPRODUKTE

Vom Gesamtvolumen des weltweiten Dialysemarktes in
Hohe von rund 65 Milliarden us-Dollar entfallen etwas
mehr als 16 %, das heifst etwa 10,5 Milliarden us-Dollar,
auf den Markt fur Dialyseprodukte. Zu den wichtigsten
Produkten zahlen Dialysatoren, Maschinen fur die Ha-
modialyse, Konzentrate und Dialyseldsungen sowie spe-
zielle Produkte fur die Peritonealdialyse. Der Marktanteil
der drei gréfSten Hersteller von Dialyseprodukten lag

im Jahr 2008 weltweit bei insgesamt knapp 70 %. Allein
Fresenius Medical Care kam auf einen Anteil von rund
32 % und war damit Marktflhrer, gefolgt von Baxter und
Gambro. Der Marktanteil der restlichen, mehrheitlich
japanischen Anbieter fur Dialyseprodukte lag jeweils im
einstelligen Prozentbereich.
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Dialysatoren bilden mit Abstand die grofste Produktgruppe
im Dialysemarkt. Das Absatzvolumen belief sich 2008
auf rund 180 Millionen Stuck. Mehr als 8o Millionen
dieser Dialysatoren hat allein Fresenius Medical Care im
Berichtsjahr produziert — eine Tatsache, die unsere fuh-
rende Marktposition unterstreicht.

Abhangig 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 Dialysemem-
bran. Ihr Anteil belief sich Ende 2008 auf Uber 80 % des
Gesamtmarktes. Der Abbau von Kapazitaten im Bereich
zellulosebasierter Dialysatoren lasst darauf schliefSen,
dass der Marktanteil von synthetischen Dialysatoren in
den kommenden Jahren weiter steigen wird. Unsere
Pionierarbeit bei der Entwicklung und Produktion synthe-
tischer Dialysatoren hat hier entscheidende Grundlagen
geschaffen und die Richtung vorgegeben, der nun auch
die wichtigsten Wettbewerber folgen.

Dialysemaschinen sind ein weiteres wichtiges Segment
im Produktgeschaft von Fresenius Medical Care. Hier
nehmen wir ebenfalls eine fuhrende Position ein. Von
den etwa 65.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2008
verkauft wurden, stammen Uber 55 % von Fresenius
Medical Care. Dazu hat auch die neue Generation von
Hamodialyse-Maschinen, die 5008-Serie, beigetragen,
die wir 2005 international eingefihrt haben, sowie die
50085-Maschine, die wir im Berichtsjahr neu auf den
Markt gebracht haben. Dank ihrer innovativen Nutzer-
fuhrung und weiterer Technologien, die neue Standards
in der Dialyse gesetzt haben, sind die 5008 und die 5008s
vom Markt Uberaus positiv aufgenommen worden. Mit
den neuen Dialysemaschinen festigen wir nicht nur
unsere starke Position im Markt — sie er6ffnen uns auch
glanzende Perspektiven fur kiinftige Marktanteilsgewinne.

In den usA, unserer wichtigsten Geschaftsregion, belief
sich unser Marktanteil bei diesen beiden Produktgrup-

| Tabelle 02.1.9  MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN 2008 |

1. Position 2. Position 3. Position
| Dialysatoren | Fresenius Medical Care | | Gambro | | Asahi |
| Dialysemaschinen | Fresenius Medical Care | Gambro | | Nikkiso |
| Konzentrate fir die Hdmodialyse | Fresenius Medical Care | Fuso |, Gambro
| Blutschlauchsysteme | Fresenius Medical Care | Gambro | | Kawasumi |
| Produkte fur die Peritonealdialyse | Baxter | | Fresenius Medical Care Pisa |
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pen, also Dialysatoren und Dialysemaschinen, im unab-
hangigen Markt auf Uber 70 %. Als unabhangigen Markt
definieren wir alle Dialysekliniken, die nicht von einem
gréferen und usa-weit agierenden Dialysedienstleistungs-
unternehmen wie Fresenius Medical Care oder DaVita
betrieben werden.

Den Absatz unserer Dialysemaschine 2008k haben wir
im Jahr 2008 um mehr als 14 % gesteigert. Die 2008k
ist das dominierende Dialysesystem in den usa: Uber
15.000 Einheiten haben wir dort insgesamt schon ver-
kauft. Auch bei den Dialysatoren kénnen wir auf eine
Uberdurchschnittliche Entwicklung zurtckblicken: Mit
mehr als 30 Millionen verkauften Dialysatoren im ver-
gangenen Geschaftsjahr haben wir in den usa einen
Absatzrekord erreicht.

Die Zahl der Peritoneldialyse-Patienten stieg im vergan-
genen Jahr weltweit um etwa 7% auf rund 190.000, die
Zah! der Patienten, die mit unseren Produkten behan-
delt wird, auf Uber 35.000. Insgesamt verfligen wir in
diesem Markt, der noch von Baxter dominiert wird, Uber
einen weltweiten Anteil von 18 %. In den UsA belief sich
unser Marktanteil auf 26 %. Weitere Informationen zu
unserer Position im Markt fur Heimdialyse, die sowohl
die Heim-Hamodialyse als auch die Peritonealdialyse
umfasst, finden Sie im Abschnitt ,Heimdialyse” ab Seite 100.

FUR DEN GESCHAFTSVERLAUF WESENTLICHE
EREIGNISSE

AKQUISITIONEN UND DESINVESTITIONEN

Unsere Investitionsstrategie hat sich im vergangenen
Geschaftsjahr nicht geandert. Mit dem Ausbau unseres
Kliniknetzes und der Erweiterung unserer Produktions-
kapazitaten haben wir verstarkt in kinftiges Wachstum
investiert. In 2008 haben wir insgesamt 218 Millionen us-
Dollar fur Akquisitionen aufgewendet, die gesamten
Investitionen lagen bei 673 Millionen us-Dollar. Einzelne
Akquisitionen und Desinvestitionen spielten hierbei eine
untergeordnete Rolle.

KOOPERATIONEN

Wir haben im Juli 2008 zwei gesonderte und unabhangige
Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen fur die Vermark-
tung und den Vertrieb von Galencia Ltd.'s und Luitpold
Pharmaceuticals, Inc.’s intravenos verabreichten Eisen-
praparaten Venofer und Ferinject zur Dialysebehand-
lung in den usa und in bestimmten Staaten in Europa

und im Mittleren Osten abgeschlossen. Die Medikamente
werden zur Behandlung von Blutarmut bei Dialysepati-
enten eingesetzt. Venofer ist das weltweit umsatzstarkste
Eisenpraparat. Die Vertrage umfassen alle entsprechen-
den Aktivitaten fur die beiden Produkte auf dem Gebiet
der Dialyse und traten am 1. Januar 2009 in Kraft. Auf
der Grundlage des auf zehn Jahre abgeschlossenen Ver-
trags fur Nordamerika wird Luitpold die Produkte flr
Fresenius Medical Care produzieren. Die Vermarktung der
Produkte auf anderen medizinischen Gebieten verbleibt
in der alleinigen Verantwortung von Galenica und seinen
bisherigen Partnern. Das Marktvolumen fur intravends
zu verabreichende Eisenpraparate wird weltweit fir das
Jahr 2008 auf Uber 800 Millionen us-Dollar geschatzt.
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt , Dialyse-
medikamente” auf seite 100.

GESCHAFTSUMFELD

Das Geschaftsumfeld sowie die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die fur unser Geschaft von besonderer Re-
levanz sind, sind im Jahr 2008 weitgehend unverandert
geblieben. Eine Sondersituation ergab sich in den usA
beim Medikament Heparin, einer Substanz, die bei Dia-
lysepatienten zur Hemmung der Blutgerinnung einge-
setzt wird. Im Februar 2008 begann einer der Anbieter
von Heparin, die us-amerikanische Gesellschaft Baxter,
damit, das Produkt nach Verunreinigungen in ihrem Pro-
duktionsprozess vom Markt zu nehmen. Der verbliebene
alleinige Anbieter des Produkts, die Gesellschaft App
Pharmaceuticals, erhohte in den folgenden Monaten
die Preise fUr Heparin deutlich. Die gehobenen Preise
wurden nicht Uber hohere Erstattungssatze ausgegli-
chen, sodass sich die gestiegenen Einkaufspreise fur
unsere Kliniken unmittelbar negativ auf die Ertragslage
bzw. unsere Marge ausgewirkt haben.

In Portugal wurde mit Beginn des zweiten Quartals ein
neues VergUtungsmodell eingefuhrt. Die neue Komplett-
vergtung ist ein integrierter und qualitatsorientierter
Ansatz, der eine Reihe von Dialysedienstleistungen und
-produkten blndelt und die erfolgreiche Einfihrung eines
integrierten Disease-Management-Modells voraussetzt.
Damit sollen gleichzeitig eine umfassendere Versorgung
der Patienten, Qualitatsverbesserungen und eine Effizienz-
steigerung des Gesundheitssystems erreicht werden.
Fresenius Medical Care rechnet damit, dass die Ver-
gltungsrate mit den neu eingeschlossenen Leistungen
deutlich steigen wird. Weitere Informationen sind im
Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle” ab seite 101
enthalten.



FAZIT

Im Geschaftsjahr 2008 sind keine weiteren wesentlichen
Ereignisse eingetreten, die das operative Geschaft oder
die rechtliche Struktur von Fresenius Medical Care
besonders stark beeinflusst haben. Fresenius Medical
Care hat seine aufSerordentlich positive Entwicklung
im vergangenen Geschaftsjahr fortgesetzt und weist
fur das Berichtsjahr neue Rekordwerte bei Umsatz und
Ertrag auf. Dazu haben alle Regionen und Segmente
beigetragen.

VERGLEICH DES TATSACHLICHEN MIT DEM
PROGNOSTIZIERTEN GESCHAFTSVERLAUF

Fresenius Medical Care blickt einmal mehr auf ein sehr
erfolgreiches Geschéaftsjahr zurlick. Wir konnten uns
bei allen zentralen Steuerungsgrofen erneut verbessern
und haben neue Bestmarken bei Umsatz und Ertrag
erzielt. Unsere ambitionierten Ziele fir das Jahr 2008
haben wir damit erreicht und teilweise sogar Ubertrof-
fen. Und dies, obwohl sich die allgemeinen Rahmen-
bedingungen teilweise deutlich verandert und partiell
auch verschlechtert haben. So wurde beispielsweise
unser operatives Geschaft mehr als sonst Ublich von
den starken Wechselkursschwankungen belastet.

Das Geschaftsjahr 2008 verlief fir Fresenius Medical
Care sehr erfolgreich. Zu Beginn des Jahres hatten wir
noch mit einem Umsatz von etwa 10,4 Milliarden us-
Dollar gerechnet, 7% mehr als im Jahr 2007. Tatsachlich
erreicht haben wir 2008 sogar einen Umsatzzuwachs
von 9% auf mehr als 10,6 Milliarden us-Dollar; damit
lagen wir Uber der angestrebten Zielmarke.

Beim Jahrestberschuss hatten wir Anfang 2008 mit
einem Wert zwischen 805 und 825 Millionen us-Dollar
gerechnet. Das hatte einem Zuwachs von 12 % bis 15 %
gegenuber dem vergleichbaren Wert 2007 entsprochen.
Letztlich belief sich der Jahrestberschuss im vergangenen
Geschaftsjahr auf 818 Millionen us-Dollar (+14 %) und
lag damit im oberen Bereich der von uns avisierten
Bandbreite. Wie erwartet traten im Jahr 2008 keine Ein-
maleffekte auf.

Die effektive Steuerquote betrug im Berichtsjahr 36,6 %
und entwickelte sich damit besser als von uns prognos-
tiziert. Die erwartete kontinuierliche Entwicklung der

Dividende spiegelt sich in unserem Dividendenvorschlag
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wider: Vorbehaltlich der Zustimmung der Hauptver-
sammlung wird die Dividende je Stammaktie um 7%
auf 0,58 Euro steigen. Weitere Informationen zum Divi-
dendenvorschlag finden Sie im Abschnitt , Dividende”
ab Seite 36.

Fur Investitionen und Akquisitionen hatten wir zu Jah-
resbeginn zusammengenommen etwa 800 Millionen
us-Dollar bis 1 Milliarde us-Dollar vorgesehen, davon
ungefahr 650 bis 750 Millionen us-Dollar flr Investitionen
und der verbleibende geringere Betrag flr Akquisitionen.
Insgesamt haben wir entsprechend unseren Planungen
im vergangenen Geschaftsjahr 891 Millionen us-Dollar
fur Investitionen und Akquisitionen aufgewendet, davon
673 Millionen us-Dollar fur Investitionen und 218 Millio-
nen us-Dollar fir Akquisitionen.

Der operative Cash Flow sollte, getragen von der Ergeb-
nisentwicklung und dem weiterhin guten Forderungs-
management, im Zielbereich von 10 % des Umsatzes
liegen. Im Geschaftsjahr 2008 belief sich der operative
Cash Flow auf 1,02 Milliarden us-Dollar, was 10 % des
Umsatzes und damit unseren Erwartungen entsprochen
hat.

Der Verschuldungsgrad (Debt/EeBITDA-Verhaltnis) sollte
nach unseren Planungen bis zum Jahresende 2008 auf

einen Wert von unter 2,8 sinken. Diese Vorgabe hatten
wir sogar schon im dritten Quartal erreicht. Zum Ende
des Geschaftsjahres betrug das Debt/EBITDA-Verhaltnis
2,69.

Die Zahl der Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbe-
schaftigte) von Fresenius Medical Care erhohte sich von
61.406 Mitarbeitern zum Jahresende 2007 auf 64.666 zum
Jahresende 2008 und erreichte damit fast die erwartete
Zahl von 65.000. Zu der Steigerung trugen das weiterhin
starke organische Wachstum des Dialyse-Dienstleistungs-
geschafts in allen Regionen sowie zahlreiche Akquisiti-
onen in Europa und Asien bei.

Die Aufwendungen flr Forschung und Entwicklung —
mit denen wir die Zukunftsfahigkeit von Fresenius
Medical Care starken und férdern — lagen mit 80 Mil-
lionen us-Dollar im Rahmen unserer Erwartungen.
Generell zeichnet sich der Bereich der Dialyseprodukte
durch die konstante Weiterentwicklung von bestehen-
den Produktgruppen aus. Details hierzu finden Sie

ab seite 76 im Abschnitt , Forschung und Entwicklung”.
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Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung im Berichtsjahr
war zundchst von einem moderaten Anstieg in der er-
sten Jahreshalfte und darauf folgend von deutlichen
Abschwachungstendenzen gekennzeichnet. Per saldo
verzeichneten alle wichtigen Regionen noch Zuwachse
beim Bruttoinlandsprodukt gegentber dem Vorjahr. In
den Schwellenlandern wuchs die Wirtschaft starker als
in den fur uns — gemessen an ihrem Anteil am Umsatz-
volumen — wichtigsten Markten usa und Europa. Das
Dialysegeschaft von Fresenius Medical Care ist jedoch
von den konjunkturellen Entwicklungen weniger stark
abhangig als andere Branchen. Der Dialysemarkt hat
sich unseren Erwartungen entsprechend positiv entwi-
ckelt: Das Marktvolumen stieg um circa 5%, und die
Zahl der Patienten wuchs um circa 7 %. Bei der Vertei-
lung der Dialysepatienten nach Behandlungsmethoden
waren gegenuber dem Vorjahr keine wesentlichen
Anderungen zu verzeichnen. Die Hamodialyse blieb
die mit Abstand wichtigste Behandlungsmethode bei
chronischem Nierenversagen.

GESAMTAUSSAGE DER UNTERNEHMENS-
LEITUNG ZUM GESCHAFTSVERLAUF

Das Geschaftsjahr 2008 verlief aufSerordentlich erfolg-
reich. Umsatz und Ertrag stiegen auf neue historische

| Tabelle 02.1.10, ZIELE UND ERGEBNISSE FUR 2008

Rekordwerte. Wir haben alle Ziele, die wir uns zu Be-
ginn des Jahres gesteckt hatten, erreicht und teilweise
Ubertroffen.

Unser Unternehmen ist starker gewachsen als der Dialy-
semarkt insgesamt. Somit konnten wir unseren welt-
weiten Marktanteil weiter ausbauen. In Nordamerika,
unserem mit Abstand grofsten Markt, haben wir unsere
fUhrende Marktposition klar behauptet. Auch in den
Markten aufSerhalb Nordamerikas — in Europa, Latein-
amerika und Asien — verzeichneten wir deutliche Zu-
wachse beim Umsatz, einhergehend mit einer Festigung
unserer Marktposition.

Die Ertragskraft von Fresenius Medical Care ist im Be-
richtsjahr weiter gestiegen. Alle entsprechenden Kenn-
zahlen haben sich erneut deutlich verbessert. Dies ist
auch im Zusammenhang zu sehen mit unseren weiter-
hin hohen Investitionen — in die Instandhaltung beste-
hender Kliniken, die Ausristung neuer Kliniken sowie
den Ausbau der Produktionskapazitaten. Zudem haben
wir mit Kooperationen auf dem Gebiet der intravends
zu verabreichenden Eisenprdparate einen weiteren Mei-
lenstein in unserer Strategie bei Dialysemedikamenten
erreicht.

Ziele 2008 Ziel
erreicht

Ergebnisse 2008

| Umsatz | +9% auf 10,6 Mrd. US-S || +7% auf >10,4 Mrd. US-$ || vV |
| JahresUberschuss | +14 % auf 818 Mio. US-S || +12%—15% auf 805-825 Mio. US-$ || vV |
| Dividende | 7% je Stammaktie auf 0,58 Euro' | | Kontinuierlicher Anstieg | | v |
| Investitionen | 673 Mio. US-$ | | 650-750 Mio. US-$ || vV
| Akquisitionen | 215 Mio. US-$ || 150-250 Mio. US-$ ;| vV
| Steuerquote | 36,6% |, 38%-39% ,, vV
| Debt/EBITDA-Verhaltnis | 2,69 | <28, v/
(Anzahl der Mitarbeiter? | 64.666 | | Uber 65.000 | |
Aufwendungen flr Forschung
Lund Entwicklung 80 Mio. US-$ || ~80 Mio. US-$ || vV
Weiterer Ausbau der Produkt- und
| Produkteinflihrungen | u.a. Dialysemaschine 5008S |, Dienstleistungspalette | | v |

"Worschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 7. Mai 2009
2Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte
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ERTRAGSLAGE

Das Geschaftsjahr 2008 ist erneut sehr erfolgreich ver-
laufen, speziell auch unter Berlcksichtigung der welt-
weiten schwierigen wirtschaftlichen Situation. Wir
haben unsere Jahresziele erreicht und zum Teil Uber-
troffen und neue Rekordwerte bei Umsatz und Ertrag
erzielt. Alle Regionen und Bereiche haben zu unserem
Wachstum und damit auch zu einer Festigung unserer
Markposition in nahezu allen Geschaftsfeldern beige-
tragen.

UMSATZ

Fresenius Medical Care verzeichnete im abgelaufenen
Geschaftsjahr 2008 erneut ein starkes Umsatzplus von
9% auf 10,61 Milliarden us-Dollar. Der wahrungsberei-
nigte Umsatzzuwachs betrug 8 %. Das organische Um-
satzwachstum lag bei 7 %, Akquisitionen haben mit
1% zum Wachstum beigetragen.

Der Bereich der Dialysedienstleistungen lieferte mit 73 %
den insgesamt grofSten Umsatzbeitrag im Geschaftsjahr
2008 (2007: 74 %). Mit Dialyseprodukten erzielten wir 27 %
des Umsatzes (2007: 26 %).

Der weltweite Umsatz mit Dialysedienstleistungen
wuchs im Jahr 2008 um 7% auf 7,74 Milliarden us-Dollar.
Zur Umsatzsteigerung haben das organische Wachstum
mit 6 % und Wahrungsumrechnungseffekte mit 1%
beigetragen.

Tabelle 02.2.7 UMSATZ NACH SEGMENTEN

Kern der Dialysedienstleistungen sind qualitativ hoch-
wertige Behandlungen von Dialysepatienten in Kliniken.
Daher ist die Zahl durchgefthrter Dialysebehandlungen
von wesentlicher Bedeutung fir die Umsatzerldse in
diesem Geschéaftsbereich. Zum Ende des Geschaftsjahres
2008 betrieben wir etwa 2.400 Dialysekliniken, 7% mehr
als Ende 2007. Die Zahl der von uns zum Ende des Jah-
res behandelten Dialysepatienten belief sich auf mehr
als 184.000, ein Plus von 6 %. Die Zahl der Behandlungen
wuchs im Berichtsjahr um 5% auf rund 27,87 Millionen.

Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg um 15% auf
2,87 Milliarden us-Dollar. Wahrungsbereinigt legten wir
hier um 11 % zu. Wesentliche Grunde flr diese Steigerung
waren der verstarkte Absatz von Hamodialysegeraten,
Dialysatoren, Blutschlauchen, Konzentraten, Produkten
fur die Peritonealdialyse sowie durch gestiegene Umsatze
mit dem Phosphatbinder PhosLo und durch Umsatze mit
intravends zu verabreichenden Eisenpraparaten, die Ge-
genstand der neuen Lizenzvereinbarungen sind. Inklusive
des Umsatzes mit eigenen Dialysekliniken erhohte sich
der Umsatz mit Dialyseprodukten um 14 % auf 3,73 Mil-
liarden us-Dollar.

Wie in den Vorjahren erzielten wir in Nordamerika den
weitaus grofsten Umsatzbeitrag mit Dialysedienstlei-
stungen (89 %). Durch den starken Ausbau unseres
Kliniknetzwerks hat sich im Segment International das
Gewicht leicht in Richtung Servicebereich verschoben,

S. 63

in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung

 Nordamerika

| Dialyseprodukte | 758 |, 661 |, 15% |
| Dialysedienstleistungen | 6.247 || 6.002 | 4%
| GESAMT | 7.005 | | 6.663 | | 5%
| International

| Dialyseprodukte | 2.117 1 1.846 15% |
| Dialysedienstleistungen | 1.490 || 1.211 23% |
| GESAMT | 3.607 | | 3.057 |, 18% |
| Weltweit

| Dialyseprodukte | 2.875 | 2.507 15% |
| Dialysedienstleistungen | 7.737 | 7.213 7% |
| GESAMT | 10.612 | | 9.720 9% |
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unverandert dominieren hier aber mit einem Umsatzan-
teil von 59 % die Dialyseprodukte. Die Ursachen dafur,
dass sich die Anteile von Service- und Produktgeschaft
am Umsatz in Nordamerika so stark von denen im inter-
nationalen Geschaft unterscheiden, sind vielschichtig.
Ein wesentlicher Grund ist die unterschiedliche Entwick-
lung und Ausgestaltung der Gesundheitssysteme. Bei-
spielsweise gelten fir den Betrieb von Dialysekliniken
durch privatwirtschaftlich tatige Unternehmen wie
Fresenius Medical Care in bedeutenden internationalen
Dialysemarkten wie Japan und Deutschland umfang-
reiche rechtliche Einschrankungen. Dies erschwert eine
Ausweitung unseres Kliniknetzes in diesen Landern.
Zudem haben wir mit der Griindung von Fresenius
Medical Care im Jahr 1996 und der Akquisition der Natio-
nal Medical Care (NMC) unser Dienstleistungsgeschaft in
Nordamerika sehr schnell ausgeweitet.

|Tabelle 02.2.2  PATIENTEN

Zum Umsatzwachstum im Jahr 2008 haben beide Seg-
mente — Nordamerika und International — beigetragen.

Der Umsatz in Nordamerika stieg um 5% auf 7,01 Milli-
arden us-Dollar. Das organische Umsatzwachstum lag
ebenfalls bei 5%. Nordamerika ist nach wie vor die
wichtigste Geschaftsregion fur Fresenius Medical Care:
In diesem Segment haben wir im Berichtsjahr rund 66 %
unseres Gesamtumsatzes erzielt; im Vorjahr waren es
etwa 69 %.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen wuchs in der
Region Nordamerika um 4% auf 6,25 Milliarden us-Dollar.
Das organische Wachstum lag bei 4 %. Die durch-
schnittliche Vergutung je Dialysebehandlung in den

USA — unserem grofsten Markt — ist im Berichtsjahr von
327 us-Dollar auf 330 us-Dollar gestiegen. Dieser

2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika | 125.857 121.431 4%
| Europa/Naher Osten/Afrika | 29.841 |, 26.902 | 1%
 Lateinamerika | 19.230 || 17.741 | 8%
| Asien-Pazifik | 9.158 | 7.789 || 18 %
GESAMT | 184.086 | | 173.863 | | 6%
|Tabelle 02.2.3 BEHANDLUNGEN
in Mio 2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika | 19,15 18,45 | 4%
| Europa/Naher Osten/Afrika | 4,46 |, 4,07 |, 10%
| Lateinamerika | 2,92 |, 2,71 8%
| Asien-Pazifik | 1,34 1,21 1%
_GESAMT | 27,87 | | 26,44 | | 5%
[Tabelle 02.2.4 KLINIKEN

2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika | 1.686 1.602 | 5%
| Europa/Naher Osten/Afrika | 400 |, 362 10%
| Lateinamerika | 177 14 169 |, 5%
| Asien-Pazifik | 125 | 105 || 19 %
GESAMT | 2.388 2.238 | 7%
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Anstieg basiert hauptsachlich auf einer Zunahme der
Erstattungsraten privater Krankenversicherungen.

Uberaus erfolgreich war auch die Entwicklung bei den
Dialyseprodukten. Im Segment Nordamerika umfasst
dieser Bereich sowohl Produkte flr die Hdmo- und
Peritonealdialyse als auch das Dialysemedikament PhosLo
und neu lizensierte intravends verabreichte Eisenpraparate.
Der Umsatz mit Dialyseprodukten wuchs um 15% auf
758 Millionen us-Dollar, was auf einen starken Absatz
fast im gesamten Produktsortiment zurtckzufihren ist.

Das Segment International umfasst alle Geschaftsregi-
onen aufSerhalb Nordamerikas. Im Jahr 2008 haben wir
in diesem Segment etwa 34 % des Gesamtumsatzes von
Fresenius Medical Care erzielt. Dies ist eine deutliche
Erhéhung zum vergleichbaren Vorjahreswert von 31 %.

| Tabelle 02.2.5 UMSATZENTWICKLUNG NACH SEGMENTEN

02.2 ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE S., 65

Der Umsatz legte im Jahr 2008 um 18 % (13 % wahrungs-
bereinigt) zu und erreichte 3,61 Milliarden us-Dollar.
Das organische Wachstum lag bei 12 %, Akquisitionen
haben mit 1% zum Umsatzwachstum beigetragen.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen stieg im Seg-
ment International um 23 % (18 % wahrungsbereinigt)
auf 1,49 Milliarden us-Dollar. Aufgrund der unverédndert
hohen Nachfrage nach Dialysegeraten sowie Dialysa-
toren und Produkten fur die Peritonealdialyse erhohte
sich der Umsatz mit Dialyseprodukten um 15 % auf

2,12 Milliarden us-Dollar (10 % wahrungsbereinigt).

Die grofste Geschaftsregion im Segment International
ist Europa/Naher Osten/Afrika. Hier stieg der Umsatz
um 19 % auf 2,51 Milliarden us-Dollar. Das wahrungsbe-
reinigte Umsatzplus lag bei 12 %. Der Anteil der Region

in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung Organisches Wechselkurs- Akquisitionen/ Anteil am
Wachstum effekte  Desinvestitionen Gesamtumsatz

 Nordamerika | 7.005 6.663 || 5% 5% — ~ 1 66 % |
| International | 3.607 || 3.057 18% 12% 4 5% ;1% (netto) | | 34% ,
| GESAMT \ 10.612 9.720 | | 9% | | 7% | | 1% , 1% (netto) | 100% |
|Tabelle 02.2.6 UMSATZ NACH REGIONEN |
in Mio. US-$ 2008 2007 Verdnderung

| Nordamerika | 7.005 | 6.663 || 5% |
| Europa/Naher Osten/Afrika | 2.510 | 2.116 19% |
| Lateinamerika | 491 |, 400 || 23% |
| Asien-Pazifik | 606 |, 541 |, 12% |
| GESAMT | 10.612 | | 9.720 | | 9% |
\Grafik02.2.1 UMSATZANTEIL NACH REGIONEN 2008

166 % Nordamerika,

14 % Lateinamerika,

16 % Asien-Pazifik |

124 % Europa/Naher Osten/Afrika,
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am Gesamtumsatz betrug 24 % (Vorjahr: 22 %). Auf-
grund der guten Geschaftsentwicklung in Europa haben
wir unsere Position als grofSter Anbieter von Dialyse-
dienstleistungen und Dialyseprodukten der Region
unterstrichen und weiter ausgebaut. Zum Ende des
Berichtsjahres betreuten wir in 400 Dialyseeinrichtungen
nahezu 30.000 Patienten, das waren annahernd 3.000
Patienten mehr als zwolf Monate zuvor und entspricht
einem Zuwachs von 11 %. Im Geschaftsjahr 2008 haben
wir mit Dialysedienstleistungen 948 Millionen us-Dollar
umgesetzt, ein Plus von 25 % gegenlber dem Vorjahr.
Bereinigt um Wechselkurseffekte betrug das Umsatz-
plus 18 %. Der Umsatz mit Dialyseprodukten belief sich
auf 1,56 Milliarden us-Dollar, ein Wachstum von 15%
(9% wahrungsbereinigt).

Das Geschaft in Lateinamerika hat sich ebenfalls positiv
entwickelt. Der Umsatz wuchs um 23 % auf 491 Millio-
nen us-Dollar; bereinigt um Wahrungseinflisse ergab
sich ein Plus von 19 %. Der Anteil am Gesamtumsatz be-
trug unverandert 4%. Der Umsatz mit Dialysedienstlei-
stungen legte um 25 % (wahrungsbereinigt 22 %) zu und
betrug 330 Millionen us-Dollar. Mit Dialyseprodukten
haben wir 161 Millionen us-Dollar umgesetzt und damit
eine Steigerung von 18 % gegenuber dem Vorjahr erzielt
(wahrungsbereinigt 12%). In den 177 Dialysekliniken
dieser Geschaftsregion unterzogen sich zum Ende des
Jahres 2008 Uber 19.000 Patienten einer Dialysebehand-
lung.

Die Region Asien-Pazifik verzeichnete einen Umsatzan-
stieg von 12 % auf 606 Millionen us-Dollar. Wahrungs-
bereinigt lag das Umsatzwachstum bei 11 %. Der Beitrag

dieser Region zum Gesamtumsatz belief sich auf 6 %
(Vorjahr: 5%). Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen
erhohte sich um 13 % (wahrungsbereinigt 10 %) auf
etwa 212 Millionen us-Dollar. Der Umsatz mit Dialyse-
produkten stieg im Jahr 2008 in dieser Region um 11%
(wahrungsbereinigt 11 %) auf 394 Millionen us-Dollar.

Der Auftragsbestand ist aufgrund des Geschaftsmodells
von Fresenius Medical Care, das zu knapp drei Viertel aus
regelmafSig zu erbringenden Dienstleistungen besteht,
keine wesentliche Kenngrofe. Das Produktgeschaft ist
mehrheitlich durch Verbrauchsguter fir die Einmalver-
wendung gekennzeichnet und wird nicht von projekt-
bezogenen Auftragen bestimmt, die zu wesentlichen
Anderungen des Auftragsbestands innerhalb von Be-
richtsperioden fuhren kénnten. Fresenius Medical Care
berichtet daher nicht auf Basis dieser Finanzkennzahl.

ERGEBNIS

EBITDA. Das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (eBITDA) erhohte sich um 7% auf 2,09 Milliarden
us-Dollar (2007: 1,94 Milliarden us-Dollar).

OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT). Das operative Ergebnis
vor Zinsen und Steuern (EBIT) stieg im Jahr 2008 um 6 %
auf 1,67 Milliarden us-Dollar. Die operative Marge lag
bei 15,8 % und damit etwas unter dem Vorjahreswert
von 16,3 %. Der Ruckgang ist unter anderem zurtckzu-
fuhren auf gestiegene Personalausgaben, geringere Er-
stattungssatze fur epo, Anlaufkosten fur neue Kliniken
und ungunstige Wechselkurseffekte. AufSerdem stiegen
die Abschreibungen, da die Produktionskapazitaten
wegen der starken Nachfrage erweitert wurden. Dank

| Grafik02.2.2 QUARTALSWEISE ENTWICKLUNG DES UMSATZES
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dieser neuen Kapazitaten konnten wir in den europa-
ischen Werken in diesem Jahr wahrend der Sommer-
pause das turnusmafige Instandhaltungsprogramm
durchfuhren. Im Vorjahr musste das Programm wegen
des Erreichens der Kapazitatsgrenze verkurzt werden;
dies hatte zu einem positiven Effekt bei der operativen
Marge geflhrt. GUnstig auf die operative Marge wirkte
sich das hervorragende Umsatzwachstum aus, sowohl
bedingt durch eine steigende Vergltung bei Dialyse-
dienstleistungen als auch durch einen weiterhin Gber
dem Marktdurchschnitt wachsenden Absatz der Dialy-
seprodukte.

Im Segment Nordamerika ist das operative Ergebnis im
Jahr 2008 um 3% auf 1,17 Milliarden us-Dollar gestiegen.
Die operative Marge lag bei 16,7 %, nach 17 % im Jahr

2007. Der moderate Rickgang der operativen Marge ist
weitgehend eine Folge gestiegener Personalkosten und
sonstiger Betriebskosten, sowie geringerer Erstattungs-
satze fur epo. Dies konnte teilweise durch gestiegene

Umsatze mit privaten Versicherern ausgeglichen werden.

Im Segment International verzeichneten wir ein opera-
tives Ergebniswachstum von 13 % auf 616 Millionen
us-Dollar. Dazu haben hauptsachlich der Anstieg von

Tabelle 02.2.7 OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT)

02.2 ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

Produktabsatzvolumen, Behandlungsvolumen und ho-
here Erldse je Behandlung beigetragen. Die operative
Marge blieb mit 17,1 % ebenfalls unter dem Vorjahres-
wert von 17,8 %. Hier wirkten sich hauptsachlich das
beschleunigte Wachstum im Dialysedienstleistungsge-
schaft mit niedrigeren Margen, die Anlaufkosten fr
neue Kliniken und die durch Kapazitatsausweitungen
bedingten hoheren Abschreibungen sowie Wahrungs-
transaktionseffekte aus.

Insbesondere bedingt durch den Erwerb der Renal
Solutions, Inc. sind im Verlauf des vergangenen Ge-
schaftsjahres auch die Kosten fir die Zentralbereiche
erwartungsgemafs gestiegen. Sie werden bei der Be-
rechnung des EBITDA und des EBIT der Berichtssegmente
International und Nordamerika nicht bertcksichtigt.
Fresenius Medical Care ist der Ansicht, dass es sich
hierbei um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der
einzelnen Segmente unterliegen. Sie beinhalten im
Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale im
Rechnungswesen und den Finanzen sowie in weiteren
Bereichen wie Forschung und Entwicklung. Der gesamte
operative Aufwand fur die Zentralbereiche lag im Jahr
2008 bei 112 Millionen us-Dollar, nach 94 Millionen us-
Dollar im Vorjahr.

in Mio. US-$ 2008 2007 Verdnderung
| Nordamerika | 1.168 || 1.130 3% |
| International | 616 544 | 13% |
| Zentralbereiche | (112) 94) 19% |
| GESAMT | 1.672 | | 1.580 | | 6%
| Tabelle 02.2.8 ‘GEKURZTE GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG |
in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung
 UmsatzerlGse | 10.612 |, 9.720 ;| 9% |
| Aufwendungen zur Erzielung des Umsatzes | 6.983 || 6.364 | | 10% |
| BRUTTOERGEBNIS VOM UMSATZ | 3.629 | | 3.356 8% |
Lin % vom Umsatz | 34,2 34,5 -
_OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT) | 1.672 1.580 |, 6% |
| Zinsaufwand (netto) | 336 |, 371 -9% |
_ERGEBNIS VOR STEUERN | 1.336 || 1.209 |, 10%
JAHRESUBERSCHUSS | 818 | 717 | 14%
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ERGEBNIS VOR STEUERN. Das Ergebnis vor Steuern
erhohte sich auf 1,34 Milliarden us-Dollar, ein Plus
von 10 % gegenUber dem Vorjahreswert in Hohe von
1,21 Milliarden us-Dollar.

JAHRESUBERSCHUSS. Der Jahresiiberschuss erhdhte
sich im Geschaftsjahr 2008 um 14 % auf 818 Millionen
us-Dollar, nach 717 Millionen us-Dollar im Jahr 2007.

ENTWICKLUNG WEITERER WESENTLICHER
POSITIONEN DER GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
BRUTTOERGEBNIS. Das Bruttoergebnis vom Umsatz
betrug im Jahr 2008 3,63 Milliarden us-Dollar, ein Plus
von 8% gegenuber dem Vorjahr. Die Bruttogewinnspanne
ging im gleichen Zeitraum von 34,5 % auf 34,2 % zuruck.
Die leicht reduzierte Marge ist hauptsachlich auf hohere
Personalkosten und héhere sonstige Kosten, insbeson-
dere Kosten flr Heparin als auch geringere Erstattungs-
satze fUr ero und ein Rlckgang fur die Verabreichung
von EPO in Nordamerika zurlckzufihren. Beide Segmente
verzeichneten aufgrund der Ausweitung der Produk-
tionskapazitaten 2008 hohere Abschreibungen als 2007.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungs-
kosten stiegen um 10% auf 1,88 Milliarden us-Dollar
(2007: 1,71 Milliarden us-Dollar). Der Anteil dieser Kosten
am Umsatz erhéhte sich im Vergleich zum Vorjahr leicht
auf 17,7 % (2007: 17,6 %). Vorteilhaft wirkten sich hohere
Umsatze aus, teilweise wurde dies ausgeglichen durch

Erhdhungen bei den Personalkosten und hohere Kosten
der Zentralbereiche.

Die Abschreibungen beliefen sich im Geschaftsjahr 2008
auf 416 Millionen us-Dollar, im Vergleich zu 363 Millionen
us-Dollar ein Jahr zuvor. Der Anstieg ist eine Folge un-
serer starken Investitionstatigkeit und hier speziell der
Ausweitung der Produktionskapazitaten weltweit.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten erhohten sich
im Jahr 2008 auf 80 Mio. us-Dollar von 67 Millionen
us-Dollar im gleichen Zeitraum 2007, hauptsachlich
aufgrund zusatzlicher Forschungs- und Entwicklungs-
programme im Zusammenhang mit der Weiterentwick-
lung von Hamodialysegeraten, Feldtests neuer Produkte
sowie Forschungsprojekten im Bereich Heimdialyse.

ZINSERGEBNIS. Die Nettozinsaufwendungen beliefen
sich im Geschéftsjahr 2008 auf 336 Millionen us-Dollar,
nach 371 Millionen us-Dollar im Geschaftsjahr 2007. Diese
positive Entwicklung beruht Uberwiegend auf niedrigeren
durchschnittlichen Zinssatzen in Verbindung mit einer
geanderten Finanzierungsstruktur, die sich aus der
Ablésung eines Teils der genussscheindhnlichen Wert-
papiere ergeben hat. Nahere Angaben zu unserer Fi-
nanzlage finden Sie ab Seite 6o sowie im Finanzteil unter
Anmerkung 9 ab Seite 70.

STEUERQUOTE. Die Ertragsteuern beliefen sich im Ge-
schaftsjahr 2008 auf 489 Millionen us-Dollar, gegenUlber

| Grafik 02.2.3  QUARTALSWEISE ENTWICKLUNG DES NETTOERGEBNISSES
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466 Millionen us-Dollar im Vorjahr. Dies entspricht einer
effektiven Steuerquote von 36,6 %, nach 38,5% im Ge-
schaftsjahr 2007. Der Rickgang der Steuerquote ist
hauptsachlich auf die am 1. Januar 2008 in Kraft getre-
tene Unternehmenssteuerreform in Deutschland zu-
rckzufihren.

GEWINN JE AKTIE. Der Gewinn je Aktie (Earnings per
share, EPS) stieg im Geschaftsjahr 2008 um 13 % auf
2,75 us-Dollar pro Stammaktie, nach 2,43 us-Dollar im
gleichen Zeitraum des Vorjahres. Diese Zahlen gelten
auch je Stamm-ADS (American Depository Share), weil
das Verhaltnis zwischen Stammaktie und Stamm-ADS
seit dem Aktiensplit im Jahr 2007 1:1 betragt. Die durch-
schnittlich gewichtete Zahl der ausstehenden Aktien
betrug 2008 rund 297,03 Millionen (2007 295,67 Mil-
lionen), davon 293,23 Millionen Stammaktien (2007:
291,93 Millionen Stammaktien). Der Anstieg der Zahl
ausstehender Aktien resultiert aus der Ausubung von
Aktienoptionen. Nahere Erlauterungen zur Herleitung
des Gewinns je Aktie finden Sie auf seite 55 des Finanz-
berichts.

WERTSCHOPFUNGSRECHNUNG

Mit der Wertschopfungsrechnung werden die von
Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2008 erbrachten
wirtschaftlichen Leistungen verdeutlicht. Dazu werden
samtliche Vorleistungen, wie der wertmafige Verbrauch
bezogener Glter und Leistungen sowie die Abschrei-
bungen, von der Unternehmensleistung abgezogen.

Die Wertschopfung von Fresenius Medical Care belief

Tabelle 02.2.9 WERTSCHOPFUNGSRECHNUNG

02.2 ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE S., 69

sich im Geschaftsjahr 2008 auf 5,2 Milliarden us-Dollar,
nach 4,8 Milliarden us-Dollar im Jahr 2007 — ein Plus von
8% gegenuber dem Vorjahr. Davon entfielen 67 % bzw.
3,5 Milliarden us-Dollar auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, gefolgt von 9% fur die éffentliche Hand.
Darlehensgeber erhielten rund 362 Millionen us-Dollar
bzw. 7%. Den Aktiondren und anderen Gesellschaftern
flossen rund 6 % bzw. 283 Millionen us-Dollar zu. Zur
inneren Starkung des Geschafts verblieben 564 Millio-
nen us-Dollar der Wertschopfung im Unternehmen.

FINANZLAGE

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie hat
sich im vergangenen Geschéftsjahr trotz der erheblichen
Verunsicherung an den Finanzmarkten nicht geandert.
Dies liegt in unserem Geschaftsmodell begriindet, das
angesichts stabiler und hoher Cash Flows eine bestan-
digere und hohere Verschuldung erlaubt, als dies in
anderen Industrien der Fall sein mag. Hinzu kommt,
dass wir bereits frihzeitig vor Beginn der Finanzkrise
unsere Finanzierungsstruktur durch die Emission einer
Anleihe sowie das Ablosen der genusscheinahnlichen
Wertpapiere, der Trust Preferred Securities optimiert
hatten. Bis zum Jahr 2011 besteht deshalb kein wesent-
licher Refinanzierungsbedarf. Wir sehen unsere Re-
finanzierungsmaoglichkeiten weiterhin als sehr stabil
und flexibel an und werden auch im laufenden
Geschaftsjahr 2009 unsere Investitionen planmafig
fortsetzen.

in Mio. US-$ 2008 2007

| Entstehung

| Unternehmensleistung | 10.668 |, 100% | | 9.796 | 100 %
| Vorleistungen | (5.049), -47% | | (4.635),, —47% |
| Brutto-Wertschdpfung | 5.619 |, 53% |, 5.161 | 53% |
| Abschreibungen | (415),, 4% | (363), | —-4%
| NETTO-WERTSCHOPFUNG | 5.204 | | 49% | | 4.798 | | 49% ,
| Verwendung'

_Mitarbeiter | 3.506 |, 67% || 3.189 | 67 % |
| Offentliche Hand | 489 || 9% || 466 | | 10% |
| Darlehensgeber | 362 7% |4 400 | 8%
| Aktiondre und andere Gesellschafter | 283 | 6% |, 245 | 5% |
| Unternehmen | 564 | 11% 498 || 10% |
 NETTO-WERTSCHOPFUNG | 5.204 | | 100% 4.798 | | 100% |

Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2008,
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GRUNDSATZE UND ZIELE DES
FINANZMANAGEMENTS

Die Sicherung der finanziellen Flexibilitat hat hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Dies wird gewahrleistet durch die Ver-
wendung einer breiten Palette von Finanzierungsinstru-
menten und einer hohen Diversifikation bei Investoren
und Banken. Das Falligkeitsprofil des Konzerns ist cha-
rakterisiert durch eine breite Streuung der Falligkeiten
mit einem hohen Anteil von mittel- und langfristigen
Finanzierungen.

Bei der Bestimmung von Finanzierungsinstrumenten
werden Marktkapazitat, Finanzierungskosten, Investo-
rendiversifikation, Flexibilitat, Kreditauflagen und Fallig-
keiten berucksichtigt. Gleichzeitig sind wir bestrebt,
unsere Finanzierungskosten zu optimieren.

Fresenius Medical Care deckt den Finanzierungsbedarf
durch eine Kombination aus operativen Cash Flows und
der Aufnahme kurz-, mittel- und langfristiger Finanzver-
bindlichkeiten. Neben den genutzten Finanzierungsin-
strumenten halt Fresenius Medical Care genugend
Finanzierungsspielraum im Wesentlichen in Form von
syndizierten Kreditlinien vor, die bei Bedarf revolvierend
in Anspruch genommen werden kénnen.

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang-
fristigen Finanzplanung am Debt-EBITDA-Verhaltnis
(Verschuldungsgrad). Dabei werden die Finanzverbind-
lichkeiten (Debt) unseres Unternehmens zum Ergebnis
vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (eITDA) und
anderen nicht zahlungswirksamen Aufwendungen ins
Verhaltnis gesetzt. Fresenius Medical Care verflgt Uber
eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und
nichtzyklischen Markten der Dialysebranche. Die Dialyse-
industrie ist durch relativ stabile Cash Flows gekenn-

zeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft Uber
eine hohe Kreditqualitat verfigen. Dadurch werden
hohe, stabile, planbare und nachhaltige Cash Flows
erwirtschaftet. Diese erlauben einen angemessenen
Fremdkapitalanteil, das heifst den Einsatz eines ausge-
wogenen Mix aus Finanzverbindlichkeiten. Zum Ende
des Geschaftsjahres 2008 lag das Debt-EBITDA-Verhaltnis
bei 2,69 im Vergleich zu 2,84 im Vorjahr. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Abschnitt ,Strategie, Ziele und
Unternehmenssteuerung” ab Seite 44.

Mit den nur teilweise genutzten Kreditlinien sowie dem
Forderungsverkaufsprogramm verfligt Fresenius Medical
Care Uber ausreichende finanzielle Ressourcen, die wir
in den kommenden Jahren beibehalten werden. Hierbei
wird ein Ziel von zugesicherten und nicht genutzten
Kreditfazilitdten von mindestens 500 Mio. us-Dollar
verfolgt.

Die Finanzierungsaktivitaten werden in den nachsten
Jahren auch darauf ausgerichtet sein, nachrangige Fi-
nanzierungsinstrumente zu reduzieren. So wurden die
im Februar 2008 fallig gewordenen nachrangigen ge-
nussscheindhnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical
Care Capital Trust Il und Ill nicht durch die Ausgabe
neuer nachrangiger Wertpapiere refinanziert, sondern
durch die Nutzung bestehender erstrangiger Kreditfazi-
litaten. Mittelfristig verfolgt die Gesellschaft das Ziel,
dass ihr Finanzierungsportfolio ausschliefslich aus erst-
rangigen unbesicherten Finanzverbindlichkeiten be-
steht.

Umfangreiche zusatzliche Angaben zur Finanzierung
finden Sie im Finanzbericht ab seite 20 im Abschnitt
,Liquiditat und Mittelherkunft”, in den Anmerkungen
8 und 9 des Finanzberichts sowie im Prognosebericht
auf Seite 112.

Tabelle 02.2.70 MITTEL- UND LANGFRISTIGE FINANZIERUNGSINSTRUMENTE

Jahr der Aisgabe Betrag in Mio. Kupon in % Fdlligkeit
| Kreditvereinbarung Term Loan A | 2006 | | 1.8508") -,31.03.2011
| Kreditvereinbarung Term Loan B | 2006 | | 1.7508") | -,.31.03.2013
| Anleihe 2007-2017 | 2007 | 5008 |, 67/8% ,,15.07.2017 |
| Trust Preferred Securities IV | 2001 | 2258 7 7/8% ;,15.06.2011 ,
| Trust Preferred Securities | 2001 300€ | 73/8% ;,15.06.2011 ,
| Schuldscheindarlehen | 2005 | | 200€ | | -, 27.07.2009 |

zu Beginn vor Tilgungen



RATING

Im zweiten Quartal 2008 hat die Ratingagentur Moody’s
sowohl das Unternehmensrating als auch das Rating
der Finanzverbindlichkeiten von Fresenius Medical Care
angehoben. Fur alle Ratings hat Moody's einen stabilen
Ausblick vergeben.

Zu Beginn des dritten Quartals dnderte Standard &
Poor’s den Ausblick fur Fresenius Medical Care, im Zu-
sammenhang mit der Ubernahme des Unternehmens
APP Pharmaceuticals durch die Fresenius SE von positiv
auf negativ. Alle anderen Ratings wurden bestatigt.

BEDEUTUNG AUSSERBILANZIELLER
FINANZIERUNGSINSTRUMENTE FUR DIE

FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

Fresenius Medical Care ist nicht an aufSerbilanziellen
Geschaften beteiligt, die sich gegenwartig oder zukinf-
tig aller Wahrscheinlichkeit nach wesentlich auf die Fi-
nanzlage, die Aufwendungen oder Ertrage, die Ertrags-
lage, die Liquiditat, die Investitionsausgaben, das Ver-
mogen oder die Kapitalausstattung auswirken werden.

LIQUIDITATSANALYSE

Umfangreiche Angaben zur Liquiditat finden Sie im
Finanzbericht ab Seite 20 im Abschnitt , Liquiditat und
Mittelherkunft”.

DIVIDENDE

Fresenius Medical Care schlagt der Hauptversammlung
die zwolfte Dividendenerhéhung in Folge vor: Die Divi-
dende je Stammaktie fUr das Geschaftsjahr 2008 soll um
7% von 0,54 Euro auf 0,58 Euro steigen, die Dividende
je Vorzugsaktie von 0,56 Euro auf 0,60 Euro; dies wirde
ebenfalls einem Plus von 7 % entsprechen. Die gesamte
erwartete Ausschittungssumme durfte sich auf rund
173 Millionen Euro belaufen (2007: 160 Millionen Euro).
Weitere Informationen zur Dividende finden Sie ab seite 36
im Abschnitt ,An unsere Aktionare”.

| Tabelle 02.2.11 RATING
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INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN

Wichtige Bereiche fur Investitionen betreffen die In-
standhaltung von existierenden Kliniken sowie die Aus-
stattung von neuen Kliniken. Zusatzlich wurde in die
Instandhaltung und Erweiterung von Produktionsstatten
in Nordamerika, Deutschland, Japan und Frankreich in-
vestiert. DarUber hinaus trug die Aktivierung von Dialy-
semaschinen, die hauptsachlich an Kunden des Segments
International ausgeliefert wurden, zum Investitionsauf-
wand bei. Diese Investitionen werden durch den opera-
tiven Cash Flow oder Uber existierende bzw. neue
Kredite finanziert.

Im Jahr 2008 wendete Fresenius Medical Care 1.011 Mil-
lionen us-Dollar fur Investitionen, Akquisitionen und
den Erwerb von immateriellen Vermégensgegenstanden
auf. Davon waren 964 Millionen us-Dollar 2008 zah-
lungswirksam. Auf das Segment Nordamerika entfielen
hiervon 498 Millionen us-Dollar, auf das Segment Inter-
national 359 Millionen us-Dollar und auf den Zentralbe-
reich 107 Millionen us-Dollar. Dieser Betrag beinhaltet
ein an die Fresenius Se gewahrtes Darlehen in Hohe von
50 Millionen us-Dollar.

Insgesamt wurden fur Netto-Investitionen in Sachanlagen
673 Millionen us-Dollar aufgewendet, nach 543 Millionen
us-Dollar im Vorjahr. Ein grofSer Teil der Investitionsaus-
gaben — 398 Millionen us-Dollar — wurde fir die Instand-
haltung bestehender Kliniken und die Ausrlistung neuer
Kliniken verwendet. Zudem wurden 195 Millionen us-
Dollar in die Instandhaltung und den Ausbau der Pro-
duktionskapazitaten, vorwiegend in Deutschland und
Nordamerika sowie in Japan und Frankreich, investiert.
94 Millionen us-Dollar entfielen bei unseren Vertriebs-
gesellschaften auf die Aktivierung von Geraten, die —
vorwiegend im Segment International — Kunden zur
Verflgung gestellt wurden. Die Investitionen in Sachan-
lagen machten etwa 6 % des Gesamtumsatzes aus und
blieben somit im Vergleich zum Vorjahr unverandert.

Standard & Poor’s Moody’s Fitch
| Unternehmensrating | BB || Bal | BB |
| Ausblick | negativ | | stabil | negativ |
| Vorrangige besicherte Finanzverbindlichkeiten | BBB— |, Baa3 | | BBB— |
| Vorrangige unbesicherte Finanzverbindlichkeiten | BB+ | | Ba2 | | Nicht bewertet
 Nachrangige Finanzverbindlichkeiten | BB || Ba3 || B+
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Circa 54 % der Netto-Investitionen wurden fUr Erweite-
rungsmafinahmen ausgegeben, 46 % dienten der In-
standhaltung bestehender Produktionsstatten und
Dialysekliniken.

In Nordamerika investierten wir rund 57 %, gefolgt von
Europa mit 34 %, Asien-Pazifik mit 5% und Lateiname-
rika mit 4 %.

Flr Akquisitionen, die vornehmlich Dialysekliniken
betrafen, sowie fur Lizenzen haben wir 2008 etwa

225 Millionen us-Dollar aufgewendet. Davon entfielen
113 Millionen us-Dollar auf das Segment Nordamerika,
57 Millionen us-Dollar auf das Segment International
und 57 Millionen us-Dollar auf die Zentralbereiche. Wei-
tere 50 Millionen us-Dollar haben wir fir ein Darlehen
an die Fresenius st aufgewendet. Die Gesellschaft ver-
zeichnete Einzahlungen von 59 Millionen us-Dollar im
Zusammenhang mit VerdaulSerungen.

Insgesamt haben wir im Jahr 2008 891 Millionen us-Dol-
lar fUr Investitionstatigkeiten und Akquisitionen unter

Berlcksichtigung von Desinvestitionen aufgewendet,
was im Vergleich zum Vorjahr eine Erhéhung um mehr
als 114 Millionen bedeutet.

CASH-FLOW-ANALYSE

Der Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit,

auch als operativer Cash Flow bezeichnet, lag im Jahr
2008 bei 1,02 Milliarden us-Dollar, nach 1,20 Milliarden
us-Dollar im Geschaftsjahr 2007. Das entspricht einer
Verringerung von etwa 15 % gegenuber dem Vorjahr,
hauptsachlich als Folge einer Erhdhung der Forderungs-
laufzeiten und anderer Posten des Nettoumlaufver-
mogens, teilweise kompensiert durch gestiegene Ergeb-
nisse. Die Mittelzuflisse wurden fur Investitionsmafs-
nahmen (Sachanlagen und Akquisitionen) verwendet.

Eine detaillierte Beschreibung weiterer Faktoren finden
Sie im Finanzbericht ab seite 20 im Abschnitt , Liquiditat
und Mittelherkunft”.

Im Geschaftsjahr 2008 verzeichneten wir weltweit leichte
Verzogerungen im Zahlungsverhalten unserer Kunden.

| Tabelle 02.2.12 NETTO-INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN NACH SEGMENTEN

in Mio. US-S 2008 2007 davon davon davon Verdnderung Anteil am
Sach- Akquisitionen/ Desinves- Gesamt-
anlagen immaterielle titionen volumen
Vermégens-
gegenstdnde
und sonstige
Investitionen
 Nordamerika | 444 || 347 384 |, 113 53, 97 || 50% |
| International | 340 310 289 | 57 6 30 38% |
| Zentralbereiche | 107 1 120 — 1 107 1 — 1 -13 12%
| GESAMT | 891 777 | | 673 | | 277 || 59 |, 114 100%

| Grafik 02.2.4  NETTO-INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN NACH REGIONEN

157 % Nordamerika,

4% Lateinamerika |
1 5% Asien-Pazifik |

|34 % Europa/Naher Osten/Afrika
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Die Forderungslaufzeiten (Anzahl der Tage bis zum Be- privaten Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen
gleichen ausstehender Rechnungen) in Nordamerika wir davon aus, dass die meisten unserer Forderungen
stiegen um zwei Tage auf 60 Tage Ende 2008; aulSerhalb  einbringlich sind, wenn auch in unmittelbarer Zukunft
Nordamerikas erhdhten sie sich um drei Tage auf etwas langsamer. Weitere Informationen erhalten Sie
107 Tage. Insgesamt lagen die Forderungslaufzeiten im folgenden Abschnitt ,Vermdgenslage”.
mit 77 Tagen um vier Tagen Uber dem Vorjahresniveau.
Der Anstieg im Segment Nordamerika ist hauptsachlich ~ Wir haben im vergangenen Geschaftsjahr einen Free
auf die EinfUhrung des einlizensierten Eisenpraparates Cash Flow vor Akquisitionen und Dividenden in Hohe
Venofer als auch durch Verzégerungen bei der Vergu- von 343 Millionen us-Dollar erzielt, nach 657 Millionen
tung im Dialysedienstleistungsgeschaft, ausgelost durch  us-Dollar im Geschaftsjahr 2007. Nach den Zahlungen
die Einflhrung einer neuen Identifikationsnummer fir fur Akquisitionen (abzuglich von Verauf3erungen) und
Anbieter von Dienstleistungen im Gesundheitswesen Dividenden in Hohe von 218 Millionen us-Dollar und
durch Medicare und Medicaid zurlckzufihren. Die Er- 252 Millionen us-Dollar errechnet sich ein Free Cash
hohung im Segment International spiegelt im Wesent- Flow von -127 Millionen us-Dollar, nach 235 Millionen
lichen Zahlungsverzogerungen bei staatlichen Stellen us-Dollar im Vorjahr. Weitere Informationen erhalten
wider, die von den aktuellen weltweiten Finanzkrisen Sie im Abschnitt , Investitionen und Akquisitionen”
betroffen sind. Da wir einen GrofSteil unserer Erstat- auf Seite 71.
tungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen und
| Tabelle 02.2.13, GEKURZTE KAPITALFLUSSRECHNUNG |
in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung
| Flissige Mittel am Jahresanfang | 245 |, 159 || 54 % ,
| Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit | 1.016 | 1.200 -15% |
| Mittelzufluss aus Investitionstatigkeiten | (891) 777, -
| Mittel (-abfluss) -zufluss aus Finanzierungstatigkeiten | (156) | (341), -
| Wechselkursbedingte Veranderungen | 8 4 100 % |
| Flissige Mittel am Jahresende | 222 245 |, 9% ,
| Free Cash Flow | 343 651 —48 % |
Eine ausfiihrliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 46
| Tabelle 02.2.14 FORDERUNGSLAUFZEITEN |
in Tagen 2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika | 60 | | 58 2
| International | 107 |, 104 3,
_GESAMT | 77 | 73 | |

| Grafik 02.2.5  OPERATIVER CASH FLOW

in Mio. US-$
12008 | 1.016 | |
12007 | 1.200 |, |
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VERMOGENSLAGE

Unsere Bilanzsumme hat sich im Berichtsjahr erhéht,
und auch die Vermogenslage hat sich 2008 erneut
verbessert. In den wesentlichen Bilanzkennzahlen
spiegeln sich das nachhaltige Wachstum und der
geschaftliche Erfolg unseres Unternehmens wider.

BILANZ UND VERMOGENSLAGE

Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Jahresvergleich um
5% von 14,17 Milliarden us-Dollar auf 14,92 Milliarden
us-Dollar gestiegen. Zu konstanten Wechselkursen hatte
das Wachstum bei 7 % gelegen.

Das Anlagevermdgen erhdhte sich um 4 % (wahrungs-
bereinigt + 5%) und belief sich zum Jahresende 2008
auf 10,71 Milliarden us-Dollar. Das entspricht etwa

72 % der Konzernbilanzsumme, was leicht unter dem
Vorjahresniveau von 73 % liegt. Die absolute Erh6hung
des Anlagevermdégens ist im Wesentlichen auf Investi-
tionen in Sachanlagen, den Erwerb von Lizenz- und Dis-
tributionsrechten fur die Vermarktung und den Vertrieb
von Galenica Ltd’s und Luipold Pharmaceutical, Inc.’s
intravenos zu verabreichende Eisenpraparaten zurtck-
zufUhren. Im Zuge dieses Erwerbs haben sich die Werte
der unter den immateriellen Vermdgensgegenstanden
ausgewiesenen Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen
erhoht. Weitere Information erhalten Sie im Abschnitt
,Fur den Geschaftsverlauf wesentliche Ereignisse”

auf Seite 60.

Das Anlagevermdgen beinhaltet Firmenwerte (, Good-
will”) in Hohe von 7,31 Milliarden us-Dollar, die haupt-
sachlich im Zusammenhang mit dem Erwerb der Renal
Care Group im Jahr 2005 sowie der Griindung von
Fresenius Medical Care im Jahr 1996 entstanden sind.
Die leichte Erhdhung des Goodwill gegenuber dem Vor-
jahreswert in Hohe von 7,25 Milliarden us-Dollar resul-
tiert aus den im Berichtsjahr getatigten Akquisitionen,
leicht gegenlaufig wirkten sich Wechselkurseffekte aus.

Die Sachanlagen erhohten sich im Berichtsjahr um 9%
auf 2,24 Milliarden us-Dollar, und zwar vor allem auf-
grund von Investitionen von 687 Millionen us-Dollar
abzuglich Abschreibungen in Hohe von 368 Millionen
us-Dollar und Wéhrungsumrechnungseffekten von

68 Millionen us-Dollar. Nahere Informationen dazu
finden Sie im Abschnitt , Investitionen und Akquisiti-
onen” auf Seite 70.

Das Umlaufvermdgen stieg um 9% auf 4,21 Milliarden
us-Dollar (13 % zu konstanten Wechselkursen). Der
Anstieg resultierte Uberwiegend aus gestiegenen For-
derungen aus Lieferungen und Leistungen sowie aus
einem Aufbau der Rechnungsabgrenzungsposten, des
sonstigen Umlaufvermdgens und der Vorrate.

Zum Ende des Geschaftsjahres 2008 erhohten sich die
Vorrate im Konzern um 11 % auf 707 Millionen us-Dollar.
Wahrungsbereinigt entsprach dies einem Anstieg um

15 %. Dieser Anstieg erfolgte zum einen im Zuge der Er-
weiterung unserer Produktionskapazitaten im Laufe des
Jahres. Im vergangenen Jahr waren aufgrund von Kapa-
zitatsengpassen die Bestande reduziert und im Laufe des
Jahres wieder normalisiert worden. Zum anderen haben
wir im Zusammenhang mit dem Erwerb der Lizenz fur
intravends zu verabreichende Eisenpraparate Bestande
aufgebaut.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen stiegen
im Geschaftsjahr 2008 um 7% auf 2,18 Milliarden us-
Dollar. Wahrungsbereinigt entsprach das einer Erhohung
um 13 %. Dieser Anstieg lag Uber dem Umsatzwachstum
von 9% im Geschaftsjahr 2008 und spiegelt sich in

einer Erhdhung der Forderungslaufzeiten wider. Weitere
Informationen erhalten Sie im Abschnitt ,Finanzlage”

ab Seite 69.
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EIGENKAPITALBASIS 2008 WEITER GESTARKT den us-Dollar auf kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Auf der Passivseite der Bilanz erhohte sich das Eigenkapital ~ (2007: 974 Millionen us-Dollar). Die mittel- bis langfri-
um 7% auf 5,96 Milliarden us-Dollar, nach 5,58 Milliarden  stigen Finanzverbindlichkeiten beliefen sich auf 4,60
us-Dollar im Jahr 2007. Dieser Anstieg war insbesondere Milliarden us-Dollar, nach 4,67 Milliarden us-Dollar im
bedingt durch den Jahrestberschuss von 818 Millionen Jahr 2007. Von den Finanzverbindlichkeiten sind 80 %
us-Dollar und Zuflusse aus der Austibung von Aktienop-  in us-Dollar aufgenommen, nach 77 % im Vorjahr.
tionen in Hohe von 42 Millionen us-Dollar. Gemindert
wurde die Eigenkapitalbasis um die Zahlung der Divi- Im Konzern bestehen keine Ruckstellungen, die von
dende flr das Geschaftsjahr 2007 in Hohe von 252 Milli-  wesentlicher Bedeutung sind. Bei der grofsten Einzelruck-
onen us-Dollar und durch Wahrungsumrechnungseffekte  stellung in Hohe von 115 Millionen us-Dollar handelt es
von 171 Millionen us-Dollar. Die Eigenkapitalquote er- sich um eine Ruckstellung aufgrund des Vergleichs zur
hohte sich im Jahr 2008 leicht um einen Prozentpunkt endglltigen Beilegung der Glaubigeranfechtungsfor-
auf 40 %. derungen sowie aller weiteren sich aus dem Insolvenz-

verfahren von w.r. Grace ergebenden Rechtsangele-
Das Fremdkapital lag bei 8,96 Milliarden us-Dollar, nach  genheiten im Zusammenhang mit der National Medical
8,60 Milliarden us-Dollar im Vorjahr. Die Finanzverbind-  Care-Transaktion im Jahr 1996. Wir verweisen hierzu
lichkeiten betrugen 5,74 Milliarden us-Dollar (2007: auch auf Anmerkung 18 im Finanzbericht.
5,64 Milliarden us-Dollar), davon entfielen 1,14 Milliar-
| Grafik 02.2.6 . BILANZSTRUKTUR — AKTIVA
2008 ___14.920 Mio. US-$ | | 72% 8% 15%
12007 L 14.170 Mio. US-$ || 73% 9% 14%
| m— Anlagevermégen | wmmmmm  Sonstiges Umlaufvermogen | e  Forderungen | Vorrdte
\Grafik 02.2.7  BILANZSTRUKTUR - PASSIVA
2008 ___14.920 Mio. US-$ | | 40% | 39% | 21%
12007 L 14.170 Mio. US-$ || 39% 40% | 21%

| | E[GENKapital | e Langfristiges Fremdkapital

| | Kurzfristiges Fremdkapital

Eine ausfihrliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 44.
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FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Mit unseren Unternehmensaktivitaten verfolgen wir
Ziele auf drei Ebenen: Fir jeden einzelnen Patienten
wollen wir die Sicherheit und Lebensqualitat erhéhen
und die Uberlebenschancen verbessern; unseren Kun-
den mochten wir qualitativ hochwertige, verlassliche
Produkte anbieten — die optimale Therapie zu den
geringst moglichen Kosten; und auf Unternehmensebene
wollen wir auf dieser Grundlage unsere fihrende Markt-
position halten und ausbauen. Schaut man sich diese
Ziele genau an, ist auf allen drei Ebenen ein gemein-
samer Nenner zu entdecken: die Qualitat. Die Grund-
lage fUr die Qualitat der Produkte und Dienstleistungen
von Fresenius Medical Care wird in unseren Forschungs-
und Entwicklungsabteilungen geschaffen. Oder kurz
gesagt: Qualitat fangt bei Forschung und Entwicklung
(F&E) an. Mit unseren kontinuierlichen Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten haben wir auch im vergangenen
Geschaftsjahr die Leistungsfahigkeit und Qualitat un-
serer Produkte und Behandlungstherapien erhoht und
damit die Basis fur das weitere nachhaltige Wachstum
von Fresenius Medical Care geschaffen.

QUALITAT IN FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG -
EINE DEFINITION

Gute Quialitat in der Dialyse zu garantieren ist nicht leicht,
denn die Dialyse ist eine der komplexesten Therapiefor-
men. Die Dialyse ist zugleich eine sehr individuelle Be-
handlung, in der viele Faktoren eine Rolle spielen, die
teilweise von Patient zu Patient anders gewichtet wer-
den kénnen. Deshalb definiert sich Qualitat in der For-
schung und Entwicklung erstens uber das Ergebnis: Das
ist die Behandlungsqualitat, die mit unseren Produkten
und Dienstleistungen in den verschiedenen Anwendungs-
gebieten erreicht werden kann und zentrale Aspekte
wie Sicherheit und Verlasslichkeit unserer Produkte zum
Wohle der Patienten mit berlicksichtigt. Eine hohe Be-
handlungsqualitat bedeutet bessere Behandlungsergeb-
nisse und eine bessere Lebensqualitat fur den Patienten.
Eine von vornherein hohe Behandlungsqualitat bedeutet
zugleich geringere Folgekosten, etwa fur Krankenhaus-
behandlungen und -aufenthalte — so bleibt Qualitat be-
zahlbar. Viele der Produkte und Behandlungsmethoden
aus unseren Entwicklungsabteilungen setzen genau hier
an. Qualitat definiert sich zweitens aber auch (ber den
Weg zu diesem Ergebnis: die richtigen Strukturen und
Ablaufe im Entwicklungsprozess, an denen die entspre-
chend qualifizierten Mitarbeiter beteiligt sind. Einen
Rahmen fur diese beiden Aspekte der Qualitat liefern

unternehmensspezifische Bestimmungen sowie verschie-
dene internationale Standards und Normen, die unsere
Forschung und Entwicklung so weit moglich vollstandig
erflllt, sodass sie transparente, kosteneffiziente und
qualitativ hochwertige Produktentwicklungsprozesse
gewahrleisten kann.

BEHANDLUNGSQUALITAT UND DER PARADIGMEN-
WECHSEL IN DER KOSTENERSTATTUNG

Qualitat kostet Geld (siehe dazu den Abschnitt unten
,Qualitat und ihre Kosten” auf seite 78), aber Qualitat
wird auch bezahlt. Diese Perspektive bietet seit dem
vergangenen Jahr die Einfuhrung eines geblndelten
Erstattungssystems in Portugal und den usA, auf dessen
Basis Patienten kunftig wesentlich besser betreut wer-
den kénnen als bisher.

Fir Fresenius Medical Care ergeben sich aus diesen ver-
anderten Vergutungsstrukturen Vorteile, Chancen und
Herausforderungen auch im Bereich Forschung und Ent-
wicklung: Dank unseres integrierten Geschaftsmodells
sind wir nicht nur in der Lage, alle Produkte und Dienst-
leistungen des ,Therapieblndels” auf dem geforderten
Qualitatsniveau anzubieten, sondern wir kdnnen nun
noch gezielter an der Weiterentwicklung unserer Pro-
dukt- und Dienstleistungspalette arbeiten. Weitere
Informationen finden Sie im Abschnitt ,Neue Kosten-
erstattungsmodelle” ab Seite 101.

QUALITAT IM ENTWICKLUNGSPROZESS

Unsere Arbeit in der Forschung und Entwicklung basiert
auf der Verantwortung flr unsere Patienten auf der
einen und fUr das Unternehmen auf der anderen Seite:
Wir wollen alles technisch, medizinisch und ékonomisch
Machbare tun, um die immer noch stark eingeschrankte
Lebensdauer und -qualitat der Dialysepatienten weiter
zu verbessern — und zwar, indem wir die daflr erforder-
lichen Prozesse moglichst schnell und effektiv gestalten.
Um diesen Zielen gerecht zu werden, hinterfragen wir
kontinuierlich unsere Prioritaten und Ablaufe im Bereich
Forschung und Entwicklung. Zusatzlich vergleichen wir
unser Vorgehen mit den Abldufen in anderen Hochtech-
nologieunternehmen, die nicht in der Medizintechnik
tatig sind, und kooperieren mit diesen Unternehmen.
Diese Zusammenarbeit dient allen Beteiligten und hilft
uns dabei, unsere Entwicklungsprozesse kontinuierlich
zu Uberprufen, zu verbessern und am Stand der Markt-
fUhrer in anderen technologisch anspruchsvollen Bran-
chen zu messen.



Jede Neuentwicklung bei Fresenius Medical Care be-
ginnt mit einer ersten Idee. Diese entsteht entweder
durch einen direkten Bedarf im Markt (, Market Pull”)
oder durch technische Weiterentwicklung (, Technology
Push”). Jede Produktidee durchlduft einen strukturierten
Entwicklungsprozess mit klar definierten Phasen, damit
nur die Ideen weiterverfolgt werden, die tatsachlich
Wert schaffen — fUr die Patienten und die Anwender
sowie fur Fresenius Medical Care selbst. Wir prifen und
bewerten deshalb das geplante Produkt, den Marktwert,
die Entwicklungskosten, die bendtigten Ressourcen
sowie die Technologien, die wir brauchen, um das Pro-
dukt herzustellen. Ist die Idee auch auf den zweiten
Blick interessant, ist ihre Umsetzbarkeit und Markttaug-
lichkeit aber nicht zweifelsfrei geklart, wird eine Vor-
Entwicklungsphase eingeschoben, bei der die Mitarbeiter
das Konzept auf jede mdgliche Schwachstelle hin ab-
klopfen. Besteht die Produktidee auch diese Prifung,
schlief3t sich die Entwicklungsphase an. Wichtige Mei-
lensteine sind hier die Abnahme eines Funktionsmusters
und, in einer spateren Entwicklungsphase, eines Test-
musters und schlief8lich des Entwicklungsergebnisses
sowie der Startschuss fur die Markteinfihrung durch
ein spezielles Komitee. Entscheidend ist bereits im Ent-
wicklungsprozess auch die Rickmeldung von Kunden
und Anwendern, damit wir deren Anforderungen im
Blick behalten.

Unser Ziel, eine qualitativ hochwertige Forschung und
Entwicklung zu gewabhrleisten, war auch der Impuls
dafir, detaillierte Richtlinien fir die Forschung und Ent-
wicklung bei Fresenius Medical Care festzuschreiben.
Darin nimmt die Beachtung von Sicherheitsnormen und
regulatorischen Vorschriften breiten Raum ein, ebenso
aber der Aspekt, eine hervorragende Entwicklungsquali-
tat bei moglichst geringen Kosten zu erzielen.

Charakteristisch fur die Forschungs- und Entwicklungs-
arbeit in unserem Unternehmen ist, dass wir die jewei-
ligen Gegebenheiten in den einzelnen Regionen und
Landern berlcksichtigen mussen, etwa die regulato-
rischen Bedingungen, das Rechts-, Gesundheits- und
Finanzierungssystem sowie die Gewohnheiten der Men-
schen und daher stark dezentralisiert arbeiten. Auch
unsere Produkte und Dienstleistungen bieten wir nach
Regionen differenziert an: Eine Dialysemaschine kann

in einzelnen Landern unterschiedlich aussehen oder an-
dere Funktionen enthalten. Deshalb ist auch die Defini-
tion von Qualitat nur auf dem obersten Bedeutungslevel
im Sinne der Behandlungsqualitat weltweit gleich, wie
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diese jedoch im Detail aussieht, ist regional durchaus
unterschiedlich.

Die Lange der Entwicklungs- und Produktionszyklen
hangt von der Art des Produkts ab. Die Entwicklung
einer neuen Dialysemaschinen-Generation beispiels-
weise dauert in der Regel mindestens funf Jahre, an-
schlielend ist die Maschine mindestens sieben bis acht
Jahre am Markt. Aber selbst in dieser Zeit arbeiten wir
weiter an dem Gerat: Wir versuchen, es kontinuierlich
zu verbessern und neue Funktionen zu integrieren.
Gegebenenfalls werden Gerate, die schon im Einsatz
sind, nachgerustet, denn schliefslich missen sie Ande-
rungen Rechnung tragen, zum Beispiel bei den Min-
destanforderungen an die Sicherheit, die in nationalen
sowie internationalen Normen festgeschrieben sind.

Die Verbesserung der verfahrenstechnischen Sicherheit
von Dialysegeraten ist ein eigenes Entwicklungsfeld. Mit
der Dialyse sind wie bei allen extrakorporalen — also au-
fSerhalb des eigenen Korpers stattfindenden — Behand-
lungsverfahren eine Reihe von Risiken verbunden, die
nicht vollstandig ausgeschlossen werden kénnen, zum
Beispiel Blutverlust oder Luftinfusion. Schlimmstenfalls
fuhren sie zum Tod des Patienten. Wir arbeiten daher
im Rahmen unseres kontinuierlichen Produktverbesse-
rungsprozesses an Verfahren und Vorrichtungen, die
das Risiko reduzieren, dass Patienten durch einen tech-
nischen Fehler oder durch menschliches Versagen zu
Schaden kommen.

Mit jeder Dialysebehandlung geht nicht nur der Patient,
sondern auch wir ein kalkuliertes Risiko ein; sowohl me-
dizinisch als auch technisch verbleibt unverandert noch
eine Restunsicherheit bei der Behandlung. Wir sehen es
daher als unsere Aufgabe, diese Unsicherheit, so weit dies
im Rahmen unserer Moglichkeiten liegt, zu reduzieren.
Dazu gehdren zum Beispiel eine umfassende Dokumen-
tation der Behandlung und eine detaillierte Fehleranalyse.
Verlasslichkeit unserer Produkte bedeutet auch, dass un-
sere Maschinen problemlos verwendet werden kénnen
und funktionieren. Deshalb definieren wir genau, wie
die Gerate einzusetzen sind und liefern detaillierte In-
formationen zum bestimmungsgemafen Gebrauch in
Form von Handbuchern.

QUALITAT DURCH QUALIFIKATIONEN

Innovative Produkte und Therapieformen auf hochstem
Niveau sind Kernelemente des unternehmerischen Er-
folgs von Fresenius Medical Care. Diese zu entwickeln
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und immer weiter zu verbessern ist die Aufgabe unserer
Forschungs- und Entwicklungsabteilungen (Research &
Development, kurz r&D). Die grofSte ist ReD International
mit 250 Mitarbeitern, die meisten davon sind an unseren
Standorten Schweinfurt und Bad Homburg beschaftigt;
kleinere Teams arbeiten auflerdem in St. Wendel und in
Rumanien. Neben rR&D International gibt es Forschungs-
und Entwicklungsabteilungen in Nordamerika und im
asiatisch-pazifischen Raum sowie an wichtigen Produk-
tionsstandorten. Alle diese Einheiten sind eng miteinan-
der verzahnt und kooperieren bei vielen Projekten.

Insgesamt 415 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (durch-
schnittlich Vollzeitbeschaftigte) waren Ende des vergan-
genen Jahres in unseren Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen mit der Verbesserung der Therapiequalitat
beschéftigt; ihre Zahl blieb damit im Vergleich zum Vor-
jahr nahezu unverandert.

Die Zusammensetzung unseres Teams spiegelt die Viel-
falt der Themen in der Forschung und Entwicklung rund
um die Nierenersatztherapie wider: Mediziner arbeiten
hier ebenso wie Software-Spezialisten und Wirtschafts-
experten. Am haufigsten sind in den Buros und Laboren
aber Ingenieure anzutreffen. Fast die Halfte unserer
Mitarbeiter in der Forschung und Entwicklung sind
Absolventen von Technischen oder Fachhochschulen,
hinzu kommen unter anderem Mitarbeiter mit einer
technischen Lehre sowie Universitatsabsolventen. Uber-
all in den Entwicklungsabteilungen ist ganzheitliches
Denken gefragt. Wer eine Dialysemaschine entwirft,
muss — unabhangig von seinem ursprlnglichen fach-
lichen Hintergrund — zunachst die zugrunde liegenden
medizinischen Vorgange verstanden haben.

Die Entwicklungsabteilung von Fresenius Medical Care
beobachtet standig den medizinischen Fortschritt auf
dem Gebiet der Nierenersatztherapie, sie bestimmt ihn
aber auch maf3geblich mit. Die Mitarbeiter in den F&E-
Abteilungen nehmen dazu am &ffentlichen Forschungs-
diskurs teil, besuchen wissenschaftliche Fachtagungen
und pflegen den direkten und persénlichen Kontakt zu
Kunden und fuhrenden Medizinern.

| Tabelle 02.3.1 ZAHL DER MITARBEITER IN F&E

Einige Mitarbeiter unserer Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen sind in verschiedenen Gremien, wie natio-
nalen oder internationalen Komitees zur Festlegung
von Produkt- und Behandlungsstandards, vertreten, in
denen die gesetzlichen Grundlagen fir unsere Branche
geschaffen werden. Sie arbeiten dort Seite an Seite mit
Vertretern von staatlichen Organisationen, medizinischen
Berufsverbanden und Anbietern im Gesundheitswesen.
Dadurch erhalten wir Informationen aus erster Hand

zu regulatorischen Themen, die wir jeweils zeitnah in
neue Produktmerkmale oder -funktionen umsetzen
konnen. Zugleich zeigt dies naturlich, wie sehr die
Kompetenz unserer Mitarbeiter auch aufSerhalb des
Konzerns geschatzt wird.

QUALITAT UND IHRE KOSTEN

Unsere Aktivitaten im Bereich Forschung und Entwick-
lung dienen in erster Linie dazu, den Wert unserer
Produkte und Dienstleistungen aus Sicht der Kunden
sicherzustellen und zu erhdhen. Zugleich ist die konti-
nuierliche Neu- und Weiterentwicklung von Therapien
und Produkten fir die Dialyse fester Bestandteil unserer
Wachstumsstrategie. Hier lautet unser Ziel, ,State of
the Art”-Produkte zu wettbewerbsfahigen Preisen anzu-
bieten, uns damit deutlich von anderen Anbietern im
Markt abzuheben und letztlich Umsatzsteigerungen zu
erzielen. Auch im vergangenen Jahr ist es uns dank un-
serer kontinuierlichen Forschungs- und Entwicklungsar-
beit gelungen, die Effizienz und Qualitat unserer Produkte
weiter zu erhéhen. Den Beitrag der einzelnen Weiter-
entwicklungen oder Innovationen zum Umsatzwachstum
genau zu beziffern und auf ein Geschaftsjahr zu bezie-
hen, ist allerdings nicht moglich: Neue Produkte erset-
zen in der Regel nicht alte, sondern letztere bleiben
parallel auf dem Markt. Die EinfUhrung eines neuen
Produkts in alle Markte dauert zudem mehrere Jahre;
dafur sind unsere Produkte sehr langlebig.

Insgesamt haben wir im Jahr 2008 rund 8o Millionen us-
Dollar fur Forschung und Entwicklung aufgewendet, das
entspricht etwa 2,8 % unseres Umsatzes mit Dialysepro-
dukten. Damit sind unsere Investitionen in die Zukunft
unserer Produkte und Dienstleistungen erstmals deut-

Durchschnittliche Vollzeitbeschdftigte
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lich gegentiber dem Vorjahr (67 Millionen us-Dollar)
gestiegen. Der Hauptgrund fur die Erhdhung der Auf-
wendungen ist die Akquisition von Renal Solutions, Inc.
(RSI).

Im Vergleich zu anderen Unternehmen der Gesundheits-
branche sind unsere Forschungs- und Entwicklungsaus-
gaben eher gering, fir die Dialysebranche liegen sie aber
im Ublichen Rahmen und sind ausreichend. Denn im
Mittelpunkt unserer Aktivitaten stehen eher kontinuier-
liche Verbesserungen fir Anwender und Patienten als
Neuerfindungen.

QUALITAT DURCH INNOVATIONSKULTUR

Die Innovationskraft und das Innovationspotenzial im
Fresenius Medical Care-Konzern sind immens. Zurlck-
zuflihren ist dies auf die fir den Konzern charakteri-
stische Innovationskultur, die die heutige umfassende
und technologisch fihrende Produktpalette hervorge-
bracht hat.
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Fir eine erfolgreiche Innovationskultur sind verschiedene
Faktoren notwendig: der richtige Standort, motivierte
und hochqualifizierte Mitarbeiter aus verschiedenen
Fachgebieten (siehe Abschnitt , Qualitat durch Qualifi-
kation” oben), kontinuierliche Weiterbildung der Mitar-
beiter auf allen relevanten Gebieten sowie hohe Prioritat
von Innovation im gesamten Unternehmen und insbe-
sondere auf Vorstandsebene. Die weltweite Innovations-
kultur bei Fresenius Medical Care ist aufSerdem gepragt
durch eine offene und faire Diskussion von Standpunk-
ten Uber Abteilungsgrenzen hinweg, sodass Ziele stets
gemeinsame Ziele sind. Typisch fur unsere Innovations-
kultur sind darUber hinaus die Ausgewogenheit von
kurzfristigen, langfristigen und visionaren Projekten
sowie die richtige Mischung zwischen Projekten mit
niedrigem und mit hohem Risiko. Hinzu kommt eine
gute Kommunikation zwischen allen Forschungs- und
Entwicklungsabteilungen im Unternehmen, ebenso aber
auch zwischen Fresenius Medical Care und seinen Klinik-
partnern, die bewirkt, dass wir das Synergiepotenzial

| Grafik 02.3.1 AUSBILDUNGSGRAD DER F&E-MITARBEITER
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aus der vertikalen Integration unseres Unternehmens
voll ausschépfen kénnen.

Ein weiterer Bestandteil unserer Entwicklungs- und In-
novationskultur sind die jahrlichen Innovationsmeetings
und Entwicklertage, bei denen sich Mitarbeiter unserer
weltweiten F&E-Standorte treffen und ihre Erfahrungen
miteinander und mit Vertretern der Marktbereiche
austauschen. Auf diesen Treffen entstehen Ideen und
werden neue Technologien diskutiert; sie fordern den
personlichen Kontakt zwischen den Entwicklungsmitar-
beitern unseres internationalen Unternehmens und er-
moglichen uns den Abgleich unserer internen Vorhaben
mit aktuellen Markttrends. Dieser Austausch geht Uber
die verbindlichen Berichtslinien hinaus und ist in unseren
Augen unverzichtbar fur kreatives und effizientes Arbei-
ten im Bereich Forschung und Entwicklung.

Unsere Innovationskraft spiegelt sich insbesondere in
der Zahl der hinterlegten Patente und der Patentanmel-
dungen von Fresenius Medical Care wider. Zum Ende
des Jahres 2008 umfasste unser Patentportfolio 2.402
Schutzrechte, die etwa 460 Patentfamilien zuzurechnen
sind. Im Berichtsjahr haben wir mit unseren Erfindungen
weitere Patentfamilien geschaffen, die unsere Innovati-
onen bei wichtigen Dialyseprodukten und Therapiever-
fahren auch kunftig absichern.

In den folgenden Abschnitten gehen wir auf ausgewahlte
Entwicklungsschwerpunkte des Geschéftsjahres ein

und geben dort aullerdem einen kurzen Ausblick auf
die derzeitigen Forschungsaktivitaten.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT ONLINE-HDF UND
HAMODIALYSEGERAT 5008S

Mit der Entwicklung des Therapiesystems 5008 haben
wir die Online-Hamodiafiltration (HDF) vom exklusiven
Verfahren fur wenige Anwender zum Standard in der
Gerategrundausstattung erhoben. Bei der Online-Ha-
modiafiltration stellt das Gerat die bendtigte Menge der
sterilen und pyrogenfreien Infusionslésung aus Stan-

dard-Bikarbonatdialysat selbst her. Klinische Studien
zeigen, dass die Hamodiafiltration bei chronisch nieren-
kranken Patienten zu einem Ruckgang der Mortalitat
von mehr als 30 % bis 35% gefihrt hat. Kaum eine an-
dere Einzelmafinahme in der Nierenersatztherapie wirkt
sich so deutlich auf die Lebensdauer der Patienten aus.
Fresenius Medical Care war damit einer der ersten An-
bieter von kommerziell erhaltlichen Online-HDF-Geraten
- und wir sehen uns in der langfristigen Innovations-
und Produktentwicklungspolitik des Unternehmens be-
statigt. Mit der zunehmenden Verbreitung der
Online-HDF als Standardtherapie riicken verfahrenstech-
nische Erweiterungen dieser Behandlungsmethode ins
Blickfeld unserer kiinftigen Entwicklungsarbeit.

Ein wichtiges Ereignis fur unseren Bereich Forschung
und Entwicklung war im vergangenen Jahr die europa-
ische Markteinfihrung des Hamodialysegerats 5008s
anlasslich der bedeutendsten Branchenveranstaltung,
des Kongresses der European Renal Association/Euro-
pean Dialysis and Transplant Association im Mai in
Stockholm. Die 5008s ist eine Weiterentwicklung unseres
Therapiesystems 5008; im Mittelpunkt stand dabei die
Verbesserung der Schnittstelle zwischen Gerat und
Klinikpersonal — neu ist zum Beispiel die komfortable
Nutzerfihrung und die weitere Automatisierung einiger
Prozesse, beispielsweise der Datenerhebung und -doku-
mentation. So verbleibt den Krankenschwestern mehr
Zeit fur die Betreuung der Patienten. Hierdurch und
durch einige integrierte Sicherheits- und Kontrollmecha-
nismen steigt die Behandlungsqualitat gegentiber dem
Grundmodell 5008 zusatzlich. Die 5008s Uberzeugt zudem
durch eine verbesserte Ressourcennutzung: im Standby-
Modus wird nur ein Minimum an Dialysat und Energie
verbraucht. Wir erwarten, dass das intuitiv zu bedienende
Dialysesystem 5008s dazu beitragen wird, die Online-HDF
als Behandlung der Wahl in der Nierenersatztherapie
weltweit zu etablieren. Das Therapiesystem 5008 werden
wir auch weiterhin als Hauptplattform fir weitere we-
sentliche Verbesserungen und Erweiterungen unserer
Produkte nutzen.

| Tabelle 02.3.2 FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWENDUNGEN |
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ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT

HEIMDIALYSE

Insbesondere in den Industrielandern wird die Bevolke-
rung immer alter; damit nimmt auch die Zahl der Men-
schen mit chronischem Nierenversagen deutlich zu. Bis
zum Jahr 2025 koénnte sich die Anzahl der Dialysepati-
enten auf ca. 4 Millionen mehr als verdoppeln.

Vor diesem Hintergrund verfolgen wir zwei Stofsrichtun-
gen, um die Klinikkapazitaten generell in der Zukunft zu
entlasten und die Behandlungsqualitat fir den einzelnen
Patienten gezielt zu verbessern: Erstens wollen wir die
Rahmenbedingungen dafur schaffen, dass mehr Behand-
lungen in das heimische Umfeld der Patienten verlagert
werden konnen, und zweitens werden wir kinftig mit
optimierten Produkten noch bessere Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Dialyse im heimischen Umfeld der
Patienten schaffen.

Die beiden aktuellen Therapieformen in der Heimdialyse,
die Peritonealdialyse (PD) und die Heim-Hamodialyse
(Heim-HD), erganzen einander. Dieses erganzende Ne-
beneinander hat Fresenius Medical Care frihzeitig mit
einer ausgeglichenen Produktpolitik vorweggenommen.

Aktuell ist eine wesentliche Strategie im Bereich Heim-
dialyse, die Peritonealdialyse weiter zu verbessern. Bei
der pD wird das Bauchfell (Peritoneum) als Dialysemem-
bran verwendet. Durch einen operativ eingesetzten
Katheter wird sterile Dialyselésung in die Bauchhohle
eingebracht und wieder abgefuhrt; sie entfernt Toxine
zusammen mit dem Uberschlssigen Wasser. Die Be-
handlungen fuhrt der Patient mehrmals am Tag oder in
der Nacht mittels einer Maschine, des Cyclers, durch.
Fresenius Medical Care verflgt Uber verschiedene Typen
dieser hoch qualitativen und leistungsfahigen Gerate
fur die automatische Peritonealdialyse (APD). Die Ent-
wicklungsabteilung entwickelte einen neuen Cycler mit
dem Ziel, hochwertige APD zu optimierten Kosten welt-
weit anbieten zu kdnnen. Die gemeinsame technische
Plattform dieses Cyclers ist ein wichtiger Schritt auf die-
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sem Weg. Ein speziell fur den us-amerikanischen Markt
entwickelter Cycler ist 2008 von der dortigen Aufsichts-
behorde, der FDA (Food and Drug Administration), zu-
gelassen worden. Die Resonanz der Kunden war bisher
ausgesprochen positiv. Mit den geplanten Weiterent-
wicklungen wird sich der Cycler zu einem der Kernpro-
dukte in den usa entwickeln und zu zusatzlichen
Marktanteilsgewinnen beitragen.

Anerkannte Vorteile der pp-Dialyseldsungen von Fresenius
Medical Care, wie balance and bicaVera, sind ihre Bio-
kompatibilitat — das heifst, dass sie vom menschlichen
Korper gut vertragen werden — sowie die Tatsache, dass
sie pH-neutral sind. Zudem enthalten sie besonders ge-
ringe Mengen der schadlichen Glukoseabbauprodukte,
die beim Sterilisieren von pD-Losungen entstehen. Da-
durch wird die Erhaltung des Bauchfells als Dialysemem-
bran geférdert und damit letztlich das Allgemeinbefinden
der Patienten. Die pD ist zudem die geeignete Heimthe-
rapie fir eine frihe Behandlung der Niereninsuffizienz,
insbesondere wenn noch eine Restfunktion der Niere
vorhanden ist. Generell sollte kiinftig das Ziel sein, mit
der Behandlung in einem frihen Krankheitsstadium zu
beginnen.

Mit der Software PatientOnLine Uberwacht das Klinik-
personal die individuelle pp-Behandlung der Patienten
und tragt so ganz wesentlich zur Qualitatssicherung der
Therapie bei. 2008 wurde mit PatientOnLine (5.0) eine
neue Version der Software auf dem Markt platziert. Mit
ihr kann der Arzt den aktuellen Gesundheitszustand der
Patienten noch zuverlassiger erheben. Sie ist zudem
kompatibel mit dem Betriebssystem Microsoft Vista und
enthalt einige kleinere funktionale Verbesserungen. Als
Anerkennung fur ihre hohen Qualitatsstandards tragt
die Version 5.0 von PatientOnLine seit dem vergangenen
Jahr das ,,ce”-Zeichen (ce = Conformité Européene)
gemal’ der Medical Device Directive der eu und ist damit
ein ,zertifiziertes Medizinprodukt”. Mit dem ce-Zeichen
verburgt sich Fresenius Medical Care daflr, dass Patient-
Online die in der Eu gultigen gesetzlichen Anforderungen

| Tabelle 02.3.3 ' ZAHL DER PATENTE UND PATENTANMELDUNGEN |
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in puncto Gesundheitsschutz, Sicherheit und Umwelt-
schutz erflllt. Das ce-Zeichen bietet Kunden eine zu-
satzliche, qualitatsbezogene Orientierung im Markt.

Im vergangenen Jahr haben wir aufSerdem unter dem
Motto ,special solutions for special people” verstarkt
an Therapieoptionen fur nierenkranke Kinder gearbeitet.
Verbesserungen bei den Heimtherapien im Jahr 2008
umfassten auch die Patienteninfomation: In 25 Landern
wurde erstmals die Broschure ,Kidney Options” fr
kurzlich erkrankte Patienten ausgegeben; erstmals
aufgelegt wurde auch ein spezielles Benutzerhandbuch
fur Heim-HD-Patienten.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT BODY
COMPOSITION MONITOR (BCM)

Der Body Composition Monitor (BcCM) wurde 2008 in vie-
len Landern weltweit erfolgreich eingefuhrt. Im letzten
Geschaftsbericht wurde ausfuhrlich Uber dieses hochin-
novative Diagnosegerat berichtet. Der BCM ermdglicht
die Bestimmung des Flussigkeitsstatus und der Korper-
zusammensetzung (Korperwasser, fettfreie Korpermasse
und Fett) eines Dialysepatienten. Erst anhand dieser
Daten, insbesondere des FlUssigkeitsstatus, ist es mog-
lich, den Zustand eines Dialysepatienten exakt zu beur-
teilen. Auf diese Weise l3sst sich die Therapie besser auf
die individuellen BedUrfnisse der Patienten abstimmen
und die Dialysetherapie weiter entscheidend verbessern.

Der FlUssigkeitsstatus eines Nierenpatienten wirkt sich
unmittelbar auf den Zustand seines Herzens und seines
GefaRsystems aus und beeinflusst damit wesentlich
die Lebenserwartung — kardiovaskulare Erkrankungen
sind die haufigste Todesursache von Dialysepatienten.
Fresenius Medical Care hat mit dem Bcwm ein leicht
bedienbares und kostengunstiges , State of the Art”-
Messgerat entwickelt und dem Anwender zugleich

ein umfassendes Auswertungsprogramm fur die erho-
benen Daten zur Verfligung gestellt.

Im vergangenen Jahr wurden mehrere klinische Studien
mit der Veroffentlichung von Publikationen abgeschlos-
sen. Diese Publikationen untermauern die herausra-
gende diagnostische Bedeutung des BCM.

Da der BcM noch kein medizinisches Standardgerat ist,
arbeitet Fresenius Medical Care eng mit verschiedenen
internationalen klinischen Experten zusammen, die von
ihren Erfahrungen bei der Einfihrung des BcM in den
klinischen Alltag berichten. Teilweise fihren diese Arzte
auch Workshops durch und vermitteln ihre Erkenntnisse
im Rahmen von Weiterbildungsprogrammen. Diese
Ergebnisse werden wichtige Hinweise flr die Anwen-
dungsberatung durch unseren Kundendienst liefern.
Angesichts der Bedeutung des Flussigkeitsstatus und
des bisher nur in Ansatzen zu erahnenden Potenzials
des BcM-Verfahrens wird dieses Projekt auch kinftig
einer der Schwerpunkte unserer Entwicklungsarbeit sein.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT ADSORBERSYSTEME
Generelle Trends in der Medizintechnik lassen sich auch
in der Dialysebranche beobachten: Neue technologische
Verfahren und Materialien eréffnen die Moglichkeit,
Grofle, Gewicht und Energieverbrauch einzelner Kom-
ponenten und in Konsequenz ganzer Gerate zu reduzie-
ren sowie grundlegend neue Funktionalitaten in die
Medizintechnik zu integrieren. Bereits 2007 hat Fresenius
Medical Care mit der Akquisition der Renal Solutions,
Inc. (RsI) einen Schritt in diese Richtung unternommen.
Renal Solutions ist ein international anerkannter und
exklusiver Spezialist auf dem Gebiet der Dialysatregene-
ration mit Hilfe enzymbasierter Adsorbersysteme. Der
primare Zweck einer solchen Anordnung besteht darin,
die fUr eine Hdmodialyse bendtigte Wassermenge von
derzeit circa 120 Liter Reinstwasser aus Umkehrosmose-
anlagen auf etwa finf bis sechs Liter Trinkwasser zu
reduzieren — ein wichtiger Beitrag zur Kostensenkung
und zur Entlastung der Umwelt im Sinne der 6kolo-
gischen Nachhaltigkeit unserer Therapien. Abgesehen
von der 6kologischen und finanziellen Tragweite dieser
Verbesserungen flhren sie moglicherweise zu einer er-
heblichen Verkleinerung der Hamodialysegerate. Letzt-
lich ist das Ziel, dass diese Gerate von den Patienten
—sogar direkt am Korper — getragen werden kdnnen.
Fir die Entwicklungsabteilung ist der Einsatz derartiger
Adsorbersysteme langfristig vor allem deshalb interes-
sant, weil sie die gezielte Toxinentfernung aus dem Blut
des Patienten in Aussicht stellen. In den nachsten Jah-
ren stehen weitere Entwicklungen zu innovativen Lo-
sungen fUr die Dialyse im Vordergrund. Am Ende einer
solchen Entwicklung kénnte vielleicht sogar eine trag-
bare klnstliche Niere stehen.



QUALITAT DURCH FORSCHUNGSKOOPERATIONEN
UND FORSCHUNGSFORDERUNG

Den Erfolg unserer Innovationen messen wir vor allem
an der taglichen Praxis. Deshalb ist die Zusammenarbeit
unserer Forscher mit den Kliniken von Fresenius Medical
Care und der enge Bezug zu den taglichen Anwendern
— Arzten, Krankenschwestern und Patienten — ein wich-
tiger Aspekt bei der erfolgreichen Forschung und Ent-
wicklung innovativer Losungen flr die Behandlung
Nierenkranker. Hier profitiert Fresenius Medical Care
von seiner Position als vertikal integriertes Dialyseunter-
nehmen mit direktem Zugriff auf die Anwender in den
eigenen Kliniken.

Daruber hinaus halten wir engen Kontakt mit Universi-
taten und Forschungseinrichtungen, die in unserem
Fachgebiet aktiv sind. Besonders intensiv kooperieren
wir mit der University of Michigan (Langzeitstudie mit
chronisch Nierenkranken), der Universitat Krems in
Osterreich (extrakorporale Verfahren) und dem Renal
Research Institute (RRI) in den USA. Im Zuge unserer
Kooperation mit in- und auslandischen Hochschulen
und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen nutzen
wir verschiedene Finanzierungsmodelle, die zum Teil
auch durch die ¢ffentliche Hand geférdert werden.

Das Netz von RRI umfasst derzeit 15 Einrichtungen in
sechs us-amerikanischen Bundesstaaten. Das RRI wurde
1997 als Joint Venture von Fresenius Medical Care Nord-
amerika und dem Beth Israel Medical Center, einem
Krankenhaus in New York, gegrindet. Die Idee war, ein
Netz von Kliniken zu knlpfen, in denen neue Techno-
logien erforscht werden mit dem Ziel, die Qualitat der
Pflege und die Lebensqualitat der Patienten zu verbes-
sern sowie den Krankheitsverlauf bei chronischem
Nierenversagen besser zu verstehen.

Das RRl ist als fuhrende Institution auf dem Gebiet der
klinischen Behandlung und der Forschung rund um das
chronische Nierenversagen weithin anerkannt. Das For-
schungsprogramm reicht von der Untersuchung grund-
legender wissenschaftlicher Aspekte der Hdmodialyse
bis zur Verbesserung von Techniken zur Ermittlung des
Wasserungsgrades von Hamodialyse-Patienten.
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Die Hauptarbeitsgebiete des RRI 2008 waren die Dialyse-
haufigkeit (tagliche Dialyse im Vergleich zur Behandlung
dreimal pro Woche), der Flussigkeitsstatus von Dialyse-
patienten (siehe Abschnitt , Entwicklungsschwerpunkt
BCM") sowie die sogenannte sors-Technologie (siehe
Glossar auf Seite 12¢) und die tragbare Niere (siehe Ab-
schnitt , Entwicklungsschwerpunkt Adsorbersysteme”).
Breiten Raum in der Arbeit des RRI nahmen im vergan-
genen Jahr auch klinische Untersuchungen zur Steue-
rung des Kalzium- und Phosphatspiegels der Patienten
ein; das Ziel ist hier, die Verordnung von Kalzium auf
eine noch objektivere wissenschaftliche Grundlage zu
stellen. Dazu werden Labordaten verwendet und ein
Computerprogramm eingesetzt, das eine Schatzung

der Kalzium- und Phosphataufnahme, des Kalzium- und
Phosphatspiegels sowie der Verarbeitung der beiden
Mineralstoffe im Dialysator erlaubt. Daraus lassen sich
Empfehlungen fir den Arzt zur richtigen Dosierung des
Phosphatbinders PhosLo (siehe auch Seite 100) und von Kalzi-
mimetika ableiten. Ein anderes aktuelles Projekt des RRri
ist die Entfernung von Giftstoffen, bei dem wir eine
Substanz in den Blutkreislauf einleiten, die die Toxine
|6st, und zwar direkt vor dem Dialysator. Diese Beispiele
zeigen, dass das RRI in seinen Studien die Interessen
und die Anforderungen an neue Erkenntnisse aus dem
gesamten Konzern integriert.

Bei vielen unserer Untersuchungen kénnen wir auf die
umfangreichen rri-Datenbanken und auf Daten von
Fresenius Medical Care North America zurlickgreifen.
Das versetzt uns beispielsweise in die Lage, den Ge-
sundheitszustand von Patienten Uber Monate zurlck-
zuverfolgen, um daraus optimierte Anweisungen fur
die kunftige Behandlung Nierenkranker abzuleiten.
Bei der Auswertung unserer Datenbanken versuchen
wir, von vergangenheitsbezogenen Daten klinftig noch
stringenter auf notwendige kiinftige Verbesserungen
zu schliefSen, beispielsweise wollen wir das Entzin-
dungsrisiko bei Dialysepatienten weiter senken.

Das RRI verdffentlicht pro Jahr 15 bis 25 Aufsdtze in den
renommierten Fachzeitschriften der Branche. Mit Uber
30 Abstracts im Jahr ist es bei zahlreichen us-amerika-
nischen und internationalen Fachkonferenzen prasent.
Im vergangenen Jahr war das RRI unter anderem bei der
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Jahreskonferenz der American Society of Nephrology
(ASN) vertreten, wo verschiedene RRI-Vertreter vor inte-
ressiertem Publikum von ihren Forschungsergebnissen
berichteten. DarUber hinaus veranstaltet das RrI jedes
Jahr im Januar selbst eine internationale dreitagige Kon-
ferenz, bei der Forscher aus verschiedenen Instituten
zusammenkommen, um fachlich zu diskutieren. Auch
innerhalb des Fresenius Medical Care-Konzerns findet
ein reger Austausch statt, etwa Uber Erfahrungen mit
den unterschiedlichen Gesundheitssystemen.

Einige Studien des RrI werden finanziell gefordert, etwa
die Forschungsprojekte des RRI mit der University of
Michigan, University of North Carolina, University of
Rochester sowie der University of Massachusetts zu-
sammen mit dem St. Raphael’s Hospital. Zu den gefor-
derten Projektthemen zahlen Depressionen und Angst bei
chronisch nierenkranken Kindern sowie die Auswirkungen
der Dialyse auf andere Vorgange im Korper, beispiels-
weise bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Krankheiten.

2009 wird sich das RriI auf die Bewertung von technolo-
gischen und klinischen Ansatzen konzentrieren, die die
Behandlungsqualitat weiter verbessern und den Behand-
lungserfolg steigern. In klinischen Projekten will sich das
RRI zum Beispiel verstarkt mit der Erhéhung der Wasser-
reinheitsstandards und der besseren Abstimmung ver-
schiedener Medikamente aufeinander beschaftigen.

Bei den Forschungsprojekten wird die sors-Technologie
im Vordergrund stehen, aufserdem Faktoren, die Herz-
Kreislauf-Probleme bei Dialysepatienten beglnstigen,

| Tabelle 2.3.4

die tagliche Dialyse und ihre Wirkung auf das Herz sowie
die Schilddrisenfunktion und Auffalligkeiten im Zusam-
menhang mit der Dialyse.

BESCHAFFUNG UND LOGISTIK

Die Beschaffung von hochwertigen Rohstoffen und
Halbfertigprodukten sowie die rechtzeitige Auslieferung
unserer Erzeugnisse an Kunden — Patienten, Dialysekli-
niken und Krankenhauser — zahlen zu den wichtigsten
Erfolgsfaktoren von Fresenius Medical Care. Naturlich
werden die Produkte wahrend der Fertigung standig
geprUft und die Herstellungsprozesse genau Uberwacht.
Aber: Die gewlinschte Endqualitat ist nur dann zu errei-
chen, wenn bereits der Input — der Rohstoff oder die
gelieferten Materialien — unseren hohen qualitativen
Anforderungen entspricht. Ebenso wichtig sind opti-
male Logistikprozesse, denn schlief3lich mussen unsere
hochwertigen Produkte auch unversehrt und punktlich
bei unseren Kunden ankommen.

Unsere Beschaffungsstrategie ist darauf ausgelegt, die
bendtigten Materialien und Komponenten innerhalb
einer partnerschaftlichen und auf Dauer angelegten
Zusammenarbeit mit unseren Lieferanten weltweit zu
optimalen wirtschaftlichen Bedingungen und in hochster
Qualitat zu beziehen. In unserem Segment International
ist deshalb bereits im Oktober 2007 die Initiative ,Purcha-
sing Excellence” gestartet worden. Im Kern geht es
hierbei darum, den dezentralisierten Einkauf in Europa
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wieder starker zu zentralisieren, die Prozesse insgesamt
zu straffen und zu standardisieren sowie durch ein inter-
national koordiniertes Warengruppenmanagement
zusatzliche Einsparungen zu erzielen. Seit Januar 2009
wird die neue Matrixorganisation umgesetzt: So sind
heute werksUbergreifend zentral angesiedelte Spezia-
listen fUr die grofsen Warengruppen — etwa Energie,
Verbrauchsmaterialien, Chemikalien und Kunststoff-
Granulate, einem Vorprodukt der Dialysatoren — fir den
strategischen Einkauf zustandig. Zusatzlich steuert ein
zentrales Einkaufscontrolling die Performance in der Be-
schaffung. Mit den erarbeiteten Verbesserungsansatzen
wurden 2008 bereits Beschaffungskosten in Hohe von
ca. 9 Millionen Euro eingespart. Dadurch ist es uns gelun-
gen, die wegen des Nachfragebooms bei Rohmaterialien
im vergangenen Jahr teilweise erheblichen Mehrpreis-
forderungen seitens unserer Lieferanten weitgehend zu
kompensieren. Bei sehr grof3en Einzelposten in der Be-
schaffung — wie z. B. Polysulfon, dem Material, aus dem
die Fasern in unseren Dialysatoren bestehen — haben wir
im vergangenen Geschaftsjahr intensiv MaSnahmen zur
Absicherung unserer Einkaufsvolumen vorbereitet. 60 %
aller Waren beziehen wir heute auf der Grundlage von
Rahmenvertragen.

Unter dem Stichwort Lieferantenmanagement werden
im Segment International alle Zulieferer auf Basis strenger
Qualitatskriterien und —standards regelmalf3ig katego-
risiert und bewertet. Die so entstehenden Ratings sind
fur den Einkauf eine der wesentlichen Grundlagen fir
Lieferantenentwicklungsmaf3nahmen und kiinftige Be-
zugsentscheidungen. Noch ist das Lieferantenmanage-
ment nicht in allen Werken und Regionen harmonisiert;
das wird aber eine unserer Aufgaben fir das kom-
mende Jahr sein.

Im Bereich Logistik war unser grofstes Projekt im ver-
gangenen Jahr die Vorbereitung der Inbetriebnahme
unseres neuen Verteilzentrums in Biebesheim, Hessen.
Es erfullt alle modernen Logistikstandards, unter ande-
rem werden dort alle Ablaufe vollstandig elektronisch
anhand von Barcodes gesteuert. Im Dezember 2008 hat
Fresenius Medical Care das Warenzentrum von einem
Investor, der es nach unseren Spezifikationen gebaut
hat, Gbernommen. In Biebesheim vereinen wir die bis-
herigen Hauptlager Gernsheim (die im Dezember be-
gonnene Integration soll spatestens im zweiten Quartal
vollstandig abgeschlossen sein) und Darmstadt (Umzug
im vierten Quartal 2009). Das neue Hochregallager bietet
zunachst Platz fir 55.000 Paletten, die Kapazitat kann
jedoch auf bis zu 75.000 Paletten erweitert werden —
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damit ist das fur die kommenden Jahre prognostizierte
Mengenwachstum vollstandig abgedeckt. Mit dem neuen
Verteilzentrum wollen wir in Europa ab 2010 jahrliche
Logistikkosten in Hohe von 1,5 Millionen Euro einsparen.

Eine zweite, funktionslibergreifende Initiative mit dem
Namen ,P.XL — Packaging Excellence”, die wir 2008 ge-
startet haben, arbeitet an der Verbesserung von Pro-
duktverpackungen und Verpackungseinheiten. Die
neuen, standardisierten Verpackungen sollen eine pro-
blemlose und kostenglinstige Handhabung entlang der
gesamten Lieferkette gewahrleisten und zugleich den
Anforderungen unserer Kunden Rechnung tragen. Fir
uns haben standardisierte Kartongrofen vor allem den
Vorteil, dass wir Lagerplatze besser planen und ausnut-
zen konnen, weil der sogenannte Stapelfaktor glnstiger
ist. Zugleich sinken die Frachtkosten, weil die Ladefla-
chen der Transportmittel effizienter genutzt werden
konnen.

In unserem Projekt , Supply-Chain-Landschaft 2015" geht
es seit dem vergangenen Jahr darum, eine Strategie flr
die Region Europa/Mittlerer Osten/Afrika zu entwickeln,
die bis ins Jahr 2015 tragt und auch die Wachstumser-
wartungen von Fresenius Medical Care berucksichtigt.
Im Mittelpunkt steht dabei die Gestaltung einer — vor
allem im Hinblick auf die Transportvolumina — flexiblen
und kosteneffizienten Lieferkette fir Einwegprodukte
von unseren Werken, Verteilzentren und Lagern bis zum
Endkunden. Unabhangig von den langfristigen Verbes-
serungen haben wir bereits Ansdtze fir kurzfristige Op-
timierungen und Kosteneinsparungen identifiziert.

In den uUsA haben wir 2008 im Bereich Beschaffung vor
allem an Prozessoptimierungen und Kosteneinsparungen
gearbeitet. Dennoch bleibt Qualitat eine unserer Priori-
taten, weshalb wir auch immer wieder Insourcing-Mog-
lichkeiten prifen.

Wir betreiben 14 Verteilzentren in den usa und beliefern
von dort mehr als 6.000 Kliniken und rund 7.800 Heimdi-
alyse-Patienten. 300 Lkw bewegten im vergangenen
Jahr 86 % unseres Transportvolumens — das war so viel
wie nie zuvor. Unsere eigene Flotte arbeitet nicht nur
kostengunstiger, sondern bietet auch eine bessere
Transportqualitat als externe Dienstleister. Dass wir
weiterhin einen Lkw-Fuhrpark betreiben, ist eines der
Ergebnisse aus der Qualitatsinitiative Lean Six Sigma,
die bereits seit fast vier Jahren lauft und mit der wir die
Ablaufe, unter anderem in der Logistik, analysieren und
noch besser aufeinander abstimmen. Unsere Transpor-
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tinfrastruktur bieten wir seit kurzem auch fir externe
Kunden an und lasten unsere Lkw so noch besser aus.
Ladekapazitat, zum Beispiel auf dem Ruckweg von den
Kunden zum Verteilzentrum, verkaufen wir nun erfolg-
reich an Uber 160 Frachtmakler.

In der Beschaffung wie in der Logistik kdmpfen wir in
Nordamerika aufgrund der Finanzkrise mit steigenden
Preisen. Die Herausforderung fur uns lautet, neue Zu-
lieferer zu finden, um die Versorgungssicherheit fur
strategisch wichtige Produkte zu erhohen. Eine weitere
Herausforderung sind firr uns steigende Kosten beim
Transport von Flussigkeiten wie Dialysekonzentraten
und Peritonealdialyse-Losungen, deren Gewicht hoher
ist als das etwa von Blutschlduchen oder Dialysatoren.

Ein Ansatz, den wir 2008 intensiv verfolgt haben, um
steigenden Einkaufsspreisen entgegenzuwirken, ist,
eine verstarkte Koordination unserer Beschaffungsak-
tivitaten fUr die Bedarfe in Nordamerika, Europa und
Asien-Pazifik. Dazu haben wir eine Vielzahl von Roh-
stoffen und Materialien regionentbergreifend stand-
ardisiert und nutzen zudem verstarkt Bezugsquellen in
Regionen mit glinstigen Wechselkursrelationen. Aber
auch Materialeinsparungen und Insourcing sind probate
Mittel in Zeiten steigender Preise, die wir nutzen.

PRODUKTION

Die Kunden von Fresenius Medical Care erwarten zu
Recht, dass sie alle unsere Produkte in der benotigten
Anzahl und in konstant hoher Qualitat zum gewdnschten
Zeitpunkt geliefert bekommen. Diesen Anspruch zuver-
lassig zu erflllen, das ist unser Verstandnis von Qualitat in
der Produktion. Fur uns bedeutet Produktionsqualitat
daher weit mehr, als das Endprodukt in einer vorher de-
finierten Spezifikation zu erstellen. Auch die Waren und
Rohstoffe mlssen zuvor schon in entsprechender Quali-
tat geliefert werden, und die Produktionskette muss
fehlerfrei sein; hinzu kommt ein abgestimmtes Supply-
Chain-Management (siehe Glossar auf seite 132). Hier ist
die vertikale Integration im Fresenius Medical Care-Kon-
zern ein wesentlicher Stellhebel unseres Erfolgs: Alle
diese Prozesse sind bei uns weitgehend internalisiert; ihre
Qualitat haben wir deshalb selbst in der Hand.

Qualitat erreichen wir unter anderem dadurch, dass
Outsourcing fur uns nur dann ein Thema ist, wenn ein
Zulieferer uns davon Uberzeugt, bessere Qualitat zu lie-

fern, als wir es selbst kénnten. Wesentliche Baugruppen
eines Dialysegerats fertigen wir deshalb lieber selbst.
Kernkomponenten, die fur die Qualitat und Zuverlassig-
keit unserer Produkte entscheidend und zugleich kosten-
bestimmend sind, stellen wir grundsatzlich in unseren
eigenen Werken her. Zur zuverlassigen Qualitat in der
Produktion tragen auch unsere Mitarbeiter wesentlich
bei: Unsere eingespielten Teams liefern erfahrungsge-
maf besonders konstante Qualitat. In unseren Werken
in Nordamerika war die Belegschaft 2008 zu 100 %
identisch mit der des Vorjahres; damit blieb Fresenius
Medical Care das Know-how des erfahrenen Fertigungs-
teams vollstandig erhalten.

Auch im Geschaftsjahr 2008 stand im Mittelpunkt un-
serer Produktionsaktivitaten der Kapazitatsausbau in
unseren Werken weltweit. Damit haben wir der konti-
nuierlich steigenden Nachfrage nach den Produkten
von Fresenius Medical Care Rechnung getragen.

In unserem Werk in St. Wendel im Saarland haben wir
von Marz 2008 bis hinein ins erste Quartal 2009 rund

39 Millionen Euro in die Erweiterung unserer Fertigung
investiert. Circa 23 Millionen Euro entfallen auf ein Pro-
duktionsgebaude und zwei neue Faserspinnanlagen,
mit denen wir Hohlfasern — den wichtigsten Bestandteil
der Dialysatoren — herstellen. Die Fasern werden von

St. Wendel aus auch an andere Standorte, an denen
Dialysatoren gefertigt werden, geliefert. Die Produktions-
kapazitat fur die Fasern ist durch diese Investitionen in
St. Wendel um knapp ein Drittel gestiegen. Etwa 16 Millio-
nen Euro flossen in den Ausbau der Produktion von
Beuteln flr die Peritonealdialyse, sodass wir die Kapa-
zitat hier um rund ein Viertel steigern konnten. Im Laufe
des Berichtsjahres sind aufserdem die zusatzlichen An-
lagen fir die Herstellung von Einweg-Dialysatoren in
Betrieb gegangen, fur die Anfang 2007 36 Millionen Euro
bereitgestellt worden waren. Dadurch kénnen in

St. Wendel nun pro Jahr 35 Millionen dieser ,kinst-
lichen Nieren” gefertigt werden.

Ein interessantes Detail, das die GrofSenordnung unserer
Faserproduktion verdeutlicht: Im Segment International
haben wir im vergangenen Jahr Fasern mit einer Ge-
samtlange von rund 158 Millionen Kilometern produ-
ziert. Mit einem Seil dieser Lange lief3en sich Erde und
Sonne verbinden (Entfernung ca. 150 Millionen Kilome-
ter). Zusammen mit den Fasern, die in unseren norda-
merikanischen Werken produziert werden, ware das
Seil sogar doppelt so lang.



In unserem Werk in Ogden, Utah, haben wir die Kapa-
zitat von 32 Millionen Dialysatoren im Vorjahr auf

36 Millionen erhoht, das entspricht einer Steigerung
um 12 %. Erreicht wurde dies unter anderem durch eine
Aufristung von zwei Produktionslinien, sodass alle finf
nun auf einem einheitlich hohen technischen Stand
sind. Bis 2010 sollen dort zusatzliche Fertigungslinien
in Betrieb gehen. Unsere Investitionen flr den Ausbau
der Produktion in Ogden belaufen sich fur die Jahre
2008 und 2009 zusammengenommen auf 72 Millionen
us-Dollar.

Dialysemaschinen produzieren wir vornehmlich an zwei
Standorten: in Schweinfurt und im kalifornischen Walnut
Creek. Wahrend im deutschen Werk sowohl Einzelteile
als auch komplette Dialysemaschinen hergestellt wer-
den, ist der Standort Walnut Creek in erster Linie auf
die Endmontage und die Prifung der Gerate fir den
nordamerikanischen Markt spezialisiert.

Jede zweite heute weltweit gefertigte Dialysemaschine
kommt aus unserem Werk in Schweinfurt. In Schwein-
furt haben wir in den vergangenen zwei Jahren die Pro-
duktionskapazitat fur Hamodialyse-Maschinen weiter
ausgebaut: In den Jahren 2007 und 2008 wurden dort
insgesamt 25 Millionen Euro investiert. Bis zum Jahr 2015
wollen wir das Herstellungsvolumen in Schweinfurt um
jahrlich 7% bis 10% steigern. In einem 3.600 Quadratme-
ter grofSen Neubau werden die Maschinen klnftig direkt
anschliefend geprift; dort werden aufserdem Software-
tests durchgefiihrt und Dialysebehandlungen simuliert;
in dem Logistikbereich, der einen Grof3teil der Hallen-
fliche einnimmt, werden die Maschinen schliefSlich ver-
packt und versandfertig gemacht.

Insgesamt haben wir 2008 weltweit rund 80 Millionen
Dialysatoren und Faserblindel hergestellt. Mit dieser
Produktionsmenge erreichten wir einen Marktanteil von
44 %, gegenlber 40 % 2007. Im Markt fir Dialysatoren
ist Fresenius Medical Care damit weiterhin unangefoch-
ten die Nummer eins. Das gilt auch fur Dialysemaschi-
nen: 90 % der in den USA vertriebenen Maschinen
kamen aus unseren Werken.

China ist der Wachstumsmotor in der Region Asien-
Pazifik. Dieser Markt hat nach wie vor ein immenses
Geschaftspotenzial fur Fresenius Medical Care: In Anbe-
tracht der Bevoélkerungszahl, des Wirtschaftswachstums
und der geplanten Gesundheitsleistungen rechnen wir
allein in diesem Land mit einer Steigerung der Anzahl
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an Dialysepatienten. Die Produktionsstatte im chine-
sischen Jiangsu, die wir im Sommer 2007 Ubernommen
hatten, liegt nur zwei Autostunden entfernt von Shang-
hai, wodurch wir einen sehr guten Zugang zu qualifi-
ziertem Personal und gut ausgebauten Transportwegen
haben. Dort werden vor allem Blutschlauchsysteme und
andere einmal verwendbare Dialyseprodukte flr den
chinesischen Markt hergestellt. Dank der erweiterten
Kapazitaten werden wir von Jiangsu aus kinftig auch
andere Markte der Region beliefern und damit am sehr
dynamischen Wachstum in Asien teilhaben konnen.

In Japan produzieren wir in zwei Werken, in Inukai und
in Buzen, mit inzwischen ebenfalls erweiterter Kapazitat,
und zwar Uberwiegend Einwegprodukte, die bei der
Peritonealdialyse bendtigt werden. Seit 2008 werden in
Japan auch Dialysatoren der Fx-Generation hergestellt,
die in Asien stark nachgefragt werden.

Unsere Produktionsprozesse richten wir nach dem Ma-
nagementsystem ,Lean Six Sigma” aus, das Ansatze aus
dem Lean Manufacturing und Six Sigma kombiniert; das
gilt vor allem fr unsere acht nordamerikanischen und
funf grofRen europaischen Werke. Mit Lean Six Sigma
werden alle Produktionsablaufe analysiert und optimal
aufeinander abgestimmt. Unser Ziel dabei ist, noch
bessere Fertigungsergebnisse — insbesondere niedrige
Fehlerquoten — bei weiter verklrzten Produktionszyklen
zu erreichen. 2008 fanden auch wieder Schulungen in
den Werken statt, um das Bewusstsein der Mitarbeiter
daflr zu scharfen, welche Moglichkeiten Lean Manage-
ment und Six Sigma bieten, um die Produktqualitat zu
verbessern, und damit die Erreichung unserer Ziele zu
unterstutzen. In Nordamerika wird im Interesse der Pro-
blempravention zusatzlich ,,cAPA” eingesetzt (Corrective
and Preventive Action). Bei diesem Programm werden
durch Beobachtung der Ablaufe mégliche Fehlerquellen
entdeckt, bevor Probleme entstehen. CAPA ist somit ein
integraler Bestandteil des Managementsystems in allen
unseren nordamerikanischen Werken.

Auch der Technische Kundenservice ist ein wichtiger
Baustein in unserem Qualitatskonzept. Er Ubernimmt die
Neuinstallation der Dialysemaschinen, die Einweisung
der Nutzer in die Bedienung unserer Gerate sowie deren
Wartung und Reparatur — in immer mehr Regionen der
Welt sogar rund um die Uhr an jedem Tag der Woche.
Er ist damit die zuverlassige Schnittstelle zwischen dem
Unternehmen und den Kunden. Im Geschaftsjahr 2008
stand die Einfihrung des neuen 1AM (Technical Assistant

S. 87
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Management) auf der Agenda. Damit sollen alle Pro-
zesse im Kundenservice elektronisiert und damit effizi-
enter werden. Besuchsberichte der Servicetechniker etwa
werden direkt an das sAP-System von Fresenius Medical
Care Ubermittelt, von dort an die Personalabteilung zur
Erfassung der Arbeitsstunden und schliefSlich an die
Finanzabteilung weitergeleitet, die die Kundenrech-
nungen erstellt. Ersatzteilbestellungen werden ebenfalls
direkt in das entsprechende sap-System eingespeist und
dort sofort weiterverarbeitet.

QUALITATS- UND UMWELTMANAGEMENT

Das Qualitats- und Umweltmanagement bei Fresenius
Medical Care ist ein essenzieller Teil des Integrierten
Managementsystems (IMs) — denn schliefslich haben
wir das IMs mit dem primaren Ziel entwickelt, die eige-
nen hohen Qualitatsanspriche zu erflllen. Als Anbieter
von Produkten und Dienstleistungen fur die Behandlung
nierenkranker Menschen tragen wir eine besonders
grofSe Verantwortung fir unsere Patienten und damit
auch fur die Einhaltung von Qualitatsstandards. Das
IMS berucksichtigt gesetzliche und normative Vorgaben
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fr das Produkt- und Dienstleistungsgeschaft, orientiert
sich aber auch an unseren Unternehmensablaufen. Es
erflllt die Anforderungen der 150-Norm 9001:2000 fur
Qualitatsmanagementsysteme und verbindet sie mit
denen der 1s0-Norm 14001:2004 flir Umweltmanagement-
systeme. Gleichzeitig berlcksichtigt es die speziellen
Anforderungen fur Medizinprodukte der 1s0-Norm
13485:2003. Unsere Qualitats- und Umweltmanagement-
systeme sind aufserdem TUv-zertifiziert. Die Sachverstan-
digenorganisation auditiert jahrlich unsere Unterneh-
menszentrale, die Werke, den Vertrieb und unsere
Klinikorganisation.

Das IMs ist in den meisten unserer europaischen Ferti-
gungsstatten bereits eingefuhrt. Erstmals umgesetzt
wurde es im vergangenen Jahr in Serbien (150 9001 und
1SO 14001) und Stdafrika (150 9001) sowie in Frankreich
und England (1so 14001). Der Anteil der nach 150 14001
zertifizierten Dialysekliniken steigt kontinuierlich — allein
im Vergleich zum Jahr 2007 von 29 % auf 37 %. 2008
kamen 39 Einrichtungen hinzu, die nach der 1S0-Norm
9001:2000 arbeiten, und 48 Kliniken, die nach 1so-Norm
14001 zertifiziert sind. Insgesamt erhohte sich die Zahl
der Kliniken in Europa, die die Qualitdtsmanagement-
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Norm 150 9001:2000 erfullen, auf 282. Die Zahl unserer
europadischen Dialysekliniken, die ihre Arbeit an der
Umweltmanagement-Norm 14001:2004 ausrichten, ist
inzwischen auf 145 gewachsen. Die nordamerikanischen
Produktionsstatten in Ogden, Utah, und in Walnut
Creek, Kalifornien, sowie im mexikanischen Reynosa
sind nach 150 13485 zertifiziert.

In unseren us-amerikanischen Standorten haben wir vor
einigen Jahren ein formelles, zertifiziertes Programm zur
Uberwachung der Umwelt- und Sicherheitsstandards
etabliert, das alle unsere Produktionsprozesse jahrlich
durchlaufen.

Im Raum Asien-Pazifik arbeiten wir aktuell verstarkt
daran, flaichendeckend westliche Qualitats- und Um-
weltstandards in unseren Werken zu etablieren; dort
standen im Berichtsjahr auSerdem Optimierungen nach
dem Konzept ,Six Sigma” (siehe Glossar auf seite 152) auf
der Agenda, die im Qualitatsmanagement dazu dienen,
die Fehlerrate weiter zu senken.

Die wirksame Umsetzung des ImMs Uberprifen wir in so-
genannten Audits. Um diese flachendeckend und regel-
maflig durchflhren zu kénnen, haben wir auch 2008 die
Ausbildung zum Auditor ausgebaut; ein Schwerpunkt
war im Berichtsjahr die Region Osteuropa.

Wie die bisherigen Ausflhrungen bereits zeigen, be-
deutet fUr uns Qualitdtsmanagement weit mehr als die
Endkontrolle in der Produktion — die naturlich auch bei
Fresenius Medical Care ein Standardprozedere und
unverzichtbar ist. Qualitat in der Produktion bedeutet
vielmehr sicherzustellen, dass schon wahrend der Her-
stellung hervorragende Arbeit geleistet wird, was eine
zielgerichtete Schulung und ein hohes Engagement der
Mitarbeiter, und — ganz essenziell — ein besonderes
Selbstverstandnis der Produktionsteams voraussetzt.

Trainings zum Thema Qualitat finden derzeit bereits re-
gelmafig in den Bereichen Medizinprodukte und Arz-
neimittel sowie Dialysedienstleistungen statt. Um das
Thema Qualitdtsmanagement kunftig noch starker in
der gesamten Belegschaft zu verankern, arbeiten wir
derzeit an einem umfassenden Trainingsmanagement-
system. Es soll nicht auf bestimmte Produkte oder
Dienstleistungen fokussiert sein; entstehen soll vielmehr
ein ganzheitliches System, ahnlich einem IMS (siene Seite 19
fur Details zum Trainingsmanagementsystem).
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Zu den Aufgaben des Qualitdtsmanagements zahlt auch,
die Zulassung von Arzneimitteln vorzubereiten und zu
beantragen. Dabei halten wir nationale und internatio-
nale Bestimmungen ein. Ziel ist eine zugige Produktzu-
lassung, um die Zeit zwischen Entwicklung, klinischer
Prifung und Markteintritt auf ein Minimum zu be-
schranken. Innerhalb von Europa ist dabei das Verfah-
ren der gegenseitigen Anerkennung (Mutual Recognition
Procedure) besonders wichtig: Die Zulassung fir ein
Arzneimittel wird — basierend auf einer bereits beste-
henden Referenz in einem Eu-Staat — direkt auch fur die
anderen Mitglieder der Staatengemeinschaft erteilt. Es-
senziell fur die moglichst schnelle Zulassung ist hierbei
die Wahl des Referenzlandes. Ein anderer und im Allge-
meinen schnellerer Weg ist das sogenannte Dezentrale
Verfahren (Decentralised Procedure), bei dem die Zulas-
sung eines Produkts in mehreren Mitgliedsstaaten
gleichzeitig beantragt wird.

Im Geschaftsjahr 2008 standen bei der Zulassung von
Arzneimitteln Dialysemedikamente, insbesondere Phos-
phatbinder wie PhosLo und Eisenpraparate, im Vorder-
grund. Fur diese Produkte wurden im Berichtsjahr allein
38 Zulassungen erteilt. Parallel dazu haben wir auch
unser Produktangebot bei Peritonealdialyse (pD)- und
Hamofiltrationsldsungen erweitert; insgesamt 36 Zulas-
sungen haben wir fir diese Medizinprodukte erhalten.

FUr die Bewertung der Qualitat unserer Dialysebehand-
lungen nutzen wir Parameter, die in der Dialysebranche
allgemein anerkannt sind (siehe Tabelle auf seite 90, die
eine Auswahl an Qualitatsdaten enthalt), etwa den
Hamoglobin-Wert. In Kooperation mit den verantwort-
lichen Nephrologen streben wir an, bei unseren Patien-
ten einen definierten Hamoglobin-Wert zu erreichen.
Der sogenannte ,kt/v-Wert" gibt die Reinigungslei-
stung der Dialysebehandlung an; er wird vom Verhaltnis
der Behandlungsdauer zu den Reinigungsraten von be-
stimmten giftigen Molekulen abgeleitet. Mit dem Quali-
tatsindikator Albumin, einem Eiweils (Protein), werden
Ruckschlisse auf den allgemeinen Erndhrungszustand
eines Patienten gezogen. Die Krankenhaustage sind ein
wichtiger Indikator, weil sie zu den besonders kosten-
intensiven Faktoren gehdren und die Lebensqualitat
der Dialysepatienten deutlich mindern kénnen. Auch

im Geschaftsjahr 2008 haben wir die Qualitat unserer
Dialysebehandlung — gemessen an diesen Parametern —
weiter verbessern konnen.
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Fresenius Medical Care engagiert sich auf mehreren
Ebenen fur mehr Umweltbewusstsein und Umweltschutz
an seinen Standorten. Indem wir unsere Betriebseffizienz
verbessern, etwa durch Energiesparmafsnahmen oder
die Reduzierung der in der Herstellung bendtigten Roh-
stoffmengen, tragen wir Vorsorge fur die nachhaltige
Entwicklung des Unternehmens auch in Zeiten steigender
Energie- und Rohstoffpreise. Die Effizienz zu erhdhen
bedeutet auch, den Einfluss unserer Unternehmensak-
tivitaten auf die Umwelt einzugrenzen. Deshalb ist das
Einsparen von Trinkwasser, Energie sowie Emissionen
und Abfall schon seit Jahren ein zentrales Element un-
seres Umweltmanagements.

In den UsA beispielsweise recyceln wir an unseren Stand-
orten bereits jedes Jahr durchschnittlich 1.752 Tonnen
Papier und Pappe. Dadurch vermeiden wir co,~-Emissi-
onen in Hohe von 1.226 Tonnen, sparen rund 160.000 Liter
Treibstoff, circa 46,6 Millionen Liter Wasser, 7,2 Millionen
Kilowattstunden Strom — und bewahren 29.700 Baume
vor dem Abholzen. In unseren nordamerikanischen Kli-
niken sammeln wir Plastik, zum Beispiel Kanulen, in spezi-
ellen Boxen und fuhren es anschlieSend der Wiederver-
wertung zu; im Jahr 2008 kamen so genau 18,64 Tonnen
recyclebarer Plastikmull zusammen. Auch bei der Ausstat-
tung unserer Gebaude lassen wir uns von Umwelterwa-
gungen leiten: Wir verwenden energiesparende Leucht-
mittel, emissionsarme Farben und Ubererfillen die
Industriestandards in puncto Warmedammung. In der
Produktion haben Abfallvermeidung und energiesparende
Fertigungsprozesse eine hohe Prioritat. In unserem Werk
in Ogden werden zahlreiche Komponenten der dort ge-
fertigten Dialysatoren wiederaufbereitet; in Walnut Creek
Teile der Dialysemaschinen — dort haben wir die Depo-
nien von Uber 450 Tonnen Maschinenresten entlastet.

Bereits im Jahr 2007 haben wir ein Umweltprogramm

fur die gesamte Region EMEA (Europa, Mittlerer Osten,
Afrika) verabschiedet. Mit diesem Programm wurden

| Tabelle 02.3.5  QUALITATSDATEN

Umweltziele definiert, die bis 2010 erreicht werden
sollen. Dazu gehdren unter anderem:

_ die Festlegung umweltrelevanter Leistungsindika-
toren fur alle teilnehmenden Produktionsstatten,

_ die weitere Verbesserung der Energieeffizienz und
die Vermeidung von Emissionen,

_ die Durchfihrung einer Machbarkeitsstudie zum
Einsatz alternativer Energiegewinnungsverfahren in
einer Musterproduktionsstatte,

_ die Verbesserung der Recyclingquote von derzeit
knapp Uber 70% auf 85% im Jahr 2010,

_ die Weiterbildung und verstarkte Sensibilisierung
unserer Mitarbeiter fir Umweltschutz und Umwelt-
management und

 die Optimierung des Oko-Controllings fir die schnell
wachsende Zahl der Dialysekliniken in Europa.

In allen diesen Punkten sind wir im vergangenen
Geschaftsjahr ein gutes Stlick vorangekommen.

Auch unsere Produktionsgebaude werden umweltfreund-
licher: 2008 konnten wir den Erweiterungsbau der Ferti-
gungshalle in unserem Werk in Schweinfurt in Betrieb
nehmen, in dem Dialysemaschinen hergestellt werden.
Das Gebdude ist mit einer Warmerlckgewinnung und
einer automatischen Frischluftzufuhr ausgestattet, so-
dass es ohne Klimaanlage auskommt und dadurch sehr
energiesparend betrieben werden kann.

In unseren Werken in St. Wendel (Deutschland), smAD
(Frankreich) und SisTer (Italien) stand im Berichtsjahr
die Verbesserung der Produktionsprozesse durch Erho-
hen der Reichweite der verwendeten Plastikrohstoffe
im Mittelpunkt unserer UmweltschutzmafSnahmen.

Ein weiteres Umweltschutzprojekt, das wir im vergan-
genen Jahr gestartet haben, war die Umsetzung der
neuen EU-Chemikalienverordnung REACH in unseren

Jeweils fir das letzte Quartal USA Europa

2008 2007 2008 2007
(Kt/V>1,2 | 95% |, 95% |, 95% |, 95% |
| Hdmoglobin = 10-13 g/dI | 85% |, 80% |, 75% | | 74% |
| Albumin > 3,5g/dI’ | 80% |, 80% |, 85% 87% |
| Phosphat 3,5-5,5mg/dl" | 53% 52% | 61% 60% |
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europdischen Werken. Schwerpunkte unseres Projekts
sind die Einhaltung der rechtlichen Anforderungen, die
Beurteilung der Risiken einer kunftigen Nichtverflg-
barkeit von Rohstoffen und die Ableitung der ent-
sprechenden vorbeugenden MafSnahmen, etwa der
Informationsaustausch mit Lieferanten oder die Vor-
bestellung strategisch wichtiger Materialien. Fresenius
Medical Care ist ein aktives Mitglied der Arbeitsgruppe
REACH des Bundesverbandes Medizintechnologie
(BVvMed).

Bei der grofsten Branchenmesse in Stockholm haben wir
eine ressourcenschonende Verpackungsldésung vorge-
stellt: Der SmartBag fur flussige Dialysekonzentrate ist
pvc-frei; im Vergleich zu einem herkdmmlichen Duro-
plastic-Container enthalt er 80 % weniger Plastik und
spart 90 % des Abfallvolumens. Er kann zudem sehr gut
wiederverwertet werden, weil er aus Polyolefinen besteht.

Fresenius Medical Care macht sich aber nicht erst seit
der Verabschiedung des Umweltprogramms im vorletz-
ten Geschaftsjahr stark fir den Schutz der Umwelt.
Schon 1996 haben wir die ersten umweltfreundliche
Produkte eingeflhrt. stay-safe cApD war damals das
erste System flr die PD aus dem Material Biofine. Viele
weitere pvc-freie Produkte folgten seitdem. Biofine be-
steht ausschlief3lich aus Wasserstoff und Kohlenstoff. Es
ist 60 % dUnner als pvc — durch das geringere Volumen
also auch in der Entsorgung gunstiger — und leicht
recyclebar. Wir verwenden Biofine wegen seiner vielen
Vorteile heute fur die Herstellung der meisten unserer
PD-Produkte. Ein wesentlicher Erfolg fir Biofine und

fur uns war im Berichtsjahr daher die Verleihung des
.Nordic Ecolabel”. Damit hat die Organisation Nordic
Ecolabel unsere Produktlinien stay-safe Balance, stay-safe
Bicavera, sleep-safe Balance und sleep-safe Bicavera
sowie das entsprechende Zubehor, die alle vollstandig
pvc-frei sind, ausgezeichnet. Nordic Ecolabel ist die offi-
ziell anerkannte Organisation in Schweden, Norwegen,
Finnland, Island und Danemark flr die Kennzeichnung
von umweltfreundlichen Produkten. Das Nordic Ecolabel
ist aber auch in anderen Landern wegen seiner Quali-
tatsstandards anerkannt, wie eine Studie der britischen
Regierung kurzlich zeigte. Diese Standards beziehen
sich nicht nur auf umweltfreundliche Produkteigenschaf-
ten, sondern auch auf entsprechende Produktionspro-
zesse. Es erkennt damit ausdrucklich die beiden Werke
an, in denen die ausgezeichneten pb-Produkte herge-
stellt werden: St. Wendel in Deutschland und SisTer in
Italien. Die Verleihung des Nordic Ecolabel ist auch aus
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wirtschaftlichen Grinden interessant: Weil wir der ein-
zige Anbieter von pp-Produkten mit dem Oko-Label sind,
sollte es uns moglich sein, Marktanteilsgewinne in die-
sem Produktbereich zu erzielen — insbesondere in den
Landern, die eine umfassende Umweltagenda haben.

CORPORATE GOVERNANCE

COMPLIANCE

Unter Compliance verstehen wir die Beachtung definier-
ter ethischer und rechtlicher Grundsatze bei unseren
geschaftlichen Aktivitaten. Die Befolgung der Compli-
ance-Grundsatze ist integraler Bestandteil unserer Un-
ternehmenskultur. Das Compliance-Programm von
Fresenius Medical Care — eines der anspruchsvollsten
unserer Branche — haben wir in allen Regionen imple-
mentiert. Unsere Compliance-Grundsatze gelten somit
auch fur alle Tochtergesellschaften.

Im Jahr 2008 haben wir unsere Aktivitaten in der Com-
pliance-Schulung weiter fortgesetzt. Unter anderem
hatten die lokalen Compliance-Verantwortlichen bei
Konferenzen in den jeweiligen Geschaftsregionen die
Maéglichkeit, ihre Erfahrungen auszutauschen. Wie das
Schaubild zeigt, kommt den Compliance-Beauftragten
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 und die Einhaltung der Richtlinien zu ge-
wahrleisten. Gleichzeitig fungieren sie als Ansprechpart-
ner fur unsere Mitarbeiter und sind Uber eigens daflr
eingerichtete Telefonnummern und per E-Mail zu errei-
chen. Naturlich sind die lokalen Compliance-Beauftrag-
ten auch personlich ansprechbar.

Im Berichtsjahr haben wir Mafsnahmen eingeleitet, um
die Wirksamkeit des Compliance-Programms zu Uber-
wachen und zu Uberprifen. Wir haben die Ressourcen
in der Corporate Compliance Organisation erhéht, um
weitere Compliance-Initiativen einzuleiten.

Unsere Compliance-Aktivitaten sind auch extern, vom
Ethisphere Institute, anerkannt worden: Wir wurden in
die Liste der ,World's Most Ethical Companies” aufge-
nommen. Das Ethisphere Institute beschaftigt sich mit
der Erforschung und Forderung herausragender Beispiele
auf den Gebieten internationale Politik, Wirtschaftsethik,
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Compliance und unternehmerische Verantwortung. Die
Auszeichnung wurde auf der gemeinsamen Konferenz
von Ethisphere und dem Forbes Magazine , Driving Pro-
fit through Ethical Leadership” im Juni 2008 verliehen.

KONZERNLEITUNGS- UND
UBERWACHUNGSSTRUKTUR

Die Aktien von Fresenius Medical Care sind sowohl in
den usA (als American Depositary Receipts) als auch in
Deutschland an der Borse notiert. Wir unterliegen daher
einer Vielzahl von Vorschriften und Empfehlungen zur
Fuhrung, Verwaltung und Uberwachung unseres Unter-
nehmens. Zum einen beachten wir neben den zwingen-
den aktienrechtlichen und handelsrechtlichen Vorschriften
das Regelwerk der Deutschen Borse und befolgen in
weiten Teilen zudem das auf freiwillige Ubernahme aus-
gelegte Regelwerk des Deutschen Corporate Governance
Kodex. Zum anderen unterliegen wir den Vorschriften,
die sich aus unserer Notierung in den UsA ergeben. Her-
vorzuheben sind hierbei der Sarbanes-Oxley Act (Sox)
und Teile der Corporate-Governance-Regeln der New
York Stock Exchange. Der Sarbanes-Oxley Act beinhaltet
Vorschriften betreffend Unternehmen und deren Wirt-
schaftsprifer, die die Verbesserung der Rechnungsle-
gung, die Unabhangigkeit der Wirtschaftsprifer und
weitere Punkte zum Ziel haben. Durch die Erweiterung
von Vorschriften fur die Finanzberichterstattung und
die internen Kontrollsysteme soll das Vertrauen von Ak-
tionaren und anderen Interessengruppen in die Unter-
nehmen gestarkt werden. Wir erfullen die derzeitigen
gesetzlichen Anforderungen vollstandig.

Als nicht us-amerikanisches Unternehmen (sogenannter
,foreign private issuer”) sind wir dennoch verpflichtet,
die Vorgaben des Sarbanes-Oxley Act im Hinblick auf die

Implementierung von Kontrollen der Finanzberichterstat-
tung gemafs sox 404 zu erflllen. Wir haben die Ver-
pflichtung bereits freiwillig vorzeitig zum 31. Dezember
2005 umgesetzt und sie auch im Berichtsjahr 2008 erfUllt.

Die Erklarung von Fresenius Medical Care zu den wesent-
lichen Unterschieden der Corporate-Governance-Systeme
in Deutschland und den usaA, die den Borsenzulassungs-
bestimmungen der New York Stock Exchange folgt,
kann im Internet unter www.fmc-ag.de eingesehen
werden.

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

Die Rechtsform von Fresenius Medical Care ist die einer
Kommanditgesellschaft auf Aktien (KGaA). In dieser
Rechtsform gehdren die Hauptversammlung, der Auf-
sichtsrat und die personlich haftende Gesellschafterin,
die Fresenius Medical Care Management AG, zu den
wichtigsten Organen der Gesellschaft. Im Berichtsjahr
2008 haben sich keine wesentlichen Anderungen in der
Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur ergeben.

Fresenius Medical Care strebt eine Corporate Gover-
nance an, die auch weiterhin grofStmogliche Transparenz
gewahrleistet. Uber ihren Vorstand werden die Ge-
schafte der Gesellschaft gefihrt. Neben dem weiterhin
bestehenden Aufsichtsrat der Gesellschaft hat auch die
Fresenius Medical Care Management AG einen eigenen
Aufsichtsrat, der ebenfalls mindestens zwei unabhan-
gige Aufsichtsratsmitglieder umfasst, die keine weitere
Verbindung zum Konzern haben. Im Ubrigen werden die
Unabhangigkeitsvoraussetzungen des Aufsichtsrats der
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Fresenius Medical Care Management AG weiterhin Uber
ein sogenanntes Pooling Agreement, dem auch die
Fresenius SE beigetreten ist, garantiert.

AKTIONARE

Die Aktionare der Gesellschaft nehmen ihre Rechte auf
der Hauptversammlung wahr und uben dort ihr Stimm-
recht aus. Jede Stammaktie der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA gewahrt eine Stimme, wobei die Vorzugs-
aktien der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA kein
Stimmrecht enthalten. Als Ausgleich daflr bekommen
diese Aktionare ein Vorrecht bei der Gewinnverteilung
sowie eine hohere Dividende. Aktien mit Mehr- oder
Vorzugsstimmrechten bestehen nicht. In der Hauptver-
sammlung kann die personlich haftende Gesellschafte-
rin (soweit sie Aktionarin der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA ware, was im Berichtsjahr nicht der Fall
war) bzw. ihre Alleinaktionarin Fresenius St grundsatz-
lich das Stimmrecht aus den von ihnen gehaltenen
Aktien ausUben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussge-
genstande bestehen fir die persénlich haftende Gesell-
schafterin bzw. ihre Alleinaktiondrin Fresenius SE jedoch
vom Gesetz vorgegebene Stimmrechtsausschlisse. Dies
betrifft unter anderem die Wahl des Aufsichtsrats, die
Entlastung der personlich haftenden Gesellschafterin
und der Mitglieder des Aufsichtsrats sowie die Wahl des
Abschlussprifers. Auf diese Weise wird gewahrleistet,
dass die Kommanditaktionare Uber diese — insbeson-
dere die Kontrolle der Geschaftsleitung betreffenden —
Fragen allein entscheiden konnen.

HAUPTVERSAMMLUNG

Entsprechend den Grundsatzen des Deutschen Corporate
Governance Kodex haben Aktiondre in der jahrlichen
Hauptversammlung die Moglichkeit, ihr Stimmrecht
selbst auszutuben oder durch einen Bevollmachtigten
ihrer Wahl oder einen weisungsgebundenen Stimm-
rechtsvertreter der Gesellschaft austiben zu lassen.
Weisungen zur Stimmrechtsaustbung an diesen Stimm-
rechtsvertreter kdnnen vor und wahrend der Hauptver-
sammlung bis zum Ende der Generaldebatte erteilt
werden.

Samtliche Dokumente und Informationen zur Hauptver-
sammlung sind auf unserer Internetseite leicht zugédng-
lich verfugbar.

Die ordentliche Hauptversammlung der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA fand im Berichtsjahr am 20. Mai
2008 in Frankfurt am Main statt. Uber 74 % des Stamm-
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aktienkapitals und 4 % des Vorzugsaktienkapitals waren
vertreten. Im Jahr 2007 waren rund 74 % des Stammak-
tienkapitals und 5% des Vorzugsaktienkapitals bei der
ordentlichen Hauptversammlung vertreten gewesen.
Alle Aktionadre, die nicht teilnehmen konnten, hatten
die Mdglichkeit, die Hauptversammlungsrede unseres
Vorstandsvorsitzenden in einer Live-Ubertragung tber
das Internet zu verfolgen. Die Rede ist auf unserer In-
ternetseite www.fmc-ag.de abrufbar.

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 deren Geschafte. Ihr Handeln und ihre
Entscheidungen richtet sie dabei am Unternehmensinte-
resse aus. Der Vorstand der personlich haftenden Gesell-
schafterin besteht aus sieben Personen. Die Mitglieder
des Vorstands werden ab Seite 26 dieses Geschaftsberichts
vorgestellt.

Als Aktiengesellschaft verflgt die personlich haftende
Gesellschafterin Uber einen eigenen Aufsichtsrat, der
aus sechs Mitgliedern besteht. Er bestellt die Vorstands-
mitglieder und Uberwacht und berat den Vorstand bei
der Leitung des Unternehmens. Er hat sich gemals Ziffer
5.1.3 des Deutschen Corporate Governance Kodex eine
Geschéftsordnung gegeben.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA besteht aus sechs Mitgliedern. Alle sechs Mit-
glieder werden von der Hauptversammlung nach den
Bestimmungen des Aktiengesetzes gewahlt. Dieser Be-
schluss der Hauptversammlung bedarf einer Mehrheit
von mindestens drei Vierteln der abgegebenen Stim-
men, wobei die Fresenius SE — wie oben beschrieben —
diesbezlglich vom Stimmrecht ausgeschlossen ist. Der
Aufsichtsrat hat sich gemald Ziffer 5.1.3 des Deutschen
Corporate Governance Kodex eine Geschaftsordnung
gegeben.

Die Koordinierung der Arbeit sowie die Leitung des
Aufsichtsrats Ubernimmt der Aufsichtsratsvorsitzende.
Nahere Erlduterungen zu den im Geschaftsjahr 2008
wahrgenommenen Aufgaben, zur Tatigkeit der Auf-
sichtsratsausschusse und zur Effizienzprifung des Auf-
sichtsrats sind im Bericht des Aufsichtsrats ab Seite 2s
festgehalten.
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ZUSAMMENWIRKEN VON PERSONLICH HAFTENDER
GESELLSCHAFTERIN UND AUFSICHTSRAT

Die personlich haftende Gesellschafterin und der Auf-
sichtsrat der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des Un-
ternehmens eng zusammen. Das gemeinsame Ziel ist
die nachhaltige Steigerung des Unternehmenswertes
unter Wahrung der Grundsatze zu Corporate Governance
und Compliance. Die personlich haftende Gesellschaf-
terin berichtet dem Aufsichtsrat der Gesellschaft regel-
maRig Uber alle relevanten Fragen der Geschaftspolitik,
der Unternehmensplanung und der strategischen Wei-
terentwicklung, Uber die Rentabilitat der Gesellschaft,
den Gang der Geschafte sowie die Lage des Konzerns
einschlieSlich der Risikolage.

VERMEIDUNG VON INTERESSENKONFLIKTEN

Die Mitglieder des Vorstands der persénlich haftenden
Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA sowie der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG verfolgen bei
ihren Entscheidungen und in Zusammenhang mit ihrer
Tatigkeit weder personliche Interessen noch gewahren
sie anderen Personen ungerechtfertigte Vorteile. Neben-
tatigkeiten oder Geschafte der Organe mit dem Unter-
nehmen sind dem Aufsichtsrat unverziglich offenzule-
gen und von diesem zu genehmigen. Der Aufsichtsrat
berichtet der Hauptversammlung Uber etwaige Inter-
essenkonflikte und deren Behandlung. Im Berichtsjahr
ist es weder bei den Vorstands- noch bei den Aufsichts-
ratsmitgliedern zu Interessenkonflikten gekommen.

VERGUTUNG VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT
Die Vergltung der Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhangigen und erfolgsbezogenen Kompo-
nenten zusammen. Fresenius Medical Care weist seit
dem Geschaftsjahr 2006 die Vorstandsvergitung indivi-
dualisiert aus. Die Vergutung des Aufsichtsrats ist in §13
der Satzung geregelt. Die Mitglieder des Aufsichtsrats
erhalten bei Fresenius Medical Care eine Festvergltung.

Weitere Details zur Vergltung des Vorstands und der
Aufsichtsrate sowie konkrete Angaben Uber die vorhan-
denen Aktienoptionsprogramme finden Sie im Finanzteil
des Geschaftsberichts ab seite s5.

TRANSPARENZ UNSERER BERICHTERSTATTUNG

In unserer regelmafSigen Berichterstattung richten wir
unser Augenmerk darauf, unsere Aktionare gleichzeitig
und einheitlich Uber unser Unternehmen zu informieren.

Dabei kommt der Ad-hoc-Berichterstattung und unserer
Unternehmenswebsite eine besondere Bedeutung zu.
Hier erhalten institutionelle Anleger und Privataktionare
gleichermaf3en einen unmittelbaren und zeitnahen
Zugang zu den von uns verdffentlichten Nachrichten.
Samtliche Ad-hoc-Mitteilungen und weitere Nachrich-
ten an Investoren und die Presse werden auch auf un-
seren Internetseiten publiziert.

Uber wesentliche Termine werden unsere Aktionare
regelmaflig anhand eines Finanzkalenders unterrichtet,
der im Geschaftsbericht, in den Quartalsberichten sowie
auf der Internetseite von Fresenius Medical Care
verdffentlicht ist.

INFORMATIONEN UBER DIRECTORS’ DEALINGS
UND AKTIENBESITZ

Nach §15a des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG) sind
die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie
weitere Mitarbeiter, die Fihrungsaufgaben wahrnehmen,
verpflichtet, das Unternehmen Uber den Erwerb oder den
Verkauf von Aktien der Fresenius Medical Care und sich
darauf beziehenden Finanzinstrumenten zu informieren,
wenn das Volumen von 5.000 Euro innerhalb eines Jahres
Uberschritten wird. Wahrend des Geschaftsjahres 2008
sind uns insgesamt zehn Meldungen nach §15a WpHG
zugegangen, die wir entsprechend den Regelungen auf
unseren Internetseiten veroffentlicht haben und auch
im ,Jahrlichen Dokument” darlegen.

RISIKO- UND CHANCENMANAGEMENT

Gute Corporate Governance bedeutet fir uns, mit den
Risiken unseres Geschafts verantwortungsbewusst um-
zugehen und Chancen fur die kinftige Entwicklung
rechtzeitig wahrzunehmen. Ein umfassendes Manage-
mentsystem sorgt dafur, dass Risiken und Chancen
frihzeitig erkannt, das Risikoprofil optimiert und Kosten,
die daraus entstehen konnten, durch frihzeitiges Ein-
greifen auf ein Minimum reduziert werden. Unser Risi-
komanagement ist ein integraler Bestandteil unseres
tdglichen Geschafts und wird regelméafSig von unabhan-
gigen Wirtschaftsprifern geprift. DarGber 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
Risiko- und Chancenmanagement und zum Compli-
ance-Programm bei Fresenius Medical Care finden Sie

ab den Seiten 103 und 91.



RECHNUNGSLEGUNG UND ABSCHLUSS

Der Konzernabschluss von Fresenius Medical Care wird
in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsatzen , Generally Accepted Accoun-
ting Principles” (us-GaaP) erstellt. Die Veroffentlichung
erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage nach Ende eines
Geschaftsjahres.

DEUTSCHER CORPORATE GOVERNANCE KODEX
UND ENTSPRECHENSERKLARUNG FUR DAS
GESCHAFTSJAHR 2008

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 -Uberwachung fur Investoren
transparenter zu gestalten. Durch diesen Kodex soll
sowohl das Vertrauen der Offentlichkeit als auch das
Vertrauen der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung
und Uberwachung bdrsennotierter Aktiengesellschaften
gefordert werden.

Der Uberwiegende Teil der im Kodex aufgeflhrten 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 §161 des Aktien-
gesetzes geforderte jahrliche Entsprechenserklarung
gemalS der geltenden Fassung des Deutschen Corporate
Governance Kodex vom 6. Juni 2008 abgegeben und
den Aktionaren zuganglich gemacht. Die Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA entspricht den Empfehlun-
gen des Deutschen Corporate Governance Kodex fur
das Geschaftsjahr 2008. Lediglich folgende Empfehlun-
gen wurden bzw. werden nicht angewendet:

KODEX ZIFFER 5.1.2 UND 5.4.1

LALTERSGRENZE FUR VORSTANDS- UND
AUFSICHTSRATSMITGLIEDER"

Gemals Ziffer 5.4.1 des Kodex soll eine Altersgrenze fur
Aufsichtsratsmitglieder festgelegt werden. Dasselbe soll
gemald Ziffer 5.1.2 des Kodex flir Vorstandsmitglieder
gelten. Fresenius Medical Care wird — wie in der Ver-
gangenheit — auch kinftig von der Festlegung von
Altersgrenzen fur Aufsichtsratsmitglieder und fir Mit-
glieder des Vorstands absehen, da dies die Auswahl
qualifizierter Kandidaten pauschal einschranken wirde.
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KODEX ZIFFER 5.4.6

,VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS"

Gemafs Ziffer 5.4.6 des Kodex sollen Mitglieder des
Aufsichtsrats neben einer festen eine erfolgsorientierte
VergUtung erhalten. Diese erfolgsorientierte Vergutung
sollte auch auf den langfristigen Unternehmenserfolg
bezogene Bestandteile enthalten. Die Mitglieder des
Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care erhalten der-
zeit ausschliefSlich eine feste Vergltung. DarUber hinaus
wird die mogliche Einfihrung einer an den Unterneh-
menserfolg gebundenen erfolgsorientierten Vergitung
fur Mitglieder des Aufsichtsrats regelmafsig gepruft.

Diese und alle vorangegangenen Entsprechenserklarun-
gen sind gemafs Ziffer 3.10 des Kodex auf unserer
Internetseite unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations/Corporate Governance zuganglich.

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Zum Ende des Jahres 2008 stieg die Zahl der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbe-
schaftigte) von Fresenius Medical Care auf 64.666. Das
entspricht einer Zunahme der Beschaftigtenzahl um
3.260 bzw. 5,3 % gegenlber dem Vorjahr.

Die wesentlichen Grinde fur den Anstieg der Mitarbei-
terzahlen waren das fortgesetzte organische Wachstum
im Dialyse-Dienstleistungsgeschéft in allen Regionen
sowie zahlreiche Akquisitionen in Europa und Asien.
Entlassungen, bedingt durch Werkschliefungen oder
ahnliche MaSnahmen wie z. B. Dekonsolidierungen,
gab es nicht. Damit setzte sich der Trend der Vorjahre
auch 2008 fort. Seit Grindung des Unternehmens im
Jahr 1996 ist die Zahl der Mitarbeiter um durchschnitt-
lich 8% pro Jahr gestiegen.

Mit 15 % mehr Mitarbeitern als im Vorjahr erreichte die
Region Asien-Pazifik erneut das starkste prozentuale
Belegschaftswachstum. Akquisitionen in Australien,
Malaysia, Singapur, Taiwan, China und Korea im Bereich
Kliniknetz und Produktion haben das organische Wachs-
tum unterstitzt. Auch in allen anderen Regionen hat
sich die Anzahl unserer Kliniken und damit auch die
Belegschaft vergrofert:
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In Deutschland waren zum Ende des Jahres circa 3.600
Menschen flr Fresenius Medical Care tatig; das ent-
spricht fast 6 % der Gesamtbelegschaft und ist ein
weiterer Beleg fur unseren hohen Internationalisie-
rungsgrad.

2008 war das Durchschnittsalter der bei Fresenius
Medical Care in Deutschland beschaftigen Mitarbeiter
40,3 Jahre; es blieb damit nahezu auf dem Stand des
Vorjahres. Die durchschnittliche Betriebszugehorigkeit
erhohte sich von 10 Jahren in 2007 auf 10,1 Jahr in 2008.
Die Fluktuationsrate belief sich in Deutschland auf
2,8% und bewegte sich damit erneut auf einem sehr
niedrigen Niveau; im Vorjahr hatte die Fluktuation bei
2,3% gelegen.

Der Personalaufwand bei Fresenius Medical Care betrug
im Berichtsjahr 3,45 Milliarden us-Dollar, ein Zuwachs
von rund 10 % gegenuber dem Jahr 2007 mit 3,13 Milli-
arden us-Dollar. Vom Umsatz flossen konstant wie im
Vorjahr rund 32 % in den Personalaufwand. Pro Mitar-
beiter wurden 2008 durchschnittlich 53,3 (2007: 50,8)
Tsd. us-Dollar aufgewendet.

PERSONALENTWICKLUNG UND -MARKETING
Fresenius Medical Care erweitert kontinuierlich sein sehr
breites Tatigkeitsspektrum in der Dialysebranche. Dadurch
bieten sich fir die Mitarbeiter des Konzerns sowohl
anspruchsvolle Ziele in der beruflichen Weiterbildung
als auch Chancen fur die individuelle Entwicklung in
zahlreichen medizinischen, kaufmannischen und tech-
nischen Betatigungsfeldern. Als Arbeitgeber verwendet
Fresenius Medical Care besondere Sorgfalt darauf, die
Zahl und inhaltliche Ausrichtung der Fachkrafte und
Flhrungspersonlichkeiten auf die weitere Unternehmens-
entwicklung abzustimmen. Dabei spielen gezielte Maf3-
nahmen der Personalentwicklung ebenso eine Rolle
wie die Gewinnung neuer Kollegen.

In jedem der vielen Fachgebiete, die bei Fresenius
Medical Care relevant sind, bendtigen unsere Mitarbei-
ter in hohem Maf3e spezifische Kenntnisse — und eine
Leidenschaft fur Qualitat, damit wir unseren Anspruch
erfullen kdnnen: den Dialysepatienten mit unseren
medizinischen Leistungen und Produkten ein besseres
Leben zu ermdglichen. Dass dieser Anspruch an allen
unseren Standorten weltweit als maf3geblich fur das
eigene Handeln verstanden wird, zeigt sich in unseren
Mitarbeiterumfragen immer wieder.

Flr unsere Personalarbeit ist es besonders wichtig, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre individuellen
beruflichen Starken und Neigungen bestmaglich ein-
bringen und ausbauen kénnen. Die Personalentwick-
lung unterstltzt die Mitarbeiter dabei, ihre Fahigkeiten
im Rahmen von Fach- und Fihrungskarrieren sowie
Projektleiterlaufbahnen vollstandig einzusetzen und ste-
tig zu erweitern. Lebenslanges Lernen, kontinuierliches
Feedback zu Leistung und Arbeitsqualitat sowie das
Bieten von beruflichen Herausforderungen, die den
Eignungen der Mitarbeiter entsprechen, sind dabei die
wichtigsten Instrumente. Das Management steht — un-
terstUtzt durch Personalfachleute — besonders in der
Pflicht, diese Instrumente unternehmensweit einzuset-
zen. Zu Beginn des Jahres wurde erstmals eine weltweit
verantwortliche Personalleitungsfunktion im Konzern
eingerichtet. Sie Ubernimmt auch die Steuerung ausge-
wahlter globaler Personalentwicklungsprojekte, sodass
Synergien und lokale Erfahrungen genutzt und gezielt
ausgebaut werden konnen.

2008 setzte Fresenius Medical Care in Nordamerika ver-
starkt auf neue Lernmodule fur medizinisches Personal
in den Kliniken und konnte dabei einmal mehr auf das
hervorragende Engagement der Mitarbeiter zahlen.
Diese hatten sich in einer Mitarbeiterbefragung hoch
motiviert gezeigt, bei der Neugestaltung oder Verbesse-
rung von Ablaufen mitzuwirken. Dadurch ergaben sich
wichtige Impulse fir den Ausbau der Weiterbildungs-
angebote.

Der Ideenreichtum der Mitarbeiter wurde deutlich bei
Planungen in der Krisensituation im Sidosten der Verei-
nigten Staaten, als die Hurrikans ,Gustav” und ,lke” im
Herbst die GolfkUste bedrohten. Teams von Fresenius
Medical Care mobilisierten in klrzester Zeit eine Not-
versorgung, sowohl fir unsere Patienten als auch fir
die Mitarbeiter in den Katastrophengebieten. Das Un-
ternehmen stellte Unterklnfte, Generatoren, Nahrungs-
mittel, Treibstoff und zusatzliche Mitarbeiter bereit. So
konnten wir dank des hohen Engagements aller Beteili-
gten die lebensnotwendigen Dialysebehandlungen fir
bestehende und neue Patienten aufrechterhalten.

Erfolgreich gestartet ist auch unser innovatives Programm
zur Personalentwicklung von Dialysefachkraften in Asien-
Pazifik, das wir im Geschaftsbericht 2007 ausflhrlich vor-
gestellt hatten. Im Januar 2008 haben 25 junge Frauen

und Manner ihre Ausbildung im Fresenius Medical Care



Institute of Dialysis Nursing (F.1.D.N.) begonnen; 2009
werden schon mehr als 300 Schuiler erwartet. Das welt-
weit fuhrende Ausbildungszentrum dieser Art setzt
auf hochste Standards in der Dialyse und Ubernimmt
damit eine Vorreiterrolle in puncto Qualitat in der
Gesundheitsbranche.

Im abgeschlossenen Geschaftsjahr haben wir die Ko-
operation mit der internationalen Wirtschaftsakademie
INSEAD (Fontainebleau und Singapur) erfolgreich fort-
gesetzt. Leitende Flhrungskrafte aus den unterschied-
lichen Teilkonzernen kommen dabei auf internationaler
Ebene zusammen. Weitere Ausbildungsmodule fur

Grafik02.3.5  ZAHL DER MITARBEITER
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FUhrungskrafte werden in den einzelnen Regionen or-
ganisiert. Zurzeit laufen Vorbereitungen, um ab dem
kommenden Geschaftsjahr weltweit spezielle Module
fur das obere Management anzubieten. Diese Module
sollen insbesondere den neuen Fihrungsanforderungen
Rechnung tragen, die sich in einem global wachsenden
und hoch integrierten Unternehmen ergeben.

Fresenius Medical Care gehort weltweit zu den groften
Arbeitgebern fir medizinisches Personal. Die richtigen
Mitarbeiter fur unser weiter expandierendes Unterneh-
men zu gewinnen, ist eine unserer wichtigsten Aufga-
ben im Personalbereich. Das Hauptziel bei unseren

Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte

.2008 ___ 64.666 ‘
/2007 | 61.406 ‘
12006 | 56.803 ‘
12005 L 47521, ‘
12004 | 44526 |

| Tabelle 02.3.6  MITARBEITER NACH REGIONEN

Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte 2008 2007 Verdnderung

| Nordamerika | 40.509 |, 39.161 |, 3,4%
| Europa/Naher Osten/Afrika | 14.664 |, 13.401 |, 9,4%
| Lateinamerika | 5.935 |, 5.749 || 3,2%
| Asien-Pazifik | 3.558 | 3.095 | 15,0% |
| GESAMT | 64.666 | | 61.406 | | 53%

| Grafik 02.3.6 MITARBEITER NACH REGIONEN

123 % Europa/Naher Osten/Afrika |

19 % Lateinamerika,

5% Asien-Pazifik |

163 % Nordamerika |
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Auftritten auf Hochschulmessen, in Printmedien und in
ausgewahlten Universitaten ist daher, unsere Attraktivi-
tat als Arbeitgeber unter Beweis zu stellen.

In Nordamerika ist das Management nun dank einer
einheitlichen technologischen Plattform in der Lage,
Personalplanungen noch schneller und praziser durch-
zuflhren.

AUSBILDUNG

Ein wichtiger Faktor, um die Zukunftsfahigkeit eines
Unternehmens zu sichern, ist die professionelle Ausbil-
dung junger Leute im Unternehmen. Deshalb engagie-
ren wir uns beim Thema Berufsausbildung besonders
stark. Die fur das Ausbildungsjahr 2008 angebotenen
Ausbildungsplatze wurden an allen Ausbildungsstand-

| Grafik 02.3.7 AUSBILDUNGSBERUFE (AUSZUG)

orten noch einmal um zusatzlich Uber 10 % erhoht —
nachdem sie 2007 bereits um 30% aufgestockt worden
waren.

Durch verstarkte Marketingaktionen in und mit Schulen
wollen wir noch mehr Jugendliche fir eine Ausbildung
in unserem Unternehmen interessieren. Dabei sprechen
wir nicht nur die Schuler, sondern auch die Lehrer an:
FUr Schuler bieten wir Betriebserkundungen und Bewer-
bungstrainings an und flr Lehrer mehrere Fortbildungen
im Rahmen des Arbeitskreises , SchuleWirtschaft”. Mitte
September fand unter dem Motto , Ausbildung interak-
tiv" zum zweiten Mal ein Tag der offenen Tur zur Berufs-
ausbildung in der Konzernzentrale statt, an dem wir die
zahlreichen Besucher Uber die Ausbildungsberufe und
Berufsakademie-Studiengange, die wir im Konzern an-

Anzahl

| Industriekaufmann 144, |
| Kaufmann flr Birokommunikation 135, |
| Industriemechaniker 130, |
| Kommunikationselektroniker Fachrichtung Informationstechnik 128 |, |
| Bachelor of Arts International Buisness Administration (BA) 119, |
| Chemielaborant 17, |
| Biologielaborant 13, |
| IT-System-Elektroniker A

| Mechatroniker 110

| Diplom-Wirtschaftinformatiker L7

| Fachinformatiker Anwendungsentwickler

| Pharmakant

| Elektromechaniker

| Verfahrensmechaniker fir Kunststoff- und Kautschuktechnik

| Werkzeugmechaniker

| Diplom-Ingenieur Maschinenbau

| Elektroniker fir Betriebstechnik

| Fachinformatiker Systemintegration

 Kaufmann fir Speditions- und Logistikdienstleistung

| Fachkraft fur Lebensmitteltechnik

| Diplom-Ingenieur Fachrichtung Kunststofftechnik (BA)

| Fachkraft fur Lagerwirtschaft

| Informatikkaufmann

| Anlagenmechaniker

B N N S M R M REYE

SRR
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bieten, informieren und sie von der hohen Attraktivitat
von Fresenius Medical Care als Ausbildungsunternehmen
fur junge Menschen Uberzeugen konnten. Diese Marke-
tingmafRnahmen zeigten im vergangenen Jahr schon
einen ersten Erfolg: Entgegen dem Trend am Ausbil-
dungsmarkt gingen bei uns fur das Ausbildungsjahr
2008 deutlich mehr Bewerbungen mit guter Qualitat

ein als in den Vorjahren. Dies zeigt uns, dass wir flr
Schulabganger, aber auch fur Praktikanten und Diplo-
manden ein attraktiver Arbeitgeber sind.

Anfang Dezember beteiligten wir uns zum ersten Mal
mit unseren Auszubildenden am Innovationsspiel ,Jugend
denkt Zukunft”, das mit Unterstltzung von Politikern,
Berufs- und Wirtschaftsverbanden bundesweit bei vielen
Unternehmen durchgefihrt wird. Ziel des Innovations-
spiels ist es, Auszubildende anzuregen, Uber die Zukunft
des Unternehmens und mégliche Innovationen nachzu-
denken. Dabei sollen neue Produkte und Dienstleistungen
fur den Markt im Jahr 2020 entstehen. In einer Zukunfts-
werkstatt, in Gesprachen mit Unternehmensvertretern
sowie in einem zukunftsorientierten Produktentwick-
lungs- und Marketingprozess haben die Teilnehmer eine
Woche lang das Thema ,Innovative Konzepte fir den
Kundendienst der Zukunft” bearbeitet und in einer Ab-
schlussprasentation ihre Ideen und Ergebnisse vorge-
tragen.

Die Auszubildenden und Berufsakademie-Studenten, die
im Jahr 2008 ihre Ausbildung bzw. ihr Studium beendet
haben, wurden Ende Oktober bei einer Abschlussfeier
in Bad Homburg geehrt. Neben mehreren Kammer-
und Landessiegern konnten wir in diesem Jahr auch
zwei Studenten fUr die besten Studienleistungen an
der accadis Hochschule, Bad Homburg, auszeichnen.

ERFOLGSBETEILIGUNG

Ein nachhaltiger Erfolgsfaktor unseres Unternehmens ist
der hohe Identifikationsgrad unserer Mitarbeiterinnen

| Tabelle 02.3.7 ERFOLGSBETEILIGUNG
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und Mitarbeiter mit Fresenius Medical Care. Zu dieser
Identifikation tragt die Beteiligung der Belegschaft am
Unternehmensergebnis wesentlich bei. Die Hohe der Er-
folgsbeteiligung ist abhangig vom erzielten operativen
Ergebnis (EBIT) und bietet somit einen wertorientierten
Leistungsanreiz. Im Jahr 2008 betrug die Erfolgsbeteili-
gung flr das vorangegangene Geschéaftsjahr 1.527 Euro
je berechtigten Mitarbeiter. Zwei Drittel des Betrags er-
hielten die Mitarbeiter in Form von Aktien; das verblei-
bende Drittel konnten sie sich bar auszahlen lassen
oder zur Finanzierung von weiteren Aktien verwenden.

AKTIENOPTIONSPLAN

Die FUhrungskrafte partizipieren Uber Aktienoptionsplane
am wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens und an
der Entwicklung der Fresenius Medical Care-Aktie. Das
2006 implementierte Aktienoptionsprogramm ist dabei
unmittelbar an den Unternehmenserfolg gekoppelt. Da-
nach erhalten die Fihrungskrafte des Konzerns zusam-
mengenommen verteilt Uber funf Jahre bis zu funfzehn
Millionen Bezugsrechte auf Inhaber-Stammaktien. Diese
konnen sie erst nach Ablauf einer Wartezeit von drei
Jahren auslben, sofern das vorgegebene Wachstum beim
bereinigten Ergebnis je Stammaktie (Earnings per Share
— EPS) von mindestens 8 % in jedem Jahr der Wartezeit
erzielt wurde. Wird diese Hirde nur in einem oder zwei
Jahren genommen, reduzieren sich die Bezugsrechte
entsprechend. Wird sie ganzlich verfehlt, verfallen die
Bezugsrechte vollstandig. Das Aktienoptionsprogramm
2006 beteiligt die Fihrungskrafte somit sowohl an den
wirtschaftlichen Chancen als auch an den Risken des
Unternehmens und bietet ihnen eine international
konkurrenzfahige Vergltungsstruktur.

Etwa 600 FUhrungskrafte haben im Jahr 2008 die Gele-
genheit erhalten, mit diesem Programm am kunftigen
Erfolg von Fresenius Medical Care teilzuhaben. Weitere
Informationen zur Ausgestaltung des Aktienoptionsplans
finden Sie im Finanzbericht auf seite s5.

Jahr 2008 2007 2006 2005 2004
| Wert in € | 1.527 1 1.444 |, 1.000 1.000 1.000 |
| Zahl der Bezugsberechtigten | 2.581 | 2.483 | 2.101 2.101 | 1.624

Die Erfolgsbeteiligung wird riickwirkend ausgezahlt und gilt fur das jeweils im Vorjahr erzielte Konzern-EBIT der Fresenius-Gruppe.
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ERWEITERUNG DES ANGEBOTSSPEKTRUMS
UND RAHMENFAKTOREN

DIALYSEMEDIKAMENTE

Dialysemedikamente tragen ganz wesentlich zur horizon-
talen Erweiterung unseres Produktportfolios Uber das
Angebot von Dialysedienstleistungen und -produkten
hinaus bei; sie passen damit ideal zu unserer strategischen
Ausrichtung. Die Medikamente, die Ublicherweise bei
der Behandlung von Dialysepatienten eingesetzt werden,
sind unter anderem solche, die zur Korrektur der Blut-
armut sowie zur Regulierung des Mineralhaushalts
bendtigt werden. Das Spektrum umfasst Erythropoese-
stimulierende Substanzen, Eisenpraparate, Phosphatbin-
der, Vitamin-D-Praparate und sogenannte Kalzimimetika.

Das Hormon Erythropoietin (Er0), das normalerweise
von gesunden Nieren produziert wird, regt die Produk-
tion von roten Blutkorperchen an. Da die Nieren von
Dialysepatienten dieses endogene Hormon nicht mehr
selbst produzieren kénnen, wird ero wahrend der Dialy-
sebehandlung verabreicht. Eine weitere Komponente
bei der Behandlung von Blutarmut sind Eisenpraparate,
die die Blutbildung bei Patienten mit verminderter Nie-
renfunktion anregen. Phosphatbinder verbessern die
Knochenmineralisierung. Uberschissiges Phosphat, das
mit der Nahrung aufgenommen wird, wird von gesun-
den Nieren ausgeschieden. Dieser Filterprozess kann bei
Patienten mit chronischem Nierenversagen nur teilweise
ersetzt werden. Ein zu hoher Phosphatgehalt im Blut
kann zahlreiche Nebenwirkungen, wie Knochenerkran-
kungen, Beeintrachtigungen der Schilddrise und Ge-
falverkalkungen verursachen. Kalzimimetika wiederum
werden bei einer Schilddrisentberfunktion verabreicht,
die bei Dialysepatienten haufig auftritt. Darliber hinaus
haben Kalzimimetika einen positiven Effekt auf den Kal-
ziumhaushalt der Knochen. Auch Vitamin-D-Praparate
sind fUr Dialysepatienten sehr wichtig: Der menschliche
Korper bendtigt Vitamin b fur die Anlagerung des durch
die Nahrung zugeflhrten Kalziums; bei gesunden Men-
schen wird das Vitamin in den Nieren weiterverarbeitet.
Wenn die Nierenfunktion eingeschrankt ist, kann nicht
genugend Vitamin D produziert werden, um ein hinrei-
chendes Kalziumdepot aufzubauen.

Im Juli 2008 hat Fresenius Medical Care zwei separate
und unabhangige Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen

abgeschlossen, eine flr die usa und eine flr ausgewahlte
Lander in Europa und im Mittleren Osten. Die Vereinba-
rungen betreffen die Vermarktung und den Vertrieb der
Eisenpraparate Venofer und Ferinject der Gesellschaft
Galenica Ltd. und ihrer Lizenzpartner. Beide Medikamen-
te werden zur Behandlung von Blutarmut infolge von
Eisenmangel bei Dialysepatienten eingesetzt. Venofer
ist das weltweit fuhrende intravends zu verabreichende
Eisenprodukt. Weitere Informationen finden Sie im
Abschnitt ,Flir den Geschaftsverlauf wesentliche Ereig-
nisse” ab Seite 0.

Das flr uns relevante Marktvolumen von Eisenprapara-
ten in den weltweit wichtigsten Markten betrug im ver-
gangenen Jahr rund goo Millionen us-Dollar. Durch den
Abschluss der Kooperationen sehen wir uns auf einem
guten Weg, im Bereich Dialysemedikamente das Umsatz-
ziel fir 2010 von insgesamt 400 Millionen us-Dollar (ohne
Erythropoietin) zu erreichen. Als Teil unserer Wachstums-
strategie werden wir unseren Ansatz der horizontalen
Erweiterung unseres Produktportfolios weiterverfolgen
und die Verwendung von Dialysemedikamenten noch
starker in unser traditionelles Angebotsspektrum, das
von Dialysemaschinen bis zu Labordienstleistungen
reicht, integrieren.

HEIMDIALYSE

Die beiden Therapieformen der Heimdialyse sind die
Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse) und die Heim-Ha-
modialyse. Insgesamt wurden im Berichtsjahr rund 11 %
aller Dialysepatienten weltweit mittels der Peritonealdia-
lyse versorgt. Die Heim-Hamodialyse war in den ver-
gangenen Jahren ein Nischenmarkt — nur etwa 0,5 %
aller Patienten wurden Ende 2008 auf diese Weise be-
handelt.

Insgesamt haben wir zum Ende des Berichtsjahres mehr
als 35.000 Peritonealdialyse-Patienten und ungefahr
3.500 Heim-Hamodialyse-Patienten versorgt. Wir sind
damit der weltweit grofSte Anbieter im Bereich der
Heim-Hamodialyse; ca. 40 % aller Heim-Hamodialyse-
Patienten erhalten ihre Dialysemaschinen und Dialysa-
toren von uns.

Wir gehen allerdings weiterhin davon aus, dass der Be-
darf an Heimdialyse deutlich steigen wird; weiter wach-
sende Patientenzahlen und der steigende Kostendruck



werden dazu beitragen. Dabei konnte auch die Heim-
Hamodialyse kinftig an Bedeutung gewinnen und der
Marktanteil — bei zunehmender Verflugbarkeit adaqua-
ter Therapieoptionen —in den nachsten zehn Jahren
allein in Nordamerika auf etwa 4 % steigen.

Fresenius Medical Care ist bestens darauf vorbereitet,
an dieser Entwicklung teilzuhaben: Mit der Ubernahme
des us-amerikanischen Unternehmens Renal Solutions,
Inc. (Rsl) haben wir eine wichtige Technologie fir den
Ausbau der Heim-Hamodialyse erworben, die SORB-
Technologie. Mit ihr I3sst sich Leitungswasser fur die
Dialyse aufbereiten und die DialyseflUssigkeit wieder-
verwenden (siehe Abschnitt ,Forschung und Entwick-
lung” ab Seite s2).

Mit dem Continuum-Programm, das wir 2004 gestartet
haben, wollen wir die Attraktivitat unserer Angebots-
palette fur die Heimdialyse weiter steigern. Wir unter-
stutzen unsere Patienten mit exzellenten Produkten und
umfassenden Trainingsprogrammen, um die Dialyse im
heimischen Umfeld einfacher und gleichzeitig sicherer
zu gestalten. Continuum ist ein ganzheitliches Programm:
Kunftig sollen sich Patienten nicht mehr ausschliefSlich
zwischen Hamodialyse oder Peritonealdialyse entschei-
den mussen, sondern sie haben zunachst die Méglich-
keit zu wahlen, ob sie in einer Klinik oder zu Hause
dialysiert werden mochten.

Die Heimdialyse ermdglicht den Patienten eine flexiblere
Zeiteinteilung, sie verlangt aber auch mehr Eigenverant-
wortung. Aufgrund dessen ist diese Therapieform nicht
fir alle Patienten geeignet. Wir wollen Arzte, Pflegeper-
sonal 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. Die langjahrige Erfahrung
sowie die hochwertigen und sicheren Produkte von
Fresenius Medical Care sind hierbei Uberzeugende Ar-
gumente.

LABORDIENSTLEISTUNGEN

Labordienstleistungen erganzen das Dienstleistungsport-
folio von Fresenius Medical Care, da Nierenfacharzte
auf umfangreiche Labortests angewiesen sind, um die
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Therapie individuell auf jeden Patienten abstimmen zu
kénnen. Die Qualitat der Testergebnisse tragt wesent-
lich zur Behandlungs- und damit zur Lebensqualitat der
Patienten bei. Im Geschaftsjahr 2008 hat unsere Toch-
tergesellschaft Spectra Laboratories in den UsA fast

52 Millionen Labordienstleistungen flr circa 154.000 Pa-
tienten erbracht — eine Steigerung um rund 3 % (2007:
rund 150.000 Patienten).

Im vergangenen Jahr hat Spectra Laboratories in Infor-
mationstechnologie investiert, um noch flexibler und
effizienter arbeiten zu kdnnen. Dartber hinaus wurden
umweltspezifische Tests fur Dialysekliniken in das Ser-
viceportfolio aufgenommen, sodass unsere Kliniken nun
ihre Wasserqualitat jederzeit Uberprifen kénnen. Eine
weitere neue Komponente des Leistungsangebots von
Spectra Laboratories ist die Uberprifung von Produkt-
proben aus unserer Produktion.

Spectra Laboratories orientiert sich in seiner Arbeit frei-
willig an einer Reihe strenger regulatorischer Standards.
Dies ist Teil des Leistungs- und Serviceversprechens an
unsere Kunden. Zu diesen freiwilligen Standards geho-
ren die Auflagen der Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (Gemeinsame Kommission
us-amerikanischer Gesundheitsorganisationen) und des
College of American Pathologists (Vereinigung der us-
amerikanischen Pathologen).

NEUE KOSTENERSTATTUNGSMODELLE

Die VergUtungssysteme fur die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land, oft sogar innerhalb
eines Landes. Daher wird das Geschaft von Fresenius
Medical Care von staatlich festgelegten Erstattungssat-
zen und VergUtungssystemen beeinflusst. In den usa
werden ab 2011 die VergUtungsstrukturen fir Dialyse-
dienstleistungen verandert. In Portugal ist dies bereits
im Geschaftsjahr 2008 geschehen; hier wurde eine
Pauschalvergltung eingeflhrt.

USA. Terminales Nierenversagen ist eine der wenigen
chronischen Erkrankungen, deren Behandlung in den
UsA von der staatlichen Gesundheitsflrsorge erstattet
wird. Die Versorgung von mehr als 80 % aller us-ameri-
kanischen Dialysepatienten wird zumeist von Medicare
und Medicaid finanziert, den beiden us-amerikanischen
Gesundheitsfirsorgeprogrammen fur die medizinische
Versorgung von Senioren und einkommensschwachen
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Menschen ohne privaten Krankenversicherungsschutz.
Anderungen in der Kostenerstattung oder in der Me-
thodik der Kostenerstattung von Medicare und Medi-
caid haben daher eine besondere Bedeutung fur unser
nordamerikanisches Geschaft.

In den usA, unserem nach wie vor wichtigsten Absatz-
markt, wird zum 1. Januar 2011 ein neues, komplexes
Erstattungssystem fur die Dialysebehandlung bei staat-
lich versicherten Patienten (Medicare) eingefuhrt. Der
entsprechende Gesetzentwurf wurde im Juli 2008 ver-
abschiedet. Alle Produkte und Dienstleistungen, die
gegenwartig gemafs dem Basis-Erstattungssatz (der
sogenannten Composite Rate) vergltet werden sowie
bislang separat erstattete Leistungen wie die Verabrei-
chung von bestimmten Medikamenten und die Durch-
fihrung von diagnostischen Labortests, werden kinftig
mit einem einzigen Pauschalbetrag erstattet. Der ge-
bundelte Erstattungssatz wird an Merkmale der einzel-
nen Patienten, etwa Alter und Gewicht, angepasst.
Angleichungen sind beispielsweise auch fur Patienten
vorgesehen, deren aufSergewohnliche medizinisch not-
wendige Versorgung extrem hohe Kosten nach sich
zieht. Ein weiteres besonderes Merkmal dieses neuen
Erstattungssystems ist neben der Implementierung eines
Inflationsausgleichs die Orientierung an bestimmten
Qualitatsparametern. Beispielsweise wird fir Dialyse-
kliniken, die bestimmte Kriterien nicht erflllen, der
Erstattungssatz gekUrzt. Qualitatsparameter betreffen
unter anderem die Patientenzufriedenheit, die Steue-
rung des Hamoglobin-Gehalts des Blutes (Anamie-Ma-
nagement) und den Mineralstoffwechsel der Knochen.
Bevor das neue Erstattungssystem in Kraft tritt, wird
2009 und 2010 der Basis-Erstattungssatz (composite
rate) um jeweils 1% erhoht.

PORTUGAL. In Portugal, wo Fresenius Medical Care
etwa 4.200 Patienten in 34 Dialysezentren behandelt,
haben sich das Gesundheitsministerium und die natio-
nale Vereinigung der privat betriebenen Dialysezentren
Anfang 2008 auf ein neues Vergltungsmodell fur die
ambulante Versorgung von Hamodialyse-Patienten ge-
einigt. Die neue Pauschalvergltung ist ein qualitatsori-
entierter Ansatz, bei dem nicht langer die Kosten ein-
zelner Dialysedienstleistungen und -produkte erstattet,
sondern diese zum Teil geblndelt werden. So sollen eine
umfassendere Versorgung der Patienten, Qualitatsver-
besserungen und eine Effizienzsteigerung des Gesund-
heitssystems im Bereich Dialyse erreicht werden. Bei
dem neuen Modell deckt die fixe Vergltung pro Patient
und Woche alle notwendigen Dienstleistungen und
den Einsatz von Dialyseprodukten ab. Voraussetzung
ist, dass bestimmte Behandlungsergebnisse erzielt und
qualitative Parameter eingehalten werden. Fresenius
Medical Care bringt aufgrund des eigenen hohen Qua-
litatsanspruchs und der bereits etablierten Methoden
zur Uberwachung von Therapieergebnissen beste Vo-
raussetzungen mit, um diese Anforderungen zu erfil-
len. Fr Fresenius Medical Care bedeutet die Reform
nicht nur, dass die Vergutungsrate mit den neu einge-
schlossenen Leistungen um rund 50 % gestiegen ist,
sondern sie er6ffnet auch vollig neue Freiheitsgrade in
der qualitatsorientierten Forschung und Entwicklung
rund um das integrierte Produkt- und Dienstleistungs-
angebot fur diesen Markt. Allerdings gehen mit den
sich erschlieSenden Umsatzpotenzialen auch Forschungs-
aufwendungen einher.
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RISIKO- UND CHANCENMANAGEMENT

Als weltweit tatiges Unternehmen ist Fresenius Medical
Care einer Vielzahl unterschiedlicher Risiken ausgesetzt,
die direkt mit aktivem unternehmerischem Handeln ver-
knUpft sind. Erst die Bereitschaft, Risiken einzugehen,
ermoglicht es uns, sich bietende Chancen zu nutzen.
Als Anbieter lebensrettender Produkte und Dienstleis-
tungen fur kranke Menschen sind wir Konjunkturzyklen
nur in geringem Maf3 unterworfen. Hierin unterscheiden
wir uns beispielsweise von Konsumguterherstellern.
Gleichzeitig bilden unsere technologische Erfahrung und
unsere umfangreiche Marktkenntnis eine solide Basis,
um Risiken so frihzeitig und so sicher wie moglich ein-
zuschatzen.

Risikomanagement verstehen wir dabei als die fortwah-
rende Aufgabe, das Spektrum moglicher und tatsach-
licher Entwicklungen zu erfassen, zu analysieren, zu
bewerten und — wenn moglich — in korrigierende Mafs-
nahmen umzusetzen. Unser weitreichendes Risikoma-
nagementsystem, dessen Grundsatze in konzernweiten
Richtlinien festgeschrieben sind, ist damit ein wichtiger
Bestandteil der Steuerung von Fresenius Medical Care.
Es ermaglicht unserem Management, Risiken, die das
Wachstum oder das Fortbestehen von Fresenius Medi-
cal Care gefahrden kénnten, bereits im Anfangsstadium
zu identifizieren und so weit wie maoglich in ihren Aus-
wirkungen zu minimieren.

Das im Rahmen des Integrierten Managementsystems

etablierte Risikomanagement basiert sowohl auf einem

| Grafik 02.4.1  RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

konzernweiten Controlling als auch auf einem internen
Uberwachungssystem. Die in den einzelnen Regionen
etablierten Uberwachungssysteme bilden das Riickgrat
unseres Risikomanagements zur Uberwachung der
branchen- und marktinharenten Risiken. Zweimal im
Jahr werden dem Vorstand Statusberichte von den ver-
antwortlichen Risikomanagern vorgelegt. Sie beinhalten
qualitative und quantitative Einschatzungen der Eintritts-
wahrscheinlichkeit und der moglichen Schadenshohe
von identifizierten Risiken, die die Gesellschaft gefahrden
kénnten. Im Fall von neu erkannten Risiken wird der
Vorstand zudem direkt und umgehend informiert. Grund-
lage fur Steuerung, Kontrolle und zeitnahes Ergreifen
von Vorsorgemafsnahmen ist ein effizientes Berichtswe-
sen. Daher wird das Management von Fresenius Medical
Care monatlich und quartalsweise Uber die Branchensi-
tuation, das operative und nichtoperative Geschaft
sowie Uber Analysen der Ertrags-, Finanz- und Vermo-
genslage informiert.

Im Jahr 2007 wurde unsere interne Revisionsabteilung
restrukturiert und als Teil unseres weltweiten Risikoma-
nagements gestarkt. Die Abteilung arbeitet unabhangig
von den Regionen; der Leiter der Revisionsabteilung
berichtet direkt an den Finanzvorstand. Die jahrliche
Revisionsbeauftragung basiert auf einem Risikobeurtei-
lungsmodell. Der Revisionsplan wird vom Vorstand ge-
prift und abschliefend vom Prufungsausschuss des
Aufsichtsrats genehmigt. Dieser Plan umfasst die Prifung
der Bilanz sowie die Revision des gesamten Unterneh-
mens. Die Prufungsberichte werden an den Vorstand
und unsere externen Prifer gesendet. DarUber hinaus

 Produktgeschaft ; Dienstleistungsgeschaft |

Gestaltung und Dialyse- Weiterte Dienst-
| Realisierungsverfahren Entwicklung | | Herstellung | | Verkauf | LEntwicklung | | behandlungen | | leistungen |
| Unterstiitzungsverfahren (Beispiele) | Beschaffung | | Validierung | | Lager und Logistik

| Planungsverfahren (Beispiele)

| Verantwortlichkeiten & Befugnisse | | Ressourcenverwaltung

| | Kommunikation

| Bewertungsverfahren (Beispiele)

| Produkt- und Dienstleistungsdaten | | Systemdaten (Uberpriifungen)

| | Kundenzufriedenheit

| Optimierungsverfahren (Beispiele) | Vorbeugende MaBnahmen

| | Korrigierende MaBnahmen | | Uberprifung durch Management |

Quelle: Internes Modell
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wird der Prifungsausschuss des Aufsichtsrats Uber die
Ergebnisse informiert. Im Geschaftsjahr 2008 wurden
insgesamt 27 Prufungen durchgefihrt.

Das Chancenmanagement von Fresenius Medical Care
ergibt sich unter anderem aus der detaillierten Beob-
achtung der individuellen Markte und dem frihzeitigen
Erkennen von Trends. Wir identifizieren Chancen an-
hand umfangreicher quantitativer und qualitativer
Analysen von Marktdaten, Forschungsvorhaben und ge-
nereller gesellschaftlicher Gesundheitstrends. Das enge
Zusammenspiel unserer Strategie- und Planungsabtei-
lungen mit den fur mgA-Aktivitaten Verantwortlichen
sorgt fur eine frihzeitige Identifizierung von Chancen
weltweit. Dabei werden gesamtwirtschaftliche, bran-
chenspezifische, regionale oder lokale Entwicklungen
so frih wie méglich antizipiert, um das Geschaftsmodell
entsprechend auszurichten. Wie bereits im Abschnitt

. Dialysemarkt” ab seite 52 dargelegt, unterscheiden sich
die Gesundheitssysteme und deren VergUtungskriterien
von Land zu Land. Chancen fir die kinftige Entwicklung
von Fresenius Medical Care ergeben sich aus der gene-
rellen Positionierung unseres Unternehmens als techno-
logisch fuhrender Anbieter auf dem Dialysemarkt mit
innovativen Produkten und Behandlungstherapien. Im
Zusammenspiel mit unserer langfristigen im Jahr 2005

| Grafik 02.4.2  COSO-MODELL

ausgegebenen Wachstumsstrategie GOAL 10 (siehe Seite
44) wollen wir die sich bietenden Chancen wahrnehmen.
Unsere detaillierten Ziele finden Sie im Prognosebericht
ab Seite 112.

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
die Implementierung und Einhaltung eines adaquaten
internen Kontrollsystems zur Sicherstellung einer zuver-
lassigen Finanzberichterstattung Ubernimmt. Als nicht
us-amerikanisches Unternehmen (sogenannter ,foreign
private issuer”) waren wir verpflichtet, die Erfordernisse
des Sarbanes-Oxley Act zum 31. Dezember 2006 zu er-
fullen, taten dies jedoch bereits zum 31. Dezember 2005.

Unser Internes Kontrollsystem stellt die Einhaltung der
Rechnungslegungsvorschriften sicher. Grundlagen hier-
fur sind zum einen Kontrollmechanismen, beispielsweise
systemtechnische und manuelle Abstimmungen, und
zum anderen die Trennung von Funktionen sowie die
Einhaltung von Richtlinien und Arbeitsanweisungen. Zu-
satzlich tragen die von unserem Management durchge-
fuhrten Bewertungen dazu bei, dass Risiken mit direktem

| Operatives Geschaft, | Compliance |  Finanzberichterstattung ,

| Tatigkeit 2,

| Uberwachung internes Kontrollsystem |

| Tatigkeit 1,

|Information und Kommunikation

| Kontrollaktivitaten

| Geschaftseinheit 2,

|Risikoeinschatzung |

| Geschaftseinheit 1,

| Kontrollumfeld |

Quelle: www.coso.org



Einfluss auf die Finanzberichterstattung identifiziert wer-
den und Kontrollen zur Risikominimierung eingerichtet
sind. DarUber hinaus werden Anderungen der Rechnungs-
legungsvorschriften verfolgt und die mit der Finanzbe-
richterstattung betrauten Mitarbeiter regelmaf3ig und
umfassend geschult.

Als Rahmen fur die Beurteilung der Wirksamkeit des In-
ternen Kontrollsystems fir die Finanzberichterstattung
dienen die Kriterien, die im coso-Modell beschrieben
sind. Das coso-Modell basiert auf dem vom Committee
of Sponsoring Organizations of the Treadway Commis-
sion herausgegebenen ,Internal Control — Integrated
Framework”. In Anlehnung an das coso-Modell wird das
Interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung
in funf Ebenen eingeteilt und entsprechend bewertet.
Neben dem Kontrollumfeld werden die Risikoeinschat-
zung, die Kontrollaktivitaten, die Informations- und
Kommunikationswege sowie die Uberwachung des
Internen Kontrollsystems dokumentiert, getestet und
beurteilt.

Im Geschaftsjahr 2008 wurde eine Sarbanes-Oxley Act
404 Compliance-Software implementiert. Die Dokumen-
tation, das Testen und die Beurteilung des Internen
Kontrollsystems erfolgen seitdem in dieser Software.
Sie unterstutzt die risikobasierte Betrachtungsweise,
steigert die Effizienz des Managements interner Kon-
trollen, verbessert die Qualitat der Daten und unter-
stutzt das Management bei der Uberwachung und
Beurteilung des Internen Kontrollsystems.

Unsere Prifung des Internen Kontrollsystems fir die
Finanzberichterstattung orientiert sich an der Richtlinie,
die am 23. Mai 2007 von der Securities and Exchange
Commission (Sec) fur die Bewertung des Internen Kon-
trollsystems fur die Finanzberichterstattung durch das
Management veroffentlicht wurde. Die Definitionen
sowie die Anforderungen aus der Richtlinie wurden bei
der Implementierung der oben genannten Software
umgesetzt.

Regionale Projektteams koordinieren die Bewertung des
Internen Kontrollsystems. Das Management beurteilt
die Funktionsfahigkeit des Internen Kontrollsystems fur
das jeweilige Geschaftsjahr; das Ergebnis wird im Jah-
resabschluss veroffentlicht. Soweit notwendig, werden
externe Berater hinzugezogen. Ein Lenkungsausschuss,
der von unserem Finanzvorstand geleitet wird, trifft sich
in regelmaRigen Abstanden, um sich tiber Anderungen
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und neue Anforderungen aus dem Sarbanes-Oxley Act
zu informieren, mogliche Kontrollschwachen zu disku-
tieren und Malnahmen abzuleiten. Zudem Uberpruft
der Prifungsausschuss (Audit Committee) des Aufsichts-
rats im Rahmen seiner Sitzungen regelmafig die Beur-
teilungen durch das Management.

Das Management hat die Wirksamkeit des Internen
Kontrollsystems fir die Finanzberichterstattung zum

31. Dezember 2008 beurteilt. Auf Grundlage dieser Evalu-
ierung hat das Management festgestellt, dass das Interne
Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung zum

31. Dezember 2008 wirksam war. Die Wirksamkeit des
Internen Kontrollsystems flr die Finanzberichterstattung
wurde von der KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Ak-
tiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, einer
unabhangigen Wirtschaftsprufungsgesellschaft, im Rah-
men der Prufung unseres Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 2008 in allen materiellen Aspekten bestatigt.
Weitere Informationen finden Sie auf seite 172 des Finanz-
berichts.

RISIKOFELDER

Risikofaktoren, die Auswirkungen auf unsere Konzern-
geschaftstatigkeit haben, zeigen sich in folgenden Be-
reichen:

RISIKEN AUFGRUND WIRTSCHAFTLICHER
RAHMENBEDINGUNGEN

Neben der ¢konomischen Entwicklung der Weltwirt-
schaft beobachten und bewerten wir speziell die poli-
tischen, rechtlichen und finanzwirtschaftlichen
Rahmenbedingungen sehr sorgfaltig. Darliber hinaus
erfordern es die Uberwiegend internationalen Absatz-
markte von Fresenius Medical Care, dass wir stetig und
intensiv die landerspezifischen Risiken analysieren.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHES RISIKO

Fresenius Medical Care ist von allgemeinen Konjunktur-
schwankungen im Vergleich zu anderen Branchen in
geringerem Maf betroffen. Die Nachfrage nach Dialyse-
produkten und -dienstleistungen entwickelt sich weit-
gehend unabhangig von konjunkturellen Zyklen und ist
Uberdies relativ stabil. Aus heutiger Sicht besteht fur
Fresenius Medical Care hinsichtlich der globalen Wirt-
schaftsentwicklung keine mafgebliche Gefahr. Fir das
Geschaftsjahr 2009 gehen allerdings alle renommierten
Wirtschaftsinstitute von einem deutlichen Einbruch der
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Weltwirtschaft aus, was einen leicht ddmpfenden Ein-
fluss auf die Wachstumsdynamik von Fresenius Medical
Care haben konnte. Weitere Informationen dazu finden
Sie in unserem Prognosebericht ab Seite 112.

BRANCHENRISIKO

Von wesentlicher Bedeutung fur Fresenius Medical Care
sind Risiken, die im Zusammenhang mit einer Veran-
derung der Marktbedingungen im Gesundheitssektor
stehen. Dabei handelt es sich zum Beispiel um die Ent-
wicklung neuer Produkte und Therapien durch Wett-
bewerber, die Finanzierung der Gesundheitssysteme
sowie die Kostenerstattung im Gesundheitssektor.

Aktive Risikominimierung betreiben wir durch eine um-
fassende Beobachtung des Marktgeschehens — insbe-
sondere der Produkte unserer Wettbewerber und der
Neueinflhrungen dialysebezogener Produkte. Hierzu
unterhalt Fresenius Medical Care eigene Strategieabtei-
lungen, mit deren Hilfe wir Verdanderungen antizipieren
und auf neue Marktsituationen rasch reagieren kénnen.
Ihre wesentlichen Aufgaben bestehen darin, Informati-
onen Uber den Dialysemarkt und das Geschaft des Kon-
zerns eventuell beeinflussende Aktivitaten zu ermitteln,
zu analysieren und intern regelmafSig zu kommunizie-
ren. DarUber hinaus sind wir durch die enge Koopera-
tion mit Medizinern und Wissenschaftlern in der Lage,
wichtige technologische Innovationen frihzeitig aufzu-
greifen und weiterzuentwickeln. Diese Kooperationen
gewabhrleisten einen hohen Kenntnisstand Uber die
aktuellen Fortschritte im Bereich alternativer Behand-
lungsmethoden und ermdglichen es uns, unsere Unter-
nehmensstrategie zu reflektieren und gegebenenfalls
anzupassen. Entwicklungstrends werden somit kontinu-
ierlich analysiert und evaluiert, Projektfortschritte in der
Forschung und Entwicklung Uberprift. Die Entwicklung
neuer und innovativer Produkte wird auch in Zukunft
ein entscheidender Wettbewerbsfaktor im Dialysege-
schaft bleiben.

In unserem streng reglementierten Geschaftsumfeld
konnen Gesetzesanderungen, auch in Bezug auf Ko-
stenerstattungen, einschneidende wirtschaftliche und
strategische Auswirkungen auf den unternehmerischen
Erfolg von Fresenius Medical Care haben. In besonde-
rem MafSe trifft dies auf die usa zu, da wir hier circa
89 % der Umsatze mit Dialysedienstleistungen erzielen
und diese Uberwiegend von staatlichen Gesundheits-
programmen finanziert werden. AufSerhalb unseres
wichtigsten Absatzmarktes kénnen regulative Ande-

rungen ebenfalls einen wesentlichen Einfluss auf das
Unternehmen haben. Daher beobachten wir gesetz-
geberische Aktivitaten und Planungen nicht nur auf-
merksam, sondern arbeiten intensiv mit staatlichen
Gesundheitseinrichtungen zusammen. Ausfuhrlichere
Informationen zu den Veranderungen der Kostener-
stattung in den UsA finden Sie im Abschnitt ,Neue
Kostenerstattungsmodelle” ab Seite 101.

RISIKEN DES OPERATIVEN GESCHAFTS

Maéglichen Risiken im Produkt-, Dienstleistungs- und
Produktionsbereich begegnen wir mit einer Reihe vor-
beugender und qualitatserhohender Mafsnahmen:

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG. Die Entwicklung
neuer Produkte und Therapien ist grundsatzlich mit
dem Risiko verbunden, dass das angestrebte Entwick-
lungsziel nicht oder deutlich spater als geplant erreicht
wird. Bis zur Zulassung bzw. Markteinflihrung eines
Produkts sind zum Teil kostenaufwendige und umfang-
reiche praklinische und klinische Studien notwendig.
Maéglichen Risiken im Bereich Forschung und Entwick-
lung begegnen wir durch die kontinuierliche Analyse
und Evaluierung von Entwicklungstrends sowie durch
die Uberprufung von Projektfortschritten. Zudem wird
auch hier die strikte Einhaltung gesetzlicher Vorgaben
in der klinischen und chemisch-pharmazeutischen For-
schung und Entwicklung kontinuierlich Gberwacht. In
enger Zusammenarbeit mit Vertretern aus medizi-
nischen und wissenschaftlichen Bereichen entwickeln
die Verantwortlichen fur Dialyseprodukte die neuesten
Technologien und Produkte. Bereits in der Entwick-
lungsphase werden Handelsbeziehungen aufgebaut.
Weitere Information finden Sie im Kapitel ,Forschung
und Entwicklung” ab seite 76.

BESCHAFFUNG. Dem Risiko mangelnder Glte von
fremdbezogenen Rohstoffen, Halbfertigprodukten und
Bauteilen begegnen wir im Wesentlichen durch umfas-
sende Qualitatsanforderungen an die Lieferanten.
Hierzu gehéren neben der Zertifizierung durch externe
Institute und der regelmafRigen Auditierung der Liefe-
ranten eine umfangreiche Evaluierung von Vorabmu-
stern sowie regelmalSige Qualitatskontrollen durch
Fresenius Medical Care. Es werden nur qualitativ hoch-
wertige Produkte von hochster Sicherheit und erwie-
sener Eignung von qualifizierten Lieferanten bezogen,
die den Spezifikationen und Anforderungen von Fresenius
Medical Care entsprechen und die Uber langjahrige Er-
fahrung in der Herstellung dieser Materialien verfugen.



Diese Zulieferer werden im Rahmen unseres anspruchs-
vollen Lieferantenmanagementsystems kontinuierlich
bewertet.

Marktbedingte Abhangigkeiten von Zulieferern strate-
gisch relevanter Materialien werden von uns nur in Aus-
nahmeféllen und unter definierten Auflagen akzeptiert.
Hierbei zielt unsere Einkaufsstrategie darauf ab, Partner-
bzw. strategische Lieferanten im Rahmen von Langfrist-
vertragen zu fordern und zu entwickeln sowie uns
gleichzeitig fur alle versorgungs- oder preiskritischen
Vorprodukte mindestens zwei Bezugsquellen zu sichern
(dual sourcing, multiple sourcing).

Marktgetriebenen Preisschwankungen von Rohstoffen
ist auch Fresenius Medical Care unterworfen. Mit Hilfe
kontinuierlicher Marktanalysen, bedarfsgerechter Ge-
staltung von Lieferantenbeziehungen und -vertragen
sowie fallweiser Priifung des Einsatzes von Finanzinstru-
menten sind wir jedoch in der Lage, solche Schwan-
kungen teilweise auszugleichen. Weitere Informationen
zur Organisation des Beschaffungsprozesses finden Sie

auf Seite 84.

PRODUKTION. Die Einhaltung von gesetzlichen und
unternehmensinternen Produkt- und Produktionsvor-
schriften wird in erster Linie durch unser Integriertes
Managementsystem gemal$ der Qualitdtsnormen DIN
ISO 9001, DIN 1SO 13485 und den ,, Good Manufacturing
Practice (GMP)"-Anforderungen sichergestellt und mit-
tels dokumentierter Verfahrens- und Arbeitsanwei-
sungen umgesetzt. Um die Einhaltung auch direkt vor
Ort zu Uberwachen, fuhren unsere Qualitatsmanage-
ment-Beauftragten regelmaRig 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 er-
folgreich die in den usa und in der Europaischen Union
anerkannte FDA GMP-Prifung des ,TUv Sud fir Produkte
und Dienstleistungen Minchen” bestanden. Die Food
and Drug Administration (FDA) ist die us-Behdrde flr
Lebens- und Arzneimittel, die Produktionsstatten an-
hand ihrer Produktionsprozesse (GmP) bewertet. In eini-
gen unserer Werke haben wir ,Lean Six Sigma” einge-
fuhrt, ein Managementsystem, bei dem alle Produkti-
onsablaufe analysiert und noch besser aufeinander
abgestimmt werden, um die Fehlerquote auf Dauer zu
reduzieren. Wir wollen noch bessere Fertigungsresultate
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erzielen und die Qualitat unserer Produkte und der
damit verbundenen Produktionsprozesse kontinuierlich
weiter verbessern. Weitere Informationen hierzu finden
Sie im Abschnitt ,,Produktion” ab seite ss.

RISIKEN IM PERSONALBEREICH. Fresenius Medical
Care hat fir seine Mitarbeiter weltweit gultige Richtli-
nien und Verhaltensregeln entwickelt, mit denen wir
verbindliche Standards in unserer internen und externen
Kommunikation anstreben. Mit diesen Unternehmens-
richtlinien und unserem Compliance-Programm wollen
wir unseren eigenen Erwartungen wie auch denen un-
serer Partner entsprechen und unsere Geschaftsaktivi-
taten an anerkannten Standards sowie lokalen Geset-
zen und Verordnungen ausrichten. Auf Seite o1 finden Sie
nahere Erlauterungen zum Compliance-Programm von
Fresenius Medical Care.

Mitarbeiter, die mit vertraulichen oder sogenannten In-
siderinformationen betraut sind, verpflichten sich, die
entsprechenden Vorschriften wie die des deutschen An-
legerschutzverbesserungsgesetzes einzuhalten und mit
den Informationen verantwortungsvoll umzugehen.

Der Erfolg unseres Unternehmens ist maf3geblich vom
Engagement, der Motivation und den Fahigkeiten un-
serer Mitarbeiter abhangig. Dem Risiko des Mangels an
qualifiziertem Personal wirken wir vorsorglich durch
umfangreiche Rekrutierungsmafnahmen und Personal-
entwicklungsprogramme entgegen. DarUber hinaus
profitieren unsere Mitarbeiter von leistungsbezogenen
Bonuszahlungen sowie attraktiven sozialen Vorteilen.
Ausfuhrliche Informationen zum Mitarbeiterbeteili-
gungsprogramm von Fresenius Medical Care finden Sie

auf Seite 99.

Daruber hinaus haben wir Initiativen gestartet, um die
Zufriedenheit des Klinikpersonals weiter zu erhdhen,
die hohe Motivation aufrechtzuerhalten und die Fluktu-
ationsquote in unseren Kliniken weiter zu senken. Mit
diesen Initiativen werden Verbesserungsmafsnahmen
dort eingeleitet, wo sie laut umfangreichen Zufrieden-
heitsanalysen notwendig sind. Dem generellen Mangel
an Klinikfachpersonal begegnen wir durch zielorien-
tiertes Personalmarketing, um unseren Kliniken qualifi-
ziertes und motiviertes Fachpersonal zu vermitteln und
so den hohen Standard unserer Behandlungsqualitat zu
sichern. Umfangreiche Ausbildungsprogramme wie das
ab seite 97 beschriebene ,F.1.D.N.” sollen ebenfalls einem
moglichen Fachkraftemangel von Klinikpersonal entge-
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genwirken. Risiken im Bereich Personalmarketing wer-
den aufgrund von MafSnahmen zur Risikobegrenzung
als nicht wesentlich eingestuft.

DIENSTLEISTUNGEN. In unseren Dialysekliniken erbrin-
gen wir medizinische Leistungen am Patienten, die grund-
satzlich und naturgemaf in einem risikorelevanten Bereich
stattfinden. In diesem Kontext konnen Betriebsrisiken,
zum Beispiel im Bereich Hygiene, entstehen. Diesen Ri-
siken beugen wir durch eine strikte Aufbau- und Ablau-
forganisation, kontinuierliche Personalschulungen und
eine an den Bedurfnissen der Patienten ausgerichtete
Arbeitsweise vor. Unser nach 150 9001 zertifiziertes Kli-
nik-Qualitdtsmanagementsystem ist Teil des Integrierten
Managementsystems (ausfihrliche Erlauterung ab seite ss).
Das 150-9001-Zertifikat bestatigt uns zudem ,Good
Dialysis Practice”. Mit unserem Qualitatsverbesserungs-
programm setzen wir in den UsA die Standards der Kid-
ney Disease Outcome Initiative (kpoQl) und des Center
for Medicare and Medicaid Services (cms) erfolgreich
um. Neben einer internen Evaluierung von Behand-
lungsdaten werden die Ablaufe in Audits jahrlich intern
Uberpruft, um eine kontinuierliche Verbesserung zu er-
moglichen. Darlber hinaus wird unser Klinik-Qualitats-
managementsystem ebenfalls jahrlich von externen In-
stitutionen — zum Beispiel dem TUv oder Medicare und
cMs Networks in den usA — Uberprift. Damit sind wir in
der Lage, Qualitatsmangel und -risiken rasch zu erken-
nen und zeitnah GegenmafRnahmen einzuleiten.

Das Integrierte Managementsystem schliefSt auch das
Umweltmanagement mit ein, da die Herstellung von
Dialyseprodukten mit dem Verbrauch von Umweltres-
sourcen und das Betreiben von Dialysekliniken mit der
Entstehung von klinischen Abfallen verbunden sind. Um
daher den Umweltschutz und die Ressourcenschonung
weiter zu verbessern und gleichzeitig Einsparpotenziale
zu realisieren, wurde in einem Teil unserer Produktions-
statten und Dialysekliniken ein Umweltmanagement-
system implementiert, das gemafs der Umweltnorm DIN
ISO 14001 zertifiziert ist. Weitere Angaben dazu finden
Sie im Abschnitt , Qualitats- und Umweltmanagement”
ab Seite 8s.

WESENTLICHE KUNDEN. Neben einer Reihe oftmals
staatlicher oder 6ffentlicher Krankenversicherungstrager
gehdren auch privatwirtschaftlich tatige Krankenver-
sicherungen und Unternehmen zu den Kunden von
Fresenius Medical Care. Der grofSte privatwirtschaftlich

tatige Kunde ist DaVita. DaVita ist zugleich der weltweit
zweitgrofSte Anbieter im Dialysedienstleistungssektor.

Der Umsatzanteil, den Fresenius Medical Care mit Da-
Vita im Jahr 2008 erzielte, betrug etwa 1% des Gesamt-
umsatzes von Fresenius Medical Care. Daher stufen wir
das Risiko, das sich aus Beziehungen zu wesentlichen
Kunden ergibt, als vergleichsweise gering ein.

AKQUISITIONEN UND INVESTITIONEN. Potenzielle
finanzwirtschaftliche Risiken, die im Zuge von Akquisi-
tionen und Investitionen entstehen kénnen, lassen wir
bereits im Vorfeld durch interne und bei Bedarf durch
externe Fachleute Uberprifen. In regelmafSigen Abstan-
den werden mogliche Akquisitionen und Investitionen
in einem unternehmensinternen Ausschuss (Acquisition
Investment Committee, AIC) analysiert. Als Basis fur
solche Entscheidungen dienen Ublicherweise interne
Richtlinien und Mindestanforderungen fur verschiedene
Messgrofsen. Die Effizienz der getatigten Akquisitionen
und Investitionen wird ebenfalls auf Basis dieser Kenn-
zahlen im Nachhinein Uberwacht. Nahere Informationen
zur Unternehmenssteuerung finden Sie auf seite 44.

FINANZRISIKEN. Zu den flr unsere Gesellschaft wesent-
lichen Finanzrisiken zahlen das Wahrungs- und das Zins-
risiko. Alle anderen in diese Kategorie fallenden Risiken
sind fur Fresenius Medical Care von untergeordneter
Bedeutung.

Wir betreiben ein aktives Risikomanagement fur die
Wahrungs- und Zinsrisiken, die sich aus unserer Ge-
schaftstatigkeit ergeben. Das Risikomanagement basiert
dabei auf Strategien, die in enger Zusammenarbeit mit
dem Vorstand definiert werden. Dazu gehdren 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 Berichterstat-
tung. Zur Absicherung der Zins- und Wahrungsrisiken
werden derivative Finanzinstrumente eingesetzt. Diese
verwenden wir jedoch ausschlielich im Zusammen-
hang mit bestehenden Grundgeschaften und nicht zu
Handels- oder Spekulationszwecken. Alle Transaktionen
erfolgen mit Banken mit einem hohen Rating, deren
Auswahl vom Vorstand genehmigt wurde.



Wir setzen Zinssicherungsinstrumente ein, um uns
gegen das Risiko steigender Zinssatze aus variabel ver-
zinsten Finanzverbindlichkeiten abzusichern. Der Nomi-
nalwert der entsprechenden Zinssicherungsgeschafte,
die alle zwischen dem Jahr 2009 und 2012 ablaufen, be-
lief sich zum 31. Dezember 2008 auf 2,85 Milliarden us-
Dollar. Somit waren von den Finanzverbindlichkeiten
des Konzerns zum 31. Dezember 2008 75 % durch Fest-
satzfinanzierungen bzw. durch Zinssicherungen gegen
einen Zinsanstieg geschutzt, sodass lediglich 25% der
Verbindlichkeiten dem Risiko steigender Zinssatze un-
terlagen. Damit sind wir in hohem MafSe gesichert. Auf
Basis der derzeitigen Absicherung ergibt eine Sensitivi-
tatsanalyse, dass der Effekt auf das Netto-Ergebnis von
Fresenius Medical Care weniger als 1% betragen wurde,
wenn sich die fur Fresenius Medical Care relevanten
Referenzzinssatze um 50 Basispunkte verandern.

Unsere Fremdwahrungsrisiken entstehen in erster Linie
aus Transaktionen wie K&ufen und Verkaufen in fremder
Wahrung zwischen Konzerngesellschaften, die in ver-
schiedenen Regionen und Wahrungsraumen ansassig
sind. Ein Hauptteil dieser Transaktionsrisiken ist dabei
auf Produktverkdufe aus dem Euro-Raum an internatio-
nale Konzerngesellschaften zurtickzufiihren. Das Wah-
rungsrisiko ergibt sich daher aus Veranderungen des
Euro gegenuber verschiedenen anderen Wahrungen.
Zur Sicherung dieser Risiken verwenden wir uberwie-
gend Devisentermingeschafte. Der Nominalwert aller
derivativen Devisengeschafte belief sich am 31. Dezem-
ber 2008 auf 830 Millionen us-Dollar. Basierend auf einer
Sensitivitdtsanalyse schatzt Fresenius Medical Care den
Effekt auf das operative Ergebnis auf etwa 11 Millionen
us-Dollar ein. Dabei wird unterstellt, dass sich die
Wechselkurse aller nicht abgesicherten Grundgeschafte
in Fremdwahrung um 10% zu Ungunsten von Fresenius
Medical Care verandern. Weitere Informationen dazu
finden Sie im Abschnitt , Liquiditat und Mittelherkunft”
ab Seite 20 des Finanzberichts.

DEBITOREN. Das Risiko von Zahlungsverzogerungen
bzw. -ausfallen von Kunden minimieren wir durch Be-
wertung der Kreditwurdigkeit von Neukunden sowie
durch Nachfolgebewertungen und Prifung des Kredit-
limits. Aufsenstande bestehender Kunden werden Uber-
wacht und das Ausfallrisiko der Forderungen bewertet.
Weitere Informationen zu ausstehenden Forderungen
finden Sie auf seite 7 des Finanzberichts.
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RECHTSRISIKEN. Risiken, die sich im Zusammenhang
mit Rechtsstreitigkeiten ergeben, werden in unserem
Unternehmen fortlaufend identifiziert, bewertet und
kommuniziert. Fresenius Medical Care ist in verschiedene
Rechtsstreitigkeiten involviert, die sich aus der operati-
ven Geschaftstatigkeit ergeben. Einzelheiten zu den of-
fenen rechtlichen Verfahren und weitere Informationen
zu den Rechtsrisiken, denen sich Fresenius Medical Care
ausgesetzt sieht, finden Sie unter Anmerkung 18 ab seite 95
des Finanzberichts.

IT-RISIKEN. Fresenius Medical Care nutzt aktuelle Hard-
und Software, um potenziellen Risiken durch die Infor-
mationstechnologie (IT) zu begegnen. Die IT-Infrastruktur
ist hochst zuverlassig und in hohem Mal3e verflgbar.
Maogliche 1T-Risiken werden im Rahmen eines detaillierten
Notfallplans abgedeckt, der permanent verbessert und
getestet wird. Um eine hochstmégliche Verfugbarkeit
zu gewahrleisten, betreibt Fresenius Medical Care drei
geografisch voneinander getrennte Rechenzentren. Jedes
dieser Rechenzentren verfligt Uber einen Katastrophen-
notfallplan. Kritische Systeme werden gespiegelt und
somit als Kopie doppelt vorgehalten. Dies betrifft bei-
spielsweise klinische Systeme sowie die Kommunikations-
infrastruktur und -server. Zur Minimierung organisato-
rischer Risiken, wie Manipulationen oder unzulassige
Zugriffe, wurde ein Zugriffsschutz durch Passworter
eingerichtet; aufserdem sind Unternehmensrichtlinien
zu beachten, die auch die Berechtigungsvergabe regeln
und deren Einhaltung unter anderem durch Kontrollen
im Rahmen von Absatz 404 des Sarbanes-Oxley Act
(siehe Glossar auf seite 115 im Finanzbericht) Uberprift
wird. Operative und sicherheitsbezogene Prifungen
finden jahrlich statt.

SONSTIGE OPERATIVE RISIKEN. Potenzielle Risiken,
die im Zuge der Errichtung neuer Produktionsstatten
und neuer Technologien entstehen konnten, werden
bereits in der Planung bedacht und kontinuierlich Gber-
prift. Beim Bau neuer Produktionseinheiten orientieren
wir uns an internen Meilensteinen, deren Einhaltung
der standigen Uberwachung unterliegt. Mit weiteren
Praventivmafnahmen zur Risikominimierung wirken wir
insbesondere der Beeintrachtigung von Dialysedienst-
leistungen aufgrund von Umwelteinflissen entgegen.
So verfligt eine Vielzahl von unternehmenseigenen Dia-
lysekliniken Uber Notstromaggregate, die auch bei ge-
nerellem Stromausfall die Fortfihrung der lebenswich-
tigen Dialysebehandlung sicherstellen. Darlber hinaus
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Ubernimmt beispielsweise in den USA ein Noteinsatzteam
von Fresenius Medical Care im Fall von Naturkatastro-
phen wie Hurrikans die professionelle Koordination von
HilfsmalBnahmen und erméglicht somit die Dialysebe-
handlung fir die Patienten der betroffenen Regionen.

BEURTEILUNG DER GESAMTRISIKOSITUATION
Grundlage der Einschatzung des Gesamtrisikos durch
den Vorstand ist das von Fresenius Medical Care einge-
setzte Risikomanagementsystem, das regelmafSig von
Dritten und vom leitenden Management Uberprift wird.
Im Zuge der unternehmensweiten Uberprifung des In-
tegrierten Managementsystems wird die Effektivitat des
implementierten Risikomanagementsystems Uberwacht;
soweit erforderlich, werden Nachbesserungen vorgenom-
men. Unser Risikomanagement und die Uberprifung
des zugehdrigen Managementsystems wird der Vorstand
auch weiterhin ausbauen, um potenzielle Risiken noch
schneller erkennen, untersuchen, einschatzen und ent-
sprechende Gegenmalinahmen einleiten zu kénnen.

Gemalfs der ab seite 103 beschriebenen Grundlagen zur
Einschatzung der Risikofaktoren gehen wir zum jetzigen
Zeitpunkt davon aus, dass keine der genannten Risiken
zu einer dauerhaften und wesentlichen Beeintrachtigung
der Ertrags-, Finanz- und Vermogensslage von Fresenius
Medical Care flhren werden. Ebenso wurden im Vergleich
zum Jahr 2007 keine wesentlichen Risikoanderungen
identifiziert. Organisatorisch haben wir alle Voraussetzun-
gen geschaffen, um frihzeitig Uber sich abzeichnende
Risikosituationen Kenntnis zu erlangen.



02.5 NACHTRAGSBERICHT

WIRTSCHAFTS- UND GESCHAFTSUMFELD

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2008 und
der Drucklegung des Geschaftsberichts am 12. Marz 2009
sind keine wesentlichen Ereignisse eingetreten. Es haben
sich somit keine grundsatzlichen Verdnderungen des
Wirtschafts- und Geschaftsumfelds in unserem Tatig-
keitsbereich ergeben. Die Dialyse ist weiterhin eine me-
dizinisch notwendige und lebensrettende Behandlung
bei akutem oder chronischem Nierenversagen, fur die
es — abgesehen von der Nierentransplantation — keine
vergleichbare Behandlungsalternative gibt. Fresenius
Medical Care ist daher in einem relativ stabilen Geschafts-
feld aktiv, das konjunkturellen Entwicklungen nur be-
dingt unterworfen ist.

Wir planen derzeit keine Veranderungen, die zu wesent-
lichen Beeintrachtigungen der Ertrags-, Finanz- und
Vermaégenslage unseres Unternehmens flhren kénnten
— weder in der Organisationsstruktur, der Verwaltung
oder der Rechtsform noch im Personalbereich.

02.4 RISIKOBERICHT 02.5 NACHTRAGSBERICHT

GESAMTAUSSAGE ZUR
WIRTSCHAFTLICHEN LAGE

Die Geschaftsentwicklung von Fresenius Medical Care
in den ersten Wochen des Jahres 2009 entsprach un-
seren Erwartungen.

Wie im nachfolgenden Prognosebericht dargelegt, ver-
zeichnen wir weltweit eine fortgesetzt gute Nachfrage
nach unseren Dialyseprodukten und -dienstleistungen.
Insgesamt beurteilte der Vorstand die Geschaftsent-
wicklung unseres Unternehmens bei Erstellung des vor-
liegenden Berichts weiterhin als positiv. Wir gehen aus
heutiger Sicht davon aus, dass wir Umsatz und Ertrag
den Prognosen entsprechend steigern und die weiteren
Finanzkennzahlen wie geplant erreichen kénnen. Zum
Zeitpunkt des Drucktermins stimmten unsere Erwartun-
gen im Wesentlichen mit der aktuellen Geschaftsent-
wicklung Uberein.
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Nachdem wir im vergangenen Geschaftsjahr erneut
unsere Ziele erreicht und teilweise Gbertroffen haben,
erwarten wir auch fir das Geschaftsjahr 2009 eine
Fortsetzung des nachhaltigen Wachstumskurses und
damit auch neue Rekordwerte bei Umsatz und Ertrag.
Trotz der unginstigen weltweiten wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen sehen wir uns auf gutem Weg,
auch die fur das Jahr 2010 avisierten Ziele zu erreichen.

GESCHAFTSPOLITIK

Fresenius Medical Care ist Weltmarktfthrer in der Dia-
lyse. Diese Position wollen wir auch in den kommenden
Jahren weiter starken, deshalb bauen wir unter ande-
rem unser Geschaftsfeld Dialysemedikamente aus. Wir
werden unser vertikal integriertes Geschaftsmodell bei-
behalten. Wesentliche Anderungen der Geschaftspolitik
sind derzeit nicht vorgesehen.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Das konjunkturelle Umfeld hat sich bereits im abge-
laufenen Geschaftsjahr im Zuge der internationalen
Finanzkrise spurbar verschlechtert. In den vergangenen
Monaten haben alle renommierten Wirtschaftsfor-
schungsinstitute ihre Prognosen flr die wirtschaftliche
Entwicklung im Jahr 2009 noch einmal stark nach unten
korrigiert. Der Ausblick fir das weltweite Wirtschafts-

| Tabelle 02.6.1 REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT

wachstum ist unverandert mit hoher Unsicherheit be-
haftet, das Risiko weiterer Abwartsrevisionen erscheint
sehr hoch. Fur das laufende Jahr wird im Durchschnitt
mit einem weltweiten Wachstum des Bruttoinlands-
produkts von deutlich weniger als 1% gerechnet, nach
einem Plus von etwa 3,6 % im Vorjahr. Anders als in ver-
gangenen Abschwungphasen verlauft der Konjunkturein-
bruch derzeit synchron in allen Regionen, sodass sich
einzelne negative Effekte auf breiter Ebene potenzieren.
Sollten die eingeleiteten Programme zur Stabilisierung
des Finanzsektors und zur Mobilisierung der Kreditnach-
frage erfolgreich sein, konnte die Weltwirtschaft im Jahr
2010 wieder auf den Wachstumspfad zurtickkehren.

USA. Nach dem Ruckgang der Investitionstatigkeit und
der Industrieproduktion zeichnet sich in den usA im lau-
fenden Jahr, bedingt durch die nachlassende Dynamik
am Arbeitsmarkt, auch ein starkerer und langer anhalten-
der Rickgang des privaten Konsums ab. Damit durfte
das Bruttoinlandsprodukt im aktuellen Jahr deutlich um
1,5% (2008: +1,3 %) zurickgehen.

EUROPA. In der Euro-Zone ist eine dhnliche Entwick-
lung wie in den usA zu erkennen. Auch hier wirken
speziell die rucklaufige Investitionstatigkeit und der
schwache private Konsum belastend auf die Entwick-
lung des Bruttoinlandsprodukts, das 2009 um 2,7 %
zuruckgehen durfte. Die Inflationsrate durfte auf ein
Niveau von unter 1% fallen — dies unter der Annahme,
dass sich der Olpreis und das derzeitige Wechselkurs-
niveau des us-Dollar zum Euro stabilisieren.

Erwartete Verdnderung gegeniber dem Vorjahr in % 2008 2009 2010
LUSA | 1,3, (1,5),, 1,0,
| Deutschland | 1.3 2,7)), 0,3,
| Euro-Raum | 0,9, 2,7), 0,1,
L Grofbritannien | 0,8, (2,3) (0,4),
 Neue EU-Mitgliedslander | 4,5 0,5, 1.7,
LEU 27 | 1,2, (2,3) 0,2,
| Russland | 6,8 | 1,51 (1,0),
1Japan | 0,1, (1,5); | 0,6 |
1 China und Hongkong | 9,6 |, 58 6,5 |
| Ostasien | 4,4 1, 1.9 3.3,
| Lateinamerika | 4,4 0,3, 1,6
 WELTWEIT ‘ 3,6, 04 1,9,
Quellen. fur Weltwirtschaft an der Universitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2008; 19. Dezember 2008°, Monatsberichte der Deutschen Bundesbank und

Europdiische Ibank, Statistisches Bundesamt



Die deutsche Wirtschaft befindet sich seit Ende des Jah-
res 2008 in einer Rezession. In den vergangenen Monaten
haben sich nahezu alle Konjunkturindikatoren signifikant
verschlechtert. Besonders bei den Exporten macht sich
die Abschwachung der Weltkonjunktur negativ bemerk-
bar; daneben durften auch die Unternehmensinvestitionen
deutlich ricklaufig sein. Dies kann nicht durch eine noch
vergleichsweise stabile Binnennachfrage und die expan-
sive Finanzpolitik ausgeglichen werden. Im Jahr 2009
durfte das Bruttoinlandsprodukt um 2,7 % schrumpfen.

In GroR3britannien ist das Wirtschaftswachstum seit dem
dritten Quartal 2008 negativ. Mit einem anhaltend ruck-
laufigen privaten Konsum und steigender Arbeitslosig-
keit sowie schwacher Investitionstatigkeit durfte das
Bruttoinlandsprodukt im laufenden Jahr ebenfalls deut-
lich um 2,3 % zurlckgehen.

ASIEN. Besonders in China, aber auch in Japan schwacht
sich im Zuge der weltweit sinkenden Nachfrage und
speziell aufgrund der Wechselkursentwicklungen die
Exportwirtschaft stark ab. Trotzdem bleibt China mit
einem erwarteten Plus beim Bruttoinlandsprodukt von
5,8 % im Jahr 2009 (2008: +9,6 %) unverandert einer der
wichtigsten Wachstumstreiber der Welt. Japans Brutto-
inlandsprodukt durfte 2009 dagegen ein Minus von

1,5 % zeigen.

LATEINAMERIKA. In Lateinamerika dirfte sich die
wirtschaftliche Entwicklung 2009 deutlich abschwachen.
Die niedrigeren Rohstoffpreise wirken flr die Lander,
die Rohstoffe exportieren, belastend. Insgesamt durfte
das Bruttoinlandsprodukt in dieser Region im Jahr 2009
stagnieren.

ABSATZMARKTE

Schon heute bieten wir unsere Palette von Dialyse-
produkten und -dienstleistungen in Uber 115 Landern
an. Aufgrund unterschiedlicher regionaler und recht-
licher Rahmenbedingungen agieren wir in einigen Lan-
dern ausschlieflich als Anbieter von Dialyseprodukten,
ohne eigene Dialysekliniken zu betreiben. Sollten sich
in diesen Landern, zu denen beispielsweise Japan
zahlt, die Rahmenbedingungen andern, wirden sich
uns moglicherweise neue Absatzmarkte flr unsere
Dialysedienstleistungen er6ffnen. Mehr Informationen
dazu finden Sie im Abschnitt ,Risiko- und Chancen-
management” ab Seite 103.
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Generell erwarten wir zum jetzigen Zeitpunkt fur die
Berichtsjahre 2009 und 2010 keine wesentlichen Ande-
rungen in der Dialysebranche. Der bereits seit einigen
Jahren zu beobachtende Trend einer zunehmenden
Marktkonsolidierung und Privatisierung in der Gesund-
heitsbranche und hier speziell in weiter industrialisierten
Landern durfte sich auch kinftig fortsetzen. In einigen
Markten — wie im us-amerikanischen Dialyseservice-
sektor, in dem die beiden grofsen Anbieter Fresenius
Medical Care und DaVita bereits Uber einen Marktanteil
von 63 % verfugen — ist dieser Prozess schon weiter
vorangeschritten. Die Marktkonsolidierung auf3erhalb
Nordamerikas hat jedoch erst begonnen. In diesen
Regionen werden Akquisitionen fur Fresenius Medical
Care eine wichtigere Rolle bei der weiteren Erschlie-
Sung der Absatzmarkte spielen.

BRANCHENSPEZIFISCHE
RAHMENBEDINGUNGEN — DIALYSEMARKT

Fresenius Medical Care erwartet fur das Geschaftsjahr
2009 einen Anstieg der weltweiten Patientenzahlen von
etwa 6 %. Dabei sollten die zum Teil erheblichen regio-
nalen Unterschiede unverandert bestehen bleiben: Flr
die UsA, Japan, West- und Mitteleuropa rechnen wir mit
leicht unterdurchschnittlichen Zuwachsraten bei der
Zahl der Patienten. In diesen Regionen ist die Pravalenz
der Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz bereits
relativ hoch und der Zugang zu einer entsprechenden
Behandlung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In 6ko-
nomisch schwacheren Regionen liegen die Zuwachs-
raten noch deutlich hoher, bei bis zu 10 %, in einzelnen
Landern sogar noch darUber.

Wir sind davon Uberzeugt, dass auch in den nachsten
Jahren der Trend zu steigenden Patientenzahlen unge-
brochen sein wird, und rechnen mit ahnlich hohen jahr-
lichen Zuwachsraten von etwa 6 %. Weltweit wird die
wachsende Zahl der an Bluthochdruck und Diabetes
erkrankten Menschen voraussichtlich zu nachhaltig
hoheren Dialysepatientenzahlen fuhren.

Die jahrlichen Wachstumsraten und die Unterschiede
zwischen wirtschaftlich starken Regionen und Schwel-
len- bzw. Entwicklungslandern deuten auf die kiinftige
Verteilung der Patientenzahlen hin. Infolge der erwar-
teten unterschiedlichen Wachstumsraten wird in Zu-
kunft ein hoherer Anteil der Dialysepatienten in Asien,
Lateinamerika, Osteuropa, dem Nahen Osten und Afrika
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behandelt werden. Hierin offenbart sich das grol3e
Potenzial fir das gesamte Spektrum der Dialysedienst-
leistungen und -produkte, da mehr als 80 % der Welt-
bevolkerung in diesen Regionen lebt.

Hinsichtlich der Behandlungsmodalitaten erwarten wir
in den Jahren 2009 und 2010 keine wesentlichen Ande-
rungen. 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.

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes, das im
vergangenen Jahr nach vorlaufigen Schatzungen etwa
65 Milliarden us-Dollar betrug, sollte sich nach unseren
Erwartungen jahrlich um etwa 5% erhéhen. Damit konnte
sich der Gesamtmarkt bis 2010 auf mehr als 70 Milliar-
den us-Dollar belaufen, was nahezu einer Verdopplung
innerhalb eines Zeitraums von etwa zehn Jahren gleich-
kame.

Unsere flihrende Marktposition bei den wichtigsten Pro-
duktgruppen, zum Beispiel bei Dialysatoren und Dialyse-
maschinen, wollen wir auf dem in einzelnen Segmenten
bereits sehr hohen Niveau halten und, wo dies moglich
ist, sogar verbessern.

GESCHAFTLICHE ENTWICKLUNG VON
FRESENIUS MEDICAL CARE 2009 UND 2010

WAHRUNGSKURSRELATIONEN

Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum Ge-
schaftsverlauf im Jahr 2009 basieren auf einem durch-
schnittlichen Wechselkurs von 1,36 us-Dollar je Euro.

Dieser Wert orientiert sich am Stichtagskurs vom

31. Dezember 2008 in Héhe von 1,39 us-Dollar je Euro.
Wie im Abschnitt , Wirtschaftliches Umfeld” auf seite 48
dargelegt, ist die Wahrungsrelation des us-Dollar zum
Euro fUr Fresenius Medical Care die wichtigste. Dane-
ben berdcksichtigt der Konzern in seinen Prognosen
auch weitere fur die wirtschaftliche Entwicklung der
Tochtergesellschaften relevante Wechselkurse, etwa die
Relationen Yen zu us-Dollar und Yen zu Euro. Die der-
zeit sehr volatilen Wechselkurse beeinflussen sowohl
die Prognose der von den Tochtergesellschaften erziel-
ten lokalen Ergebnisse als auch die Umrechnung dieser
Ergebnisse in us-Dollar sehr stark und flhren somit zu
hoheren Unsicherheiten und Schwankungsbreiten.

UMSATZ

Im laufenden Geschaftsjahr wollen wir unseren Umsatz
weiter deutlich erhéhen: Er soll auf Uber 11,1 Milliarden
us-Dollar steigen. Wahrungsbereinigt dirfte das Um-
satzplus bei mehr als 8 % liegen. Damit konnen wir be-
reits 2009 unser ,, GOAL 10”- Ziel von mehr als 11,5 Milli-
arden us-Dollar annahernd erreichen. Auch im Jahr 2010
wollen wir die positive Entwicklung fortsetzen: Das
wahrungsbereinigte Umsatzwachstum dirfte zwischen
6% und 9% liegen.

JAHRESUBERSCHUSS

Im Geschaftsjahr 2009 wollen wir einen Jahrestberschuss
zwischen 850 und 890 Millionen us-Dollar erwirtschaften.
Die im Rahmen unserer Wachstumsstrategie GOAL 10
formulierten Ziele (siehe auch seite 46) sehen ein jahrliches
Wachstum des JahresUberschusses von mehr als 10 %
vor, basierend auf stabilen Wechselkursrelationen fur
2009 und 2010. Zum Zeitpunkt der Drucklegung des
Geschaftsberichts erwarten wir keine Einmaleffekte,

| Tabelle 02.6.2 ERWARTETES WACHSTUM DER PATIENTENZAHL 2009’

Verdnderung
Nordamerika | 4-5% |
| USA | 3-4%
Europa/Nahost/Afrika | 5-6%
LEU | 3-4%,
| Asien-Pazifik __10-11% |
|Japan | 3-4% |
| Lateinamerika | 7-8% |
 WELTWEIT | 6-7% ,

Interne Schdtzung



die einen wesentlichen Einfluss auf den Jahrestberschuss
im Jahr 2009 nehmen kénnten.

GEWINN JE AKTIE

Flr das Geschaftsjahr 2009 gehen wir parallel zur erwar-
teten Entwicklung des Jahrestberschusses von einem
Wachstum des Gewinns je Aktie aus. Auch flir das dar-
auffolgende Geschaftsjahr erwarten wir, dass sich der
Gewinn je Aktie parallel zur erwarteten Verbesserung
des Jahresuberschusses entwickelt.

DIVIDENDE

Wir werden unsere langfristige, ergebnisorientierte Divi-
dendenpolitik fortsetzen. Informationen zur vorgeschla-
genen Dividendenerhohung finden Sie im Kapitel ,An
unsere Aktionare” auf seite 36. Wir wollen diese Dividen-
denkontinuitat auch fir 2009 und 2010 beibehalten. Die
Ausschuttungsquote soll in beiden Jahren konstant bei
knapp einem Drittel des Jahresiberschusses und damit
auf Vorjahresniveau bleiben.

INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN

Wir streben an, im Geschaftsjahr 2009 etwa 7 % bis 9%
des Umsatzes und damit absolut insgesamt etwa 750

| Tabelle 02.6.3  ZIELE 2009/2010
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bis 950 Millionen us-Dollar fir Investitionen in Sachan-
lagen und Akquisitionen aufzuwenden. Wahrend wir
Investitionen von etwa 550 bis 650 Millionen us-Dollar
planen, liegt das Budget fur Akquisitionen bei 200 bis
300 Millionen us-Dollar. Auch 2010 soll dieses Investi-
tions- und Akquisitionsniveau beibehalten werden.

Der Konzern plant, die Mehrheit dieser Mittel wie in
den Vorjahren nach Nordamerika und Europa — und
damit in unsere grofiten Geschaftsregionen — flielSen
zu lassen. Neben der standigen Modernisierung unserer
Dialysekliniken und Produktionsanlagen sollten die
Investitionen insbesondere fur die Eréffnung neuer
Kliniken, die Erweiterung der weltweiten Produktions-
kapazitaten und fur Dialysemaschinen im Rahmen
langfristiger Liefervertrage verwendet werden. Weitere
Investitionen dienen der Rationalisierung der Produk-
tion und der verbesserten Verwaltung von Patienten-
daten sowie der Leistungsabrechnung.

STEUERN

Fir das Geschaftsjahr 2009 rechnen wir mit einer effek-
tiven Steuerquote zwischen 36 % und 37 %, die auch
2010 nicht Uberschritten werden soll.

Ergebnisse 2008

Ziele 2009 Ziele 2010

| Umsatz | 10,61 Mrd. US-$ | >11,1 Mrd. US-$ ;| Steigerung +6 %—9% ,
| Jahresuberschuss | 818 Mio. US-$ | | 850-890 Mio. US-$ |, Steigerung >+10 % |
| Gewinn je Aktie | 2,75 US-$ 2,89-3,03 US-$ |, Steigerung >+10 % |
| Dividende | +7 % auf 0.58€ je Stammaktie' |, kontinuierlicher Anstieg | | kontinuierlicher Anstieg |
| Investitionen (netto) | 673 Mio. US-$ | | 550-650 Mio. US-$ |, -
| Akquisitionen (netto) | 215 Mio. US-$ | | 200-300 Mio. US-$ |, -
| Steuerquote | 36,6 % |, 36%-37% 36%-37%
| Debt/EBITDA-Verhaltnis | 2,69 |, unter 2,7 |, unter 2,7 ,
| Mitarbeiter? | 64.666 | | Uber 67.000 | | Uber 70.000 |
Aufwendungen fir
| Forschung und Entwicklung 80 Mio. US-S ~95 Mio. US-$ ~105 Mio. US-$ |

| Produkteinfuhrungen | u. a. Dialysemaschine 50085 | |

Weiterer Ausbau der
Produkt- und Dienst-
leistungspalette

Weiterer Ausbau der
Produkt- und Dienst-
leistungspalette

Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung
2Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte
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CASH FLOW

Der operative Cash Flow soll sowohl im Jahr 2009 wie
auch im Jahr 2010 ein Niveau von 10% vom Umsatz er-
reichen. Dabei ist berlcksichtigt, dass es aufgrund der
schwierigen wirtschaftlichen Lage einiger Lander zu
langeren Forderungslaufzeiten kommen kann. Ein wei-
terhin fokussiertes Management des Umlaufvermdgens
soll die Erreichung der Cash-Flow-Ziele sicherstellen. Bei
einem prognostizierten Umsatz von mehr als 11,1 Milli-
arden us-Dollar wirde der operative Cash Flow im
Geschaftsjahr 2009 bei mehr als 1,1 Milliarden us-Dollar
liegen.

DEBT/EBITDA-VERHALTNIS

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner Finanz-
planung am Debt/EBITDA-Verhaltnis, das zum Ende des
Jahres 2008 bei 2,69 lag. Auch fir die Bilanzstichtage
2009 und 2010 streben wir einen Wert von weniger als
2,7 an.

FINANZIERUNG

Obwohl Fresenius Medical Care gegen die anhaltende
weltweite Finanzkrise nicht vollstandig immun ist, gehen
wir davon aus, dass wir unser Geschaft kontinuierlich
ausweiten und den finanziellen Verpflichtungen bei
Falligkeit nachkommen werden. Die syndizierte Kredit-
fazilitat der Gesellschaft verteilt sich auf 60 Darlehens-
geber, von denen keiner mehr als 4% der Darlehen aus
der Kreditvereinbarung 2006 der Gesellschaft bereit-
stellt.

Mit den nur teilweise genutzten bilateralen und syndi-
zierten Kreditlinien sowie dem Forderungsverkaufspro-
gramm verflgen wir Uber einen ausreichenden zusatz-
lichen Finanzierungsspielraum, den wir auch in den
kommenden Jahren beibehalten werden. Unser Ziel ist,
dass die zugesicherten und nicht genutzten Kreditfazi-
litaten mindestens 10 % bis 15% unseres Finanzierungs-
portfolios betragen.

Unsere Finanzierungsaktivitaten werden in den nachsten
Jahren auch darauf ausgerichtet sein, den Bestand an
nachrangigen Finanzierungsinstrumenten zu verringern.
So wurden beispielsweise die im Februar 2008 falligen
nachrangigen genussscheinahnlichen Wertpapiere des
Fresenius Medical Care Capital Trust 11 und 11l nicht durch
die Ausgabe von neuen nachrangigen Wertpapieren
finanziert, sondern durch die Nutzung bestehender
erstrangiger Kreditfazilitaten.

Mittelfristig verfolgen wir aufSerdem das Ziel, dass unser
Finanzierungsportfolio ausschlieflich aus erstrangigen
unbesicherten Finanzverbindlichkeiten besteht.

Der Refinanzierungsbedarf in den Jahren 2009 und 2010
beschrankt sich auf die Refinanzierung der Euro-Schuld-
scheindarlehen in Hohe von 200 Millionen Euro im Juli
2009 sowie die jahrliche Verlangerung des Forderungs-
verkaufsprogramms in Hohe von 550 Millionen us-Dollar
(etwa 395 Millionen Euro). Dieser Refinanzierungsbedarf
sowie die Dividendenausschiittung von etwa 173 Millio-
nen Euro im Mai 2009 und die erwartete Dividenden-
zahlung im Jahr 2010 wollen wir aus den Mittelzuflissen
der Gesellschaft und aus bestehenden Kreditfazilitaten
abdecken. Die vertraglichen Verpflichtungen aus Finanz-
verbindlichkeiten bieten gentgend Flexibilitat zur Ab-
deckung des Finanzierungsbedarfs. Insgesamt gehen
wir davon aus, dass wir auch kinftig Uber eine angemes-
sene Finanzierung verfligen werden, um unsere Ziele er-
reichen und das weitere Wachstum des Unternehmens
begleiten zu konnen.

Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel
LFinanzlage” ab seite 6o sowie im Abschnitt ,Risiko- und
Chancenmanagement” ab seite 103.

VERFAHREN, PRODUKTE UND
DIENSTLEISTUNGEN

Die Forschung an und Entwicklung von neuen Behand-
lungstherapien und Produkten sind langfristige Prozesse
und die Grundlage fir bestandiges Unternehmens-
wachstum. Die im Abschnitt ,Forschung und Entwick-
lung” ab seite 76 ausfuhrlich beschriebenen Aktivitaten
werden auch kinftig im Mittelpunkt unserer Arbeit ste-
hen, immer mit dem Ziel im Blick, die Behandlungsver-
traglichkeit kontinuierlich zu optimieren und damit die
Lebensqualitat unserer Patienten zu erhéhen. Die Nut-
zung der Plattformtechnologie — wie bei der Arbeit an
der Dialysemaschine 5008s — wird eine grofse Rolle spie-
len, um unsere Produkte weiter zu verbessern oder ihre
Funktionen zu erweitern. Gleichzeitig bleiben wir offen
fur Projekte, die sich aus unternehmerischen Entschei-
dungen und aktuellen Forschungs- und Entwicklungs-
aktivitaten ableiten, und verfolgen wichtige Trends am
Markt und in der Medizin generell, um unsere Produkte
und Projekte stets an die dynamischen Veranderungen
dieses Umfelds anpassen zu kdnnen.



Wir sind bestens fur kunftige Herausforderungen ge-
rUstet, da wir Uber Kernkompetenzen bei immer mehr
Technologien verfligen, die sich in den kommenden
Jahren als unverzichtbar fir die Behandlung chronisch
Nierenkranker herausstellen werden. Diese Kompeten-
zen erweitern wir stetig, den aktuellen Trends und An-
forderungen des Marktes folgend. Die Akquisition der
Gesellschaft Renal Solutions, Inc. (RsI) im November
2007 hat uns eine sehr gute Ausgangsposition im Wett-
bewerb verschafft. Und schliefSlich arbeiten die Synergien
fur uns, die sich aus dem Zusammenspiel der verschie-
denen technischen, medizinischen und akademischen
Einrichtungen innerhalb unseres Konzerns ergeben.
Damit wir auch kinftig unser Umfeld und unsere eige-
nen Leistungen nicht aus dem Blick verlieren, bewerten
wir unsere Leistungen regelmafSig mittels eines Bench-
markings mit direkten Wettbewerbern und fihrenden
Unternehmen anderer Branchen.

Im laufenden Geschaftsjahr 2009 wollen wir etwa 95 Mil-
lionen us-Dollar fur Forschung und Entwicklung auf-
wenden. Die Zahl der in diesem Bereich beschaftigten
Mitarbeiter durfte nach der Integration von RSI mit 415
durchschnittlich Vollzeitbeschaftigten nun in etwa stabil
bleiben. Fir 2010 gehen wir von Forschungs- und Ent-
wicklungsaufwendungen in Hohe von etwa 105 Millio-
nen us-Dollar aus.

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Fresenius Medical Care rechnet infolge der erwarteten
Geschaftsausweitung mit weiter steigenden Mitarbeiter-
zahlen speziell in den Dialysekliniken und Produktions-
statten. Zum Ende des Geschaftsjahres 2009 werden wir
voraussichtlich mehr als 67.000 Mitarbeiter (durchschnitt-
lich Vollzeitbeschaftigte) beschaftigen. Damit wuirde die
Zahl der Mitarbeiter gegentber dem Geschaftsjahr 2008
um etwa 4% steigen. Auch fur das Jahr 2010 erwarten
wir ein weiteres Belegschaftswachstum auf dann Uber
70.000 Beschaftigte.

Entsprechend unserer Wachstumsstrategie sehen wir

besonders vielversprechende Moglichkeiten in Asien;

deswegen werden die Mitarbeiterzahlen dort zum Teil
kraftig zulegen. Dennoch erwarten wir keine wesent-
lichen Anderungen bei der weltweiten Verteilung un-
serer Mitarbeiter — die meisten unserer Beschaftigten

werden auch kinftig in Nordamerika tatig sein.
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Unverandert hoch bleibt unser Engagement bei der
Ausbildung von Jugendlichen in Deutschland. Wir wol-
len auch in den kommenden Jahren Uber den eigenen
Bedarf hinaus ausbilden und tragen dadurch wie bisher
unserer gesellschaftlichen Verantwortung Rechnung.

RECHTLICHE UNTERNEHMENSSTRUKTUR UND
ORGANISATION

Fresenius Medical Care ist seit dem Geschaftsjahr 2006
eine Kommanditgesellschaft auf Aktien. Auf absehbare
Zeit planen wir keine Anderung der Rechtsform. Wie
bereits im Abschnitt , Geschaftstatigkeit und Konzern-
struktur” ab seite 43 beschrieben, ist Fresenius Medical
Care regional organisiert und gliedert sich in drei ope-
rative Segmente — Nordamerika, International und
Asien-Pazifik —, wobei die beiden letztgenannten fir
Berichtszwecke zum Segment International zusammen-
gefasst sind. Wir beabsichtigen, diese Organisations-
struktur in den Jahren 2009 und 2010 beizubehalten.
Den Anforderungen der jeweiligen Markte begegnen
wir mit einer dezentralen Organisationsstruktur, die
grofstmogliche Flexibilitat gewahrleistet. Dieses Prinzip
des ,Unternehmens im Unternehmen” mit klar defi-
nierten Verantwortlichkeiten hat sich seit vielen Jahren
bewahrt, deshalb werden wir daran festhalten.

PRODUKTION

Der Ausbau unserer Fertigungskapazitaten steht auch
im laufenden Geschaftsjahr ganz oben auf unserer
Agenda. Anfang 2010 wird eine sechste Produktionslinie
im Werk Ogden, Utah, in Betrieb gehen. So ausgestat-
tet, werden wir unsere Produktion dort auf 45 Millionen
Dialysatoren pro Jahr steigern. 2010 und 2011 werden in
Ogden auflerdem zwei zusatzliche Fertigungslinien flr
Faserblndel in Betrieb genommen. Neben dem Ausbau
der Kapazitaten werden wir die Prozesse zwischen den
Fertigungsstatten und der Zuliefererkette noch besser
aufeinander abstimmen.

FUr 2009 haben wir uns zum Ziel gesetzt, in allen asia-
tischen Werken Six-Sigma-Qualitatsstandards und eine
entsprechend hohe Effizienz zu erreichen. Unsere Kapa-
zitaten werden wir auf 7,5 Millionen Dialysatoren pro
Jahr verdoppeln; in finf Jahren wollen wir dort knapp
20 Millionen Dialysatoren im Jahr herstellen.
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Der chinesische Markt und weitere asiatische Markte
werden auch in den nachsten Jahren stark wachsen,
deshalb wollen wir dort vermehrt Produkte neu einfiih-
ren und auch vor Ort fertigen. In unserem Werk in
Jiangsu werden wir kiinftig auch Konzentrate fir die
Hamodialyse und Peritonealdialyse-Lésungen fur den
chinesischen Markt herstellen. Die Kapazitaten in Japan
werden wir ebenfalls erweitern. Zunehmend interessant
wird fUr uns auch Indien, das schatzungsweise in 15 Jah-
ren eine ahnlich hohe Bevélkerungszahl wie China
erreicht haben wird. Unser Motto fir den Raum Asien-
Pazifik wird daher auch in den kommenden Jahren lau-
ten: ,Prepare for Growth” — wir wollen jederzeit bereit
sein fur Nachfragesteigerungen in der Region.

Darlber hinaus werden wir 2009 unser Technical-Assi-
stant-Management-System TAM (siehe auch Seite ss) weiter
umsetzen. Zu den neun Landern, in denen wir TAM heute
schon nutzen, werden im kommenden Jahr zahlreiche
weitere europaische Lander und grof3e Teile von Sud-
amerika hinzukommen. So werden wir auch dort eine
neue Stufe der Qualitat und Effizienz im Kundenservice
erreichen.

BESCHAFFUNG UND LOGISTIK

In der Beschaffung innerhalb unseres Segments Interna-
tional werden wir im laufenden Geschaftsjahr vor allem
die Mafsnahmen umsetzen, die wir in unseren Projekten,
etwa zum Lieferantenmanagement, und in der Initiative
,Purchasing Excellence” erarbeitet haben (siehe auch seite s4).
Hieraus werden sich weitere Kosteneinsparungen im
Bereich Beschaffung und Logistik ergeben. AulSerdem
steht die EinfUhrung eines einheitlichen Informations-
systems auf Basis des bestehenden sapP-Systems flr den
Einkauf auf unserer Agenda. Es wird unter anderem
Module fur elektronische Ausschreibungen und ein wei-
terentwickeltes Einkaufscontrolling umfassen, um ein
harmonisiertes Lieferanten- und Vertragsmanagement
zu ermoglichen.

Insgesamt wird das Thema Supply-Chain-Management
(siehe auch seite 5) kiinftig eine zunehmend strategische
Bedeutung im Fresenius Medical Care-Konzern bekom-
men, da das Management der Lieferkette der optimale
Stellhebel fur Verbesserungen bei Qualitat, Kosten und
Service ist. Das ist auch einer der Grunde dafur, dass
wir das Supply-Chain-Management fur die Region
Europa/Mittlerer Osten/Afrika kunftig starker zentra-
lisieren werden.

Auch 2009 bleiben die Materialkosten eine Herausforde-
rung flr uns. Deshalb werden wir kinftig unsere Akti-
vitaten zur weltweiten Suche neuer, qualifizierter
Lieferanten verstarken. Inwieweit angesichts der allge-
mein unginstigen wirtschaftlichen Perspektive mit einer
insgesamt sinkenden Nachfrage nach Rohstoffen und
Materialien sowie mit entsprechend sinkenden Preisen
zu rechnen sein wird, bleibt abzuwarten. Die weiter
wachsenden Markte in der Region Asien-Pazifik werden
in einzelnen Materialgruppen anhaltend Druck auf die
Lieferantenkapazitaten austben. Deshalb steht auch
2009 neben hoheren Kosteneinsparungszielen die Absi-
cherung der erforderlichen Produktionskapazitaten auf
unserer Agenda. Die Potenziale in Nordamerika und in
Asien-Pazifik werden dabei eine zunehmende Rolle spie-
len, entsprechende Initiativen wurden bereits gestartet.

Im Mittelpunkt unserer Logistikaktivitaten in Europa
steht 2009 die Integration unseres Lagers Darmstadt in
das neue Verteilzentrum in Biebesheim. Weitere Infor-
mationen zu unserem Verteilzentrum finden Sie im
Kapitel ,,Beschaffung und Logistik” ab seite s2. AufSerdem
wollen wir die Lagerhaltung in Zentraleuropa und
Asien-Pazifik harmonisieren.

In Nordamerika werden wir im laufenden Geschaftsjahr
unsere Transportleistungen fir Dritte unter einem eige-
nen Markennamen zusammenfassen und so zusatz-
lichen Umsatz generieren. AufBerdem beabsichtigen wir,
die grenzlberschreitende Zusammenarbeit der Logistik-
bereiche in den usA, Kanada und Mexiko zu verstarken.
Unser Verteilnetz werden wir durch Erweiterungsbauten
und Standortverlegungen noch mehr an den Kunden-
bedurfnissen ausrichten. Eine wesentliche Herausforde-
rung wird auch die Integration neuer Produkte in die
Lieferkette sowie die Entwicklung von Logistiklésungen
fUr immer hohere Lager- und Transportvolumina sein.

QUALITATS- UND UMWELTMANAGEMENT

Die Effektivitat und Effizienz unseres Qualitdtsmanage-
mentsystems wollen wir auch 2009 weiter ausbauen.
Dazu werden wir verstarkt Audits, Trainings und Coa-
ching in unseren Tochtergesellschaften anbieten, vor
allem zu den Themen Einhaltung gesetzlicher Bestim-
mungen, Verbesserung des Managementsystems und
Risikomanagement. Aufserdem wollen wir mit entspre-
chend wirksamen Maf3nahmen und Systemen kontinu-
ierliche Verbesserungen in allen Geschaftsprozessen
anstofSen.



Ein wichtiger Aspekt des Qualitatsmanagements ist das
Qualitatsrisiko, das kunftig starker an das Finanzrisiko
gekoppelt betrachtet werden soll. Hintergrund ist, dass
alle Aktivitdten des Unternehmens finanzielle Auswirkun-
gen haben. Entsprechend sollen im Risikomanagement
des Unternehmens Finanz- und Qualitdtsmanagement
zusammengeflhrt werden.

Im laufenden Geschaftsjahr werden wir unser Umwelt-
managementsystem auf der Grundlage von 15O 14001
ausbauen und weitere Dialysezentren zertifizieren (siehe
seite ss); im Mittelpunkt werden 2009 Spanien und Ruma-
nien stehen. Flr unsere erste Dialyseklinik in Schweden
streben wir die Zertifizierung nach 150 9001 an. Unser
Ziel lautet, dass bis Ende des Jahres mehr als 75% un-
serer Kliniken nach 1s0 9001 zertifiziert sind und die
Halfte unserer Kliniken ein 1s0 14001-Zertifikat haben.
Dazu sollen insgesamt 45 neue Zertifizierungen nach
IS0 9001 und 65 nach 15O 14001 beitragen. Ein weiterer
Schwerpunkt wird deshalb auch 2009 die Qualifizierung
von Mitarbeitern sein, die interne Audits durchfihren
kénnen, insbesondere in Osteuropa. Zusatzlich wollen
wir unsere Produktionsstatte fur Dialysekonzentrat in
Ober-Erlenbach und unser serbisches Werk, in dem
Dialysatoren, Schlauche und Konzentrat hergestellt
werden, zertifizieren lassen.

2009 wird auch die Umsetzung unserer Effizienzinitiative
.Energy squeeze” auf der Agenda unserer wichtigsten
europaischen Werke stehen. Das Ziel ist, 5% der dort
bisher verbrauchten Energie einzusparen, was Kosten-
senkungen in Hohe von knapp einer Millionen Euro
allein im laufenden Geschaftsjahr entsprechen wirde.
Dies ist ein weiterer wesentlicher Beitrag zur Umset-
zung der Ziele unseres Umweltprogramms (siehe Seite 20).

Im vergangenen Jahr haben wir — aufbauend auf unserer
klinischen Datenbank EuCliD5 — die integrierte Software-
l6sung ,,e-con 5" fir das Oko-Controlling in unseren Kli-
niken entwickelt. Sie dient dazu, umweltschutzrelevante
Daten, etwa zum Energieverbrauch oder zur Abfallent-
sorgung, effizienter zu erfassen, diese Daten in hoher
Qualitat vorzuhalten und komfortable Moglichkeiten
der Datenanalyse zu bieten. Der Piloteinsatz in Slowe-
nien war erfolgreich, sodass die dortigen Kliniken be-
reits seit Januar 2008 mit der Software arbeiten. Sie wird
im laufenden Geschaftsjahr in weiteren Landern einge-
fuhrt, sodass unsere Vision eines umfangreichen Daten-
managementsystems in Europa schrittweise Wirklichkeit
wird.
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CHANCEN

Einige demografische Trends tragen entscheidend zu
den Wachstumsmaoglichkeiten von Fresenius Medical
Care bei. Weitere Informationen hierzu finden Sie auch
im Abschnitt , Geschaftstatigkeit und Konzernstruktur”
ab Seite 43. Dazu zahlen die alter werdende Bevolkerung
und die steigende Zahl der Menschen, die an Diabetes
und Bluthochdruck leiden — den beiden Erkrankungen,
die haufig dem terminalen Nierenversagen vorausge-
hen. Mit diesen Entwicklungen steigt auch der Bedarf
an Dialyseprodukten und -dienstleistungen. Wir wollen
zur Deckung dieses Bedarfs wesentlich beitragen und
nierenkranke Patienten mit qualitativ hochwertigen Pro-
dukten und Dienstleistungen versorgen; gleichzeitig
verfolgen wir sehr beharrlich unser Ziel, gewinnorien-
tiert zu wirtschaften.

Wichtige Chancen fur Fresenius Medical Care bieten
sich mit der ErschlieSung weiterer Markte, insbesondere
in Osteuropa und in den Landern Asiens. Zwar verkau-
fen wir in den meisten dieser Markte bereits heute
Dialyseprodukte Uber Distributoren oder eigene Ver-
triebsorganisationen, wir sind dort aber zum Teil nicht
als Anbieter von Dialysedienstleistungen in eigenen
Kliniken tatig. Dies ist zum einen auf rechtliche Restrik-
tionen zurlckzuflhren; zum anderen sind oftmals die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen nicht gegeben,
etwa die entsprechenden VergUtungsstrukturen oder
funktionierende Gesundheitssysteme.

Grundlegend neue Chancen fir Fresenius Medical Care
konnten aufgrund veranderter rechtlicher Vorschriften
in Japan entstehen. Sollten sich dort zum Beispiel die
Rahmenbedingungen fur den Betrieb von Dialysekliniken
durch privatwirtschaftlich tatige Unternehmen wie
Fresenius Medical Care andern, ergaben sich hieraus
wichtige neue Absatzmaglichkeiten. Japan ist der grofte
Markt in Asien: Dort leben rund 290.000 Dialysepatienten
und damit annahernd die Halfte aller Dialysepatienten
in Asien. Auch bevolkerungsreiche Lander wie China
und Indien bieten langfristig interessante Wachstums-
chancen. Deshalb wollen wir unsere Prasenz in den
acht grofSten Stadten Indiens kinftig verstarken und
dort Dialysedienstleistungen anbieten.

Deutschland ist — gemessen an der Zahl der Dialysepa-
tienten — der viertgréSte Markt der Welt. Fresenius
Medical Care nimmt hier aufgrund der Qualitat seiner
angebotenen Produkte schon heute eine fihrende
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Marktposition ein. Konnten bislang nur niedergelassene
Arzte, Krankenhauser oder gemeinnltzige Organisati-
onen Dialysezentren betreiben, ist es Fresenius Medical
Care nun moglich, Dialysedienstleistungen im Rahmen
von Medizinischen Versorgungszentren (Mvz) anzu-
bieten — das sind fachubergreifende, arztlich geleitete
Einrichtungen, in denen Arzte als Angestellte oder
Vertragsarzte tatig sind. Wir verstehen uns als Partner
unserer Kunden beim Aufbau von neuen Versorgungs-
strukturen im deutschen Gesundheitswesen und wer-
den sich bietende Gelegenheiten wahrnehmen, um
unser Geschaft durch ein solches Engagement lang-
fristig zu starken. Ende 2008 waren wir an zwei Versor-
gungszentren beteiligt.

Chancen ergeben sich auch aus der Forschung und Ent-
wicklung neuer Méglichkeiten fur die Behandlung Nie-
renkranker. Langfristig vorstellbar ist zum Beispiel die
Entwicklung von tragbaren kunstlichen Nieren. Die For-
schungsvorhaben dazu stehen allerdings noch am An-
fang, die Behandlung signifikanter Patientengruppen ist
daher kurz- und mittelfristig nicht vorstellbar. Fresenius
Medical Care hat mit der Akquisition der Renal Solu-
tions, Inc. im Jahr 2007 einen ersten wichtigen Schritt
unternommen. Wenn solche Systeme entwickelt waren,
wirden aus deren Einsatz wesentliche Chancen fir
Fresenius Medical Care bei Dialyseprodukten und den
mit der Heimdialyse verbundenen Dienstleistungen
erwachsen.

Ein weiteres Geschaftsfeld mit langfristig herausra-
genden Wachstumschancen sind Dialysemedikamente.
Die Integration des Phosphatbinders PhosLo in das Pro-
duktportfolio im Herbst 2006 sowie die Erweiterung um
intravends zu verabreichende Eisenpraparate im ver-
gangenen Geschaftsjahr sind hier wesentliche Schritte
gewesen. Zu den Dialysemedikamenten zahlen neben
Phosphatbindern unter anderem auch Vitamin-b- und
Eisenpraparate sowie Kalzimimetika. Die Gesellschaft
schatzt die fur den Dialysemarkt relevante Marktgrofse
fur diese vier Produktgruppen auf insgesamt mehr als
2,5 Milliarden us-Dollar flr das Jahr 2008.

Daruber hinaus verflgt Fresenius Medical Care Uber
eine Reihe von leistungswirtschaftlichen Chancen,

die sich aus dem operativen Geschaft ergeben. Dazu
gehdren unter anderem ein kontinuierlich optimierter
Beschaffungsprozess und die kosteneffiziente Produk-
tion.

GESAMTAUSSAGE ZUR VORAUSSICHTLICHEN
ENTWICKLUNG

Wir beurteilen die Aussichten von Fresenius Medical
Care auch fur die kommenden Jahre als sehr positiv.
Auf wahrungsbereinigter Basis dlrften aus heutiger
Sicht alle Regionen zum Umsatz- und Ergebniswachs-
tum beitragen.

Im Geschaftsjahr 2009 wollen wir unsere Marktposition
in samtlichen Segmenten starken und unsere Wachs-
tumsplane konsequent verfolgen. Dazu gehoéren der
Aufbau neuer Kliniken und die gezielte Akquisition von
Dialysekliniken in weltweit allen Regionen sowie der
weitere Ausbau unserer Produktionskapazitaten.

Die Prognose berlcksichtigt alle zum Zeitpunkt der
Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die unsere
Geschaftsentwicklung im Jahr 2009 und darUber hinaus
beeinflussen konnten. Wesentliche Risiken werden im
Risikobericht ab seite 105 erlautert. Fresenius Medical Care
setzt alles daran, die oben genannten Ziele zu erreichen
und — wenn moglich — zu Ubertreffen.
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WIE VERLANGERT QUALITAT DIE LEBENS-
ERWARTUNG DER PATIENTEN?

,Die Dialyse verlangert das Leben der Patienten heute um Jahre und Jahrzehnte - in
den Anfangsjahren der Nierentherapie waren es nur Tage und Wochen. Der Unter-
schied besteht in der Qualitat der eingesetzten Maschinen, Medikamente und
Pflegekrafte. Auch in Lateinamerika genieen wir das Vertrauen unserer Kunden:
Sie wissen, dass wir die qualitativ fihrenden Produkte und Dienstleistungen im
Markt anbieten.” VERTRAUEN /eben
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103.1, MANDATE

FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGaA

AUFSICHTSRAT

DR. GERD KRICK
Vorsitzender
Kénigstein

AUFSICHTSRAT

Fresenius SE (Vorsitzender)

Fresenius Medical Care Management AG
VAMED AG, Osterreich (Vorsitzender)
Allianz Private Krankenversicherungs-AG
(bis zum 16. April 2008)

BEIRAT
HDI Haftpflichtverband der deutschen Industrie V.a.G.
(bis zum 31. Dezember 2008)

DR. DIETER SCHENK
Stellvertretender Vorsitzender,
Rechtsanwalt und Steuerberater
Munchen

AUFSICHTSRAT

Fresenius SE (stellvertretender Vorsitzender)
Fresenius Medical Care Management AG
(stellvertretender Vorsitzender)

Gabor Shoes AG (Vorsitzender)

Greiffenberger AG (stellvertretender Vorsitzender)
NsL Consulting AG (Vorsitzender bis September 2008)
TOPTICA Photonics AG (Vorsitzender)

VERWALTUNGSRAT
Else-Kréner-Fresenius-Stiftung (Vorsitzender)

03.17 MANDATE |S. 123

DR. WALTER L. WEISMAN

Ehemaliger Prasident und Vorstandsvorsitzender
von American Medical International, Inc.

Los Angeles, UsA

AUFSICHTSRAT
Fresenius Medical Care Management AG

VORSTAND

Maguire Properties, Inc. (stellvertretender Vorsitzender und
,Lead Director” bis zum 1. September 2008)

Occidental Petroleum Corporation

KURATORIUM

California Institute of Technology (, Senior Trustee”)

Los Angeles County Museum of Art (, Life Trustee”)
Sundance Institute (Vorsitzender)

Samuel H. Kress Foundation (stellvertretender Vorsitzender
bis zum 1. November 2008)

JOHN GERHARD KRINGEL

Ehemaliger Senior Vice President der Abbott Laboratories, Inc.

Durango, Colorado, UsA

AUFSICHTSRAT
Fresenius Medical Care Management AG

SONSTIGE

Natures View, LLC
Alpenglow Development, LLC
Justice, LLC

River Walk, LLC
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DR. WILLIAM P. JOHNSTON

Ehemaliger Vorsitzender des Board of Directors der
Renal Care Group, Inc.

Nashville, Tennessee, USA

AUFSICHTSRAT
Fresenius Medical Care Management AG

SONSTIGE

The Carlyle Group (Senior Advisor)

The Hartford Mutual Funds, Inc.

(Mitglied des Board of Directors)

LifeCare Holdings, Inc. (Mitglied des Board of Directors)
Multiplan, Inc. (Mitglied des Board of Directors)

Georgia O'Keeffe Museum (Mitglied des Board of Directors)
HCR-Manor Care, Inc. (Mitglied des Board of Directors seit
Februar 2008)

PROF. DR. BERND FAHRHOLZ
Rechtsanwalt
Frankfurt am Main

AUFSICHTSRAT
SMARTRAC N.v. (Vorsitzender)

AUFSICHTSRATAUSSCHUSS

PRUFUNGS- UND CORPORATE-GOVERNANCE-AUSSCHUSS
Dr. Walter L. Weisman (Vorsitzender)

John Gerhard Kringel

Dr. Gerd Krick

Dr. William P. Johnston

Prof. Dr. Bernd Fahrholz



FRESENIUS MEDICAL CARE MANAGEMENT AG
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PERSONLICH HAFTENDE GESELLSCHAFTERIN DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGaA

AUFSICHTSRAT

DR. ULF M. SCHNEIDER
Vorsitzender
Frankfurt am Main

VORSTAND
Fresenius SE (Vorsitzender)

AUFSICHTSRAT

Fresenius Kabi AG (Vorsitzender)

HELIOS Kliniken GmbH (Vorsitzender)

Eufets AG (Vorsitzender)

Fresenius Kabi Austria GmbH, Osterreich

Fresenius Kabi Espafia 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., GrofSbritannien

APP Pharmaceuticals, Inc., UsSA

Fresenius Kabi Pharmaceuticals Holding, Inc., usa
(Vorsitzender)

DR. DIETER SCHENK
Stellvertretender Vorsitzender
Munchen

DR. GERD KRICK
Kénigstein

DR. WALTER L. WEISMAN
Los Angeles, USA

JOHN GERHARD KRINGEL
Durango, Colorado, UsA

DR. WILLIAM P. JOHNSTON
Nashville, Tennessee, USA

VORSTAND

DR. BEN LIPPS
Vorstandsvorsitzender, Boston, Massachusetts, USA

VORSTAND
Fresenius Medical Care Holdings (Vorstandsvorsitzender)
Fresenius SE

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

AUFSICHTSRAT

Centre d’"Hémodialyse du Languedoc Méditerranéen s.A.s.
(bis zum 30. Juni 2008)

Fresenius Medical Care Magyarorszag Kft., Ungarn
Fresenius Medical Care Dializis Center Kft., Ungarn
Fresenius Medical Care Groupe France S.A.S.

UNIVERSITATSRAT
Donau-Universitat Krems, Osterreich (Vorsitzender)

ROBERTO FUSTE
Vorstand fir die Region Asien-Pazifik, Hongkong, China

DR. RAINER RUNTE
Vorstand fur Recht & Compliance, Bad Homburg v.d.H.

VORSTAND
Fresenius Medical Care Holdings

AUFSICHTSRAT

Fresenius Medical Care Groupe France S.A.S.
Fresenius Medical Care sGps, s.A., Portugal
Fresenius Medical Care Japan, K.K.
Fresenius-Kawasumi Co., Ltd., Japan

LAWRENCE A. ROSEN
Vorstand fur Finanzen, Bad Homburg v.d.H.

RICE POWELL

Gesamtgeschaftsfihrer Fresenius Medical Care Nordamerika
und Chief Executive Officer von ,Renal Therapies Group (RTG)
Boston, Massachusetts, USA

MATS WAHLSTROM

Gesamtgeschaftsfihrer Fresenius Medical Care Nordamerika
und Chief Executive Officer von ,Fresenius Medical Services”
Boston, Massachusetts, UsA
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PRODUKTE UND DIENSTLEISTUNGEN VON FRESENIUS MEDICAL CARE

Wenn nicht anders angegeben, sind alle im Geschéftsbericht

2008 von Fresenius Medical Care genannten Marken in einzel-

nen Landern gesetzlich geschutzte Warenzeichen und Eigen-
tum von Fresenius Medical Care oder werden von Fresenius
Medical Care oder deren Tochtergesellschaften aufgrund von
Lizenzen genutzt.

|-, 5008-THERAPIESYSTEM,

Therapiesystem flr die Hamodialyse mit Vorteilen sowohl fur
die Patienten als auch fur das Pflegepersonal: Die innovative
und benutzerfreundliche Schnittstelle erméglicht eine effiziente
Vorbereitung sowie sichere Durchfuhrung der Dialysebehand-
lung und garantiert ein leichtes Verarbeiten der Behandlungs-
daten.

A A.N.D.Y.-DISC

Peritonealdialyse-Doppelbeutelsystem mit einer laktatgepuffer-
ten Peritonealdialyselésung mit PIN- und pisc-Technologie zur
einfachen und sicheren Handhabung durch den Patienten.

LB, BALANCE,

Laktatgepufferte Peritonealdialysel6sung mit stay-safe-Techno-
logie im 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 mit dem Ziel des Erhalts der
Peritonealmembran sowie der Nierenrestfunktion.

B, BCM - BODY COMPOSITION MONITOR;

Gerat, das mit Hilfe der Bioimpedanz-Spektroskopie die
Korperzusammensetzung und damit auch den Grad der
Uberwasserung von Dialysepatienten bestimmt.

B BIBAG

Bikarbonat-Trockenkonzentrat zur Online-Herstellung von
flussigem Bikarbonat-Konzentrat fur die Hamodialyse mit den
Hamodialysegeraten der Serie 4008 und 5008.

LB, BICAVERA,

Mit reinem Bikarbonat gepufferte Peritonealdialyselésung mit
stay-safe-Technologie im Doppelkammerbeutel. Nach dem Mi-
schen des Inhalts der zwei Kammern hat die gebrauchsfertige
Losung einen physiologischen pH-Wert und einen erheblich
reduzierten Anteil an Glukose-Abbauprodukten mit dem Ziel
des Erhalts der Peritonealmembranfunktion und der Nierenrest-
funktion sowie der verbesserten Korrektur der metabolischen
Azidose.

B BIOFINE

PVC-freies biokompatibles Material zur Herstellung von Beutel-
folien, Schlduchen und anderem Zubehor fir die Peritoneal-
und Akutdialyse.

| B, BLUTDRUCK-MONITOR (BPM),

Modul fir Hdmodialysegerate zur automatisierten Messung
des Blutdrucks.

| B, BLUTTEMPERATUR-MONITOR (BTM),

Modul fir Hdmodialysegerate zur Messung der Bluttemperatur.
Es dient z. B. dazu, die Korpertemperatur von Dialysepatienten
zu kontrollieren.

| B, BLUTVOLUMEN-MONITOR (BVM),

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

LC, CARDIOPROTECTIVE HEMODIALYSIS,

Ganzheitliche Therapie in der Hdmodialyse von Fresenius
Medical Care, speziell fur Dialysepatienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

C, CI-CA SYSTEM

Multifiltrate mit integrierter regionaler Citrat-Antikoagulation
fur kontinuierliche Nierenersatztherapie ohne systemische
Antikoagulation; dadurch wird das Blutungsrisiko verringert.

L C, CONTINUUM - DIALYSIS WITHOUT BOUNDARIES

Umfassendes Programm, mit dem Fresenius Medical Care die
Heimdialyse — dazu gehoren die Heim-Hamodialyse und die
Peritonealdialyse — starker ins Blickfeld von Patienten und
Entscheidungstragern im Gesundheitswesen rucken will.

D, DALI — DIREKTE ADSORPTION VON LIPOPROTEINEN,

Erstes Verfahren zur direkten Adsorption von Lipoproteinen
aus dem Vollblut. LoL-Aphereseverfahren bei Patienten, deren
LbL-Cholesterinwert medikamentds nicht ausreichend gesenkt
werden kann.
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D DIASAFEPLUS ./  ICARE MONITORING SYSTEM,
Filter zur Herstellung hochreiner Dialysierflussigkeit wahrend Internetbasiertes Uberwachungssystem fiir die nichtliche
der Hdmodialyse. Dialysebehandlung, bei der von einer zentralen Stelle die tat-

sachlichen mit den vorgeschriebenen Daten verglichen werden.
Bei Abweichungen wird der Patient mit den gespeicherten
D, DISC-TECHNOLOGIE, Notfallinformationen kontaktiert.

Einzigartige Technologie, bei der eine in das Beutelsystem inte-

grierte Drehscheibe (DISC) den Patienten durch die essenziellen

Bedienungsschritte wahrend der kontinuierlichen ambulanten L/, IN-LINE STEAM STERILISATION;

Peritonealdialyse (cApD) flihrt und somit Bedienungsfehler Von Fresenius Medical Care genutzte Dampfsterilisationsme-

weitgehend ausschliel3t. thode, die im Zuge der Produktion von Polysulfon-Dialysefiltern
eingesetzt wird und Filter ohne Sterilisationsrickstande liefert.

£ EUCLID
European Clinical Database. Klinische Datenbank zur Qualitats- L/, 1QCARD,
sicherung in der Dialysebehandlung. Die Datenbank erfasst die Wird in Verbindung mit dem Freedom Cycler pD+ verwendet,

Behandlungsdaten von Dialysepatienten und erméglicht einen um den gesamten Ablauf einer automatisierten Peritoneal-
effizienten Vergleich der Behandlungsqualitat in verschiedenen dialyse zu dokumentieren. Die von der 1Qcard gespeicherten
Dialyseeinrichtungen. Daten koénnen zur Optimierung der Therapie und fur

Forschungszwecke verwendet werden.

| F, FRESENIUS POLYSULFON DIALYSATOR,

Dialysator mit Kapillaren aus Fresenius Polysulfon. LK, KALZIMIMETIKA

Eine Erweiterung der Therapieoptionen zur wirkungsvolleren
Beeinflussung des Knochen- und Mineralstoffwechsels bei
F, FX-CLASS chronisch Nierenkranken.

Eine neue Klasse von Dialysatoren mit erhdhter Leistung und
hervorragender Biokompatibilitat. Das verbesserte Leistungs-

profil der Dialysatoren der Fx-class wurde durch ein von Grund | L, LIBERTY CYCLER,

auf neuartiges Dialysatorenkonzept realisiert, das Verbesse- Neuartiges Gerat mit pIN-Technologie flr die automatisierte
rungen der einzelnen Komponenten — einschlielich der Peritonealdialyse, das ausschlieflich in den usa vertrieben wird.
Helixone Membran — umfasst. Der Cyder steuert automatisch den Austausch von verbrauchter

und frischer Dialysierflissigkeit. Er verfligt u.a. Uber einen mo-
dernen Pumpmechanismus und eine Patientendatensoftware;
G, GENIUS dartber hinaus ist er sehr bedienerfreundlich.

Innovatives Hamodialysetherapie-System, basierend auf einem
geschlossenen Tanksystem. Die gesamte Dialysierflissigkeit

wird vor der Behandlung hergestellt und dem Bedarf des (M, MULTIBIC,

einzelnen Patienten angepasst. Bikarbonatgepufferte Losung flr die Hamofiltration.

G GRANUDIAL M, MULTIFILTRATE,

Saure- und Bikarbonat-Trockenkonzentrate zur Offline- Multifunktionales Akutdialysegerat fir Therapieverfahren im
Herstellung von flissigen Konzentraten fiir die Bikarbonat- Intensivbereich.

Hamodialyse.

ON-LINE CLEARANCE (OLC)/

H HELIXONE 1O, ON-LINE CLEARANCE MONITOR (OCM),
Fortschrittliche Membran der FX-class Dialysatoren, die auf Optionale Komponente fir Hamodialysegerate zur Online-
Basis der Fresenius Polysulfon Membran entwickelt wurde. Messung der effektiven In-vivo-Dialysator-Clearance zum
Helixone verfligt Uber eine optimierte Porenstruktur und Zweck der Qualitatssicherung.

-verteilung, die eine effizientere Elimination von hohermole-
kularen Substanzen wie B2-Mikroglobulin ermaéglichen.
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O ONLINEPLUS SYSTEM,

System fur die oNLINE-Hamodiafiltration und ONLINE-H&mo-
filtration fUr die Hamodialysegerate der Serie 4008 und 5008.
Die Infusionsflussigkeit wird auf praktische und kosteneffiziente
Weise mittels Filtration aus der Dialysierflissigkeit erzeugt.

O OPTIFLUX
In den usa vermarktete Dialysator-Generation mit verbesserten
Leistungsdaten und hervorragender Biokompatibilitat.

| P PATIENTONLINE,

Ein als Medizinprodukt registriertes pc-Software-Programm fur
die Patientendatenverwaltung und Therapieauswertung mit
dem Ziel des bestmdglichen Therapieergebnisses flr Peritone-
aldialyse-Patienten.

P PHOSLO
Ein Kalziumacetat-Phosphatbinder fur die orale Anwendung
bei chronisch Nierenkranken.

| P_PIN-TECHNOLOGIE,

Einzigartiger automatischer Inline-Systemverschluss, der das
Kontaminationsrisiko bei der Diskonnektion von Peritoneal-
dialysesystemen verhindert.

P PLASMAFLUX
Kapillarmembranfilter zur zellularen Abtrennung des Plasmas
von anderen Blutbestandteilen.

P PROMETHEUS
Neuartiges extrakorporales Blutreinigungsverfahren bei
Patienten mit Leberversagen.

L5 SLEEP-SAFE,

Gerat fur die einfache und sichere Durchfuhrung der automa-
tisierten Peritonealdialyse (ApD) wéahrend der Nacht. Sleep-safe
zeichnet sich u.a. durch das System der automatischen Beutel-
konnektion und die eingebaute Vorrichtung zur Beutelerwar-
mung aus.

| S, SORB-TECHNOLOGIE,

Technologie mit der Leitungswasser fur die Dialyse aufbereitet
werden kann, sodass die Dialyseflissigkeit wiederverwendbar
wird; eignet sich als wasser- und raumsparende Technologie
besonders gut fur die Heim-Hamodialyse und ist somit ein
wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer tragbaren kinstlichen
Niere.

S STAY-SAFE
Manuelles Peritonealdialysesystem mit PIN- und pDisc-Technolo-
gie aus pvc-freiem Biofine-Material.

LU, ULTRACARE,
Innovatives und integratives Behandlungskonzept in den nord-
amerikanischen Dialysekliniken von Fresenius Medical Care, bei
dem u.a. die Einmalverwendung von High-Flux-Dialysatoren
aus Polysulfon mit dem On-line Clearance Monitor und ultra-
reinen Dialysierflissigkeiten kombiniert wird.

LU, ULTRAFLUX,
Klasse von Filtern fir den Einsatz in der Akutdialyse.

V' VENOFER
Eisenpraparat zur Behandlung von Blutarmut infolge von Eisen-
mangel bei Dialysepatienten

Das Finanzglossar finden Sie im Finanzbericht auf Seite 117.
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BEGRIFFE AUS DEM GESUNDHEITSWESEN UND DER DIALYSE

A ADAQUANZ | B BIOKOMPATIBILITAT,

Erlaubt Ruckschlusse auf die Qualitat einer Dialysebehandlung. Qualitat und Vertraglichkeit eines Materials, eines Systems oder
Zur Messung der Adaquanz werden verschiedene Tests durch- einer Losung, die negative Reaktionen des Patientenorganis-
gefuhrt, mit denen die Menge der aus dem Blut gefilterten mus verhindern.

Substanzen und des entzogenen Wassers Uberprift wird.

B, BLUT
LA, AKUTES NIERENVERSAGEN, Im Kérper zirkulierende Flussigkeit, bestehend aus Blutplasma
Akuter Verlust der Nierenfunktion. Es bestehen gute Chancen, und Blutzellen (rote Blutzellen, weifRe Blutzellen, Blutplattchen
die Nierenfunktion wiederherzustellen, wenn die Ursache des etc.). Die Hauptfunktion des Blutes ist der Transport von
akuten Nierenversagens behoben werden kann. Je nach Sauerstoff, Nahrstoffen und Hormonen zu den Zellen und der
Schwere des Nierenfunktionsverlusts kann eine zwischen- Abtransport von Ausscheidungsstoffen (wie Kohlenstoffdioxid
zeitliche Dialysebehandlung erforderlich sein. und Harnstoff). Das Blut reguliert auf3erdem den Wasser-und

Elektrolythaushalt und unterstitzt als Teil des Immunsystems
die Abwehr von Fremdstoffen.

1A, ALBUMIN,
Ein Eiweil3 (Protein), das Aufschluss Uber den allgemeinen
Ernahrungszustand eines Patienten gibt. LB, BLUTDRUCK,
Vom Blut auf die BlutgefaSwande ausgeubter Druck. Sofern
nicht anders angezeigt, wird der Blutdruck als arterieller
A ANAMIE Blutdruck definiert, d.h. als Druck in den grof3en Arterien
wie der Oberarmarterie. Der arterielle Blutdruck ist héher als

Herabgesetzte Fahigkeit des Blutes, Sauerstoff zu transpor- ! -
der Blutdruck in den anderen Blutgefafen.

tieren, gemessen als reduzierter Himoglobingehalt im Blut.

| B, BLUTGERINNUNG (KOAGULATION),

Ein komplexer Prozess, bei dem das Blut stabile Klimpchen
bildet und dadurch zur Blutstillung beitragt. Eine beschadigte
Gefalwand wird mit einem Fibringerinnsel bedeckt, das die
Blutung unterbricht und die Heilung der GefalRbeschadigung
beglnstigt. Gerinnungsstorungen konnen zu erhohten Blu-
tungen und/oder zu Thrombosen und Embolien fihren. Bei
der Dialysebehandlung wird die Gerinnung des Blutes durch
Zugabe von Antikoagulanzien (z. B. Heparin) gehemmt.

A APHERESE

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

A ARTERIE
Ein Blutgefal® fir den Transport des Blutes vom Herzen in den
Korper.

B BLUTPLASMA
_A_ARTERIOVENOSE (AV) FISTEL, FIUgsiger Teil des Blutes, bestehend aus Wasser, Proteinen und
weiteren Substanzen, z. B. Elektrolyten und Hormonen. Blut-
zellen sind nicht Teil des Blutplasmas.

Eine direkte, operativ hergestellte Verbindung zwischen der
Arterie und der Vene eines Patienten. Nach der Operation
entwickelt sich ein groes Blutgefals mit einem hohen Blut-

fluss, das als Zugang fur die Hdmodialyse dient. |8 BLUTPLATTCHEN (THROMBOZYTEN),

Flr die Wundheilung verantwortliche Bestandteile des Blutes.

A AUTOMATISIERTE PERITONEALDIALYSE (APD), Durch das Verkleben der BIuthé‘ttcheun mitei.nande.r wird
eine Substanz abgesondert, die im Korper eine Reihe von
chemischen Prozessen in Gang setzt und damit die Wundhei-

lung ermoglicht.

Maschinenunterstitzte Variante der Peritonealdialyse-Behand-
lung, die meist Uber Nacht angewendet wird.

LB, BIOIMPEDANZ, | B BLUTSCHLAUCHSYSTEM
Verfahren, das Rlckschllsse auf den Wassergehalt des Korpers
erlaubt. Am Korper ein- und ausleitende Wechselstromelektro-
den messen den Zusammenhang zwischen elektrischem
Wechselstrom und Wechselspannung, die durch einen Korper
fliefSen.

Schlauchsystem, das den Blutkreislauf des Patienten wahrend
der Dialysebehandlung mit dem Dialysator verbindet.
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| B, BLUTZELLEN, ROTE (ERYTHROZYTEN),

Flr den Transport von Sauerstoff verantwortliche Blutzellen.
Sie werden durch Erythropoietin produziert, ein in der Niere
entstehendes Hormon.

| B, BLUTZELLEN, WEISSE (LEUKOZYTEN),

Fir die Infektionsabwehr im Kérper verantwortliche Blutzellen.
Sie sind an allergischen Reaktionen beteiligt und erneuern
zerstorte, alte oder tote Zellen im Korper.

\C, CE-ZERTIFIZIERUNG,

Nachweis darlber, dass medizinische Gerate den Richtlinien
der Europaischen Union entsprechen.

. C,CHRONISCHES NIERENVERSAGEN;,

Langsamer und progressiver Verlust der Nierenfunktion tber
Jahre, der oft zu permanentem Nierenversagen fuhrt. Da die
Wiederherstellung der Nierenfunktion nicht mehr maglich ist,
muss sich der Patient einer Nierenersatztherapie, d. h. einer
Nierentransplantation oder einer Dialyse, unterziehen.

C CLEARANCE

Eine quantitative Grofe zur Darstellung der Reinigungsleistung
des Dialysators im Hinblick auf die Entfernung uramischer
Toxine.

|C, COMPOSITE RATE,

Die von Medicare (siehe auch ,Medicare/Medicaid”) fur die
Dialysebehandlung angesetzte Erstattungsrate.

D DIABETES

Ein hoher Blutzuckerhaushalt durch die Unfahigkeit des
Kérpers, den Glukosehaushalt in den Korperzellen effizient
zu regulieren. Insulin hilft normalerweise bei der Regulierung
des Glukosehaushaltes.

D DIALYSATOR

Spezieller Filter, der in der Hamodialyse zur Entfernung
toxischer Substanzen und zur Abscheidung Uberschissigen
Wassers aus dem Blut verwendet wird. Haufig als ,kunstliche
Niere” bezeichnet.

\D, DIALYSATORMEMBRAN,

Eine halbdurchlassige Barriere zwischen dem Blut und der
Dialysierflussigkeit im Dialysator.

1D, DIALYSE,
Form der Nierenersatztherapie, bei der eine halbdurchlassige
Membran — in der Peritonealdialyse das Peritoneum (Bauch-
fell), in der Hdmodialyse die Membran des Dialysators — zur
Kontrolle des Stoffaustauschs zwischen dem Blut des
Patienten und einer Dialysierflussigkeit verwendet wird.

|0, DIALYSIERFLUSSIGKEIT,

Bei der Dialyse verwendete FlUssigkeit.

D DIFFUSION

Konzentrationsaustausch von zwei Flussigkeiten, die durch
eine halbdurchlassige Membran getrennt sind. Die Molekile
wandern von einer Flussigkeit in die andere; Stoffwechselgifte
treten somit durch die Membran in die Dialysierflissigkeit.

|D, DISEASE MANAGEMENT,

Ganzheitliches Konzept der Patientenbehandlung unter Berlck-
sichtigung aller mit der Krankheit verbundenen medizinischen
Aspekte.

LE, END-STAGE RENAL DISEASE (ESRD),

Chronisches Nierenversagen, das einhergeht mit lang anhal-
tenden Komplikationen, wie der renalen Anamie, Bluthoch-
druck und anderen kardiovaskularen Problemen, sowie
Knochenerkrankungen, Appetitverlust und Unterernahrung
(siehe auch , Chronisches Nierenversagen”).

LE, ERYTHROPOESE-STIMULIERENDE SUBSTANZEN;,

(Erythropoiesis-Stimulating Agents, EsA) Rekombinantes,
also kunstlich hergestelltes, Human-gpo; wird ublicherweise
Dialysepatienten verschrieben, die an Anamie leiden.

L £, ERYTHROPOIETIN (EPO),

Hormon, das die Produktion roter Blutkdrperchen anregt.

LE, EXTRAKORPORALE VERFAHREN,

Behandlungsverfahren, die auRerhalb des Korpers stattfinden,
z.B. die Hdmodialyse.

L F, FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA),

Behandlungsverfahren, die auRerhalb des Korpers stattfinden,
wie z.B. in der Hdmodialyse.



|G, GERINNUNGSHEMMER,

Ein Mittel (z. B. Heparin), das die Blutgerinnung verhindert
(siehe ,Blutgerinnung”).

G, GLOMERULARE FILTRATIONSRATE (GFR),

Die nationale Nierenstiftung der usa (National Kidney Foun-
dation) teilt Nierenerkrankungen anhand der sogenannten
glomerularen Filtrationsrate (GFRr) in funf Stufen ein. Die GFR
gibt die FlUssigkeitsmenge an, die von den Nieren pro Minute
aus dem Blut gefiltert wird (Primarharn). Bei gesunden Nieren
belauft sie sich auf mehr als 90 ml/Min (Stufe 1). Bei einer
GFR von weniger als 15 ml/Min (Stufe 5) ist eine Dialysethera-
pie oder Organtransplantation notwendig. Bei Erkrankungen
der Stufe 4 (GFR von 15 bis 29 ml/Min) sind die Nieren bereits
schwer geschadigt; mit hoher Wahrscheinlichkeit wird in
diesen Fallen in naher Zukunft eine Dialysetherapie oder eine
Organtransplantation notwendig.

|H, HAMODIAFILTRATION (HDF),

Spezielle Form der Behandlung von Patienten mit chronischem
Nierenversagen (ESRD), in der die Vorteile der Hamodialyse und
der Hamofiltration kombiniert genutzt werden, d. h. es werden
hohe Eliminationsraten flr Substanzen mit niedrigem und
hohem Molekulargewicht mittels Diffusion bzw. Konvektion er-
zielt.

|H, HAMODIALYSE (HD),

| Blutpumpe
)

| Gerinnungshemmer

| Blut vom Patienten

¢ benutzte Dialyseflussigkeit

| Dialysator (Filter)

frische Dialysefliissigkeit

| Blut zum Patienten

Behandlungsmethode fur Dialysepatienten, bei der das Blut
des Patienten durch Blutschlduche aus Kunststoff in einen
speziellen Filter, den Dialysator, fliet. Im Dialysator gelangen
die Stoffwechselendprodukte und der Flussigkeitsiberschuss
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aus dem Blut in die Dialyseldsung. Das gereinigte Blut wird
dem Patienten wieder zugeflihrt. Der Prozess wird durch eine
Hamodialysemaschine gesteuert, die Blut pumpt, gerinnungs-
hemmende Mittel zusetzt, den Reinigungsprozess reguliert
sowie die Mischung der Dialyselésung und ihre FlieRgeschwin-
digkeit durch das System steuert. Normalerweise erhalt ein
Patient drei Behandlungen pro Woche, die je drei bis sechs
Stunden dauern.

| H, HAMOFILTRATION (HF),

Behandlungsmethode fur Patienten mit chronischem Nieren-
versagen (ESRD), bei der keine Dialysierflussigkeit verwendet
wird. Die gelosten Teilchen werden mittels konvektiver Krafte
bei der Filterung des Plasmawassers durch eine halbdurchlas-
sige Membran entfernt. Das durch den Filtervorgang fehlende
Volumen wird durch die Infusion einer Ersatzlésung (Substi-
tutionslésung) ausgeglichen.

H HAMOGLOBIN
Bestandteil der roten Blutzellen, die Sauerstoff durch den
Kérper transportieren.

_H, HEALTH MAINTENANCE ORGANIZATION (HMO),

Besondere Form der privaten Krankenversicherung in den
USA, bei der die versicherten Personen Mitglieder sind und
die Behandlung Vertragsarzten (oder Mitgliedsarzten) der
Organisation vorbehalten ist.

H , HEPARIN

Universell gerinnungshemmende Substanz, die bei der
Hamodialyse verabreicht wird, um die Blutgerinnung zu
verlangsamen.

| H HIGH-FLUX-DIALYSATOREN;,

Dialysatoren mit hoch durchlassigen Membranen, die eine
effektive Abscheidung von Wasser und die Entfernung grofser
uramischer Toxine, in der Grofse von z. B. B2- Mikroglobulin,
ermoglichen.

H_ HYPERVOLAMIE
Erhohtes Blutvolumen.

INTERNATIONAL ORGANIZATION
||  [FOR STANDARDIZATION (1S0O),

Internationale Normierungsorganisation.
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| INZIDENZ
Anzahl von Patienten, bei denen in einem bestimmten
Zeitraum eine Krankheit neu diagnostiziert wurde.

K KATHETER

Flexibler Schlauch, der durch die Haut in ein Blutgefals einge-
fuhrt wird und Flussigkeiten in oder aus dem Koérper transpor-
tiert. Bei der Peritonealdialyse wird die Dialysierflissigkeit mit
Hilfe eines Katheters in die Bauchhohle infundiert.

K, KONTINUIERLICHE AMBULANTE PERITONEALDIALYSE,
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) Behand-
lungsmethode, bei der die Dialysel6sung Ublicherweise viermal
taglich manuell ausgetauscht wird.

K KT/V

Indikator bei der Bewertung der Behandlungsqualitat. Dabei
wird das Produkt aus Reinigungsleistung der Dialysebehand-
lung (k) und Behandlungsdauer (t) ins Verhaltnis gesetzt zur
Rate der Reinigung von bestimmten giftigen Molekulen (v).

LL  LEAN SIX SIGMA

System des Qualitdtsmanagements zur Beschreibung,
Messung, Analyse, Verbesserung und Uberwachung von
Prozessen mit dem Ziel der Qualitatssteigerung.

|L  LOW-FLUX-DIALYSATOREN,

Dialysatoren mit einer niedrigen Durchlassigkeit, etwa fur
Wasser.

M, MEDICARE / MEDICAID,

Gesundheitsfursorgeprogramm der us-amerikanischen Social
Security Administration, das Krankenkassen und medizinischen
Einrichtungen Kosten fur die medizinische Versorgung von
Patienten im Alter von Uber 65 Jahren, von Patienten mit
chronischem Nierenversagen und von behinderten Menschen
sowie Bedurftigen erstattet.

M, MEMBRANPERMEABILITAT,

Durchlassigkeit einer Dialysatormembran fir Blut oder Stoffe
der DialysierflUssigkeit.

N NIEREN

Befinden sich in der hinteren Bauchhohle, jeweils rechts und
links neben der Wirbelsdule. Die jeweils rund 11 cm langen
und nur 160 g wiegenden Organe sind fir den Korper lebens-

wichtig. Durch die Filtration von Ausscheidungsstoffen und
die Produktion von Urin gewahrleisten die Nieren einen aus-
geglichenen Saure-Basen-Haushalt. Innerhalb von 24 Stunden
werden ca. 1.700 Liter Blut durch die Nieren transportiert.

N, NIERENTRANSPLANTATION,

Chirurgische Implantation einer Spenderniere.

O OSMOSE

Einseitiger Ubertritt von Wasser aus dem Blut durch eine
halbdurchléssige Filtermembran. Im Gegensatz zur Diffusion
wandern die MolekUle bei der Osmose nur in eine Richtung.

P, PERITONEALDIALYSE (PD),

|_Peritoneum

| Lésungsbeutel

| Katheder

|_Peritonealdialyselésung

| Auslaufbeutel

Behandlungsmethode, bei der das Peritoneum (Bauchfell),
das die Innenwand der Bauchhohle auskleidet und die inneren
Organe bedeckt, als Dialysemembran dient. Durch einen
operativ eingesetzten Katheter wird sterile Dialyselésung in
die Bauchhohle eingebracht und wieder abgefuhrt, um Toxine
aufzunehmen und zusammen mit Uberschlssigem Wasser zu
entfernen. Die meisten Behandlungen werden vom Patienten
selbst zu Hause oder am Arbeitsplatz mehrmals am Tag oder
in der Nacht mittels einer Maschine, des Cyclers, durchgefihrt.

P, POLYSULFON

Ein Polymer, aus dem Dialysatormembranen hergestellt wer-
den. Es zeichnet sich durch eine auBerst hohe Warmestabilitat,
chemische Bestandigkeit und Blutvertraglichkeit aus.

P PRAVALENZ
Anzahl der Patienten, die innerhalb eines bestimmten
Zeitraums eine spezifische Krankheit haben.



P PUFFER
Substanz, die pH-Veranderungen reduziert, die in einem
System entstehen, dem eine saure oder basische Komponente
beigefligt wird.

.S SUPPLY-CHAIN-MANAGEMENT,

Lieferkettenmanagement zur Planung aller Aufgaben von der
Lieferantenwahl, Uber die Beschaffung, die Lagerung und den
Transport zum Kunden mit dem Ziel der Effizienzsteigerung in
der Wertschopfungskette.

7T TERMINALES NIERENVERSAGEN,

Liegt dann vor, wenn die Nieren den Kérper nicht mehr
entgiften, diese Funktion endgliltig verloren ist und Nieren-
ersatztherapien notwendig werden.

| T, TRANSPLANTATION,

Entnahme eines Organs oder Gewebes aus dem Kérper zur
Verpflanzung an eine andere Stelle oder in einen anderen
Korper.

T TROCKENGEWICHT,

Optimales Gewicht des Patienten, das durch die Entfernung
Uberschussigen Wassers wahrend der Dialysebehandlung
angestrebt wird.

LU, ULTRAFILTRATION,

Der konvektive Transport von gelésten Substanzen durch
einen Dialysator oder eine Hamofiltermembran aufgrund
eines hydrostatischen Druckabfalls.

LU ULTRAFILTRATIONSRATE,

Menge der Flissigkeit in ml/Min, die dem Blutkreislauf des
Patienten entzogen wird. Die jeweilige Menge ist sehr sorg-
faltig zu bestimmen. Ist sie zu hoch, wird die Herz-Kreislauf-
Stabilitat des Patienten gefahrdet; ist sie zu niedrig, kann dem
Patienten das Uberschussige Wasser nicht entzogen werden.

|V, VASKULARER ZUGANG (SHUNT),

Methode, den Blutkreislauf des Patienten am Dialysegerat an-
zuschlieBen. Der vaskulare Zugang muss einen ausreichenden

Blutdurchfluss ermoglichen sowie den Anschluss an das Gerat,
normalerweise dreimal wochentlich, gewahrleisten. Ein funk-

tionierender Gefaszugang ist fur die Durchfuhrung der Hamo-
dialyse unerlasslich. Die friihzeitige Erkennung von Problemen
am Gefdllzugang ist essenziell fir den dortigen Blutfluss.

V'  VENE
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Ein Blutgefal® fur den Transport des Blutes zum Herzen hin.

|V VERWEILZEIT (DWELL TIME),

Bei der Peritonealdialyse bendtigte Zeit, in der die Dialysier-
flussigkeit in der Bauchhohle des Patienten verbleibt.

| X, XENOTRANSPLANTATION,

Transplantation von Organen oder Gewebe von einer Art

zur anderen.
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Tabelle 01 _OPERATIVES GESCHAFT

in Mio US-$ 2008 2007 Verdnderung
in %

(Ausgewahlte Kennzahlen

| Umsatz 10.612 | 9.720 |, 9% |
| Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen (EBITDA) 2.088 || 1.943 | 7% |
| Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT) 1.672 1.580 6% |
| Jahresuberschuss 818 | 717 1 14 % |
| Netto-Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 1.016 | 1.200 |, (15 %),
| Free Cash Flow! 343 |, 657 || (48 %)
| Investitionen in Sachanlagen, netto 673 |, 543 |, 24 % ,
| Akquisitionen, Erwerb von Beteiligungen und immateriellen Vermdgenswerten, netto 218 234 |, (7 %),
. Gewinn je Stammaktie in us-s 2,75 || 2,43 | 13%
| Dividende je Stammaktie? in € 0,58 | 0,54 |, 7% |
| EBIT-Marge in % 15,8 | 16,3 | -
| Return on invested capital (ROIC) in % 8.6 8.4 -
| Eigenkapitalquote in % 40,0 |, 39,3, -
| Sonstige Angaben

| Mitarbeiter (Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) 64.666 | | 61.406 |, 5% |
| Patienten 184.086 | 173.863 || 6% |
| Dialysekliniken 2.388 || 2.238 | 7%
| Behandlungen in mio 27,9 26,4 |, 5% |

Vor Akquisitionen und Dividenden
22008: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammiung am 7. Mai 2009

\Grafik 01 UMSATZ

in Mio US-$
12008 | 10.612 | |
12007 | 9.720

\Grafik 02 JAHRESUBERSCHUSS

in Mio US-S
12008 | 818 | |
12007 | 717,

| Grafik 03 ,GEWINN JE STAMMAKTIE

in US-S
12008 | 2,75 |,
12007 | 2,43 |, |

Falls nicht anders gekennzeichnet, werden alle Zahlen in diesem Geschdftsbericht in US-S sowie in Ubereinstimmur

nit U.S. GAAP berichtet.

Abbildungen beziehen sich auf das Geschdftsjahr 2008. Eine detaillierte Mehrjahrestbersicht befindet sich am Ende des Finanzberichts
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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 Geschaftsbericht
basiert zum Teil auf diesem Jahresbericht. Dariiber hinaus werden in der Form 20-F zusétzliche Angaben gemacht. Die Form 20-F
kann bei der Gesellschaft angefordert werden.

Der von der kPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit einem uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk versehene Jahresabschluss der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA wird beim Betreiber des elektronischen
Bundesanzeigers eingereicht, der diesen Jahresabschluss dem Unternehmensregister Ubermittelt. Dieser Abschluss kann bei der
Gesellschaft angefordert werden.

Der von der kPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit einem uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk versehene Konzernabschluss nach §315a HGB wird beim Betreiber des elektronischen Bundesanzeigers elektro-
nisch eingereicht, der diesen Konzernabschluss dem Unternehmensregister Ubermittelt. Dieser Abschluss kann bei der Gesellschaft
angefordert werden.

Die Publikationen kénnen auch im Internet unter www.fmc-ag.de eingesehen werden.
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DARSTELLUNG UND ANALYSE DES GESCHAFTSVERLAUFS
UND DER LAGE DES KONZERNS

Die folgende Darstellung und Analyse des Geschaftsverlaufs und der Lage der Fresenius
Medical Care AG & Co.KGaA und ihrer Tochterunternehmen (,FMC-AG & Co. KGaA" oder ,die
Gesellschaft”) sollte in Verbindung mit dem beigefliigten Konzernabschluss und dem zuge-
horigen Konzernanhang gelesen werden. Einige der im weiteren Bericht enthaltenen Anga-
ben, einschlielflich Aussagen zu kunftigen Umsatzen, Kosten und Investitionsausgaben sowie
zu moglichen Veranderungen in der Branche oder zu den Wettbewerbsbedingungen und der
Finanzlage, enthalten zukunftsbezogene Aussagen. Diese zukunftsbezogenen Aussagen wur-
den auf der Grundlage von Erwartungen und Einschatzungen des Vorstands der persénlich
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 vorher-
gesehen eintreffen werden. Da solche Aussagen Risiken und Unsicherheiten enthalten, konnen
die tatsachlichen Ergebnisse wesentlich von denen abweichen, die in den zukunftsbezogenen
Aussagen zum Ausdruck kommen oder in ihnen implizit enthalten sind. Solche Aussagen
schlieen auch die Aussagen ein, die die Gesellschaft in den Abschnitten ,,Prognosebericht”,
JRisikobericht” im Unternehmensbericht sowie in der Anmerkung 18 ,Rechtliche Verfahren”
beschrieben hat.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft ist darliber hinaus weiteren Risiken und Unsicherheiten
ausgesetzt, die im Rahmen der verdffentlichten Berichte der Gesellschaft dargestellt sind.
Veranderungen in jedem dieser Bereiche konnten dazu fuhren, dass die Ergebnisse wesent-
lich von den Ergebnissen abweichen, die die Gesellschaft oder andere vorhergesagt haben
oder vorhersagen werden.

KRITISCHE RECHNUNGSLEGUNGSGRUNDSATZE

Die im Konzernabschluss dargestellte Vermogens-, 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 Sensitivitat der berichteten Ergebnisse in
Bezug auf Anderungen in den Rechnungslegungsgrundséatzen, Annahmen und Schatzungen
stellen Faktoren dar, in deren Kontext der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft,
sowie die Darstellung der operativen Entwicklung zu betrachten ist.

WERTHALTIGKEIT VON FIRMENWERTEN UND IMMATERIELLEN
VERMOGENSGEGENSTANDEN

Das Wachstum der Gesellschaft durch Akquisitionen hat zu einem erheblichen Umfang an
immateriellen Vermégensgegenstanden geflhrt — u.a. Firmenwerte, Markennamen und
Managementvertrage. Zum 31. Dezember 2008 belief sich der Buchwert des Firmenwertes
auf 7.310 Mio. us-$ und der Buchwert der immateriellen Vermégensgegenstande mit unbe-
stimmbarer Nutzungsdauer, die nicht der planmafsigen Abschreibung unterliegen auf

430 Mio. Us-$. Dies entspricht etwa 52 % der Bilanzsumme.
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In Ubereinstimmung mit dem Statement of Financial Accounting Standards (,,FAS”) NR. 142
(Goodwill and Other Intangible Assets) Uberprift die Gesellschaft mindestens jahrlich Firmen-
werte und immaterielle Vermdgensgegenstande mit unbestimmter Nutzungsdauer auf einen
erforderlichen Abschreibungsbedarf und wenn fir die Gesellschaft Ereignisse oder Veran-
derungen darauf hindeuten, dass der Buchwert dieser Vermdgensgegenstande nicht mehr
werthaltig ist (siehe Anmerkung 1f).

Um die Vorschriften des FAS NR. 142 zu erflillen und eventuelle Wertminderungen dieser Ver-
mogensgegenstande 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-Cashflow-Ver-
fahrens (bcr-Verfahren) unter Berlicksichtigung der spezifischen gewichteten Gesamtkapital-
kosten (,wacc”) der Berichtseinheiten ermittelt. Zur Ermittlung der diskontierten zuklnftigen
Zahlungsmittelflisse werden eine Vielzahl von Annahmen getroffen. Diese betreffen insbe-
sondere 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 fir die Jahre vier bis zehn und entspre-
chende Wachstumsraten fir alle nachfolgenden Jahre zugrunde gelegt. Diese Wachstums-
raten liegen zwischen 0% und 4 %. Der wacc der Gesellschaft fir das Jahr 2008 besteht aus
einer Basisrate von 6,47 %. Diese Basisrate wird dann fiir jede Berichtseinheit um die je-
weiligen landerspezifischen Risikoraten zwischen 0% und 7 % 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 aufSerplan-
mafsige Abschreibung gebucht.

Ein langer anhaltender Abschwung im Gesundheitswesen mit einem niedrigeren als erwar-
teten Anstieg der Erstattungsraten und/oder hoheren als erwarteten Kosten fur die Erbringung
der Gesundheitsdienstleistungen sowie fur die Herstellung und den Vertrieb von Produkten
kénnte die Schatzungen der Gesellschaft der zuklnftigen Cashflows bestimmter Lander oder
Segmente negativ beeinflussen. Weiterhin kénnten Veranderungen im makrookonomischen
Umfeld den Abzinsungssatz beeinflussen. Die mdgliche Folge ware, dass die kinftigen ope-
rativen Ergebnisse der Gesellschaft in wesentlichem Umfang negativ durch zusatzliche auf3er-
planmafiige Abschreibungen auf Firmenwerte und immaterielle Vermdgenswerte mit unbe-
stimmbarer Nutzungsdauer beeinflusst werden.

RECHTLICHE EVENTUALVERBINDLICHKEITEN

Wie in der anmerkung 18 , Rechtliche Verfahren” zum Konzernabschluss der Gesellschaft be-
schrieben, ist die Gesellschaft in verschiedene Rechtsstreitigkeiten involviert. Der Ausgang
dieser Rechtsangelegenheiten kdnnte einen wesentlichen Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage oder Cash Flows der Gesellschaft haben.

Die Gesellschaft analysiert regelmafsig entsprechende Informationen und bildet die erforder-
lichen Ruckstellungen fir moglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Verbindlichkeiten
einschlieflich der geschatzten Kosten fir Rechtsleistungen und Rechtsberatungskosten im

Zusammenhang mit diesen Rechtstreitigkeiten. Fir diese Analysen nutzt die Gesellschaft so-
wohl ihre interne Rechtsabteilung als auch externe Ressourcen. Die Bildung einer Ruckstellung
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fUr Rechtsstreitigkeiten richtet sich nach der Wahrscheinlichkeit eines fur die Gesellschaft
nachteiligen Ausgangs und der Moglichkeit, einen Verlustbetrag zuverlassig schatzen zu
konnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die

Bekanntgabe einer solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet
nicht zwangslaufig, dass eine Ruckstellung zu bilden ist.

WERTBERICHTIGUNG AUF ZWEIFELHAFTE FORDERUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind fur die Gesellschaft ein wesentlicher Bilanz-
posten und die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen bedurfen einer umfang-
reichen Schatzung und Beurteilung durch das Management. Die Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen nach Wertberichtigung betrugen 2.176 Mio. Us-$ bzw. 2.027 Mio. us-$ im
Jahr 2008 bzw. 2007. Der grof3te Teil der Forderungen der Gesellschaft stammt aus dem Bereich
Dialysedienstleistungen in Nordamerika. Die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen
betrugen 263 Mio. Us-$ und 248 Mio. Us-$ zum Jahresende 2008 und zum Jahresende 2007.

Die Umsatze aus den Dialysedienstleistungen werden in Hohe der erwarteten Erstattungs-
betrage 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 fir Umsatze mit privaten
Versicherungen, mit denen vertraglich vereinbarte Erstattungssatze nicht vorher festgelegt
sind, vertragliche Abzlige basierend auf historischen Zahlungsverhalten beriicksichtigt. Die
vertraglichen Abzlge sowie die Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen werden
vierteljahrlich auf ihre Angemessenheit hin Uberpruft. Fir die dargestellten Perioden gab

es keine materiellen Veranderungen bei den Schatzungen der vertraglichen Abzlge.

Die Wertberichtigung auf zweifelhafte Forderungen orientiert sich an dem bisherigen o¢rtlichen
Zahlungsverhalten sowie an den Erfahrungen hinsichtlich der Einziehung von Forderungen.
Die Gesellschaft vertreibt Dialyseprodukte direkt oder Uber Vertriebshandler in Gber 115 ver-
schiedenen Landern sowie Dialysedienstleistungen Uber Kliniken, die sie in mehr als 30 Landern
besitzt oder betreibt. In den meisten Fallen werden die Kosten fur Dialysedienstleistungen
von staatlichen Einrichtungen erstattet oder durch staatlich geférderte Gesundheitsprogramme
ubernommen. Hinsichtlich des 6rtlichen Zahlungsverhaltens und den Praktiken bei der Ein-
ziehung von Forderungen existieren je nach Land und Art der Versicherungstrager deutliche
Unterschiede. Im Besonderen vergeht bei 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen in zahlreichen
Landern aufRerhalb der usa ein betrachtlicher Zeitraum, bis Zahlungen geleistet werden. Die
Unterschiede im Zahlungsverhalten sind vor allem auf den Zeitpunkt zurlickzufihren, zu

dem die ortliche, bundesstaatliche oder Bundesregierung den Gesundheitsprogrammtrager
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
rickvergltet werden.
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In dem Segment Nordamerika beginnt die Einziehung von Forderungen Ublicherweise 30 Tage
nach der Erbringung der Leistung oder nach Ablauf der vertraglich vereinbarten Zahlungsfrist.
Im Falle von Medicare und Medicaid wird 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 Forderungen Ublicher-
weise innerhalb von 30 Tagen nach Erbringung der Leistung. In den Fallen, bei denen ein
Anspruch auf einen geringeren als den erwarteten Erstattungsbetrag anerkannt wird, oder
der Anspruch abgelehnt wird, beginnt die Einziehung von Forderungen Ublicherweise nach
der Anerkennung des geringeren Erstattungsbetrags, beziehungsweise nach der Ablehnung
des Anspruchs. Die Einziehung von Forderungen kann auf unternehmensinterne Bemuthungen
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 Inkassobulros eingeschaltet werden.

Ein erheblicher Anteil der Versicherungstrager im Segment International sind staatliche Einrich-
tungen, deren Zahlungen oft von lokalen Gesetzen und Regulierungen bestimmt werden. Ab-
hangig von den lokalen Gegebenheiten kann die Einziehung von Forderungen lange dauern.
Bei privaten Versicherungen wird zur Einziehung von Forderungen das gleiche Verfahren 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 Umstande, die
fur eine Forderung relevant sind. Wahrend hinsichtlich des Zahlungsverhaltens und der Ein-
ziehung von Forderungen je nach Land und Behorde deutliche Unterschiede existieren, stellen
die staatlichen Versicherungen Ublicherweise 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 Berlcksichtigung lokaler Gegebenheiten zu bestimmen, wann Forderungen als unein-
bringlich klassifiziert werden. In allen Fallen werden Forderungen regelmafig, Ublicherweise
monatlich, lokal Uberprift. Eine Forderung gilt als uneinbringlich und wird wertberichtigt,
wenn alle Bemihungen, eine Forderung einzuziehen, erschopft sind, einschliefslich der Ein-
schaltung von Inkassobiiros (falls erforderlich und zuldssig), und eine angemessene Uber-
prifung 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 Geschaft basieren die Wertberichti-
gungen insbesondere auf einer Analyse des bisherigen Zahlungsverhaltens sowie der Alters-
struktur der Forderungen. In gewissen zeitlichen Abstdnden Uberprift die Gesellschaft die
Forderungen auf Abweichungen vom bisherigen Zahlungsverhalten, um die Angemessenheit
der Wertberichtigungen sicherzustellen. Der Wertberichtigungsbedarf im Segment Internatio-
nal und fur das Produktgeschaft basiert ebenfalls auf Schatzungen, die unter anderem auch
die Altersstruktur der Forderungen, die Vertragspartner und das bisherige Zahlungsverhalten
berucksichtigen. Wertberichtigungen werden fur 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-
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berichtigungen auf Forderungen kénnten die klinftige 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
2008 uneinbringlich gewesen ware, entweder durch eine Veranderung der geschatzten
vertraglichen Abzuge oder durch uneinbringliche Forderungen, hatte dies das operative
Ergebnis der Gesellschaft fur das Geschaftsjahr 2008 um etwa 1% verringert.

Die folgende Tabelle zeigt den Anteil und die Altersstruktur der grofsten Schuldner oder
Schuldnergruppen an den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum 31. Dezember
2008 und 2007. Mit Ausnahme von Medicare und Medicaid entfallen in beiden Jahren nicht
mehr als 5% der gesamten Forderungen aus Lieferungen und Leistungen auf einen einzelnen
Schuldner. Im Segment International sind die Schuldner der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen hauptsachlich staatliche oder von Regierungen geférderte Organisationen

in den verschiedenen Landern. Die ausstehenden Betrage, die von der Zustimmung externer
Schuldner abhangen, belaufen sich zum 31. Dezember 2008 auf weniger als 1 %.

Altersstruktur der Netto-Forderungen aus Lieferungen und Leistungen nach Hauptschuldner-
gruppen:

| Tabelle 04.1.1 ALTERSSTRUKTUR DER FORDERUNGEN |

in Millionen US-S, nicht tberfdllig bis zu 3 Monate 3 bis 6 Monate 6 bis 12 Monate lber 12 Monate Gesamt Anteil an
zum 31. Dezember 2008 uberfdllig uberfdllig uberfdllig uberfillig Gesamt-
Forderungen
in %
U.S. Medicare und
Medicaid Gesund-
| heitsprogramme | 311 56 47 1 34, 34, 482 |, 22
U.S. private
| Versicherungen | 215 | 176 | 62 || 47 41 541 25
L U.S. Krankenhduser 83 25 |, 3, 10 10 113 5,
Selbstzahler der
L U.S. Patienten 1 5 3, 2 0, 11 1
Andere U.S.,
inklusive Kaufer
| von Produkten 7 10 0, 0, 0, 8 0,
Kaufer von
Produkten und
Versicherungstrager
fur Dialysebehand-
lungen im Segment
| International | 620 || 185 | 84 | 66 | | 66 | | 1.021 | 47
| GESAMT 1.237 | | 448 | | 199 | | 150 | | 142 | 2.176 | | 100 |
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| Tabelle 04.1.2  ALTERSSTRUKTUR DER FORDERUNGEN

in Millionen US-S, nicht aberfllig bis zu 3 Monate 3 bis 6 Monate 6 bis 12 Monate tber 12 Monate Gesamt Anteil an
zum 31. Dezember 2007 uberfllig uberfllig uberfillig uberfillig Gesamt-
Forderungen
in %
U.S. Medicare und
Medicaid Gesund-
| heitsprogramme 261 63 | 30, 28 | 19, 401 20,
U.S. private
| Versicherungen | 209 | 139 | 57 1 56 62 |, 523 |, 26
L U.S. Krankenhauser | 69 |, 39 2 10 10 12 6
Selbstzahler der
L U.S. Patienten 1 2 4 3 T AN 1
Andere U.S.,
inklusive Kaufer
Lvon Produkten 5, 1 0, 0, 0, 6 0,
Kaufer von
Produkten und
Versicherungstrager
fur Dialysebehand-
lungen im Segment
| International | 614 178 | 75 1 56 |, 51, 974 |, 47
L GESAMT 1.159 | | 422 | 168 | | 144 |, 134 |, 2.027 |, 100 |

2008 Fresenius Medical Care

SELBSTVERSICHERUNGSPROGRAMME

Uber das Versicherungsprogramm fur Berufs-, Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken
sowie fur pkw-Schaden und Arbeitnehmer-Entschadigungsansprlche ist FMcH, die in Nord-
amerika ansassige grofSte Tochtergesellschaft der Gesellschaft, teilweise selbst versichert.
Die Absicherung aller anderen eingetretenen Schadensfalle Ubernimmt die Gesellschaft, bis
zu einer festgesetzten Schadenshohe selbst. Wird diese Uberschritten, treten andere externe
Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Verbindlichkeiten stellen Schatzungen
von zuklnftigen Zahlungen fir die gemeldeten sowie fur die bereits entstandenen, aber
noch nicht gemeldeten Schadensfalle dar. Die Schatzungen basieren auf historischen Erfah-
rungen und gegenwartigem Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl

die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshohe (Kosten) ein und werden

zur Schatzung der bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsichtlich einzelner Anspruche
kombiniert.
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UBERBLICK

Das Geschaft der Gesellschaft besteht vorwiegend aus der Erbringung von Dialysedienstleis-
tungen sowie der Produktion und dem Vertrieb von Produkten und Geraten fir die Behand-
lung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz. In den Vereinigten Staaten (,,usA”) fihrt
die Gesellschaft zusatzlich klinische Labortests durch. Die Gesellschaft schatzt, dass die Bereit-
stellung von Dialysedienstleistungen und der Vertrieb von Dialyseprodukten und -geraten
einen weltweiten Markt von uber 65 Mrd. us-$ mit einem erwarteten jahrlichen weltweiten
Patientenzuwachs von 6 % darstellt. Der Patientenzuwachs wird durch Faktoren wie die stei-
gende Lebenserwartung der Bevolkerung, ein steigendes Aufkommen von Diabetes und Blut-
hochdruck, welche haufig einem terminalen Nierenversagen vorangehen, Verbesserungen bei
der Behandlungsqualitat, durch die das Leben des Patienten verlangert wird, und die sich ver-
bessernden Lebensstandards in den Entwicklungslandern, welche eine lebensrettende Dialyse-
behandlung ermdglichen, verursacht. Der Schlussel zu kontinuierlichem Wachstum der Umsatze
aus Dialysedienstleistungen ist die Fahigkeit der Gesellschaft, neue Patienten zur Steigerung
der Anzahl der jahrlich durchgefuhrten Behandlungen zu gewinnen. Daher geht die Gesell-
schaft davon aus, dass die Anzahl der jahrlich durchgefihrten Behandlungen ein aussage-
fahiger Indikator fUr kontinuierliches Umsatzwachstum und Erfolg ist. Zusatzlich beeinflussen
das Erstattungsumfeld sowie das Umfeld fir die Verordnung von Zusatzdienstleistungen das
Geschaft der Gesellschaft erheblich. In der Vergangenheit erlebte die Gesellschaft im Allge-
meinen stabile Erstattungen fir Dialysebehandlungen, und sie erwartet diese auch fur die
Zukunft. Das beinhaltet den Ausgleich von unginstigen Anderungen der Erstattungssatze in
gewissen Landern durch glinstige Anderungen in anderen Landern. Ein GroRteil der Behand-
lungen wird von staatlichen Institutionen wie Medicare in den UsA bezahlt. Als Konsequenz
des Drucks zur Kostenreduzierung im Gesundheitswesen waren die Steigerungen der Erstat-
tungssatze begrenzt. Die Fahigkeit der Gesellschaft, die Preise fUr ihre Dienstleistungen zu
beeinflussen, ist beschrankt. Die Ertragskraft ist abhangig von der Fahigkeit der Gesellschaft,
ansteigende Personal-, Medikamenten- und Verbrauchsmaterialkosten zu kontrollieren.

Fir das Kalenderjahr 2009 hat das cMs den Arzneimittelzuschlag flir 2008 von 0,69 Us-$
unverandert Ubernommen, was zu einer Verringerung des Arzneimittelzuschlags von 15,5 %
auf 15,2% des gesamten prospektiven Erstattungsatzes je Behandlung fiihrte. Anders als
viele andere Medicare-Programme unterliegt der esrD-Erstattungssatz keiner automatischen
jahrlichen Anpassung. Daher hat dieser Anteil des Erstattungssatzes keine jahrliche Anpas-
sung erfahren, da keine entsprechende Gesetzesanderung vorgenommen wurde. Im soge-
nannten ,Medicare Improvements for Patients and Providers Act of 2008 — Gesetz” (das
.Gesetz") hat der Congress den Erstattungssatz flr 2009 und 2010 um jeweils 1 % erhoht.
Des Weiteren hat der Congress eine Klausel eliminiert, nach der in der Vergangenheit an
Krankenhduser angeschlossene Einrichtungen etwas hdhere Verglitungen erhielten als
unabhangige (oder ,freistehende”) Kliniken. Daher werden 2009 alle Kliniken den Satz er-
halten, der 2008 fir unabhangige Kliniken galt, zuzlglich einer Erhdhung um 1 %. Das cMms
hat die lohnindexbasierte Anpassung fir Dialyseeinrichtungen aktualisiert, die sich 2008 zu
25% aus einer alten — auf den statistischen Ballungsgebieten (Msa — metropolitan statistical
area) beruhenden — Anpassung und zu 75 % aus einer neuen — auf den statistischen Kern-
gebieten (CBSA — core-based statistical area) basierenden — Anpassung berechnete. Fur 2009
hat das cms den Ubergang von der msa Definition auf die cgsa Definition abgeschlossen,
sodass die Zahlungen an Einrichtungen nunmehr auf dem cBSA-Satz basieren werden.
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Bestimmte andere Artikel und Dienstleistungen, die die Gesellschaft in ihren Dialysezentren
bereitstellt bzw. erbringt, sind gegenwartig im Erstattungssatz nicht enthalten und werden
von Medicare separat erstattet. Zu den Wesentlichen gehdren Medikamente wie blutbildungs-
anregende Substanzen (erythropoietin-stimulating agents — ,ESA”), Vitamin-D- und Eisen-
Praparate, die mit 106 % des vom Hersteller an das cms gemeldeten Durchschnittsverkaufspreises
erstattet werden. Produkte und Nebendienstleistungen fur Patienten mit terminaler Nieren-
insuffizienz, die ihre Dialysebehandlungen zu Hause durchfiihren, werden ebenfalls separat
erstattet. Die Erstattungsstruktur hierflr ist mit dem Erstattungssatz fur Behandlungen in
Dialysezentren vergleichbar. Diese Erstattungsmethoden begrenzen die zuldssigen abrechen-
baren Betrage je Behandlung, flhren aber fir die Gesellschaft zu planbaren Erldsen je
Behandlung.

2008 hat der Congress die Entwicklung eines ausgeweiteten geblndelten Erstattungssystems
bei terminaler Niereninsuffizienz vorgeschrieben, das flr ab dem 1. Januar 2011 erbrachte
Dienstleistungen glltig sein soll. Das neue Gesetz verlangt, dass das cMms bis zum 1. Januar
2011 ein geblndeltes Erstattungssystem bei terminaler Niereninsuffizienz einfihrt, nach dem
das cwms die Erstattungen an die Dialysekliniken mit einer Zahlung fur (i) alle Produkte und
Dienstleistungen, die im Erstattungssatz enthalten sind, (ii) alle in der Vergangenheit separat
erstatteten Verabreichungen blutbildungsanregender Substanzen und sonstiger Medikamente
(mit Ausnahme von Impfungen), (iii) diagnostische Labortests und (iv) sonstige zur Behand-
lung von terminaler Niereninsuffizienz an Personen erbrachte Dienstleistungen vornimmt. Der
anfangliche gebulndelte Erstattungssatz wird auf 98 % der geschatzten Kosten des Medicare-
Programms flr die Dialyseversorgung fur 2011 festgesetzt. Diese Schatzung errechnet sich
anhand des gegenwartigen Erstattungssystems unter Zugrundelegung der jeweils geringsten
Inanspruchnahme je Patient aus den Jahren 2007, 2008 und 2009. Der gebUlndelte Satz wird
Anpassungen aufgrund der Fall-Zusammensetzung unterworfen sein, die Merkmale der ein-
zelnen Patienten (z. B. Alter, Gewicht, Kérpermassenzahl) sowie Komorbiditaten widerspiegeln
kdnnen. Aufserdem sollen Anpassungen aufgrund von (i) bestimmten Einzelféllen von Pa-
tienten mit extrem hohen Kosten aufgrund von aufsergewohnlichen medizinisch notwendigen
Versorgungserfordernissen, (ii) unverhaltnismaf3ig hohen Kosten von Kliniken mit geringen
Fallzahlen im Vergleich zu anderen Kliniken und (iii) vom Gesundheitsminister fir angemes-
sen erachtete sonstige Anpassungen vorgenommen werden. Ab 2012 wird der gebundelte
Erstattungssatz jahrlichen Erhdhungen unterliegen, die auf dem Anstieg der Kosten eines
vom HHs noch festzulegenden Korbs aus Dialyseprodukten und -dienstleistungen abzuglich
1% beruhen. Des Weiteren wird das Gesetz Qualitatsstandards festlegen, die ab 2012 einem
leistungsbasierten Erstattungssystem zugrunde liegen sollen. Dialysekliniken, die die festge-
legten Qualitatsstandards nicht erreichen, werden die Erstattungen um 2 % gekirzt. Qualitats-
standards fur Kliniken werden voraussichtlich in den Bereichen Anamie-Management,
Patientenzufriedenheit, Eisen-Management, Mineralstoffwechsel der Knochen und Gefaf3-
zugang entwickelt. Die Leistungswerte der einzelnen Kliniken werden 6ffentlich zuganglich
sein. Das gebUlndelte System wird phasenweise Uber einen Zeitraum von vier Jahren einge-
fuhrt, so dass die Implementierung fir alle Dialysezentren zum 1. Januar 2014 abgeschlossen
sein wird. Dienstleister kodnnen sich jedoch bis einschlieBlich 2010 jederzeit freiwillig fir eine
volle Umstellung auf das neue System entscheiden. Das Gesetz weitet die Befugnisse von
spezialisierten Medicare Advantage (,MA") Programmen zur Fokussierung auf die Aufnahme
bestimmter Zielgruppen bis zum 31. Dezember 2010 aus und revidiert die Definitionen, Anfor-
derungen an das Versorgungsmanagement und Standards der Qualitatsberichterstattung fur
alle spezialisierten Programme. Das cms befindet sich gegenwartig in der Entwicklung der zur
Einflhrung des neuen Systems notwendigen Vorschriften. Nahere Einzelheiten des Systems
werden erst bei Verabschiedung der endgultigen Vorschriften durch das cms im Laufe des
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Jahres 2010 bekannt werden. Das Gesetz verlangert das Moratorium auf die neuen speziali-
sierten MA Programme bis zum 31. Dezember 2010. Diese Anderung wird wesentliche Aus-
wirkungen auf die Erstattungen der Gesellschaft fir Epogen und andere Materialien und
Dienstleistungen haben. Die Gesellschaft wird erst nach Verabschiedung der endgultigen
Vorschriften des cms in der Lage sein, die Gesamtauswirkung des neuen Systems auf ihr
Geschaft zu beurteilen.

Die Gesellschaft geht davon aus, dass ihre Abrechnungsrichtlinien fur esa den Richtlinien des
cMs entsprechen. Die Gesellschaft hat ihren behandelnden Arzten empfohlen, den Beipack-
zettel und die k/DoQlI-Richtlinien zu lesen und zu verstehen, wenn sie Entscheidungen zur
Behandlung von Blutarmut treffen.

Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft ist regional organisiert und in drei operative Segmente
gegliedert: ,Nordamerika”, ,International” und ,Asien-Pazifik”. Flr Berichtszwecke haben wir
die operativen Segmente ,International” und ,Asien-Pazifik” zum Segment ,International”
zusammengefasst. Diese Zusammenfassung erfolgte, weil die wirtschaftlichen Gegebenheiten
in den beiden Segmenten einander stark ahneln. Das gilt sowohl fur die erbrachten Dienst-
leistungen, die vertriebenen Produkte, die Art der Patientenstrukturen und die Vertriebs-
methoden fir Produkte und Dienstleistungen als auch fur das wirtschaftliche Umfeld. Die
fur die Rentabilitat und den Cash Flow aller Bereiche eines Segments zustandigen Vorstands-
mitglieder der personlich haftenden Gesellschafterin Uberwachen das Management des
jeweiligen Segments. Die Rechnungslegungsgrundsatze der operativen Segmente entspre-
chen denen des nach den in den usa allgemein anerkannten Grundsatzen der Rechnungs-
legung (,Us-GAAP") aufgestellten Konzernabschlusses der Gesellschaft. Der Vorstand beurteilt
die Segmente anhand einer Zielgréi3e, die so gewahlt ist, dass sie alle Aufwendungen und
Ertrdge beinhaltet, die im Entscheidungsbereich der Segmente liegen.

Das operative Ergebnis ist aus Sicht des Vorstands der Gesellschaft einer der Mal3stabe, die
am besten dazu geeignet sind, die Ertragskraft des Unternehmens zu beurteilen. Die Finan-
zierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der Segmente unterliegt. Daher sind
Zinsaufwendungen flr die Finanzierung keine Zielgrofse fir die Segmente. Auch die Steuer-
aufwendungen 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. Zudem
wurden bestimmte Akquisitionen und Investitionen nicht den Geschaftssegmenten zugeordnet,
sondern unter den Zentralbereichen ausgewiesen. Daher werden diese Komponenten nicht
in die Analyse der Segmentergebnisse einbezogen, sondern in der folgenden Darstellung der
operativen Entwicklung des Konzerns erlautert.

S 13
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Die folgende Tabelle fasst den finanziellen Erfolg und ausgewahlte operative Entwicklungen
der Gesellschaft nach wesentlichen Geschaftssegmenten fir die angegebenen Zeitraume
zusammen. Umsatze zwischen den Segmenten betreffen hauptsachlich den Verkauf von
medizinischen Geraten und Verbrauchsmaterialien vom Segment International an das Seg-
ment Nordamerika. Die Informationen sind nach dem Managementansatz aufbereitet, d.h.
in der gleichen Art und Weise und auf der gleichen Basis, mit der das Management intern
finanzielle Informationen zur Unterstltzung von operativen Entscheidungen und zur Beurtei-

lung der Managementergebnisse verarbeitet.

| Tabelle 04.3.1 SEGMENTDATEN

in Mio. US-$ 2008 2007
Umsatzerlése

 Nordamerika 7.007 |, 6.664 ,
LInternational 3.688 |, 3.134
| Zentralbereiche 10 -
| GESAMT 10.696 | | 9.798 |
| Umsatze zwischen den Segmenten

 Nordamerika 2 1
| International 82 |, 77
LGESAMT 84 78 |
| Umsatzerl6se mit Dritten

 Nordamerika 7.005 6.663
| International 3.606 | 3.057
Zentralbereiche 1 -
_GESAMT 10.612 9.720
Abschreibungen

| Nordamerika 238 220
| International 171 4 141
| Zentralbereiche 7 2,
LGESAMT 416 | 363 |
| Operatives Ergebnis

 Nordamerika 1.168 | | 1.130
| International 616 |, 544 |
Zentralbereiche (112),, (94),
_GESAMT 1.672 | 1.580 |
| Zinsertrage 25 | 29,
| Zinsaufwendungen (361) (400),
| Ertragsteuern (489), | (466),
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn (29) 4 (26),
JAHRESUBERSCHUSS 818 || 717 |
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KERNPUNKTE

Der Umsatz stieg um 9% auf 10.612 Mio. Us-$ (8 % zu konstanten Wechselkursen). Hierzu
trugen das organische Wachstum 7 % und Akquisitionen 1% bei.

Das operative Ergebnis erhohte sich um 6 %.

Der Konzern-Jahrestberschuss steigerte sich um 14 %.

Genussscheinahnliche Wertpapiere in Hohe von 678 Mio. us-$ wurden zurlickgezahlt.

Im Juli 2008 schloss die Gesellschaft zwei getrennte und unabhangige Lizenz- und Vertriebs-

vereinbarungen ab. Gegenstand dieser Vereinbarungen sind die Vermarktung und der Vertrieb
von intravends zu verabreichenden Eisenpraparaten wie z. B. Venofer und Ferinject.

KONZERNABSCHLUSS

| Tabelle 04.3.2  ZENTRALE INDIKATOREN FUR DEN KONZERNABSCHLUSS |

2008 2007 Verdnderung Verdnderung
wie berichtet zu konstanten
Wechselkursen

| Anzahl der Behandlungen 127.866.573 | 26.442.421 || 5% -
| Organisches Behandlungswachstum | 4,5% |, 3,9% 0 -
LUmsatz in mio. Us-$ | 10.612 |, 9.720 9% |, 8% |
I Bruttoergebnis in % vom Umsatz I 34,2 % 11 34,5 % |1 R ]
| Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten in % vom Umsatz | 17.7% 17,6% | 0 -
| Konzern-Jahresuberschuss in mio. Us-s | 818 |, 717 14 % -

Die Gesellschaft erbrachte 27.866.573 Behandlungen im Geschaftsjahr 2008, ein Anstieg um 5%
gegenuber 2007. Hierzu trugen das organische Behandlungswachstum 4% und Akquisitionen
1% bei.

Am 31. Dezember 2008 besal3, betrieb oder leitete die Gesellschaft (ohne von der Gesellschaft
geleitete aber nicht konsolidierten Kliniken in den usA) 2.388 Kliniken im Vergleich zu
2.238 Kliniken am 31. Dezember 2007. Im Geschaftsjahr 2008 (bernahm die Gesellschaft

48 Kliniken, eroffnete 127 Kliniken und schloss oder verkaufte 25 Kliniken. Die Anzahl der
behandelten Patienten in Kliniken, die die Gesellschaft besitzt, betreibt oder leitet (ohne
von der Gesellschaft geleitete aber nicht konsolidierten Kliniken in den usA), stieg um 6% von
173.863 am 31. Dezember 2007 auf 184.086 am 31. Dezember 2008. EinschlieSlich der 32 Kliniken,
die die Gesellschaft in den usa leitet aber nicht konsolidiert, betrug die Gesamtanzahl der
Patienten 185.768.

Die Umsatze stiegen im Geschaftsjahr 2008 gegenuber dem Vergleichszeitraum in 2007 um 9%

(8% zu konstanten Wechselkursen) aufgrund des Umsatzwachstums sowohl bei den Dialyse-
produkten als auch bei den Dialysedienstleistungen.
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Der Umsatz aus Dialysedienstleistungen stieg 2008 um 7 % auf 7.737 Mio. Us-$ (ein Anstieg
um 6% zu konstanten Wechselkursen). Der Anstieg ist hauptsachlich zurickzufuhren auf den
Anstieg des organischen Behandlungswachstums (4 %), hohere Erldse je Behandlung (2 %),
Akquisitionen (1 %) und Wahrungsumrechnungseffekte (1 %), teilweise ausgeglichen durch
Klinikverkaufe bzw. -schlieSungen (1 %).

Der Umsatz aus Dialyseprodukten stieg um 15% auf 2.875 Mio. Us-$ (11 % zu konstanten Wechsel-
kursen) hauptsachlich verursacht durch den starkeren Absatz von Hamodialysegeraten,
Dialysatoren, Blutschlduchen, Konzentraten und Produkten fir die Peritonealdialyse, durch
gestiegene Umsatze mit dem Phosphat-Binder PhosLo sowie durch Umsatze mit intravends zu
verabreichenden Eisenpraparaten, die Gegenstand der neuen Lizenz- und Vertriebsverein-
barung sind.

Die Verringerung der Bruttoergebnismarge ergab sich aus gesunkenen Bruttoergebnismargen
im Segment International. Nordamerika wurde beeinflusst durch héhere Personal- und sonstige
Betriebskosten, geringere Erstattungssatze flr ero und einen Rickgang der Verabreichungs-
mengen von EPO, héhere Materialkosten und gestiegene Kosten fur das gerinnungshemmende
Medikament Heparin, vollstandig ausgeglichen durch gestiegene Umsatze mit privaten Ver-
sicherern. Die Verringerung im Segment International wurde verursacht durch verstarktes
Wachstum im Geschaftszweig Dialysedienstleistungen, der geringere durchschnittliche Margen
aufweist und durch unglnstige Wahrungseffekte im Zusammenhang mit aus Europa bezo-
genen Produkten aufgrund der Aufwertung des Euros gegentiber den lokalen Wahrungen.
Beide Segmente verzeichneten aufgrund der Ausweitung der Produktionskapazitaten in 2008
hohere Abschreibungen als 2007. Durch diese neuen Kapazitaten war es moglich, in den
Produktionsstatten des Segments International wahrend der Sommerpause ein vergleichs-
weise normales Instandhaltungsprogramm durchzufihren. Im Vorjahr musste das Programm
verkUrzt werden.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungskosten erhohten sich auf 1.876 Mio. us-$
im Geschaftsjahr 2008 von 1.709 Mio. Us-$ in 2007. Die Vertriebs- und die allgemeinen Ver-
waltungskosten in Prozent vom Umsatz (,vv-Marge”) stiegen von 17,6 % im Geschaftsjahr
2007 auf 17,7 % in 2008. Der Prozentsatz erhohte sich im Segment Nordamerika und verrin-
gerte sich im Segment International. In Nordamerika wurde die Steigerung des Prozentsatzes
verursacht durch hohere Personalkosten und hohere Aufwendungen fir Wertberichtigungen
auf Forderungen, teilweise ausgeglichen durch wachstumsbedingte Kostenvorteile, und
Gewinne aus Verkaufen von Anteilen anderer Gesellschafter an Tochtergesellschaften. Das
Segment International profitierte von niedrigeren Fremdwahrungsverlusten in Europa, einem
geringeren Aufwand fur Wertberichtigungen auf Forderungen und der geringeren Wachstums-
rate der Vertriebskosten und der allgemeinen Verwaltungskosten im Vergleich zum Umsatz-
wachstum. Diese wurden teilweise ausgeglichen durch héhere Kosten der Zentralbereiche im
Zusammenhang mit unter den Kosten der Zentralbereiche ausgewiesenen Aufwendungen der
Renal Solutions Inc. und einem gestiegenen Personalaufwand aus Aktienoptionen. Die Wert-
berichtigungen auf Forderungen betrugen im Jahr 2008 214 Mio. Us-$ gegenUber 202 Mio. US-$
in 2007, entsprechend 2,0 % vom Umsatz im Jahr 2008 und 2,1 % in 2007.

Die Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen erhdhten sich im Jahr 2008 auf 80 Mio. us-$
von 67 Mio. Us-$ in 2007, hauptsachlich aufgrund zusatzlicher Aufwendungen fur die weitere
Entwicklung von Hamodialysegeraten, die Durchfihrung von Feldtests mit neu entwickelten
Produkten sowie aus Aufwendungen fir zusatzliche Forschungsprojekte im Bereich extra-
korporale Therapien und Heimdialyse.



04.3 OPERATIVE ENTWICKLUNGEN S 17

Das operative Ergebnis stieg von 1.580 Mio. US-$ in 2007 auf 1.672 Mio. Us-$ in 2008. In Pro-
zent vom Umsatz (,operative Marge”) sank es von 16,3 % im Geschaftsjahr 2007 auf 15,8 %
im gleichen Zeitraum 2008. Der Rickgang resultiert aus der Verringerung der Bruttoergebnis-
marge sowie den gestiegenen Vertriebskosten und der allgemeinen Verwaltungskosten

in Prozent vom Umsatz und der vorstehend beschriebenen Erhéhung der Forschungs- und
Entwicklungsaufwendungen.

Der Zinsaufwand sank um 10% von 400 Mio. uUs-$ flr das Geschéaftsjahr 2007 auf 361 Mio. Us-$
fur das Geschaftsjahr 2008. Grinde daflr waren gesunkene Zinssatze und die seit der Abldsung
eines Teils der genussscheinahnlichen Wertpapiere der Gesellschaft glinstigere Finanzierungs-
struktur. Dies wurde teilweise ausgeglichen durch die aufgrund der Ubernahme der Renal
Solutions Inc. im 4. Quartal 2007 leicht angestiegene Verschuldung und héhere Investitionen
in Sachanlagen in 2008.

Die Ertragsteuern stiegen auf 489 Mio. us-$ im Geschaftsjahr 2008 von 466 Mio. us-$ fir 2007.
Der Anstieg resultierte aus einem Anstieg der Ergebnisse. Der effektive Steuersatz verringerte
sich auf 36,6 % flr 2008 von 38,5 % flr 2007, im Wesentlichen aufgrund der Senkung des Kor-
perschaftsteuersatzes in Deutschland zum 1. Januar 2008.

Der Konzern-Jahrestberschuss betrug 818 Mio. us-$ in 2008 verglichen mit 717 Mio. Us-$ in
2007. Der Anstieg ist hauptsachlich auf die Effekte der oben angefiihrten Ursachen zurlckzu-
fuhren.

Die Gesellschaft beschaftigt 64.666 Personen (durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte) zum

31. Dezember 2008 im Vergleich zu 61.406 Personen zum 31. Dezember 2007, ein Anstieg von
5%. Dieser Anstieg resultiert hauptsachlich aus dem allgemeinen Wachstum der Geschafts-
bereiche der Gesellschaft.

Die folgenden Erdrterungen beziehen sich auf die operativen Segmente der Gesellschaft und
auf die Kenngroen, welche die Gesellschaft zur Flihrung dieser Segmente zu Grunde legt.

SEGMENT NORDAMERIKA

|Tabelle 04.3.3  ZENTRALE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT NORDAMERIKA |

2008 2007 Verdnderung
| Anzahl der Behandlungen | 19.146.084 | | 18.451.381 | 4% ,
| Organisches Behandlungswachstum | 29% 29% -
LUmsatz in mio. US-S | 7.005 6.663 || 5% |
| Abschreibungen in mio. us-s | 238 || 220 8%
| Operatives Ergebnis in mio. Us-$ | 1.168 || 1.130 3% |
| Operative Marge | 16,7% | 17,0% | -

UMSATZERLOSE

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2008 um 4 % an, hauptsachlich aufgrund des
organischen Behandlungswachstums (3 %) sowie Akquisitionen (1%). Zum 31. Dezember 2008
wurden 125.857 Patienten (4% mehr als im Vorjahr) in den 1.686 Kliniken behandelt, die

2008 Fresenius Medical Care



| Tabelle 04.3.4  ZENTRA

die Gesellschaft im Segment Nordamerika besitzt oder betreibt, verglichen mit 121.431 be-
handelten Patienten in 1.602 Kliniken zum 31. Dezember 2007. Der Durchschnittserlos je
Behandlung in Nordamerika betrug im Geschaftsjahr 2008 326 Us-$ und 323 us-$ flr 2007.

In den usa stieg der Durchschnittserlds je Behandlung von 327 us-$ im Geschéftsjahr 2007
auf 330 us-$ flr 2008, hauptsachlich als Folge gestiegener Umsatze mit privaten Versicherern.

Der Umsatz des Segments Nordamerika stieg im Geschaftsjahr 2008 aufgrund eines Anstieg
der Umsatze im Geschaftszweig Dialysedienstleistungen um 4 % auf 6.247 Mio. us-$ von
6.002 Mio. uUs-$ flr 2007 sowie durch einen Anstieg der Umsatze mit Dialyseprodukten um
15% auf 758 Mio. US-$ von 661 Mio. Us-$ im Geschaftsjahr 2007.

Der Anstieg der Umsatze aus Dialysedienstleistungen wurde durch ein organisches Behand-
lungswachstum von 3 %, gestiegenen Durchschnittserlésen je Behandlung (1 %) und 1%
Akquisitionen getragen. Dies wurde teilweise durch Klinikverkdufe und -schliefungen (1 %)
ausgeglichen. Die Verabreichung von EpPO betrug in den Geschaftsjahren 2008 bzw. 2007
ca. 20% bzw. 21 % der Gesamtumsatze aus Dialysedienstleistungen im Segment Nordamerika.

Treiber fUr die Erhdhung der Produktumsatze waren hauptsachlich ein starkeres Absatzvolumen
bei Dialysegeraten, Konzentraten, Blutschlduchen, Dialysatoren und Produkten fir die
Peritonealdialyse. Weitere Ursachen waren gestiegene Preise und ein verbessertes Absatz-
volumen des neu lizenzierten, intravends zu verabreichenden Eisenpraparates und hohere
Umsatze mit dem Phosphat-Binder PhosLo, den die Gesellschaft Ende 2006 erwarb. In Folge
der Einfuhrung eines PhosLo Generikas durch einen Wettbewerber in den usA im Oktober
2008 erfahrt die Gesellschaft jedoch einen Umsatzriickgang bei PhosLo.

OPERATIVES ERGEBNIS

Das operative Ergebnis stieg um 3% von 1.130 Mio. US-$ in 2007 auf 1.168 Mio. US-$ in 2008.
Die operative Marge sank auf 16,7 % in 2008 im Vergleich zu 17,0 % in 2007, vorwiegend auf-
grund hoherer Personal- und sonstiger Betriebskosten, héherer Kosten fur Rohstoffe, gerin-
gerer Erstattungssatze fir ero und eines Rlckgangs der Verabreichung von epo, Erhéhungen
der Kosten flr Heparin sowie hoherer Abschreibungen als Folge einer Ausweitung der
Produktionskapazitaten. Dies wurde teilweise ausgeglichen durch gestiegene Umsatze mit
privaten Versicherern. Die Kosten je Behandlung lagen im Geschaftsjahr 2008 bei 273 Us-$
bzw. bei 267 Us-$ in 2007.

SEGMENT INTERNATIONAL

LE INDIKATOREN FUR DAS SEGMENT INTERNATIONAL

2008 2007 Verdnderung Verdnderung

wie berichtet zu konstanten

Wechselkursen
Anzahl der Behandlungen | 8.720.489 ;| 7.991.040 9% |, -
| Organisches Behandlungswachstum | 8,6% 6,2% | — -
LUmsatz in mio. Us-$ | 3.606 | | 3.057 | 18% 13% ,
| Abschreibungen in vio. Us-s | 171 4 141 21% | -
| Operatives Ergebnis in mio. Us-$ | 616 544 | 13% -
| Operative Marge | 17,1% | 17,8% | — 1 -
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UMSATZERLOSE

Die Behandlungen stiegen im Geschaftsjahr 2008 um 9% gegenuber 2007, hauptsachlich auf-
grund des organischen Behandlungswachstums (9 %) und Akquisitionen (1 %), teilweise aus-
geglichen durch Klinikverkdufe und -schlieSungen (1%). Zum 31. Dezember 2008 wurden
58.229 Patienten (11 % mehr als im Vorjahr) in den 702 Kliniken behandelt, die die Gesellschaft
im Segment International besitzt, betreibt oder leitet, verglichen mit 52.432 behandelten
Patienten in 636 Kliniken zum 31. Dezember 2007. Im Geschaftsjahr 2008 stieg der Durchschnitts-
erlos je Behandlung auf 171 us-$ im Vergleich zu 152 us-$ in 2007, was im Wesentlichen eine
Folge von gestiegenen Erstattungssatzen, Anderungen im Landermix (11 us-$) und der Auf-
wertung lokaler Wahrungen gegentber dem Dollar (8 us-$) war.

Der Umsatzanstieg des Segments International in 2008 gegenlber 2007 resultierte aus Erho-
hungen der Umsatze sowohl bei Dialysedienstleistungen als auch bei Dialyseprodukten.
Das organische Wachstum betrug in diesem Jahr 12% und Akquisitionen trugen ca. 1% bei.
Wahrungsumrechnungseffekte trugen 5% bei.

Einschliellich der Akquisitionseffekte nahm der Umsatz in der Region Europa um 19% (12% zu
konstanten Wechselkursen), in der Region Lateinamerika um 23 % (19 % zu konstanten Wechsel-
kursen) und in der Region Asien-Pazifik um 12% (11 % zu konstanten Wechselkursen) zu.

Im Segment International stieg der Gesamtumsatz aus Dialysedienstleistungen im Verlauf des
Geschaftsjahrs 2008 um 23 % (18 % zu konstanten Wechselkursen) auf 1.490 Mio. us-$ von
1.211 Mio. us-$ flr 2007. Diese Zunahme ist hauptsachlich eine Folge des organischen Behand-
lungswachstums von 9%, eines Zuwachses aufgrund von Akquisitionen in Hohe von 1% sowie
eines zusatzlichen Behandlungstages (1 %), teilweise ausgeglichen durch Klinikverkaufe und
-schliefungen (1 %). Ein Anstieg des Erldses je Behandlung trug 8 % bei. Wahrungsumrech-
nungseffekte trugen 5% bei.

Der Gesamtumsatz aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten stieg im Geschaftsjahr 2008 um
15% (10 % zu konstanten Wechselkursen) auf 2.117 Mio. us-$. Dieser Anstieg war hauptsach-
lich auf hohere Absatzzahlen bei Dialysatoren und Dialysegeraten zurlickzufihren.

OPERATIVES ERGEBNIS

Das operative Ergebnis des Segments International verbesserte sich um 13% auf 616 Mio. Us-$
im Jahr 2008. Dazu beigetragen haben hauptsachlich der Anstieg der durchgefiihrten Behand-
lungen sowie der Erldse je Behandlung und ein Anstieg des Produktabsatzvolumens. Die
operative Marge verringerte sich auf 17,1 % fir das Geschaftsjahr 2008 von 17,8 % fur den
gleichen Zeitraum 2007, hauptsachlich verursacht durch verstarktes Wachstum im Geschafts-
zweig Dialysedienstleistungen, der geringere durchschnittliche Margen aufweist, und héhere
Abschreibungen aufgrund der Ausweitung der Produktionskapazitaten. Durch diese neuen
Kapazitaten war es maoglich, in den Produktionsstatten der Gesellschaft wahrend der Som-
merpause 2008 ein vergleichsweise normales Instandhaltungsprogramm durchzufihren. Im
Vorjahr musste das Programm verkulrzt werden. Des Weiteren wurde die Margenverringerung
im Segment International verursacht durch unginstige Wahrungseffekte in der Region Asien-
Pazifik im Zusammenhang mit aus Europa bezogenen Produkten aufgrund der Aufwertung
des Euros gegenUber den lokalen Wahrungen.
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04.4, LIQUIDITAT UND MITTELHERKUNFT

Wesentliche Quellen der Liquiditat waren in der Vergangenheit Mittelzufllsse aus laufender
Geschaftstatigkeit, aus Darlehen von Dritten und von verbundenen Unternehmen sowie aus
der Ausgabe von Aktien und Anleihen. Die Gesellschaft benétigt diese Liquiditat vornehmlich
zur Finanzierung des Nettoumlaufvermégens, zur Finanzierung von Akquisitionen und Ent-
wicklung von eigenstandigen Dialysezentren, zur Anschaffung von Ausrlstung flr bestehende
oder neue Dialysezentren und Produktionsstatten, zur Ruckzahlung von Finanzverbindlich-
keiten und fUr Dividendenausschuttungen.

Zum 31. Dezember 2008 verfligte die Gesellschaft Uber liquide Mittel in Héhe von 222 Mio. Us-$.

Des Weiteren standen der Gesellschaft nicht genutzte Kreditlinien — wie nachfolgend naher
beschrieben — in Hohe von 820 Mio. us-$ zur Verfugung.

LAUFENDE GESCHAFTSTATIGKEIT

In den vergangenen zwei Jahren 2008 und 2007 hat die Gesellschaft Mittelzuflusse aus der
laufenden Geschaftstatigkeit in Hohe von 1.016 Mio. Us-$ bzw. 1.200 Mio. US-$ generiert. Die
MittelzuflUsse aus der laufenden Geschaftstatigkeit werden beeinflusst durch die Rentabilitat
des Geschafts der Gesellschaft, durch die Entwicklung ihres Nettoumlaufvermdgens, insbe-
sondere des Forderungsbestands, und Zahlungsabflusse aufgrund verschiedener Einzelsach-
verhalte (insbesondere Zahlungen im Zusammenhang mit nicht anerkannten steuerlichen
Abzligen und rechtlichen Verfahren).

Die Rentabilitat des Geschafts der Gesellschaft hangt wesentlich von den Erstattungssatzen
ab. Etwa 73 % der Umsatze der Gesellschaft entfallen auf Dialysebehandlungen, wobei ein er-
heblicher Anteil entweder von staatlichen Gesundheitsorganisationen oder von privaten Ver-
sicherungsgesellschaften erstattet wird. Im Geschaftsjahr 2008 resultierten etwa 35 % des
Konzernumsatzes aus den Erstattungen von staatlichen us-Gesundheitsprogrammen wie
Medicare und Medicaid. Gesetzesanderungen kénnen alle Medicare-Erstattungssatze fur die
von der Gesellschaft erbrachten Dienstleistungen wie auch den Umfang der Medicare-Leistungen
betreffen. Eine Senkung der Erstattungssatze oder eine Verringerung des Leistungsumfangs
konnte wesentliche negative Auswirkungen auf das Geschaft, die Finanzlage und das operative
Ergebnis der Gesellschaft haben und damit auf die Fahigkeit der Gesellschaft, Zahlungsmittel-
zuflUsse zu erzeugen. In der Vergangenheit erlebte die Gesellschaft im Allgemeinen stabile
Erstattungen fur ihre Dialysebehandlungen, und sie erwartet diese auch in der Zukunft. Das
beinhaltet den Ausgleich von unglnstigen Anderungen der Erstattungsséatze in gewissen
Landern durch glnstige Anderungen in anderen Landern. Der Abschnitt , Uberblick” enthélt
eine Darstellung von neuen Anderungen in Medicare-Erstattungssatzen, einschlieRlich der
Vorschriften zur Implementierung eines gebundelten Erstattungssystems.

Des Weiteren hangen die Mittelzuflisse aus der laufenden Geschaftstatigkeit von der Einziehung
der Forderungen ab. Das Nettoumlaufvermogen betrug zum 31. Dezember 2008 1.068 Mio. US-$,
ein Anstieg gegenuber 833 Mio. Us-$ am 31. Dezember 2007. Ursache waren hauptsachlich die
gestiegenen Forderungsbestande. Das Verhaltnis von Umlaufvermdgen zu kurzfristigen Verbind-
lichkeiten betrug 1,34. Die Gesellschaft konnte bei der Durchsetzung und Einziehung der Forde-
rungen auf Schwierigkeiten mit den Rechtssystemen einiger Lander stofsen. Einige Kunden und
staatliche Einrichtungen kénnen langere Forderungslaufzeiten haben. Eine Verlangerung der
Forderungslaufzeiten kdnnte einen wesentlichen negativen Effekt auf die Fahigkeit der Gesell-
schaft zur Generierung von Mittelzufllissen haben. Im Geschaftsjahr 2008 verzeichnete die
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Gesellschaft weltweit Verzogerungen im Zahlungsverhalten ihrer Kunden. Der Forderungsbestand
zum 31. Dezember 2008 bzw. 31. Dezember 2007 entsprach nach Wertberichtigungen etwa 77 bzw.
73 Nettotagesumsatzen mit gestiegenen Bestanden in beiden Segmenten der Gesellschaft. Der
Anstieg im Segment Nordamerika ist hauptsachlich zurtckzufihren auf die Einfiihrung von
Venofer im Produktgeschaft Ende 2008 als auch auf Verzogerungen bei der Vergltung im Dialyse-
dienstleistungsgeschaft, ausgeldst durch die Einflihrung einer neuen Identifikationsnummer
fur Anbieter von Dienstleistungen im Gesundheitswesen durch Medicare und Medicaid und
durch andere Verzégerungen im Zusammenhang mit Identifikationsnummern fir neueréffnete
und erworbene Kliniken. Die Erhéhung im Segment International spiegelt im Wesentlichen
Zahlungsverzogerungen bei staatlichen Stellen wider, die von der aktuellen weltweiten Finanz-
marktkrise betroffen sind. Da die Gesellschaft einen Grof3teil ihrer Erstattungen von staatli-
chen Gesundheitsorganisationen und privaten Versicherungsgesellschaften erhalt, geht sie
davon aus, dass die meisten ihrer Forderungen einbringlich sind, wenn auch in unmittelbarer
Zukunft etwas langsamer.

Die folgende Tabelle stellt eine Ubersicht Gber die Entwicklung der Forderungslaufzeiten nach
operativen Segmenten dar:

| Tabelle 04.4.1 ENTWICKLUNG DER FORDERUNGSLAUFZEITEN

in Tagen, zum 31. Dezember 2008 2007
 Nordamerika | 60 |, 58 |
| International 107 | 104,
_GESAMT | 77 | 73

Zins- und Ertragsteuerzahlungen haben ebenfalls einen wesentlichen Einfluss auf die Mittel-
zufllsse aus der laufenden Geschéaftstatigkeit.

Die Gesellschaft hat mehrere steuerliche und andere Sachverhalte identifiziert, die ihre Mittel-
zufllsse aus der laufenden Geschaftstatigkeit in unmittelbarer Zukunft wie folgt beeinflussen
werden oder beeinflussen kdnnten:

Die deutschen Steuerbehoérden haben im 3. Quartal 2006 ihre Betriebspriifung der Steuerjahre
1998-2001 im Wesentlichen abgeschlossen und im 2. Quartal 2008 einen Prifungsbericht
erstellt. Die Gesellschaft hat die sich aus der Betriebsprifung ergebenden zusatzlichen Auf-
wendungen im Geschaftsjahr 2006 bilanziert und in der Folge alle erforderlichen Betrage an
die Finanzbehdrden gezahlt. Die Gesellschaft hat gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit
der zivilrechtlichen Vergleichszahlungen in den Steuererklarungen der FmcH flr Vorjahre
durch den Internal Revenue Service (,IRs") Antrdge auf Erstattung eingereicht. Die Gesellschaft
hat mit dem IRs eine Vergleichsvereinbarung abgeschlossen, mit der der Einspruch der Gesell-
schaft gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit von zivilrechtlichen Vergleichszahlungen,
die im Zusammenhang mit dem Abschluss der Untersuchungen im Jahre 2000 an Initiatoren
einer Klage nach dem Qui-tam-Verfahren geleistet wurden, beigelegt wird. Aufgrund dieser
Vergleichsvereinbarung erhielt die Gesellschaft im September 2008 eine Erstattung in Hohe
von 37 Mio. Us-$ inklusive Zinsen. Mit dem Vergleich bleibt der Gesellschaft das Recht vor-
behalten, vor den us-amerikanischen Bundesgerichten weiterhin das Ziel einer Erstattung fur
alle anderen versagten Abzlge zu verfolgen.
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Die Gesellschaft hat im Steuerjahr 1997 eine Abschreibung auf eine ihrer Tochtergesellschaften
vorgenommen, die die deutschen Steuerbehdrden im Rahmen ihrer steuerlichen Betriebs-
prifung der Jahre 1996 und 1997 nicht anerkannt haben. Die Gesellschaft stimmt mit dieser
Entscheidung nicht Uberein und geht davon aus, dass ihre Argumente Gultigkeit haben. Daher
hat sie beim zustandigen deutschen Finanzgericht Klage gegen diese Entscheidung der
Finanzbehorden erhoben. Ein nachteiliger Ausgang dieser Rechtsstreitigkeit konnte erhebliche
negative Auswirkungen auf das operative Ergebnis der Gesellschaft fir den entsprechenden
Berichtszeitraum haben. Die Gesellschaft hat flr diesen Sachverhalt eine Verbindlichkeit
gegenUber der Fresenius SE ausgewiesen (siehe Anmerkung 3 ,,Geschaftsbeziehungen mit nahe-
stehenden Unternehmen und Personen — Sonstiges”).

Die steuerliche Betriebsprufung der FmcH durch den IRrs flr die Jahre 2002 bis 2004 ist abgeschlos-
sen worden. Mit Ausnahme der Nichtanerkennung der Abzugsfahigkeit der in dem Prifungszeit-
raum fUr konzerninternes genussrechtsahnliches Kapital gezahlten Vergutungen handelt es sich
um routinemaflige Anpassungen, die im Konzernabschluss berlcksichtigt wurden. Die Gesell-
schaft hat gegen die Nichtanerkennung der Abzlige und einige der anderen Anpassungen Ein-
spruch eingelegt und wird alle Rechtsmittel nutzen. Ein nachteiliger Ausgang dieser Rechtsstreitig-
keit konnte erhebliche negative Auswirkungen auf das operative Ergebnis und die Liquiditat haben.

Die Gesellschaft unterliegt derzeit steuerlichen Betriebsprifungen in den usa, in Deutschland
sowie in weiteren Landern. Die Gesellschaft hat im Zusammenhang mit einigen dieser Betriebs-
prifungen Mitteilungen Uber nachteilige Anpassungen und Nichtanerkennungen erhalten.
Die Gesellschaft hat unter anderem Einspriiche gegen diese Festsetzungen eingelegt. Wenn
die Einwande und Einspriche der Gesellschaft nicht erfolgreich sein sollten, kénnte die Gesell-
schaft gezwungen sein, zusatzliche Steuerzahlungen zu leisten, einschlief3lich Zahlungen an
bundesstaatliche Behorden, die das Ergebnis der Anpassungen unserer Bundes-Steuererkla-
rungen in den UsA sind. Im Hinblick auf andere mégliche Anpassungen und Versagungen in
steuerlichen Angelegenheiten, die gegenwartig untersucht werden oder fir die nur vorldu-
fige Vereinbarungen getroffen wurden, wird nicht erwartet, dass eine nachteilige Entschei-
dung wesentliche Auswirkungen auf die Ertragslage der Gesellschaft haben wirde. Die
Gesellschaft ist gegenwartig nicht in der Lage, den Zeitpunkt flr diese potentiellen Steuer-
nachzahlungen zu bestimmen.

Am 2. April 2001 beantragten die w.rR. Grace & Co. und einige ihrer Tochtergesellschaften die
Reorganisation nach Chapter 11 des us-amerikanischen Konkursrechts (das ,Grace Chapter
11-Insolvenzverfahren®). Die Vergleichsvereinbarung mit den Asbest-Glaubigerausschissen
im Namen der W.R. Grace & Co.-Konkursmasse (sieche Anmerkung 18) sieht nach der stattgefunde-
nen Genehmigung der Vergleichsvereinbarung durch das us-Bezirksgericht und der den Ver-
gleich einschliefenden Bestatigung des Sanierungsplans der w.r. Grace eine von der Gesell-
schaft 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. uUs-$.
Die Zahlungsverpflichtung ist unverzinslich.

Sollten alle potentiellen Steuernachzahlungen und die Vergleichszahlung fur das Grace
Chapter 11-Verfahren gleichzeitig fallig werden, kénnte sich dies in der entsprechenden
Berichtsperiode wesentlich negativ auf den Mittelzufluss aus der laufenden Geschaftstatig-
keit auswirken. Die Gesellschaft erwartet jedoch, dass die Mittelzufllisse aus der laufenden
Geschaftstatigkeit und, wenn notwendig, die verfligbare Liquiditat zur Erfillung aller derar-
tigen Verpflichtungen bei deren Falligkeit ausreichen.
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INVESTITIONSTATIGKEIT

Die Mittelabflisse aus der Investitionstatigkeit der Gesellschaft in den Geschaftsjahren 2008
und 2007 betrugen 891 Mio. Us-$ und 777 Mio. US-$.

Die Investitionen in Sachanlagen betrugen nach Abzug von Einnahmen aus Abgangen

673 Mio. us-$ fur 2008 und 543 Mio. us-$ fur 2007. 2008 betrugen die Investitionen in Sachan-
lagen 384 Mio. Us-$ im Segment Nordamerika und 289 Mio. Us-$ im Segment International.
Die Investitionen in Sachanlagen im Geschaftsjahr 2007 betrugen 314 Mio. us-$ im Segment
Nordamerika und 229 Mio. us-$ im Segment International. Der grofste Teil der Investitions-
ausgaben wurde fur die Ausristung neuer Kliniken, die Instandhaltung bestehender Kliniken,
die Instandhaltung und den Ausbau der Produktionskapazitaten, vorwiegend in Nordamerika
und Deutschland sowie in 2008 in Japan und Frankreich, in 2007 in Japan, verwendet. Des
Weiteren verzeichnete die Gesellschaft gestiegene Investitionen in Gerate, die Kunden,
vorwiegend im Segment International, zur Verfugung gestellt wurden, meist im Rahmen von
Operating Leases. Die Investitionen in Sachanlagen machten etwa 6 % des Gesamtumsatzes
der Geschaftsjahre 2008 und 2007 aus.

Fur Akquisitionen, die vornehmlich aus Dialysekliniken und Lizenzvereinbarungen bestanden,
investierte die Gesellschaft 2008 Mittel in Hohe von etwa 227 Mio. us-$ (113 Mio. Us-$ im
Segment Nordamerika, 57 Mio. us-$ im Segment International und 57 Mio. us-$ in den Zen-
tralbereichen) und 2007 etwa 143 Mio. Us-$ (63 Mio. Us-$ im Segment Nordamerika und 80 Mio.
us-$ im Segment International). Des Weiteren zahlte die Gesellschaft 2007 etwa 120 Mio. Us-$
im Zusammenhang mit der Akquisition der Renal Solutions Inc. Die Gesellschaft verzeichnete
aullerdem in den Geschaftsjahren 2008 und 2007 Einzahlungen von 59 Mio. us-$ and 29 Mio. Us-$
im Zusammenhang mit VeraufSerungen.

2008 vergab die Gesellschaft ein Darlehen in Hohe von 50 Mio. us-$ an ihre Muttergesellschaft
Fresenius SE (siehe Anmerkung 3, Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und
Personen”).

Flir 2009 sind Investitionen in Sachanlagen in Hohe von etwa 550 Mio. Us-$ bis 650 Mio. Us-$

sowie Akquisitionen im Umfang von etwa 200 Mio. us-$ bis 300 Mio. us-$ vorgesehen.

FINANZIERUNGSTATIGKEIT

Aus der Finanzierungstatigkeit ergaben sich im Geschaftsjahr 2008 Mittelabfllsse in Hoéhe von
156 Mio. Us-$ verglichen mit Mittelabflussen von 341 Mio. us-$ im Jahr 2007.

Im Jahr 2008 wurden die Mittel hauptsachlich verwendet fur die Riickzahlung der genussschein-
ahnlichen Wertpapiere (678 Mio. Us-$), die Zahlung von Dividenden (252 Mio. us-$) sowie flr
die Zahlung im November 2008 der verbleibenden finanziellen Verbindlichkeiten aus der RsI
Akquisition im Geschaftsjahr 2007 (56 Mio. us-$). Die Gesellschaft erzielte MittelzuflUsse
aus Erlosen aus dem Forderungsverkaufsprogramm und anderen bestehenden langfristigen
Kreditfazilitaten. Im Jahr 2007 wurden die Mittel im Wesentlichen fur die Ruckfihrung des
Forderungsverkaufsprogramms und anderer Darlehen sowie die Zahlung von Dividenden
verwendet. Die Gesellschaft konnte 2007 Nettoerldse in Hohe von 484 Mio. Us-$ aus der
Emission ihrer vorrangigen Anleihe mit Falligkeit im Jahr 2017 erzielen.
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FUr eine Beschreibung der kurzfristigen Darlehen einschliefSlich der Verbindlichkeiten aus
dem Forderungsverkaufsprogramm siehe auch Anmerkung 8, Kurzfristige Darlehen, sonstige
Finanzverbindlichkeiten und kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen”. Fur eine
Beschreibung der langfristigen Finanzierungsquellen der Gesellschaft einschlieSlich der Kre-
ditvereinbarung 2006, der Anleihen und der Kreditvereinbarung mit der europaischen Investi-
tionsbank (,E1B”) der Gesellschaft siehe auch Anmerkung 9, Langfristige Verbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen”. Fir eine Beschreibung der Genuss-
scheinahnlichen Wertpapiere siehe auch anmerkung 11 ,Genussscheinahnliche Wertpapiere”.

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht Uber die der Gesellschaft zur Verfligung stehenden
Liquiditatsquellen:

| Tabelle 04.4.2 LIQUIDITATSRESERVEN

in Mio. US-S Gesamt Erléschen nach

1 Jahr 2 -5 Jahren uber 5 Jahren
| Forderungsverkaufsprogramm'’ | 11 11 = -
| Kreditvereinbarung | 583 — 1 583 -
| Sonstige nicht genutzte Kreditlinien | 226 226 - -
| GESAMT | 820 237 | 583 | -

Abhdngig von der Verflgbarkeit eines ausreichenden Bestandes an Forderungen, die die festgelegten Kriterien erfiillen.
Der Betrag an Garantien und sonstigen finanziellen Verpflichtungen zum 31. Dezember 2008 ist nicht wesentlich

Zum 31. Dezember 2008 bestanden bei der Gesellschaft kurzfristige Darlehen, ohne den kurz-
fristig falligen Anteil langfristiger Verbindlichkeiten, in Hohe von 660 Mio. Us-S.

Die folgende Tabelle zeigt die Verpflichtungen der Gesellschaft zum 31. Dezember 2008 hin-
sichtlich zuklnftiger Zahlungen im Rahmen ihrer langfristigen Kredite, der genussschein-
ahnlichen Wertpapiere und sonstiger langfristiger Verpflichtungen sowie ihre Verpflichtungen
aus der Nutzung von Kreditlinien und Garantien auf.

| Tabelle 04.4.3  VERTRAGLICHE BARMITTELVERPFLICHTUNGEN

in Mio. US-S Gesamt Zahlungen fdllig in

1 Jahr 2 -5 Jahren tber 5 Jahren
| Genussscheinahnliche Wertpapiere' | 765 | 50 || 715 | -
| Langfristige Schulden? | 4.990 |, 588 | 3.649 | 753
_Finanzleasing-Verpflichtungen | 13, 3 9 1
| Mietvertrage | 2.121 388 || 1.094 | 639
L Unwiderrufbare Kaufverpflichtungen | 2.557 | 358 1.002 1.197
| Sonstige langfristige Verpflichtungen | 63 | 57 6 -
| Letters of Credit | 112 112 ~ 1 -
| GESAMT | 10.621 | | 1.556 | | 6.475 | | 2.590

Die Zinszahlungen fiir diese Finanzierungsinstrumente basieren auf den ausstehenden Salden und den fixierten Zinssdtzen fur die jeweiligen Perioden bis zur Fdlligkeit der Instrumente.
Am 1. Februar 2008 hat die Gesellschaft Trust Preferred Securities in Hohe von 670 Mio. us-s zurtickgezahlt. Fir die Riickzahlung wurden bestehende Kreditfazilitdten in Anspruch
genom
? Die Zinszahlungen wurden - unter Einbeziehung der Tilgungspldne
(z.B. Libor, Prime), die entsprechenden Margen und die Effekte der je

auf Basis fixierter oder angenommener variabler Zinssdtze ermittelt. Dafiir wurden die mafSgeblichen Zinssdtze
igen Zinsswaps berticksichtigt.
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Zur Besicherung der Verbindlichkeiten aus der Kreditvereinbarung 2006 sind die Anteile am
Stammkapital wesentlicher Tochtergesellschaften, darunter die Anteile an FMCH und D-GmbH,
an die Glaubiger verpfandet worden. Die Kreditvereinbarung 2006, die Kreditvereinbarungen
mit der EiB, das Euro-Schuldscheindarlehen, die vorrangige Anleihe und die Schuldverschrei-
bungen der Gesellschaft im Zusammenhang mit den genussscheindhnlichen Wertpapieren
enthalten Verpflichtungen, die der Gesellschaft die Einhaltung bestimmter finanzieller Kenn-
zahlen und anderer finanzieller Kriterien vorschreiben. Die Kreditvereinbarung 2006 verpflichtet
die Gesellschaft zur Einhaltung eines bestimmten konsolidierten Fixkostendeckungsgrad
(Verhaltnis des konsolidierten EBITDAR (Summe aus EBITDA und Mietaufwendungen flr Leasing-
vertrage) zu konzernbezogenen fixen Kosten gemafs der Definition in der Kreditvereinbarung
2006) sowie eines maximalen Konzern-Verschuldungsgrads (Verhaltnis der Finanzverbindlich-
keiten zum EBITDA entsprechend der Festlegung in der Kreditvereinbarung 2006). Weitere
Verpflichtungen in einem oder mehreren der genannten Vertrage beschranken die Méglich-
keiten der Gesellschaft zur VeraulSerung von Vermégensgegenstanden, zur Aufnahme weiterer
Verbindlichkeiten sowie zur Zahlung von Dividenden. DarUber hinaus ist die Gesellschaft
Beschrankungen in Bezug auf bestimmte Zahlungen, die Gewahrung von Sicherungsrechten
sowie in Bezug auf den Abschluss von Sale-und-Leaseback-Transaktionen unterworfen.

Die Verletzung der Verpflichtungen aus einem der Vertrage fir unsere langfristigen Verbind-
lichkeiten wie z. B. der Kreditvereinbarung 2006, der Kreditvereinbarungen mit der Ei8, des
Euro-Schuldscheindarlehen, der vorrangigen Anleihe oder der genussscheinahnlichen Wert-
papiere kdnnte wiederum zu weiteren Kundigungsgriinden in einem oder mehreren anderen
Finanzierungsvertragen der Gesellschaft fihren. Bei Vertragsverletzung kann der ausstehende
Saldo der Kreditvereinbarung 2006 auf Verlangen der Glaubiger dieser Kredite fallig gestellt
werden. In diesem Fall ware es — aufgrund von sogenannten , Cross-Default” Klauseln —
auch anderen Glaubigern der Gesellschaft gestattet, ihre Darlehen vorzeitig fallig zu stellen.
Zum 31. Dezember 2008 hat die Gesellschaft alle in der Kreditvereinbarung 2006 und sonstigen
Kreditvereinbarungen festgelegten Verpflichtungen erfullt.

Obwohl die Gesellschaft gegen die weltweite Finanzmarktkrise des Jahres 2008 nicht immun
ist, geht sie davon aus, dass sie sich in einer soliden finanziellen Lage befindet, die es ihr
erlauben wird, ihr Geschaft kontinuierlich auszuweiten und gleichzeitig ihren finanziellen Ver-
pflichtungen bei Falligkeit nachzukommen. Das Geschaft der Gesellschaft ist im allgemeinen
nicht zyklisch. Ein wesentlicher Anteil ihrer Forderungen besteht gegenuber staatlichen Stellen.
Da Zahlungsmoral und Einzugspraktiken nicht nur zwischen einzelnen Landern, sondern
auch zwischen einzelnen Versicherungsgesellschaften eines Landes variieren, stellen staatliche
Glaubiger ein verhaltnismafig geringes Risiko dar. Siehe hierzu ,Kritische Rechnungslegungs-
grundsatze — Wertberichtigungen auf Zweifelhafte Forderungen”. Die revolvierende Kredit-
linie im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006 der Gesellschaft wird von 60 Darlehensgebern
bereitgestellt, von denen keiner mehr als 4% der revolvierenden Darlehen tragt. Obwohl eine
der 60 an dieser revolvierenden Fazilitat partizipierenden Banken im 4. Quartal 2008 ihrer Ver-
pflichtung zur Bereitstellung von Mitteln nicht nachgekommen ist, erwartet die Gesellschaft
keine wesentlichen Probleme im Zusammenhang mit der Mittelverflgbarkeit bei der Inanspruch-
nahme dieser Kreditfazilitat. Da die Gesellschaft den Betrag, der durch diesen Kreditgeber
zur Verfigung gestellt werden sollte, als nicht wesentlich erachtet, wurden keine MalRnahmen
zur Anderung der Kreditvereinbarung 2006 eingeleitet, um die vertragsbrichige Bank zu
ersetzen (siehe Angaben zur Kreditvereinbarung 2006 in Anmerkung 9 ,,Langfristige Verbindlich-
keiten und Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen”). Ein begrenzter Zugang zu
Kapital oder steigende Finanzierungskosten konnten es unseren Kunden erschweren, Geschafte

S., 25
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mit der Gesellschaft und im Allgemeinen zu tatigen. Die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft
kann hierdurch erheblich beeintrachtigt werden. Sofern sich die aktuelle Lage auf den Finanz-
und Kreditmarkten nicht andert, koénnten sich die Finanzierungskosten der Gesellschaft erhohen
und die finanzielle Flexibilitdt der Gesellschaft einschranken.

Im Rahmen seiner ergebnisorientierten Ausschuttungspolitik wird der Vorstand der persénlich
haftenden Gesellschafterin der Hauptversammlung am 7. Mai 2009 eine im Jahr 2009 zu zah-
lende Dividende fur das Geschaftsjahr 2008 von 0,58 € je Stammaktie (2008 fur 2007 gezahlt:
0,54 €) und von 0,60 € je Vorzugsaktie (2008 fur 2007 gezahlt: 0,56 €) vorschlagen. Die erwar-
tete Dividendenzahlung liegt insgesamt bei etwa 173 Mio. € (schatzungsweise 240 Mio. US-$
basierend auf dem Stichtagskurs vom 31. Dezember 2008), im Vergleich zu 160 Mio. €

(252 Mio. us-$), die 2008 flr 2007 gezahlt wurden. Die Kreditvereinbarung 2006 beschrankt
die Dividendenausschittung und bestimmte andere Zahlungen der Gesellschaft fir den
Erwerb eigener Aktien (und Rechte, diese zu erwerben, wie Optionen oder Bezugsrechte)
im Jahr 2009 auf insgesamt 280 Mio. US-$.

Die Muttergesellschaft der Gesellschaft, die Fresenius Sk, erbringt aufgrund vertraglicher Ver-
einbarungen fir die Gesellschaft Dienstleistungen im Bereich Treasury Management. Dadurch
wird mit Hilfe eines effektiven Cash-Managements sowie einer vorausschauenden Evaluierung
von Refinanzierungsalternativen zur Steuerung der Liquiditat der Gesellschaft beigetragen.
Mit den nur teilweise genutzten Kreditlinien sowie ihrem Forderungsverkaufsprogramm ver-
fugt die Gesellschaft Uber ausreichende finanzielle Ressourcen, die sie beabsichtigt, in den
kommenden Jahren beizubehalten. Hierbei wird eine Zielgréf3e von zugesicherten und nicht
genutzten Kreditfazilitdten von mindestens 500 Mio. Us-$ angestrebt.

Die Finanzierungsaktivitaten der Gesellschaft werden in den nachsten Jahren auch darauf
ausgerichtet sein, nachrangige Finanzierungsinstrumente zu reduzieren. So wurden die im
Februar 2008 fallig gewordenen nachrangigen genussscheinahnlichen Wertpapiere der
Fresenius Medical Care Capital Trust 11 und 111 nicht durch die Ausgabe neuer nachrangiger
Wertpapiere refinanziert, sondern durch die Nutzung bestehender erstrangiger Kreditfazilitaten.
Das Ziel der Gesellschaft im Hinblick auf fallig werdende langfristige Verbindlichkeiten ist die
Refinanzierung dieser Verbindlichkeiten ausschlief3lich mit erstrangigen und nicht besicherten
Finanzverbindlichkeiten.

Der Refinanzierungsbedarf der Gesellschaft in den Jahren 2009 und 2010 beschrankt sich auf
die Refinanzierung der Euro-Schuldscheindarlehen in Hohe von 278 Mio. us-$ (200 Mio. €)

im Juli 2009 sowie die jahrliche Verlangerung des Forderungsverkaufsprogramms in Hohe von
550 Mio. us-$. Dieser Refinanzierungsbedarf, sowie die Dividendenausschittung von etwa
240 Mio. us-$ im Mai 2009 und die erwartete Dividendenzahlung im Jahr 2010 kénnen falls
erforderlich aus den MittelzuflUssen der Gesellschaft und aus bestehenden Kreditfazilitaten
abgedeckt werden. Die Verpflichtungen aus den Finanzierungsvertragen der Gesellschaft
raumen ausreichend Flexibilitat zur Deckung des Finanzierungsbedarfs der Gesellschaft ein.
Generell geht die Gesellschaft davon aus, dass sie auch kinftig Uber eine angemessene
Finanzierung verfigen wird, um ihre Ziele zu erreichen und ihr Wachstum begleiten zu kénnen.

Die Finanzierungsstrategie und das Geschaftsmodell der Gesellschaft spiegeln sich im Kredit-
rating wider. Die Gesellschaft wird von den Rating-Agenturen Moody's, und Standard & Poor's
bewertet.
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|Tabelle 04.4.4 RATING ‘

Rating Ausblick
| Standard & Poor's | BB || negativ
 Moody's | Bal || stabil |

ANGABEN ZU VERPFLICHTUNGEN
AUS FINANZIERUNGSVERBINDLICHKEITEN — EBITDA

Das EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen) betrug im Jahr 2008 2.088 Mio. Us-$
oder 19,7 % vom Umsatz, im Jahr 2007 1.944 Mio. us-$ oder 20,0 % vom Umsatz. Die Kennzahl
EBITDA ist die Basis fUr die Beurteilung der Einhaltung der Kennziffern, die der Gesellschaft im
Rahmen der Kreditvereinbarung 2006, der vorrangigen Anleihe, des Euro-Schuldscheindarle-
hens und der Kreditvereinbarung mit der Europaischen Investitionsbank vorgegeben wurden,
sowie Verpflichtungen im Zusammenhang mit den genussscheindhnlichen Wertpapieren. Das
EBITDA sollte nicht als Alternative zu dem nach Us-GAAP ermittelten Jahrestuberschuss oder zum
Cash Flow aus laufender Geschaftstatigkeit, Investitionstatigkeit oder Finanzierungstatigkeit
ausgelegt werden. AufSerdem steht nicht das gesamte EBITDA dem Vorstand zur freien Verfi-
gung. Beispielsweise unterliegt ein wesentlicher Teil solcher Mittel vertraglichen Beschran-
kungen und wird benétigt, um Bankverbindlichkeiten zu bedienen, notwendige Investitions-
ausgaben zu tatigen und sonstige, an anderer Stelle in diesem Bericht in weiteren Einzelheiten
beschriebene Verpflichtungen zu erfullen. Es ist moglich, dass das hier berechnete EBITDA mit
ahnlich benannten KenngroRen anderer Gesellschaften nicht vergleichbar ist. Eine Uberleitung
des EBITDA zum Mittelzufluss aus der laufenden Geschaftstatigkeit stellt sich wie folgt dar:

| Tabelle 04.4.5 'UBERLEITUNG DES EBITDA ZUM MITTELZUFLUSS AUS LAUFENDER GESCHAFTSTATIGKEIT |

in Tsd. US-$ 2008 2007
LEBITDA 2.088.103 1.943.451
| Zinsaufwendungen, netto (336.742), (371.047),
| Ertragssteuern, netto (489.142), (465.652),

[ [
[ [
[ [
| Veranderung der latenten Steuern, netto | 133.047 1.177
[ [
[ [
[ [
[ |

| Veranderung bei operativen Aktiva und Passiva (420.297), 46.876 |
| Personalaufwand 31.879 | 24.208 |
| Sonstiges, netto 9.550 , 20.561 |
_MITTELZUFLUSS AUS LAUFENDER GESCHAFTSTATIGKEIT 1.016.398 | 1.199.574 |

04.5 NEUE VERLAUTBARUNGEN UND ANDERUNGEN
DER RECHNUNGSLEGUNGSVORSCHRIFTEN

Fur Informationen beztglich neuer Verlautbarungen und Anderungen der Rechnungslegungs-
vorschriften siehe Anmerkung 1, Die Gesellschaft, Grundlagen der Darstellung und Zusammen-
fassung der wesentlichen Grundsatze der Rechnungslegung” — u) ,Neue Verlautbarungen”.
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04.6, QUANTITATIVE UND QUALITATIVE OFFENLEGUNG

VON MARKTRISIKEN

MARKTRISIKEN

Die Gesellschaft betreibt ihr Geschaft auf Markten mit hoher Wettbewerbsintensitat und unter-
liegt laufenden Veranderungen der Geschafts-, Wirtschafts- und Wettbewerbsbedingungen.
Das Geschaft wird insbesondere von folgenden Faktoren beeinflusst:

. Veranderungen in den Kostenerstattungssatzen

— intensiver Wettbewerb

— Wechselkursschwankungen

— unsichere Akzeptanz bei der Einfihrung neuer Produkte

— technologische Entwicklungen in der Branche

— Unsicherheiten Uber den Ausgang von Rechtsstreitigkeiten oder Ermittlungsverfahren
sowie Uber die Entwicklung von staatlichen Regulierungen im Gesundheitssektor

— Verflgbarkeit von Finanzierungsmaoglichkeiten.

Die Geschaftstatigkeit ist weiteren Risiken und Unsicherheiten ausgesetzt, die die Gesellschaft
in zeitlichen Abstanden im Rahmen der von ihr zu veréffentlichenden Berichte darstellt. Ver-
anderungen in jedem dieser Bereiche kdnnen dazu fuhren, dass die Ergebnisse der Gesellschaft
wesentlich von denen abweichen, die die Gesellschaft oder andere vorhergesagt haben oder
vorhersagen kénnten.

ERSTATTUNGSSATZE

Die Gesellschaft erwirtschaftete 2008 etwa 35 % ihrer weltweiten Umsatzerldse aus Quellen,
die den Regulierungen von staatlichen us-amerikanischen Gesundheitsprogrammen unterliegen.
In der Vergangenheit haben sich die Erstattungssatze dieser Programme als Ergebnis von
Kosteneinsparungen zum Abbau des us-Haushaltsdefizits und von Mallnahmen der Gesund-
heitsreform geandert. Dies betrifft insbesondere den Medicare-Pauschalsatz, den Erstattungs-
satz fr epo, die Erstattungssatze fur andere Dialyse- und sonstige Leistungen und Produkte,
sowie andere wesentliche Aspekte dieser Programme. Diese kdnnen sich in der Zukunft
andern.

Ein erheblicher Anteil der Umsatze 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 Versicherungstrager fihren jedoch ebenfalls Maf3-
nahmen zur Kostenbegrenzung durch, die einen erheblichen Druck auf die Hohe der Erstat-
tungen zur Folge haben, die die Gesellschaft fir ihre Leistungen und Produkte erhalt.

INFLATION

Die Auswirkungen der Inflation auf das operative Ergebnis waren fur die im Konzernabschluss
dargestellten Zeitraume nicht wesentlich. Allerdings unterliegt der lberwiegende Teil der Um-
satzerldse im Bereich der Dialysebehandlung bestimmten Erstattungssatzen, die von staatlicher
Seite festgelegt werden. Ein weiterer betrdchtlicher Anteil der Umséatze, vor allem in den usa,
stammt von Kunden, deren Umsatze ebenfalls von den regulierten Erstattungssatzen abhangen.
Private Versicherungstrager Uben zusatzlichen Druck auf die Erstattungssatze aus. Gestiegene
Betriebskosten, die der Inflation unterliegen, wie etwa flir Lohne und fir Verbrauchsmate-
rialien, kdnnen moglicherweise nicht durch Preissteigerungen ausgeglichen werden, wenn
keine entsprechende Anhebung der an die Gesellschaft und ihre Kunden zu zahlenden
Vergutungen erfolgt. Dadurch konnten wesentliche negative Auswirkungen auf das Geschaft,
die finanzielle Lage und das operative Ergebnis der Gesellschaft eintreten.
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MANAGEMENT VON WAHRUNGS- UND ZINSRISIKEN

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 persénlich haftenden
Gesellschafterin festgelegten Limite in Sicherungsgeschafte mit Banken ein, deren Bonitats-
einstufung im Allgemeinen mindestens der Kategorie , A" entspricht. Die Gesellschaft geht
keine Kontrakte Uber Finanzinstrumente fir Handels- oder Spekulationszwecke ein.

Die Fresenius St fuhrt auf der Basis eines Dienstleistungsvertrags fur die Gesellschaft und ihre
anderen Tochtergesellschaften deren Aktivitaten auf dem Gebiet der Finanzinstrumente durch.
Dies geschieht grundsatzlich unter der Kontrolle einer zentralen Abteilung. Die Fresenius SE
hat im Einverstandnis mit der Gesellschaft Richtlinien fir die Risikobeurteilung und fur die
Kontrolle des Einsatzes von Finanzinstrumenten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung
der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Ausfihrung auf der einen und die Abwicklung,
Buchhaltung und Kontrolle auf der anderen Seite.

FREMDWAHRUNGSRISIKEN. Die Gesellschaft betreibt das Geschaft weltweit in mehreren
Wahrungen, obwohl ihre Geschaftstatigkeit hauptsachlich in Deutschland und in den usa
stattfindet. FUr die Finanzberichterstattung ist der us-Dollar die Berichtswahrung. Daher be-
einflussen Wechselkursanderungen zwischen dem us-Dollar und den lokalen Wahrungen,

in denen die Jahresabschllsse der internationalen Tochtergesellschaften erstellt werden, das
im Konzernabschluss ausgewiesene Geschaftsergebnis und die finanzielle Lage der Gesell-
schaft. Die Gesellschaft hat bei der Konsolidierung der Bilanzen der nicht auf us-Dollar-Basis
geflihrten Tochtergesellschaften die Umrechnung in us-Dollar mit dem Wechselkurs am
Bilanzstichtag vorgenommen. Ertrage und Aufwendungen werden mit dem Durchschnittskurs
der Berichtsperiode umgerechnet.

Die Fremdwahrungsrisiken ergeben sich aus Transaktionen wie Verkaufen und Einkaufen in
fremder Wahrung. Die Gesellschaft fakturiert die Verkaufe von in ihren europaischen Produk-
tionsstatten hergestellten Produkten an internationale Geschéaftseinheiten liberwiegend in
Euro. Dadurch werden die Tochtergesellschaften von Wechselkursanderungen zwischen dem
Euro und den Wahrungen betroffen, in denen sie ihre lokalen Geschaftstatigkeiten durch-
fUhren. Zur Sicherung der bestehenden oder zu erwartenden Transaktionsrisiken setzt die
Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem Umfang Devisenoptionen ein. Es ist
ein von der Gesellschaft konsequent verfolgter Grundsatz, derivative Finanzinstrumente aus-
schlieRlich zur Absicherung von Wahrungsrisiken einzusetzen. Die Gesellschaft hat solche
Instrumente fur keine anderen Zwecke als die Risikoabsicherung genutzt.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wahrung 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 erflllen. Es wird jedoch nicht erwartet,
dass Vertragspartner ihren Verpflichtungen nicht nachkommen, da es sich bei den Vertrags-
partnern im Allgemeinen um Banken handelt, deren Bonitatseinstufung mindestens der Stufe
LA” entspricht. Das gegenwartige Kreditrisiko der Gesellschaft aus Devisenterminkontrakten
ergibt sich aus dem Marktwert der Kontrakte, die zum Berichtszeitpunkt einen positiven Markt-
wert haben. Die folgende Tabelle liefert Informationen uber die Devisenterminkontrakte zum
31. Dezember 2008. Die Werte sind in den entsprechenden us-Dollar-Aquivalenten angegeben.
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Die Tabelle zeigt die Nominalbetrage nach Falligkeitsjahr, die Marktwerte der Kontrakte,

die die unrealisierten Gewinne (Verluste) aus den zum 31. Dezember 2008 bestehenden Kon-
trakten darstellen, und das in den Kontrakten mit positiven Marktwerten enthaltene Kredit-
risiko zum 31. Dezember 2008. Alle Kontrakte sind innerhalb von 25 Monaten nach dem
Bilanzstichtag fallig.

| Tabelle 04.6.1  FREMDWAHRUNGSRISIKO

in Mio. US-S, 31. Dezember Nominalwert Marktwert Kreditrisiko
2009 2010 2011 Gesamt
| Kauf von € gegen US-$ 113 41 — 154 | ~ 7
| Verkauf von € gegen US-$ 14 - -1 14 -1 -

[
[

| Kauf von € gegen andere Wahrungen 501 |, 32, -1 533 12 4 38
[
\

| Verkauf von € gegen andere Wahrungen 30, - -1 30, -1 -
LSonstige 83 15 1 99 || 2 9
 GESAMT | 741 | 88 | 1, 830 14 54
In der folgenden Tabelle sind die jahrlichen Hochst- und Tiefstkurse der vergangenen finf Jahre
fur den Euro gegenuber dem us-Dollar sowie die Durchschnittskurse angegeben.
| Tabelle 04.6.2 |
US-S je € Jahres- Jahres- Jahresdurch- Jahres-
héchstkurs tiefstkurs schnittskurs endkurs
L2008 | 1,5990 | | 1,2460 | | 1,4713 | 1,3917 |
12007 | 1,4874,,  1,2893, 11,3705,  1,4721,
12006 L 1,3331,,  1,1826,,_  1,2558,_ 153170,
12005 | 1,3507 || 1,1667 | | 1,2442 1,1797
12004 L 1,3633,,  1,1802,,  1,2439,,  1,3621,
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SENSITIVITATSANALYSE FREMDWAHRUNGSRISIKO. Fir die Abschatzung und Quantifizierung
der Transaktionsrisiken in fremder Wahrung betrachtet die Gesellschaft die mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit eintretenden Zahlungsstrome der nachsten drei Monate als relevante
Bemessungsgrundlage fir die Durchfihrung einer Sensitivitatsanalyse. Fir diese Analyse wird
unterstellt, dass sich alle Wechselkurse, in denen der Konzern zum Stichtag ungesicherte
Wahrungspositionen hatte, um 10 % negativ andern. Durch Multiplikation der ermittelten un-
gesicherten Risikopositionen mit diesem Faktor ergibt sich ein maximal méglicher negativer
Einfluss der Transaktionsrisiken auf die Ertragslage der Gesellschaft in Hohe von 11 Mio Us-$.

ZINSRISIKEN. Die Gesellschaft ist Zinsanderungsrisiken ausgesetzt, die ihre variabel verzinsten
Darlehen beeinflussen. Die Gesellschaft geht Darlehens- und Anleiheverbindlichkeiten ein und
hat ein Forderungsverkaufsprogramm aufgelegt, um ihre allgemeinen Unternehmenszwecke,
die Investitionstatigkeit und ihren Betriebsmittelbedarf zu finanzieren. Infolgedessen setzt die
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Gesellschaft Finanzderivate, vor allem Zinsswaps, ein, um sich durch den Tausch von variablen
Zinsen in Festzinssatze gegen Zinsanderungsrisiken aus variabel verzinsten Krediten abzusichern.

Die Gesellschaft nutzt als Cash Flow Hedges klassifizierte Zinsswaps, um bestimmte, in us-
Dollar zu leistende Zinszahlungen aus der Kreditvereinbarung 2006 in fixe Zinszahlungen zu
konvertieren. Diese Swap-Vereinbarungen mit einem Nominalwert von 2,85 Mrd. us-$ laufen
zu verschiedenen Terminen zwischen 2009 und 2012 aus. Durch sie sind die variablen Zinssatze
eines GrofSteils der revolvierenden us-$-Darlehen der Gesellschaft bei einem durchschnittlichen
Zinssatz von 4,37 % zuzUglich Marge fixiert. Die aus den Swap-Vereinbarungen resultierenden
Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abgegrenzt und als Anpassung des
Zinsaufwands zum jeweiligen Bilanzstichtag erfasst. Diese Vereinbarungen hatten zum

31. Dezember 2008 einen Marktwert von -149 Mio. Us-$.

Die nachstehende Tabelle zeigt fir die wesentlichen Verbindlichkeiten und die entspre-

chenden Zinsswaps jeweils die Nominalbetrage sowie die entsprechend gewichteten durch-
schnittlichen Zinssatze nach dem Jahr der Falligkeit.
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| Tabelle 04.6.3 IZINSANDERUNGSRISIKO

in Mio. US-S 2009 2010 2011 2012 2013 Danach Gesamt  Marktwert
31. Dez.
2008

Variabel verzinste
LUS-$ Finanzierungen

Tilgungszahlungen
Kreditvereinbarung 2006
| Variabler Zinssatz = 3,92 % 134 134, 1.410, 1.142 379 || j3.199 | 3.199

Forderungsverkaufsprogramm

| Variabler Zinssatz = 2,29 % 539 |, Il Il I Il I 539 || 539
EIB Darlehen
| Variabler Zinssatz = 2,03 % Il Il Il I 49 I 49 49

Variabel verzinste
| € Finanzierungen

Tilgungszahlungen
Kreditvereinbarung 2006

| Variabler Zinssatz = 3,49 % | | 167 || I | I 167 167
Schuldscheindarlehen 2005/2009

| Variabler Zinssatz = 6,871% 103 | | I | I 103 103
EIB Darlehen

| Variabler Zinssatz = 4,77 % Il Il Il I Il 125 125 125

Festverzinsliche
L US-$ Finanzierungen

Genussscheinahnliche

Wertpapiere der

Fresenius Medical Care Capital Trusts
| Festzins = 7,875 %/emittiert 2001 Il Il 224 I Il I 224 | 213
Anleihe 2007/2017
| Festzins = 6,875 % Il Il Il I Il 492 |, 492 | 466

Festverzinsliche
L € Finanzierungen

Genussscheindhnliche
Wertpapiere der
Fresenius Medical Care Capital Trusts

 Festzins = 7,375 %/emittiert 2001 Il Il 417 I Il I 417 413
Schuldscheindarlehen 2005/2009;
| Festzins = 4,57 % 175 | | | |1 | |1 175 | 173

| Zinsderivate

 Nominalvolumen der US-$ Payer Swaps | 450 |, 250, 1.000,, 1.150 | 2.850 | (149),

| durchschnittlich gezahlter Festzins = 4,37 % 1 484% ;| 4.28% ;| 410% ;| 4,45% , L 437%

|erhaltener Zins = 3-Monats-$-LIBOR l I || | |1 || I 1 |

Die oben angegebenen variablen Zinssdtze sind Zinssdtze zum 31. Dezember 2008

2008 Fresenius Medical Care



04.6 QUANTITATIVE UND QUALITATIVE OFFENLEGUNG VON MARKTRISIKEN S, 33

SENSITIVITATSANALYSE ZINSRISIKO. Zur Analyse der Auswirkungen von Anderungen der
fur die Gesellschaft relevanten Referenzzinsen auf die Ertragslage der Gesellschaft wird der
Anteil der Finanzverbindlichkeiten ermittelt, der originar zu variablen Satzen verzinst wird
und nicht durch den Einsatz von Zinsswaps oder Zinsoptionen gegen einen Anstieg der Refe-
renzzinsen gesichert ist. Fur den auf diese Weise ermittelten Teil der Finanzverbindlichkeiten
wird unterstellt, dass die Referenzzinssatze am Berichtsstichtag jeweils einheitlich um 0,5 %
hoher gewesen waren als sie tatsachlich waren. Der daraus folgende zusatzliche jahrliche
Zinsaufwand wird zum Konzern-Jahrestberschuss ins Verhaltnis gesetzt. Diese Analyse er-
gibt, dass ein Anstieg der fur die Gesellschaft relevanten Referenzzinssatze um 0,5 % einen
Einfluss auf den Konzern-Jahrestberschuss von weniger als 1% hatte.
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.04.7, VERGUTUNG VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

VERGUTUNGSBERICHT DES VORSTANDS DER FRESENIUS MEDICAL CARE
MANAGEMENT AG, DER PERSONLICH HAFTENDEN GESELLSCHAFTERIN

Der Vergutungsbericht der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA fasst die Grundsatze zu-
sammen, die fUr die Festlegung der Vergutung des Vorstands der Fresenius Medical Care
Management AG als personlich haftende Gesellschafterin der Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA zur Anwendung kommen, und erlautert die Héhe und Struktur der Vorstandsver-
gutungen.

Der VergUtungsbericht wird auf der Basis der Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex erstellt und beinhaltet ferner die Angaben, die gemald dem Handelsge-
setzbuch, erweitert durch das Gesetz Uber die Offenlegung der Vorstandsvergutungen
(VorstOG), erforderlich sind.

I. VERGUTUNG DES VORSTANDS

Fir die Festlegung der Vorstandsvergutung ist das Aufsichtsratsplenum der Fresenius Medical
Care Management AG zustandig. Im Geschaftsjahr 2008 wurde der Aufsichtsrat dabei erstmalig
von einem Personalausschuss, dem Human Resources Committee, unterstltzt. Das Human
Resources Committee setzte sich im Berichtsjahr aus den Herren Dr. UIf M. Schneider, Dr. Gerd
Krick, Dr. William P. Johnston und Dr. Walter Weisman zusammen. Zielsetzung des Vergitungs-
systems 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 Berlcksichtigung des Vergleichsumfelds teil-
haben zu lassen.

Die Vergutung des Vorstands ist in ihrer Gesamtheit leistungsorientiert und setzte sich im
Geschaftsjahr 2008 aus drei Komponenten zusammen:

_ erfolgsunabhédngige Vergltung (Grundgehalt)

_ erfolgsbezogene Vergltung (variabler Bonus)

_ Komponente mit langfristiger Anreizwirkung
(Aktienoptionen, aktienbasierte Vergitung mit Barausgleich).

Des Weiteren hatten im Berichtszeitraum drei Mitglieder des Vorstands Pensionszusagen.
Die Ausgestaltung der einzelnen Komponenten folgt dabei den nachstehenden Kriterien:

Die erfolgsunabhangige Vergltung wurde im Geschaftsjahr 2008 in zwolf monatlichen Raten
als 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, Wohnkostenzuschussen und Gebuhrener-
stattungen sowie Zuschussen zur Renten- und Krankenversicherung bestehen.
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Die erfolgsbezogene Vergltung wird auch fir das Geschaftsjahr 2008 als variabler Bonus ge-
wahrt. Die HOohe des jeweiligen Bonus ist von der Erreichung individueller sowie gemeinsamer
Ziele abhangig. Fir die gesamte erfolgsbezogene Vergltung ist der maximal erreichbare Bonus
fixiert. Die Zielvorgaben werden Uber die Kennzahlen Umsatzwachstum, Jahrestiberschuss
des Konzerns und operatives Ergebnis (EBIT) sowie an der Entwicklung des Cash-Flow gemes-
sen, 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 Zielset-
zungen statt, die in einzelnen Regionen zu erfillen sind. Die regionalen Vorgaben beinhalten
zudem in einigen Fallen Sonderbestandteile, die Uber einen dreijahrigen Zeitraum und damit
nur fr die Geschaftsjahre 2006, 2007 und 2008 eine besondere Bonuskomponente an das
Erreichen von aufserordentlichen finanziellen Zielen knlpften, die im Zusammenhang mit
speziellen IntegrationsmaRnahmen (wie z.B. im Zusammenhang mit der Ubernahme der Renal
Care Group in den usa) standen. Die Sonderbestandteile erforderten insoweit einen auf3er-
gewohnlichen Ergebnisanstieg. Diese besondere Bonuskomponente setzte sich sodann halftig
aus einer Barzahlung sowie aus einer Vergltung zusammen, die sich an der Kursentwicklung
der Stammaktien der Gesellschaft orientiert. Im Falle der jahrlichen Zielerreichung erfolgte,
respektive erfolgt die Barzahlung nach Abschluss des jeweiligen Geschaftsjahres; die in diesen
Fallen dann ebenfalls jahrlich einzurdumende aktienbasierte Vergitung unterliegt einer drei-
jahrigen Wartezeit. Die Auszahlung dieser aktienbasierten Vergutung entspricht dem Kurswert
der Stammaktie der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA bei Ausiibung und wird aus diesem
Grund den Vergutungsbestandteilen mit langfristiger Anreizwirkung zugerechnet.

Flr die Geschaftsjahre 2008 und 2007 stellte sich die Hohe der Barvergltung des Vorstands der
Fresenius Medical Care Management AG wie folgt dar:

|Tabelle 04.7.1 |

in Tsd. US-$ Barvergltung (ohne
Erfolgsunabhdngige Erfolgsbezogene Komponenten mit lang-
Verglitung Verglitung fristiger Anreizwirkung)
Gehalt Sonstiges’ Bonus
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007

| Dr. Ben J. Lipps | 1.200 | | 1.050 297 || 315 | 1.417 2257, 2914,  3.622,
 Roberto Fusté | 515, 480 | | 270 251 290 624 |, 1.075 1.355 |
. Dr. Emanuele Gatti | 809 637 |, 95 || 63 968 | | 1.530 1.872 | 2.230
| Rice Powell | 750 700 44 | 46 | 1.053 1.541 |, 1.847 || 2.287,
| Lawrence A. Rosen | 589 |, 548 |, 126 115 750 . 1197, 1.465,  1.860,
| Dr. Rainer Runte | 486 | | 452 42 41 644 || 979, 1172, 1.472,
| Mats Wahlstrom | 850 | 800 |, 46 | 47 ;| 1.244 | 1761, 2.140, 2.608
| GESAMT . 5.199 | 4.667 |, 920 | 878, 6.366 ;| 9.889,, 12.485 | 15.434

Enthalten sind Versicherungsleistungen, die Privatnutzung der Firmen-PKW, Zuschusse zur Renten- und Krankenversicherung und sonstige Nebenleistungen.
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Als Komponente mit langfristiger Anreizwirkung wurden im Geschaftsjahr 2008 Aktienoptionen
auf Basis des Aktienoptionsplans 2006 gewahrt. Die Grundzuge des Aktienoptionsplans 2006

werden unter der Anmerkung 15 ,Aktienoptionen” naher dargestellt. Zum 1. Januar 2008

existierten bei der Gesellschaft noch drei weitere, durch bedingtes Kapital abgesicherte Mit-
arbeiterbeteiligungsprogramme, die deren Teilnehmer zum Bezug von Wandelschuldver-
schreibungen oder Aktienoptionen berechtigten, aus denen jedoch keine weiteren Bezugs-

rechte mehr ausgegeben werden konnten.

In Anknupfung an diese erfolgreichen Mitarbeiterbeteiligungsprogramme der vergangenen
Geschaftsjahre hatte die Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA den durch die Hauptversamm-
lung am 9. Mai 2006 beschlossenen und mit Beschluss der Hauptversammlung vom 15. Mai
2007 (Aktiensplit im Verhaltnis 1:3) geanderten Aktienoptionsplan 2006 implementiert. Aus
diesem Aktienoptionsplan wurden im Berichtsjahr mit Wirkung Juli 2008 insgesamt 2.499.021
Aktienoptionen zugeteilt, wovon 398.400 Optionen auf die Mitglieder des Vorstands entfielen.

Fir die Geschaftsjahre 2008 und 2007 sind die Anzahl und der Wert der ausgegebenen Aktien-
optionen sowie auch der Wert der aktienbasierten Vergitung in der nachstehenden Tabelle

dargestellt.

| Tabelle 04.7.2 KOMPONENTEN MIT LANGFRISTIGER ANREIZWIRKUNG

Aktienoptionen

Aktienbasierte Verglitung

mit Barausgleich

Gesamt

Anzahl Wert in Tsd. US-S Wert in Tsd. US-S Wert in Tsd. US-S
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
| Dr. Ben J. Lipps | 99.600 ,, 99.600 ,, 1.537,, 1318, 626 | 1.243,, 2.163,, 2.561
| Roberto Fusté | 49.800 , 49.800 , 768 | 659 | -1 ~ 768 | 659 ,
(Dr. Emanuele Gatti | 49.800 , | 49.800 ;, 768 || 659 || 260 |, 366, 1.028, 1.025
L Rice Powell | 49.800 ,, 49.800 ,, 768 || 659 || 348 |, 841, 1.116,  1.500
| Lawrence A. Rosen | 49.800 ;, 49.800 768 || 659 | 307 649, 1.075,, 1.308,
| Dr. Rainer Runte | 49.800 ,, 49.800 768 || 659 || 253 | 535, 1.021,, 1.194,
 Mats Wahlstrom | 49.800 | 49.800 768 | 659 | 395 961, 1.163,  1.620,
LGESAMT . 398.400 ,,398.400 ,  6.145, 5272, 2189, 4595, 8334 9.867
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Die angegebenen Werte der im Geschaftsjahr 2008 an die Mitglieder des Vorstands gewahrten
Aktienoptionen entsprechen deren Zeitwert (Fair Value) zum Zeitpunkt ihrer Gewahrung,

somit einem Wert in Hohe von 15,43 Us-$ (9,80€) (2007: 13,23 US-$/9,71€) pro Aktienoption.
Der Austbungskurs fir die gewahrten Aktienoptionen betragt 55,88 Us-$ (35,49€) (2007: 46,22 US-$/

33,91€).

Am Ende des Geschaftsjahres 2008 hielten die Mitglieder des Vorstands insgesamt 2.159.720

Aktienoptionen (2007: 1.922.628 Aktienoptionen).



| Tabelle 04.7.3 |

04.7 VERGUTUNG VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

Die Entwicklung und der Stand der Aktienoptionen
in der folgenden Tabelle naher dargestellt:

S., 37

des Vorstands im Geschaftsjahr 2008 sind

Am 1. Januar 2008
ausstehende Optionen

Im Geschdftsjahr
gewdbhrte Optionen

Im Geschdftsjahr

ausgelibte Optionen

Anzahl Durchschnittl. Anzahl Durchschnittl. Anzahl Durchschnittl. Durchschnittl.
Auslbungspreis Auslbungspreis Austbungspreis Aktienkurs
in US-S in US-S in US-S in US-S
\Dr. Ben J. Lipps L 824.280 31,05 99.600 | | 55,88 105.469 | | 24,01 49,55
_Roberto Fusté L 241.476 31,15 49.800 | | 55,88 -1 - -
\Dr. Emanuele Gatti | 226.476 | 31,76 || 49.800 | | 55,88 - - -
{Rice Powell L 162.846 36,84 | 49.800 | | 55,88 35.469 |, 28,20 || 49,09 |
| Lawrence A. Rosen | 177.804 |, 36,47 49.800 |, 55,88 | — — -
\Dr. Rainer Runte | 157.953 |, 38,50 49.800 55,88 - -1 -
Mats Wahlstrom | 131.793 |, 40,23 | 49.800 | | 55,88 20.370 |, 24,81, 49,20
| GESAMT | 1.922.628 33,38,  398.400 55,88 | 161.308 | | 25,03 49,40 |
Am 31. Dezember 2008 Am 31. Dezember 2008
ausstehende Optionen auslibbare Optionen
Anzahl Durchschnittl. Durchschnittl. Bandbreite an Anzahl Durchschnittl.
Auslibungspreis verbleibende Auslbungspreisen Auslibungspreis
in US-S Laufzeit in Jahren in US-S in US-S
\Dr. Ben J. Lipps | 818.411 |, 34,19 3,7, 20,14-55,88 |, 519.611 27,21,
_Roberto Fusté | 291.276 |, 34,27 || 50,, 1589-5588 141.876 21,56
\Dr. Emanuele Gatti | 276.276 |, 34,93 51,, 1589-5588 126.876 | | 21,50
| Rice Powell | 177.177 42,10 | 54, 1589-55,88 27.777 | 19,29
_Lawrence A. Rosen | 227.604 | 39,90 55, 23,91-5588 78.204 25,85
\Dr. Rainer Runte | 207.753 41,11, 53,, 19,98-55,88 58.353 |, 27,73,
_Mats Wahlstrom 161.223 |, 45,01 56 ,, 28,20-5588 11.823 28,20
| GESAMT . 2.159.720 36,96 | | 4,7 || 15,89-55,88 | | 964.520 | | 25,33

Aufgrund der im Geschaftsjahr 2008 erreichten finanziellen Ziele wurden ferner Anspriche
auf aktienbasierte Vergltungen mit Barausgleich im Wert von insgesamt 2.189.419 Us-$
(2007: 4.595.000 Us-$) erworben. Da die konkrete Zuteilung erst im Marz 2009 erfolgt, wird
auch erst zu diesem Zeitpunkt auf Basis dann aktueller Kursverhaltnisse noch eine Anzahl
von Anteilen durch den Aufsichtsrat festgelegt werden, die sodann als Grundlage fur die
Ermittlung der Auszahlung nach der dreijahrigen Wartefrist dient.
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| JTabelle 04.7.4

Die Hohe der gesamten Vergltung des Vorstands der Fresenius Medical Care Management
AG stellte sich fir die Geschaftsjahre 2008 und 2007 damit wie folgt dar:

in Tsd. US-S

| Dr. Ben J. Lipps

Barverglitung
(ohne Komponenten mit
langfristiger Anreizwirkung)

Gesamtverglitung
(einschliefSlich Komponenten mit
langfristiger Anreizwirkung)

Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung

2008 2007 2008 2007 2008 2007

‘ 2.914 3.622 2.163 | | 2,561, 5.077 |, 6.183

| Roberto Fusté

‘ 1.075 | 1355, 768 | | 659 | | 1.843 |, 2.014

(Dr. Emanuele Gatti

| 1872, 2.230 | 1.028 1.025 2.900 || 3.255

 Rice Powell | 1.847 |, 2.287 |, 1.116 | 1.500 |, 2.963 |, 3.787

| Lawrence A. Rosen | 1.465 || 1.860 | 1.075 | 1.308 | 2.540 3.168

| Dr. Rainer Runte | 1.172 1.472 1.021 | 1.194 |, 2.193 |, 2.666

| Mats Wahlstrom | 2.140 | | 2.608 | 1.163 | 1.620 || 3.303 4.228

| GESAMT | 12.485 | 15.434 | 8.334 9.867 | | 20.819 | 25.301
Die Komponenten mit langfristiger Anreizwirkung kénnen erst nach Ablauf festgelegter Mindest-
laufzeiten (Erdienungszeitraume) ausgelbt werden. Ihr Wert wird auf die Erdienungszeitraume
verteilt und als Aufwand im jeweiligen Geschaftsjahr berlcksichtigt. Der auf die Geschafts-
jahre 2008 und 2007 entfallende Aufwand ist in der nachfolgenden Tabelle ausgewiesen.

| Tabelle 04.7.5

in Tsd. US-$ Aufwand fir Komponenten

1 Dr. Ben J. Lipps

Aufwand fiir Komponenten
mit langfristiger Anreizwirkung
durch Eigenkapitalinstrumente

mit langfristiger Anreizwirkung
durch aktienbasierte Verglitung
mit Barausgleich

Gesamtaufwand
fiir aktienbasierte Vergutung

2008 2007 2008 2007 2008 2007

‘ 1.188 | | 769 | | 796 | | 379 1.984 1.148

| Roberto Fusté

| 594 || 384 — = 594 || 384

| Dr. Emanuele Gatti

‘ 594 |, 384 265 | | 133, 859 | | 517

| Rice Powvell

‘ 594 | 378 488 || 224 1.082 602

| Lawrence A. Rosen

‘ 594 |, 398 | 385 | | 147 |, 979 | | 545

| Dr. Rainer Runte

‘ 594 |, 384 340 | 144 | 934 | 528

| Mats Wahlstrom

‘ 594 | 378 558 | | 256 | 1152 ), 634

| GESAMT

| 4.752 | 3.075 | | 2.832 1.283 |, 7.584 | | 4.358
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Die erfolgsunabhangigen Vergutungsbestandteile und die Grundstrukturen der erfolgsbezo-
genen VergUtungsbestandteile sind im Rahmen der Anstellungsvertrage mit den einzelnen
Vorstandsmitgliedern vereinbart. Die Gewahrung von Aktienoptionen an Mitglieder des Vor-
stands erfolgt auf jahrlicher Basis durch den Aufsichtsrat.
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I1. ZUSAGEN AN MITGLIEDER DES VORSTANDS

FUR DEN FALL DER BEENDIGUNG IHRER TATIGKEIT

Fir die Vorstandsmitglieder Roberto Fusté, Dr. Emanuele Gatti und Lawrence A. Rosen be-
stehen einzelvertragliche Pensionszusagen. Hinsichtlich dieser Pensionszusagen bestehen fir
Fresenius Medical Care zum 31.12.2008 Pensionsverpflichtungen in Hohe von 3.354.178 Us-$
(31.12.2007: 3.192.997 Us-$). Die Zuflhrung zur Pensionsrickstellung betrug im Geschaftsjahr
2008 422.394 US-$ (2007: 1.530.166 US-$). Die jeweilige Pensionszusage sieht ab dem 65. Lebens-
jahr, 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 abhangiges Ruhegehalt und eine Hinterbliebenenversorgung vor. Der von 30 %
ausgehende Prozentsatz erhoht sich mit jedem Dienstjahr um 1,5 %-Punkte, wobei maximal
45% erreicht werden kdnnen. Spatere Einklnfte aus einer Erwerbstatigkeit des Vorstands-
mitglieds sind mit 30 % ihres Bruttobetrages auf die Pension anzurechnen.

Mit dem Vorstandsvorsitzenden Dr. Ben Lipps wurde ferner anstelle einer Pensionsregelung
einzelvertraglich vereinbart, dass er unter Beachtung eines Wettbewerbsverbots bei Beendi-
gung des zwischen ihm und der Fresenius Medical Care Management AG geschlossenen
Anstellungsverhaltnisses fir einen Zeitraum von 10 Jahren fir die Gesellschaft eine beratende
Tatigkeit austben kann. Die seitens der Fresenius Medical Care Management AG hierflr zu
gewahrende Gegenleistung wirde sich p.a. wertmaRig auf etwa 33 % der im Geschaftsjahr
2008 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 garan-
tierten einfachen Jahreseinkommens, basierend auf dem entsprechenden Grundgehalt) fur
den Fall zugesagt, dass das jeweilige bestehende Anstellungsverhaltnis mit der Fresenius
Medical Care Management AG beendet werden sollte. Etwaige zusatzliche Ausgleichszahlungen,
die den genannten Vorstandsmitgliedern im Zusammenhang mit bestehenden nachvertrag-
lichen Wettbewerbsverboten zustiinden, waren zur Halfte auf diese Abfindungszahlungen
anzurechnen. Die Anstellungsvertrage der Vorstandsmitglieder enthalten keine ausdrucklichen
Regelungen fir den Fall eines ,Change of Control”.

[11. SONSTIGES

Im Geschaftsjahr 2008 wurden an die Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical Care
Management AG keine Darlehen oder Vorschusszahlungen auf zuklnftige Vergttungsbe-
standteile gewahrt.

Die Fresenius Medical Care Management AG hat sich verpflichtet, die Mitglieder des Vorstands
von Anspruchen, die gegen sie aufgrund ihrer Tatigkeit fur die Gesellschaft und deren konzern-
verbundenen Unternehmen erhoben werden, soweit solche Anspriche Gber ihre Verantwort-
lichkeit nach deutschem Recht hinausgehen, im Rahmen des gesetzlich Zuldssigen 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.

Frihere Mitglieder des Vorstands erhielten im Geschaftsjahr 2008 keine Bezuge.
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VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

Die Vergltung des Aufsichtsrats der FMC-AG & Co. KGaA ist in § 13 der Satzung geregelt.

Entsprechend dieser Bestimmung werden den Mitgliedern des Aufsichtsrats die in Austubung
ihres Amtes entstandenen Auslagen erstattet, zu denen auch die anfallende Mehrwertsteuer
zahlt.

Als Vergutung erhalt jedes Mitglied des Aufsichtsrats fur jedes volle Geschaftsjahr eine Fest-
vergltung von je 80.000 US-$, zahlbar in vier gleichen Raten am Ende eines Kalenderquartals.
BeschlielSt die Hauptversammlung mit einer Mehrheit von drei Viertel der abgegebenen
Stimmen unter Berlcksichtigung des Jahresergebnisses eine héhere Vergltung, so gilt diese.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats erhalt eine zusatzliche Verglitung in Hohe von 80.000 US-$
und sein Stellvertreter eine zusatzliche Vergutung in Hohe von 40.000 Us-$. Als Mitglied eines
Ausschusses erhalt ein Aufsichtsratsmitglied zusatzlich jahrlich 30.000 us-$. Als Vorsitzender
eines Ausschusses erhalt ein Aufsichtsratsmitglied darber hinaus jahrlich 20.000 Us-$, jeweils
zahlbar in gleichen Raten am Ende eines jeden Kalenderquartals.

Soweit ein Mitglied des Aufsichtsrats gleichzeitig Mitglied des Aufsichtsrats der personlich
haftenden Gesellschafterin Management AG ist und flr seine Tatigkeit im Aufsichtsrat der
Management AG Vergltungen erhalt, werden die Vergitungen auf die Halfte reduziert. Das
Gleiche gilt hinsichtlich der zusatzlichen Vergutung fur den Vorsitzenden bzw. seinen Stellver-
treter, soweit dieser gleichzeitig Vorsitzender bzw. sein Stellvertreter im Aufsichtsrat der
Management AG ist. Soweit der Stellvertreter des Aufsichtsratsvorsitzenden der Gesellschaft
gleichzeitig Vorsitzender des Aufsichtsrats der Management AG ist, erhalt er fir seine Tatigkeit
als Stellvertreter des Aufsichtsratsvorsitzenden der Gesellschaft keine zusatzliche Vergltung.

Die Vergltung des Aufsichtsrats der personlich haftenden Gesellschafterin, der Manage-
ment AG, und die Vergutung fur deren Ausschlsse wurde gemal$ § 7 der Satzung der
FMC-AG & Co. KGaA an die FMC-AG & Co. KGaA weiterbelastet.

Fir die Geschaftsjahre 2008 und 2007 stellt sich die Hohe der Vergutung fur die Aufsichtsrats-
mitglieder wie folgt dar:

| Tabelle 04.7.6
in Tsd. US-S Verglitung fur Vergltung fur
Ausschusstdtigkeit in Ausschusstdtigkeit in

Festverglitung Management AG* KGaA Gesamtvergltung

2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
L Dr. Gerd Krick | 160 | | 160 | | 20 |, -1 30 |, 30 |, 210 || 190 |
| Dr. Dieter Schenk | 120 120 15 4 0 - - 135 120,
(Dr. UIf M. Schneider? | 160 | 160 25 | - | 1 185 || 160 |
(Dr. Walter L. Weisman 80 80 15, - 50 |, 50 145 | 130 |
John Gerhard Kringel | 80, 80 20 |, - 30, 30, 130 |, 110
| Dr. William P. Johnston | 80, 80 40 - 30, 30 150 110 |
| Prof. Dr. Bernd Fahrholz® 80 80 | -1 - 30, 30 110 | 110,
| GESAMT | 760 | 760 | 135 |, - 170 | 170 | | 1.065 930 |

" Ausweis ohne Umsatz- und Quellensteuer

2 Vorsitzender des Aufsichtsrats der Management AG, jedoch kein Mitglied des Aufsichtrats der KGaA; Festverglitung durch Management AG ausbezahlt

* Mitglied des Aufsichtsrats der KGaA, nicht aber des Aufsichtsrats der Management AG, Festverglitung durch KGaA ausbezahlt
4 Auf Ebene der Management AG wurden Ausschisse erst in Q3 des Jahres 2008 gebildet, eine entsprechende Vergutung erfolgte daher nur pro rata temporis
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| Mitarbeiter L TOBY JONES ,

| Position , MARKETINGLEITER ASIEN-PAZIFIK
L Alter , 50 JAHRE

| Nationalitdt  AUSTRALIER

L/m Unternehmen  SEIT JULI 2003

WARUM IST QUALITAT BETRIEBSWIRT-
SCHAFTLICH INTERESSANT?

,Qualitat sorgt dafur, dass wir unseren Kunden jeden Tag die besten Produkte und
Dienstleistungen bieten. Unsere Kunden kdnnen darauf vertrauen, dass Fresenius
Medical Care dieses Versprechen jeden Tag erfiillt. Und genau deshalb sind wir
der fiihrende Anbieter in der Dialyse — mit allen betriebswirtschaftlichen Vorteilen
dieser Marktposition.” VERTRAUEN /eben

L Kap. 05, KONZERNABSCHLUSS
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05.7 KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG S. 43

05.1, KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

| Tabelle 05.1.7 KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG |

in Tsd. US-S, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie Ziffer 2008 2007

_Umsatzerlése

| Dialysedienstleistungen | 11 7.737.498 | 7.213.000 |
| Dialyseprodukte | Il 2.874.825 |, 2.507.314 |
| GESAMT | 22 10.612.323 |, 9.720.314 |

|Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlse

| Dialysedienstleistungen | Il 5.547.615 | 5.130.287 |
| Dialyseprodukte | Il 1.435.860 | 1.234.232
| GESAMT | | 6.983.475 | | 6.364.519 |
| Bruttoergebnis vom Umsatz Il 3.628.848 |, 3.355.795 |

| Betriebliche Aufwendungen

| Vertriebs- und allgemeine Verwaltunskosten | Il 1.876.177 | 1.709.150
 Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen | 1y 80.239 |, 66.523 |
| OPERATIVES ERGEBNIS | | 1.672.432 | | 1.580.122 |

| Sonstige (Ertrdge) Aufwendungen

| Zinsertrage | Il (24.811), | (28.588),
| Zinsaufwendungen | Il 361.553 | 399.635
| Ergebnis vor Ertragssteuern und vor Anteilen anderer Gesellschafter | Il 1.335.690 | 1.209.075 |
| Ertragssteuern L1k 16 | 489.142 |, 465.652
| Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn | Il 28.941 |, 26.293 |
JAHRESUBERSCHUSS | N 817.607 | | 717.130 |
_ERGEBNIS JE STAMMAKTIE \ L 2,75 2,43,
 ERGEBNIS JE STAMMAKTIE BEI VOLLER VERWASSERUNG \ | 2,75, 2,42

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.2, KONZERNBILANZ

| Tabelle 05.2.7 KONZERNBILANZ

in Tsd. US-S, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie, zum 31. Dezember Ziffer 2008 2007
Aktiva

Umlaufvermégen

| Flussige Mittel 18 221.584 | 244.690
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen abzlglich

Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen

1(262.836 US-$ in 2008 und 247.800 US-$ in 2007) | 2.176.316 |, 2.026.865
| Forderungen gegen verbundene Unternehmen | 175.525 99.626
| Vorrate | 4 707.050 | 636.234
| Rechnungsabgrenzungsposten und sonstiges Umlaufvermégen | 607.399 || 495.630
| Latente Steuern LK 16 324.123 | 356.427
. SUMME UMLAUFVERMOGEN | 4.211.997 | | 3.859.472
| Sachanlagen L 1E5 2.236.078 | | 2.053.793
Immaterielle Vermbgensgegenstande L 1E6 846.496 | | 689.956
| Firmenwerte L_1k6 7.309.910 7.245.589
| Latente Steuern LK 16 92.805 |, 83.615
| Sonstige Aktiva | 222.390 | 237.840
LSUMME AKTIVA 14.919.676 | | 14.170.265

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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| Tabelle 05.2.2 KONZERNBILANZ

05.2 KONZERNBILANZ S., 45

in Tsd. US-S, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie, zum 31. Dezember Ziffer 2008 2007
Passiva

| Kurzfristige Verbindlichkeiten

| Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Il 366.017 329.919 |
| Verbindlichkeiten gegentiber verbundenen Unternehmen Il 239.243 201.049 |
| Rickstellungen und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 70 1.288.433 | 1.352.013 |
| Kurzfristige Darlehen und sonstige Finanzverbindlichkeiten 8 683.155 | | 217.497 |
| Kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen 8 1.330 2.287 |
Kurzfristig falliger Anteil der langfristigen Verbindlichkeiten und

| Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen 9 455.114 | 84.816 |
Genussscheinahnliche Wertpapiere der

| Fresenius Medical Care Capital Trusts — kurzfristiger Anteil 17 1 669.787 |
| Rlckstellung fir Ertragssteuern 1K 16 | | 82.468 |, 146.536
| Latente Steuern 1K, 16 | | 28.652 |, 22.589
 SUMME KURZFRISTIGER VERBINDLICHKEITEN | 3.144.412 | 3.026.493 |
Langfristige Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus

| aktivierten Leasingvertragen abzlglich des kurzfristig falligen Anteils 9 3.957.379 |, 4.004.013 |
| Sonstige Verbindlichkeiten Il 319.602 193.604 ,
| Pensionsrickstellungen 10 | 136.755 | | 111.352
| Rickstellung fUr Ertragssteuern 1K, 16 | | 171.747 | 111.280
| Latente Steuern 1K, 16 | | 426.299 |, 378.497
Genussscheinahnliche Wertpapiere

| der Fresenius Medical Care Capital Trusts 11 640.696 | | 663.995 |
| Anteile anderer Gesellschafter Il 160.504 | 105.814
| SUMME VERBINDLICHKEITEN N 8.957.394 | | 8.595.048 |
| Eigenkapital

Vorzugsaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €,

| 12.356.880 Aktien genehmigt, 3.810.540 ausgegeben und in Umlauf Il 4.240 | 4.191
Stammaktien, ohne Nennwert, Nominalwert 1,00 €,

1 373.436.220 Aktien genehmigt, 293.932.036 ausgegeben und in Umlauf Il 363.076 361.384
| Kapitalricklage Il 3.293.918 |, 3.221.644
| Bilanzgewinn Il 2.452.332 |, 1.887.120 |
| Kumuliertes tbriges Comprehensive (Loss) Income 21 (151.284), 100.878
 SUMME EIGENKAPITAL 13 5.962.282 | | 5.575.217
_SUMME PASSIVA | 14.919.676 | | 14.170.265

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.3, KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

| Tabelle 05.3.7 KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG |
in Tsd. US-S Ziffer 2008 2007

 Mittelzufluss (-abfluss) aus laufender Geschaftstatigkeit
(Jahresiiberschuss I 817.607 || 717.130

Uberleitung vom Jahrestberschuss auf den Mittelzufluss
L aus laufender Geschaftstatigkeit:

| Abschreibungen | 221 415.671 363.330
| Verdnderung der Anteile anderer Gesellschafter | I 59.555 |, 43.237 |
| Veranderung der latenten Steuern | I 133.047 1.177
1 (Gewinn) Verlust aus Anlagenabgangen | I (21.064), | 3.616
| Personalaufwand aus Aktienoptionen LT 15 1 31.879 |, 24.208 |

Veranderungen bei Aktiva und Passiva, ohne Auswirkungen
L aus der Veranderung des Konsolidierungskreises:

| Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto | I (241.967), | (62.735),

| Vorréte | 4 (94.112), (72.825),
Rechnungsabgrenzungsposten und Ubrige Vermdgensgegenstande

 des Umlauf- sowie des Anlagevermogens I (101.263), (11.680),
Forderungen/Verbindlichkeiten gegen/gegenuber verbundenen

| Unternehmen I 32.252 (22.265),
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Riickstellungen

und sonstige kurz- und langfristige Verbindlichkeiten | I (17.040), | 113.960

| Steuerrlckstellungen L 1K 16 1.833 102.421

_MITTELZUFLUSS AUS LAUFENDER GESCHAFTSTATIGKEIT | Il 1.016.398 |, 1.199.574 |

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses
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| Tabelle 05.3.2 KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG

05.3 KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG S 47

in Tsd. US-$ Ziffer 2008 2007
| Mittelzufluss (-abfluss) aus Investitionstatigkeit
| Erwerb von Sachlagen L1E 5,22 | (687.356), (572.721),
| Erlése aus dem Verkauf von Sachanlagen L1E 5,22 || 13.846 | 29.668 |
Erwerb von Anteilen an verbundenen Unternehmen, Beteiligungen
Lund immateriellen Vermégensgegenstanden, netto L 22,23 (276.473), (263.395),
| Erlése aus Desinvestitionen | Il 58.582 29.495
_MITTELABFLUSS AUS INVESTITIONSTATIGKEIT | | (891.401), (776.953)
| Mittelzufluss (-abfluss) aus Finanzierungstatigkeit

Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen und
| sonstigen Finanzverbindlichkeiten | 8 176.104 , 96.995 |
| Tilgung kurzfristiger Darlehen und sonstiger Finanzverbindlichkeiten | 8 (183.210), (107.793),
_Einzahlungen aus kurzfristigen Darlehen von verbundenen Unternehmen 8 168.641 43.554
| Tilgung kurzfristiger Darlehen von verbundenen Unternehmen | 8 (169.573), (46.071),
Einzahlungen aus langfristigen Verbindlichkeiten und Verbindlichkeiten

aus aktivierten Leasingvertragen (nach Abzug von Kosten der
| Fremdkapitalaufnahme in Héhe von 16.703 US-$ im Jahr 2007) 9 458.951 516.762 |
Tilgung von langfristigen Verbindlichkeiten und
| Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen | Il (135.492), (486.513),
| Tilgung von genussscheinahnlichen Wertpapieren | Il (678.379), -
| Anstieg des Forderungsverkaufprogramms | Il 454.000 | (181.000),
| Einzahlungen aus der Auslbung von Aktienoptionen | 15 43.887 | 46.934 |
| Rlickkauf von Vorzugsaktien | Il - (7.660),
| Dividendenzahlungen | 13| (252.395), (188.407),
| Veranderung der Anteile anderer Gesellschafter A Il (38.592), (27.469),
 MITTELABFLUSS AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT \ | (156.058), (340.668),
WECHSELKURSBEDINGTE VERANDERUNGEN
| DER FLUSSIGEN MITTEL | 7.955 3.727
| Flussige Mittel
| Netto(minderung) -erhéhung der flussigen Mittel | Il (23.106), 85.680 |
| Flissige Mittel am Anfang des Jahres | Il 244.690 , 159.010
_FLUSSIGE MITTEL AM ENDE DES JAHRES | | 221.584 244.690 |

estandteil des Konzernabschlusses

Der nachfolgende Anhang ist integrale
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,05.4, KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

| Tabelle 05.4.1 KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in Tsd. US-S Ziffer Vorzugsaktien Stammaktien

Anzahl der Betrag Anzahl der Betrag

Aktien Aktien

 STAND AM 31. DEZEMBER 2006 | 3.711.435 | 4.098 | | 291.449.673 | | 359.527
Erlose aus der Ausubung von Aktienoptionen
Lund Steuereffekte L 150 66.652 || 93, 1.336.910 1.857
| Personalaufwand aus Aktienoptionen L 15 = - = -
| Dividendenzahlungen L 13 — 1 - - -
 Comprehensive Income (Loss) -
{Jahresiiberschuss Il — — — -

| Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus:

| Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten L 21 -1 - - -

| Wahrungsumrechnungsdifferenzen | 21 1 | ] | Il

Anpassung aus Pensionsverpflichtungen,
|__nach Steuereffekten 110,21 4 = = — -

. Comprehensive Income | I ) o ) —

STAND AM 31. DEZEMBER 2007 | | 3.778.087 4.191 | 292.786.583 | | 361.384

Erldse aus der Ausubung von Aktienoptionen

Lund Steuereffekte L 15 32.453 |, 49 ;| 1.145.453 1.692

| Personalaufwand aus Aktienoptionen | 151 — — 1 -

| Dividendenzahlungen | 13 0 0 0 -

| Comprehensive Income (Loss)

(Jahrestiberschuss Il — ~ 0 -

| Ubriges Comprehensive Income (Loss) aus:

__Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten L 21 = = — -

. Wahrungsumrechnungsdifferenzen | 21 = — — -
Anpassungen aus Pensionsverpflichtungen, 110,21 1 — 1 1 -

|__nach Steuereffekten
__Comprehensive Income | N -1 -1 -1 -

STAND AM 31. DEZEMBER 2008 | /L 3.810.540 4.240 | | 293.932.036 363.076

Der nachfolgende Anhang ist integraler Bestandteil des Konzernabschlusses.
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05.4 KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG S., 49

| Tabelle 05.4.2 KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

in Tsd. US-S Ziffer Kapital- Bilanz- Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income Gesamt
riicklage gewinn (Loss)
Wdhrungs- Cash Flow  Pensionsriick-
umrechnungs- Hedges stellungen
differenzen
_STAND AM 31. DEZEMBER 2006 ; 3.153.556 , ,1.358.397 | | 8.309 , _ 37.187 , _ (50.912), 4.870.162 |
Erl6se aus der Ausubung von
| Aktienoptionen und Steuereffekte L 15, 43.880 = -1 -1 -, 45.830
| Personalaufwand aus Aktienoptionen L 15, 24208 0 — - - 24.208
| Dividendenzahlungen L 13 -,.(188.407),, — — -, (188.407),
| Comprehensive Income (Loss)
| Jahrestiberschuss I -, 717.130 , -1 -1 -, 717.130
Ubriges Comprehensive Income (Loss)
Laus:
__Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten | 21 1 1 0 -, (54.053), -, (54.053),
. Wahrungsumrechnungsdifferenzen L 21 - - 137.048 — - 137.048
Anpassung aus Pensionsverpflichtungen,
|__nach Steuereffekten L10, 21 |4 1 1 — -, 23.299,, 23299,
| Comprehensive Income | Il -1 — = = - 823.424
_STAND AM 31. DEZEMBER 2007 | | 3.221.644 | |1.887.120 ;| 145.357 ;| (16.866), | (27.613), |5.575.217 |
Erldse aus der Ausubung von
| Aktienoptionen und Steuereffekte L 15, 40.395,, 0 -1 - - 42136
| Personalaufwand aus Aktienoptionen L 15, 31879, 0 — - - 31879,
| Dividendenzahlungen | 13 -, (252.395),, - - - (252.395),
| Comprehensive Income (Loss)
| Jahresiberschuss I -, 817.607 |, - - -, 817.607
Ubriges Comprehensive Income (Loss)
Laus:
. Cash Flow Hedges, nach Steuereffekten | 27 1 1 -, (65.180),, -, (65.180),
| Wahrungsumrechnungsdifferenzen L 21 1 - (171.063),, — 1 -, (171.063),
| Anpassung aus Pensionsverpflichtungen | 70, 27 | | — 1 “ — - (15.919), (15.919),
| Comprehensive Income | Il “ 1 — = = - 565,445,
STAND AM 31. DEZEMBER 2008 | | (3.293.918 , 2.452.332 ;| (25.706), | (82.046), | (43.532), 5.962.282

Der nachfol

ende Anhang ist

des Konzernabschlusses
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05.5, ANMERKUNGEN ZUM KONZERNABSCHLUSS

In Tsd., mit Ausnahme der Betrdge je Aktie

1. DIE GESELLSCHAFT, GRUNDLAGE DER DARSTELLUNG UND ZUSAMMEN-
FASSUNG DER WESENTLICHEN GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG

DIE GESELLSCHAFT

Die Fresenius Medical Care Aktiengesellschaft & Co. Kommanditgesellschaft auf Aktien
(,FMC-AG & Co. KGaA" oder die ,Gesellschaft” — alle Synonyme beinhalten in Abhéngigkeit
vom Kontext auch die Tochtergesellschaften auf konsolidierter Basis) ist der weltweit filhrende
integrierte Anbieter von Dialysedienstleistungen und Dialyseprodukten fir die Behandlung
von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz. Als vertikal integriertes Unternehmen bietet
die Gesellschaft Dialysedienstleistungen in eigenen Kliniken oder Kliniken, die sie betreibt,
an und versorgt diese mit einer weiten Produktpalette. Zusatzlich verkauft die Gesellschaft
Dialyseprodukte an andere Dialysedienstleister. In den usa fihrt die Gesellschaft dartber
hinaus klinische Labortests durch und bietet stationare Dialysebehandlungen sowie andere
Dienstleistungen im Rahmen von Vertragen mit Krankenhausern an.

GRUNDLAGE DER DARSTELLUNG

Der beigefligte Konzernabschluss wurde in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen
Rechnungslegungsgrundsatzen, den ,Generally Accepted Accounting Principles”
(Us-GAAP), aufgestellt.

ZUSAMMENFASSUNG DER WESENTLICHEN GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG
A) KONSOLIDIERUNGSGRUNDSATZE UND KONSOLIDIERUNGSKREIS. Der Konzernab-
schluss 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 Konzernabschluss ein, wenn die Gesellschaft als Meistbeguns-
tigter betrachtet wird. Anteile an assoziierten Unternehmen (Stimmrechtsanteile ublicher-
weise zwischen 20 % und 50 %) werden nach der Equity-Methode bilanziert. Die Anteile an-
derer Gesellschafter représentierten den Anteil konzernfremder Gesellschafter am konsolidie-
rungspflichtigen Kapital von Konzerngesellschaften. Alle wesentlichen konzerninternen Auf-
wendungen und Ertrage sowie konzerninterne Forderungen und Verbindlichkeiten werden
eliminiert.

Die Gesellschaft geht verschiedene Vereinbarungen mit bestimmten Dialysekliniken ein, die
Management-Dienstleistungen, Finanzierungen und die Lieferung von Produkten umfassen.
Da einige dieser Kliniken ein negatives Eigenkapital aufweisen und nicht in der Lage sind,
sich selbst zu finanzieren, unterstltzt die Gesellschaft ihre Geschaftstatigkeiten finanziell

fur mindestens sechs Jahre. Flr die Finanzierung erhalt die Gesellschaft keine Zinsen, jedoch
hat die Gesellschaft einen Anspruch auf einen Anteil am Gewinn, sofern einer erwirtschaftet
wird, sowie ein Vorkaufsrecht, sollten die Eigentumer das Geschaft oder die Vermdgensge-
genstande verkaufen. Diese Kliniken sind vies, bei denen die Gesellschaft als MeistbegUnstigte
bestimmt wurde, und mussen daher voll konsolidiert werden. Sie erwirtschafteten im Jahr 2008
bzw. 2007 einen Umsatz von rund 88.508 US-$ bzw. 79.164 Us-$. Die folgende Tabelle zeigt
die Buchwerte der Vermogensgegenstande und Schulden der VIEs:



05.5 ANMERKUNGEN ZUM KONZERNABSCHLUSS S, 51

| Tabelle 05.5.1 BUCHWERTE VIES

in Tsd. US-S

| Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, netto | 22.207 |
| Sonstiges Umlaufvermégen | 7.308 |
| Sachanlagen, immaterielle Vermégensgegenstande und sonstige Aktiva | 6.466
| Firmenwerte | 13.992 |
| Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Rlckstellungen und sonstige Verbindlichkeiten | (19.306) |
| Langfristige Darlehen an verbundene Unternehmen | (10.086) |
| Eigenkapital | (20.581) |

B) FLUSSIGE MITTEL. Die flissigen Mittel enthalten Barmittel und kurzfristige, liquide Anlagen
mit einer Falligkeit von urspringlich bis zu drei Monaten.

C) WERTBERICHTIGUNGEN AUF FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN.
Die Schatzung der Wertberichtigungen auf zweifelhafte Forderungen fir Dialysedienstleistungen
basiert hauptsachlich auf dem Zahlungsverhalten in der Vergangenheit. Insbesondere die im
Segment Nordamerika gebildeten Wertberichtigungen werden auf Basis des vergangenen Zah-
lungsverhaltens, der unterschiedlichen Vertragspartner sowie der Altersstruktur ermittelt. In
gewissen Abstanden werden die Forderungen auf Veranderungen im Zahlungsverhalten
Uberprift, um die Angemessenheit der Wertberichtigung sicherzustellen. Die Wertberichti-
gungen im Segment International sowie im Produktgeschaft werden auf Basis von Schat-
zungen anhand verschiedener Faktoren, einschliefslich Altersstruktur, Vertragspartner und
vergangenem Zahlungsverhalten ermittelt.

D) VORRATE. Die Vorrate werden entweder zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten er-
mittelt (nach der Durchschnittskosten- bzw. Fifo-Methode) oder zum niedrigeren Nettover-
aullerungswert angesetzt (siehe Anmerkung 4). In die Herstellungskosten werden neben den direkt
zurechenbaren Kosten auch Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie Abschreibungen
einbezogen.

E) SACHANLAGEN. Die Gegenstande des Sachanlagevermdgens werden zu Anschaffungs-
und Herstellungskosten abzuglich kumulierter Abschreibungen bewertet (siehe Anmerkung 5).
Wesentliche Verbesserungen der Vermogensgegenstande Uber ihren urspriinglichen Zustand
hinaus werden aktiviert. Reparatur- und Instandhaltungsaufwendungen, die nicht zu einer
Verlangerung der Nutzungsdauer fihren, werden aufwandswirksam behandelt. Vermogens-
gegenstande, die aufgrund von Finanzierungsleasingvertragen zu bilanzieren sind, werden
zum Barwert der zuklnftigen Mindestleasingzahlungen zu Beginn des Leasingvertrags ab-
zuglich kumulierter Abschreibungen angesetzt. Abschreibungen werden nach der linearen
Methode Uber die geschatzte Nutzungsdauer der Vermdgensgegenstande vorgenommen,
die fir Gebaude und Einbauten zwischen 5 und 50 Jahren (im gewogenen Durchschnitt 12
Jahre) und fur technische Anlagen, Maschinen und Ausstattungen zwischen 3 und 15 Jahren
(im gewogenen Durchschnitt 10 Jahre) liegt. Geleaste Geschaftsausstattung (Finanzierungs-
leasing) und Einbauten in gemieteten Raumen werden grundsatzlich linear Uber die ge-
schatzte Nutzungsdauer des Vermdgensgegenstandes oder, falls diese kurzer ist, Gber die
Laufzeit des Mietvertrags abgeschrieben. Innerbetrieblich genutzte Plattform-Software, die
in der von ihr zu unterstltzenden Computeranlage integriert ist, wird als Sachanlagevermégen
behandelt. Die 2008 und 2007 aktivierten Zinsen beliefen sich auf 8.723 us-$ bzw. 5.323 us-$.
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F) IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE SOWIE FIRMENWERTE. Die Bilanzierung
von immateriellen Vermdgensgegenstanden, die im Rahmen von Unternehmenszusammen-
schlissen erworben wurden, wie zum Beispiel Vertrage uber Wettbewerbsverzichte, Techno-
logie, Vertriebsrechte, Patente, Behandlungslizenzen, Lizenzen zur Fertigung, Distribution
und zum Verkauf von Arzneimitteln, Markennamen, Managementvertrage, Anwendersoft-
ware, Akutdialysevertrage, Leasingvertrage und Lizenzen, erfolgt getrennt vom Firmenwert
(siehe Anmerkung 6).

Firmenwerte und immaterielle Vermdgensgegenstande mit unbegrenzter Nutzungsdauer
werden nicht planmal3ig abgeschrieben, sondern jahrlich und bei Eintritt bestimmter Ereig-
nisse auch unterjahrig auf auferplanmafigen Abschreibungsbedarf hin Gberprift. Als imma-
terielle Vermogensgegenstande mit unbegrenzter Nutzungsdauer weist die Gesellschaft
Markennamen und bestimmte Managementvertrage aus. Immaterielle Vermdgensgegen-
stande mit begrenzter Nutzungsdauer werden nach der linearen Methode Uber die jeweilige
Restnutzungsdauer auf ihren Restwert abgeschrieben. Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte
haben eine durchschnittliche Nutzungsdauer von 8 Jahren. Fir Technologie liegt die be-
stimmbare Nutzungsdauer bei 15 Jahren. Lizenzen zur Fertigung, Distribution und zum Ver-
kauf von Arzneimitteln werden Uber eine durchschnittliche Nutzungsdauer von 10 Jahren ab-
geschrieben. Die Vertriebs- und Produktionslizenzen fur intravends verabreichte Eisenprapa-
rate in den usA werden Uber den vertraglich festgelegten Lizenzzeitraum von 10 Jahren
anhand der jahrlich geschatzten Absatzmenge des Lizenzproduktes abgeschrieben. Alle an-
deren immateriellen Vermdgensgegenstande werden Uber ihre gewichtete durchschnittliche
Nutzungsdauer von 6 Jahren abgeschrieben. Die gewichtete durchschnittliche Nutzungs-
dauer aller immateriellen Vermogensgegenstande mit begrenzter Nutzungsdauer betragt

8 Jahre. Immaterielle Vermdgensgegenstande mit begrenzter Nutzungsdauer werden bei Ein-
tritt bestimmter Ereignisse auf aufSerplanmafigen Abschreibungsbedarf hin Uberpruft.

Zur Durchftihrung des jahrlichen Impairmenttests von Firmenwerten hat die Gesellschaft ein-
zelne Berichtseinheiten (Reporting Units) festgelegt und den Buchwert jeder Berichtseinheit
durch Zuordnung der Vermdgensgegenstande und Verbindlichkeiten, einschlieRlich vorhan-
dener Firmenwerte und immaterieller Vermdgensgegenstande, bestimmt. In einem ersten
Schritt des Impairmenttests 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 (Cash-
flows) der Berichtseinheit.

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 ver-
glichen. Ist der Zeitwert des Firmenwertes niedriger als der Buchwert, wird die Differenz als
aufserplanmafiige Abschreibung bertcksichtigt.

Um die Werthaltigkeit von einzeln abgrenzbaren immateriellen Vermdgensgegenstanden mit
unbegrenzter Nutzungsdauer zu beurteilen, vergleicht die Gesellschaft die Zeitwerte der im-
materiellen Vermogensgegenstande mit ihren Buchwerten. Der beizulegende Zeitwert eines

immateriellen Vermdgensgegenstandes wird unter Anwendung eines Discounted-Cashflow-

Verfahrens oder — sofern angemessen — anderer Methoden ermittelt.
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G) FINANZINSTRUMENTE. Derivative Finanzinstrumente, im Wesentlichen Devisentermin-
kontrakte und Zinsswaps, werden als Vermodgensgegenstande oder Verbindlichkeiten zum
Marktwert in der Bilanz ausgewiesen (siche Anmerkung 19). Die Marktwertanderungen der
derivativen Finanzinstrumente, die als Fair Value Hedges klassifiziert werden, und der dazu-
gehorigen gesicherten Grundgeschafte werden periodengerecht ergebniswirksam erfasst.
Der effektive Teil der Marktwertveranderungen der als Cashflow Hedges klassifizierten Finanz-
instrumente wird erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income
(Loss)) ausgewiesen. Der ineffektive Teil von Cashflow Hedges wird sofort ergebniswirksam
gebucht.

H) FREMDWAHRUNGSUMRECHNUNG. Fiir Zwecke des vorliegenden Konzernabschlusses
ist der us-Dollar die Berichtswahrung. Grundsatzlich werden die Vermdgensgegenstande
und Verbindlichkeiten der Muttergesellschaft und der nicht-u.s.-amerikanischen Tochterge-
sellschaften zum Mittelkurs am Bilanzstichtag umgerechnet. Aufwendungen und Ertrage
werden mit dem Durchschnittskurs umgerechnet. Wahrungsumrechnungsdifferenzen wer-
den erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Comprehensive Income (Loss)) er-
fasst. Auferdem werden Wahrungsumrechnungsdifferenzen von bestimmten konzerninter-
nen Fremdwahrungsdarlehen, die als Anlage mit Eigenkapitalcharakter betrachtet werden,
ebenfalls als Wahrungsumrechnungsdifferenz im Eigenkapital (Kumuliertes Ubriges Compre-
hensive Income (Loss)) erfasst.

I) GRUNDSATZE DER UMSATZREALISIERUNG. Umséatze aus Dialysedienstleistungen wer-
den in Hohe derjenigen Betrage realisiert, mit deren Erzielung auf Grund bestehender Erstat-
tungsvereinbarungen mit Dritten gerechnet werden kann. Die Realisierung erfolgt zu dem
Zeitpunkt, zu dem die Leistung erbracht und die damit zusammenhangenden Produkte gelie-
fert werden. Zu diesem Zeitpunkt ist der Erstatter zur Zahlung verpflichtet. Im Rahmen der
Medicare- und Medicaid-Programme in Nordamerika sowie der Programme im Segment In-
ternational, die andere staatliche Erstatter betreffen, erfolgt die Abrechnung auf Basis von
im Vorfeld festgelegten Erstattungssatzen pro Behandlung, die sich aus gesetzlichen oder
sonstigen Vereinbarungen ergeben. Die Abrechnung an die Mehrzahl der nicht-staatlichen
Versicherungen erfolgt auf Basis von Standardvereinbarungen, wobei vertraglich vereinbarte
Abzuge berucksichtigt werden, um die nach den Erstattungsvereinbarungen zu erwartenden
Zahlungseingange realistisch abzuschatzen.

Umsatze aus Produktlieferungen werden zu dem Zeitpunkt realisiert, in dem das wirtschaft-
liche Eigentum auf den Kaufer Ubergeht, entweder zum Zeitpunkt der Lieferung, bei An-
nahme durch den Kunden oder zu einem anderen Zeitpunkt, der den Eigentumsiibergang
eindeutig definiert. Da die Rlicksendung von Produkten untypisch ist, werden daflr vorab
keine Wertberichtigungen gebildet. Falls eine Ricksendung von Waren erfolgt, werden die
Umsatze, die Forderungen und die Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlése entspre-
chend vermindert. Die Umsatzerldse sind abzuglich Skonti, Preisnachlassen und Rabatten
ausgewiesen.

2008 Fresenius Medical Care



2008 Fresenius Medical Care

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 flr die
Behandlung benétigt, zum Standardpreis zuzlglich eines Aufschlags zu kaufen. Die Gesell-
schaft realisiert keinen Umsatz fir die Lieferung der Dialysegerate, sondern der Umsatz zu-
zUglich eines Aufschlags fur die Dialysegerate wird beim Verkauf der Verbrauchsmaterialien
realisiert.

Jede Umsatzsteuer, die von einer staatlichen Behorde erhoben wird, wird Netto ausgewie-
sen; ebenso wird der Umsatz abzlglich der Steuer dargestellt.

J) FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWENDUNGEN. Forschungs- und Entwick-
lungskosten werden bei ihrer Entstehung als Aufwand erfasst.

K) ERTRAGSTEUERN. Die Gesellschaft wendet 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”) seit dem 1. Januar 2007 an. Aktive und passive latente Steuern wer-
den flr zukunftige Auswirkungen, die sich aus temporaren Differenzen zwischen den im
Konzernabschluss zugrunde gelegten Werten fir die bestehenden Aktiva und Passiva und
den steuerlich angesetzten Werten ergeben, sowie auf ergebniswirksame Konsolidierungs-
mafinahmen und steuerliche Verlustvortrage, deren Realisierung mit hinreichender Sicherheit
erwartet wird, gebildet. Die latenten Steuern werden auf Basis der Steuersatze ermittelt, die
nach der derzeitigen Rechtslage in den einzelnen Landern zum Realisationszeitpunkt gelten.
Wertberichtigungen werden gebildet, um den Buchwert eines latenten Steueranspruchs zu
reduzieren bis zu dem Umfang, in dem es wahrscheinlich ist, dass ein ausreichend zu ver-
steuerndes Ergebnis zur Verfigung stehen wird, um den latenten Steueranspruch zu nutzen
(s/ehe Anmerkung 76).

Die Gesellschaft erfasst Zinsen und sonstige Zuschldge im Zusammenhang mit Steuervortei-
len als Ertragsteueraufwand.

L) AUSSERPLANMASSIGE ABSCHREIBUNGEN. Die Gesellschaft prift die Buchwerte ihres
Sachanlagevermdgens und ihrer immateriellen Vermdgensgegenstande mit bestimmbarer
Nutzungsdauer sowie ihrer sonstigen langfristigen Vermodgensgegenstande auf aufSerplan-
malfligen Abschreibungsbedarf, wenn Ereignisse oder Veranderungen darauf hindeuten, dass
der Buchwert dieser Vermdgensgegenstande nicht werthaltig ist. Die Werthaltigkeit dieser
Vermogensgegenstande wird durch einen Vergleich zwischen dem Buchwert und den diesen
Vermoégensgegenstanden direkt zurechenbaren undiskontierten zukinftigen Zahlungsstro-
men Uberpruft. Falls fur die Vermdgensgegenstande Abwertungsbedarf besteht, wird eine
Abwertung auf den niedrigeren Marktwert vorgenommen. Die Gesellschaft nutzt zur Ermitt-
lung des Marktwertes das Discounted-Cashflow-Verfahren oder — sofern angemessen — an-
dere Bewertungsverfahren.

Vermogensgegenstande, die zum Verkauf bestimmt sind, werden mit dem Buchwert oder
dem niedrigeren beizulegenden Zeitwert abzuglich der Kosten der VeraulSerung bilanziert.
Fir diese Vermdgensgegenstande werden keine weiteren planmafSigen Abschreibungen vor-
genommen, sofern die VerdufSerung beabsichtigt ist. Vermdgensgegenstande, deren Abgang
anders als durch Verkauf erfolgen soll, gelten bis zu ihrem tatsachlichen Abgang als genutzt.
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M) KOSTEN DER FREMDKAPITALAUFNAHME. Aufwendungen, die im Zusammenhang mit
der Aufnahme von Fremdkapital anfallen, werden abgegrenzt und Uber die Laufzeit der zu-
grunde liegenden Verbindlichkeiten ergebniswirksam verteilt (siehe Anmerkung 9).

N) SELBSTVERSICHERUNGSPROGRAMME. Uber das Versicherungsprogramm fir Berufs-,
Produkt- und allgemeine Haftpflichtrisiken sowie fur pkw-Schaden und Arbeitnehmer-Ent-
schadigungsanspriche ist die in Nordamerika ansassige gréfSte Tochtergesellschaft der Ge-
sellschaft teilweise selbst versichert. Die Absicherung aller anderen eingetretenen Schadens-
falle tbernimmt die Gesellschaft, bis zu einer festgesetzten Schadenshohe, selbst. Wird diese
Uberschritten, treten andere externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten
Verbindlichkeiten stellen Schatzungen von zukinftigen Zahlungen fir die gemeldeten sowie
fur die bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten Schadensfalle dar. Die Schatzungen
basieren auf historischen Erfahrungen und dem gegenwartigen Anspruchsverhalten. Diese
Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshdhe
(Kosten) ein und werden zur Schatzung der bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsicht-
lich einzelner Anspruche kombiniert.

0) VERWENDUNG VON SCHATZUNGEN. Die Erstellung von Konzernabschliissen nach
U.S.-GAAP macht Schatzungen und Annahmen durch die Unternehmensleitung erforderlich,
die die Hohe der Aktiva und Passiva, die Angabe von Eventualforderungen und -verbindlich-
keiten zum Bilanzstichtag sowie die Hohe der Ertrage und Aufwendungen des Geschafts-
jahres beeinflussen. Die tatsachlichen Ergebnisse kdnnen von diesen Schatzungen abweichen.

P) RISIKOKONZENTRATION. Die Gesellschaft produziert und vertreibt Erzeugnisse fur alle
Arten von Dialyse, hauptsachlich fir Gesundheitseinrichtungen, in der ganzen Welt. Die Ge-
sellschaft betreibt weiterhin Dialysekliniken, fuhrt klinische Laboruntersuchungen durch und
stellt erganzende medizinische Dienstleistungen bereit. Die Gesellschaft fuhrt laufende Uber-
prufungen der finanziellen Lage ihrer Kunden durch und verlangt von den Kunden Ublicher-
weise keine Sicherheiten.

Etwa 35 % des erwirtschafteten weltweiten Umsatzes der Gesellschaft im Jahr 2008 (36 % im Jahr
2007) unterliegen den Regularien der staatlichen Gesundheitsprogramme in den UsA, ,Medicare
und Medicaid”, und werden von diesen finanziert und von us-Regierungsbehérden verwaltet.
(siehe Anmerkung 4 fir Konzentrationsrisiken aus den Lieferantenbeziehungen).

Q) RECHTSKOSTEN. Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsablauf Gegenstand von
Rechtsstreitigkeiten, Gerichtsverfahren und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte
ihrer Geschaftstatigkeit (siene Anmerkung 17). Die Gesellschaft analysiert regelmafSig entsprechende
Informationen und bildet die erforderlichen Rickstellungen fur moglicherweise aus solchen
Verfahren resultierende Verbindlichkeiten einschlieRlich der geschatzten Kosten fur Rechtsleis-
tungen und Rechtsberatungskosten im Zusammenhang mit diesen Rechtstreitigkeiten. Flr
diese Analysen nutzt die Gesellschaft sowohl ihre interne Rechtsabteilung als auch externe
Ressourcen. Die Bildung einer Ruckstellung fur Rechtsstreitigkeiten richtet sich nach der
Wahrscheinlichkeit eines fur die Gesellschaft nachteiligen Ausgangs und der Méglichkeit,
einen Verlustbetrag zuverldssig schatzen zu kénnen.

Die Erhebung einer Klage oder die formelle Geltendmachung eines Anspruches, bzw. die Be-

kanntgabe einer solchen Klage oder der Geltendmachung eines Anspruches, bedeutet nicht
zwangslaufig, dass eine Rlckstellung zu bilden ist.
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R) ERGEBNIS 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 sogenannten ,two class method” ermittelt.
Das Ergebnis je Stammaktie ergibt sich aus dem Konzernjahresiberschuss abzlglich des Vor-
zugsbetrages der Vorzugsaktien, geteilt durch den gewichteten Durchschnitt der wahrend
des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von Stammaktien und Vorzugsaktien.
Zur Ermittlung des Ergebnisses je Vorzugsaktie wird der Vorzugsbetrag zu dem Ergebnis je
Stammaktie hinzugerechnet. Das verwasserte Ergebnis je Aktie enthalt die Auswirkung aller
potenziell verwassernden Wandel- und Optionsrechte, indem diese behandelt werden, als
hatten sich die entsprechenden Aktien wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befunden.

Die Ansprlche im Rahmen der Mitarbeiterbeteiligung der Gesellschaft (siene Anmerkung 15) kénnen
zu einem Verwasserungseffekt fuhren.

S) PENSIONEN UND PENSIONSAHNLICHE VERPFLICHTUNGEN. Seit dem 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 Statements No. 87, 88, 106, and 132(R) (,,FAS NR. 158") an. Die Gesellschaft bilanzierte
die Unterdeckung ihrer leistungsorientierten Pensionsplane, die sich aus der Differenz zwi-
schen der Pensionsverpflichtung und dem beizulegenden Zeitwert des Planvermdgens ergab,
als eine Ruckstellung. 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 versicherungsmathematischen Ge-
winnen oder Verlusten, ungetilgtem Dienstzeitaufwand oder anderen Kosten, die nicht als
Bestandteil der Veranderung des Pensionsaufwands berucksichtigt wurden. AnschliefSend
werden die versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste und der Dienstzeitaufwand
friherer Jahre entsprechend der Ansatz- und Tilgungsvorschriften der Standards im Pensi-
onsaufwand bericksichtigt. Der Bewertungsstichtag der Gesellschaft zur Bestimmung des
Finanzierungsstatus ist fur alle Plane der 31. Dezember.

T) AKTIENOPTIONSPLANE. Die Gesellschaft wendet im Rahmen des Standards zur aktien-
basierten Verglitung FAS NR. 123(R) (revised 2004), Share-Based Payment (, FAS 123(R)") seit
dem 1. Januar 2006 die modifizierte prospektive Uberleitungsmethode an (siehe Anmerkung 14).
Entsprechend dieser Uberleitungsmethode sind ab dem Jahr 2006 Personalaufwendungen
entstanden, die sich aus den nachfolgenden Betragen zusammensetzen: (a) Personalaufwen-
dungen fur alle aktienbasierten Verglitungen, die zum 1. Januar 2006 bereits gewahrt waren,
deren Wartezeit jedoch noch nicht abgelaufen ist; sowie (b) Personalaufwendungen fir aktien-
basierte Vergltungen die nach dem 1. Januar 2006 gewahrt wurden; diese basieren auf dem
Marktwert am Tag der Gewahrung gemals der neuen Regelungen des FAS 123(R).
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U) NEUE VERLAUTBARUNGEN. Am 30. Dezember 2008 verabschiedete das FasB Staff Posi-
tion Nr. 132r-1, Employers’ Disclosures about Postretirement Benefit Plan Assets (FSP FAS
132R-1). FSP 132R-1 erfordert erweiterte Angabepflichten zu Pensionsfondsvermogen, die im
Wesentlichen folgende Bereiche betreffen:

— in welcher Art Entscheidungen Uber die Zuteilung von Investitionsmaldnahmen erfolgen,
inklusive der Faktoren, die dem Verstandnis von Investitionsmethoden und -strategien
dienen.

_ die Hauptkategorien der Fondsvermdégen

_ die zugrunde liegenden Werte und Bewertungstechniken, die zur Ermittlung des Fonds-
vermogens zum Marktwert verwendet werden,

_ die Auswirkungen von Marktwert-Bewertung auf Grundlage wesentlicher, unbeobacht-
barer Werte (Level 3) zur Ermittlung der Veranderungen des Fondsvermdégens in der Periode
und

_ wesentliche Risikokonzentrationen des Fondsvermogens.

Die von dieser rsp geforderten Angabepflichten zum Fondsvermogen sind fir die Geschafts-
jahre, die nach dem 15. Dezember 2009 enden, anzugeben. Bei erstmaliger Anwendung ist
die Erfullung dieser Angabepflichten fir friihere Perioden, die zu Vergleichszwecken darge-
stellt werden, nicht erforderlich. Eine frihere Erflllung der Angabepflichten der Fsp ist er-
laubt. Die Gesellschaft wird den Offenlegungsvorschriften des Standards in seinem Konzern-
abschluss fur das am 31. Dezember 2009 endende Geschaftsjahr nachkommen.

Im Marz 2008 verabschiedete das Fass den Standard Nr. 161, Disclosures about Derivative
Instruments and Hedging Activities — an amendment of FASB Statement No.133 (FAS 161). Der
Standard andert die Offenlegungspflicht fir Derivate und Sicherungsgeschafte. Zu folgenden
erweiterten Angaben werden Gesellschaften verpflichtet: (a) auf welche Art und Weise und
mit welchem Ziel Derivate eingesetzt werden, (b) die buchhalterische Behandlung von Deri-
vaten und Sicherungsgeschaften gemafs Fas 133 und entsprechender Interpretationen sowie
(c) welchen Einfluss Derivate und Sicherungsgeschafte auf die Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage einer Gesellschaft haben. Die Anforderungen des Standards sind erstmals auf Ge-
schaftsjahre und Zwischenabschliisse anzuwenden, die nach dem 15. November 2008 beginnen.
Eine frihere Anwendung wird empfohlen. Bei erstmaliger Anwendung des Standards wird
eine vergleichbare Offenlegung fur vorangegangene Zeitraume empfohlen. Die Gesellschaft
wendet den Standard ab dem 1. Januar 2009 an und wird die damit einhergehenden Offen-
legungsvorschriften im Jahr 2009 implementieren.

Im Dezember 2007 verabschiedete das FASB den Standard Nr. 160, Noncontrolling Interests

in Consolidated Financial Statements — an amendment of ARB No. 51 (FAS 160). Der Standard
legt den Rahmen fest fur die Berichterstattung Uber Minderheitsanteile oder Anteile, die
nicht dem beherrschenden Einfluss des Mutterunternehmens unterliegen und die einer Mutter-
gesellschaft weder direkt noch indirekt zugerechnet werden kdnnen. FAS 160 ist erstmals fr
Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 15. Dezember 2008 beginnen. Eine frihere
Anwendung ist nicht gestattet. Die Gesellschaft wendet den Standard ab dem 1. Januar 2009
an und erwartet keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss.
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Im Dezember 2007 verabschiedete das FASB den Standard Nr. 141 (revised), Business Combi-
nations (FAS 141(R)). Der Uberarbeitete Standard behalt die wesentlichen Mafsgaben des FAs
141 bei, nach denen die Bilanzierung von Unternehmenszusammenschlissen nach der Er-
werbsmethode zu erfolgen hat und bei jedem Unternehmenszusammenschluss ein Kaufer zu
ermitteln ist. Der K&ufer wird laut FAS 141(R) definiert als das Unternehmen, das im Rahmen
des Unternehmenszusammenschlusses die Beherrschung Uber eine oder mehrere Gesell-
schaften erlangt. Als Erwerbszeitpunkt wird der Tag definiert, an dem der beherrschende
Einfluss auf den Kaufer Ubergeht.

Der Standard legt im Wesentlichen fest, dass die erworbenen Vermogensgegenstande, die
Ubernommenen Verbindlichkeiten sowie der Minderheitenanteil mit ihrem Fair Value zum Er-
werbszeitpunkt bewertet werden. Alle Eventualforderungen und -verbindlichkeiten sowie
das aus Haftungsverhaltnissen entstehende Anlagevermégen und die daraus entstehenden
Verbindlichkeiten werden zum Erwerbszeitpunkt angesetzt und mit ihrem Fair Value zum Er-
werbszeitpunkt bewertet.

Der Standard ist auf zuktnftige Unternehmenszusammenschlisse anzuwenden, deren Er-
werbszeitpunkt am oder nach dem Beginn des Geschéaftsjahres liegt, das am oder nach dem
15. Dezember 2008 beginnt. Eine vorzeitige Anwendung ist nicht gestattet. Der Standard tritt
gleichzeitig mit dem im Zusammenhang stehenden FAs 160 in Kraft. Die Gesellschaft wendet
den Standard ab dem 1. Januar 2009 an.

Im September 2006 verabschiedete das Financial Accounting Standards Board (FASB) Stan-
dard Nr. 157, Fair Value Measurements (FAS 157). Der Standard etabliert ein Rahmenkonzept
zur Berichterstattung des Fair Values und erweitert die Offenlegungsvorschriften Gber die
Fair Value-Bewertung. FAs 157 ist erstmals flr Geschaftsjahre und deren Zwischenabschlusse
anzuwenden, die nach dem 15. November 2007 beginnen. Die am 12. Februar 2008 verof-
fentlichte rasB Staff Position Nr. 157-2 (FSP157-2) sieht eine Verschiebung der Anwendung
dieses Standards fur nicht-finanzielle Vermégensgegenstande und Schulden fur Konzernab-
schlUsse bis zum Geschéaftsjahr beginnend am oder nach dem 15. November 2008 und den
dazugehorigen unterjahrigen Abschlissen vor. Ausgenommen sind Vermogensgegenstande
und Schulden, die regelmaRig (mindestens jahrlich) innerhalb des Konzernabschlusses mit
dem Zeitwert bewertet bzw. ausgewiesen werden.

Die Gesellschaft wendet diesen Standard seit dem 1. Januar 2008 an, mit Ausnahme der Ab-
schnitte, die durch rsp157-2 geregelt werden.

2. AKQUISITIONEN

RSI AKQUISITION

Am 26. November 2007 hat die Gesellschaft den Erwerb des gesamten Stammkapitals der
Gesellschaft Renal Solutions Inc. (RsI) abgeschlossen, einer Gesellschaft mit Sitz in Warren-
dale, PA, Indiana. Die Vereinbarung bezliglich des Erwerbs von Rsi umfasst die Zahlung von
insgesamt bis zu 203.666 US-$, bestehend aus einer Vorauszahlung von 20.000 Us-$ in Form
eines Darlehens, 99.854 Us-$ bei Kaufabschluss sowie weiteren 60.000 Us-$, die im November
2008 gezahlt wurden. Des Weiteren wurden aufgrund einer Anpassung des Working Capital
3.572 Us-$ als Kaufpreisminderung, im Jahr 2008 in Anspruch genommen sowie Meilenstein-
zahlungen von bis zu 30.000 Us-$ Uber drei Jahre, die von der Erreichung bestimmter Erfolgs-
kriterien abhangig sind, vereinbart. In 2008 war keine Meilensteinzahlung fallig und es wurde
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keine Meilensteinzahlung geleistet. Im Jahr 2007 wurde der Nettobarwert einer Meilenstein-
zahlung in Hohe von 30.000 us-$ von der Gesellschaft als Verbindlichkeit in Hohe von 27.384
Us-$ angesetzt, da die Erflllung der zukunftigen Erfolgskriterien als sehr wahrscheinlich an-
gesehen wird. Der Kaufpreis wurde dem Firmenwert in Hohe von 159.385 Us-$, immateriellen
Vermdgensgegenstanden in Hohe von 34.480 Us-$ und sonstigen Nettovermogensgegen-
standen in HOhe von 9.800 US-$ zugeordnet. Rsi halt auf dem Gebiet der sorbent-basierten
Technologie (SoRB) Schlusselpatente und weltweite geistige Eigentumsrechte. Die SORB-Tech-
nologie ermdglicht es, Trinkwasser fur die Dialyse aufzubereiten und ermdglicht durch einen
Prozess der Wiederaufbereitung von DialyseflUssigkeit und der Resorption von Giftstoffen
eine Dialysebehandlung von bis zu acht Stunden mit nur sechs Litern Trinkwasser. Diese Wie-
derverwendungsmaoglichkeit reduziert das bendtigte Trinkwasser fir eine typische Dialysebe-
handlung deutlich und ist ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der Heim-Hamodialyse und
auf dem Weg zu einer maéglichen Entwicklung einer tragbaren klnstlichen Niere.

Die Vermodgensgegenstande und Verbindlichkeiten aller Akquisitionen wurden zu geschatzten
Marktwerten am Tag ihrer Akquisition erfasst. Sie sind in dem Konzernabschluss der Gesell-
schaft mit dem Datum der Wirksamkeit der jeweiligen Akquisition erfasst.

3. GESCHAFTSBEZIEHUNGEN MIT NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN
UND PERSONEN

A) DIENSTLEISTUNGSVEREINBARUNGEN UND MIETVERTRAGE

Die Gesellschaft hat mit der Fresenius s, der alleinigen Aktionarin der Management AG
sowie mit 36,3 % der stimmberechtigten Aktien grofsten Aktiondrin der Gesellschaft, und
einigen Tochtergesellschaften der Fresenius S, die nicht auch Tochtergesellschaft der FMC
AG & Co. KGaA sind, Vereinbarungen Uber die Bereitstellung von Dienstleistungen geschlossen.
Sie umfassen u.a. Verwaltungsdienstleistungen, Management-Informationsdienstleistungen,
Lohn- und Gehaltsabrechnung, Versicherungen, 1T-Dienstleistungen und Steuer- und Finanz-
dienstleistungen. Fur die Jahre 2008 und 2007 stellte die Fresenius Se der Gesellschaft auf der
Grundlage dieser Dienstleistungsvereinbarungen 59.038 Us-$ und 44.143 US-$ in Rechnung.
Die Gesellschaft Ubernimmt ihrerseits bestimmte Dienstleistungen flr die Fresenius st und
bestimmte Tochtergesellschaften der Fresenius S, die u.a. Forschung und Entwicklung, Zen-
traleinkauf, Patentverwaltung und Lagerung umfassen. Fur die Jahre 2008 und 2007 nahm die
Fresenius Se Dienstleistungen der Gesellschaft in Hohe von 9.798 Us-$ und 9.784 Us-$ in Anspruch.

Entsprechend den Mietvertragen flr Immobilien, die mit der Fresenius SE abgeschlossen
wurden, zahlte die Gesellschaft in den Jahren 2008 und 2007 23.485 US-$ bzw. 19.211 US-$.
Die Mehrzahl der Mietvertrage lauft 2016 aus und enthalt Verlangerungsoptionen.

Die Satzung der Gesellschaft sieht vor, dass der Management AG als personlich haftender
Gesellschafterin alle Aufwendungen im Zusammenhang mit der Geschaftsfihrungstatigkeit
einschlielich der Vergitung der Mitglieder des Aufsichtsrats und des Vorstands erstattet
werden. FUr ihre Geschaftsfuhrungstatigkeit erhielt die Management AG in den Jahren 2008
und 2007 insgesamt 9.230 US-$ bzw. 10.348 Us-$, inklusive 88 Us-$ bzw. 82 Us-$ Kompensation
fur die Risikolbernahme als personlich haftende Gesellschafterin. Die Satzung der Gesell-
schaft fixiert diesen jahrlichen Betrag fur die Ubernahme der unbeschrankten Haftung auf
4% des von der personlich haftenden Gesellschafterin investierten Kapitals (1.500 €).
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B) PRODUKTE

Die Gesellschaft verkaufte im Jahr 2008 Produkte in Hohe von 36.704 US-$ bzw. 34.133 US-$ im
Jahr 2007 an die Fresenius SE. In den Jahren 2008 und 2007 tatigte die Gesellschaft Einkaufe bei
der Fresenius SE in HOhe von 45.084 Us-$ und 52.280 US-S$.

Bedingt durch Ruckrufaktionen und Produktionsstilllegungen bei anderen Zulieferern in 2008
wurde APP Pharmaceuticals, Inc. (, AP Inc.”) einziger us-amerikanischer Anbieter von durch die
Arzneimittelbehorde der Vereinigten Staaten (Food and Drug Administration — , FDA”) zugelas-
senem Heparin, das in der Dialyse eingesetzt wird. App Inc. hat die Preise fur dieses Produkt we-
sentlich erhoht. Am 10. September 2008 hat Fresenius Kabi AG, eine hundertprozentige Tochter
der Fresenius SE, APP Inc. Ubernommen. Diese Akquisition hat sich nicht auf den von der Gesell-
schaft gezahlten Einkaufspreis flr Heparin ausgewirkt. Die Gesellschaft bezieht Heparin von der
APP Inc. momentan Uber einen Beschaffungsverband. Die Gesellschaft hat keinen direkten Liefer-
vertrag mit APP Inc. und bestellt nicht direkt bei App Inc. 2008 bezog die Gesellschaft Uber den zu
marktublichen Konditionen abgeschlossenen Vertrag mit dem Beschaffungsverband Heparin im
Wert von etwa 19.500 US-$.

C) ERHALTENE UND GEWAHRTE DARLEHEN

Die Gesellschaft erhalt und gewahrt kurzfristige Darlehen von und an die Fresenius SE. So-
wohl am 31. Dezember 2008 als auch am 31. Dezember 2007 bestanden Darlehen von der
Fresenius SE in HOhe von 1.330 US-$ bzw 2.287 US-$ (siehe Anmerkung 8).

Am 7. November gewahrte die Gesellschaft der Fresenius SE ein Darlehen in Héhe von
50.000 US-$ zU einem Zinssatz von 6,45 % welches am 30. April 2009 zur Ruckzahlung fallig ist.

D) SONSTIGES

Zwischen der Gesellschaft und der Fresenius Se und einiger ihrer deutschen Gesellschaften
bestand fUr die Jahre 1998 bis 2001 eine gewerbesteuerliche Organschaft. Fir diesen Zeitraum
leistete die Fresenius SE Steuervorauszahlungen, die in Hohe von 118.100 US-$ (€77.700)
inklusive Zinsen zum 31. Dezember 2008 als Verbindlichkeiten gegenuber der Fresenius SE
ausgewiesen werden. Im Laufe des Jahres 2008 erhielt die Gesellschaft den endgultigen
Steuerbescheid fur diese Jahre. Auf dieser Basis wird die Steuer- und Zinsallokation endgliltig
festgelegt werden.

Im Jahr 2007 kaufte die Gesellschaft flr 5.646 Us-$ eine Produktionslinie in einer Schweinfurter
Anlage der Gesellschaft von der Fresenius SE.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrates der Gesellschaft ist auch der Vorsitzende des Aufsichtsrates
der Fresenius SE. Er ist auch Mitglied im Aufsichtsrat der personlich haftenden Gesellschafterin
der Gesellschaft.

Der stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrates der Gesellschaft ist Mitglied des Aufsichts-
rats der Fresenius Se und stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats der personlich haf-
tenden Gesellschafterin der Gesellschaft. Er ist auch Partner einer Anwaltskanzlei, die fur die
Gesellschaft tatig war. Die Gesellschaft hat dieser Anwaltskanzlei 2008 bzw. 2007 1.098 Us-$
bzw. 969 Us-$ gezahlt. Funf der sechs Mitglieder des Aufsichtsrates der Gesellschaft sind auch
Mitglieder des Aufsichtsrates der personlich haftenden Gesellschafterin der Gesellschaft.
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4. VORRATE

Zum 31. Dezember 2008 und 2007 setzten sich die Vorrate wie folgt zusammen:

| Tabelle 05.5.2 VORRATE |

in Tsd. US-$ 2008 2007

| Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe | 145.756 | 136.013
| Unfertige Erzeugnisse | 60.960 |, 51.829
| Fertige Erzeugnisse | 385.607 | 350.478
| Verbrauchsmaterialien | 114.727 | 97.914 |
 GESAMT | 707.050 | | 636.234

Die Gesellschaft hat sich in bestimmten, unwiderruflichen Einkaufsvertragen verpflichtet,
Rohstoffe im Wert von etwa 2.556.603 US-$ zu kaufen, von denen zum 31. Dezember 2008
358.283 Us-$ fur Kaufe im Geschaftsjahr 2009 vorgesehen sind. Die Laufzeit dieser Vereinba-
rungen betragt 1 bis 10 Jahre.

Die Vorrate beinhalten zum 31. Dezember 2008 bzw. 2007 einen Wert von 35.143 US-$ bzw.
30.999 Us-$ fUr das Produkt Erythropoietin (,EPO”), das in den USA von einem einzigen Anbieter
bezogen wird. Im Oktober 2006 hat die Gesellschaft einen funfjahrigen Exklusivvertrag be-
zuglich Beschaffung und Lieferung mit ihrem epo Lieferanten abgeschlossen. Mit der Verab-
reichung von Epo wurden in den Jahren 2008 bzw. 2007 etwa 20 % bzw. 21 % des Gesamtum-
satzes im Bereich Dialysedienstleistungen im Segment Nordamerika erzielt. Verzégerungen,
Lieferunterbrechungen oder Beendigungen der Belieferung mit ero kénnen die Ertragslage
der Gesellschaft negativ beeinflussen.
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5. SACHANLAGEN

Zum 31. Dezember 2008 und 2007 setzte sich das Sachanlagevermogen wie folgt zusammen:

| Tabelle 05.5.3 ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN

in Tsd. US-$ 1. Jan. 2008 Wdhrungs- Verdnde- Zugdnge Um- Abgdnge 31. Dez. 2008
umrech- rungen im buchungen
nungs- Konsolidie-
differenz rungskreis

Grundstlicke und Grundstuicks-

L einrichtungen L 39.791 (110), | — 1 1.182 (608) | (99),, 40.156
| Gebaude und Einbauten 1.348.727 || (33.881), 1.370, 205.125, 25939 ,, (12.263),,1.535.017
| Technische Anlagen und Maschinen | 2.191.418 || (95.028), |  8.504 || 316.526 ;| 44.019 , (113.095), 2.352.344
Andere Anlagen und Mietanlagen

Laus Finanzierungsleasingvertragen | 21.533 | 353 | 85 || 2.160 | (570); , (843),, 22.718
_Anlagen im Bau | 235144, (7.163), -, 191.012 ;| (129.126), | (51.284),  238.583

_GESAMT \3.836.613 | (135.829),,  9.959 , _ 716.005  , (60.346), , (177.584), 4.188.818

| Tabelle 05.5.4 ABSCHREIBUNGEN

in Tsd. US-S 1. Jan. 2008 Widhrungs- Verdnde- Zugdnge Um- Abgdnge 31. Dez. 2008
umrech- rungen im buchungen
nungs- Konsolidie-
differenz rungskreis

Grundstlicke und Grundstucks-
Leinrichtungen [ g T T T T Tl -

| Gebaude und Einbauten | 566.455 ;| (13.689) 242 ;| 120.956 | 727, (23.918);, 650.773

| Technische Anlagen und Maschinen | 1.208.321 ;| (53.853),, 1.142 ;| 243969, (4.711),, (103.885),,1.290.983
Andere Anlagen und Mietanlagen

L aus Finanzierungsleasingvertragen | 8.044 || (480), | — 3.375 |, 539 (494),, 10.984

LAnlagen im Bau [ i i m e | g -

| GESAMT 11.782.820 ;| (68.022), 1.384,, 368.300, |  (3.445),, (128.297), 1.952.740

2008 Fresenius Medical Care



05.5 ANMERKUNGEN ZUM KONZERNABSCHLUSS S. 63

| Tabelle 05.5.5 BUCHWERTE ‘

in Tsd. US-S 31. Dez. 2008 31. Dez. 2007

| Grundstucke und Grundstickseinrichtungen | 40.156 | 39.791 |
| Gebdude und Einbauten | 884.244 || 782.272 |
| Technische Anlagen und Maschinen | 1.061.361 |, 983.097 |
| Andere Anlagen und Mietanlagen aus Finanzierungsleasingvertragen | 11.734 |, 13.489 |
Anlagen im Bau | 238.583 | 235.144
| GESAMT | 2.236.078 | | 2.053.793 |

Die Abschreibungen auf Sachanlagen betrugen fir die Jahre 2008 und 2007 368.300 US-$ bzw.
328.595 US-$.

In den technischen Anlagen und Maschinen sind zum 31. Dezember 2008 und 2007 Betrage
in Hohe von 299.778 US-$ bzw. 275.537 us-$ fUr Cycler fur die Peritonealdialyse enthalten, die
die Gesellschaft auf monatlicher Basis an Kunden mit terminaler Niereninsuffizienz vermietet,
sowie fur Hdmodialysegerate, die die Gesellschaft im Rahmen von Operating-Leasingvertragen
an Arzte vermietet. Die kumulierten Abschreibungen auf andere Anlagen und Mietanlagen
aus Finanzierungsleasingvertragen beliefen sich zum 31. Dezember 2008 und 2007 auf 10.984 US-$
bzw. 8.044 Us-S.
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6. IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE UND FIRMENWERTE

Zum 31. Dezember 2008 und 2007 setzten sich die Anschaffungs- und Herstellungskosten
und die kumulierten Abschreibungen der immateriellen Vermégensgegenstande wie folgt
zusammen:

| Tabelle 05.5.6  ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN

in Tsd. US-S 1. Jan 2008 Wihrungs- Verdnde- Zugdnge Um- Abgdnge 31. Dez. 2008
umrechnungs- rungen im buchungen
differenz Konsolidie-
rungskreis
Immaterielle
Vermdgensgegenstande,
die der planmaBigen
Abschreibung unterliegen
| Vertrage (ber Wettbewerbsverzichte | 212.105, | (1.451) 7.782 142 -1 (333), | 218.245
| Technologie . 100.016 | — — — — 1 —;,.100.016 |
| Lizenzen und Vertriebsrechte | 52422,  (6.963), -, 128.962 |, = (1.77), 173.244
Geleistete Anzahlungen auf
| Immaterielle Vermégensgegenstande | — 1 (26), | ~ 1 173, 49.739 |, -1 49.886
| Sonstige | 257.886, (9.272),, 7.377 | 24295, 10.301,, (20.115),, 270.472,
| GESAMT | 622429, (17.712),, 15.159 ,, 153.572 | 60.040 ;| (21.625),, 811.863
Immaterielle
Vermdgensgegenstande,
die nicht der planmaRigen
Abschreibung unterliegen
| Markennamen | 256.850 (372),, - 874, (15.878), — || 241.474
 Managementvertrage L 241.391 a7, — ~ ~ - 241.374
_GESAMT L 498.241 | (389), | - 874 | (15.878), -, 482.848
IMMATERIELLE
 VERMOGENSGEGENSTANDE (1.120.670 ;| (18.101), , 15.159 ,, 154.446 , | 44.162 ;| (21.625), 1.294.711
 FIRMENWERTE /7.691.763 | | (44.693),, 95.818 |, 341,, 14997 ,, (1.572),,7.756.654
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| Tabelle 05.5.7 ABSCHREIBUNGEN
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in Tsd. US-S 1. Jan 2008 Wdhrungs- Verdnde- Zugdnge Um- Abgdnge 31. Dez. 2008
umrechnungs- rungen im buchungen
differenz Konsolidie-
rungskreis

Immaterielle

Vermdgensgegenstande,

die der planmafigen
| Abschreibung unterliegen
| Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte | 129.559 , | (1.163), - 14.594 |, ~ 1 (16), | 142.974
| Technologie | 4.872 “ 1 - 6.618 | — 1 - 11490,
| Lizenzen und Vertriebsrechte [ 35809, (2.298), - 7.825 -1 -, 41336,
Geleistete Anzahlungen auf
| Immaterielle Vermdgensgegenstande ~ 1 =R - — — 1 - -
| Sonstige | 205.066 ,, (5.158),, 9 18.347 ;| 2.067 |, (21.142), 199.189
_GESAMT | _375.306 , __ (8.619),, 9 47.384 | 2.067 ;| (21.158), 394.989
Immaterielle

Vermdgensgegenstande,

die nicht der planméaRigen
| Abschreibung unterliegen
 Markennamen | 33.500 (42)), - - (2.140), -, 31318,
| Managementvertrage | 21.908 | =R - = = -y 21.908
| GESAMT ___55.408 (42), | - = (2.140) | -, 53.226 |
IMMATERIELLE
 VERMOGENSGEGENSTANDE | 430.714 , __ (8.661), 9 47.384 | | (73) | (21.158), | 448.215 |
FIRMENWERTE | _446.174 | (1.654), - - 2224 - || 446.744
|Tabelle 0558 BUCHWERTE |
in Tsd. US-$ 31. Dez. 2008 31. Dez. 2007
Immaterielle Vermdgensgegenstande,
| die der planméaBigen Abschreibung unterliegen
| Vertrage Uber Wettbewerbsverzichte | 75.271 |, 82.546 |
| Technologie | 88.526 |, 95.144
| Lizenzen und Vertriebsrechte | 131.908 | 16.613 |
| Geleistete Anzahlungen auf Immaterielle Vermégensgegenstande | 49.886 | | -
| Sonstige | 71.283 52.820
_GESAMT | 416.874 | | 247.123
Immaterielle Vermégensgegenstande,
| die nicht der planmaRBigen Abschreibung unterliegen
 Markennamen | 210.156 | 223.350 |
| Managementvertrage | 219.466 | 219.483 |
| GESAMT | 429.622 | | 442.833
 IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE 846.496 | | 689.956 |
| FIRMENWERTE 7.309.910 | | 7.245.589
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Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande beliefen sich in den Jahren
2008 und 2007 auf 47.384 US-$.bzw. 34.003 US-S.

\Tabelle 05.5.9 ERWARTETER ABSCHREIBUNGSAUFWAND |
in Tsd. US-$ 2009 2010 2011 2012 2013

| Erwarteter Abschreibungsaufwand 46.420 |, 44.479 || 40.219 |, 37.923 |, 36.747

IMMATERIELLE VERMOGENSGEGENSTANDE:

LIZENZ- UND VERTRIEBSVEREINBARUNGEN

Die Gesellschaft hat im Juli 2008 zwei gesonderte Lizenz-Vertriebsvereinbarungen fir die Ver-
marktung und den Vertrieb von Galencia Ltd.’s und Luitpold Pharmaceuticals Inc.'s intrave-
nos verabreichten Eisenpraparaten Venofer und Ferinject zur Dialysebehandlung in den usa
und in bestimmten Staaten in Europa und im Mittleren Osten abgeschlossen. In Nordamerika
erhalt unsere Tochter Fusa Manufacturing Inc. (,FMI”) Uber eine Sublizenz mit Luitpold Phar-
maceuticals Inc., American Regent, Inc. und Vifor (International), Inc. exklusive Rechte zur
Herstellung und zum Vertrieb von Venofer an von anderen Krankenhdusern unabhangige
Dialysekliniken. DarUber hinaus werden Fmi gleichartige Rechte fur Injectafer (Ferric Carboxy-
maltose) zugesichert, einem angemeldeten, neuen intravends verabreichten Eisenpraparat,
das derzeit klinische Studien in den usa durchlauft. Die Lizenzvereinbarung fur die usa hat
eine Laufzeit von zehn Jahren mit Verlangerungsoptionen fir FMi und beinhaltet Gber die
zehnjahrige Laufzeit Zahlungen von rund 2.000.000 Us-$ vorbehaltlich bestimmter vorzeitiger
Kindigungsklauseln. Die Zahlungen werden basierend auf der jahrlich geschatzten Absatz-
menge des Lizenzproduktes als Aufwand gebucht. Zusatzlich zu diesen Zahlungen leistet die
Gesellschaft fur die Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen in den usa insgesamt Zahlungen in
Hohe von 47.000 us-$ Uber einen Zeitraum von vier Jahren. Im Jahr 2008 wurden davon be-
reits 22.000 Us-$ gezahlt. Den verbleibenden Betrag bilanziert die Gesellschaft als Verbind-
lichkeit. Die anfallenden Kosten fur die Lizenz- und Vertriebsvereinbarung fur die usa zuzig-
lich der in diesem Zusammenhang anfallenden Transaktionskosten in Héhe von 5.843 US-$
werden basierend auf der jahrlich geschatzten Absatzmenge Uber ihre 10-jahrige Nutzungs-
dauer abgeschrieben. Fur die Unterzeichnung der Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen fir
den Bereich International zahlte die Gesellschaft 14.566 Us-$. In Abhangigkeit von der Errei-
chung bestimmter Meilensteine kédnnen weitere Zahlungen von bis zu 40.000€ auf die Gesell-
schaft zukommen. Die Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen fur den Bereich International
werden Uber ihre 20-jahrige Nutzungsdauer abgeschrieben. Die Meilensteinzahlungen wer-
den vom Tag ihrer Erflllung an angesetzt und abgeschrieben.
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FIRMENWERTE

Die Buchwerterhéhung der Firmenwerte resultiert im Wesentlichen aus Akquisitionen sowie
aus Wechselkursveranderungen. Im Geschaftsjahr 2008 handelte es sich hauptsachlich um
Akquisitionen von Dialysekliniken im normalen Geschaftsverlauf. Im Geschaftsjahr 2007 han-
delte es sich hauptsachlich um die rsI Akquisition und die Akquisition von Dialysekliniken
im normalen Geschaftsverlauf (siene Anmerkung 2). Die Buchwerte teilen sich wie folgt auf die

Segmente auf:

| Tabelle 05.5.10 FIRMENWERTE

in Tsd. US-$ Nordamerika International Konzern Gesamt
1. JANUAR 2007 | 6.437.995 | 454.166 | | -, _6.892.161
| Zugange | 52.674 59.491,, 159.385,, 271.550,
 Umbuchungen | 17.952 |, 8.195 | -1 26.147 |
| Wahrungsumrechnung | (146), | 55.877 ~ 1 55.731
.31. DEZEMBER 2007 _ 6.508.475 || 577.729 ,  159.385 | 7.245.589
L Zugange | 64.809 |, 30.577 | 432 |, 95.818 |
L Umbuchungen | (1.231)}, 12.773 |, 1 11.542
| Wahrungsumrechnung | (642) | (42.397), | ~ 1 (43.039),
. 31. DEZEMBER 2008 | 6.571.411 | 578.682 ,  159.817 ;| 7.309.910
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7. RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Die Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten haben sich zum 31. Dezember
2008 und 2007 wie folgt entwickelt:

| Tabelle 05.5.11 RUCKSTELLUNGEN UND SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

in Tsd. US-$ 2008 2007
| Lohn- und Gehaltsverbindlichkeiten | 301.923 331.931,
| Kreditorische Debitoren | 205.187 |, 173.424
| Versicherungspramien | 125.713 146.377
| Sonderaufwendungen flir Rechtsstreitigkeiten | 115.000 115.000 ,
| Sonstige | 540.610 |, 585.281 |
L GESAMT | 1.288.433 | | 1.352.013
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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 zwi-
schen der W.R. Grace & Co. und der Fresenius SE (dem , Zusammenschluss”) resultieren, sowie
im Hinblick auf geschatzte Verpflichtungen und Rechtskosten, die sich im Zusammenhang
mit dem Insolvenzverfahren der w.R. Grace & Co. nach Chapter 11 des us-amerikanischen
Konkursrechts (das ,Grace Chapter 11-Insolvenzverfahren”) ergeben, und im Hinblick auf Ko-
sten flr die Regulierung schwebender Rechtsstreitigkeiten mit bestimmten privaten Versiche-
rungen. Im zweiten Quartal 2003 bestatigte das fur das Grace Chapter 11-Insolvenzverfahren
zustandige Gericht einen endgultigen Vergleichsvertrag zwischen der Gesellschaft, den Asbest-
Glaubigerausschissen und w.R. Grace & Co. Gemafs der Vergleichsvereinbarung wird die Ge-
sellschaft nach Bestatigung des Reorganisations- und Sanierungsplans 115.000 Us-$ ohne Zin-
sen zahlen (siehe Anmerkung 18). Mit Ausnahme dieser Vergleichszahlung sind alle in der Ruckstel-
lung fUr Sonderaufwendungen fir Rechtsangelegenheiten enthaltenen Sachverhalte reguliert.

Die Position ,Sonstige” in der obigen Tabelle beinhaltet unter anderem Zinsabgrenzungen,
einbehaltene Steuern, Mehrwertsteuer, Rechtskosten, Arztkosten, Provisionen, den kurzfristigen
Teil der Pensionsrickstellungen, Bonuszahlungen und Rabatte sowie Leasingverpflichtungen.
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8. KURZFRISTIGE DARLEHEN, SONSTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN UND
KURZFRISTIGE DARLEHEN VON VERBUNDENEN UNTERNEHMEN

Zum 31. Dezember 2008 und 2007 setzten sich die kurzfristigen Darlehen, die sonstigen
Finanzverbindlichkeiten sowie die kurzfristigen Darlehen von verbundenen Unternehmen
wie folgt zusammen:

| Tabelle 05.5.12 KURZFRISTIGE DARLEHEN |
in Tsd. US-$ 2008 2007

| Verbindlichkeiten aus Kreditlinien | 121.476 | 71.908 |
| Forderungsverkaufsprogramm | 539.000 |, 85.000 |
\ [
| L

| Sonstige Finanzverbindlichkeiten 22.679 | 60.589 |

_KURZFRISTIGE DARLEHEN UND SONSTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN 683.155 | 217.497 |

| Kurzfristige Darlehen von verbundenen Unternehmen | 1.330 2.287
KURZFRISTIGE DARLEHEN EINSCHLIESSLICH VERBUNDENER UNTERNEHMEN

_UND SONSTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN 684.485 | | 219.784 |

KURZFRISTIGE DARLEHEN UND SONSTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN
KREDITLINIEN. Zum 31. Dezember 2008 bzw. 2007 wies die Gesellschaft kurzfristige Darlehen
in Hohe von 121.476 US-$ und 71.908 Us-$ aus. Diese betrafen Kredite, die die Gesellschaft
oder einzelne Tochtergesellschaften der Gesellschaft im Rahmen von Kreditvereinbarungen
bei Geschaftsbanken aufgenommen haben. Im Durchschnitt wurden die Darlehen zum

31. Dezember 2008 bzw. 2007 mit 5,30 % bzw. 4,50 % p.a. verzinst.

Ohne die Mittel aus der Kreditvereinbarung 2006 (siehe Anmerkung 9) stand der Gesellschaft am
31. Dezember 2008 ein Betrag in Hohe von 226.221 us-$ im Rahmen solcher Kreditvereinba-
rungen bei Geschaftsbanken zur Verfligung. Einige dieser Kreditlinien sind durch Vermo-
gensgegenstande der jeweiligen Tochtergesellschaft, die die Vereinbarung geschlossen hat,
besichert oder werden durch die Gesellschaft garantiert. In Ausnahmefallen konnen diese
Kreditvereinbarungen auch bestimmte Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen fur die
jeweiligen Kreditnehmer beinhalten.

FORDERUNGSVERKAUFSPROGRAMM. Die Gesellschaft hat eine Rahmenvereinbarung
Uber Forderungsverkdaufe abgeschlossen (das , Forderungsverkaufsprogramm®), die Ublicher-
weise im Oktober jedes Jahres erneuert wird, zuletzt im Oktober 2008. Im Rahmen dieses
Programms werden zunachst bestimmte Forderungen an die NMC Funding Corp. (die ,NMC
Funding”), eine 100 %ige Tochtergesellschaft, verkauft. NMc Funding tritt anschlieSend
Eigentumsrechte aus diesen Forderungen anteilig an bestimmte Bankinvestoren ab. Gemaf3
den vertraglichen Bestimmungen des Forderungsverkaufsprogramms behalt sich die NmcC
Funding das Recht vor, alle im Rahmen des Forderungsverkaufsprogramms an die Banken
abgetretenen Eigentumsrechte zurtickzufordern. Da die Gesellschaft Anspruch auf Rickfor-
derung der Ubertragenen Rechte hat, verbleiben die Forderungen in der Konzernbilanz und
die Erlose aus der Abtretung werden als kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen.
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Zum 31. Dezember 2008 betrugen die ausstehenden kurzfristigen Verbindlichkeiten aus dem
Forderungsverkaufsprogramm 539.000 Us-$. Die NMC Funding zahlt den Bankinvestoren Zinsen,
die auf der Grundlage des Zinses fur Geldmarktpapiere (,commercial paper rate”) fur die je-
weils gewahlten Tranchen ermittelt werden. Am 31. Dezember 2008 lag der durchschnittliche
Zinssatz fur die ausstehenden Tranchen bei 3,89 %. Jahrliche Refinanzierungskosten einschlief3-
lich Rechtskosten und Bankgebuhren, sofern sie angefallen sind, werden Uber die Laufzeit
des Forderungsverkaufsprogramms abgeschrieben.

SONSTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN. Am 31. Dezember 2008 hatte die Gesellschaft
22.679 US-$ sonstige Finanzverbindlichkeiten, die aus der Venofer Transaktion im Jahr 2008
resultieren (siehe Anmerkung 6). Am 31. Dezember 2007 hatte die Gesellschaft 60.589 Us-$ sonstige
Finanzverbindlichkeiten, davon standen 56.427 Us-$ in Zusammenhang mit der rsi Akquisition
im Jahr 2007 und wurden im November 2008 zurlickgezahlt.

KURZFRISTIGE DARLEHEN VON VERBUNDENEN UNTERNEHMEN

Im Laufe des Jahres 2008 hat die Gesellschaft im Rahmen der bestehenden Darlehensverein-
barungen mit der Fresenius SE zeitweise Darlehen von der Fresenius St erhalten. Im Ge-
schaftsjahr 2008 erstreckten sich diese Darlehen zwischen 13.200€ und 153.400 € mit Zinssat-
zen zwischen 4,02 % und 5,11 %. Am 31. Dezember 2008 und am 31. Dezember 2007 hatte die
Gesellschaft keine Darlehensverbindlichkeit gegentber der Fresenius se. Am 31. Dezember
2008 bestand ein Darlehen zwischen der Gesellschaft und einer Tochtergesellschaft der Fre-
senius SE in Hohe von 1.330 Us-$ mit einem Zinssatz von 7,25 %. Am 31. Dezember 2007 be-
stand ein Darlehen zwischen der Gesellschaft und einer Tochtergesellschaft der Fresenius SE
in Hohe von 2.287 Us-$ (1.554 €) mit einem Zinssatz von 4,1 %, welches in 2008 zurlickgezahlt
wurde. Die jahrlichen Zinsaufwendungen fir die Kredite betrugen 81 us-$ und 506 us-$ fur
das Jahr 2008 bzw. 2007.

9. LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN UND
VERBINDLICHKEITEN AUS AKTIVIERTEN LEASINGVERTRAGEN

Zum 31. Dezember 2008 und 2007 setzten sich die langfristigen Verbindlichkeiten und Ver-
bindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen wie folgt zusammen:

| Tabelle 05.5.13 LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN |

in Tsd. US-S 2008 2007
| Kreditvereinbarung 2006 | 3.366.079 | 3.166.114
| Vorrangige Anleihe 1 492.456 | 491.569
| Euro-Schuldscheindarlehen | 278.340 || 294.420 ,
| Kredit von der Europaischen Investitionsbank | 174.059 48.806 |
| Verpflichtungen aus aktivierten Leasingvertragen | 13.394 |, 14.027 |
| Sonstige | 88.165 |, 73.893
| \ 4.412.493 | | 4.088.829 |
| Abzlglich kurzfristig félliger Anteil | (455.114) | (84.816),
| GESAMT \ 3.957.379 |, 4.004.013
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ERSTRANGIGE VERBINDLICHKEITEN

Die erstrangigen Verbindlichkeiten der Gesellschaft bestehen im Wesentlichen aus den Auf-
nahmen unter der Kreditvereinbarung 2006, den Schuldscheindarlehen, der Anleihe und den
Aufnahmen unter den Kreditfazilitaten mit der Europaischen Investitionsbank. Diese Verbind-
lichkeiten sind nachfolgend beschrieben.

KREDITVEREINBARUNG 2006

Am 31. Marz 2006 wurde die Gesellschaft Vertragspartner in einer syndizierten Bankkredit-
vereinbarung (,Kreditvereinbarung 2006") in Hohe von 4.600.000 Us-$ mit der Bank of Ame-
rica, N.A., Deutsche Bank AG (Zweigniederlassung New York), The Bank of Nova Scotia,
Credit Suisse (Zweigniederlassung Cayman Islands), Jp Morgan Chase Bank (Landesgesellschaft
usA) und weiteren Darlehensgebern und ersetzte damit eine frihere Kreditvereinbarung.

Die Kreditvereinbarung 2006 besteht aus:

_ Einer revolvierenden Kreditfazilitat mit einer finfjahrigen Laufzeit in Hohe von 1.000.000 US-$,

die am 31. Marz 2011 zur Ruckzahlung féllig 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-$, bis zu 150.000 Us-$ als Kurzfristlinie (, Swingline”) in us-$, bis zu
250.000 Us-$ als ,,Competitive Loan Facility” und bis zu 50.000 us-$ als Kurzfristlinie (, Swing-
line”) in bestimmten Nicht-us-Dollar-Wahrungen verfugbar. Die Gesamtnutzung des revol-
vierenden Kredites darf 1.000.000 Us-$ nicht Uberschreiten.

Einem Darlehen (,Darlehen A”) mit einer finfjahrigen Laufzeit in Hohe von 1.850.000 US-S,
das ebenfalls am 31. Marz 2011 zurlickzuzahlen ist. In der Kreditvereinbarung 2006 sind

19 vierteljahrliche 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. Aufgrund der freiwilligen Teilrlick-
zahlung des Darlehens im Juli 2007 und der Reduzierung des ausstehenden Saldos, welche
mit den Erlésen der Anleihebegebung (siene Abschnitt ,Anleihe”) vorgenommen wurde, erfolgte
eine Reduzierung der quartalischen Tilgungszahlungen ab dem 30. September 2008

auf 29.430 Us-S.

Einem Darlehen (,Darlehen B”) mit einer siebenjahrigen Laufzeit in Hohe von 1.750.000 US-$,
das am 31. Marz 2013 zurlickzuzahlen ist. Gemals den Bedingungen der Kreditvereinbarung
2006 erfolgen 28 vierteljdhrliche Tilgungszahlungen des Loan B, die das Darlehen schritt-
weise reduzieren. Die Tilgung begann am 30. Juni 2006. Die ersten 24 vierteljahrlichen
Rlckzahlungen belaufen sich auf 4.375 us-$. Die Zahlungen 25 bis 28 betragen 411.250 Us-$.
Die letzte Rickzahlung, fallig am 31. Marz 2013, muss bereits am 1. Marz 2011 erfolgen,
falls die Trust Preferred Securities, die am 15. Juni 2011 fallig sind, bis zu diesem Zeitpunkt
weder zurlickgezahlt noch refinanziert sind oder falls deren Laufzeit nicht verlangert wor-
den ist. Aufgrund der freiwilligen Teilrlickzahlung des Darlehens im Juli 2007, welche mit
den Erlésen der Anleihebegebung (siehe Abschnitt, Anleine”) vorgenommen wurde, erfolgte

ab dem 30. September 2008 eine Reduzierung der restlichen Zahlungen von 4.375 us-$ auf
4.036 Us-$, und die Tilgungszahlungen 25 bis 28 wurden auf 379.396 Us-$ reduziert.

In Abhangigkeit von der gewahlten Zinsperiode kann die Gesellschaft zwischen folgenden
Zinsvarianten entscheiden: Entweder sie zahlt Zinsen auf Basis LIBOR zuzlglich einer be-
stimmten 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 zuzuglich einer bestimmten
Marge.
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Die jeweilige Marge ist variabel und hangt vom Verschuldungsgrad der Gesellschaft ab. Dieser
wird gemafs den Festlegungen in der Kreditvereinbarung 2006 als Quotient aus Finanzverbind-
lichkeiten (abzlglich bis zu 30.000 us-$ flissige Mittel) und EBITDA (Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen gemaf3 Definition der Kreditvereinbarung 2006) ermittelt.

Zusatzlich zu den verbindlich festgelegten Tilgungsraten muss die ausstehende Verbindlichkeit
aus der Kreditvereinbarung 2006 entsprechend vorgeschriebener Riickzahlungsklauseln getilgt
werden. Dies erfolgt durch Teile der Netto-Erldse aus der VeraufSerung von bestimmten Vermo-
gensgegenstanden, aus Mittelzufllissen von Finanzierungen, die durch Vermdgensgegenstande
besichert sind (aufSer aus dem bestehenden Forderungsverkaufsprogramm der Gesellschaft),
aus der Emission von nachrangigen Schuldverschreibungen mit Ausnahme bestimmter Trans-
aktionen zwischen Konzerngesellschaften sowie aus bestimmten Eigenkapitalmalnahmen und
dem Uberschissigen Cashflow.

Die Kreditvereinbarung 2006 enthalt Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen der Gesell-
schaft und ihrer Tochterunternehmen und sonstige Zahlungsbeschrankungen. Die Beschran-
kungen 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 Beschrankungen
in Bezug auf Dividendenausschittungen und andere eingeschrankte Zahlungen, die fir das
Jahr 2009 bei 280.000 Us-$ liegen und sich in den folgenden Jahren erhéhen. In Ubereinstim-
mung mit den Beschrankungen aus der Kreditvereinbarung 2006 wurden im Mai 2008 Dividen-
den in Hohe von 252.395 us-$ gezahlt. Bei Nichterfullung der Kreditbedingungen ist die ausste-
hende Verbindlichkeit aus der Kreditvereinbarung 2006 sofort fallig und auf Verlangen der
Glaubiger zu zahlen. Zum 31. Dezember 2008 hat die Gesellschaft alle in der Kreditverein-
barung 2006 festgelegten Verpflichtungen erfullt.

Die folgende Tabelle zeigt die zur Verflgung stehenden Fazilitaten und die Inanspruchnahmen
aus der Kreditvereinbarung 2006 zum 31. Dezember 2008 und 2007:

| Tabelle 05.5.14 VERFUGBARER UND IN ANSPRUCH GENOMMENER KREDIT |

in Tsd. US-$, zum 31. Dezember 2008 2007

| Kreditfazilitaten

| Revolvierender Kredit | 1.000.000 |, 1.000.000 |
| Mittelfristiges Darlehen (,Darlehen A") | 1.491.139 | 1.550.000 ,
| Mittelfristiges Darlehen (, Darlehen B") | 1.570.053 1.578.125
L GESAMT | 4.061.192 | | 4.128.125 |
(Inanspruchnahmen

| Revolvierender Kredit | 304.887 | 37.989
| Mittelfristiges Darlehen (,Darlehen A”) | 1.491.139 | 1.550.000 ,
| Mittelfristiges Darlehen (, Darlehen B") | 1.570.053 1.578.125
| GESAMT \ 3.366.079 | | 3.166.114 |
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Zusatzlich waren am 31. Dezember 2008 111.994 Us-$ und am 31. Dezember 2007 87.140 US-$
durch Letters of Credit ausgenutzt, die nicht in den oben genannten Inanspruchnahmen zu
diesen Zeitpunkten enthalten waren.

Im Juni 2007 hat die Gesellschaft die Kreditvereinbarung 2006 angepasst, um die Emission einer
vorrangigen Anleihe in Hohe von 500.000 US-$ (siehe Abschnitt , Anleihe”) zu ermoglichen. Eine
zweite Anderung der Kreditvereinbarung 2006 erfolgte am 31. Januar 2008. Diese Vertragsande-
rung fuhrte zur Aufhebung der Beschrankungen hinsichtlich der maximal zuldssigen Investiti-
onsausgaben und zur Aufstockung der Hochstbetrage fur aufserhalb der Kreditvereinbarung
2006 erlaubte Kreditaufnahmen.

Im Juli 2007 zahlte die Gesellschaft freiwillig Teile der beiden Darlehen (Darlehen A und Dar-
lehen B) zurlick. Daflr wurden die Erlése aus der Begebung einer Anleihe verwendet

(siehe Abschnitt , Anleihe”). Entsprechend den Regelungen der Kreditvereinbarung 2006 werden
vorzeitige Tilgungszahlungen flr Darlehen A und Darlehen 8 zunachst mit den ndchsten vier
Quartalszahlungen verrechnet. Ein die nachsten vier Quartalszahlungen tUbersteigender Betrag
wird gleichmafig auf die verbleibenden Zahlungen verteilt. In Folge der vorzeitigen Tilgungs-
zahlungen der mittelfristigen Darlehen waren bis Ende des dritten Quartals 2008 weder fir
Darlehen A noch fur Darlehen B Zahlungen zu leisten. Im dritten Quartal wurden die Zahlungen
wieder quartalsweise aufgenommen.

ANLEIHE

Im Juli 2007 hat die FMC Finance 111 s.A. (,Finance 11”), eine hundertprozentige Tochtergesell-
schaft der FMC-AG & Co. KGaA, eine vorrangige Anleihe in Hohe von 500.000 US-$ mit einer
Laufzeit bis 2017, und einem Coupon von 67/8 % emittiert. Die effektive Verzinsung der
Anleihe betragt aufgrund des Disagios 7 1/8 %. Die Anleihe wird durch die Gesellschaften
FMC-AG & Co. KGaA, Fresenius Medical Care Holdings, Inc. und Fresenius Medical Care
Deutschland GmbH gesamtschuldnerisch garantiert. Finance 111 hat jederzeit das Recht, die
Anleihe zu 100% des Nennwertes zuzlglich aufgelaufener Zinsen und bestimmten in den
Anleihebedingungen festgelegten Aufschlagen zuruckzukaufen. Die Anleiheglaubiger haben
das Recht, einen Ruckkauf der Anleihe durch Finance 111 zu 101 % des Nennwertes zuzlglich
aufgelaufener Zinsen zu fordern, wenn es nach einem Kontrollwechsel zu einer Herabstu-
fung des Ratings der Anleihe kommt. Der Erlds aus der Anleihe in Hohe von 484.024 Us-$,
der sich nach Abzug von Disagio, Bankgebuthren und anderen emissionsbezogenen Kosten
ergibt, wurde verwendet fur die Reduzierung der Verbindlichkeiten des Darlehens A und des
Darlehens B unter der Kreditvereinbarung 2006 um jeweils 150.000 US-$ (siehe Abschnitt , Kreditverein-
barung 2006") sowie des Forderungsverkaufsprogramms um 184.024 Us-$. Das Disagio wird Uber
die Laufzeit der Anleihe abgeschrieben.

EURO-SCHULDSCHEINDARLEHEN

Im Juli 2005 hat die FMC Finance Iv Luxembourg Euro-Schuldscheindarlehen in Hohe von ins-
gesamt 278.340 UsS-$. (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 zuzlglich einer vertraglich
vereinbarten Marge gebunden und liegt am 31. Dezember 2008 bei 6,87 %. Diese Schuld-
scheindarlehen, die von der FMC-AG & Co. KGaA garantiert werden, werden am 27. Juli 2009
fallig. Daher erfolgte der Ausweis in der Bilanz unter den kurzfristigen Verbindlichkeiten als
kurzfristig falliger Teil langfristiger Verbindlichkeiten zum 31. Dezember 2008.
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KREDITVEREINBARUNGEN MIT DER EUROPAISCHEN INVESTITIONSBANK

Die Gesellschaft hat im Jahr 2005 und 2006 mit der Europaischen Investitionsbank (,EIB")
Kreditvereinbarungen in Hohe von insgesamt 221.000 € abgeschlossen. Die EiB ist die nicht-
gewinnorientierte Finanzierungsinstitution der Europaischen Union, die langfristige Finanzie-
rungen fUr spezifische Investitions- und Forschungsprojekte zu gunstigen Konditionen —
normalerweise im Umfang von bis zu 50 % der Projektkosten — bereitstellt.

Die Gesellschaft verwendet die Kredite zur Refinanzierung bestimmter Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekte, zur Erweiterung und Optimierung von bestehenden Produktionsstatten

in Deutschland und zur Finanzierung von Modernisierungsprojekten fur Dialysekliniken. Die
Kredite der eiB werden mit variablen Zinssatzen verzinst, die quartalisch angepasst werden.
Teilweise hat die Gesellschaft das Recht, die Verzinsung der Darlehen auf eine Festsatzverzin-
sung umzustellen. Die Inanspruchnahme aller Fazilitdten kann in verschiedenen Wahrungen,

einschlielich des us-Dollars, vorgenommen werden.

Unter den Kreditvereinbarungen mit der eiB stehen der Gesellschaft zum 31. Dezember 2008

die folgenden Kreditlinien zur Verfligung:

| Tabelle 05.5.15 VERFUGBARER UND IN ANSPRUCH GENOMMENER KREDIT

31. Dezember 2008 2007
| Kreditfazilitaten in 7sd. €

| Revolvierender Kredit | 90.000 |, 90.000 |
| Mittelfristiges Darlehen ,Loan 2005" | 41.000 |, 41.000 ,
| Mittelfristiges Darlehen ,Loan 2006" | 90.000 |, 90.000 |
_TOTAL | 221.000 221.000
(Inanspruchnahmen in 7sd. Us-

| Revolvierender Kredit | 1 -
| Mittelfristiges Darlehen ,,Loan 2005" | 48.806 |, 48.806 |
| Mittelfristiges Darlehen ,Loan 2006" | 125.253 -
 TOTAL \ 174.059 | | 48.806 |

Zum 31. Dezember 2008 bestanden keine Kredite unter der revolvierenden Kreditlinie, 48.806 US-$
unter der Loan 2005-Vereinbarung und 125.253 Us-$ unter der Loan 2006-Vereinbarung, die
im Jahr 2008 komplett ausgenutzt wurde. Die us-Dollar Kredite der Gesellschaft im Rahmen
der Loan 2005-Vereinbarung hatten am 31. Dezember 2008 einen Zinssatz von 2,03 %, die
Euro-Kredite im Rahmen der Loan 2006-Vereinbarung wurden zum 31. Dezember 2008 mit

4,77 % verzinst.

Die Inanspruchnahme unter den Kreditvereinbarungen werden durch Bankgarantien besichert,
die fur die genutzten Darlehensfazilitaten abgegeben wurden. Weitere Aufnahmen im Rahmen
der revolvierenden Kreditlinie stehen unter der Bedingung der Abgabe einer entsprechenden

Bankgarantie zum Zeitpunkt der Aufnahme.
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JAHRLICHE ZAHLUNGEN

Die Gesamtsummen der jahrlichen Zahlungen im Rahmen der Kreditvereinbarung 2006, der
vorrangigen Anleihe, der Euro-Schuldscheindarlehen, der Kreditvereinbarungen mit der EiB,
der Verbindlichkeiten aus aktivierten Leasingvertragen und anderen Kreditaufnahmen (ohne
die genussscheindhnlichen Wertpapiere der Gesellschaft, siene Anmerkung 11) fr die funf Jahre
nach dem 31. Dezember 2008 sowie die Folgejahre betragen:

| Tabelle 05.5.16 JAHRLICHE ZAHLUNGEN |
in Tsd. US-$ 2009 2010 2011 2012 2013 Folgejahre Gesamt

Jahrliche Zahlungen 455114, 157.037 ,, 1.504.105, 1.152.256,, 519.380 , 632.145, 4.420.037

10. PENSIONEN UND PENSIONSAHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

GRUNDLAGEN

Die Gesellschaft hat Pensionsaufwendungen und bildet Pensionsriickstellungen fur laufende und
zuklnftige Leistungen an berechtigte aktive und ehemalige Mitarbeiter der Gesellschaft. Je nach
rechtlicher, wirtschaftlicher und steuerlicher Gegebenheit eines Landes bestehen dabei unter-
schiedliche Systeme der Alterssicherung. Die Gesellschaft hat zwei Arten von Versorgungssystemen.
Dies sind zum einen leistungs- und zum anderen beitragsorientierte Versorgungsplane. Die Hohe
der Pensionsleistungen hangt bei leistungsorientierten Versorgungsplanen grundsatzlich von der
gesamten bzw. einem Teil der Beschaftigungsdauer sowie dem letzten Gehalt der Mitarbeiter ab.
In beitragsorientierten Versorgungsplanen werden die Pensionsleistungen durch die Hohe der Mit-
arbeiterbeitrage, der Arbeitgeberbeitrage sowie der Ertrage aus dem Planvermdgen festgelegt.
Die Beitrdge kénnen durch gesetzliche Hochstbetrage begrenzt sein.

Im Falle des Ausscheidens eines Mitarbeiters ist die Gesellschaft bei leistungsorientierten Pensions-
planen verpflichtet, die zugesagten Leistungen an den ehemaligen Mitarbeiter zu zahlen, wenn
diese fallig werden. Leistungsorientierte Versorgungsplane kénnen rlckstellungs- oder fondsfinanziert
sein. Die Gesellschaft hat zwei bedeutende leistungsorientierte Versorgungsplane, einen fonds-
finanzierten Plan in Nordamerika und einen rlckstellungsfinanzierten 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 Pensionsverpflichtung. Im Rah-
men des fondsfinanzierten Plans der Gesellschaft werden Vermégensgegenstande fir die Erbrin-
gung der zuklnftigen Zahlungsverpflichtungen reserviert. Der erwartete Ertrag aus diesem Plan-
vermoégen wird in der entsprechenden Periode als Ertrag erfasst. Versicherungsmathematische Ge-
winne und Verluste entstehen, wenn sich die tatsachlichen Werte der Parameter eines Jahres von
den versicherungsmathematischen Annahmen fur dieses Jahr unterscheiden, sowie bei Abwei-
chungen des tatsdchlichen vom erwarteten Ertrag auf das Planvermdgen. Die Pensionsrickstel-
lungen der Gesellschaft werden durch diese versicherungsmathematischen Gewinne oder Verluste
beeinflusst.
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Die Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft werden bei einem fondsfinanzierten Versorgungs-
plan mit dem zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Planvermdgen saldiert (Finanzierungs-
status). Ubersteigt die Verpflichtung aus den Pensionszusagen das Planvermégen, so wird in der
Bilanz eine Pensionsriickstellung gebildet. Ubersteigt das Planvermégen die Verpflichtung aus der
Pensionszusage und hat das Unternehmen einen Anspruch auf Rickerstattung oder Minderung
kunftiger Beitragszahlungen an den Fonds, so wird in der Bilanz ein Vermogenswert unter den
sonstigen Aktiva ausgewiesen.

Bei beitragsorientierten Versorgungsplénen zahlt die Gesellschaft festgelegte Beitrage wahrend
der Dienstzeit eines Mitarbeiters. Durch diese Beitrage sind alle Verpflichtungen der Gesellschaft
abgegolten. Die Gesellschaft hat einen beitragsorientierten Versorgungsplan in Nordamerika.

LEISTUNGSORIENTIERTE PENSIONSPLANE

Im 1. Quartal 2002 kirzte FMcH, die nordamerikanische Tochtergesellschaft der Gesellschaft,
die leistungsorientierten Pensionsplane sowie die erganzenden Pensionsplane fur leitende
Mitarbeiter. Durch diese Plankurzung werden im Wesentlichen alle geméaf den Planen an-
spruchsberechtigten Mitarbeiter keine zusatzlichen Versorgungsanspriiche fir zukunftige
Leistungen mehr erhalten. Die Gesellschaft hat alle Pensionsverpflichtungen der Gesellschaft
aus den unverfallbaren und eingefrorenen Pensionsanspriichen der Mitarbeiter zum Zeit-
punkt der Planklrzung beibehalten. Jedes Jahr fihrt FMcH dem Pensionsplan mindestens den
Betrag zu, der sich aufgrund gesetzlicher Vorschriften (Employee Retirement Income Security
Act of 1974) ergibt. Fir 2008 sahen die gesetzlichen Vorschriften keine Mindestzufthrung fur
den leistungsorientierten Pensionsplan vor. Im Jahr 2008 wurden freiwillige Zuflihrungen von
684 US-$ getatigt. Die erwarteten Zufihrungen fir das Geschaftsjahr 2009 betragen 827 us-$.

Am 31. Dezember 2008 betragt die Pensionsverpflichtung fur alle leistungsorientierten Ver-
sorgungsplane 353.961 US-$ (2007: 331.649 US-$) und setzt sich zusammen aus der Pensions-
verpflichtung des nordamerikanischen fondsfinanzierten Versorgungsplanes in Hohe von
245.070 US-$ (2007: 218.009 US-$) und der des deutschen rlckstellungsfinanzierten Versor-
gungsplanes in Hohe von 108.891 Us-$ (2007: 113.640 US-$). Pensionsverpflichtungen der
Gesellschaft sind mit 245.070 US-$ (2007: 218.009 Us-$) durch Fonds gedeckt und mit 108.891 US-$
(2007: 113.640 US-$) rlckstellungsfinanziert.

Im Folgenden werden die Veranderung der Pensionsverpflichtungen, die Veranderung des
Planvermdgens und der Finanzierungsstatus der Versorgungsplane dargestellt. Die Renten-
zahlungen in der Veranderung der Pensionsverpflichtung beinhalten Zahlungen sowohl aus
dem fondsfinanzierten als auch aus dem rlckstellungsfinanzierten Versorgungsplan. Dagegen
beinhalten die Rentenzahlungen in der Veranderung des Planvermdgens lediglich diejenigen
Rentenzahlungen, die Uber den Pensionsfond geleistet werden.
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| Tabelle 05.5.17 FINANZIERUNGSSTATUS VON LEISTUNGSORIENTIERTEN PENSIONSPLANEN |

in Tsd. US-$ 2008 2007
 Entwicklung der Pensionsverpflichtungen
| Pensionsverpflichtungen am 1. Januar | 331.649 | 334.375
| Wahrungsumrechnungsverlust (-gewinn) | (6.288) 12.193
| Laufender Dienstzeitaufwand | 8.357 || 8.835
| Zinsaufwand | 20.393 |, 18.506
| Ubertragungen 2.228 670 |
| Versicherungsmathematische (Gewinne) Verluste | 4.472 (36.637),
| Tatsachliche Rentenzahlungen | (6.850) (6.293),
 PENSIONSVERPFLICHTUNGEN AM 31. DEZEMBER ‘ 353.961 |, 331.649 |
| Entwicklung des Planvermdgens
| Marktwert des Planvermogens am 1. Januar | 228.581 | 220.367
| Tatsachliche Ertrdge des Planvermdogens | (9.092) 12.276 |
| Arbeitgeberbeitrdge | 684 |, 1.173
| Tatsachliche Rentenzahlungen | (5.557) (5.235),
 MARKTWERT DES PLANVERMOGENS AM 31. DEZEMBER | 214.616 | | 228.581
| GESAMT 139.345 103.068

Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2008 eine Pensionsriickstellung in Hohe von 139.345 Us-$.
Die Pensionsrlckstellung beinhaltet einen kurzfristigen Teil in Hohe von 2.590 US-$ (2007:
2.288 US-$), der in der Bilanz unter dem Posten ,Ruckstellungen und sonstige kurzfristige
Verbindlichkeiten” ausgewiesen wird. Der langfristige Teil in Hohe von 136.755 Us-$ (2007:
111.352 Us-$) wird in der Bilanz als langfristige Pensionsriickstellung ausgewiesen. Zum

31. Dezember 2007 setzt sich der Netto-Bilanzwert aus einer Pensionsruckstellung in Hohe
von 113.640 Us-$ und einem Vermdgenswert von 10.572 Us-$ zusammen. Der Vermdgenswert
entfallt auf den nordamerikanischen Versorgungsplan und ist in der Bilanz in den sonstigen
Aktiva enthalten. Von den Bezugsberechtigten sind 85 % in Nordamerika und ein Grofteil der
verbleibenden 15 % in Deutschland beschaftigt.

Der Anwartschaftsbarwert flr alle leistungsorientierten Pensionsplane zum 31. Dezember 2008
betrug 334.951 US-$ (2007: 312.459 USs-$). Der Anwartschaftsbarwert fir alle leistungsorien-
tierten Pensionsplane, deren Anwartschaftsbarwert zum 31. Dezember 2008 das Planvermégen
Ubersteigt, betrug 334.951 US-$ (2007: 96.659 US-$). Das entsprechende Planvermogen hatte
zum 31. Dezember 2008 einen beizulegenden Zeitwert von 214.616 US-$.

Die pensionsbedingten Anderungen des Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income vor
Steuern im Jahr 2008 entfallen auf versicherungsmathematische Verluste (Gewinne) (siehe
folgende Tabelle). Zum 31. Dezember 2008 ist kein ungetilgter Dienstzeitaufwand friherer
Jahre im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income enthalten.
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| Tabelle 05.5.18 KUMULIERTES UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) FUR PENSIONSBEWERTUNGEN |

in Tsd. US-S

Versicherungsmathematische
Verluste (Gewinne)

_SUMME DER PENSIONSBEDINGTEN ANDERUNGEN ZUM 1. JANUAR 2007 I 84.104 |
| Zugange | (32.551),
(Abgange | (5.163),
| Wahrungsumrechnungsdifferenzen | 1.985 |
 SUMME DER PENSIONSBEDINGTEN ANDERUNGEN ZUM 31. DEZEMBER 2007 | 48.375 |
| Zugange | 30.494
| Abgange | (1.944),
 Wahrungsumrechnungsdifferenzen | 1
_SUMME DER PENSIONSBEDINGTEN ANDERUNGEN ZUM 31. DEZEMBER 2008 | 76.926 |

Es wird erwartet, dass im kommenden Geschaftsjahr versicherungsmathematische Gewinne
und Verluste in Hohe von 6.412 us-$ erfolgswirksam aufgeldst werden.

Die Zinssatze der einzelnen Plane basieren auf den Renditen von Portfolios aus Eigen- und
Fremdkapitalinstrumenten mit hohem Rating und Laufzeiten, die den Zeithorizont der jeweiligen
Pensionsverpflichtung widerspiegeln. Der Zinssatz der Gesellschaft ergibt sich aus dem mit
den Pensionsverpflichtungen der einzelnen Plane gewichteten Durchschnitt dieser Zinssatze
zum 31. Dezember 2008. Den errechneten Pensionsverpflichtungen liegen folgende gewich-
tete durchschnittliche Annahmen zum 31. Dezember 2008 und 2007 zugrunde:

| Tabelle 05.5.19, GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHME FUR DIE PENSIONSVERPFLICHTUNG |

2008 2007
| Zinssatz | 6,15% |, 6,16 % |
| Gehaltsdynamik | 4,19% |, 4,16 % ,

Der Pensionsaufwand aus leistungsorientierten Pensionsplanen setzt sich aus folgenden
Komponenten zum 31. Dezember 2008 und 2007 zusammen:

| Tabelle 05.5.20 BESTANDTEILE DES PENSIONSAUFWANDS |

in Tsd. US-$ 2008 2007
| Laufender Dienstzeitaufwand | 8.357 || 8.835
| Zinsaufwand | 20.393 18.506 |
| Erwartete Ertrage des Planvermogens | (16.931), | (16.362),
| Tilgung der versicherungsmathematischen Verluste | 1.944 5.163 |
 PENSIONSAUFWAND | 13.763 | | 16.142 |
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Dem errechneten Pensionsaufwand liegen folgende gewichtete durchschnittliche Annahmen
zum 31. Dezember 2008 zugrunde:

| Tabelle 05.5.21 GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHME FUR DEN PENSIONSAUFWAND

2008 2007
| Zinssatz | 6,16 % |, 552% |
| Erwartete Ertrage des Planvermogens | 7,50% |, 7,50 % |
| Gehaltsdynamik | 4,16% || 4,18%

Die folgende Tabelle zeigt die erwarteten zuklnftigen aggregierten Rentenzahlungen der
kommenden finf Jahre und danach:

| Tabelle 05.5.22 ERWARTETE RENTENZAHLUNGEN

in Tsd. US-$ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 bis
einschlieflich
2017

| Erwartete Rentenzahlungen 9.138 |, 9.994 || 10.763 |, 12.366 13.172 89.250 |

INVESTITIONSPOLITIK UND STRATEGIE FUR DAS PLANVERMOGEN

Die Gesellschaft Uberprift regelmaf3ig die Annahme Uber die erwartete langfristige Rendite
des Planvermogens des nordamerikanischen fondsfinanzierten Versorgungsplans. Im Rahmen
dieser Uberprifung wird durch unabhangige Aktuare in Beraterfunktion eine Bandbreite fur
die erwartete langfristige Rendite des gesamten Planvermdgens ermittelt, indem die erwar-
teten zukUnftigen Renditen fir jede Klasse von Vermdgensgegenstanden mit dem Anteil der
jeweiligen Klasse am gesamten Planvermdgen gewichtet werden. Die ermittelte Rendite-
bandbreite basiert sowohl auf aktuelle 6konomische Rahmendaten berlcksichtigende Pro-
gnosen langfristiger Renditen, als auch auf historischen Marktdaten Uber vergangene Rendi-
ten, Korrelationen und Volatilitaten der einzelnen Klassen von Vermdgensgegenstanden. Im
Geschaftsjahr betrug die erwartete langfristige Rendite der Gesellschaft auf das Planvermo-
gen 7,5% fur das Jahr 2008.

Die Investmentpolitik strebt eine Verteilung der Vermdgensgegenstande von 31 % auf Aktien
und 69 % auf langfristige us-Anleihen an und berlcksichtigt, dass es einen zeitlichen Hori-
zont flr 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 an-
gestrebte Verteilung der Vermdgensgegenstande widerspiegelt. Entsprechend der Richtlinie
darf nicht in Aktien der Gesellschaft oder anderer nahestehender Unternehmen investiert
werden. Die Mafsstabe fur die Entwicklung der separaten Anlagekategorien beinhalten:

s&P 500 Index, Russell 2000 Growth Index, MscI EAFE Index, Barclays Capital Long Term Go-
vernment Credit Index und Barclays Capital us Strips 20+ Year Index.
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Die folgende Tabelle beschreibt die Aufteilung fur die Plane der FMCH:

| Tabelle 05.5.23 ZUSAMMENSETZUNG DES PLANVERMOGENS |

Anteil 2008 Anteil 2007 Angestrebter Anteil
| Aktien | 33% 32% 31%
| Schuldtitel | 67% || 68% | | 69 % |
| GESAMT | 100% | | 100% | | 100% ,
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BEITRAGSORIENTIERTE PENSIONSPLANE

Die meisten Mitarbeiter von FMCH haben das Recht, an dem beitragsorientierten 401 (k) Plan
teilzunehmen. Die Mitarbeiter kdnnen bis zu 75 % ihres Gehaltes im Rahmen dieses

Planes anlegen. Dabei gilt fur Mitarbeiter im Alter von unter finfzig Jahren ein jahrlicher
Maximalbetrag von 15,5 Us-$ und fir Mitarbeiter ab einem Alter von funfzig Jahren ein Maxi-
malbetrag von 20,5 us-$. Die Gesellschaft zahlt ihrerseits 50 % des Mitarbeiterbeitrages ein,
allerdings maximal 3% des Gehalts des betreffenden Mitarbeiters. Der Gesamtaufwand der
Gesellschaft aus diesem beitragsorientierten Plan im Jahr 2008 und 2007 betrug 26.096 US-$.
bzw. 23.534 Us-S.

11. GENUSSSCHEINAHNLICHE WERTPAPIERE

Die Gesellschaft hat uber Fresenius Medical Care Capital Trusts genussscheinahnliche Wert-
papiere (, Trust Preferred Securities”) ausgegeben. Bei diesen Gesellschaften handelt es sich
um entsprechend den Gesetzen des Staates Delaware, USA, geregelte Trusts. Die Gesellschaft
halt 100% am Stammkapital dieser Trusts. Das Vermogen jedes Trusts besteht ausschliefSlich
aus einer Forderung aus nachrangigen Schuldverschreibungen (,Senior Subordinated Note"),
die die Gesellschaft oder eine ihrer 100%igen Tochtergesellschaften begeben haben. Die Ge-
sellschaft, Fresenius Medical Care Deutschland GmbH (,,b-GmbH") und FMCH haben den je-
weiligen Fresenius Medical Care Capital Trusts Zahlung und Leistung fur diese nachrangige
Forderung garantiert. Die Trust Preferred Securities werden von der Gesellschaft sowie von
FMCH und der D-GmbH durch eine Reihe von Verpflichtungen garantiert.
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Die Trust Preferred Securities gewahren den Inhabern das Recht auf Ausschittung in Hohe
eines festen jahrlichen Prozentsatzes auf den Nominalbetrag der Wertpapiere. Sie sind nach
10 Jahren abzulésen. Auf Verlangen der Inhaber kénnen vorzeitige Ablésungen im Falle eines
Wechsels des Mehrheitseigners in Verbindung mit einer Herabsetzung im Rating oder auf-
grund weiterer festgelegter Tatbestande einschlief3lich 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 nachrangigen Schuldverschreibungen, die von den Fresenius Medical Care Trusts gehalten
werden, enthalten Unterlassungs- und Leistungsverpflichtungen fir die Gesellschaft und ihre
Tochterunternehmen sowie sonstige Zahlungsbeschrankungen. Die Beschrankungen durch
diese Vertragsklauseln betreffen u.a. die Verschuldung sowie die Investitionen der Gesell-
schaft und verpflichten die Gesellschaft, bestimmte in der Vereinbarung festgelegte Kenn-
zahlen einzuhalten. Zum 31. Dezember 2008 hat die Gesellschaft alle in der Vereinbarung
Uber die Trust Preferred Securities festgelegten Verpflichtungen erfullt.

Die zum 31. Dezember 2008 und 2007 ausstehenden genussscheinahnlichen Wertpapiere
zeigt die folgende Tabelle:

| Tabelle 05.5.24, GENUSSSCHEINAHNLICHE WERTPAPIERE |

in Tsd. mit Ausnahme der Jahr der Nominal- Zinssatz Verbindliche 2008 2007
Nominalbetrdge in US-S Ausgabe betrag Tilgungstermine

| Fresenius Medical Care Capital Trust Il 1998 ;| $450.000 77/8% ;| Feb.1,2008 - 443.985
| Fresenius Medical Care Capital Trust Il 1998 , | DM 300.000 |, 7 3/8% ;| Feb.1,2008 | -, 225.802
| Fresenius Medical Care Capital Trust IV 2001 ;| $225.000 77/8% ;Jun.15,2011 ;|  224.068 ;|  223.684
| Fresenius Medical Care Capital Trust V. 2001, €300.000 73/8% ;Jun.15,2011 ;|  416.628 ||  440.311
| GESAMT | | L | || 640.696 ;| 1.333.782

Die Gesellschaft zahlte die zum 1. Februar falligen Genussscheinahnlichen Wertpapiere der
Trust 11 und Trust 11 in erster Linie mit Finanzmitteln aus bestehenden Kreditfazilitaten zurtick.
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12. ANTEILE ANDERER GESELLSCHAFTER

Die Gesellschaft ist verpflichtet Optionen, die Minderheitsaktionadre an Tochtergesellschaften
der Gesellschaft halten, zu erwerben. Diese Pflicht ist ein Bestandteil einer Put-Option. Die Put-
Option ist austbbar durch den Minderheitsaktionar. Bei Ausibung dieser Put-Optionen ware
die Gesellschaft dazu verpflichtet, die Anteile dieser anderen Gesellschafter bar zum aktuellen
Zeitwert zu erwerben. Zum 31. Dezember 2008 betragen die Verpflichtungen im Rahmen der
Put-Option etwa 112.000 US-$ wovon 53.000 US-$ austUbbar waren, weitere 15.000 Us-$ sind in-
nerhalb eines Jahres auslbbar. In den letzten drei Geschaftsjahren wurde eine Put-Option in
Hohe von 7.000 Us-$ ausgelbt.

13. KONZERN-EIGENKAPITAL

GRUNDKAPITAL

Die personlich haftende Gesellschafterin hat keine Eigenkapitalanteile an der Gesellschaft und
partizipiert daher weder an den Vermogensgegenstanden noch an den Gewinnen und Ver-
lusten der Gesellschaft. Allerdings wird die personlich haftende Gesellschafterin fir alle Aus-
lagen im Zusammenhang mit der Geschaftsfihrung der Gesellschaft einschliefslich der Ver-
gutung der Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats entschadigt (siehe Anmerkung 3).

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 ermdchtigt 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 Gber-
steigen.

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 einraumen, (ii) von Aktien, die als Ge-
genleistung bei einem Zusammenschluss mit einem anderen Unternehmen dienen, oder (iii)
von Aktien, die Fihrungskraften oder Arbeitnehmern angeboten werden, ein bedingtes Ka-
pital schaffen, wobei jeweils ein Beschluss mit einer Mehrheit von drei Vierteln des bei der
Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals erforderlich ist. Der Nennbetrag des bedingten
Kapitals darf die Halfte und fur 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 Ubersteigen.

In einer Kommanditgesellschaft auf Aktien bedirfen samtliche Kapitalerhéhungsbeschlisse
zu ihrer Wirksamkeit zusatzlich der Zustimmung durch die bzw. den persénlich haftenden
Gesellschafter.

GENEHMIGTES KAPITAL

Die Management AG wurde durch den Beschluss der aufserordentlichen Hauptversammlung
vom 30. August 2005 ermdchtigt, in der Zeit bis zum 29. August 2010 das Grundkapital der
Gesellschaft mit Zustimmung des Aufsichtsrats einmalig oder mehrfach um bis zu insgesamt
35.000 € gegen Bareinlagen durch Ausgabe neuer Inhaberstammaktien zu erhdhen (Geneh-
migtes Kapital 1). Die personlich haftende Gesellschafterin wird ferner ermachtigt, mit Zu-
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stimmung des Aufsichtsrats Uber den Ausschluss des Bezugsrechtes der Aktionare zu ent-
scheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist jedoch nur fur Spitzenbetrage zulassig. Die neuen
Aktien kdnnen auch von durch die personlich haftende Gesellschafterin bestimmten Kredi-
tinstituten mit der Verpflichtung Gbernommen werden, sie den Aktionaren anzubieten (mit-
telbares Bezugsrecht).

Die personlich haftende Gesellschafterin wird durch den Beschluss der aufserordentlichen
Hauptversammlung vom 30. August 2005 ferner ermachtigt, 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 erhdhen (Genehmigtes Kapital 11). Die personlich haf-
tende Gesellschafterin wird ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats Uber den
Ausschluss des Bezugsrechtes der Aktionare zu entscheiden. Ein Bezugsrechtsausschluss ist
jedoch nur zulassig, wenn im Fall einer 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 Bérsenpreis in Deutschland der be-
reits borsennotierten Aktien gleicher Gattung und Ausstattung zum Zeitpunkt der endgul-
tigen Festlegung des Ausgabebetrages durch die persdnlich haftende Gesellschafterin nicht
wesentlich unterschreitet oder im Falle einer Kapitalerhohung gegen Sacheinlagen die Ge-
wahrung von Aktien zum Zwecke des Erwerbs von Unternehmen, Unternehmensteilen oder
einer Beteiligung an einem Unternehmen erfolgen soll.

Das Genehmigte Kapital I und das Genehmigte Kapital 11 der Gesellschaft wurde mit Eintragung
in das Handelsregister im Amtsgericht Hof an der Saale am 10. Februar 2006 wirksam.

BEDINGTES KAPITAL

Durch Beschluss der Hauptversammlung am 9. Mai 2006, geandert durch die Hauptversamm-
lung am 15. Mai 2007 zur Ermoglichung des Aktiensplits im Verhaltnis drei zu eins, wurde das
bedingte Kapital der Gesellschaft um 15.000 € erhoht. Dies entsprach 15 Mio. Stammaktien
ohne Nennwert, im Nominalwert von 1,00 € je Aktie. Die bedingte Kapitalerhéhung kann nur
durch die Ausibung von Aktienoptionen unter dem Aktienoptionsplan 2006 erfolgen, wobei
jede ausgegebene Aktienoption fur eine Aktie austbbar ist (siehe Anmerkung 15). Die Gesellschaft
hat das Recht, die Aktienoptionen durch eigene Aktien, die sie halt oder zurlickkauft, zu be-
dienen, statt durch die Ausgabe von neuen Aktien das Kapital zu erhdhen.

Im Rahmen der anderen Mitarbeiterbeteiligungsprogramme, hat die Gesellschaft an Mitglieder
des Vorstands und an sonstige Mitarbeiter der Gesellschaft sowie an Mitglieder des Vorstands
der personlich haftenden Gesellschafterin und an sonstige Mitarbeiter verbundener Unterneh-
men Wandelschuldverschreibungen und Bezugsrechte ausgegeben, die deren Inhaber zum
Bezug von Vorzugsaktien, oder aufgrund der in 2005 angebotenen Umwandlungsméglichkeit
von Stammaktien, berechtigen. Zum 31. Dezember 2008 waren im Rahmen dieser Programme
241.776 Wandelschuldverschreibungen und Optionen fir Vorzugsaktien mit einer durchschnitt-
lich verbleibenden Laufzeit von 3,57 Jahren und 11.279.843 Wandelschuldverschreibungen und
Optionen fir Stammaktien mit einer durchschnittlich verbleibenden Laufzeit von 5,33 Jahren
ausgegeben. Im Jahr 2008 wurden 32.453 Optionen flr Vorzugsaktien und 1.145.453 Optionen
fur Stammaktien unter diesen Mitarbeiterbeteiligungsprogrammen ausgelbt. Der Gesellschaft
flossen in diesem Zusammenhang 36.755 US-$ (24.886 €) zu.
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Als Folge des Aktiensplits im Verhaltnis drei zu eins der Gesellschaft fir Stamm- und Vorzugs-
aktien am 15. Juni 2007, dem die Aktionare der Gesellschaft auf der ordentlichen Hauptver-
sammlung vom 15. Mai 2007 zugestimmt hatten, erhéhte sich das bedingte Kapital der Gesell-
schaft um 4.454 €. (6.557 US-$). Zum 31. Dezember 2008 betrug das fur alle Programme zur Ver-
fligung stehende bedingte Kapital 28.051 € (39.038 US-$), davon 15.000 € (20.876 US-$) flr den
Aktienoptionsplan 2006 und 13.051 € (18.162 Us-$) 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 Aktionare.

Sollten in zwei aufeinander folgenden Jahren nach dem Jahr, von dem an die Vorzugsaktien
Anspruch auf Dividende haben, fir Vorzugsaktien keine Dividenden beschlossen werden, er-
halten die Aktionare der Vorzugsaktien die gleichen Stimmrechte wie Aktiondre von Stamm-
aktien bis zu dem Zeitpunkt, an dem die ausstehenden Dividenden bezahlt werden. Die Zah-
lung von Dividenden durch die Gesellschaft ist zusatzlich an Beschrankungen durch die Kre-
ditvereinbarung 2006 gebunden (siehe Anmerkung 9).

Am 21. Mai 2008 sind Barausschuttungen in Hohe von insgesamt 252.395 us-$ fr 2007 bei
einem Betrag von 0,56 € je Vorzugsaktie und von 0,54 € je Stammaktie geleistet worden.

Am 16. Mai 2007 sind Barausschuttungen in Hohe von insgesamt 188.407 Us-$ flr 2006 bei
einem Betrag von 0,49 € je Vorzugsaktie und von 0,47 € je Stammaktie geleistet worden.
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Die folgende Tabelle stellt eine Uberleitung der Zahler und Nenner fur die Ermittlung des Er-
gebnisses je Aktie vor und bei voller Verwasserung dar und zeigt das Ergebnis je Stammaktie
und je Vorzugsaktie vor und bei voller Verwasserung zum 31. Dezember 2008 und 2007.

| Tabelle 05.5.25 UBERLEITUNG DES ERGEBNIS JE AKTIE VOR UND BEI VOLLER VERWASSERUNG

in Tsd. US-S, mit Ausnahme der Betrdge je Aktie 2008 2007
| Zahler
| Konzern-Jahrestberschuss | 817.607 |, 717.130
| Abzuglich Dividenden auf Vorzugsaktien | 112 103 |
_ERGEBNIS, DAS FUR ALLE AKTIENGATTUNGEN ZUR VEFUGUNG STEHT | 817.495 | 717.027
_Nenner
| Durchschnittlich ausstehende Aktien
| Stammaktien | 293.233.477 |, 291.929.141 |
| Vorzugsaktien | 3.795.248 |, 3.739.470 |
| Summe aller ausstehenden Aktiengattungen | 297.028.725 295.668.611 |
| Potentiell verwassernde Stammaktien | 497.714 1.079.683 |
| Potentiell verwassernde Vorzugsaktien | 97.929 |, 127.324
| Summe aller ausstehenden Stammaktien bei voller Verwasserung | 293.731.191 293.008.824
| Summe aller ausstehenden Vorzugsaktien bei voller Verwasserung | 3.893.177 3.866.794 |
| Ergebnis je Stammaktie | 2,75 2,43
| Vorzlige | 0,03, 0,02,
| Ergebnis je Vorzugsaktie | 2,78 |, 2,45 |
| Ergebnis je Stammaktie bei voller Verwasserung | 2,75 |4 2,42,
| Vorziige | 0,03, 0,02
| Ergebnis je Vorzugsaktie bei voller Verwasserung | 2,78 2,44,

15. AKTIENOPTIONEN

Der Personalaufwand aus Aktienoptionen im Jahr 2008 bzw. 2007 betrug 31.879 Us-$ bzw.
24.208 Us-$. In beiden Jahren wurden keine Personalaufwendungen aktiviert. Die Gesellschaft
zeigt aullerdem einen im Zusammenhang stehenden latenten Steuerertrag in Héhe von

9.158 US-$ bzw. 6.880 US-$ flir 2008 bzw. 2007.

AKTIENOPTIONSPLANE UND SONSTIGE AKTIENBASIERTE VERGUTUNGSPLANE
Die Gesellschaft hat zum 31. Dezember 2008 ausstehende Optionen aus verschiedenen aktien-

basierten Vergltungsplanen.
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INCENTIVE PLAN

Im Geschaftsjahr 2006 hat die Management AG fur die Mitglieder des Vorstands einen drei-
jahrigen erfolgsbezogenen Vergltungsplan fir die Geschaftsjahre 2006, 2007 und 2008 in
Form eines variablen Bonus eingeflihrt. Eine besondere Bonuskomponente fur einige Vor-
standsmitglieder setzt sich dabei jeweils halftig aus einer Barzahlung sowie einer Vergltung
zusammen, die sich an der Kursentwicklung der Stammaktien der Gesellschaft orientiert. Die
Hohe dieser Bonuskomponente ist von der Erreichung bestimmter Erfolgsziele abhangig. Die
Zielvorgaben werden unter Bezug auf die Kennzahlen ,Umsatzwachstum”, ,operatives Er-
gebnis”, ,Jahrestberschuss” und , Cashflow Entwicklung” gemessen. Im Falle der jahrlichen
Zielerreichung erfolgt die Barzahlung nach Abschluss des jeweiligen Geschaftsjahres. Die in
diesen Fallen dann ebenfalls jahrlich einzurdumende aktienbasierte Verglitung unterliegt
einer dreijahrigen Wartezeit, die mit Ende des jeweiligen Geschaftsjahres beginnt, in dem
die Zielvorgaben erflllt wurden, und wird Uber eben diese Wartezeit verteilt erfolgswirksam
erfasst. Die Auszahlung dieser aktienbasierten Vergltung entspricht dem Kurswert der
FMC-AG & Co. KGaA Stammaktie bei Ausibung am Ende der Wartezeit und erfolgt auch in
bar. Die aktienbasierte Vergutung wird wahrend der dreijahrigen Wartezeit in jedem Ge-
schaftsjahr neu bewertet, um den Zeitwert der Aktien zum 31. Dezember und alle im Verlauf
des Geschaftsjahres erfassten Wertanderungen zu berucksichtigen. Die urspringliche aktien-
basierte Verglitung, die unter diesem Plan angefallen ist, betrug fur die Jahre 2008 und 2007
2.189 US-$ bzw. 4.595 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 (,Plan 2006") geschaffen. Dieser Plan wurde
am 15. Mai 2007 Uberarbeitet. Zur Erfillung der aus dem Aktienoptionsplan entstehenden
Bezugsrechte wurde das Grundkapital der Gesellschaft um urspriinglich bis zu 15.000 € durch
die Ausgabe von bis zu 15 Mio. Stlick nennwertloser Inhaber-Stammaktien mit einem Nomi-
nalwert von je 1€ bedingt erhéht. Geméals dem Plan 2006 kédnnen bis zu 15 Mio. Optionen
ausgegeben werden, wovon jede zum Bezug einer Stammaktie berechtigt. Auf die Mit-
glieder des Vorstands der Management AG, die personlich haftende Gesellschafterin der Ge-
sellschaft, entfallen bis zu 3 Mio. Aktienoptionen und bis zu 3 Mio. Aktienoptionen sind fur
die Mitglieder der Geschaftsfihrung direkt oder indirekt verbundener Unternehmen be-
stimmt; bis zu 9 Mio. Aktienoptionen sind fur Fihrungskrafte der Gesellschaft und ihrer ver-
bundenen Unternehmen bestimmt. Fir die bezugsberechtigten Mitglieder des Vorstands der
personlich haftenden Gesellschafterin legt deren Aufsichtsrat die Zuteilung der Aktienopti-
onen fest und sorgt insoweit fur die Abwicklung des Plans 2006. Dies beinhaltet Beschlisse
Uber Anpassung und Verfall von Optionen. Fur alle weiteren Bezugsberechtigten Gbernimmt
dies die personlich haftende Gesellschafterin.

Unter dem Plan 2006 konnen die Optionen am letzten Montag im Juli und/oder dem ersten
Montag im Dezember gewahrt werden. Der Austbungskurs der unter dem Plan 2006 ge-
wahrten Optionen entspricht dem durchschnittlichen Schlusskurs, der fir die Stammaktien
der Gesellschaft an der Frankfurter Wertpapierbérse wahrend der 30 Kalendertage unmittel-
bar vor dem jeweiligen Zuteilungszeitpunkt notiert wurde. Die unter dem Plan 2006 ge-
wahrten Optionen haben eine Laufzeit von sieben Jahren, kénnen jedoch erst nach einer
dreijahrigen Wartezeit ausgeubt werden. Die Optionen werden ausiibbar, wenn die Erfolgs-
ziele Uber 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
Stammaktie (,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 Zu-
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teilung gegenuber dem eps vor dem Jahr der Zuteilung. Die Kalkulation der eps unter dem
Plan 2006 schlieSt unter anderem die Kosten des Rechtsformwechsels und die Kosten der
Umwandlung von Vorzugsaktien in Stammaktien aus. Fur jede Zuteilung gilt, dass ein Drittel
der zugeteilten Optionen fur jedes Jahr, in dem das Ziel von 8 % flr das EpPs nicht erreicht
oder Ubertroffen wird, verfallt. In den Jahren 2008 und 2007 wurden die Erfolgsziele erreicht.
Die Auslibung eines oder mehrerer Anteile einer Zuteilung fur ein oder mehrere Jahre, in
denen das Erfolgsziel erreicht wurde, kann erst nach Ablauf der gesamten dreijahrigen Warte-
zeit erfolgen. Bei der Austbung von Optionen, die die Wartezeit erfullt haben, hat die Gesell-
schaft das Recht, die Aktienoptionen durch die erneute Ausgabe eigener Aktien oder durch
die Ausgabe neuer Aktien, zu bedienen.

Im Laufe des Jahres 2008 gewahrte die Gesellschaft 2.523.729 Aktienoptionen mit einem ge-
wichteten durchschnittlichen Austbungspreis in Hohe von 49,38 Us-$ (35,48 €) und einem
gewichteten durchschnittlichen Marktwert in Hohe von 15,37 us-$ pro Option. Hiervon wurden
398.400 an den Vorstand der Management AG ausgegeben. Der Marktwert aller ausgegebenen
Optionen betragt 38.788 us-$ und wird Uber die nachsten drei Jahre, bis zum Zeitpunkt der
Unverfallbarkeit der Aktienoptionen, linear verteilt.

Im Laufe des Jahres 2007 gewahrte die Gesellschaft 2.395.962 Aktienoptionen mit einem
gewichteten durchschnittlichen Austbungspreis in Hohe von 46,22 Us-$ (33,91 €) und einem
gewichteten durchschnittlichen Marktwert in Hohe von 13,23 us-$ (9,71 €) pro Option. Hier-
von wurden 398.400 an den Vorstand der Management AG ausgegeben. Der Marktwert aller
ausgegebenen Optionen betragt 31.709 € und wird Uber die nachsten drei Jahre, bis zum
Zeitpunkt der Unverfallbarkeit der Aktienoptionen, linear verteilt.

Bei den unter dem Plan 2006 gewahrten Optionen fur bezugsberechtigte Mitglieder aus den
USA handelt es sich um nicht qualifizierte Aktienoptionen gemafs dem United States Internal
Revenue Code (dem amerikanischen Bundessteuergesetz) in der Fassung von 1986. Bezugs-
berechtigte oder deren Erben konnen die unter dem Plan 2006 gewahrten Optionen nicht
Ubertragen, verpfanden, abtreten oder anderweitig veraufern.

FRESENIUS MEDICAL CARE AKTIENOPTIONSPLAN 2001

Unter dem Fresenius Medical Care Plan 2001 (,,Plan 2001") wurden Optionen in Form von
Wandelschuldverschreibungen im Gesamtnennbetrag von urspriinglich bis zu 10.240 € an die
Mitglieder des Vorstands und Mitarbeiter der Gesellschaft ausgegeben, die zu einer Zeich-
nung von bis zu 4 Mio. stimmrechtslosen Vorzugsaktien berechtigten. Die Wandelschuldver-
schreibungen hatten urspriinglich einen Nennwert von 2,56 € und werden mit 5,5 % verzinst.
Im Zusammenhang mit dem Aktiensplit wurde der Gesamtnennbetrag im selben Verhaltnis
angepasst, wie das gezeichnete Kapital durch die Kapitalerhdhung. Der Nennwert der Wandel-
schuldverschreibungen wurde im Zusammenhang mit dem Aktiensplit auf 0,85 € angepasst.
Der Zinssatz wurde nicht geandert. Mit Ausnahme der Vorstandsmitglieder kdnnen bezugs-
berechtigte Mitarbeiter den Kauf dieser Wertpapiere durch ein Darlehen finanzieren, das die-
selben Konditionen wie die Wandelschuldverschreibungen aufweist und durch diese gesi-
chert wird. Die Gesellschaft hat das Recht, ihre Verpflichtung in Bezug auf die Wandel-
schuldverschreibung gegen die Verpflichtung der Mitarbeiter aus dem zugehérigen Darlehen
aufzurechnen. Die Verpflichtungen aus den Wandelschuldverschreibungen und die Darle-
hensforderungen 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 Ausgabe-
datum ausgelbt werden. Der Personalaufwand aus den unter diesem Plan gewahrten

2008 Fresenius Medical Care



Optionen wird linear Uber die jeweilige Wartezeit verteilt. Die an Vorstandsmitglieder ge-
wahrten Wandelschuldverschreibungen, die nicht durch ein Darlehen der Gesellschaft finan-
ziert wurden, werden in der Bilanz als Verbindlichkeit ausgewiesen.

Nach Gewahrung des Bezugsrechts hatten die begunstigten 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 gegenliber
dem Basispreis erstmalig mindestens 25 % betragt. Der Basispreis wird durch den Durch-
schnittskurs der Vorzugsaktien wahrend der 30 Handelstage vor dem Ausgabetag bestimmt.
Im Falle der Wahl von Aktienoptionen ohne Kursziel enthalten die bezugsberechtigten Per-
sonen 15 % weniger Wandelschuldverschreibungen als bei der Wahl von Aktienoptionen mit
einem Kursziel. Der Wandlungspreis von Aktienoptionen ohne Kursziel entspricht dem Basis-
preis. Jede Aktienoption berechtigt den Inhaber, nach Zahlung des entsprechenden Wand-
lungspreises eine Vorzugsaktie zu erwerben. Seit Mai 2006 kénnen aus dem Plan 2001 keine
Aktienoptionen mehr ausgegeben werden. Nach 2005 wurden keine Aktienoptionen unter
dem Plan 2001 gewahrt.

Zum 31. Dezember 2008 hielten die Mitglieder des Vorstands der Management AG, der per-
sonlich haftenden Gesellschafterin der FMC-AG & Co. KGaA 2.159.720 Aktienoptionen fur
Stammaktien. Mitarbeiter der Gesellschaft hielten 9.120.123 Aktienoptionen fir Stamm- und
241.776 Aktienoptionen fur Vorzugsaktien aus den verschiedenen aktienbasierten Vergu-
tungsplanen der Gesellschaft. Die folgende Tabelle zeigt die Uberleitung der ausstehenden
Aktienoptionen am 31. Dezember 2008 im Vergleich zum 31. Dezember 2007.

| Tabelle 05.5.26 UBERLEITUNG DER AUSSTEHENDEN AKTIENOPTIONEN

Optionen in Tsd. Gewichteter durchschnittlicher Ausibungspreis
in € in US-S

| Aktienoptionen fiir Stammaktien

LSTAND 31. DEZEMBER 2007 | 9.973 | | 26,64 | | 37,07
| gewahrt | 2.524 | 35,48 | 49,38
| ausgelibt | 1.145 21,27 | 29,60 ,
| verfallen | 72 29,82 41,51
LSTAND 31. DEZEMBER 2008 | 11.280 | | 29,15 | | 40,56 |
| Aktienoptionen fiir Vorzugsaktien

L STAND 31. DEZEMBER 2007 | 275 | | 16,16 | | 22,50
Lausgelbt | 32 16,01 |, 22,29 |
| verfallen | 10 16,42 22,85
 STAND 31. DEZEMBER 2008 | 242 || 16,18 | | 22,52
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Die folgende Tabelle zeigt Angaben bezlglich der ausstehenden und auslbbaren Aktienoptionen
fur Stamm- und Vorzugsaktien zum 31. Dezember 2008:

| Tabelle 05.5.27 OPTIONEN MIT ERFULLTER WARTEZEIT UND AUSUBBARE OPTIONEN

Optionen  Durchschnittliche Durchschnittlicher Austibungspreis Kumulierter innerer Wert
in Tsd. verbleibende i . . .
vertragliche in € in US-S in € in US-S
Laufzeit
| Optionen
| fur Vorzugsaktien | 217 4 3.21 15,49 || 21,55 3.918 |, 5.452 |
fur Stammaktien ‘ 3.470 4,50 | 21,24 29,56,  41.876,,  58.278

Am 31. Dezember 2008 bestand nach allen Planen ein unrealisierter Personalaufwand in
Hohe von 53.628 us-$ fur Aktienoptionen, die die Wartezeit noch nicht erfillt haben. Es wird
erwartet, dass dieser Aufwand Uber einen gewichteten durchschnittlichen Zeitraum von

1,6 Jahren anfallt.

Im Jahr 2008 und 2007 flossen der Gesellschaft 36.755 Us-$ bzw. 38.757 us-$ fllssige Mittel
aus der Auslbung von Aktienoptionen zu. Der innere Wert der ausgelbten Optionen im Jahr
2008 betrug 27.135 us-$ im Vergleich zu 27.591 us-$ im Jahr 2007. Eine im Zusammenhang
stehende Steuerforderung in Héhe von 7.132 Us-$ bzw. 8.177 us-$ fUr das Jahr 2008 bzw. 2007
wurde von der Gesellschaft gezeigt.

MARKTWERTINFORMATIONEN

Die Gesellschaft wendet fur die Schatzung der Marktwerte der nach dem Plan 2006 ge-
wahrten Optionen ein Binomialmodell an. Optionsbewertungsmodelle verlangen die Beruick-
sichtigung von sehr subjektiven Annahmen einschliefSlich der erwarteten Aktienkursvolatili-
tat. Die Annahmen der Gesellschaft beruhen auf Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie
auf Marktentwicklungen und Erfahrungen anderer Unternehmen ahnlicher Gréfe und ver-
gleichbarer Industriezweige. Die erwartete Volatilitat basiert auf historischen Volatilitaten der
Aktie der Gesellschaft. Zur Berlcksichtigung einer erwarteten friihzeitigen Ausiibung wurde
eine frihzeitige Ausibung der Optionen mit erflllter Wartezeit angenommen, sobald der
Aktienkurs eine Kursschwelle von 155 % des Austbungspreises erreicht. Die Aktienoptionen
der Gesellschaft haben Eigenschaften, die wesentlich von den Eigenschaften gehandelter
Optionen abweichen. Veranderungen in den subjektiven Annahmen kénnen sich wesentlich
auf den Marktwert der Optionen auswirken. Die Annahmen fir die Schatzung der Markt-
werte der Optionen in den Jahren 2008 und 2007 lauteten wie folgt:

| Tabelle 05.5.28 GEWICHTETE DURCHSCHNITTLICHE ANNAHMEN |

2008 2007
| Erwartete Dividendenrendite | 1,85% || 1,93% |
| Risikoloser Zinssatz | 4,38% || 4,19%
| Erwartete Volatilitat | 25,58% | 27,13%
| Erwartete Laufzeit der Optionen | 7 Jahre |, 7 Jahre |
| Auslibungspreis in € | 35,48 | 33,91,
| Austibungspreis in US-$ | 49,38 |, 46,22 ,
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16. ERTRAGSTEUERN

Das Ergebnis vor Ertragsteuern und vor Anteilen anderer Gesellschafter ist den folgenden

geographischen Regionen zuzuordnen:

| Tabelle 05.5.29, ZUSAMMENSETZUNG DES ERGEBNISSES VOR ERTRAGSTEUERN

in Tsd. US-$ 2008 2007
| Deutschland | 372.174 281.633
LUSA | 773.089 || 724.839
L Sonstige | 190.427 |, 202.603 |
| GESAMT \ 1.335.690 | | 1.209.075 |
Die Steueraufwendungen (-ertrage) fir die Jahre 2008 und 2007 setzten sich wie folgt
zusammen:
| Tabelle 05.5.30 ZUSAMMENSETZUNG DES ERTRAGSTEUERAUFWANDES (-ERTRAGES) |
in Tsd. US-$ 2008 2007

| Laufende Steuern

| Deutschland | 62.609 | 124.598 |
LUSA | 211.889 |, 283.350 |
| Sonstige | 77.134 75.534
LGESAMT | 351.632 |, 483.482
| Laufende Steuern

| Deutschland | 43.593 |, (11.377),
LUSA | 105.466 |, 4.052
| Sonstige | (11.549), | (10.505),
\ \ 137.510 , (17.830),
| GESAMT \ 489.142 | | 465.652
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Infolge des im Jahr 2007 in Deutschland verabschiedeten Unternehmensteuerreformgesetzes
2008, reduziert sich der kombinierte Ertragsteuersatz der deutschen Gesellschaften fur das
Geschaftsjahr 2008. Im Wesentlichen wird die Reduzierung durch die Senkung des Kérper-
schaftsteuersatz von 25 auf 15 Prozent in Verbindung mit Anderungen bei der Gewerbe-
steuer bedingt. Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten, die ab dem Jahr 2008

realisiert werden, wurden im Vorjahr mit dem neuen Steuersatz umbewertet.

Im Geschaftsjahr 2007 unterlag die Gesellschaft in Deutschland einem Korperschaftssteuer-
satz von 25 % zuzuglich des Solidaritatszuschlags in Hoéhe von 5,5 % der Kérperschaftsteuer-

belastung.
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Nachfolgend wird die Uberleitung vom erwarteten Steueraufwand zum ausgewiesenen Steu-
eraufwand gezeigt. Die Berechnung des erwarteten Steueraufwands erfolgt durch Anwen-
dung des deutschen Korperschaftssteuersatzes (einschlieSlich Solidaritatszuschlag) zuziglich
des effektiven Gewerbesteuersatzes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern und vor Anteilen an-
derer Gesellschafter. Der daraus resultierende kombinierte Ertragsteuersatz betragt 29,58 %

bzw. 38,47 % flr das Geschaftsjahr 2008 bzw. 2007.

| Tabelle 05.5.31 UBERLEITUNG VOM ERWARTETEN ZUM TATSACHLICHEN ERTRAGSTEUERAUFWAND

in Tsd. US-$ 2008 2007
| Erwarteter Steueraufwand | 395.097 465.131
| Steuerfreie Ertrage | (49.309), (50.131),
| Steuersatzunterschiede | 93.877 |, (5.434),
| Nicht abzugsfahige Betriebsausgaben | 5.494 | 5.081 ,
| Steuern fur Vorjahre | 21.371 41.868 |
| Veranderungen von Wertberichtigungen | 4.168 | | 3.627 |
| Anderungen des deutschen Ertragsteuersatzes | 1 (4.257),
| Sonstiges | 18.444 |, 9.767 |
 ERTRAGSTEUERN | 489.142 | | 465.652
EFFEKTIVER STEUERSATZ | 36,6 % | | 38,5%
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Der steuerliche Effekt aus zeitlichen Unterschieden, die zu aktiven und passiven latenten
Steuern fuhren, ergibt sich zum 31. Dezember 2008 und 2007 wie folgt:

(Tabelle 05.5.32 BILANZIERTE AKTIVE UND PASSIVE LATENTE STEUERN NACH SACHVERHALTEN

in Tsd. US-$ 2008 2007
| Aktive latente Steuern
Forderungen, insbesondere aufgrund von Wertberichtigungen
| auf zweifelhafte Forderungen 37.431 37.572 |
Vorrate, insbesondere aufgrund steuerlich zusatzlich zu
| aktivierender Kosten und unterschiedlicher Wertberichtigung 35.029 | 42.301
Sachanlagen, immaterielle Vermdgensgegenstande sowie sonstige Vermdgens-
| gegenstande insbesondere aufgrund von Unterschieden bei der Abschreibung 41.103 |, 50.829 |
Ruckstellungen und Wertberichtigungen fur Bilanzierungszwecke,
Lgegenwartig steuerlich nicht absetzbar 305.898 |, 320.518
Kumulierte steuerliche Vortrage fir Verluste, anrechenbare Steuerguthaben
Lund Zinsen | 79.389 64.792 |
| Derivative Finanzinstrumente | 67.800 | | 22.260
| Personalaufwand aus Aktienoptionen | 17.405 |, 11.213
| Sonstige | 10.679 | 11.497 |
LAKTIVE LATENTE STEUERN (BRUTTO) | 594.734 |, 560.983
| Abzlglich: Wertberichtigung | (56.169) |, (51.326),
LAKTIVE LATENTE STEUERN (NETTO) | 538.565 |, 509.657
| Passive latente Steuern:
| Forderungen | 11.015 |, 13.630
| Vorrate, insbesondere aufgrund steuerlich abzugsfahiger Wertberichtigungen | 4.615 | 6.306
Rlckstellungen steuerlich absetzbar vor Beruicksichtigung
| fur Bilanzierungszwecke 50.229 15.134 |
Sachanlagen und immaterielle Vermégensgegenstande,
L insbesondere aufgrund von Unterschieden bei der Abschreibung | 432.367 400.408
| Derivative Finanzinstrumente | 11.830 14.636 |
| Sonstiges | 66.532 | 20.587
 PASSIVE LATENTE STEUERN | 576.588 |, 470.701 |
L GESAMTE PASSIVE LATENTE STEUERN (NETTO) L (38.023), , 38.956

Die Verlustvortrage stiegen um 4.843 us-$ im Jahr 2008 und um 10.095 Us-$ im Jahr 2007.

Das Auslaufen der Vortragsféhigkeit der steuerlichen Verlustvortrage stellt sich wie folgt dar:

| Tabelle 05.5.33, VORTRAGSFAHIGKEIT BESTEHENDER VERLUSTVORTRAGE in 75d. Uss

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

2017

2018
und
danach

Unbegrenzt
vortrags-
fdhig

Gesamt

| 27.304, 4.604, 9.155,19.503 , 17.879,, 9.640, 13.485,, 13.632, 12.158, 30.477 ;| 95984 253.821
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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 Steuerbi-
lanz umkehren. Hierbei werden die Umkehrung bestehender passiver latenter Steuern und
der erwartete zukUlnftige steuerpflichtige Gewinn berucksichtigt. Ausgehend von dem steu-
erpflichtigen Gewinn friherer Jahre und dem zukUlnftig erwarteten steuerpflichtigen Gewinn
fur die Perioden, in denen die aktiven latenten Steuern zu Steuerentlastungen fuhren, halt es
die Gesellschaft fir wahrscheinlich, dass die zum 31. Dezember 2008 ausgewiesenen aktiven
latenten Steuern genutzt werden konnen.

Die Gesellschaft berlicksichtigt Ertragsteuern flr Ergebnisse auslandischer verbundener Un-
ternehmen, welche nicht reinvestiert werden. Zum 31. Dezember 2008 passivierte die Gesell-
schaft latente Steuern in Hohe von 8.600 Us-$ auf Gewinne, welche voraussichtlich in 2009
und den folgenden Jahren ausgeschuttet werden. Gewinne bei auslandischen Tochtergesell-
schaften in Hohe von etwa 1.643.429 Us-$ wurden nicht in die Berechnung einbezogen, weil
diese Gewinne dauerhaft investiert bleiben sollen. Auf diese Gewinne konnten weitere Steu-
ern anfallen, wenn sie entweder ausgeschittet oder als ausgeschuttet betrachtet werden;
die Berechnung solcher zusatzlichen Steuern ware mit einem unverhaltnismafSig hohen Auf-
wand verbunden. Diese Steuern wurden Uberwiegend aus auslandischer Quellensteuer auf
Dividenden von auslandischen Tochtergesellschaften und die deutsche Einkommensteuer von
ungefahr 1,5 Prozent auf alle Dividenden und VeraufRerungsgewinne bestehen.

Die FMC-AG & Co. KGaA und ihre Tochtergesellschaften sind Gegenstand regelmafiger steu-
erlicher Betriebsprifungen in Deutschland und in den usa, sowie laufender steuerlicher Be-
triebsprdfungen in anderen Landern. In Deutschland ist die Betriebsprifung fur die Jahre
1998 bis 2001 abgeschlossen. Die Gesellschaft hat, die sich aus der Betriebsprtfung erge-
benden zusatzlichen Aufwendungen bilanziert und in der Folge alle offenen Betrdge an die
Finanzbehorden gezahlt. Derzeit findet die steuerliche Betriebspriifung fir die Jahre 2002 bis
2005 statt, die Jahre 2006, 2007 und 2008 sind steuerlich noch nicht gepruft.

Die Gesellschaft hat im Steuerjahr 1997 eine Abschreibung auf eine ihrer Tochtergesell-
schaften vorgenommen, die die deutschen Steuerbehérden im Rahmen ihrer steuerlichen
Betriebsprufung der Jahre 1996 und 1997 nicht anerkannt haben. Die Gesellschaft stimmt mit
dieser Entscheidung nicht Uberein. Daher hat sie beim zustandigen deutschen Finanzgericht
Klage gegen diese Entscheidung der Finanzbehdrden erhoben. Ein nachteiliger Ausgang die-
ser Rechtsstreitigkeit konnte erhebliche negative Auswirkungen auf das operative Ergebnis
der Gesellschaft fur den entsprechenden Berichtszeitraum haben. Die hiermit im Zusammen-
hang stehenden unsicheren Steuervorteile sind Teil der nachfolgend dargestellten gesamten
unsicheren Steuervorteile.

In den usA hat die Gesellschaft gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit der zivilrechtlichen
Vergleichszahlungen durch den Internal Revenue Service (IRrs) in Vorjahressteuererklarungen
der FMCH Antrége auf Erstattung eingereicht. Als Ergebnis einer Vergleichsvereinbarung mit
dem Irs, welche den Einspruch der Gesellschaft gegen die Versagung der Abzugsfahigkeit
von zivilrechtlichen Vergleichszahlungen, die im Zusammenhang mit dem Abschluss der Un-
tersuchungen im Jahre 2000 an Initiatoren einer Klage nach dem Qui-tam-Verfahren geleistet
wurden, beilegt, erhielt die Gesellschaft im September 2008 eine Erstattung in Hohe von
37.000 US-$ inklusive Zinsen. Mit dem Vergleich bleibt der Gesellschaft das Recht vorbehal-
ten, vor den us-amerikanischen Bundesgerichten weiterhin das Ziel einer Erstattung fur alle
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anderen versagten Abzlge zu verfolgen. Die aus diesen Abzugen resultierenden unsicheren
Steuervorteile sind Teil der unten dargestellten gesamten unsicheren Steuervorteile.

Die steuerliche Betriebsprifung fir die Jahre 2002 bis 2004 ist abgeschlossen worden, und
der Irs hat den Prifungsbericht erstellt. Der Prifungsbericht beinhaltet die Nichtanerkennung
der Abzugsfahigkeit eines wesentlichen Betrages der in dem Prifungszeitraum fir konzernin-
ternes genussrechtsahnliches Kapital gezahlten Vergutungen. Die Gesellschaft hat gegen die
Nichtanerkennung der Abzlge Einspruch eingelegt und wird alle Rechtsmittel nutzen. Ein
nachteiliger Ausgang hinsichtlich der angefochtenen Nichtanerkennung der Abzugsfahigkeit
jeglicher Vergutungen fur konzerninternes genussrechtsahnliches Kapital konnte erhebliche
negative Auswirkungen auf den Cash Flow, die Ertragsteuern, den Jahresiberschuss sowie
das Ergebnis je Aktie haben.

Derzeit findet die steuerliche Betriebsprifung fur die Jahre 2005 bis 2006 statt, fur die Jahre
2007 und 2008 steht sie noch aus. AuSerdem werden in einigen us-Bundesstaaten steuerliche
Betriebsprifungen durchgeflihrt, wahrend in anderen us-Bundesstaaten die steuerliche Be-
triebsprifung fur verschiedene Jahre noch aussteht. Alle erwarteten Ergebnisse wurden im
Konzernabschluss bertcksichtigt.

Neben Deutschland und den usa finden weltweit landerspezifische steuerliche Betriebspri-
fungen von Tochtergesellschaften der FMC-AG & Co. KGaA statt. Die Gesellschaft schatzt die
Auswirkungen dieser steuerlichen Betriebsprifungen auf den Konzernabschluss als nicht
wesentlich ein.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anfangs- und Endwerte unsicherer Steuervorteile:

Tabelle 05.5.34 UNSICHERE STEUERVORTEILE (OHNE ZINSEN) |

in Tsd. US-S$ 2008 2007
1. JANUAR \ 354.050 | | 302.552
| Anstieg unsicherer Steuervorteile Vorjahre | 24.074 29.236 |
| Rickgang unsicherer Steuervorteile Vorjahre | (36.334), | (9.965),
| Anstieg unsicherer Steuervorteile laufendes Jahr | 20.180 14.893
| Veranderung auf Grund von Einigung mit Finanzbehérden | (2.042), (2.960),
| Wahrungsumrechnung | 19.399 |, 20.294 |
| 31. DEZEMBER \ 379.327 354.050
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Zum 31. Dezember 2008 bestehende unsichere Steuervorteile in Hohe von 363.188 Us-$
wdirden bei ihrem Ansatz den effektiven Steuersatz beeinflussen. Die Gesellschaft ist zum
jetzigen Zeitpunkt nicht in der Lage, den Zeitpunkt oder die Groéfsenordnung von Verande-
rungen der Position unsichere Steuervorteile zu prognostizieren.

Im Geschaftsjahr 2008 erfasste die Gesellschaft Aufwendungen in Hohe von 17.982 us-$ fur
Zinsen und sonstige Zuschlage. Zum 31. Dezember 2008 hatte die Gesellschaft Ruckstellungen
in Hohe von 101.178 Us-$ fur derartige Zinsen und sonstige Zuschlage gebildet.
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17. OPERATING LEASES

Die Gesellschaft mietet Betriebsstatten sowie Maschinen, Anlagen und Einrichtungen im Rahmen
verschiedener Miet- und Leasing-Vertrdge, die zu unterschiedlichen Terminen bis 2045 auslaufen.
In den Jahren 2008 und 2007 betrugen die Aufwendungen hierfir 497.875 Us-$ bzw. 461.490 US-$.

Die zuklnftigen Mindestmietzahlungen aus nicht kiindbaren Miet- und Leasingvertragen fur
die funf Jahre nach dem 31. Dezember 2008 und danach betragen:

| Tabelle 05.5.35 ZUKUNFTIGE MINDESTMIETZAHLUNGEN |

in Tsd. US-$ 2009 2010 2011 2012 2013 Nach- Gesamt
folgende

Zukinftige Mindest-
| mietzahlungen 387.996 , | 348.208,, 300.387 ,, 246.607 ,, 198.460 , 638.944,  2.120.602

18. RECHTLICHE VERFAHREN

Die FMC-AG & Co. KGaA ist regelmafig in zahlreiche Klagen, Rechtsstreitigkeiten, behérdliche
und steuerbehordliche Prufungen, Ermittlungen und sonstige Rechtsangelegenheiten invol-
viert, die sich grofStenteils aus der gewohnlichen Geschaftstatigkeit der Erbringung von
Dienstleistungen und Lieferung von Produkten im Gesundheitswesen ergeben. Der genaue
Ausgang von Rechtsstreitigkeiten und anderen Rechtsangelegenheiten kann stets nur schwer
vorhergesagt werden, und es kénnen sich Resultate ergeben, die von der Einschatzung der
Gesellschaft abweichen. Die Gesellschaft ist Uberzeugt, stichhaltige Einwénde gegen die
gegen sie anhangigen Rechtsangelegenheiten zu haben und wird sich vehement verteidigen.
Dennoch ist es moglich, dass die Entscheidung einer oder mehrerer, derzeit anhangiger oder
drohender rechtlicher Angelegenheiten erhebliche nachteilige Auswirkungen auf die Ge-
schaftstatigkeit von der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben kénnten.

ZIVILRECHTSSTREITIGKEITEN

Die Gesellschaft wurde urspriinglich als Ergebnis einer Reihe von Transaktionen in Ubereinstim-
mung mit der Fusionsvereinbarung und dem Reorganisationsplan vom 4. Februar 1996
zwischen W.R. Grace & Co. und Fresenius SE (vormals: Fresenius AG) gegrindet (der ,Zusammen-
schluss”). Zum Zeitpunkt des Zusammenschlusses hatte und hat noch heute eine Tochterges-
ellschaft der w.R. Grace & Co., die W.R. Grace & Co.-Conn., erhebliche Verbindlichkeiten aus Re-
chtsverfahren im Zusammenhang mit Produzentenhaftung (einschliefSlich Asbestansprichen),
Steuerverbindlichkeiten flr die Zeit vor dem Zusammenschluss und weitere Verbindlichkeiten,
die nicht mit der National Medical Care, Inc. (NMC) in Verbindung stehen, welche vor dem
Zusammenschluss das Dialysegeschaft von w.R. Grace & Co. betrieb. Im Zusammenhang mit
dem Zusammenschluss 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 Geschaftsbetrieb 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).
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Vor und nach Beginn des Grace Chapter 11-Insolvenzverfahrens wurde gegen w.R. Grace & Co.
und FMcH Klage erhoben, sowohl von Kldagern, die sich als Glaubiger von w.r. Grace & Co.-
Conn. ausgeben, als auch von Asbest-Glaubigerausschussen des Grace Chapter 11-Insolvenz-
verfahrens. Dabei wird im Wesentlichen behauptet, dass der Zusammenschluss eine be-
triigerische Ubertragung gewesen sei, gegen das Gesetz gegen betrtgerische Transfers ver-
stol3e und eine Verschworung darstelle. Alle Verfahren dieser Art wurden entweder zunachst
ausgesetzt, an das us-Bezirksgericht Uberwiesen oder liegen beim us-Konkursgericht 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 betrtgerischen
Ubertragung sowie steuerliche und andere Anspriiche gegen die Gesellschaft. Gemaf den
erganzten Regelungen der Vergleichsvereinbarung werden die Behauptung der betriiger-
ischen Ubertragung und andere von den Asbestklagern erhobene Behauptungen 6ffentlich
fallen gelassen, und die Gesellschaft wird Schutz vor allen vorhandenen und allen potenziel-
len kinftigen Ansprlichen im Zusammenhang mit w.R. Grace & Co. erhalten, einschlief3lich sol-
cher aus betriigerischer Ubertragung und aus Asbestanspriichen sowie Freistellungen von
Einkommensteuerforderungen, die sich auf die bei der Bestatigung des w.r. Grace & Co.
Reorganisations- und Sanierungsplans nicht zur NMc gehorenden Mitglieder der steuerlichen
Organschaft w.r. Grace & Co. beziehen. Nachdem der w.R. Grace & Co. Reorganisations- und
Sanierungsplan bestatigt worden ist, wird die Gesellschaft gemaf der Vergleichsverein-
barung insgesamt 115.000 Us-$ ohne Zinsen an die W.R. Grace & Co.-Konkursmasse bzw. an
eine andere vom Gericht festgelegte Stelle zahlen. Es wurden keine Schuldanerkenntnisse
getatigt und es werden keine Schuldanerkenntnisse getatigt werden. Die Vergleichsverein-
barung wurde vom us-Konkursgericht genehmigt. Nach dem Zusammenschluss war W.R.
Grace & Co. in einer mehrstufigen Transaktion im Zusammenhang mit der Sealed Air Corpora-
tion (Sealed Air, friher bekannt als w.R. Grace Holdings, Inc.) involviert. Die Gesellschaft be-
findet sich in einem Rechtsstreit mit Sealed Air, um ihren Anspruch auf Entschadigung durch
Sealed Air fur alle Verluste und Aufwendungen der Gesellschaft in Verbindung mit Steuer-
verbindlichkeiten vor dem Zusammenschluss und im Zusammenhang mit anderen Anspruchen
aus dem Zusammenschluss geltend zu machen. Gemaf$ der Vergleichsvereinbarung wird die-
ser Rechtsstreit bei Bestatigung eines Plans, der den Bedingungen der Zahlungsverpflichtun-
gen der Gesellschaft in Verbindung mit dem Rechtsstreit gerecht wird, ¢ffentlich fallen ge-
lassen.

Am 4. April 2003 hat FMCH eine Feststellungsklage (Fresenius USA, Inc., et al., v. Baxter Inter-
national, Inc., et al.) mit der Geschaftsnr. ¢ 03-1431 beim us-Bundesbezirksgericht fir Nord-
kalifornien eingereicht, mit der gerichtlich festgestellt werden soll, dass FMCH keine Patente
der Firma Baxter International, Inc., ihrer Tochtergesellschaften oder ihrer verbundenen Un-
ternehmen (Baxter) verletzt, dass die Patente ungultig sind und dass Baxter kein Recht und
keine Befugnis hat, FMcH wegen der angeblichen Verletzung von Patenten der Firma Baxter
eine Klage anzudrohen oder einen Prozess gegen FMcH zu flhren. Allgemein betreffen die
angeblichen Patente die Verwendung von Touchscreen-Schnittstellen fir Hamodialysegerate.
Baxter hat Widerklage gegen FMcH auf Schadensersatz in Hohe von Uber 140.000 Us-$ und
auf Erlass einer einstweiligen Verfligung erhoben und behauptet, dass FMCH vorsatzlich die
Baxter-Patente verletzte. Am 17. Juli 2006 hatte das Gericht der Klage von FmcH durch Gesch-
worenenurteil stattgegeben und festgestellt, dass die fraglichen Baxter-Patente offensicht-
lich ungultig und/oder angesichts des Stands der Technik dispositiv sind. Am 13. Februar 2007
hat das Gericht dem Antrag von Baxter, das zugunsten von FMCH ergangene Urteil aufzu-
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heben, stattgegeben, die Patente wieder in Kraft gesetzt und deren Verletzung festgestellt.
In Folge einer im Rahmen des Verfahrens im Hinblick auf Schadensersatz erfolgten Verhand-
lung hat das Gericht am 6. November 2007 Baxter durch Geschworenenurteil 14.300 Us-$
zuerkannt. Am 4. April 2008 hat das Gericht Baxters Antrag auf ein neues Verfahren abge-
lehnt. Flr den seit dem 7. November 2007 fortgesetzten Verkauf der FmcH-Hamodialysegerate
2008K setzte das Gericht die Zahlung einer Lizenzgeblhr an Baxter in Hohe von 10 % des
Verkaufspreises sowie flr zugehorige Einwegartikel, Ersatzteile und Wartung in Hohe von
7% des Verkaufspreises fest und untersagte den Verkauf des Gerats 2008k ab dem 1. Januar
2009. Die Gesellschaft hat gegen die Entscheidung des Gerichts bei dem Bundesberufungs-
gericht Rechtsmittel eingelegt. Die Gesellschaft ist zuversichtlich sich mit dem Rechtsmittel
oder mit der bei dem u.s. Patent- und Markenamt anhéngigen nochmaligen Uberpriifung
der dem Fall zu Grunde liegenden Patente von Baxter durchzusetzen und hat fur in diesem
Zusammenhang gegebenenfalls entstehende Verpflichtungen keine Rickstellung gebildet.
Sollten samtliche Rechtsmittel der Gesellschaft, inklusive jeglicher gegen die Lizenzzahlungen
eingelegter Rechtsmittel, nicht erfolgreich sein, so waren die gemafs gerichtlicher Verfligung
hinsichtlich der Gerate und der Lieferung von Einwegartikeln an Baxter zu bezahlenden
Lizenzgebuhren flr Verkaufe bis einschliefSlich 31. Dezember 2008 auf etwa 56.000 US-$ und
danach auf einen monatlichen Betrag in Hohe von geschatzten 2.000 bis 3.000 US-$ zu be-
ziffern. FUr die Zeit bis zu einer Entscheidung Uber das von der Gesellschaft eingelegte Rechts-
mittel werden Zahlungen in Hohe der vorbenannten Lizenzgeblhren auf ein gerichtlich an-
erkanntes Treuhandkonto vorgenommen. Fur den Fall, dass das Rechtsmittel Erfolg haben
sollte, wirden die hinterlegten Mittel nebst Zinsen an die Gesellschaft zurlickerstattet wer-
den. Ungeachtet des Ausgangs des Verfahrens hat die Gesellschaft im Oktober 2008 die Vor-
nahme konstruktiver Veranderungen an dem Gerat 2008k abgeschlossen, die nach der Ein-
schatzung von der Gesellschaft das Risiko des Entstehens weiterer, auf der gerichtlichen
Entscheidung basierender Ansprliche aus Lizenzzahlungen beseitigen. Ferner geht die Ges-
ellschaft davon aus, dass mit diesen Veranderungen auch die Zulassigkeit des Weiterverkaufs
des modifizierten Gerats erreicht wird, ohne dass hierdurch der gerichtlichen Untersagung
zuwider gehandelt wurde.

Am 28. April 2008 hat Baxter bei dem us-Bundesbezirksgericht fur Nord-lllinois, Eastern Division
(Chicago), eine Klage mit der Bezeichnung Baxter International, Inc. and Baxter Healthcare
Corporation v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc. and Fresenius UsA, Inc., Geschaftsnr.
CV 2389, eingereicht, in der die Verletzung von vier kurzlich (Ende 2007 bis 2008) erteilten
Patenten durch Hamodialysemaschinen von FMcH behauptet wird. Samtliche dieser Patente
basieren auf einem der Patente, das bereits durch den vorab beschriebenen Rechtsstreit mit
Baxter vom April 2003 streitgegenstandlich ist. Die neuen Patente laufen im April 2011 aus
und beziehen sich auf Trendkurven, deren Anzeige auf Touchscreen-Schnittstellen erfolgt,
sowie auf der Erfassung von Ultrafiltrations-Profilen (Ultrafiltration meint die Entziehung von
Flussigkeiten aus dem Kérper eines Patienten durch Druck). Das Gericht hat das Verfahren
bis zu einer Entscheidung Uber das Rechtsmittel hinsichtlich des Rechtsstreits mit Baxter vom
April 2003 ausgesetzt. Die Gesellschaft geht davon aus, dass ihre Hdmodialysemaschinen
keine gultigen Patentanspruche dieser Patente von Baxter verletzen.

Am 17. Oktober 2006 haben Baxter und die Deka Products Ltd. (DEKA) bei dem us-Bundes-
bezirksgericht fir Ost-Texas eine Klage mit der Bezeichnung Baxter Healthcare Corporation
and DEKA Products Limited Partnership v. Fresenius Medical Care Holdings, Inc. d/b/a Fresenius
Medical Care North America and Fresenius USA, Inc., Geschaftsnr. cv 438 TIw eingereicht, die
im weiteren Verlauf an den Gerichtsbezirk Nordkalifornien Ubertragen wurde. In der Klage-
schrift wird behauptet, der zur Peritonealdialyse verwendete Liberty Cycler der FMCH verletze
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bestimmte von Baxter gehaltene oder an Baxter lizenzierte Patente. Mit dem Verkauf des
Liberty Cyclers wurde im Juli 2008 begonnen. Die Gesellschaft geht davon aus, dass der zur
Peritonealdialyse verwendete Liberty Cycler keine gultigen Patentanspriiche von Baxter/Deka
verletzt.

In Deutschland waren zwei Patentrechtsstreitigkeiten zwischen Gambro Industries (Gambro)
auf der einen Seite und der Fresenius Medical Care Deutschland GmbH (FMc D-GmbH) sowie
der FMC-AG & Co. KGaA auf der anderen Seite anhangig. Gambro behauptete darin Verlet-
zungen eines Patents betreffend eine Einrichtung zur Vorbereitung medizinischer Losungen
durch die Gesellschaft. In Bezug auf das erste Verfahren wurde die Klage von Gambro mit
inzwischen rechtskraftigem Urteil als unbegriindet abgewiesen. In Bezug auf das zweite Ver-
fahren hat das Landgericht Mannheim mit Urteil vom 27. Juni 2008 der Klage von Gambro
stattgegeben, die Patentverletzung festgestellt, die Gesellschaft diesbezlglich zu (noch im
Rahmen eines separaten Gerichtsverfahrens zu bestimmenden) Schadensersatzleistungen
verurteilt und die Verpflichtung ausgesprochen, den Vertrieb der vermeintlich patentver-
letzenden Technologie in der urspriinglichen Form in Deutschland zu unterlassen. Die Fresenius
Medical Care Deutschland GmbH hatte zunachst bei dem Bundespatentgericht (,BPatG")
Nichtigkeitsklage gegen das Patent von Gambro erhoben. Dieses Verfahren befindet sich
zwischenzeitlich in der Berufungsinstanz bei dem Bundesgerichtshof. Ferner hat die Gesell-
schaft gegen das stattgebende Urteil des Landgerichts Berufung eingelegt. Am 5. Januar 2009
hat Gambro dieses Urteil gegen Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckt. Im Vorfeld zu einer
solchen vorlaufigen Vollstreckung hatte die Gesellschaft jedoch bereits konstruktive Veran-
derungen entwickelt, die eine technische Alternative darstellen, und die vermeintlich pat-
entverletzende Technologie in nahezu allen betroffenen Geraten ausgetauscht. Vor dem
Hintergrund sowohl der bereits anhangigen Berufung gegen die Entscheidung des BPatG als
auch der Berufung gegen das Urteil des Landgerichts ist die Gesellschaft der Auffassung,
dass die vermeintlich patentverletzende Technologie gegen keine glltigen Patentanspriiche
von Gambro verstof3t. Daher hat die Gesellschaft in dieser Angelegenheit in ihrem Abschluss
keine Ruckstellung gebildet.

SONSTIGE RECHTSSTREITIGKEITEN UND POTENZIELLE RISIKEN

~Renal Care Group, Inc.” (RCG) wurde als Beklagte in einer zum zweiten Mal erweiterten
Klage, die am 13. September 2006 beim Chancery Court fir den Bundesstaat Tennessee,
Zwanzigster Gerichtsbezirk in Nashville gegen frihere Fiihrungskrafte und Direktoren von
RCG eingereicht wurde, benannt. Bei der Klage handelte es sich um eine Gruppenklage und
Aktionarsklage wegen angeblicher unrechtmafSiger Handlungen und Verletzungen von Treu-
epflichten im Zusammenhang mit der Akquisition von RCG und einer vermeintlich nicht kor-
rekten Ruckdatierung und/oder Terminierung bei der Gewahrung von Aktienoptionen. Die
erweiterte Klage hatte die Bezeichnung 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 fur rca, Klager, vs. RCG, Gary Brukardt, William P. John-
ston, Harry R. Jacobson, Joseph C. Hutts, Wiliam 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 wurden Schadensersatzansprliche gegen fruhere Fiihrungs-
krafte und Direktoren geltend gemacht. Mit ihr wurde kein Schadensersatzanspruch gegen
RCG direkt verfolgt. Am 30. August 2007 wurde die Klage ohne Erweiterungsmoglichkeit ab-
gewiesen. Der Klager legte daraufhin Berufung ein, und der Sachverhalt ist bei dem Berufungs-
gericht von Tennessee anhangig.
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FMCH und ihre Tochtergesellschaften, einschliefSlich rca (vor der Akquisition von RCG), haben
eine Vorladung der us-Justizbehorden mit Sitz in St. Louis (Missouri), die im Zusammenhang
mit zivil- und strafrechtlichen Voruntersuchungen stehen, erhalten. FmcH erhielt die Vorla-
dung im April 2005, und RCG erhielt die Vorladung im August 2005. Mit der Vorladung wer-
den Geschaftsunterlagen im Hinblick auf FMCH's und RCG’s klinische Qualitatsprogramme,
Aktivitaten zur Geschaftsentwicklung, Vergitungen fur Klinikleiter und Beziehungen zu
Arzten, Joint Ventures, Anamie-Behandlungstherapien, RCG's Lieferunternehmen, pharma-
zeutische und sonstige Dienstleistungen, die RCG gegenlber Patienten erbracht hat, RCG’s
Beziehungen zu Unternehmen der pharmazeutischen Industrie und RCG’s Erwerb von Dialyse-
geraten von FMcH angefordert. Der Generalinspektor des amerikanischen Gesundheitsamtes
sowie die Staatsanwaltschaft fir das ,Eastern District” von Texas haben bestatigt, dass sie
sich an der Uberprifung des Anamiemanagement-Programms, welche durch die amerika-
nische Staatsanwaltschaft fur das ,Eastern District” von Missouri durchgefihrt wird, beteili-
gen. Am 17. Juli 2007 hat die us-Staatsanwaltschaft eine Zivilklage gegen RCG und FMCH in
ihrer Eigenschaft als aktuelle Muttergesellschaft von RcG vor dem United States Bezirksge-
richt fur das , Eastern District” von Missouri erhoben. Mit der Klage werden Schadensersatz-
ansprlche und StrafmafSnahmen im Hinblick auf die Geschaftstatigkeit der Method 11 Zuliefe-
rungsgesellschaft von RcG im Jahr 2005 vor dem Erwerb von RcG durch FMCH geltend ge-
macht. Die Klage lauft unter United States of America ex. Rel. Julie Williams et al. Vs. Renal
Care Group, Renal Care Group Supply Company und FMcCH. Die Gesellschaft ist der Ansicht,
dass RCG die Leitung der Method Il Zulieferungsgesellschaft im Einklang mit geltendem
Recht durchgeflihrt hat und wird diese Position bei den Rechtsstreitigkeiten vertreten. Die
Gesellschaft wird weiterhin bei den laufenden Ermittlungen kooperieren.

Am 27. November 2007 hat das Bundesbezirksgericht fur den westlichen Bezirk von Texas

(El Paso) zwei Anzeigen, die zuvor versiegelt durch eine so genannte qui-tam-Anzeigeerstatterin,
eine frlhere Angestellte einer dortigen Klinik der FMCH, eingereicht worden waren, entsie-
gelt und deren Zustellung zugelassen. (Qui tam bezieht sich auf eine Regelung des United
States False Claims Act, die es Privatpersonen ermdglicht, im Namen der u.s. Bundesregie-
rung Klagen einzureichen, soweit sie glauben, von mutmafilichen betriigerischen Hand-
lungen Dritter Kenntnis zu haben). Im Rahmen des ersten Verfahrens wird behauptet, ein
Nephrologe habe in seiner Praxis zum Zwecke der Behandlung von Patienten unrechtmafi-
gerweise einen Assistenten beschaftigt, der hierflr nicht approbiert gewesen sei. Abrech-
nungen des Nephrologen und der FMCH gegentber Medicare hatten daher gegen das Gesetz
betreffend unberechtigte Forderungen (False Claims Act) verstofSen. Im Rahmen des zweiten
Verfahrens wird behauptet, FMCH habe sich gegenliber der Anzeigeerstatterin unrechtmafsig
verhalten, indem ihr Arbeitsverhaltnis durch eine vom Arbeitgeber durch dessen Verhalten
herbeigeflhrte arbeitnehmerseitige Kindigung beendet worden sei. Die Staatsanwaltschaft
des ,Western District of Texas” lehnte es ab, sich in das Verfahren einzuschalten und den
Vorgang im Namen der Vereinigten Staaten zu verfolgen. Der Prozessbevollmdchtigte des
Nephrologen erklarte, es werde eine strafrechtliche Untersuchung der Behauptungen der Be-
richterstatterin durchgefiihrt und beantragte daher gegentiber dem Gericht, samtliche Tatig-
keiten im Rahmen des qui tam bis zum Abschluss der strafrechtlichen Untersuchungen aus-
zusetzen. Das Gericht hat das Gesuch des Nephrologen auf Aussetzung abgelehnt und das
Verfahren wird fortgesetzt.
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Die Gesellschaft ist im normalen Geschaftsverlauf Gegenstand von Rechtsstreitigkeiten,
Gerichtsverfahren und Ermittlungen hinsichtlich verschiedenster Aspekte ihrer Geschafts-
tatigkeit. Die Gesellschaft analysiert regelmaf3ig entsprechende Informationen und bildet die
erforderlichen Ruckstellungen fir moglicherweise aus solchen Verfahren resultierende Ver-
bindlichkeiten einschliefSlich der geschatzten Rechtsberatungskosten.

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
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 betrligerische Zahlungsanforderungen an staat-
liche Einrichtungen, das Stark Statut sowie andere us-Bundes- und Staatsgesetze gegen Be-
trug und Missbrauch einhalten. Die zu beachtenden Gesetze und Regulierungen kénnen ge-
andert werden, oder Kontrollbehdrden oder Gerichte konnen die Vorschriften oder geschaft-
liche Tatigkeiten anders auslegen als die Gesellschaft. In den usa hat die Durchsetzung der
Vorschriften fir die amerikanische Bundesregierung und fir einige Bundesstaaten eine hohe
Prioritat erlangt.

AulRerdem ermuntern die Bestimmungen des False Claims Act (betriigerische Zahlungsanfor-
derungen), die dem Anzeigenden eine Beteiligung an den verhangten Buf3geldern zusichern,
private Klager, sogenannte ,Whistleblower”-Aktionen einzuleiten. Angesichts dieses von Re-
gulierungen gepragten Umfeldes und unter Berlcksichtigung ihrer Vereinbarung zur Unter-
nehmensintegritat (, Corporate Integrity Agreement”) mit den us-Regierungsbehorden wer-
den die geschaftlichen Aktivitaten und Praktiken der Gesellschaft auch in Zukunft Gegen-
stand intensiver Uberprifungen durch Regulierungsbehérden und Dritte sowie von Unter-
suchungsverlangen, Vorlagebeschlissen, anderen Anfragen, Rechtsanspriichen und Gerichts-
verfahren sein, die sich auf die Einhaltung der relevanten Gesetze und Regulierungen beziehen.
Die Gesellschaft wird nicht in jedem Falle von vornherein wissen, dass Untersuchungen oder
Aktionen gegen sie angelaufen sind; das gilt insbesondere fir , Whistleblower”-Aktionen, die
von den Gerichten zundchst vertraulich behandelt werden.

Die Gesellschaft betreibt eine grof3e Anzahl und Vielfalt von Betriebsstatten in allen Teilen
der USA. In einem derart dezentralisierten System ist es haufig schwierig, das wunschens-
werte Mafs an Aufsicht und Kontrolle Uber Tausende von Mitarbeitern sicherzustellen, die bei
einer Vielzahl von Tochterunternehmen beschaftigt sind. Bei der Fihrung, dem Management
und der Kontrolle dieser Mitarbeiter verlasst sich die Gesellschaft auf ihre Fiihrungsstruktur,
auf ihre Regelungskompetenz und juristischen Ressourcen sowie auf die effektive Umset-
zung ihres Programms zur Einhaltung von Verhaltensregeln. Trotzdem kommt es gelegentlich
vor, dass die Gesellschaft feststellen muss, dass Mitarbeiter absichtlich oder versehentlich
unangemessene oder falsche Abrechnungen eingereicht haben. Das rechtswidrige Verhalten
solcher Mitarbeiter kann dazu fihren, dass gegenuber der Gesellschaft Haftungsanspriche
u.a. nach dem Anti-Kickback Statut, dem Stark Statut und dem False Claims Act geltend ge-
macht werden.

Es werden zunehmend Prozesse gegen Arzte, Krankenhduser und andere Akteure des Ge-
sundheitswesens wegen fachlicher Fahrlassigkeit, Behandlungsfehler, Produkthaftung, Mit-
arbeiterentschadigungs- und ahnlicher Anspriiche angestrengt, von denen viele zu hohen
Schadensersatzforderungen und zu erheblichen Anwaltskosten flihren. Gegen die Gesell-
schaft sind auf Grund der Art ihres Geschafts solche Prozesse geflihrt worden und werden



05.5 ANMERKUNGEN ZUM KONZERNABSCHLUSS | S. 101

gegenwartig gefuhrt, und es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft von Zeit zu Zeit
solche Verfahren angestrengt werden. Obwohl| die Gesellschaft in angemessenem Umfang
versichert ist, kann sie nicht garantieren, dass die Obergrenzen des Versicherungsschutzes
immer ausreichend sein werden oder dass alle geltend gemachten Ansprlche durch die Ver-
sicherungen abgedeckt sind. Ein erfolgreich durchgesetzter Schadensersatzanspruch gegen
die Gesellschaft oder gegen irgendeine ihrer Tochtergesellschaften, der den Versicherungs-
schutz Ubersteigt, kdnnte eine wesentliche negative Auswirkung auf die Geschaftstatigkeit
der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben. Jeder Schadensersatzan-
spruch, gleichgultig ob er berechtigt ist, kann das Ansehen und das Geschaft der Gesell-
schaft negativ beeinflussen.

Gegen die Gesellschaft sind auch Schadensersatzanspriche erhoben und Gerichtsverfahren
eingeleitet worden, die sich auf angebliche Patentrechtsverletzungen und von der Gesell-
schaft erworbene oder veraufSerte Unternehmen beziehen. Diese Anspruche und Verfahren
kénnen sich sowohl auf den Geschaftsbetrieb als auch auf das Akquisitions- oder Veraul3e-
rungsgeschaft beziehen. Die Gesellschaft hat eigene Rechtsanspruche und Schadensersatz-
forderungen gestellt, wo dies angebracht war. Eine erfolgreiche Klage gegen die Gesell-
schaft oder eine ihrer Tochtergesellschaften konnte wesentliche unglnstige Auswirkungen
auf die Geschaftstatigkeit der Gesellschaft sowie auf ihre Finanz- und Ertragslage haben.
Samtliche Anspruche, unabhangig von ihrem sachlichen Gehalt oder dem Ausgang eines
moglichen Verfahrens, kénnen wesentliche ungunstige Auswirkungen auf den Ruf und die
Geschaftstatigkeit der Gesellschaft haben.

RUCKSTELLUNG FUR SONDERAUFWENDUNGEN FUR RECHTSANGELEGENHEITEN

Zum 31. Dezember 2001 hat die Gesellschaft eine Ruckstellung fir Sonderaufwendungen fur
Rechtsangelegenheiten in Hohe von 258.159 Us-$ (vor Steuern) gebildet, die ihre Einschatzung
der Ausgaben widerspiegelt, die im Zusammenhang mit der Verteidigung und Regelung von
Steuerforderungen aus der Zeit vor dem Zusammenschluss, von Anspruchen im Zusammen-
hang mit dem Zusammenschluss sowie von Ansprlchen privater Versicherungen auftreten
konnen. Die Aufwendungen aus der Vergleichsvereinbarung und den Vergleichen mit den
Versicherungen wurden zulasten dieser Ruckstellung gebucht. Mit Ausnahme der vorge-
schlagenen Zahlung in Hohe von 115.000 Us-$ gemals der Vergleichsvereinbarung sind alle in
der Ruckstellung fur Sonderaufwendungen fur Rechtsangelegenheiten enthaltenen Sachver-
halte beglichen. Die Gesellschaft ist der Auffassung, dass ihre verbleibende Ruckstellung die
geschatzten kunftigen Aufwendungen im Zusammenhang mit der fortgesetzten Verteidigung
und Regelung dieser verbleibenden Angelegenheit angemessen widerspiegelt. Es kann aber
keine Gewahr daflir gegeben werden, dass die tatsachlichen Kosten, die der Gesellschaft
entstehen, den Rickstellungsbetrag nicht Uberschreiten werden.
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19. FINANZINSTRUMENTE

Im September 2006 verabschiedete das Financial Accounting Standards Board (FASB) den
Standard Nr. 157, Fair Value Measurements (FAS 157). Der Standard etabliert ein Rahmenkon-
zept zur Berichterstattung des Fair Values (Marktwert) und erweitert die Offenlegungsvor-
schriften Uber die Marktwert- Bewertung. FAS 157 ist erstmals fir Geschaftsjahre und deren
Zwischenabschlusse anzuwenden, die nach dem 15. November 2007 beginnen. Die am 12.
Februar 2008 verdffentlichte Fass Staff Position Nr. 157-2 (Fsp 157-2) sieht eine Verschiebung
der Anwendung dieses Standards fur nicht-finanzielle Vermodgensgegenstande und Schulden
fur Konzernabschllsse bis zum Geschaftsjahr beginnend am oder nach dem 15. November
2008 und den dazugehdrigen unterjahrigen Abschlissen vor. Ausgenommen sind Vermo-
gensgegenstande und Schulden, die regelmalSig (mindestens jahrlich) innerhalb des Kon-
zernabschlusses mit dem Zeitwert bewertet bzw. ausgewiesen werden.

Fas 157 flhrt eine dreistufige Hierarchie ein, nach der die Daten, die fur die Marktwerter-
mittlung herangezogen werden, eingeordnet werden. Level-1 umfasst demnach beobacht-
bare Daten wie z. B. quotierte Marktpreise auf aktiven Markten. Level-2 werden alle am
Markt direkt oder indirekt beobachtbaren Preisdaten zugeordnet, die nicht quotierte Markt-
preise in aktiven Markten darstellen. Level-3 stellen alle nicht-beobachtbaren Werte dar, fur
die keine oder nur wenige Marktdaten zur Verfugung stehen und die deshalb die Entwick-
lung von unternehmenseigenen Annahmen erforderlich machen.

Die Gesellschaft wendet diesen Standard seit dem 1. Januar 2008 an, mit Ausnahme der
Abschnitte, die durch Fsp 157-2 geregelt werden.
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In der folgenden Tabelle sind die Buchwerte sowie die Marktwerte der Finanzinstrumente
des Konzerns zum 31. Dezember dargestellt:

| Tabelle 05.5.36 BUCHWERT UND MARKTWERT DER FINANZINSTRUMENTE
in Tsd. US-$ 2008 2007

Buchwert Marktwert Buchwert Marktwert

| Nicht-Derivative Finanzinstrumente

| Aktiva

| Flussige Mittel | 221.584, 221584, 244690,  244.690
| Forderungen | 2.176.316 | 2.176.316 ;| 2.026.865 ;| 2.026.865 ,
| Passiva

| Kurzfristige Verbindlichkeiten 605.260 , 605.260 | 530.968 ,, 530.968

Langfristige Verbindlichkeiten

| (ohne EURO-Schuldscheindarlehen und vorrangiger Anleihe) | 3.641.697 ;| 3.641.697 , 3.302.840,, 3.302.840
| Genussscheinahnliche Wertpapiere | 640.696 | 626.241, 1.333.782,, 1.364.188
| Euro-Schuldscheindarlehen | 278.340 | 276.154 | 294.420,, 292.466
| Vorrangige Anleihe | 492.456 | 465.625, 491.569,, 496.035,

| Derivative Finanzinstrumente’

| Aktiva

| Fremdwahrungskontrakte | 53.631 53.631 |, 19.485 | 19.485 |
| Dollar-Zins-Swaps | 1 1 62 |, 62,
| Passiva

| Fremdwiéhrungskontrakte L (39.595),,  (39.595), (5.849), | (5.849),
| Dollar-Zins-Swaps | (148.946), (148.946), |  (40.797),,  (40.797),
| Yen-Zins-Swaps | Cm 9),, (32) (32),

Zum 31. Dezember 2008 erfolgte die Bewertung von Derivaten der Gesellschaft basierend auf signifikanten
sonstigen beobachtbaren Werten (Level 2) in Ubereinstimmung mit der Marktwert-Hierarchie des FAS 157.

Die Buchwerte der Tabelle sind Bestanteil der angezeigten Bilanzposition, mit Ausnahme der
Derivativen Finanzinstrumente. Die Derivativen Finanzinstrumente sind Bestanteil der Bilanz-
position ,Sonstige Aktiva” bzw. ,Sonstige Passiva”.

Im Folgenden werden die wesentlichen Methoden und Annahmen erlautert, die bei der
Ermittlung der Marktwerte von Finanzinstrumenten angewendet werden:

Flissige Mittel werden zu ihrem Nominalwert angesetzt, der dem Marktwert entspricht.
Kurzfristige Finanzinstrumente wie Forderungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und

Leistungen sowie kurzfristige Darlehen werden mit dem Buchwert angesetzt, der aufgrund
der kurzen Laufzeiten dieser Instrumente eine angemessene Schatzung des Marktwerts darstellt.
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Der Marktwert der Anleihen und der genussscheinahnlichen Wertpapiere basiert auf Markt-
preisen und Marktquotierungen am Bilanzstichtag. Der Marktwert von anderen festverzinslichen
Finanzverbindlichkeiten, fir die keine Kursnotierungen verfiigbar sind, ergibt sich als Barwert der
entsprechenden zuklnftigen Zahlungsstrome. Fir die Ermittlung dieser Barwerte werden die
am Bilanzstichtag gultigen Zinssatze und Kreditmargen der Gesellschaft beriicksichtigt.

Bei Verbindlichkeiten mit variabler Verzinsung entsprechen die Buchwerte den Marktwerten,
da die Zinssatze flr diese Verbindlichkeiten in der Regel alle drei Monate an die jeweils
geltenden Geldmarktkonditionen angepasst werden.

Die Gesellschaft verwendet Zinsswaps und Devisentermingeschafte, die bei der erstmaligen
Bilanzierung und in Folge zum Marktwert bewertet werden. Bei Zinsswaps erfolgt die Be-
wertung durch Abzinsung der zuklnftigen Zahlungsstrome auf Basis der am Bilanzstichtag
fur die Restlaufzeit der Kontrakte geltenden Marktzinssatze. Fur die Ermittlung der Markt-
werte von Devisentermingeschaften wird der kontrahierte Terminkurs mit dem Terminkurs
des Bilanzstichtags fur die Restlaufzeit des jeweiligen Kontraktes verglichen. Der daraus re-
sultierende Wert wird unter Berlcksichtigung aktueller Marktzinssatze der entsprechenden
Wahrung auf den Bilanzstichtag diskontiert.

Gemals Fas 157 hat die Gesellschaft bei der Marktwert-Ermittlung von Derivaten Kreditrisiken
einzubeziehen. Entsprechend diesen Anforderungen ist das eigene Kreditrisiko in die Ermitt-
lung der Marktwert der als Verbindlichkeiten bilanzierten Zinsswaps eingeflossen. Bei der Be-
wertung der passivierten Devisentermingeschafte hat der Fresenius-Konzern jedoch aufgrund
relativ kurzer Restlaufzeiten eigene Kreditrisiken nicht in die Ermittlung der Marktwerte mit
einbezogen. Fur die Bewertung der als Vermdgensgegenstande bilanzierten Derivate wurde
das Kreditrisiko der Vertragspartner vernachlassigt, da es sich generell um Banken handelt,
deren Bonitatseinstufung im Allgemeinen mindestens der Kategorie ,A” entspricht, deren
Kreditrisiko als unwesentlich einzustufen ist.

20. MARKTRISIKO

Die Gesellschaft ist Marktrisiken aus der Veranderung von Zinssatzen und Wechselkursen
ausgesetzt. Zur Steuerung der Risiken aus Zinssatz- und Wechselkursanderungen tritt die Ge-
sellschaft im Rahmen der von der personlich haftenden Gesellschafterin festgelegten Limite
in verschiedene Sicherungsgeschafte mit Banken einwandfreier Bonitat ein. Die Gesellschaft
verwendet Finanzinstrumente nicht flr spekulative Zwecke.

Die Gesellschaft hat Richtlinien fir die Risikobeurteilung und fir die Kontrolle des Einsatzes
von derivativen Finanzinstrumenten festgelegt. Sie beinhalten eine klare Trennung der Verant-
wortlichkeiten in Bezug auf die Ausfihrung 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 je-
doch hauptsachlich in Deutschland und in den usa tatig ist. Fir die Finanzberichterstattung
ist der us-Dollar die Berichtswahrung. Daher beeinflussen Wechselkursanderungen zwischen
dem us-Dollar und den lokalen Wahrungen, in denen die Jahresabschlusse der auslandischen
Tochtergesellschaften erstellt werden, die im Konzernabschluss dargestellte Finanz- und
Ertragslage.
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Die Fremdwahrungsrisiken der Gesellschaft ergeben sich aus Transaktionen wie Kaufen und
Verkaufen in fremder Wahrung. Die Gesellschaft fakturiert die Verkaufe von in ihren europa-
ischen Produktionsstatten hergestellten Produkten an internationale Geschaftseinheiten Uber-
wiegend in Euro. Dadurch werden die Tochtergesellschaften der Gesellschaft Wechselkurs-
anderungen zwischen dem Euro und den Wahrungen ausgesetzt, in denen sie ihre lokalen
Geschaftstatigkeiten durchflhren. Zur Sicherung der bestehenden oder zu erwartenden Trans-
aktionsrisiken setzt die Gesellschaft Devisentermingeschafte und in geringem Umfang Devisen-
optionen ein. Es ist ein von der Gesellschaft konsequent verfolgter Grundsatz, diese derivativen
Finanzinstrumente ausschlielSlich zur Absicherung der Wahrungsrisiken einzusetzen. Zum

31. Dezember 2008 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 Darlehen
in fremder Wahrung keine Wechselkursrisiken entstehen.

Marktwertanderungen von Devisenterminkontrakten, die als Cash Flow Hedges fir geplante
Wareneinkaufe und -verkdufe 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 2008 wurden Gewinne nach Steuern in Hohe von 9.534 US-$ (12.491 US-$ vor
Steuern) erfolgsneutral im Eigenkapital abgegrenzt und werden Uberwiegend im Geschaftsjahr
2008 erfolgswirksam in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht. Im Jahr 2008 gliederte
die Gesellschaft realisierte Gewinne nach Steuern von 2.452 US-$ (3.296 US-$ vor Steuern) in die
Gewinn- und Verlustrechnung um, die zuvor erfolgsneutral im Eigenkapital abgegrenzt waren.

Zum 31. Dezember 2008 betrug das Nominalvolumen der Devisenterminkontrakte zur Absiche-
rung von Transaktionsrisiken aus dem operativen Geschaft 543.911 Us-$ mit einem Marktwert
von 21.227 US-$.

Im Zusammenhang mit Konzerndarlehen in fremder Wahrung tatigte die Gesellschaft Devisen-
swapgeschafte mit einem Nominalvolumen von 285.932 us-$ und einem Marktwert von
-7.191 US-$ per 31. Dezember 2007. Fir diese Devisenswapgeschafte wird kein Hedge Ac-
counting angewendet. Dementsprechend werden die einzelnen Devisenterminkontrakte als
Vermogensgegenstande oder Verbindlichkeiten bilanziert und deren Marktwertanderungen
erfolgswirksam gebucht, so dass sich diese mit den gegenlaufigen Marktwertanderungen
der zugrunde liegenden Konzerndarlehen in fremder Wahrung ausgleichen.

Zum 31. Dezember 2008 hatte die Gesellschaft Devisenkontrakte mit einer maximalen Laufzeit
von 25 Monaten im Bestand.

Die Gesellschaft ist dem Risiko ausgesetzt, dass die Vertragspartner bei derivativen Finanz-
instrumenten ihre Leistungsverpflichtungen nicht erflllen. Es wird jedoch nicht erwartet,
dass Vertragspartner ihren Verpflichtungen nicht nachkommen, da es sich bei den Vertrags-
partnern um Banken handelt, deren Bonitatseinstufung im Allgemeinen mindestens der
Kategorie ,A” entspricht. Das gegenwartige Kreditrisiko der Gesellschaft aus Devisentermin-
kontrakten ergibt sich aus den Kontrakten, die zum Berichtszeitpunkt einen positiven
Marktwert haben. Am 31. Dezember 2008 betrug das Kreditrisiko der Wahrungsderivate
53.631 US-$.
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MANAGEMENT DES ZINSRISIKOS

Die Gesellschaft setzt Finanzderivate, vor allem Zinsswaps, ein, um sich durch den Tausch
von variablen Zinsen in Festzinssatze gegen Zinsanderungsrisiken aus variabel verzinsten
kurz- und langfristigen Krediten abzusichern.

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 handelt, deren Bonitatseinstufung im Allgemeinen mindestens der
Kategorie ,A" entspricht. Das gegenwartige Kreditrisiko der Gesellschaft aus Zinsswaps
ergibt sich aus den Kontrakten, die zum Berichtszeitpunkt einen positiven Marktwert haben.
Zum 31. Dezember 2008 hatte keine dieser Kontrakte einen positiven Marktwert, daher trug
die Gesellschaft kein Kreditrisiko aus Zinsderivaten.

CASH FLOW HEDGES FUR VARIABEL VERZINSLICHE FINANZSCHULDEN

Die Gesellschaft nutzt als Cash Flow Hedges klassifizierte Zinsswaps um einen Grofteil der
uberwiegend in us-Dollar zu leistenden variablen Zinszahlungen, die im Rahmen der Kredit-
vereinbarung 2006 fallig sind, in fixe Zinszahlungen umwandeln. Diese Swap-Vereinbarungen,
die zu verschiedenen Terminen zwischen 2009 und 2012 auslaufen, haben einen Nominalwert
von 2.850.000 Us-$. Durch Zinsswaps wird der Grofsteil der in us-Dollar zu leistenden variablen
Zinszahlungen aus der Kreditvereinbarung 2006 in fixe Zinszahlungen aus der Kreditvereinbarung
2006 in fixe Zinszahlungen zu einem durchschnittlichen Zinssatz von 4,37 % zuzuglich einer
bestimmten Marge umgewandelt. Zum 31. Dezember 2008 wurden Verluste nach Steuern in
Hohe von 91.573 Us-$ (148.913 Us-$ vor Steuern) erfolgsneutral im Eigenkapital (Kumuliertes
Ubriges Comprehensive Income (Loss)) abgegrenzt. Die aus den Swap-Vereinbarungen resul-
tierenden Zinsverbindlichkeiten und Zinsforderungen werden abgegrenzt und als Anpassung
des Zinsaufwands erfasst.

FAIR VALUE HEDGES FUR FESTVERZINSLICHE FINANZSCHULDEN

Zur Sicherung des Marktwerts von Teilen des festverzinslichen Fremdkapitals hat die Gesell-
schaft als Fair Value Hedges klassifizierte us-Dollar Zinsswaps abgeschlossen. Diese Zins-
swaps wandeln in us-Dollar zu leistende Festzinszahlungen fir die genussscheinahnlichen
Wertpapiere des Fresenius Medical Care Capital Trust 1l (siehe Anmerkung 11) in variabel ver-
zinste Zahlungen um. Da die Kontraktspezifikationen der Zinsswaps identisch sind mit den
Konditionen der genussscheindhnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical Care Capital
Trust 1, 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, festverzinslichen genuss-
scheinahnlichen Wertpapiere wird zum Buchwert einschliefSlich einer Wertkorrektur fir die
zinsinduzierte Marktwertanderung ausgewiesen. Marktwertanderungen von Zinsswaps und
genussscheinahnlichen Wertpapieren gleichen sich in der Gewinn- und Verlustrechnung aus.
Zum 31. Dezember 2008 war der Medical Care Capital Trust 11 zurlickgezahlt und als Fair
Value Hedges klassifizierte us-Dollar Zinsswaps waren ausgelaufen.
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21. KUMULIERTES UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

Anderungen im Kumulierten Ubrigen Comprehensive Income (Loss) waren zum 31. Dezember
2008 und 2007 wie folgt:

| Tabelle 05.5.37 KUMULIERTES UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME (LOSS)

in Tsd. US-$

2008 2007

Vor Steuern Steuereffekt Nach Steuern Vor Steuern Steuereffekt Nach Steuern

UBRIGES COMPREHENSIVE INCOME
| (LOSS) AUS CASH FLOW HEDGES

Veranderungen der unrealisierten
Gewinne/Verluste aus Cash Flow
| Hedges wahrend des Berichtzeitraums | (107.316), 42.764 |, (64.552), (83.919), 32.961 |, (50.958),

Umgliederung realisierter Gewinne

Lund Verluste (924), 296 |, (628), (4.455) | 1.360 | (3.095),
UBRIGES COMPREHENSIVE (LOSS)

 INCOME AUS CASH FOW HEDGES | (108.240), 43.060 | (65.180), |  (88.374), | 34.321,,  (54.053),
| Wahrungsumrechnungsdifferenzen L (171.063), -, (171.063),, 137.048 -, 137.048
| Unterschied aus der Pensionsbewertung (28.551), | 12.632 |, (15.919), | 35.729 |, (12.430), | 23.299 |
KUMULIERTES UBRIGES

| COMPREHENSIVE INCOME (LOSS) (307.854) | 55.692 |, (252.162), 84.403 | | 21.891 ,, 106.294

22. SEGMENT-BERICHTERSTATTUNG

Die Gesellschaft hat drei Geschaftssegmente identifiziert: Nordamerika, International und
Asien-Pazifik. Sie ergeben sich aus der Art, wie die Gesellschaft ihre Geschéafte steuert. Alle
Segmente sind im Wesentlichen tatig in den Bereichen Dialysedienstleistungen, Produktion
und Vertrieb von Produkten und Ausrustungen 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
Patientenstrukturen, auf die Vertriebsmethoden fur Produkte und Dienstleistungen sowie
auf das wirtschaftliche Umfeld.

Die Zielgrofen, an denen die Segmente vom Vorstand gemessen werden, sind so gewahlt,
dass diese alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungsbereich der Seg-
mente liegen. Der Vorstand ist davon Uberzeugt, dass der daflir am besten geeignete Maf3-
stab 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 flr die Finanzierung nicht in die Zielgrof3e fir ein Segment
ein. DarUber hinaus werden die Kosten der Zentralbereiche, die im Wesentlichen Aufwen-
dungen der Konzernzentrale in den Bereichen Rechnungswesen und Finanzen, Beratungslei-
stungen etc. beinhalten, nicht berticksichtigt, da es sich nach Ansicht der Gesellschaft um
Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Segmente unterliegen. Auch die Steuer-
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aufwendungen unterliegen nach Ansicht der Gesellschaft nicht dem Einfluss der Segmente.
Zusatzlich werden manche Akquisitionen nicht den einzelnen Segmenten zugeordnet, son-

dern dem Zentralbereich.

| Tabelle 05.5.38 SEGMENT-BERICHTERSTATTUNG

in Tsd. US-S

12008

Nordamerika International Segment

Gesamt

Konzern Gesamt

| Umsatzerl6se mit Dritten

7.005.401 || 3.606.270 ,  10.611.671

652, ,10.612.323

| Transfer zwischen den Segmenten

2100, 82283, 84383

(84.383), | -

L UMSATZERLOSE GESAMT

7.007.501 | | 3.688.553 | | 10.696.054 |

(83.731),  10.612.323 |

| Abschreibungen

(238.300), | (169.999), | (408.299),

(7.372), | (415.671),

_OPERATIVES ERGEBNIS | 1.168.173 | | 616.034 , | 1.784.207 , | (111.775), | 1.672.432
( Aktiva der Segmente 10.960.264 3.557.247 14.517.511 402.165 14.919.676
LInvestitionen in Sachanlagen und Akquisitionen' 497.612 358.930 856.542 107.287 963.829

12007

| Umsatzerlse mit Dritten

6.663.221 | 3.057.030 ;| 9.720.251

63, 9.720.314

| Transfer zwischen den Segmenten

‘ 516,,  77.492,,  78.008

(78.008) | -

_UMSATZERLOSE GESAMT

6.663.737 , | 3.134.522 | | 9.798.259

(77.945), | 9.720.314

| Abschreibungen

(220.210), | (140.968), | (361.178),

(2.151), | (363.329),

LOPERATIVES ERGEBNIS

1.129.801 ;| 544.214 , _ 1.674.015

(93.894), | 1.580.121

| Aktiva des Segmente

/10.586.316 | | 3.330.955 13.917.271 |

252.994 | | 14.170.265 |

| Investitionen in Sachanlagen und Akquisitionen?

| 396.705,, 319.105,, 715810

120306, | 836.116

In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und International sind far 2008 nicht-zahlungswirksame Akquisitionen in Hohe von 22.542 US-$ bzw. 24.710 US-S nicht enthalten.
2 In den Akquisitionen der Segmente Nordamerika und International sind fiir 2007 nicht-zahlungswirksame Akquisitionen in Hohe von 9.964 US-$ und 83.812 US-$ nicht enthalten

Fur die Darstellung der geographischen Aufteilung werden die Umsatze den Landern zuge-
wiesen, in denen sich der Sitz des Endverbrauchers der Produkte befindet bzw. in dem die
Dienstleistung erbracht wurde. In der nachfolgenden Tabelle werden Informationen zur geo-
graphischen Aufteilung der Geschaftstatigkeit der Gesellschaft dargestellt:

| Tabelle 05.5.39 GEOGRAPHISCHE AUFTEILUNG

in Tsd. US-S

| Deutschland

2008 2007
Umsatzerlése Langfristige Umsatzerlése Langfristige
mit Dritten Aktiva mit Dritten Aktiva
| 350.995 | 306.963 | 308.603 195.846 |

 Nordamerika

| 7.005.401 , 8.706.790

6.663.221 |, 8.471.870

| Ubrige Lander

| 3.255.927 ,, 1.597.576 |,

2.748.490 | | 1.558.364

_GESAMT

| 10.612.323 | | 10.611.329 | |

9.720.314 , | 10.226.080
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KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG
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Die folgende Ubersicht liefert zusatzliche Informationen in Bezug auf die Konzern-Kapital-

flussrechnungen:

| Tabelle 05.5.40 ZUSATZLICHE ANGABEN ZUM CASH FLOW

in Tsd. US-$ 2008 2007

| Zusatzliche Angaben zum Cash Flow

| Zinszahlungen | 357.295 407.882
| Zahlungen flr Ertragsteuern’ | 343.224 , 349.058
| Mittelzufluss fur Ertragsteuern aus der Auslbung von Aktienoptionen | 7.132, 8.177
| Zusatzliche Offenlegung von Cash-Flow-Informationen

| Zusatzliche Informationen zu Akquisitionen:

| Ausgaben flr erworbene Vermogenswerte | (129.711), (431.289),
L Ubernommene Verbindlichkeiten | 9.858 , 47.779 |
| Minderheiten | (3.706), 13.040 |
| Als Teil des Kaufpreises aufgenommene Schulden | 2.490 , 99.775 |
| Barzahlungen | (121.069), (276.695),
| Abzuglich erworbene Barmittel | 714, 18.818 |
_NETTOAUSZAHLUNGEN FUR AKQUISITIONEN | (120.355), (257.877)

Abzuglich Steuerriickerstattungen
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05.6, BERICHT UBER DAS INTERNE KONTROLLSYSTEM

FUR DIE FINANZBERICHTERSTATTUNG

Das Management der Gesellschaft ist fur die Einrichtung und Aufrechterhaltung eines
angemessenen internen Kontrollsystems fir 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 Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung sowie die
Erstellung des extern zu berichtenden Abschlusses in Ubereinstimmung mit den us-amerika-
nischen Rechnungslegungsgrundsatzen, den , Generally Accepted Accounting Principles”
(Us-GAAP) gewahrleistet ist.

Das Management der Gesellschaft hat die Beurteilung der Wirksamkeit des internen Kontroll-
systems fUr die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2008 durchgefihrt. Diese Beurtei-
lung des Managements basiert auf den Kriterien, die in dem vom Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (c0s0) herausgegebenen Arbeitspapier , Internal
Control — Integrated Framework” festgelegt sind. Aufserdem folgte die Beurteilung durch
das Management der am 23. Mai 2007 durch die Security and Exchange Commission heraus-
gegebenen Richtlinie. Auf Grundlage dieser Evaluierung hat das Management festgestellt,
dass das interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung zum 31. Dezember 2008 wirk-
sam ist.

Das interne Kontrollsystem der Gesellschaft enthalt Richtlinien und Anweisungen, die (1) das
Fihren von Aufzeichnungen regeln, um die richtige und ordentliche Darstellung von Trans-
aktionen sowie die Verauferung von Vermogensgegenstanden in hinreichendem Detail sicher-
stellen, (2) hinreichende Sicherheit gewahren, dass die Transaktionen der Gesellschaft in er-
forderlicher Weise aufgezeichnet werden, um die Erstellung des Abschlusses in Ubereinstim-
mung mit den US-amerikanischen Rechnungslegungsgrundsatzen 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 unerlaubtem Erwerb, unerlaubter Nutzung oder Ver-
auflerung von Vermogensgegenstanden der Gesellschaft gewahrleistet, die eine erhebliche
Auswirkung auf den Abschluss der Gesellschaft haben kénnten.
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Dem internen Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung sind Grenzen auferlegt, unab-
hangig davon wie sorgfaltig es ausgestaltet ist. Als Konsequenz kann nicht mit absoluter Si-
cherheit gewahrleistet werden, dass die Ziele der Finanzberichterstattung erreicht noch dass
Falschaussagen mit absoluter Sicherheit verhindert oder aufdeckt werden. Selbst wenn das
interne Kontrollsystem fur die Finanzberichterstattung als wirksam beurteilt wird, kann nur
hinreichende Sicherheit in Hinblick auf die Aufstellung und Darstellung des Abschlusses ge-
wahrt werden. Ebenso sind Prognosen zur Beurteilung der Wirksamkeit in kinftigen Perio-
den mit dem Risiko behaftet, dass Kontrollen wegen geanderter Verhaltnisse unzureichend
werden oder sich der Grad der Einhaltung vorhandener Richtlinien und Verfahren verschlech-
tert.

Die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems fur die Finanzberichterstattung zum 31. De-
zember 2008 wurde von KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft Aktiengesellschaft Wirt-
schaftsprufungsgesellschaft, einer unabhangigen Wirtschaftsprufungsgesellschaft, gepruft
wie aus dem abgedruckten Testat ersichtlich, siene seite 114 des Finanzteils.

18. Februar 2009

Fresenius Medical Care AG& Co. KGaA,

vertreten durch:

Fresenius Medical Care Management AG, die persoénlich haftendende Gesellschafterin

Dr. Ben Lipps Lawrence A. Rosen
Vorstandsvorsitzender Finanzvorstand
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05.7, BERICHT DER UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFER

AN DEN AUFSICHTSRAT DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Wir haben das interne Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung der Fresenius Medical
Care AG& Co.KGaA (,Fresenius Medical Care” oder die ,Gesellschaft”), das auf den Kriterien
basiert, die im Internal Control — Integrated Framework, das vom Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (,,c0s0"”) herausgegeben wurde, festgelegt sind,
zum 31. Dezember 2008 geprift. Die Aufrechterhaltung eines wirksamen internen Kontroll-
systems fur die Finanzberichterstattung und die Einschatzung der Wirksamkeit dieses internen
Kontrollsystems flir die Finanzberichterstattung, die in seinem Bericht Uber das interne Kont-
rollsystem fur die Finanzberichterstattung beinhaltet ist, liegen in der Verantwortung des
Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin (,Vorstand”). Unsere Aufgabe ist es, auf
der Grundlage unserer Prifung eine Beurteilung des internen Kontrollsystems fur die Finanz-
berichterstattung der Gesellschaft abzugeben.

Wir haben unsere Prifung unter Beachtung der Standards des us-amerikanischen Public Com-
pany Accounting Oversight Board durchgefiihrt. Danach ist die Prifung so zu planen und
durchzufihren, dass mit hinreichender Sicherheit beurteilt werden kann, ob in allen wesent-
lichen Belangen ein wirksames internes Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung
aufrechterhalten wurde. Im Rahmen der Priifung des internen Kontrollsystems fur die Finanz-
berichterstattung haben wir uns ein Verstandnis Uber das interne Kontrollsystem flr die
Finanzberichterstattung verschafft, das Risiko eingeschatzt, dass eine wesentliche Schwache
im internen Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung vorliegt, basierend auf dieser Ein-
schatzung den Aufbau und die Wirksamkeit der internen Kontrollen getestet und beurteilt
sowie fallweise weitere erforderliche Prifungshandlungen durchgefihrt. Wir sind der Auf-
fassung, dass unsere Prifungen eine hinreichend sichere Grundlage fur unsere Beurteilungen
bilden.

Das interne Kontrollsystem flr die Finanzberichterstattung eines Unternehmens dient dazu,
eine hinreichende Sicherheit beztglich der Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung sowie
der Erstellung von Abschlussen zu externen Zwecken im Einklang mit den u.s. Generally
Accepted Accounting Principles zu gewahrleisten. Das interne Kontrollsystem flr die Finanz-
berichterstattung eines Unternehmens beinhaltet diejenigen Richtlinien und Verfahren,
welche (1) eine Buchfihrung 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 moglich ist, und dass Einzahlungen und Auszah-
lungen des Unternehmens nur gemafs vom Vorstand gegebener Befugnisse erfolgen; und (3)
hinreichende Sicherheit bezlglich der Vermeidung oder rechtzeitiger Aufdeckung von nicht
autorisiertem Erwerb, Gebrauch oder nicht autorisierter VeraufSerung von Vermégensgegen-
standen des Unternehmens bieten, soweit dies einen wesentlichen Einfluss auf den
Konzernabschluss haben konnte.
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Auf Grund der ihm innewohnenden Grenzen kann das interne Kontrollsystem fir die Finanz-
berichterstattung Falschaussagen gegebenenfalls nicht verhindern oder aufdecken. Ebenso
sind Prognosen zur Beurteilung der Wirksamkeit in kinftigen Perioden mit dem Risiko behaftet,
dass Kontrollen wegen gednderter Verhaltnisse unzureichend werden oder sich der Grad der
Einhaltung der Richtlinien und Verfahren verschlechtert.

Nach unserer Uberzeugung verfiigte Fresenius Medical Care basierend auf den Kriterien des
von coso herausgegebenen Internal Control — Integrated Framework zum 31. Dezember 2008
Uber ein wirksames internes Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung.

Daneben haben wir nach den Grundsdtzen des Public Company Accounting Oversight Board
(United States) den Konzernabschluss der Fresenius Medical Care zum 31. Dezember 2008
und 2007, bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Kapitalflussrechnung und
Eigenkapitalveranderungsrechnung fur die Geschaftsjahre vom 1. Januar bis 31. Dezember 2008
und 2007 gepruft und haben in unserem Bericht vom 18. Februar 2009 darUber einen unein-
geschrankten Bestatigungsvermerk erteilt.

18. Februar 2009
Frankfurt am Main, Deutschland

KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
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,05.8, BESTATIGUNGSVERMERK: BERICHT DER

UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFER

AN DEN AUFSICHTSRAT DER FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA

Wir haben den beigefugten, von der Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA (,Fresenius
Medical Care” oder die ,Gesellschaft”) aufgestellten Konzernabschluss, bestehend aus
Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Kapitalflussrechnung und Eigenkapitalveranderungs-
rechnung, fUr die Geschaftsjahre vom 1. Januar bis 31. Dezember 2008 und 2007 gepruft.
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 durchgefihrten Priifung eine Beurteilung Uber den Kon-
zernabschluss abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlussprifung nach den Grundsatzen des Public Company
Accounting Oversight Board (United States) durchgefthrt. Danach ist eine Prufung so zu
planen und durchzufihren, 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 Stich-
proben beurteilt. Die Prifung beinhaltet die Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-
grundsatze und der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands der Gesellschaft sowie die
Wirdigung der Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses. Wir sind der Auffassung, dass
unsere Prifung 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 Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns zum
31. Dezember 2008 und 2007.

Daneben haben wir nach den Grundsatzen des Public Company Accounting Oversight Board
(United States) die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems Uber die Finanzberichterstattung
zum 31. Dezember 2008 gepruft, das auf den Kriterien basiert, die im Internal Control — Inte-
grated Framework, das vom Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Com-
mission (,,c0s0”) herausgegeben wurde, festgelegt sind. In unserem Bericht vom 18. Februar
2009 haben wir einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk zur operativen Wirksamkeit
des internen Kontrollsystems uber die Finanzberichterstattung erteilt.

18. Februar 2009
Frankfurt am Main, Deutschland

KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft



| Mitarbeiter . RON KUERBITZ

GESCHAFTSBEREICHSLEITER LOBBYTATIGKEIT

|_Position _UND CHIEF ADMINISTRATIVE OFFICER |
L Alter _ 49 JAHRE |
| Nationalitdt US-AMERIKANER

Im Unternehmen | SEIT MARZ 1997 |

WAS BEDEUTET QUALITAT IN DEN
ADMINISTRATIVEN ZENTRALFUNKTIONEN?

»,Qualitat in der Verwaltung setzt voraus, dass ein Unternehmen verstanden hat, welche
Verantwortung es tragt. Und dass es liber die Belegschaft, die Qualifikationen, das
Know-how und die Ablaufe verfligt, die es braucht, um diese Verantwortung wahr-
zunehmen. Dazu gehort auch, dass wir unseren Mitarbeitern helfen, ihre Karriereziele
zu erreichen und ihre Familien gegen Gesundheitsrisiken abzusichern, und dass wir
ihnen bei der Planung ihres Ruhestandes helfen.” VERTRAUEN /eben
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,06.1, FINANZGLOSSAR

1A, AKTIENINDEX,

Kennzahl fir die Kursentwicklung des Aktienmarktes insgesamt
und/oder von einzelnen Aktiengruppen (z.B . DAX, DOW JONES,
sToxx). Aktienindizes sollen den Kapitalanlegern eine Orientie-
rungshilfe fur die Tendenz am Aktienmarkt bieten. Ein Index
errechnet sich aus einer gewogenen Messzahl fur die durch-
schnittliche Entwicklung der Aktiengesellschaften, die im jewei-
ligen Index enthalten sind. Aktienindizes werden als Kurs-oder
als Performance-Index berechnet.

|A AMERICAN DEPOSITARY RECEIPT (ADR),

Ausgegebene Hinterlegungsscheine fur nichtamerikanische
Aktien, die anstelle der Aktien selbst an den us-Bérsen gehandelt
werden. Im Sprachgebrauch wird haufig nicht zwischen ADR
und ADs (siehe ,American Depositary Share”) unterschieden.
Aktien von Fresenius Medical Care sind als Stammaktien und als
Vorzugsaktien an der New York Stock Exchange in Form von
ADRSs gelistet.

|A AMERICAN DEPOSITARY SHARE (ADS),

Aktienzertifikat, das an us-Borsen gehandelt wird und (Anteile
von) Aktien eines auslandischen Unternehmens reprasentiert.

BEREINIGUNG VON
B, WAHRUNGSUMRECHNUNGSEFFEKTEN,

Umrechnung der Berichtszahlen unter Zugrundelegung der
Wechselkurse der Vorperiode.

| B, BRUTTOINLANDSPRODUKT (BIP),

Mald fur die gesamtwirtschaftliche Leistung einer Volkswirt-
schaft, die innerhalb eines bestimmten Zeitraums (meistens
binnen eines Jahres) erbracht wird.

D DAX

Abkurzung fur , Deutscher Aktien Index” — Berechnungsgrund-
lage sind die gewichteten Kurse der 30 grofdten (nach Borsen-
kapitalisierung und Bérsenumsatz) deutschen Aktiengesell-
schaften.

\D, DEBT/EBITDA-VERHALTNIS,

Wichtige Kenngrofse in der Unternehmenssteuerung; sie wird
ermittelt, indem die Finanzverbindlichkeiten (Debt) des Unter-
nehmens zum Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(eBITDA) und anderer nicht zahlungswirksamer Aufwendungen
ins Verhaltnis gesetzt werden.

06.17 FINANZGLOSSAR |S. 117

10, DIVIDENDE;

Anteil am Gewinn einer Gesellschaft. Der auszuschlttende
Gewinn, geteilt durch die Anzahl der ausstehenden Aktien,
ergibt die Dividende pro Aktie, die in der Regel einmal im Jahr
ausgeschuttet wird. Die Aktionare erhalten sie in Form einer
Barzahlung, in Aktien oder Sachwerten.

| E EBIT (EARNINGS BEFORE INTEREST AND TAXES),

Operatives Ergebnis vor Zinsen und Steuern. Es wird gewohnlich
fur die Beurteilung der Ertragssituation eines Unternehmens
herangezogen. Damit ist das EBIT das operative Ergebnis vor
dem Finanz- und damit dem Beteiligungsergebnis.

EBITDA (EARNINGS BEFORE INTEREST,
L E TAXES,DEPRECIATION AND AMORTIZATION),

Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen.
Entspricht dem operativen Cash Flow vor Steuern.

FORDERUNGSLAUFZEITEN
|F, (DAYS SALES OUTSTANDING, DSO),

Kennzahl, die angibt, nach wie vielen Tagen eine Forderung im
Durchschnitt beglichen wird. Je kirzer die Forderungslaufzeit,
desto niedriger ist die Zinsbelastung fur den Kreditor und damit
umso geringer das Risiko des Forderungsausfalls

|F, FREE CASH FLOW,

Operativer Cash Flow nach Nettoinvestitionen in Sachanlagen
und immateriellen Vermdgensgegenstanden, vor Akquisitionen
und Dividenden.

F FREE FLOAT

Englische Bezeichnung fiir , Streubesitz”. Der Free Float gibt den
Aktienanteil einer Gesellschaft an, der nicht in festem Besitz und
theoretisch frei zum Handel verfugbar ist.

K, KOMMANDITGESELLSCHAFT AUF AKTIEN (KGAA),

Gesellschaftsform mit eigener Rechtspersonlichkeit (juristische
Person), bei der mindestens ein Gesellschafter (der personlich
haftende Gesellschafter oder Komplementaraktionar) den
Gesellschaftsglaubigern unbeschrankt haftet und die Ubrigen
(Kommanditaktiondre) an dem in Aktien zerlegten Grundkapital
beteiligt sind, ohne personlich fir die Verbindlichkeiten der
Gesellschaft zu haften.
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M, MARKTKAPITALISIERUNG;

Der Gesamtmarktwert aller im Umlauf befindlichen Aktien einer
Gesellschaft berechnet durch Anzahl der Aktien, multipliziert mit
dem Borsenkurs.

N, NENNWERTLOSE AKTIE,

Aktie, die ohne Nenn- bzw. Nominalwert emittiert wird.

NET OPERATING PROFIT
(N ADJUSTED FOR TAXES (NOPAT),

EBIT abzuglich der Ertragsteuern. Das NOPAT beschreibt den Ge-
winn, den das Unternehmen im Falle einer reinen Eigenkapital-
finanzierung erwirtschaften wirde. Es berlcksichtigt im Gegen-
satz zum EeBIT nicht die Steuerersparnisse, die ein Unternehmen
aufgrund hoher Schulden erzielt.

|0, OPERATIVE MARGE,

Operatives Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern (EBIT) im
Verhaltnis zum Umsatz.

R  RATING
Das Rating ist eine auf den internationalen Kapitalméarkten

anerkannte Einstufung der Kreditwurdigkeit eines Unternehmens.

Es wird von unabhangigen Ratingagenturen wie z. B. Standard
&Poor’s oder Moody's auf Basis einer Unternehmensanalyse
publiziert.

(R RETURN ON EQUITY (ROE),

Die Eigenkapitalrendite zeigt den Ertrag eines Unternehmens
im Verhaltnis zum Eigenkapital.

R, RETURN ON INVESTED CAPITAL (ROICQ),

Rendite auf das eingesetzte bereinigte Kapital eines Unter-
nehmens bzw. NOPAT, geteilt durch das durchschnittlich inve-
stierte Kapital. Das investierte Kapital umfasst das Umlauf- und
Anlagevermogen zuzlglich der kumulierten Abschreibungen
auf den Firmenwert (Goodwill), abzlglich der Barmittel, geld-
nahen Werte, aktiven latenten Steuern, Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen (einschlie3lich derer gegenlber
verbundenen Unternehmen), Rickstellungen und sonstigen
Verbindlichkeiten (einschliefslich Steuerriickstellungen).

(R RETURN ON OPERATING ASSETS (ROOA),

EBIT geteilt durch das durchschnittliche Betriebsvermaogen.

Das Betriebsvermdgen umfasst Barmittel und geldnahe Werte,
Forderungen (einschlieRlich derer an verbundene Unternehmen),
Vorrate, im Voraus geleistete Zahlungen und sonstiges Umlauf-
sowie Anlagevermdgen, abzuglich aktiver latenter Steuern und
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (einschlieflich
derer gegenUber verbundenen Unternehmen).

R, REZESSION

Eine Phase, in der das Wirtschaftswachstum mindestens zwei
Quartale leicht negativ verlauft oder stagniert. Eine ausgepragte
Form der Rezession ist die Depression.

1S, SARBANES-OXLEY ACT (SOX),

Gesetz flr Unternehmen und deren Wirtschaftsprufer, das die
Verbesserung der Rechnungslegung zum Ziel hat. Die Erweite-
rung von Vorschriften bei der Finanzberichterstattung und den
internen Kontrollsystemen soll das Vertrauen von Aktionaren
und anderen Interessengruppen in die Unternehmen starken.
Dabei nimmt das Gesetz die Unternehmensleitung hinsichtlich
der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben starker in die
Pflicht. Die neuen und erweiterten Regelungen gelten fur alle
an einer us-Borse gelisteten Unternehmen.

S SECURITIES AND EXCHANGE COMMISSION (SEC),

us-Wertpapier- und Borsenaufsichtsbehorde.

|S,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; zu dem hat die Ausschuttung der Mindest-divi-
dende flir Vorzugsaktien Vorrang vor der Ausschiittung einer
Dividende fir Stammaktien.

LU, UMSATZ,

Gesamte Geldeinkinfte, die ein Unternehmen aus seinen
Aktivitaten, z. B. dem Verkauf von Produkten und/oder Dienst-
leistungen, erzielt.

US-GAAP (UNITED STATES
(U, GENERALLY ACCEPTED ACCOUNTING PRINCIPLES),

us-amerikanische Grundsatze ordnungsmafSiger Rechnungs-
legung.

V  VOLATILITAT

Kursschwankung eines Wertpapiers bzw. einer Wahrung. Oftmals
wird diese in Form der Standardabweichung aus der Kurshistorie
bzw. implizit aus einer Preissetzungsformel berechnet.

W, WORKING CAPITAL,

Kennzahl, die sich aus dem Umlaufvermégen abzuglich kurz-
fristiger Verbindlichkeiten errechnet. Je hoher das Working
Capital, umso gesicherter die Liquiditat des Unternehmens.
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NORDAMERIKA

|—  DEUTSCHLAND | |— , RUSSLAND | |— , AUSTRALIEN ="
100% FMC Deutschland GmbH 100% ZAO Fresenius S.P. 100% FMC Australia Pty. Ltd. 100% Fresenius Medical Care

Bad Homburg v.d. H. Moskau Sydney Holdings Inc., New York

— — 100% National Medical Care Inc.
|—  FRANKREICH | |— , SLOWAKEI | |=, JAPAN |
100% FMC France S.A.S. 100% FMC Slovensko spol. s.r.o. 70%  Fresenius-Kawasumi Co. Ltd.

Fresnes PieStany Tokio .

100% Fresenius USA Inc.
|—  SERBIEN | |— , SLOWENIEN | |—  CHINA
100% FMC Serbjia d.o.o. 100% FMC Slovenija d.o.o. 100% FMC Shanghai Co. Ltd. 100% Renal Care Group, Inc.

Vrsac Zrece Shanghai
=, GROSSBRITANNIEN | ==, TSCHECHISCHE REP. | — HONGKONG ="
100% FMC (UK) Ltd. 100% FMC Ceskd Republica spol 100% FMC Hong Kong Ltd. 100%

Nottinghamshire s.r.o., Prag Hongkong
== ITALIEN | ==, UNGARN | ==, SINGAPUR
100% FMC Italia S.p.A. 100% FMC Dializis Center 100% FMC Singapore Pte. Ltd.

Palazzo Pignano/Cremona Kft., Budapest Singapur LATEINAMERIKA
|=—  SPANIEN ||_‘DANEMARK | |— , TAIWAN |=—  ARGENTINIEN
100% NMC of Spain S.A. 100% FMC Danmark A.S. 100% FMC Taiwan Co., Ltd. 100% FMC Argentina S.A.

Madrid Albertslund Taipei
‘=ISL"JDAFRIKA | 1=, FINNLAND | == INDIEN =3
100% FMC South Africa (Pty.) Ltd. 100% FMC Suomi OY 100% FMC India Pvt. Ltd. 100% FMC Colombia S.A.

Johannesburg Helsinki Neu Delhi Santa Fé de Bogota
‘=ITURKEI | |—, LIBANON | |— , INDONESIEN ==
100% Fresenius Medikal Hizmetler 99%  FMC Lebanon S.a.r.l. 100% PT. FMC Indonesia 100%

A.S., Istanbul Beirut Jakarta
|—  BELGIEN | .—, NIEDERLANDE | |— , MALAYSIA L=
100% FMC Belgium N.V. 100% FMC Nederland B.V. 100% FMC Malaysia Sdn. Bhd. 100%

Antwerpen Nieuwkuijk Kuala Lumpur
|— , MAROKKO ||_‘CSTERREICH | ==, PHILIPPINEN L=
100% FMC Maroc S.A. 100% FMC Austria GmbH 100% FMC Philippines Inc. 100% FMC de Venezuela, C.A.

Casablanca Wien Makati City
|— , IRLAND | =, SCHWEDEN H_‘SUDKOREA e
100% FMC (Ireland) Ltd. 100% FMC Sverige AB 100% FMC Korea Ltd. 100% FMC del Peru S.A.

Dublin Sollentuna Seoul
|— , POLEN | |— , SCHWEIZ | =, THAILAND
100% FMC Polska S.A 100% FMC (Schweiz) AG 100% FMC (Thailand) Ltd.

Poznan Stans Bangkok

BOSNIEN
|—  PORTUGAL I ,UND HERZEGOWINA |  — PAKISTAN
100% NMC Centro Médical Nacional  100% FMC BH d.o.0. Sarajevo 100% FMC Pakistan Private Ltd.

S.A., Lissabon Sarajevo Lahore
‘_IRUMANIEN I  ESTLAND
100% FMC Romania S.r.l. 100% Renculus OU

Bukarest Tartu

Vereinfachte Darstellung der regionalen Organisation von Fresenius Medical Care. Verfolgtes Geschdftsfeld im jeweiligen Land in 2008:

| m— PTOGUKTION | s | Dialysedienstleistungen  Einige Prozentsctze ergeben sich aus direkt und indirekt gehaltenen Anteilen.

Verkauf |

2008 Fresenius Medical Care
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06.3, WESENTLICHE BETEILIGUNGEN 2008

| Tabelle 06.3.1 'WESENTLICHE BETEILIGUNGEN 2008

in Mio. US-S, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern Beteiligungen’ Umsatz? Jahres-  Eigenkapital Mitarbeiter
in % uberschuss/ 31. Dez.? 31. Dez.*
(verlust)?
Name und Sitz
 Europa
| Deutschland | FMC Deutschland GmbH, Bad Homburg v. d. H. 100, 1.767,0 0,0,, 1.4858, 3.334
| Frankreich | FMC France S.A.S., Fresnes 100 124,7 | 4,4, 19,3 163 |
| SMAD S.A., L'Arbresle 100, 130,9, 9,0 43,9 360 |
| GroBbritannien | FMC (UK) Ltd., Nottinghamshire 100 127,0 0,2 29,5 196 |
| Italien | FMC Italia S.p.A., Palazzo Pignano, Cremona 100, 132,4,, 8,0 | 55,1, 170 |
| SIS-TER S.p.A., Palazzo Pignano, Cremona 100 | 87,9 | 4,6 | 17,4, 270
| Spanien | FMC Espana S.A., La Roca del Valles 100,  118,6 8,6 43,3, 118
 NMC of Spain S.A., Madrid 100 |, 13,3 (5,8), 66,4 | 1.454 |
| SUdafrika | FMC South Africa (Pty.) Ltd., Johannesburg 100 | 20,0 |, 0,2, 57 209 |
| Tarkei | Fresenius Medikal Hizmetler A.S., Istanbul 100,  127,6 56, 48,3 233,
| Belgien  FMC Belgium N.V., Antwerpen 100 39,8 | 3,6, 9,6, 53
 Marokko | FMC Maroc S.A., Casablanca 100, | 16,0 |, 0,8 3,5 46
| Serbien | FMC Srbija d.o.0., Vrsac 100 60,8 |, 8,0 | 26,6 336 |
| Polen | FMC Polska S.A., Poznan 100 42,9 | 2,1 14,8 | 72
| Portugal | FMC Portugal S.A., Moreira 100 48,5 || 0,4 10,1 38
NMC Centro Médico Nacional S.A., Lissabon 100 102,4 42,9 | 50,1, 794 |
| Rumanien | FMC Romania S.r.I., Bukarest 100 38,0 |, 3,0 12,5 66 |
| Slowakei FMC Slovensko spol s.r.o., PieStany 100 |, 20,8 |, 2,4, 12,3, 20 |
| Slowenien | FMC Slovenija d.o.0., Zrece 100 |, 8,1 0,2 3,1, 12
| Nefrodial d.o.0., Zrece 100 14,7 | 1.4, 3,0 96
Tschechische
| Republik | FMC Ceska Republika spol. s ro., Prag 100 |, 48,6 | 6,3 27,5 | 54,
LUngarn  FMC Hungary Ltd., Budapest 100 38,1 0,2 33,0, 62
| FMC Dializis Center Kft., Budapest 100, 55,8 || 0,2, 1.9, 649
 Danemark | FMC Danmark A.S., Albertslund 100 13,4, 0,8 | 2,8 19,
| Finnland | FMC Suomi OY, Helsinki 100 19,3, 0,6 | 4,8, 22
| Libanon | FMC Lebanon S.a.r.l., Beirut 99 |, 3,8 0,1), 0,8 10,
| Niederlande | FMC Nederland B.V., Nieuwkuijk 100 30,0, 2,1 5,8 37,
| Osterreich | FMC Austria GmbH, Wien 100 24,6 |, 1.1, 3,4 23
| Russland | ZAO Fresenius S.P, Moskau 100 |, 50,0 |, 1.1 11,4, 129
| Schweden | FMC Sverige AB, Sollentuna 100 |, 19,2 0,8, 4,8 | 24
| Schweiz | FMC (Schweiz) AG, Stans 100 |, 34,5 |, 3,5 10.2 42
| Estland | Renculus OU, Tartu 100 2,7, 0,0, 0,5, 15 |

2008 Fresenius Medical Care
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in Mio. US-S, mit Ausnahme der Angaben zu Mitarbeitern Beteiligungen’ Umsatz? Jahres-  Eigenkapital Mitarbeiter
in % uberschuss/ 31. Dez.? 31. Dez.*
(verlust)?
Name und Sitz
Nordamerika
LUSA | FMC Holdings Inc., New York | 100, 7.008,0, 442,01, 47491, 39.306
| Mexiko | FMC de Mexico S.A. Mexico City? | 100 |, 95,7 |4 (10,3); 18,1, 1.203,
| Lateinamerika
| Argentinien | FMC Argentina S.A., Buenos Aires | 100 149,9 | 7,6 68,0, 2.375
| Kolumbien | FMC Colombia S.A., Santa Fé de Bogota | 100, 110,7 9,9 852, 1.032,
| Brasilien | FMC Ltda., Rio de Janeiro | 100, 112,71, (10,1, 48,5 |, 477
| Chile | Pentafarma S.A., Santiago de Chile | 100 | 10,7 | 0,1, 3,3 61,
| Venezuela | FMC de Venezuela C.A., Valencia | 100 | 36,1, 6,4 20,7 |, 579 |
| Peru L FMC del Peru S.A., Lima | 100 | 54 0.3, 1,5 21
| Asien-Pazifik
| Australien | FMC Australia Pty. Ltd., Sydney | 100 |, 83,2 |, (1,4) | 16,1 1, 274,
|Japan | FMCJapan K.K., Tokyo | 100 |, 75,7 | (13.4) (6,5)) | 660
| Fresenius-Kawasumi Co. Ltd., Tokyo | 70 |, 17,6 |, 3,0 19,7 1, 63 |
China | FMC Shanghai Co. Ltd., Shanghai | 100 |, 61.7 7,5 15,2 |, 133
| Fresenius Medical Care (Jiangsu) Co. Ltd., Changshu 100 |, 2,6 (2,6); | 11,4 1, 207
| Hongkong | FMC Hong Kong Ltd., Hongkong | 100 | | 28,8 |, (1,3)) 43,7 |, 40 |
| BioCare Technology Co. Ltd., Hongkong | 100 | | 12,4 (7)) 18,9 || 7
| Excelsior Renal Service Co. Ltd., Hongkong | 51, 12,4 1, 1.9 1 2,3 645
| Singapur | FMC Singapore Pte. Ltd., Singapur | 100 6,3 0,3, 3,3, 65 |
| Taiwan | FMC Taiwan Co,, Ltd., Taipei | 100 | 49,2 | 0.7, 14,0 | 94
|Jiate Excelsior Co., Ltd., Taipei | 51, 27,6 3,0 26,3 311,
| Indien  FMC India Pvt. Ltd., New Dehli | 100 |, 2,6 |, 0,0, 0,2, 23
| Indonesien | PT. FMC Indonesia, Jarkata | 100 |, 6,9 | 0,5 4,9 | 28 |
| Malaysia | FMC Malaysia Sdn. Bhd., Kuala Lumpur | 100 |, 14,4 |, 1.1, 8.7 | 79 |
| Philippinen | FMC Philippines Inc., Makati City | 100 |, 9.1, 1.1, 4,5 27 |
| FMC Renalcare Corp., Makati City | 100 |, 0,1, 0,1, 0,1, 15,
| Sudkorea | FMC Korea Ltd., Seoul | 100 |, 73.2 (3,3) | 44,3 | 143 |
| NephroCare Korea Inc., Seoul | 100 | | 3,2, 04, 0,7 5
| Thailand | FMC Thailand Ltd., Bangkok | 100 | | 13,6 || 0,5, 59 62,
| Pakistan | FMC Pakistan Private Limited, Lahore | 100 |, 3,6 0,2, 0,4, 17,

chitissen der jeweiligen Ldnder und spiegeln nicht die Werte wi
ichtag am Jahresende berechnet, Umsdtze zum Di

ust) werden zu
zerns FMC Holdings Inc. enthalten

e in den Konzernabs
chnittskurs am Ja

s eingehen
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106.4, 5-JAHRESUBERSICHT

|Tabelle 06.4.1  5-JAHRESUBERSICHT

in Tsd. US-S, mit Ausnahme der Angaben zu Aktien 2008 2007 2006 2005 2004
| Gewinn- und Verlustrechnung
| Umsatzerlgse | 10.612.323 ;| 9.720.314 ;| 8.499.038 ;| 6.771.819 ||  6.228.002 |
| Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlése’ | 6983475, 6364519, 5621482,  4563.681 , 4.266.203
| Bruttoergebnis vom Umsatz' | 3.628.848 ;| 3.355.795, | 2.877.556 ;| 2.208.138 ;| 1.961.799 ,
| Vertriebs- und allgemeine Verwaltungskosten' | 1.876.177 ;| 1.709.150 ;| 1.548.369 ;| 1.218.265, | 1.058.090
| Ertrag aus dem Verkauf von Kliniken | - “ (40.233), “ -
| Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen | 80.239 | 66.523 | 51.293 |, 50.955 |, 51.364
| Operatives Ergebnis (EBIT) | 1672432 ;| 1.580.122 ;| 1.318.127 | 938.918 || 852.345 |
| Nettozinsergebnis | 336.742 | | 371.047 || 351.246 | 173.192 || 183.746
| Ergebnis vor Ertragsteuern | 1.335.690 , | 1.209.075 | 966.881 | | 765.726 | | 668.599 |
| Ertragsteuern | 489.142 || 465.652 | | 413.489 || 308.748 | | 265.415 |
| Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn | 28.941 |, 26.293 || 16.646 | | 2.026 1.186 |
| JAHRESUBERSCHUSS L 817.607 | | 717.130 | | 536.746 ;| 454.952 | | 401.998 |
L Gewinn je Stammaktie | 2,75 || 2,43 || 1,82 | 1,56 | 1,39
| Gewinn je Vorzugsaktie | 2,78 || 2,45 | 1.85 || 1,58 || 1,41
| Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) | 2.088.103 ;| 1.943.451 ;| 1.626.825, | 1.190.370 , 1.084.931
| Personalaufwand | 3506423 | 3.189.348 ;| 2.766.599 ;| 2.174.719 , 2.011.890
| Abschreibungen auf materielle Vermdgensgegenstande | 368.304 |, 329.327 | 265.488 | | 211.103 | 199.732
| Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande | 47.367 | 34.003 | 43.210 40.349 | | 32.853
| Ohne Einmalaufwendungen?
| EBITDA | 2088103 1943451, 1.623.503,  1.212.764,  1.084.931 ,
LEBIT | 1.672.432 ;| 1.580.122 ;| 1.314.805 |, 961.312 | 852.345 |
| Jahrestiberschuss | 817.607 | 717.130 |, 574.386 | | 471.556 | | 401.998
L Gewinn je Stammaktie | 2,75 || 2,43 || 1,95 | 1,62 1,39
| Bilanz
| Umlaufvermégen | 4211997 ;| 3.859.472 | 3411916 | 2.460.938 | 2.445970,
| Anlagevermdgen | 10.707.679 ;| 10.310.793 ;| 9.632.765 ;| 5522162 ;| 5515571,
SUMME AKTIVA | 14.919.676 | | 14170265 | | 13.044.681 ;| 7.983.100 , |  7.961.541 ,
| Kurzfristige Verschuldung L 1.139.599 || 974.387 | | 495.941 | 296.139 | | 655.093 |
| Sonstiges kurzfristiges Fremdkapital | 2004813 ;| 2.052.106 , 1.879.764 ,  1.282.101 ,  1.282.760
| Kurzfristiges Fremdkapital | 3144412 | 3.026.493 ;| 2.375.705,  1.578.240 ,  1.937.853,
| Langfristige Verschuldung | 4598.075 | 4.668.008 ;| 5.083.169 ;| 1.894.964 ;| 1.824.330
| Sonstiges langfristiges Fremdkapital | 1.214.907 |, 900.547 | 715.645 | 536.190 | 564.542
| Langfristiges Fremdkapital | 5812982 5568555, 5798814,  2431.154, 2.388.872,
| Summe Fremdkapital | 8957394 | 8595048, 8.174.519 4.009.394, 4.326.725,
| Eigenkapital | 5.962.282, 5.575.217 ;| 4.870.162 |, 3.973.706 || 3.634.816
_SUMME PASSIVA | 14.919.676 | | 14170265 | | 13.044.681 ;| 7.983.100 , | 7.961.541
| Gesamtverschuldung einschl. Forderungsverkaufsprogramm | 5737674, 5642395, 5579.110 ;| 2.191.103 ;| 2.479.423,
| Working Capital® | 2322184 ;| 1.922.366 ;| 1.647.152 ;| 1.296.378 ;|  1.285.295 |
| Rating
| Standard & Poor’s* | | | | | |
| Unternehmensrating | BB | | BB || BB | | BB+ | | BB+ |
| Nachrangige Schuldverschreibungen | BB | | B+ | B+ BB— | | BB—
| Moody's \ N N N N I
| Unternehmensrating | Bal || Ba2 | Ba2 | Ba2 | Bal |
| Nachrangige Schuldverschreibungen | Ba3 || BT, BT, BT, Ba2 |
Fitch \ N N N N I
| Unternehmensrating | BB | | | | | |
| Nachrangige Schuldverschreibungen | B+ |

wurden im Konzernai
Vertriebs- und allgemeinen Ver
> 2006 ohne Restrukturierungsat
aus Klinikverkdufen und der Abschrei
(FAS 123 R) in Héhe von 14,3 Mio US-S

ltungskosten in die Aufwendungen zur Erzielung der Umsatzerlose aus Dia
dungen und Abschreibungen von Know-How aus Entwicklungsprojekten, ohne Einmalaufwendungen
g von abgegrenzten Geblhren der Kreditvereinbarung 2003, aber
vor Steuern und 9,7 Mio US-S nach Steuern,; 2005 ohne Einmalauf

inklusive der Kosten aus der
dungen fur den Rechtsformwechse

in Héhe von 124,5 Mio. US-S und 124,1 Mio. US-S aus den
eleistungen umgegliedert
fur den Rechtsformwechsel, dem Gewinn
lanzierungsdnderung von Akt
fur die Beilegung von

ienoptionen

Aktiondrsklagen sowie fir die entspreche echtsberatungskosten. Seit dem 1. Januar 2006 bilanziert die Gesellschaft ihre Aktienoptionen nach FAS 123 R unter Anwendung

der modifizierten prospektiven Methode (siehe Anmerkung 1t und 15).
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| Tabelle 06.4.1  5-JAHRESUBERSICHT ‘

in Tsd. US-S, mit Ausnahme der Angaben zu Aktien 2008 2007 2006 2005 2004

| Cash Flow

| Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit | 1.016.398 || 1.199.574 || 907.830 | | 670.304 || 827.843 |

| Nettoinvestitionen in Sachanlagen® 1 (673.510) | (543.053) | (445.627) | | (288.296) | | (250.147)
Operativer Cash Flow nach Nettoinvestitionen

Lin Sachanlagen (Free Cash Flow)® | 342.888 || 656.521,  462.203 |  382.008,,  577.696
Erwerb (netto) von Anteilen an verbundenen Unternehmen,

| Beteiligungen und immateriellen Vermdgensgegenstanden® | (276.473) ;| (263.395) || (4.311.190) ;| (134.199) , | (114.720)

| Erlése aus Desinvestitionen | 58.582 | 29.495 | 515.705

| Aktien-Kennzahlen
| Schlusskurse Frankfurt, Xetra in €

| I I |
| Stammaktien | 33,31 || 36,69 || 33,66 | | 29,67 | 19,74
| Vorzugsaktien 1 33,50 | 35,39 |, 31,67 26,28 || 14,22 |
| Schlusskurse New-York in Us-$ | | I | I |
| ADS-Stammaktien | 47,18 || 52,75 | 44,43 || 35,03 | 26,80 |
| ADS-Vorzugsaktien 1 43,00 | 46,84 || 40,00 31,20 19,15
| Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Stammaktien | 293.233.477 ;| 291.929.141 || 290.621.904 | | 210.000.000 ;, | 210.000.000
| Durchschnittlich ausstehende Anzahl an Vorzugsaktien | 3.795.248 ;| 3.739.470 ;| 3.575.376 ;| 80.369.448 ;| 78.729.177 |
| Dividendensumme in Tsd. € | 172.767 | 160.220 | | 138.800 | | 120.497 | 109.429 |
| Dividende je Stammaktie in € 1 0,58 || 0,54 | 0,47 | 0,41 | 0,37
| Dividende je Vorzugsaktie in €° 1 0,60 | 0,56 | 0,49 | 0,43 | 0,39
| Mitarbeiter
| Durchschnittlich Vollzeitbeschaftigte 64.666 | | 61.406 || 56.803 | 47.521 | 44.526 |
| Operative Kennzahlen in %
| EBITDA-Rendite’ | 19.7 | 20,0 19,1 17,6 | 17,4,
| EBIT-Rendite’ | 15,8 || 16,3 | | 15,5 || 13,9 1 13,7
| Anstieg Gewinn je Aktie | 13,5 | 32,9 17,0 12,6 | 21,4 |
| Organisches Wachstum (wechselkursbereinigt) | 7.3 6,4 10,2 7.4 1 6,3
| Rendite auf das investierte Kapital (ROIC)® 1 8,6 8.4 | 7,4 8,0 | 7,5
| Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital (ROOA)? 1 12,3 12,5 11,3 1 12,6 | 11,8
| Eigenkapitalrendite vor Steuern? 1 22,4 21,7 1y 20,0 | 19.3 18,4
| Eigenkapitalrendite nach Steuern® 1 13,7 4 12,9 1, 11,8 | 11,4 11,1,
| Cash-Flow-Rendite auf das investierte Kapital (CFROIC)® | 14,5 14,4 |, 16,0 |, 14,5 |, 13,5
| Leverage ratio (Gesamtverschuldung/EBITDA)® 1 2,7 2,8 | 3,2 1.8 1y 2,3

Verhéltnis zwischen Eigen- und Fremdkapital
| ((Gesamtverschuldung — flissige Mittel)/Eigenkapital) | 0,9 1,0 1 1.1 0,5 0,7
| EBITDA/Zinsaufwendungen | 6,2 52, 4,6 6,9 59
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit im Verhaltnis

| zum Umsatz | 9,6 | 12,3 | 10,7 9.9 13,3 |
| Eigenkapitalquote (Eigenkapital/ Gesamtvermégen) | 40,0 | 39,3 |, 37,3 49,8 | 45,7
| Dialysedienstleistungen
| Behandlungen in Mio. 1 27,9 1 26,4 | 23,7 | 19,7 1, 18,8 |
| Patienten | 184.086 | | 173.863 | 163.517 || 131.450 | 124.400 |
| Dialysekliniken | 2.388 | | 2.238 | 2.108 | | 1.680 | | 1.610 |

? Umlaufvermégen abziglich kurzfristigem Fremdkapital (ohne Berticksichtiqung kurzfristiger Verschuldung und der Riickstellungen fir Sonderaufwendungen, die in den
Ruckstellungen und sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten sind)

4 Standard & Poor's hat das Unternehmensrating auf 'BB' und die nachrangigen Schuldverschreibungen auf 'B+' nach Abschluss der Renal Care Group Akquisition in 2006 gesenkt.

22007, 2006, 2005, 2004: Anpassung der Nettoinvestitionen in Sachanlagen durch Herausnahme der Angaben fiir erworbene immaterielle Vermégensgegenstdnde und
entsprechender Ausweis unter Erwerb (netto) von Anteilen an verbundenen Unternehmen, Beteiligungen und immateriellen Vermégensgegenstdnden.

©2008: Vorschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammiung am 7. Mai 2009

7 2006: EBITDA-Rendite von 19,1 % bzw. EBIT-Rendite von 15,5 % ohne Restrukturierungsaufwendungen und Abschreibungen von Know-How aus Entwicklungsprojekten, ohne
Einmalaufwendungen fir den Rechtsformwechsel, dem Gewinn aus Klinikverkdufen aber inklusive der Kosten aus der Bilanzierungsdnderung von Aktienoptionen (FAS 123 R) in
Hohe von 14,3 Mio US-S; in 2005 ohne Einmalaufwendungen fir den Rechtsformwechsel und fir die Beilegung von Aktiondrsklagen sowie die entsprechenden Rechtsberatungs-
kosten EBITDA-Rendite von 17,9% bzw. EBIT-Rendite von 14,2 %.

82006: Auf pro-forma-Basis inklusive RCG nach Klinikverkdufen, ohne Restrukturierungsaufwendungen und Know-How aus Entwicklungsprojekten, ohne Gewinn aus Klinikverkdufen
sowie ohne Abschreibung von abgegrenzten Gebiihren der Kreditvereinbarung 2003.

? Korrektur um zahlungsunwirksamen Aufwand in Hohe von 44,4 Mio US-S in 2008, 40,7 Mio US-S in 2007, in Hohe von 35,0 Mio. US-$ auf pro-forma-Basis inklusive RCG nach
Klinikverkdufen, ohne Restrukturierungsaufwendugen und Know-How aus Entwicklungsprojekten sowie ohne Gewinn aus Klinikverkdufen in 2006, sowie Korrektur um
zahlungsunwirksamen Aufwand in Hohe von 14,0 Mio. US-S in 2005 und 12,7 Mio. US-$ in 2004.
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