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MEDICLIN: Kennzahlen der Geschaftsentwicklung

2017 2016 Veranderungin %
Anzahl Aktien in Mio. Stiick 47,5 47,5 0,0
Fallzahlen (stationar) 122.259 121.427 +0,7
Bettenzahl zum 31.12. 8.267 8.084 +2,3
Auslastung in % 88,2 87,9
Mitarbeiter in Vollzeitkraften (Jahresdurchschnitt) 6.964 6.649 +4,7
in Tsd. € 2017 2016 Veranderungin %
Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit 19.343 29.903 -35,3
Cashflow aus laufender Geschéftstatigkeit je Aktie in € 0,41 0,63 -35,3
Umsatzerl6se 609.083 580.344 +5,0
EBITDAR 94.230 89.309 +5,5
EBITDAR-Marge in % 15,5 15,4
EBITDA 27.006 43.194 -37,5
EBITDA-Marge in % 4,4 7.4
EBIT (Betriebsergebnis) 6.616 24.024 -72,5
EBIT-Marge in % 1.1 4,1
Finanzergebnis -2.360 -3.123 -24,4
Aktiondren der MEDICLIN AG zuzurechnendes Konzernergebnis 3.908 16.546 -76,4
Ergebnis je Aktie in € 0,08 0,35 -76,4
Dividende je Aktie in € 0,05' -
Investitionen (Bruttozugange zum Anlagevermogen) 46.812 28.101 +66,6
davon Fordermittel 7.162 6.433 +11,3
Anteil Eigenmittel in % 84,7 771
Zinsdeckungskoeffizient (EBITDA / Zinsergebnis) 11,4x 13,5x
in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016 Verénderung in %
Bilanzsumme 368.626 347.063 +6,2
Eigenkapital 185.260 181.564 +2,0
Eigenkapitalquote in % 50,3 52,3
Eigenkapitalrentabilitat in %2 2,1 9,1
Finanzschulden (gegentber Kreditinstituten) 47.491 48.796 -2.7
Liquide Mittel 26.907 41.648 -35,4
Nettoschulden 20.583 7.149 +187,9
Nettoschulden/EBITDA3 0,8x 0,2x

" Fur 2017 vom Vorstand und Aufsichtsrat vorgeschlagen
2 Konzernergebnis der vorangegangenen 12 Monate/Eigenkapital
3 EBITDA der vorangegangenen 12 Monate

Aus rechnerischen Grinden kénnen in den Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von +/- einer Einheit (€, % etc.) auftreten;
die Prozentsatze sowie die Veranderungen in % sind auf Basis der nicht gerundeten €-Werte ermittelt.



MEDICLIN

Gesundhelt
im Blick

Unseren Patienten und Bewohnern zuzuhoren, sie zu verstehen, ihre
Sprache zu sprechen und in jeder Situation einen respektvollen
Umgang zu pflegen, das ist unser Anliegen, dem wir in jeder Hinsicht
gerecht werden wollen.

FEEDBACK ZUM GESCHAFTSBERICHT

Haben Sie Kritik oder Anregungen zu unserem
Geschaftsbericht? Dann senden Sie eine E-Mail an:
feedback.gb@mediclin.de

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldung.

WEITERE INFORMATIONEN

www.mediclin.de
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Quartalsentwicklung des Konzerns im Jahr 2017

in Mio. € Q1 Q2 Q3 Q4
Umsatzerlose 1471 151,8 153,6 156,6
EBITDAR 16,2 23,0 30,9 241
EBITDAR-Marge in % 11,0 15,2 201 15,4
EBITDA 4,5 1,2 19,1 -7.8
EBITDA-Marge in % 3,0 7,4 12,4 -5,0
EBIT (Betriebsergebnis) -0,5 6,1 13,7 -12,7
EBIT-Marge in % -0,3 4,0 8,9 -8,1
Finanzergebnis -0,5 -0,4 -0,6 -0,9
Aktionaren der MEDICLIN AG zuzurechnendes

Konzernergebnis -0,8 4,6 11,5 -11,4
Ergebnis je Aktie in € -0,02 0,10 0,24 -0,24
Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit -0,7 -0,3 11,9 8,4
Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit

je Aktie in € -0,01 -0,01 0,25 0,18
Eigenkapitalquote in % 51,7 53,3 54,6 50,3
Investitionen (Bruttozugdnge zum Anlagevermogen) 11,2 9,4 15,3 10,9
Nettofinanzverschuldung 17,4 26,3 19,7 20,6
Fallzahlen (stationar) 30.159 30.911 30.906 30.283
Bettenzahl (Quartalsende) 8.084 8.268 8.267 8.267
Auslastung in % 88,2 89,1 88,4 87,1

Mitarbeiter in Vollzeitkraften (Quartalsdurchschnitt) 6.800 6.921 7.014 7.123
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Uber
MEDICLIN

Zu MEDICLIN gehéren deutschlandweit 36 Kliniken,
sieben Pflegeeinrichtungen, drei ambulante Pflegedienste
und neun Medizinische Versorgungszentren. MEDICLIN
verflgt Uber knapp 8.300 Betten und beschaftigt rund
9.900 Mitarbeiter.

In einem starken Netzwerk bietet MEDICLIN dem Patien-
ten die integrative Versorgung vom ersten Arztbesuch
Uber die Operation und die anschlieBende Rehabilitation
bis hin zur ambulanten Nachsorge. Arzte, Therapeuten
und Pflegekrafte arbeiten dabei sorgfaltig abgestimmt
zusammen. Die Pflege und Betreuung pflegebedurftiger
Menschen gestaltet MEDICLIN nach deren individuellen
Bedurfnissen und persdnlichem Bedarf — zu Hause oder
in der Pflegeeinrichtung.



Vorwort des Vorsitzenden des Vorstands

VOLKER HIPPLER
VORSITZENDER DES VORSTANDS

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionire,

das Geschiftsjahr 2017 war ein erfolgreiches Jahr fiir die MEDICLIN. Und dies
nicht nur, weil wir wieder den Umsatz gesteigert und das Ergebnis verbessert haben,
sondern auch, weil wir fiir uns wichtige Themen anstofSen konnten. Diese Themen
haben mit dem Selbstverstindnis unserer Fithrungskrifte, mit der Ubernahme von
Verantwortung und der Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
unserem Unternehmen zu tun. Diese Themen gut zu managen, ist unabdingbar fir

einen nachhaltigen Erfolg.

Dank an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Bei all dem, was wir im Geschiftsjahr 2017 erreicht haben, fest steht: Ohne unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiren wir im Jahr 2017 nicht so erfolgreich
gewesen. Daher mochte ich meinen Dank und den meiner Vorstandskollegen bereits
am Anfang dieses Vorworts aussprechen: Wir danken allen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern fiir ihren engagierten und motivierten Einsatz, ohne den wir das
Geschiftsjahr 2017 nicht so gut gemeistert hatten.
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Deutlicher Umsatzanstieg im Konzern

Im Geschiftsjahr 2017 konnten wir den Konzernumsatz gegeniiber dem Vorjahr um
28,8 Mio. Euro oder 5,0 % auf 609,1 Mio. Euro steigern. Damit lag der Umsatz
erstmals — und dies deutlich — iiber der 600-Millionen-Euro-Marke. Das Konzern-
betriebsergebnis verbesserte sich, bereinigt um die zum Jahresende einmalig zu
bildende Riickstellung, gegeniiber dem Vorjahr um 2,7 Mio. Euro, und zwar von
24,0 Mio. Euro auf 26,7 Mio. Euro. Damit lag MEDICLIN, sowohl was den Kon-
zernumsatz als auch das Konzern-EBIT anbelangt, am oberen Ende der Prognose,
die der Vorstand fir das Geschaftsjahr 2017 gegeben hatte.

Die Riickstellung, die zum Jahresende 2017 zu bilden war, betrifft einen Besserungs-
schein wegen einer erhaltenen Mietreduktion in den Jahren 2005 bis 2007 fur

in einen Fonds eingebrachte Postakuteinrichtungen. Bis zum Ende der Mietlaufzeit
(31.12.2027) besteht eine performanceabhingige Riickzahlungsverpflichtung
(Besserungsschein), die vom Erreichen wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im Fonds
befindlichen Kliniken abhiangig ist. Derzeit ist aufgrund der Planung und des an-
haltenden wirtschaftlichen Erfolgs der Postakuteinrichtungen davon auszugehen, dass
diese Erfolgsparameter erreicht werden, sodass die Bildung einer Riickstellung

fiir zuktinftige Verbindlichkeiten in Hohe von 20,1 Mio. Euro aus Vorschriften der
Rechnungslegung notwendig wurde. Unter Einbeziehung der Riickstellung in Hohe
von 20,1 Mio. Euro lag das Konzernbetriebsergebnis bei 6,6 Mio. Euro.

Akquisitionen im Segment Postakut — MaBnahmen greifen im Segment Akut

Betrachten wir unsere Segmente, so hat das Segment Postakut im Geschiftsjahr
2017 sein Umsatzziel (+5,0 %) deutlich tibertroffen. Der Segmentumsatz stieg von
351,0 Mio. Euro auf 373,2 Mio. Euro oder um 6,3 %. Zum Umsatzanstieg bei-
getragen haben mit 3,7 Mio. Euro zwei Mitte des Jahres erworbene Postakuteinrich-
tungen, und zwar die AWO Rehabilitationsklinik Bad Miinder und die Fachklinik
Zwieselberg GmbH in Freudenstadt. Die AWO Rehabilitationsklinik ist inzwischen
ein wesentlicher Bestandteil unserer sich ebenfalls in Bad Miinder befindlichen
MediClin Deister Weser Kliniken. Erfreulich war, dass wir von den rund 100 Arbeits-
plitzen in der AWO Rehabilitationsklinik Bad Miinder einen groflen Teil erhalten
konnten. Mit der Fachklinik Zwieselberg und ihren rund 20 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern konnen wir unser regionales medizinisches und therapeutisches An-
gebot um eine Spezialklinik zur Behandlung spezifischer Suchterkrankungen erwei-
tern. Ohne die Neuzuginge hitte sich der Segmentumsatz um 5,3 % erhoht. Da
der Besserungsschein die Einrichtungen des Segments Postakut betrifft, wirkt sich
diese Ruckstellung auf das Segmentergebnis aus. Ohne diesen Einmaleffekt lage
das Segmentergebnis bei 20,8 Mio. Euro und damit um 2,3 Mio. Euro uiber dem
Vorjahreswert.



Vorwort des Vorsitzenden des Vorstands

Der Erfolg im Segment Postakut beruht auch darauf, dass inzwischen zwolf unserer
28 Rehabilitationskliniken zusitzlich medizinische Leistungen der Akutmedizin im
Rahmen eines integrierten Versorgungskonzeptes anbieten. Dies wird von den
betroffenen Patientinnen und Patienten und ihren Angehorigen als grofSen Vorteil
empfunden, was die gute Auslastung dieser Einrichtungen beweist.

Wir gehen auch fiir 2018 davon aus, dass sich dieses Segment weiterhin positiv ent-

wickelt.

Was unsere Akuteinrichtungen anbelangt, so hilt der Konzern ein medizinisch
spezialisiertes Angebot bereit, z. B. die Neurochirurgie in Plau am See, das Fach-
krankenhaus fiir Orthopadie in Bad Diiben oder die beiden Herzzentren in
Coswig und Lahr. Im Geschiaftsjahr 2017 verbesserte sich der Umsatz des Segments
Akut um 6,0 Mio. Euro von 210,6 Mio. Euro auf 216,6 Mio. Euro. Was die unter-
jahrige Entwicklung im Segment anbelangt, so zeigt sich, dass die im Jahr 2017
eingeleiteten MafSnahmen greifen. Im 4. Quartal 2017 konnte sowohl der Umsatz
gegentiber den ersten drei Quartalen 2017 deutlich gesteigert, als auch nach zwei
negativen bzw. einem ausgeglichenen Quartal ein positives Segmentergebnis erzielt
werden. Das Ergebnis fiir das Gesamtjahr betrigt 2,3 Mio. Euro nach 5,8 Mio. Euro

im Vorjahr.

Fir das Jahr 2018 gehen wir davon aus, dass der Umsatz steigen und sich das
Segmentergebnis leicht verbessern wird. Als besondere Herausforderung fir die
Zukunft sehen wir im Akutsektor die anhaltenden regulatorischen Eingriffe des
Gesetzgebers, wie zum Beispiel den Fixkostendegressionsabschlag fiir Mehrleistungen
oder eine geringere Vergiitung fiir sachkostenintensive Leistungen, insbesondere
im Bereich der Herzmedizin. Hier gilt es, die Weichen so zu stellen, dass sich die
zusatzlichen Belastungen moglichst wenig auswirken.

Stabil und erfolgreich — unser Geschiaftsfeld Pflege

Das Geschiftsfeld Pflege entwickelte sich weiterhin sehr gut, die Auslastung im
Jahr 2017 lag auf dem hohen Niveau des Vorjahres. Im Geschaftsfeld Pflege stieg
der Umsatz von 14,7 Mio. Euro auf 15,2 Mio. Euro.

Hohe Investitionen in Umbau und Klinikerweiterungen

Im Jahr 2017 wurden brutto 42,2 Mio. Euro in das Sachanlagevermogen investiert,
davon entfielen 9,5 Mio. Euro auf Akquisitionen und Neubewertungen. Ein grofSer
Teil der Investitionen betraf mit 13,2 Mio. Euro den Um- und Erweiterungsbau der
Kliniken und mit 9,4 Mio. Euro die Anschaffung von medizinischen Geriten ein-
schliefSlich deren Zubehor. Rund 2,3 Mio. Euro wurden fiir die IT-Infrastruktur
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ausgegeben. MEDICLIN hat damit 2017 deutlich mehr investiert als in den Vorjah-
ren. Das zeigt, dass wir wachsen, und dies miissen wir auch, um die steigenden
Anforderungen erfiillen zu konnen. Das bedeutet: Auch im Jahr 2018 werden wir
in wachstumsstarken Bereichen unsere Kapazititen erweitern und das Leistungs-
angebot gezielt ausbauen. Geplant sind wieder Investitionen in der Groflenordnung
von rund 40,0 Mio. Euro.

Selbstverstindnis unserer Fiihrungskrifte und Ubernahme von Verantwortung

Niichtern betrachtet kann man Fithrungskrifte so definieren: Es sind Personen im
Unternehmen, die die Verantwortung fiir die Festlegung von Zielen und ihr Um-
setzung in messbare Ergebnisse ibernehmen. Gemessen werden dabei iiblicherweise
die Ergebnisgrofien Umsatz, Gewinn, Mitarbeiter- und Kundenzufriedenheit.
Um diese Verantwortung erfolgreich wahrnehmen zu konnen, miissen Fithrungs-
krifte fachlich kompetent sein und/oder Menschen fiithren kénnen. So weit, so
gut — MEDICLIN ist hier gut aufgestellt.

Die Fragen, die wir uns jedoch stellen miissen, lauten: Welches Selbstverstindnis von
Fiihrung bzw. welche Fithrungskultur besitzen wir in unserem Unternehmen und
reicht dieses aus, um in Zukunft nachhaltig erfolgreich zu sein? Wird MEDICLIN
den Anspriichen von qualifizierten Fachkraften an ihr Aufgabengebiet und ihr
Arbeitsumfeld in Zukunft gerecht? Fordert die vorhandene Einstellung das unter-
nehmerische - also das ganzheitliche — Denken im Unternehmen?

Um hier festzustellen, wo wir stehen und wo wir besser und effizienter werden kon-
nen, haben wir im Jahr 2017 einen Prozess gestartet, in dem wir gemeinsam mit
Fihrungskriften aus allen Bereichen priifen, ob die Aufgabenteilung im Konzern
ausreichend transparent ist und ob die Strukturen im Unternehmen so sind, dass
unsere Fithrungskrifte in ihrer jeweiligen Position die von uns gewiinschte Verant-
wortung iibernehmen kénnen — denn Verantwortung heifit immer Ubernahme von
tberschaubaren Konsequenzen. Lisst sich die Arbeitsteilung und damit die Vertei-
lung der Verantwortung zwischen Zentrale und den Kliniken verbessern, wie sind
die Kommunikationswege innerhalb des Konzerns und welche Fehlerkultur brauchen
wir, um den Leistungswillen und die Motivation unserer Fihrungskrifte, aber auch
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fordern. Die Ergebnisse aus diesem
Prozess, davon gehen wir aus, werden dazu fithren, dass die Arbeit bei MEDICLIN

effizienter und attraktiver werden wird.

Identifikation mit unserem Unternehmen — MEDICLIN als Marke

In Dienstleistungsunternehmen, und dazu gehoren wir als Gesundheitsunternehmen,
spielt die Markenidentitit eine immer wichtigere Rolle. Und MEDICLIN ist in-
zwischen eine Marke. Die Marke spielt eine Rolle, sowohl was die Auflendarstellung
anbelangt als auch in Bezug auf die Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit dem Unternehmen sowie in Bezug auf ihre Haltung dem Unternehmen
gegentiber.
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Daher haben wir im Jahr 2017 mit einer ausgewahlten Gruppe von Medizinern einen
Workshop veranstaltet, um gemeinsam mit Experten herauszuarbeiten, wofiir die
Marke MEDICLIN, und damit das Unternehmen, nach rund 18 Jahren steht — und
zwar sowohl was die interne als auch die externe Wahrnehmung anbelangt. Intern
im Hinblick auf die Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, extern in
Bezug auf den Bekanntheitsgrad und die Einschitzung der qualitativen, aber auch
gefuhlten Leistungsfahigkeit des Unternehmens.

Ziel war es, einen Prozess anzustoflen, der in Zukunft sowohl in der Innen- als auch
in der AufSendarstellung die Stirke der Konzern- bzw. der Dachmarke MEDICLIN
so einsetzt, dass die Standorte davon profitieren und umgekehrt die Konzernmarke

durch die besonderen Kompetenzprofile der Standorte weiter gewinnt.

Hier schlieft sich der Kreis zum Thema Fihrungskultur und Verantwortung: Denn
die erarbeitete Markenidentitit ist Anspruch und Wert zugleich - und noch wich-
tiger, sie muss gelebt werden. Gelebt werden kann sie nur von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Mit dem Verstindnis der Marke wird auch die Identifikation mit
ihr und den darin enthaltenen Werten steigen. Wird dieser Prozess sichtbar, entsteht

Vertrauen, Bindung und Motivation.

MEDICLIN erstellt erstmals einen Nachhaltigkeitsbericht

Das Thema Nachhaltigkeit hat bei MEDICLIN einen hohen Stellenwert. Denn
MEDICLIN sieht sich als Gesundheitskonzern in der Verantwortung, tiber die
gesetzlichen Anforderungen hinaus den Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten
ebenso wie denen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerecht zu werden und
sorgsam mit der Natur und ihren Ressourcen umzugehen. Um den Konzern insgesamt
nachhaltig weiterzuentwickeln nutzte der Vorstand auch schon in der Vergangenheit
neben den finanziellen SteuerungsgrofSen nichtfinanzielle Leistungsindikatoren, wie
Qualititssicherung, Arbeitsschutz, Patientenbefragungen, Mitarbeiterforderung
und Themen der Energieeinsparung und des Umweltschutzes.

Unsere Unternehmensstrategie: Eine sektoriibergreifende Versorgung
ist das Konzept der Zukunft

Wir sind davon uberzeugt, dass eine medizinisch gebotene engere Verzahnung von
Akutmedizin und Rehabilitation unter Einbeziehung der Pflege das kiinftige Konzept
in der Gesundheitsversorgung sein muss: Denn eine sektoriibergreifende Versor-
gung dient dem Patienten und leistet einen wichtigen Beitrag zu einer in der Zukunft

bezahlbaren Gesundheitsversorgung.

Die Starke der MEDICLIN liegt in diesem sektoriibergreifenden Leistungsangebot.
Unsere Unternehmensstrategie einer integrierten patientenorientierten Versorgung
ist das Konzept der Zukunft. Es geht dabei darum, den Genesungsprozess des Patien-
ten zu begleiten, unabhingig davon, ob er sich im Krankenhaus, in der Rehabilita-
tionsklinik oder in einer ambulanten Behandlungsform befindet. Es ist unser Ziel,
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diesen Prozess in Zukunft noch mehr zu steuern. In zwolf von 28 Postakuthdusern
(Rehabilitationskliniken) bieten wir bereits spezifische Akutleistungen an, sodass der
akut eingelieferte Patient ohne Ortswechsel rehabilitativ weiter behandelt werden

kann.

Sehr verehrte Aktionirinnen und Aktionire, eine dlter werdende Gesellschaft und
die steigenden Kosten des Gesundheitssystems sind Einflussfaktoren, die wir nicht
andern konnen. Auch die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems kénnen
wir nicht wirklich beeinflussen, hier ist der Gesetzgeber gefragt. Was wir aber konnen,
sind die Chancen ergreifen und die Risiken minimieren, die die Herausforderungen
des Gesundheitsmarktes bieten. Daran arbeiten meine Vorstandskollegen und ich.

Wir werden dafiir sorgen, dass MEDICLIN weiterhin solide und erfolgreich wichst.

Ich bedanke mich bei Thnen, auch im Namen meiner Kollegen, fiir das in uns gesetzte

Vertrauen und wir freuen uns, wenn Sie uns dieses auch in Zukunft schenken.

Volker Hippler

Vorsitzender des Vorstands



Vorstand 1

VOLKER HIPPLER
VORSITZENDER DES VORSTANDS

JENS BREUER
VORSTAND FINANZEN

ULF LUDWIG
VORSTAND
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Nachhaltigkelt
im Blick

Unsere Themen

14 Die Global Reporting Initiative — GRI ist eine gemeinnutzige
Stiftung, die Kriterien und Indikatoren festgelegt hat, die ein Nachhaltig-

keitsbericht erfallen muss.

15 Wir denken an die Zukunft — MEDICLIN sieht sich als Gesundheits-

konzern in der Verantwortung.
16 Arbeiten und Leben im Gleichgewicht

20 Energiesparen ist Teil der MEDICLIN-Unternehmenspolitik.
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Global Reporting
Initiative — GRI

WEITERE INFORMATIONEN

www.globalreporting.org

Immer mehr Unternehmen legen bei ihrer Geschaftstatigkeit Wert auf Nachhal-
tigkeit, denn es wird zunehmend erwartet, dass langfristige Rentabilitat mit
sozialer Gerechtigkeit und Umweltschutz einhergeht. Diese Erwartungshaltung
wird noch weiter wachsen, wenn Geldgeber, Kunden und andere Stakeholder
die Notwendigkeit firr den Ubergang zu einer wirklich nachhaltigen Wirtschaft

erkennen.

Die Abklrzung GRI steht fir Global Reporting Initiative, eine gemeinnutzige
Stiftung mit Sitz in Amsterdam, die unter anderem in ihrem GRI-Standard
Kriterien und Indikatoren festgelegt hat, die ein Nachhaltigkeitsbericht erftllen

muss. Dieser Standard ist inzwischen weltweit anerkannt.

Die Nachhaltigkeitsberichterstattung hilft Unternehmen dabei, Ziele zu setzen,
Leistung zu messen und Veranderungen umzusetzen, um ihre Geschaftstatig-
keit nachhaltiger zu gestalten. Ein Nachhaltigkeitsbericht liefert Angaben Uber
die Auswirkungen aller Handlungen eines Unternehmens auf die Menschen,

den Planeten und das 6konomische Umfeld.
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Wir denken an
die Zukunft.

WEITERE INFORMATIONEN

www.mediclin.de/Nachhaltigkeit

Als Gesundheitskonzern sieht sich MEDICLIN in der Verantwortung, Gber die
gesetzlichen Anforderungen hinaus, den Bedurfnissen der Patientinnen und
Patienten gerecht zu werden — sie wieder gesund zu machen oder, wenn dies
nicht moéglich ist, ihnen das tagliche Leben zu erleichtern. Auch die Pflege von

hilfsbedurftigen oder alten Menschen ist unsere Aufgabe.

Um dies auch in Zukunft nach unseren Vorstellungen tun zu kénnen, brauchen
wir qualifizierte und motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Ohne eine
mit vielen unterschiedlichen Kompetenzen ausgestattete und geeignete Mann-
schaft lassen sich die in unseren Einrichtungen anfallenden Aufgaben nicht

erfolgreich bewaltigen.

Auch Umweltthemen sind fir uns von Bedeutung, dabei konzentrieren wir
uns auf die Einsparung von Energie und damit auch auf die Reduktion des
CO,-AusstoBes.
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/ukunft bedeutet,
Familie und Beruf
m Gleichgewicht

ZU halten

T

Unser Personal ist unser wichtigster Erfolgsfaktor, denn
die hohe Qualitat der Leistungen, die wir seit Jahren
kontinuierlich erbringen, basiert auf der Kompetenz, Moti-
vation und Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter.

Wir legen Wert darauf, ein fairer und langfristig verlass-
licher Arbeitgeber zu sein. Dabei fordern und fordern wir

Leistungsorientierung und Engagement und erwarten

/-\

}

Eigeninitiative und Dienstleistungsbereitschaft. Im Unter-
nehmen pflegen wir den offenen, vertrauensvollen Dialog,
unsere Kultur ist gepragt durch wertschatzende Zusam-

menarbeit, kurze Entscheidungswege und flache Hierarchien.

Durch flexible Arbeitszeiten, unterschiedliche Teilzeitmodelle
und Konzepte zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
untersttzen wir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

dabei, Beruf und Familie im Gleichgewicht zu halten.
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Mitarbeiter

MEDICLIN beschéaftigte zum 31. Dezember 2017 bundes-  Durch unterschiedliche Teilzeitmodelle kdnnen unsere
weit 9.858 Mitarbeiter. Dass der Anteil der Frauen im  festangestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre
Gesundheitswesen traditionell hoch ist, zeigt sich auch bei  berufliche Einbindung an ihrer personlichen Situation aus-
MEDICLIN: Er lag Ende 2017 bei knapp 80 %. richten und so Beruf und Familie in Einklang bringen.

Mitarbeiter zum 31.12.2017 Beschaftigung zum 31.12.2017

2017
Absolut in % Absolut in %
E  Manner 2.011 20,4 H  \Vollzeit 4.085 49,9
[ Frauen 7.847 79,6 I Teilzeit 4.095 50,1
Insgesamt 9.858 100,0 Insgesamt 8.180 100,0
Beschaftigung
zum 31.12.2017 Manner in % Frauen in % Gesamt in %
Vollzeit 1.237 76,1 2.847 43,4 4.085 49,9
Teilzeit 389 23,9 3.706 56,6 4.095 50,1
Insgesamt 1.626 100,0 6.553 100,0 8.180 100,0

Die Altersstruktur bei MEDICLIN ist ausgewogen. Altersstruktur
Dadurch kann MEDICLIN die Chance nutzen, sich fruh-
zeitig um einen erfolgreichen Wissenstransfer zwischen

zum 31.12.2017 Kopfe in %

alteren und jingeren Beschaftigten zu kimmern. Giltim j,4ar 30 Jahre

1.673 17
Unternehmen eine generationentbergreifende Wert-  35_50 jahre 4389 45
schatzung der individuellen Mitarbeiterressourcen,  y,qr 50 Janre 3795 39
erhoht dies die Attraktivitat und Bindungskraft fur die Insgesamt 9.857 100

Mitarbeiter.



Wer Energie einsparen
will, muss den
Energietluss kennen.




Eine effiziente und nachhaltige Nutzung von Energie ist
far MEDICLIN Teil der bisherigen Unternehmenspolitik.
Dies zeigt sich in den inzwischen 31 Blockheizkraftwerken
(BHKWs), die an 23 Standorten rund 43 % des gesamten
Strombedarfs der MEDICLIN erzeugen. Die hocheffiziente
Erzeugung von Warme und Strom mittels Kraft-Warme-

Kopplung sorgt auch fur eine Reduzierung des CO,-Aus-

stoBes. So konnte die CO,-Emission von Gber 40.000
Tonnen im Jahr 2009 auf unter 30.000 Tonnen im Jahr

2017 reduziert werden.

Ziel des Energiemanagements ist es, den Energieverbrauch

konzernweit nachhaltig weiter zu senken.






Nachhaltigkeit im Blick

/ahlen & Fakten

Energie

Die Preisentwicklung fur die Energieanteile Strom und Gas
ist seit der Wirtschafts- und Finanzkrise weiter leicht riick-
ldufig. Dem stehen steigende Kosten fir Abgaben und
Steuern gegenuber. Verglichen mit dem Jahr 2009 verén-
derte sich der durchschnittliche Strompreis mit allen Kom-
ponenten von 14,3 ct/kWh auf 20,4 ct/kWh. Der durch-
schnittliche Gaspreis verringerte sich von 5,9 ct/kWh auf
4,3 ct/kWh. Somit war im Jahr 2016 der Strompreis funf
Mal hoher als der Gaspreis. Insbesondere die EEG-Umlage
ist hier der Preistreiber. Lag die Umlage im Jahr 2012 noch
bei 3,592 Cent pro Kilowattstunde, so stieg sie im Jahr
2013 auf 5,277 Cent an. Im Jahr 2014 kletterte sie weiter
auf 6,240 Cent/kWh. 2015 sank sie um 0,07 Cent auf
6,17 Cent/kWh, doch 2016 ging es wieder bergauf mit
6,350 Cent/kWh. 2017 stieg die EEG-Umlage auf ein Re-
kordhoch — 6,880 Cent/kWh. 2018 wurde sie wieder
leicht gesenkt und liegt bei 6,792 Cent/kWh. Daher ist die
Motivation, Strom selbst zu erzeugen, weiter gegeben,
trotz schlechterer Rahmenbedingungen durch die Gesetz-
gebung (EEG, KWK-G).

MEDICLIN konnten in den letzen Jahren ihre Energiekos-
ten kontinuierlich senken. Ziel des Energiemanagements
ist es, konzernweit den Energieverbrauch nachhaltig wei-
ter zu senken. Um dieses Ziel zu konkretisieren, haben die
verantwortlichen Fuhrungskrafte des Energiemanage-
ments im November 2017 gemeinsam mit dem Vorstand
festgelegt, den Energieverbrauch um 5 % im Zeitraum von
funf Jahren unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu
reduzieren.

MEDICLIN hat im Jahr 2016 erfolgreich das Energiemanage-
ment nach DIN ISO 50001 eingeftihrt, damit gestalten wir
in allen unseren Einrichtungen die Energiewende aktiv mit.

23

Energiebezug (ohne Wasser) in kWh

-

2016
2016 in %
I Strom 22.644.251 16,0
Gas/Ol 109.054.577 771
H Fernwidrme 9.672.669 6,8
Insgesamt 141.371.497 100,0
Energiebezug
in kWh 2016 2009 Veranderung
in %
Strom 22.644.251  36.116.574 -37,3
Gas/Ol 109.054.577 100.212.062 +8,8
Fernwarme 9.672.669 8.720.700 +10,9
Wasser in m? 624.507 649.968 -39
Veranderung Strombezug durch BHKWs
in kWh 2016 2009
Bezug Strom 22.644.251  36.116.574
Eigenverbrauch BHKW-Strom 14.800.123 2.140.226
Anteil Eigenverbrauch in % 39,5 5,6
Gesamtverbrauch 37.444.374 38.256.800
Reduktion der CO,-Emission
in Tonnen 2016 2009 Veranderung
in %
CO,-Emission 30.584 40.777 -25,0






Die MEDICLIN-Aktie
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Die MEDICLIN-Aktie

Das Jahr 2017 war ein Borsen-Rekordjahr, denn erstmals
in der Geschichte kletterte der deutsche Leitindex DAX auf
Uber 13.500 Punkte. Gestartet ist er in das Jahr 2017 bei
11.426 Punkten, beendet hat er es bei 12.918 Punkten -
ein Plus von knapp 14 %.

Hatten die Analysten zu Beginn des Jahres noch mit
moderaten Kursteigerungen aufgrund hoher Aktienbe-
wertungen und politischer Risiken gerechnet, so zeigte
sich, dass die gut laufende Wirtschaft in Deutschland und
eine solide Weltkonjunktur die hohe Bewertung der Unter-
nehmen relativierte.

Die Experten gehen davon aus, dass die deutsche
Wirtschaft weiter wachsen wird, ebenso wie die Weltwirt-
schaft. Eine Leitzinserhdhung durch die Europaische Zentral-
bank wird fir das Jahr 2018 nicht erwartet. Davon durften
die Aktienmarkte aufgrund fehlender Anlagealternativen
profitieren, zusatzlich unterstitzt durch weiter steigende
Unternehmensgewinne.

Ausfiihrliche Informationen fir
Anleger auf unserer Homepage

Private und institutionelle Anleger finden auf der Home-
page der MEDICLIN unter Investor Relations alle fir den
Anleger relevanten Informationen, wie zum Beispiel den
Finanzkalender, wichtige Unternehmenskennzahlen, Presse-
mitteilungen, Geschafts- und Zwischenberichte oder Hin-
weise zur Hauptversammlung - und zwar sowohl die
aktuellen Informationen wie auch die Informationen zu den
Vorjahren.

Die MEDICLIN-Aktie (Xetra) schloss das Jahr 2017 mit
einem Kurs von 6,25 Euro und lag damit um 8,1 % Uber
dem Kurs vom Jahresanfang (5,78 Euro). Der absolute
Tiefstkurs lag bei 5,50 Euro, der absolut hochste Kurs im
Dezember 2017 bei 6,88 Euro.

Die Coverage der MEDICLIN erfolgt durch die DZ Bank
AG und die Solventis Beteiligungen GmbH. Die Empfeh-
lungen lauten auf Basis der 9-Monatszahlen 2017 ,halten”.

Aktiondrsstruktur

GroBte Anteilseigner der MEDICLIN AG ist die Asklepios
Kliniken GmbH & Co. KGaA mit 52,73 % und die ERGO Ver-
sicherungsgruppe AG mit 35,00 %. Der Free Float betragt
12,27 %.

Kennzahlen zur Aktie

ISIN: DE0006595101; WKN: 659 510; Ticker: MED

in € je Aktie 2017 2016
Ergebnis’, un-/verwassert 0,08 0,35
Cashflow aus laufender

Geschaftstatigkeit 0,41 0,63
Buchwert? zum 31.12. 3,91 3,83
Jahresendkurs 6,25 5,87
Jahreshochstkurs 6,88 6,01
Jahrestiefstkurs 5,50 4,10

Borsenkapitalisierung

(Jahresendkurs) in Mio. € 296,9 278,8

Anzahl Aktien in Mio. Stiick 47,5 47,5

' Ergebnis je Aktie ohne Einmaleffekt 0,44 Euro
2 Eigenkapital abztglich Anteile nicht beherrschender Gesellschafter/
Quelle: Deutsche Borse AG; Xetra
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Grundlagen des Konzerns
Geschaftsmodell des Konzerns

Der Konzern der MEDICLIN Aktiengesellschaft (MEDICLIN)
ist ein in Deutschland tatiges Unternehmen in der Rechts-
form einer Aktiengesellschaft. Bundesweit werden in 52
Einrichtungen qualifizierte medizinische Leistungen in den
Sektoren Akutmedizin, Rehabilitation und an einigen
Standorten Leistungen der stationdren und ambulanten
Pflege angeboten.

Schwerpunkte des Leistungsangebots sind die Neuro-
medizin (Neurologie, Neurologische Frihrehabilitation,
Neurochirurgie, Neuroradiologie), die Psychosomatik und
Psychiatrie sowie die Orthopadie. Im Akutsektor halt der
Konzern ein medizinisch spezialisiertes Angebot bereit,
z.B. die Neurochirurgie in Plau am See, die Herzzentren in
Coswig und Lahr, die neurologische Frihrehabilitation in
Lingen, Soltau und Plau am See oder das Fachkranken-
haus fur Orthopé&die in Bad Duben. Dartber hinaus gibt es
an einzelnen Standorten besondere Kompetenzen in den
Bereichen HNO (Tinnitus, Cochlea-Implantat), Onkologie
(Strahlentherapie) und Innere Medizin (Kardiologie, Pneu-
mologie, Endokrinologie).

Die sektorUbergreifende Aufstellung ermoglicht es
MEDICLIN, ein Geschaftsmodell zu verfolgen, das eine in-
tegrierte Versorgung der Patienten zuldsst. Die Vernet-
zung ambulanter und stationdrer medizinischer Leistun-
gen Uber Sektorgrenzen hinweg erhéht die Effizienz in der
Gesundheitsversorgung und sichert gleichzeitig einen ho-
hen Qualitatsstandard entlang der gesamten Behand-
lungskette. Die Ublichen Versorgungsbriche zwischen
den Sektoren kénnen innerhalb des Konzerns durch das
Angebot einer integrierten Versorgung an einzelnen
Standorten, ebenso wie auf regionaler und Uberregionaler
Ebene vermieden werden. Dies ermdglicht nicht nur eine
patientenorientierte Behandlung, sondern die entstehen-
den Synergien und Standardisierungen fthren in den ein-
zelnen Kliniken zu Effizienzsteigerungen.

Was die Organisationsstruktur anbelangt, so verfolgt
MEDICLIN ein Regionalkonzept. Unter Beachtung der gel-
tenden Konzernstandards und der Geschaftsordnungen
verantworten die fur eine Region zustandigen Fuhrungs-
personen gemeinsam mit den Klinikleitungen die opera-
tive und strategische Entwicklung des medizinischen Leis-
tungsangebots und den wirtschaftlichen Erfolg ihrer Region
bzw. ihres Standorts. Zur Standortentwicklung gehéren

die regionale Vernetzung der eigenen Einrichtungen unter-
einander und die Vernetzung der eigenen Einrichtungen
mit fremden Einrichtungen durch Kooperationen, regional
ausgerichtete Vertriebsaktivitdten und die Umsetzung
standortUbergreifender Projekte. Das Regionalkonzept der
MEDICLIN untersttzt die integrative Versorgung der Pa-
tienten in einer Region und ermaglicht so, ein auf die regio-
nale Nachfrage ausgerichtetes medizinisches Angebot zu
etablieren.

GRUNDKAPITAL, AKTIONARSSTRUKTUR
UND ORGANE

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft (MEDICLIN AG) hat ihren
Sitz in Offenburg, Baden-Wirttemberg. Das Grundkapital
der Gesellschaft betragt 47,5 Mio. Euro und ist eingeteilt
in 47.500.000 nennwertlose Stickaktien (Inhaberaktien).
Hauptaktionare der MEDICLIN AG sind mit 52,73 % die
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA und mit 35,00 % die
ERGO Versicherungsgruppe AG; 12,27 % der Aktien befin-
den sich im Streubesitz.

Oberstes Kontroll- und Uberwachungsorgan ist der
Aufsichtsrat, der auch den Vorschriften des Mitbestim-
mungsgesetzes (MitbestG) unterliegt. Er besteht aus zwolf
Mitgliedern, von denen jeweils sechs Mitglieder durch die
Aktiondre bzw. durch die Mitarbeiter gewahlt werden.
Der Aufsichtsrat bestellt die Mitglieder des Vorstands und
Uberwacht die Geschaftsfiihrung des Vorstands. Der Auf-
sichtsrat hat aus seiner Mitte mehrere Ausschisse gebil-
det, denen neben Beratungsfunktionen — soweit gesetz-
lich zuldssig — auch Entscheidungsbefugnisse Ubertragen
wurden.

KONZERNSTRUKTUR

Die MEDICLIN AG ist eine Holdinggesellschaft und tber-
nimmt die Aufgaben, die in einem Konzern im Rahmen
der Unternehmensplanung, der Finanzierung sowie des
Kooperationsmanagements anfallen. Als borsennotierte
Gesellschaft erfullt sie alle Anforderungen des Kapital-
marktes und kann diesen auch zur Kapitalbeschaffung
nutzen.

Die medizinische Leistungserbringung — also die Gene-
rierung des operativen Geschafts — erfolgt durch die Ein-
richtungen vor Ort. Servicefunktionen fur diese Einrich-
tungen wie Finanzen und Rechnungswesen, Personal und
Soziales, Einkauf und Technik, Qualitdtsmanagement und
Organisation sind in der MediClin GmbH & Co. KG, Offen-
burg, gebtndelt. Bestimmte Leistungen fur den Konzern



werden aus Grinden einer effizienten Allokation der
Ressourcen und Kostendegressionseffekten (Economies of
Scale) von nachstehenden Tochtergesellschaften Uber-
nommen:

Cortex Software GmbH
Einrichtung von Netzwerktechnik, Anwendersupport,
Schulungen

MediClin Immobilien Verwaltung GmbH
Immobilienverwaltung, Investitionsmanagement,
Kosten- und Ertragsmanagement im Immobilien-
bereich

MediClin a la Carte GmbH
Bewirtschaftung des Kichen- und Cafeteriabereichs,
Qualitats- und Hygienemanagement

MC Service GmbH
Durchfuhrung von Unterhalts- und Gebaudereinigung,
Optimierung der Reinigungsverfahren

MediClin Therapie GmbH
Organisation, Analyse und Auswertung von Therapien,
Erstellung von Therapiekonzepten

MediClin Energie GmbH

Energiehandel, Betrieb und Wartung der energietech-
nischen Anlagen und Leitungssysteme; Entwicklung
von Energiekonzepten

Am 31. Dezember 2017 gehorten bundesweit 36 Kliniken,
sieben Pflegeeinrichtungen und neun Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) zum Konzern der MEDICLIN. Von
den 36 Kliniken sind weiterhin acht Einrichtungen reine
Akuthduser (Krankenhduser) und 28 Einrichtungen Post-
akuthauser (Rehabilitation). In 12 Postakuth&usern werden
zusatzlich zu den RehabilitationsmaBnahmen spezifische
Akutleistungen angeboten.

Anzahl Betten/Pflegeplatze

29

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

In den Pflegeeinrichtungen wird Vollzeitpflege und
Kurzzeitpflege geleistet. Die Einrichtungen befinden sich
an denselben Standorten wie die Postakuteinrichtungen
und kdnnen somit deren Infrastruktur nutzen.

Die Leistungen der MVZ betreffen Uberwiegend
Dienstleistungen des ambulanten Akutmarktes.

MEDICLIN verfligte zum Bilanzstichtag Gber eine Ge-
samtkapazitat von 7.836 Betten zuzlglich 431 Pflegeplatzen.

Rund 9.600 Mitarbeiter arbeiteten im Geschaftsjahr
2017 durchschnittlich im Konzern, gerechnet in Vollzeit-
kraften waren dies im Geschaftsjahr 2017 durchschnittlich
6.964 Vollzeitkrafte.

SEGMENTE UND GESCHAFTSFELDER
Berichtspflichtige operative Segmente der MEDICLIN sind
die Segmente Postakut, Akut und Sonstige Aktivitaten.
Das letztgenannte Segment beinhaltet das Geschaftsfeld
Pflege und das Geschéaftsfeld Service. Spezifische Akut-
leistungen, die in Postakuthdusern erbracht werden, wer-
den dem Segment Postakut zugeordnet, da eine betriebs-
wirtschaftliche Trennung zwischen den in der Einrichtung
Uberwiegend erbrachten Rehabilitationsleistungen und den
Akutleistungen aufgrund gemeinsam genutzter Infra-
struktur nicht méglich ist. Die Umséatze und Ergebnisse der
MVZ werden dem Segment Akut zugerechnet.

LEISTUNGSANGEBOT
Die Bettenkapazitat im Konzern erhéhte sich in den letzten
Jahren kontinuierlich. Kapazitatserweiterungen oder Kapazi-
tatsanderungen innerhalb der Einrichtungen erfolgen der
Unternehmensstrategie entsprechend nachfrageorientiert.
Das medizinische Leistungsangebot der MEDICLIN ist
qualifiziert und zertifiziert. Die Schwerpunkte der medizi-
nischen Kompetenz sind die Neurologie, die Psychosoma-
tik, die Psychiatrie, die Orthopéadie und die Innere Medizin.
Betrachtet man die Bettenkapazitat, so betragt der Anteil
der Neurologie, Psychosomatik sowie Psychiatrie inzwi-
schen 42,0 % (Vorjahr: 40,8 %) an der gesamten vorhan-
denen Bettenzahl (ohne Pflege).

zum 31.12. 2017 2016 2015 2014 2013
Postakut 6.123 6.040 6.032 6.033 6.123
Akut 1.713 1.613 1.569 1.522 1.482
Pflege 431 431 430 430 441
Konzern 8.267 8.084 8.031 7.985 8.046
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Anzahl Betten/Pflegeplatze

zum 31.12. 2017 2016
Postakut

Neurologie 1.498 1.441
Psychosomatik 960 934
Orthopadie 1.700 1.768
Innere Medizin 640 683
Kardiologie 379 399
Onkologie 395 347
Ubrige 551 468
Summe 6.123 6.040
Akut

Neurologie 281 231
Psychosomatik 225 189
Psychiatrie 325 325
Chirurgie 231 231
Orthopadie 196 196
Innere Medizin 191 177
Ubrige 264 264
Summe 1.713 1.613
Pflege 431 431
Konzern 8.267 8.084

PERSONALENTWICKLUNG

Die Zahl der Mitarbeiter hat sich in den letzen Jahren so-
wohl im medizinischen als auch im nicht medizinischen
Dienst kontinuierlich erhéht. Damit sichert MEDICLIN Gber
gut ausgebildetes Personal die Qualitat der Behandlung
und stellt die von den Kostentragern auf Basis der Indika-
tionen und Bettenzahl vorgegebenen personellen Kapazi-
taten mehr als bereit.

EXTERNE EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE
GESCHAFTSENTWICKLUNG

MaBgeblichen Einfluss auf die Geschaftsentwicklung der
MEDICLIN kénnen (neue) gesetzliche Vorschriften haben.
Gesetzliche Regelungen im Gesundheitswesen betreffen
Uberwiegend die Ausgabenseite und damit die Vergltung
der erbrachten medizinischen und pflegerischen Leistun-
gen. Indirekten Einfluss auf die Geschaftsentwicklung der
MEDICLIN hat die konjunkturelle Entwicklung in Deutsch-
land, insbesondere deren Auswirkung auf den Arbeits-
markt. Ein stabiler Arbeitsmarkt und gesicherte Arbeits-
platze wirken sich positiv auf die Nachfrage nach
medizinischen Leistungen aus, Behandlungen werden
nicht aufgeschoben und die Bereitschaft, Angebote zu
rehabilitativen und praventiven Leistungen anzunehmen,
steigt. Hinzu kommt, dass sinkende Arbeitslosenzahlen
und eine hohe Quote der abhangig Beschaftigten die
finanzielle Situation der Renten- und Sozialversicherungs-
trager verbessern.

Im Akutsektor erfolgt die Vergttung im Rahmen ver-
einbarter Budgets Uberwiegend Uber Fallpauschalen. Bei
hoher Nachfrage nach medizinischen Leistungen und ent-
sprechenden Budgetiberschreitungen werden die Mehr-

Entwicklung der durchnittlichen Mitarbeiterzahl ohne Vorstand, Geschaftsfiihrer und Auszubildende

ausgewiesen in Vollzeitkraften 2017 2016 2015 2014 2013
Arztlicher Dienst 853 808 814 822 800
Pflegedienst 2.147 2.061 2.018 1.984 1.977
Medizinisch-technischer Dienst 1.580 1.524 1.476 1.453 1.464
Funktionsdienst 428 416 407 395 384
Medizinischer Dienst 5.008 4.809 4.715 4.654 4.625
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.094 1.023 995 982 969
Technischer Dienst 129 114 128 126 124
Verwaltung 590 564 545 538 529
Sonstiges Personal 47 50 48 50 46
Nicht medizinischer Dienst 1.860 1.751 1.716 1.696 1.668
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Entwicklung der durchnittlichen Mitarbeiterzahl inklusive Vorstand, Geschéaftsfiihrer und Auszubildende

ausgewiesen in Vollzeitkraften 2017 2016 2015 2014 2013
Postakut 3.639 3.489 3.398 3.303 3.258
Akut 2.055 1.979 1.964 1.994 2.005
Sonstige Aktivitaten 1.270 1.181 1.162 1.135 1.109
davon Geschaftsfeld Pflege 205 192 183 175 176
davon Geschaftsfeld Service (inkl. Verwaltung) 1.065 989 979 960 933
Konzern 6.964 6.649 6.524 6.432 6.372

leistungen nur noch zu 35 % vergltet. Werden bei den
jahrlichen Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen
Mehrleistungen gegentber dem Vorjahr vereinbart, wer-
den die Krankenh&user mit einem Abschlag belegt. Dieser
sogenannte Fixkostendegressionsabschlag, der ab dem
1. Juli 2017 den Mehrleistungsabschlag ersetzt, wird auf
drei Jahre vereinbart. Der Abschlag bewirkt, dass men-
genbezogenen Kostenvorteilen (Fixkostendegression) ent-
gegengewirkt wird. Genauso wie beim Mehrleistungsab-
schlag gibt es auch beim Fixkostendegressionsabschlag
abschlagsfreie Leistungen bzw. Leistungen, bei denen nur
50 % des geltenden Fixkostendegressionsabschlages in
Abzug gebracht werden.

Im Sektor Rehabilitation wird der Leistungsumfang indi-
viduell mit den Kostentragern vereinbart, einen Minder-
erlésausgleich bei Nichterfullung des vom Kostentrager
zugesagten Budgets gibt es nicht. Das Vorhalten der ge-
forderten Kapazitaten erfolgt somit gréBtenteils auf Risiko
des Klinikbetreibers.

Weitere externe Faktoren, die Einfluss auf die Geschafts-
entwicklung haben kdénnen, sind die demografische Ent-
wicklung in Deutschland, der medizinisch-technische Fort-
schritt und die Personalsituation in der Branche.

Ziele und Strategie

INTEGRIERTE VERSORGUNG UBER
SEKTORGRENZEN HINWEG

Im Sinne einer integrierten Versorgung verfolgt MEDICLIN
eine standortbezogene — und damit wohnortnahe — Ver-
knUpfung des ambulanten, stationdren und nachstationaren
Sektors sowie bei speziellen medizinischen Indikationen
eine enge bundesweite Zusammenarbeit mit den eigenen
oder anderen Einrichtungen. Auf diesem Weg sollen die
Versorgung des Patienten aus einer Hand ermoglicht und

Versorgungsbriche zwischen den Sektoren auf regionaler
oder Uberregionaler Ebene vermieden werden.

Um dieses strategische Ziel zu erreichen, sondiert
MEDICLIN aktiv die Gegebenheiten innerhalb des Konzerns
und des lokalen Marktes nach geeigneten Kooperations-
partnern. Diese kénnen neben Kliniken auch niedergelas-
sene Arzte oder Kostentrdger sein. Enge Vernetzungen
innerhalb des Konzerns bestehen bereits standort- und
indikationsbezogen.

Ein weiteres Ziel der MEDICLIN ist es, die Effizienz ihrer
Einrichtungen zu steigern. So bilden bestimmte Indikatio-
nen Schwerpunkte im Leistungsangebot. Der Fokus liegt
dabei auf medizinischen und therapeutischen Bereichen,
die demografie- und zivilisationsbedingt zunehmen (zum
Beispiel Neurologie, Innere Medizin und Psychosomatik).

Die konsequente Umsetzung der strategischen Ziele
sichert den Standort der Einrichtung und generiert inter-
nes Wachstum. Unterstitzt wird dies durch eine Investi-
tionspolitik, die an Standorten mit Wachstumspotenzial
die notwendigen zusatzlichen Kapazitaten schafft. Die
durchschnittliche langfristige ZielgroBe fur internes Um-
satzwachstum im Konzern betragt mindestens 5,0 % p.a.

Unternehmenssteuerung

Der Vorstand der MEDCLIN steuert den Konzern unter
Bertcksichtigung strategischer und finanzieller Ziele. Die
finanzielle SteuerungsgréBe Umsatzwachstum wird unter
Berucksichtigung der strategischen ZielgréBe fir nachhal-
tiges Umsatzwachstum im Konzern (mindestens 5,0 %
p.a.) jahrlich im Rahmen der Planung fur den Konzern und
die Segmente festgelegt. Um die Ertragskraft des Konzerns
bzw. der Segmente zu messen, dient das jeweilige opera-
tive Ergebnis (EBIT) bzw. die EBIT-Marge als weitere finan-
zielle Ziel- bzw. SteuerungsgroBe.
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Die finanziellen SteuerungsgréBen des Konzerns und
der Segmente werden monatlich im Rahmen eines Finanz-
reports Uberwacht. Zusatzlich nutzt der Vorstand auf
Wochenbasis erhobene Leistungsdaten wie zum Beispiel
die Belegungs- und Pflegetagestatistik sowie die monat-
lichen DRG-Berichte. Diese Daten informieren aktuell Gber
den Stand der Leistungsfahigkeit der Kliniken und dienen
der Informationsversorgung, der Koordination, der Planung
sowie der Steuerung und Kontrolle der betrieblichen Pro-
zesse.

Auf Konzernebene ist der Verschuldungsgrad (Netto-
schulden/EBITDA) eine weitere wichtige Steuerungsgrofe.
Der Verschuldungsgrad gibt an, wie umfassend ein Unter-
nehmen seinen Zahlungsverpflichtungen nachkommen
kann. Der maximale Verschuldungsgrad darf nicht groBer
als 3,5 sein.

Weitere Kennzahlen des Konzerns, wie zum Beispiel
Eigenkapitalquote oder Zinsdeckungsgrad, sind Leistungs-
indikatoren, die die Bonitat des Konzerns betreffen und
gegenUber den Banken im Hinblick auf die Kreditvergabe
mabBgeblich sind (Covenants).

Die Planung der zukunftigen Geschaftsentwicklung
des Konzerns erfolgt einmal jéhrlich auf Klinikebene in enger
Abstimmung mit dem Konzerncontrolling (bottom-up) fur
die drei folgenden Geschaftsjahre. Unterjéhrig Uberpruft
MEDICLIN regelmé&Big auf Basis der Monats- bzw. Quartals-
ergebnisse die Geschaftsprognose und analysiert mogliche
Abweichungen. Falls notwendig, wird die Prognose an die
neue Geschaftsentwicklung angepasst und die Offentlich-
keit entsprechend informiert.

Neben den finanziellen SteuerungsgréBen nutzt der
Vorstand auch nichtfinanzielle Leistungsindikatoren, wie
Qualitatssicherung, Arbeitsschutz, Patientenbefragungen,
Mitarbeiterférderung und Themen der Energie und Um-
welt, um den Konzern insgesamt nachhaltig weiterzuent-
wickeln.

Nachhaltigkeitsberichterstattung

Um eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten, verzichten
wir in der nachfolgenden Erklarung auf geschlechtsspezi-
fische Doppelnennungen. Dies stellt keine Wertung dar.
Alle Nennungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

Als Gesundheitskonzern sieht MEDICLIN sich in der
Verantwortung, Gber die gesetzlichen Anforderungen hin-
aus, den Bedurfnissen der Patienten und Mitarbeiter

gerecht zu werden und sorgsam mit der Natur und ihren
Ressourcen umzugehen. Neben den finanziellen Steue-
rungsgroBen nutzt der Vorstand daher auch nichtfinan-
zielle Leistungsindikatoren, wie Qualitatssicherung, Ar-
beitsschutz, Patientenbefragungen, Mitarbeiterférderung
und Themen der Energie und Umwelt, um den Konzern
insgesamt nachhaltig weiterzuentwickeln.

Da diese Themen schon in der Vergangenheit einen
hohen Stellenwert bei MEDICLIN hatten, konnte das bis-
her Erreichte in die Bestandsaufnahme des erstmals fur
das Jahr 2017 erstellten Nachhaltigkeitsberichts bzw. in
die nichtfinanzielle Konzernerklarung nach §§ 315b, 315c¢
HGB einflieBen.

Nichtfinanzielle Erkldrung
gemaB §§ 315b, 315¢ HGB

GESCHAFTSMODELL

In der nichtfinanziellen Konzernerkldrung im Sinne des
§ 315b ist das Geschaftsmodell der Kapitalgesellschaft
kurz zu beschreiben, hier wird auf das Kapitel Grundlagen
des Konzerns, Seite 28 ff., verwiesen.

Der Vorstand der MEDICLIN hat gemaB § 289d HGB
entschieden, fur die Erstellung der nichtfinanziellen Kon-
zernerklarung nach §§ 315b, 315c HGB als Rahmenwerk
die GRI-Leitlinien (Global Reporting Initiative) zur Nach-
haltigkeitsberichterstattung zu nutzen.

WESENTLICHKEITSBESTIMMUNG
Berichtspflichtige Aspekte sind nach den Vorschriften der
§ 315¢c HGB Umweltbelange, Arbeitnehmerbelange, Sozial-
belange, Achtung der Menschenrechte und Bekampfung
von Korruption und Bestechung. Grundséatzlich sind bei
den berichtspflichtigen Aspekten nach § 289¢ Abs.3 HGB
nur Angaben zu machen, die dem Verstandnis der Ge-
schaftstatigkeit des Konzerns sowie dem Verstandnis der
Auswirkungen der Geschéaftstatigkeit auf die berichts-
pflichtigen Belange nach § 289¢ Abs. 2 HGB dienen.
MEDICLIN hat Mitte des Jahres 2017 das Projekt Nach-
haltigkeitsberichterstattung gestartet. Die Mitglieder in
diesem interdisziplinar besetzten Projektteam (Personal,
Energie, Finanzen, Einkauf, Qualitdtsmanagement, Com-
pliance, Marketing und Unternehmenskommunikation
und Investor Relations) orientierten sich in ihren jeweiligen
Verantwortungsbereichen bei der Identifikation von ¢ko-
logischen und gesellschaftlichen Auswirkungen an den



GRI-Leitlinien. In der Phase der Bestandsaufnahme wurde
anhand der einzelnen Aspekte gepruft, ob sie fur die
MEDICLIN zutreffen oder nicht. In einem zweiten Schritt
wurde festgestellt, welche Aspekte fur die Leistungsfahig-
keit der MEDICLIN wesentliche Auswirkungen haben kénnen.
Als wesentlich wurden die Aspekte Patientenzufriedenheit
(Kundenzufriedenheit), qualifizierte und motivierte Mitar-
beiter, Energie- und Emissionsreduktion und Compliance
definiert.

NACHHALTIGKEITSMANAGEMENT

Da Nachhaltigkeit ein fester Bestandteil der Unterneh-
mensstrategie und der zuklnftigen Berichterstattung sein
wird, wird das Projektteam in einen Arbeitskreis Uberfuhrt
und einem Vorstandsressort zugeordnet. Die Aufgabe des
Arbeitskreises wird es in Zukunft sein, bei der Planung, der
Zielsetzung und der Umsetzung von Nachhaltigkeitsaktivi-
taten zu untersttzen und die Fortschritte zu dokumentie-
ren. Er fungiert als Berater fur alle Mitarbeiter und Abteilun-
gen, wenn sie Fragen zum Thema Nachhaltigkeit haben.
Zudem wird er konzernweit Daten und Ergebnisse sam-
meln und verantwortet die zukinftige Nachhaltigkeits-
berichterstattung der MEDICLIN.

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

MaBgeblich fur den wirtschaftlichen Erfolg der MEDICLIN
ist die Patientenzufriedenheit. Sie ist somit ein wichtiger
Aspekt, um die Qualitat der Leistungserbringung systema-
tisch zu messen und zu steuern.

Ziel ist es, die Patientenzufriedenheit kontinuierlich
weiter zu erhdhen. Daher werden in allen unseren Klini-
ken kontinuierlich umfangreiche Patientenbefragungen
durchgefihrt. Die Patienten kénnen die allgemeine sowie
die medizinische und/oder therapeutische Behandlung
und Betreuung bewerten ebenso wie die versorgungsrele-
vanten und raumlichen Gegebenheiten. Diese Befragun-
gen erfolgen anonym mittels eines internen Fragebogens,
der die spezifischen Gegebenheiten der Kliniken (Akut,
Rehabilitation, Indikationen) berticksichtigt. Sie werden
durch ein externes Institut ausgewertet und vierteljahrlich
in die Einrichtungen zurtckgemeldet. Um eine Verbesse-
rung der Patientenzufriedenheit zu erreichen, werden in-
nerhalb des Konzerns die Ergebnisse der Kliniken in Form
eines internen Benchmarkings genutzt. Bei erkanntem
Handlungsbedarf werden von der Klinikleitung in Abstim-
mung mit dem Qualitdtsmanagement MaBnahmen einge-
leitet und deren Wirksamkeit in Folgebefragungen syste-

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

matisch Gberprift. Der Vorstand wird regelmaBig tber die
Ergebnisse informiert. Externe fachgebietsbezogene Be-
fragungen werden in unseren Rehabilitationskliniken
durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse werden von der Klinikleitung an das
Qualitatsmanagement weitergeleitet und flieBen ebenfalls
in das Benchmarking ein.

Im Jahr 2017 lag die Patientenzufriedenheit im Konzern,
gemessen an der durchschnittlichen Weiterempfehlungs-
quote, bei 88,2 %. Der Wert fur die Gesamtzufriedenheit
stieg unter Zugrundelegung der Patientenbefragungen
durch die DRV in unseren Rehabilitationskliniken im Jahr
2017 gegentber dem Jahr 2016 um 0,6 %.

ARBEITNEHMERBELANGE

Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter sind fur ein erfolg-
reiches Unternehmen in der Gesundheitsbranche wesent-
lich. Daher sehen wir die von uns angebotenen Qualifizie-
rungs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten als wichtigen
Aspekt der Mitarbeiterbindung an. In einer Konzernbetriebs-
vereinbarung zur Fort- und Weiterbildung haben sich der
Vorstand und der Konzernbetriebsrat darauf versténdigt,
berufliche Weiterbildung zu unterstttzen.

Die MEDICLIN Akademie fordert durch systematische
Personalentwicklung die Kompetenzen und Motivation
der Mitarbeiter und bildet sie zielgerichtet weiter. Die An-
gebote reichen von fachspezifischen Themen bis hin zu
Seminaren, die Schlusselqualifikationen vermitteln. Im Jahr
2017 wurden insgesamt 175 Seminare abgehalten, an denen
1.293 Mitarbeiter teilgenommen haben. Im Vorjahr waren
es 200 Seminare mit 1.950 Teilnehmern.

Ziel der MEDICLIN Akademie ist die Zertifizierung nach
DIN EN ISO 9001:2015 bis Ende 2018 /Anfang 2019. Damit
will die MEDICLIN Akademie dokumentieren, dass ihr Quali-
tatsmanagementsystem in die strategische Ausrichtung
des Konzerns eingebunden ist und sichergestellt wird,
dass die Qualitatspolitik und die Qualitatsziele den Anfor-
derungen der Teilnehmer auf eine qualifizierte Fort- und
Weiterbildung gerecht wird.

Fur MEDICLIN sind neben der Mitarbeiterférderung fa-
miliengerechte Arbeitsbedingungen wichtige Aspekte,
um qualifiziertes Personal zu gewinnen und zu halten.
MEDICLIN konnte trotz Fachkraftemangel in der Branche
die Zahl ihrer Mitarbeiter in allen Beschaftigungsgruppen
deutlich erh6éhen, was fur die Attraktivitat der MEDICLIN
als Arbeitgeber spricht (siehe Zusammengefasster Lage-
bericht und Konzernlagebericht, Tabelle: Entwicklung der
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durchschnittlichen Mitarbeiterzahl ohne Vorstand, Ge-
schaftsfuhrer und Auszubildende, Seite 30).

Die Rechte der Mitarbeiter sind fir MEDICLIN als mit-
bestimmtes Unternehmen von hoher Bedeutung.

UMWELTBELANGE

Eine effiziente und nachhaltige Nutzung von Energie ist
far MEDICLIN Teil der bisherigen Unternehmenspolitik.
Dies zeigt sich in den inzwischen 31 Blockheizkraftwerken
(BHKWs), die an 23 Standorten rund 43 % des gesamten
Strombedarfs der MEDICLIN erzeugen. Die hocheffiziente
Erzeugung von Warme und Strom mittels Kraft-Warme-
Kopplung sorgt auch fur eine Reduzierung des CO,-Aus-
stoBes. So konnte die CO,-Emission von Uber 40.000 Ton-
nen im Jahr 2009 auf unter 30.000 Tonnen im Jahr 2017
reduziert werden.

Die Aktivitaten des Energiemanagements sind in einer
eigenen Gesellschaft, der MediClin Energie GmbH, ge-
bindelt. In regelmaBigen Management Reviews und ei-
nem jahrlich erstellten Energiebericht wird der Vorstand
Uber die Umsetzung der verabschiedeten MaBnahmen
unterrichtet. Die MediClin Energie GmbH stellte Mitte
2017 erstmals allen Standorten fur das Jahr 2016 einen
ausfuhrlichen Energiebericht zur Verfigung. Im Rahmen
der Einfuhrung des Energiemanagements soll so eine Be-
wusstseinssteigerung im Umgang mit der Ressource Ener-
gie gefordert werden. Neben den absoluten Verbrauchen
erfolgt ein Benchmarking zu anderen Einrichtungen der
MEDICLIN. Hierzu wurden funf Cluster (Strom-, Warme-,
Wasserverbrauch, Energie- und Wasserkosten sowie
CO,-Emission) gebildet, um eine bessere Vergleichbarkeit
der Kliniken mit ahnlichem Schwerpunkt, GréBe und Bau-
jahr zu ermdglichen. Neben den monatlichen Strom- und
Gasreports soll dieser Bericht dazu beitragen, den Verant-
wortlichen einen besseren Uberblick Gber die eigene Ein-
richtung, auch im Vergleich mit anderen Einrichtungen, zu
ermaoglichen.

Ziel des Energiemanagements ist es, den Energiever-
brauch konzernweit nachhaltig weiter zu senken. Im
November 2017 wurde gemeinsam mit dem Vorstand
festgelegt, den Energieverbrauch um 5 % im Zeitraum von
funf Jahren (Basisjahr 2016) unter wirtschaftlichen Ge-

sichtspunkten zu reduzieren. Als Kennzahl dient hierbei
die GroBe ,Primarer Energieaufwand pro Pflegetag”. Der
Energiebericht 2017 wird voraussichtlich Mitte des Jahres
vorliegen.

Im Jahr 2017 wurden die Kapazitaten von zwei Block-
heizkraftwerken erweitert, sodass sich der eigenerzeugte
Anteil am gesamten Strombedarf der MEDICLIN von 40 %
im Vorjahr auf 43 % erhohte. Die CO,-Emission verringerte
sich von 30.584 Tonnen im Jahr 2016 auf 29.396 Tonnen
im Jahr 2017.

MEDICLIN bzw. ihre Einrichtungen sind nach ISO 50001
zertifiziert. In der Dokumentation zum Energiemanage-
mentsystem nach DIN EN ISO 50001:2011 sind die Leitlinien
und die Einbindung der Konzernftihrung definiert und
festgelegt. Das Zertifikat ist gultig vom 19. Dezember 2016
bis zum 18. Dezember 2019.

COMPLIANCE (BEKAMPFUNG VON
KORRUPTION UND BESTECHUNG)

Compliance bei MEDICLIN sichert konzernweit die Einhal-
tung von Gesetzen und Verordnungen sowie der im Un-
ternehmen geltenden Konzernrichtlinien. Die Aufgaben-
abgrenzung des Compliance-Managements zur Internen
Revision und zum Risikomanagementsystem ist in der
Richtlinie Interne Revision geregelt. Das Compliance-Kon-
zept dient als internes Steuerungsinstrument in Bezug auf
die Umsetzung und die Ziele von Compliance in der
MEDICLIN. Derzeit ist ein Code of Conduct in der Verab-
schiedung, der in der Erklarung zur Unternehmensfihrung
nach § 289f HGB veroffentlicht ist.

MEDICLIN verfugt nach eigener Einschatzung tber ein
angemessenes, an der Risikolage des Unternehmens orien-
tiertes Compliance-Management-System. Der Vorstand
der MEDICLIN hat Verantwortlichkeiten und Berichtspflich-
ten im Hinblick auf die Einhaltung des geltenden Rechts
und der internen Richtlinien festgelegt.

MEDICLIN gibt seinen Mitarbeitern durch interne Ver-
haltensanweisungen konkrete Vorgaben fur rechtlich und
ethisch einwandfreies Verhalten. Dartber hinaus wurden
verbindliche Vorgaben fir Mitarbeiter in einzelnen Ver-
antwortungsbereichen erlassen, so etwa zum Umgang
mit Patientendaten und Unternehmensinformationen, zur



Zusammenarbeit mit anderen Partnern des Gesundheits-
wesens und der Industrie, zu finanziellen Zuwendungen
und Korruption u. a. m.

Der Vorstand hat den Compliance-Beauftragten ange-
wiesen, regelmaBig tber Compliance zu berichten und ein-
mal jahrlich einen Bericht zu erstellen. Ferner beauftragt
der Vorstand regelmaBig die Durchfhrung von stichpro-
benartigen Kontrollen anhand von Compliance-Audits.

MEDICLIN fuhrt somit jéhrlich Compliance-Audits inklu-
sive Unterschlagungsprifungen durch. Die Ergebnisse und
eventuell daraus abzuleitende MaBnahmen werden in dem
oben genannten Bericht zusammengefasst und dem Vor-
stand und dem Aufsichtsrat zur Kenntnis gegeben. Im Jahr
2017 wurden funf Compliance-Auditprifungen durchge-
fahrt. Es gab im Berichtsjahr keine Compliance-VerstoBe.

Jedem Mitarbeiter der MEDICLIN steht die Moglichkeit
offen, geschutzt Hinweise auf Rechts- und Richtlinienver-
stoBe oder sonstiges Fehlverhalten im Unternehmen zu
geben. Diese Hinweise bekommt der Compliance-Beauf-
tragte vertraulich zur weiteren Verfolgung.

Der Vorstand, die Fuhrungskrafte und die Mitarbeiter
bekennen sich zur Einhaltung aller anwendbaren recht-
lichen Vorgaben und zum Prinzip ethischer und moralischer
Integritat.

WESENTLICHE NICHTFINANZIELLE RISIKEN
Risiken, die sich aus der wirtschaftlichen Betrachtung der
oben genannten Aspekte ergeben, sind im Risiko- und
Chancenbericht, Seite 49 ff., der Teil des Zusammenge-
fassten Lageberichts und Konzernlageberichts ist, enthalten.
Sie betreffen Aspekte, die die wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit der MEDICLIN und ihre Marktprasenz, ihre Per-
sonalausstattung, die Qualitat des medizinischen, thera-
peutischen und pflegerischen Leistungsangebots aktuell
und in der Zukunft beeinflussen konnen.

Wesentliche Risiken, die wahrscheinlich schwerwie-
gende negative Auswirkungen auf die 6kologischen oder
gesellschaftlichen Aspekte haben, lassen sich aufgrund
des Geschaftsmodells von MEDICLIN nicht ableiten.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Forschung und Entwicklung

MEDICLIN UNTERSTUTZT
WISSENSCHAFTLICHE PROJEKTE

Mit der Beteiligung an wissenschaftlichen Projekten in der
medizinischen Versorgung unterstttzt die MEDICLIN die
Weiterentwicklung medizinischer Dienstleistungen und
deren Messbarkeit. Neben konkreten Forschungsprojekten
einzelner Kliniken, die in der Regel durch eingeworbene
Drittmittel finanziert werden, beteiligen sich einzelne Klini-
ken an klinischen Studien zur Evaluation oder Weiterent-
wicklung medizinischer und therapeutischer Leistungen.
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Wirtschaftsbericht

Gesamtaussage zur Ertrags-, Finanz-
und Vermdgenslage

Die MEDICLIN erzielte im Gesché&ftsjahr 2017 einen Kon-
zernumsatz in Héhe von 609,1 Mio. Euro, dieser lag um
28,7 Mio. Euro oder 5,0 % Uber dem Umsatz des Vorjahres
und damit am oberen Ende der Guidance.

Zum Jahresende 2017 war eine Ruckstellung in Héhe
von 20,1 Mio. Euro fur einen Besserungsschein zu bilden.
Der Besserungsschein bezieht sich auf eine Mietreduktion
in Hohe von insgesamt 21,0 Mio. Euro fur die Jahre 2005
bis 2007 fur in einen Fonds eingebrachte Postakuteinrich-
tungen. Bis zum Ende der Mietlaufzeit (31.12.2027) be-
steht eine performanceabhangige Ruckzahlungsverpflich-
tung (Besserungsschein), die vom Erreichen wirtschaftlicher
Erfolgsparameter der im Fonds befindlichen Kliniken ab-
hangig ist. Derzeit ist aufgrund der Planung und des anhal-
tenden wirtschaftlichen Erfolgs der Postakuteinrichtungen
davon auszugehen, dass diese Erfolgsparameter erreicht
werden, sodass die Bildung einer Ruckstellung far zukunf-
tige Verbindlichkeiten in Héhe von 20,1 Mio. Euro aus Vor-
schriften der Rechnungslegung notwendig wurde. Die
Ruckstellung hat keine Liquiditatsauswirkungen.

MEDICLIN weist somit zum 31. Dezember 2017 ein Kon-
zernbetriebsergebnis in Hohe von 6,6 Mio. Euro (Vorjahr:
24,0 Mio. Euro) aus. Das Konzernbetriebsergebnis wirde
ohne die Ruckstellung 26,7 Mio. Euro betragen und damit
in der urspringlichen Guidance von 25,0 Mio. Euro bis
27,0 Mio. Euro liegen.

ENTWICKLUNG IN DEN SEGMENTEN

Das Segment Postakut hat im Geschéaftsjahr 2017 sein
Umsatzziel (+5,0 %) deutlich Ubertroffen. Der Segment-
umsatz stieg von 351,0 Mio. Euro auf 373,2 Mio. Euro
oder um 6,3 %. Zum Umsatzanstieg beigetragen haben
mit 3,7 Mio. Euro zwei Mitte des Jahres erworbene Post-
akuteinrichtungen. Ohne die Neuzugadnge hatte sich der
Umsatz um 5,3 % erhoht. Da der Besserungsschein die
Einrichtungen des Segments Postakut betrifft, wirkt sich
diese Ruckstellung auf das Segmentergebnis aus. Ohne
diesen Einmaleffekt wirde das Segmentergebnis 20,8 Mio.
Euro (Vorjahr: 18,5 Mio. Euro) und die EBIT-Marge 5,6 %

betragen und ldge damit im Korridor der Guidance. Inklu-
sive der Ruckstellung weist das Segment ein Ergebnis in
Hohe von 0,7 Mio. Euro aus.

Im Segment Akut erhéhte sich der Umsatz um 6,0 Mio.
Euro von 210,6 Mio. Euro auf 216,6 Mio. Euro, was einem
Anstieg um 2,8 % entspricht. Das prognostizierte Umsatz-
wachstum von 3,0 % wurde damit knapp verfehlt. Die im
Segmentumsatz enthaltenen Umsatzerlose der MVZ belie-
fen sich im Geschéaftsjahr 2017 (9 MVZ) auf 7,9 Mio. Euro
nach 8,5 Mio. Euro im Vorjahr (8 MVZ). In der Quartals-
betrachtung zeigt sich, dass die eingeleiteten MaBnahmen
greifen. So konnte im 4. Quartal 2017 sowohl der Umsatz
gegeniber den Vorquartalen deutlich gesteigert, als auch
nach negativen bzw. einem ausgeglichenen Quartal ein
positives Segment-EBIT erzielt werden. Daraus resultiert
ein Segmentergebnis in Héhe von 2,3 Mio. Euro (Vorjahr:
5,8 Mio. Euro), die Segment-EBIT-Marge betragt 1,0 %.

Das dem Segment Sonstige Aktivitaten zugeordnete
Geschaftsfeld Pflege erhdhte seinen Umsatz im Berichts-
jahr um 0,5 Mio. Euro oder 3,9 % auf 15,2 Mio. Euro.

SOLIDE FINANZSTRUKTUR UND
GESICHERTE ERTRAGSLAGE

Die Bilanz- und Finanzstrukturen der MEDICLIN zeigen,
dass das Unternehmen gut aufgestellt ist. Neben den
liquiden Mitteln in Hohe von 26,9 Mio. Euro stehen dem
Konzern Kreditlinien in Hohe von rund 30,8 Mio. Euro zur
Verfiigung — ausreichend Mittel also —, um Kapazitats-
erweiterungen in den medizinischen Schwerpunkten der
MEDICLIN und weiteres Umsatzwachstum realisieren zu
kénnen.

Die Eigenkapitalquote betragt 50,3 % und die Netto-
finanzverschuldung 20,6 Mio. Euro. Der Verschuldungs-
grad lag im Jahr 2017 bei 0,8x und damit weiterhin deut-
lich unter der maximalen ZielgréBe von 3,5x.

Der Vorstand beurteilt die Ertragslage der MEDICLIN
als gesichert und die Finanz- und Vermogenslage des Kon-
zerns als solide.



Gesamtwirtschaftliche und branchen-
bezogene Rahmenbedingungen

DEUTSCHE WIRTSCHAFT IN 2017

KRAFTIG GEWACHSEN

Im Jahr 2017 ist die deutsche Wirtschaft kraftig gewach-
sen. Motor des Wachstums waren die privaten Konsum-
ausgaben und ein Anstieg bei den Exporten.

Das preisbereinigte Bruttoinlandsprodukt (BIP) liegt
nach ersten Berechnungen des Statistischen Bundesamtes
im Jahresdurchschnitt um 2,2 % tber dem BIP des Vorjah-
res. Damit Ubertrifft das Wirtschaftswachstum des Jahres
2017 die Werte der beiden Vorjahre (2016: +1,9 % und
2015: +1,7 %).

Der Arbeitsmarkt zeigte sich im Jahr 2017 weiterhin
sehr stabil, die Arbeitslosenquote lag bei 5,7 % (Vorjahr:
6,1 %). Die Zahl der Erwerbstatigen stieg 2017 um 1,5 %
auf 44,3 Millionen Erwerbstatige (Vorjahr: 43,4 Mio.
Erwerbstatige).

Der vom Bundesfinanzministerium nach der EU-Haus-
haltsrahmenrichtlinie veréffentlichte vorlaufige Abschluss
des Bundeshaushalts 2017 zeigt fur die Haushalte von
Bund, Landern und Sozialversicherung einen Finanzie-
rungstberschuss. Beim Bund betrug dieser rund 5,0 Mrd.
Euro, bei den Landern rund 14,2 Mrd. Euro und bei der
Sozialversicherung rund 6,3 Mrd. Euro.

Was die Rentenversicherung anbelangt, so geht die
Bundesregierung in ihrem Rentenversicherungsbericht
2017 far das Jahresende 2017 von einer Rucklage in Hohe
von 32,9 Mrd. Euro aus. Insgesamt sind im Jahr 2017
rund 90,9 Mrd. Euro aus dem Bundeshaushalt als Leis-
tungen an die Rentenversicherung geflossen.

Auch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
profitierte von dem anhaltenden Beschaftigungszu-
wachs. Nach Berechnungen des GKV-Schatzerkreises
stiegen die Beitragseinnahmen im Jahr 2017 um 4,4 %.
Die geschatzte Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
betrug zum Jahresende 2017 circa 8,5 Mrd. Euro. Dartber
hinaus beliefen sich nach vorliegenden Daten die Finanz-
reserven der gesetzlichen Krankenkassen zum Ende des
Jahres 2017 auf circa 19,0 Mrd. Euro. Zur pauschalen
Abgeltung der Aufwendungen fur gesamtgesellschaft-
liche Aufgaben stieg der Bundeszuschuss an die GKV
gegenuber dem Jahr 2016 nochmals um 0,5 Mrd. Euro
auf 14,5 Mrd. Euro im Jahr 2017.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

DER GESUNDHEITSMARKT IST EIN
WACHSTUMSMARKT
Die Gesundheitswirtschaft ist einer der groBen deutschen
Wirtschaftsbereiche und ein Wachstums- und Beschafti-
gungstreiber. Eine alter werdende Bevodlkerung, starkeres
Gesundheitsbewusstsein und der medizinisch-technische
Fortschritt lassen die Nachfrage nach medizinischen und
rehabilitativen Leistungen seit Jahren steigen. Das sichert
das Wachstum der Branche, erhéht aber auch die Ausga-
ben im Gesundheitswesen. Von 2015 auf 2016 haben sich
die Ausgaben um 3,8 % auf 356,5 Mrd. Euro erhoht. Dies
entspricht einem Anteil am BIP von 11,3 %. Fur 2017 pro-
gnostiziert das Statistische Bundesamt einen Anstieg um
4,9 % auf 374,2 Mrd. Euro, bedingt durch das dritte Pflege-
starkungsgesetz, das am 1. Januar 2017 in Kraft getreten ist.
Insgesamt verteilten sich die Ausgaben wie folgt auf
die Kostentrager (2017: Prognosewerte):

in Mrd. € 2017 2016
Gesetzliche Krankenversicherung 213,3 207,2
Private Krankenversicherung 29,9 31,0
Soziale Pflegeversicherung 1,2 29,4
Private Haushalte/Organisationen 48,6 47,4
Sonstige Ausgabentrager’ 41,2 41,5
Summe 374,2 356,5

Quelle: Statistisches Bundesamt
! Gesetzliche Unfall-/Rentenversicherung/Offentliche Haushalte/
Arbeitgeber

MEDICLIN GEHORT ZU DEN GROSSEN
PRIVATEN KLINIKGRUPPEN

Der Markt der privaten Klinikgruppen ist ein heterogener
Markt mit wenigen groBen Anbietern im Akutbereich. Die
Privaten haben insgesamt einen Marktanteil von 18,9 %,
gerechnet auf Basis der Bettenzahl (Stand: 2016). Im Be-
reich der Rehabilitation gehdrt MEDICLIN zu den gréBeren
Anbietern.

Akutsektor

In einer im Oktober 2017 veroffentlichten Studie der Bera-
tungsgesellschaft Roland Berger kam diese zu dem Ergeb-
nis, dass sich die Konsolidierung im deutschen Kranken-
hausmarkt weiter fortsetzt und dies trotz steigender
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Patientenzahlen. Verglichen wurden die Daten aus dem
Jahr 2016 mit den Daten aus dem Jahr 2012.

Der Vergleich zeigt, dass die Zahl der Krankenhaduser
um rund 3,3 % gesunken ist. Auch die Anzahl der statio-
naren Betten hat sich trotz steigender Patientenzahlen um
0,4 % aufgrund einer kirzeren Verweildauer reduziert.
Insgesamt stieg die Zahl der stationdren Patienten um
3,7 %.

Die Reduktion der Verweildauer um 3,9 % oder von
7,6 auf 7,3 Tage ist vor dem Hintergrund steigender Fall-
komplexitat und Multimorbiditat beachtlich. Die Auslastung
ist um einen Prozentpunkt angestiegen und zwar auf 78 %.

Das Statistische Bundesamt hat im September 2017
Zahlen fur das Jahr 2016 veroffentlicht, die zeigen, dass
die Kosten der stationaren Krankenhausversorgung von
84,2 Mrd. Euro auf 87,8 Mrd. Euro oder um 4,3 % gestie-
gen sind. Umgerechnet auf rund 19,5 Millionen vollstatio-
nar behandelte Patientinnen und Patienten lagen die sta-
tionaren Krankenhauskosten je Fall bei durchschnittlich
4.497 Euro (2015: 4.378 Euro) und damit um 2,7 % hdher
als im Jahr 2015.

Die Gesamtsumme der Krankenhauskosten betrug in
2016 rund 101,7 Mrd. Euro (2015: 97,3 Mrd. Euro). Der An-
teil der Personalkosten an den stationaren Krankenhaus-
kosten liegt bei 60,1 %, der der Sachkosten bei 37,3 %.
Die Personalkosten lagen in 2016 um 4,4 % und die Sach-
kosten um 4,7 % Uber den Werten des Jahres 2015.

In 2016 lag die durchschnittliche Verweildauer in den
Akuthdusern der MEDICLIN bei 10,8 Tagen (ohne Psychia-
trie/Psychosomatik 7,8 Tage), die Auslastung bei 79,5 %.
Die Personalkostenquote betrug 53,0 %. Auf Basis der
Bettenzahlen hat MEDICLIN einen Anteil am Markt der
privaten Klinikgruppen von 1,7 %.

In 2017 lag die durchschnittliche Verweildauer in den
Akuthausern der MEDICLIN bei 11,0 Tagen (ohne Psychia-
trie/Psychosomatik 7,8 Tage), die Auslastung bei 78,0 %.
Die Personalkostenquote betrug 56,5 %. Auf Basis der
Bettenzahlen durfte sich der Anteil der MEDICLIN am
Markt der privaten Klinikgruppen auf 1,8 % erhéht haben.

Postakutsektor (Rehabilitation)

Betrachtet man die Entwicklung im Sektor Rehabilitation
so ergibt sich ein dhnliches Bild. Die Anzahl der Einrichtun-
gen hat in dem in der Studie analysierten Zeitraum (2012
bis 2016) um 5,2 % und die Anzahl der Betten um 2,2 %
abgenommen. Gestiegen ist die Zahl der Patienten, und

zwar um 1,0 % und die Anzahl der Pflegetage erhohte
sich um 0,2 %. Die durchschnittliche Verweildauer ist
leicht um 0,8 % gesunken und lag 2016 bei 25,3 Tagen.
Die durchschnittliche Auslastung betrug 83,0 % nach
81,0% in 2012.

Die Ausgaben fur Rehabilitation lagen laut der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes in 2015 bei 9,3 Mrd.
Euro und damit um 3,3 % Uber dem Wert des Jahres 2014.
Eine weitere Steigerung von rund 3,0 % p.a. unterstellt,
durften die Ausgaben in 2017 bei rund 9,9 Mrd. Euro liegen.

In 2016 lag die durchschnittliche Verweildauer in den
Postakuthausern der MEDICLIN bei 25,1 Tagen, die Auslas-
tung bei 89,6 %. Die Personalkostenquote betrug 50,1 %.
Auf Basis der Bettenzahlen hat MEDICLIN einen Anteil am
Markt der Rehabilitationseinrichtungen von 3,7 %.

In 2017 lag die durchschnittliche Verweildauer bei 25,3
Tagen, die Auslastung bei 90,5 %. Die Personalkostenquote
betrug 50,6 %. Auf Basis der Bettenzahlen durfte der An-
teil der MEDICLIN am Markt der Rehabilitationseinrichtun-
gen konstant sein.

Sektor Pflege
Aufgrund der demografischen Entwicklung und der stei-
genden Nachfrage nach stationarer und ambulanter Pfle-
ge wachst das Angebot der Pflege stetig. Dabei wuchs in
den letzten Jahren — die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes verdffentlicht Zahlen bis einschlieBlich 2015 —
das Angebot insgesamt um rund 5,5 %, das der privaten
Trager um rund 8,0 %.

MEDICLIN sieht hier entsprechendes Potential, trotz-
dem durfte der Marktanteil auch in den nachsten Jahren
in diesem Wachstumsmarkt unter 1,0 % liegen.



Geschaftsverlauf
Entwicklung der Kostentrdgerstruktur

Die gesetzliche Rentenversicherung und die gesetzliche
Krankenversicherung sind die zwei groBten Leistungstrager
fur die medizinische Rehabilitation (Segment Postakut). Im
Akutbereich sind die Leistungstrager Gberwiegend die ge-
setzlichen Krankenkassen. Insgesamt tatigte der Konzern
mehr als 90 % seiner Umsatze mit diesen beiden Kosten-
tragern.

Aufteilung der Umséatze nach Kostentragergruppen
ohne Geschéaftsfeld Pflege in %

\

2017
2017 2016
I Gesetzliche Krankenkassen 65,0 65,8
Rentenversicherungstrager 26,8 26,1
Il Private Krankenkassen 8,0 7,8
Andere Kostentrager 0,2 0,3

Konzernumsatz und Konzernbetriebsergebnis

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Ertrags-, Finanz- und Vermégenslage
ERTRAGSLAGE

Umsatzentwicklung und Entwicklung des
Betriebsergebnisses im Konzern

Der Konzernumsatz im Geschaftsjahr 2017 in Hohe von
609,1 Mio. Euro lag um 28,7 Mio. Euro oder 5,0 % Uber
dem Vorjahreswert. Den groBten Anteil am Umsatzwachs-
tum hatte wie schon im Vorjahr das Segment Postakut. Im
Umsatz sind Preiseinflisse enthalten, im Segment Post-
akut durch hoéhere Pflegesatze aufgrund eines geanderten
und erweiterten Leistungsangebots und im Segment Akut
durch die jahrlich erfolgten Anpassungen der Landes-
basisfallwerte.

Der Umsatz aus Leistungen der ambulanten Versorgung
betrug 15,6 Mio. Euro (Vorjahr: 15,6 Mio. Euro); davon er-
wirtschafteten die MVZ 7,6 Mio. Euro (Vorjahr: 8,1 Mio.
Euro).

Wesentlich beeinflusst wurde das Konzernbetriebs-
ergebnis am Ende des Geschaftsjahres 2017 durch eine zu
bildende Ruckstellung (20,1 Mio. Euro) fur einen Besserungs-
schein wegen einer erhaltenen Mietreduktion in den Jahren
2005 bis 2007. MEDICLIN weist somit zum 31. Dezember
2017 ein Konzernbetriebsergebnis inklusive eines Einmal-
effekts aus Unternehmenserwerb (+5,7 Mio. Euro) und
des Effekts der oben genannten Rickstellung in Hohe von
6,6 Mio. Euro (Vorjahr: 24,0 Mio. Euro) aus. Das Konzern-
betriebsergebnis wirde ohne die Ruckstellung 26,7 Mio.
Euro betragen.

in Mio. € 2017 2016
Konzern- Konzern- Konzern- Konzern-

umsatz EBIT umsatz EBIT

1. Quartal 1471 -0,5 141,9 1,7
2. Quartal 151,8 6,1 147,3 7,4
3. Quartal 153,6 13,7 146,0 8,7
4. Quartal 156,6 7,4 145,1 6,2
Gesamtjahr ohne Einmaleffekt 609,1 26,7 580,3 24,0
Einmaleffekt 4. Quartal - -20,1 - -
Gesamtjahr 609,1 6,6 580,3 24,0
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Entwicklung der Aufwendungen

Der Materialaufwand erhdhte sich gegentiber dem Vor-
jahreszeitraum um 3,9 Mio. Euro oder 3,6 % auf 112,6 Mio.
Euro (Vorjahr: 108,7 Mio. Euro). Dabei stiegen die Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe um 1,3 Mio. Euro und die bezoge-
nen Leistungen um 2,6 Mio. Euro. Bei den Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffen erhohten sich insbesondere die Aufwen-
dungen fur medizinisches Material (+0,8 Mio. Euro). Bei
den bezogenen Leistungen sind aufgrund des erweiterten
Leistungsangebots die Aufwendungen fur medizinische
Fremdleistungen, das heiBt fur medizinische Dienstleistun-
gen durch externe Fachkrafte, gestiegen (+2,2 Mio. Euro).
Die Materialaufwandsquote betragt 18,5 % (Vorjahr:
18,7 %).

Der Personalaufwand ist branchentblich die groBte
Aufwandsposition im Konzern. Er erhéhte sich gegentber
dem Vorjahreszeitraum um 28,4 Mio. Euro oder 8,5 % auf
363,1 Mio. Euro (Vorjahr: 334,7 Mio. Euro). Die wesentlichen
Grinde fur die Personalkostensteigerung waren Entgelt-
steigerungen und eine hdhere Mitarbeiterzahl (+315 Voll-
zeitkrafte). MEDICLIN geht davon aus, dass bei weiterem
Umsatzwachstum aufgrund von Personalaufbau und
héheren Entgelten die Personalkostensteigerungen in der
GroBenordnung von 6,0 % bis 8,0 % liegen werden.

Die Abschreibungen betrugen 20,4 Mio. Euro (Vorjahr:
19,2 Mio. Euro) und entfallen mit 1,9 Mio. Euro (Vorjahr:
1,2 Mio. Euro) auf immaterielle Vermogenswerte und mit
18,5 Mio. Euro (Vorjahr: 17,9 Mio. Euro) auf Sachanlagen.
Die Abschreibungsquote liegt bei 3,3 % (Vorjahr: 3,3 %).

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen erhéhten
sich gegentber dem Vorjahreszeitraum um 20,9 Mio. Euro
auf insgesamt 123,7 Mio. Euro (Vorjahr: 102,8 Mio. Euro). Der
groBte Posten unter den sonstigen betrieblichen Aufwen-

dungen betrifft mit 52,4 Mio. Euro (Vorjahr: 51,1 Mio. Euro)
Miet- und Pachtaufwendungen fir Immobilien, medi-
zinische Gerate, Fahrzeuge und Geschaftsausstattung.
Davon entfallen 44,2 Mio. Euro (Vorjahr: 43,4 Mio. Euro)
auf die laufenden Mieten fur langfristig angemietete
Immobilien und betreffen Gberwiegend das Segment
Postakut. In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen
ist im Berichtsjahr ein einmaliger Aufwand in Hohe von
20,1 Mio. Euro enthalten, der die Bildung einer Rickstel-
lung fur Mietzuzahlungen wegen erhaltener Mietnachlas-
se in den Jahren 2005 bis 2007 fur langfristig angemietete
Immobilien im Segment Postakut betrifft (Besserungs-
schein). Ansonsten erhdhten sich im Wesentlichen die
Rechts-, Beratungs- und Prafungskosten (+0,6 Mio. Euro).
Vermindert haben sich gegentber den Vorjahreswerten
insbesondere die Aufwendungen fir Instandhaltung und
Wartung (-0,9 Mio. Euro), fir Abschreibungen auf Forde-
rungen (—0,9 Mio. Euro) und fur EDV und Organisation
(0,6 Mio. Euro). Siehe auch Textziffer (33) ,Sonstige be-
triebliche Aufwendungen” im Konzernanhang.

Finanzergebnis und Steuerquote
Das Finanzergebnis am Jahresende betrug —2,4 Mio. Euro
(Vorjahr: —3,1 Mio. Euro). Zinsen und ahnliche Aufwendun-
gen reduzierten sich um 0,7 Mio. Euro.

Die Steuerquote der wesentlichen Konzernbereiche
betragt 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag).
Eine Anderung des Steuersatzes ist nicht in Sicht.

Konzernergebnis

Im Geschaftsjahr 2017 betrug das den Aktionaren der
MEDICLIN AG zuzurechnende Konzernergebnis 3,9 Mio.
Euro (Vorjahr: 16,5 Mio. Euro). Ohne den Sondereffekt der

Aufwendungen
2017 2016 Veranderung
in %
Materialaufwand in Mio. € 112,6 108,7 +3,6
Materialaufwandsquote in % 18,5 18,7
Personalaufwand in Mio. € 363,1 334,7 +8,5
Personalaufwandsquote in % 59,6 57,7
Abschreibungen in Mio. € 20,4 19,2 +6,4
Sonstige betriebliche Aufwendungen in Mio. € 123,7 102,8 +20,3




Ruckstellung wurde das vorstehend genannte Konzern-
ergebnis 20,9 Mio. Euro betragen. Das unverwasserte und
verwasserte Ergebnis je durchschnittlich ausgegebene Aktie
bzw. gewinnberechtigte Aktie betragt 0,08 Euro (Vorjahr:
0,35 Euro).

FINANZLAGE

Die MEDICLIN deckt ihren Kapitalbedarf aus dem operati-
ven Cashflow, Investitionsférdermitteln sowie in erster Linie
aus der Aufnahme von Darlehen gegentber Kreditinstituten
in Form eines Konsortialkredits.

Ende Juli 2016 wurde der bisherige Konsortialkredit
Uber insgesamt 60,0 Mio. Euro, bestehend aus einem Til-
gungsdarlehen, ursprtinglich in Hoéhe von 50,0 Mio. Euro,
und einer Kreditlinie von 10,0 Mio. Euro in Form eines re-
volvierenden Kredits durch einen neuen Konsortialkredit
vorzeitig abgel6st. Der neu abgeschlossene Konsortial-
kredit umfasst wiederum ein Gesamtvolumen in Hohe von
60,0 Mio. Euro und besteht aus einem endfalligen Dar-
lehen Uber 30,0 Mio. Euro, mit dem die Restschuld des
bisherigen Tilgungsdarlehens abgeldst wurde, und einem
revolvierenden Betriebsmittelkredit Gber 30,0 Mio. Euro,
der zum 31. Dezember 2017 mit 9,0 Mio. Euro beansprucht
ist. Die Laufzeit des Konsortialkredits betragt funf Jahre,
wobei zwei Verldngerungsoptionen um jeweils ein Jahr
vereinbart wurden. Die Verzinsung beider Kreditbestand-
teile ist variabel, der jeweils anwendbare Zinssatz setzt sich
aus dem jeweiligen Euribor fur die relevante Zinsperiode
zuzlglich einer vereinbarten Marge zusammen.

Insgesamt bestehen freie Kreditlinien in Hohe von
30,8 Mio. Euro.

Erganzt wird die Finanzierung durch Operating-Leasing-
Vertrage fur langfristig angemietete Klinikimmobilien. Die
zugrunde liegenden Mietvertrage haben eine Laufzeit bis
zum 31. Dezember 2027. Die Vertrage sehen eine jahrliche
Mietanpassung in Hohe der Veranderung des Verbrau-
cherpreisindexes ftr Deutschland vor — maximal jedoch
2% p.a.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Die Summe der kinftigen Verpflichtungen aus diesen

Operating-Leasing-Vertragen stellt sich wie folgt dar:

in Mio. € Nominalwert | Nominalwert
31.12.2017 31.12.2016

Fallig in bis zu 1 Jahr 44,9 44,2
Fallig in 1 bis 5 Jahren 179,6 176,7
Féllig nach Uber 5 Jahren 224,5 265,0
449,0 485,9

Zum 30. November 2018 wird ein Ankaufsrecht aus einem
Sale-and-lease-back Vertrag ausgetbt und die Immobilie
zum Finanzierungswert zurlick erworben. Die hieraus resul-
tierenden kunftigen Zahlungsverpflichtungen zeigt nach-
folgende Ubersicht:

in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2017 31.12.2016

Fallig in bis zu 1 Jahr 6,7 0,6
Féllig in 1 bis 5 Jahren 0,0 2,2
Fallig nach Uber 5 Jahren 0,0 7,4
6,7 10,2

Mit diesem Finanzierungsmix stehen ausreichend Finan-
zierungsmittel zur Verfigung, mit denen die benotigte
Liquiditat jederzeit gesichert ist.

Das Liquiditatsmanagement der MEDICLIN sichert das
Vorhalten ausreichender Finanzierungsmittel und die not-
wendige Flexibilitat in der Finanzierung. Eine weitere
SicherungsmaBnahme ist die konzernweite Liquiditatsver-
sorgung durch ein zentrales Cashpool-Management. Freie
liquide Mittel werden als kurzfristige Termingeldanlagen
angelegt.

Was die Zahlung einer Dividende betrifft, so richtet
sich diese nach den wirtschaftlichen und bilanziellen
Kennzahlen des abgelaufenen Geschaftsjahres und der
beiden Vorjahre sowie der weiteren geplanten Entwick-
lung des Konzerns. In Abhdngigkeit dieser Daten unter-
breitet der Vorstand dem Aufsichtsrat einen Dividenden-
vorschlag, der dann gemeinsam der Hauptversammlung
vorgeschlagen wird.
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INVESTITIONEN

Im Jahr 2017 wurden Investitionen in das Anlagevermégen
in Hohe von brutto 46,8 Mio. Euro (Vorjahr: 28,1 Mio. Euro)
getatigt.

Wesentliche Bruttozugédnge zum Anlagevermégen

in Mio. € 2017 2016
Lizenzen, Konzessionen 4,3 3,0
Firmenwerte 0,3 0,1
Grundstucke, Gebaude 13,4 6,4
Technische Anlagen, EDV 3,7 1,7
Betriebs- und Geschafts-

ausstattung 15,5 14,6
Geleistete Anzahlungen und

Anlagen im Bau 9,6 2,3
Summe 46,8 281

Die Bruttozugdnge im Sachanlagevermdgen beliefen sich
im Geschéftsjahr 2017 auf insgesamt 42,2 Mio. Euro (Vor-
jahr: 25,0 Mio. Euro). Davon entfielen 9,5 Mio. Euro auf
Akquisitionen und Neubewertungen. Rund 13,2 Mio. Euro
flossen in den Um- und Erweiterungsbau der Kliniken. Da-
von entfielen 2,2 Mio. Euro auf den Neubau einer Senioren-
residenz, 1,9 Mio. Euro auf den Umbau einer Klinik fur die
neurologische Phase B und 0,7 Mio. Euro auf den Umbau
einer Beatmungsstation. Die Investitionen in die IT-Infra-
struktur beliefen sich auf 2,3 Mio. Euro, in medizinische
Gerate einschlieBlich Zubehor auf 9,4 Mio. Euro und in die

Konzernkapitalflussrechnung (verkirzt)

Einrichtungen von Patientenzimmern, Schwesternzimmern
und Verwaltungsraumen auf 3,3 Mio. Euro.

Die Gesamtinvestitionsquote betrug 21,8 % (Vorjahr:
13,2 %). Fur Instandhaltung und Wartung wurden 17,6 Mio.
Euro (Vorjahr: 18,5 Mio. Euro) aufgewendet.

LIQUIDITAT

Der Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit verringerte
sich um 10,6 Mio. Euro von 29,9 Mio. Euro auf 19,3 Mio.
Euro. Darin enthalten sind Einzahlungen aus Zinsen und
Beteiligungsertragen von 0,2 Mio. Euro (Vorjahr: 0,1 Mio.
Euro). Die Zahlungen fur Steuern betrugen nach Erstat-
tung netto 5,9 Mio. Euro (Vorjahr: 4,7 Mio. Euro). Der Cash-
flow aus Investitionstatigkeit betrug —31,0 Mio. Euro (Vor-
jahr: =179 Mio. Euro). Fir immaterielle Vermogenswerte
wurden brutto 4,4 Mio. Euro (Vorjahr: 2,5 Mio. Euro) aus-
bezahlt. Die Bruttoinvestitionen in das Sachanlagevermo-
gen beliefen sich auf 31,3 Mio. Euro (Vorjahr: 23,7 Mio. Euro).
Die Auszahlungen fur Unternehmenserwerbe (abzuglich
erworbener Zahlungsmittel) betrugen 2,7 Mio. Euro (Vor-
jahr: 0,0 Mio. Euro). Den Bruttoinvestitionen stehen zuge-
flossene Investitionsfordermittel von 6,3 Mio. Euro (Vor-
jahr: 7,7 Mio. Euro) gegenuber.

Die Fordermittel entfallen im Wesentlichen auf das
MediClin Muritz-Klinikum, die MediClin Hedon Klinik, das
MediClin Krankenhaus Plau am See, die MediClin Seepark
Klinik und das MediClin Herzzentrum Coswig.

Der Cashflow aus Finanzierungstétigkeit betrug —3,0 Mio.
Euro (Vorjahr: 0,1 Mio. Euro). Er beinhaltet die Tilgung be-

in Mio. € Januar- Januar-
Dezember Dezember

2017 2016

Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit 19,3 29,9
Einzahlung aus Abgangen des Anlagevermogens 1,2 0,5
Einzahlung aus Investitionsférdermitteln 6,3 7,7
Auszahlungen fur Investitionen -38,5 -26,1
Cashflow aus Investitionstatigkeit -31,0 -17.9
Aufnahme von Finanzschulden 0,0 39,0
Tilgung von Finanzschulden -1,8 -37,6
Zinsauszahlungen -1,2 -1,3
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit -3,0 0,1
Zahlungswirksame Veranderung der liquiden Mittel 14,7 12,1
Liquide Mittel am Anfang der Periode 41,6 29,5
Liquide Mittel am Ende der Periode 26,9 41,6




stehender Darlehensverpflichtungen in Hohe von insge-
samt 1,8 Mio. Euro (Vorjahr: 37,6 Mio. Euro) sowie Zins-
auszahlungen von 1,2 Mio. Euro (Vorjahr: 1,3 Mio. Euro).
Im Vorjahr war auBerdem die Neuaufnahme von Finanz-
schulden in Héhe von 39,0 Mio. Euro im Zusammenhang
mit dem Abschluss eines neuen Konsortialkredits Ende
Juli 2016 enthalten.

Die liquiden Mittel am Ende der Periode verminderten
sich daher um 14,7 Mio. Euro auf 26,9 Mio. Euro (Vorjahr:
41,6 Mio. Euro).

VERMOGENSLAGE

Die Bilanzsumme hat sich um 21,5 Mio. Euro erh6ht. Bei
den langfristigen Vermogenswerten (+20,4 Mio. Euro) ha-
ben sich insbesondere die Geschaftswerte und sonstige
immaterielle Vermégenswerte (+2,7 Mio. Euro) und die
Sachanlagen (+15,9 Mio. Euro) erhéht. Bei den kurzfristi-
gen Vermogenswerten (+1,1 Mio. Euro) stiegen insbeson-
dere die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
(+12,9 Mio. Euro), wahrend bei den Zahlungsmitteln und
Zahlungsmittelaquivalenten ein Rickgang von 14,7 Mio.
Euro zu verzeichnen ist. Damit schlagt sich sowohl bei den
langfristigen Vermogenswerten, als auch bei den liquiden
Mitteln das gegentiber dem Vorjahr erhéhte Investitions-
volumen deutlich nieder. Auf der Passivseite erhdhte sich
das Eigenkapital im Wesentlichen aufgrund des Konzern-
bilanzgewinns (+3,9 Mio. Euro). Die langfristigen Schulden
erhéhten sich um 12,0 Mio. Euro insbesondere aufgrund
einer Ruckstellung fur Mietzuzahlungen in Hohe von

Bilanzstruktur

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

20,1 Mio. Euro, die zum Bilanzstichtag zu bilden war. Der
Anstieg der kurzfristigen Schulden (+5,8 Mio. Euro) ist vor
allem darauf zurtickzuftihren, dass Verbindlichkeiten aus
Finanzierungsleasing in Hohe von 6,1 Mio. Euro, die bis-
lang dem langfristigen Bereich zuzuordnen waren, zum
Bilanzstichtag kurzfristig geworden sind.

Fur weitere Erlduterungen, auch zu den einzelnen
Bilanzpositionen, verweisen wir auf die entsprechenden
Kapitel im Konzernanhang.

BERICHTERSTATTUNG DER SEGMENTE

Umsatzerlése
Der Anteil des Segments Postakut am Konzernumsatz be-
trug 61,3 % (Vorjahr: 60,5 %), des Segments Akut 35,6 %
(Vorjahr: 36,3 %) und des Geschaftsfelds Pflege 2,5 %
(Vorjahr: 2,5 %).

Das Segment Postakut hatte mit einem Umsatzzu-
wachs von 22,1 Mio. Euro den gréBten Anteil am Umsatzplus
des Konzerns in Hohe von 28,7 Mio. Euro. Insbesondere
die Postakuteinrichtungen, die zusatzlich akutspezifische
medizinische Leistungen im Rahmen eines integrierten
Versorgungskonzeptes anbieten konnten, waren kontinuier-
lich gut ausgelastet.

Im Segment Akut lag der Umsatz in Hohe von 216,6 Mio.
Euro um 6,0 Mio. Euro Uber dem Vorjahreswert. Darin ent-
halten sind ambulante Umsétze (einschlieBlich Umsatze der
MVZ) in Hohe von 13,2 Mio. Euro (Vorjahr: 13,3 Mio. Euro).

in Mio. € 31.12.2017 in % der 31.12.2016 in % der
Bilanz- Bilanz-
summe summe

Aktiva
Langfristige Vermogenswerte 239,7 65,0 219,3 63,2
Kurzfristige Vermdgenswerte 128,9 35,0 127,8 36,8
368,6 100,0 3471 100,0

Passiva
Eigenkapital 185,3 50,3 181,6 52,3
Langfristige Schulden 118,4 321 106,4 30,7
Kurzfristige Schulden 64,9 17,6 59,1 17,0
368,6 100,0 3471 100,0
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Das Segment Sonstige Aktivitdten und Uberleitung
weist 2017 Umsatzerldse in Hohe von 19,3 Mio. Euro (Vor-
jahr: 18,7 Mio. Euro) aus. Auf das Geschaftsfeld Pflege
entfallt dabei ein Umsatz von 15,2 Mio. Euro (Vorjahr:
14,7 Mio. Euro).

Aufwandspositionen

Die Materialaufwendungen im Segment Postakut lagen
um 4,5 Mio. Euro oder 6,4 % Uber dem Vorjahreswert.
Mehraufwendungen ergaben sich im Wesentlichen beim
medizinischen Material (+0,5 Mio. Euro) und bei den
medizinischen Fremdleistungen (+1,8 Mio. Euro) sowie bei

Umsatzerlose

den Fremdleistungen Wirtschaftsbedarf (+1,8 Mio. Euro).
Im Segment Akut lagen die Materialaufwendungen um
2,0 Mio. Euro oder 3,6 % Uber dem Vorjahreswert. Im We-
sentlichen resultiert die Steigerung aus den héheren Auf-
wendungen fir Laboruntersuchungen (+0,7 Mio. Euro) und
fur medizinische Fremdleistungen (+1,0 Mio. Euro).

Der Personalaufwand stieg im Segment Postakut um
13,0 Mio. Euro. Die Zahl der Vollzeitkrafte erhdhte sich in
diesem Segment um 150 Vollzeitkrafte. Im Segment Akut
erhohten sich die Personalaufwendungen um 10,9 Mio.
Euro. Die Zahl der Vollzeitkrafte stieg hier um 76 Vollzeit-
krafte.

in Mio. € 2017 2016 Veranderung
in %
Postakut 373,2 351,0 +6,3
Akut 216,6 210,6 +2,8
Sonstige Aktivitaten und Uberleitung 19,3 18,7 +3,2
davon Geschéftsfeld Pflege 15,2 14,7 +3,9
Konzern 609,1 580,3 +5,0
Materialaufwand
2017 2016 Veranderung
in %
Postakut
Materialaufwand in Mio. € 76,0 71,5 +6,4
Materialaufwandsquote in % 20,4 20,4
Akut
Materialaufwand in Mio. € 59,5 57,5 +3,6
Materialaufwandsquote in % 27,5 27,3
Personalaufwand
2017 2016 Veranderung
in %
Postakut
Personalaufwand in Mio. € 188,9 175,9 +74
Personalaufwandsquote in % 50,6 50,1
Akut
Personalaufwand in Mio. € 122,5 111,6 +9,7
Personalaufwandsquote in % 56,5 53,0




Segmentergebnisse

Das Segment Postakut weist aufgrund der in 2017 zu bil-
denden Ruckstellungen fir Mietzuzahlungen in Hohe von
20,1 Mio. Euro gegentber dem Vorjahr ein niedrigeres Er-
gebnis aus. Das bereinigte Ergebnis betrug 20,8 Mio. Euro.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Investitionen

Insgesamt wurden 2017 in das Anlagevermogen 46,8 Mio.

Euro (brutto) investiert. Die Investitionen teilen sich wie

folgt auf die Segmente auf:

Im Segment Akut belasteten trotz der im Jahresverlauf ~ in Mio. € 2017 2016
gestiegenen Umsatze insbesondere die héheren Personal-
) Postakut 18,9 15,2
aufwendungen das Segmentergebnis, sodass es unter
, Akut 11,0 8,9
Vorjahr lag. . .
) L ) . Sonstige Aktivitaten und
Das Segment Sonstige Aktivitdten, hier das Geschafts-  (pereitung 16,9 4,0
feld Service, beinhaltet im Segmentergebnis die Neube-  konzern 46,8 28,1
wertung der Vermdgenswerte aus einer Akquisition in
Hohe von 5,7 Mio. Euro.
Segmentergebnisse
in Mio. € 2017 2017 2016
bereinigtes
Ergebnis
Postakut 0,7 20,8 18,5
Akut 2,3 2,3 5,8
Sonstige Aktivitaten und Uberleitung 3,6 3,6 -0,3
Konzern 6,6 26,7 24,0
Aufteilung der Umséatze nach Kostentragergruppen und nach Segmenten in %’
in % Postakut Akut
2017 2016 2017 2016
Gesetzliche Krankenkassen 41,8 43,0 92,4 92,7
Rentenversicherungstrager 49,4 48,2 0,0 0,1
Private Krankenkassen 8,5 8,5 7.4 6,9
Andere Kostentrager 0,3 0,3 0,2 0,3
Summe 100,0 100,0 100,0 100,0
" ohne Geschaftsfeld Pflege
Anzahl der Mitarbeiter im Konzern und in den Segmenten im Jahresdurchschnitt
ausgewiesen in Vollzeitkraften 2017 2016 Veranderung
Postakut 3.639 3.489 +150
Akut 2.055 1.979 +76
Sonstige Aktivitdten 1.270 1.181 +89
davon Geschaftsfeld Pflege 205 192 +13
davon Geschaftsfeld Service (inkl. Verwaltung) 1.065 989 +76
Konzern 6.964 6.649 +315
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MITARBEITER

Die Zahl der Mitarbeiter, gerechnet in Vollzeitkraften, be-
trug im Berichtsjahr 2017 durchschnittlich 6.964 (Vorjahr:
6.649 Vollzeitkréfte). Gegentber dem Vorjahr hat sich die
Zahl der Vollzeitkrafte um 315 Vollzeitkrafte oder um
4,7 % erhoht. Die Zahl der Auszubildenden betrug im Jahr
2017 im Durchschnitt 280 Auszubildende (Vorjahr: 253 Aus-
zubildende).

Der Umsatz je Vollzeitkraft stieg im Berichtsjahr gegen-
Uber dem Vorjahr um 179 Euro oder 0,2 % und die durch-
schnittlichen Personalkosten je Vollzeitkraft erhéhten sich
um 1.789 Euro oder 3,6 %.

Kennzahlen je Vollzeitkraft im Konzern

in€ 2017 2016

Prognosebericht

Ist- und Zielwerte der
Steuerungskennzahlen

Im Geschéftsjahr 2017 wurden die Umsatz- und Ergebnis-
ziele im Konzern und im Segment Postakut erreicht bzw.
Ubertroffen. Im Segment Akut lagen der Umsatz und das
Ergebnis unter den fur 2017 vorgegebenen Werten.

Der Vorstand hat mit Vorlage der Zahlen zum 30. Juni
2017 mitgeteilt, dass das prognostizierte Umsatzwachs-
tum und Ergebnis des Segments Akut voraussichtlich nicht
ganz erreicht werden kénnen.

Am 21. November 2017 hat der Vorstand in einer Ad-
hoc-Mitteilung dartber informiert, dass MEDICLIN auf-
grund der aktuellen Planung eine Ruckstellung fur zukdnf-
tige Verbindlichkeiten aus einer erhaltenden Mietreduktion

Umsatz je Vollzeitkraft 87.462 87.283 ) }
personalkosten je Vollzeitkraft 5> 135 50,346 in .den Jahren 2005 bis 2097 bilden mulss.l In \l/orgenannte.m
Zeitraum wurden fur Einrichtungen, die in einen Fond ein-
gebracht worden waren, Mietnachlasse in Hohe von ins-
gesamt rund 21,0 Mio. Euro gewahrt. Die Vereinbarung
Uber die Mietreduktion beinhaltet eine bis zum Ende der
Laufzeit (31.12.2027) performanceabhangige Ruckzah-
lungsverpflichtung (Besserungsschein), die vom Erreichen
wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im Fonds befind-
lichen Kliniken abhangig ist. Aufgrund der Planung wurde
die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass diese Erfolgsparame-
ter erreicht werden, als wahrscheinlich angesehen, sodass
die Bildung einer Ruckstellung fur zuknftige Verbindlich-
keiten aus Vorschriften der Rechnungslegung notwendig
wurde.
Ist Prognose Aktualisiert Aktualisiert Ist 2017 Ist 2017 Prognose
2016 2017 zum zum bereinigt’ 2018
04.08.2017 21.11.2017
Umsatzwachstum in %
Konzern +4,5 +4,0 bis +5,0 bestatigt k.A. +5,0 +5,0 +5,0 bis +6,0
Segment Postakut +6,1 +5,0 bestatigt k.A. +6,3 +6,3 +6,0 bis +7,0
Segment Akut +1,9 +3,0 bis +4,0 schlechter k.A. +2,8 +2,8 +3,0 bis +4,0
EBIT in Mio. €
Konzern 24 25 bis 27 bestatigt 5,5 bis 7,5 26,7 6,6 26 bis 28
EBIT in %
Segment Postakut 53 5,0 bis 6,0 bestatigt k.A. 5,6 0,2 6,0 bis 7,0
Segment Akut 2,8 1,5 bis 3,0 schlechter k.A. 1,0 1,0 1,0 bis 2,0

"Bereinigt um eine Ruckstellung (20,1 Mio. Euro) fur einen Besserungschein wegen erhaltener Mietreduktion



Die Hohe der Ruckstellung fuhrte dazu, dass die
Guidance fur den Konzern nach unten anzupassen war.

Starkes Wirtschaftswachstum fiir das
Jahr 2018 erwartet

In ihrem Monatsbericht Dezember 2017 geht die Deutsche
Bundesbank davon aus, dass sich die deutsche Wirtschaft
in einem starken Aufschwung befindet. Steigende Exporte
und hohe gewerbliche Investitionen lassen die Unternehmen
kraftig wachsen. Der private Konsum und die Wohnungs-
bauinvestitionen profitieren weiterhin von der guten Lage
am Arbeitsmarkt. Erst ab 2019 wird eine Verlangsamung
des Wachstums aufgrund von stark ausgelasteten Kapazi-
taten und einem Mangel an Arbeitskraften antizipiert. Fur
2018 wird ein BIP-Wachstum von 2,5 % und fur 2019 sowie
2020 von 1,7 % beziehungsweise 1,5 % angenommen. Die
Staatsfinanzen entwickeln sich gunstig, allerdings erwartet
die Deutsche Bundesbank, dass nach Bildung einer neuen
Bundesregierung zusatzliche Haushaltsbelastungen be-
schlossen werden und die Fiskalpolitik insoweit expansiver
ausfallt, sodass sich die Risiken fur das Wirtschaftswachs-
tum leicht erhéhen.

Die Bundesregierung geht in ihrem Jahreswirtschafts-
bericht 2018 davon aus, dass das preisbereinigte BIP im
Jahr 2018 um 2,4 % gegentber 2017 (+2,2 %) steigen wird,
sich der Aufschwung also mit der bisherigen Dynamik
fortsetzt. Weiterhin rechnet sie mit einer Abnahme der
Arbeitslosigkeit im Verlauf des Jahres 2018, das heifBt, die
Arbeitslosenquote soll auf 5,3 % sinken. Auch fur das Jahr
2018 wird trotz hoherem Staatskonsum ein positiver ge-
samtstaatlicher Finanzierungssaldo erwartet.

Die weiterhin positiven Konjunkturaussichten und der
stabile Arbeitsmarkt lassen erwarten, dass sich die Nach-
frage nach medizinischen Leistungen 2018 gegenuber
dem Vorjahr nicht &ndern wird.

Neue Gesetze und Regelungen im
Gesundheitswesen

Zum 1. Januar 2018 treten im Bereich des Bundesgesund-
heitsministeriums einige Anderungen in Kraft. Ein neues
Beitragsbemessungsverfahren fur freiwillig Versicherte soll
ab 1. Januar 2018 daflrr sorgen, dass sich die Kranken-

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

kassenbeitrage Selbststandiger starker an den tatsachlich
erzielten Einnahmen orientieren. Das neue Verfahren zur
Beitragsbemessung wurde mit dem Heil- und Hilfsmittel-
versorgungsgesetz (HHVG) beschlossen.

Personen, die nach dem Ende ihrer versicherungs-
pflichtigen Beschaftigung in ihr Heimatland zurtckkehren
und dann nicht mehr dem deutschen Sozialrecht unterlie-
gen, durfen von den Krankenkassen kinftig nur dann eine
Anschlussversicherung erhalten, wenn das ehemalige Mit-
glied innerhalb von drei Monaten nach dem Ende seiner
Beschaftigung seinen ausdrucklichen Beitritt zur gesetz-
lichen Krankenversicherung erklért und seinen Wohnsitz
innerhalb Deutschlands nachweist. Gleichzeitig wird eine
gesonderte Kennzeichnung ,Saisonarbeitnehmer” einge-
fahrt, die von den Arbeitgebern an die Krankenkassen
gemeldet wird, damit die betroffenen Mitglieder ohne
groBeren Verwaltungsaufwand identifiziert werden kénnen.
Die Regelungen wurden mit dem Gesetz zur Fortschrei-
bung der Vorschriften fur Blut- und Gewebezubereitungen
und zur Anderung anderer Vorschriften beschlossen.

Im Jahr 2018 bauen die gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen ihr Engagement in der Pravention und Gesund-
heitsforderung weiter aus. Insgesamt rund 552 Mio. Euro
(7,65 Euro pro Versicherten, davon 0,31 Euro pro Versicher-
ten fur Préventionsleistungen ftr Bewohner von Pflege-
heimen) werden fur praventive und gesundheitsférdernde
Leistungen bereitgestellt (gemaB § 20 SGBV und § 5 SGB XI).
Das entspricht einer Erh6hung im Vergleich zum Vorjahr
um rund 12 Mio. Euro. Die Ersatzkassen stellen als groBte
Kassenart fur das Versorgungsangebot ihrer Versicherten
in der Pravention und Gesundheitsférderung knapp 212 Mio.
Euro zur Verfligung. Auch die Férderung der gesundheits-
bezogenen Selbsthilfe wird 2018 weiter gestarkt. Fur
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen
stellen die gesetzlichen Krankenkassen 79,5 Mio. Euro
(1,10 Euro pro Versicherten) bereit. Das sind 2,4 Mio. Euro
(1,08 Euro pro Versicherten) mehr als 2017. Die Ersatzkas-
sen sind mit 30,7 Mio. Euro Hauptfinanzierer der Selbsthilfe.

Krankenhduser kénnen Patienten unter bestimmten
Voraussetzungen ab 2018 auch zu Hause psychiatrisch be-
handeln. GemaB den Neuregelungen kénnen die Kranken-
hauser Leistungserbringer mit der Durchftihrung von Teilen
der Behandlung beauftragen, etwa unter den Gesichts-
punkten der Wohnortndhe oder der Behandlungskontinu-
itat. Das konnen Vertragsarzte, psychiatrische Instituts-
ambulanzen (PIAs) oder medizinische Versorgungszentren
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(MVZs) sein. Die rechtlichen Grundlagen fur die neue
Zu-Hause-Behandlung (,Gesetz zur Weiterentwicklung
der Versorgung und Vergutung fur psychiatrische und
psychosomatische Leistungen”, PsychVVG) waren 2017 in
Kraft getreten. Die Leistung kann im Laufe des Jahres
2018 von den Krankenhdusern eingefthrt werden. Wie
viele Krankenhauser sie anbieten werden ist, derzeit noch
nicht abzusehen.

Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
festgesetzte durchschnittliche Zusatzbeitragssatz in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fur das Jahr 2018
wird auf 1,0 % (Vorjahr: 1,1%) abgesenkt. Seine Hohe
wird jahrlich aus der Differenz der vom Schatzerkreis
prognostizierten Einnahmen und Ausgaben der GKV im
kommenden Jahr errechnet.

MEDICLIN wird 2018 weiter wachsen

Da sich aus heutiger Sicht die wirtschaftlichen und bran-
chenspezifischen Rahmenbedingungen nicht gravierend
andern werden, geht der Vorstand davon aus, dass sich
die positive Geschaftsentwicklung des Konzerns im Jahr
2018 fortsetzen wird.

Das Umsatzwachstum soll wie im Jahr 2017 durch Kapa-
zitatserweiterungen in stark nachgefragten Indikationen
erfolgen. Ein besonderer Fokus wird dabei auf die Forde-
rung von Standorten mit Wachstumspotenzial und auf die
Erweiterung bestimmter medizinischer, therapeutischer
oder pflegerischer Angebote gerichtet. Dazu gehort auch
die gezielte Errichtung von Exzellenzzentren sowohl in
den Segmenten Postakut und Akut, als auch im Geschafts-
feld Pflege. Unterstutzt wird die Vernetzung der Kliniken
in der Region durch innovative Versorgungskonzepte, das
heiBt durch Kooperationen mit Akutkrankenh&usern, um
die Belegungssicherheit zu erhdéhen und integrierte Ver-
sorgungskonzepte zwischen Akutmedizin und Rehabilita-
tion zu fordern.

Ein zentraler Einkauf und ein stringentes Kostenmanage-
ment sollen dazu fuhren, dass die Materialaufwendungen
im Geschaftsjahr 2018 unterproportional zum Konzern-
umsatz steigen. Bei den Personalkosten wird im Jahr 2018
aufgrund von Personalaufbau und Entgelterhéhungen
von einer Steigerung zwischen 6,0 % und 8,0 % ausge-
gangen.

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 46,8 Mio. Euro (brutto)
investiert. Davon entfielen 9,5 Mio. Euro auf Akquisitionen
und Neubewertungen. Ein groBer Teil der Investitionen
floss in bauliche Erweiterungen und Modernisierungsmaf-
nahmen, aber auch in medizinische Gerate und Zubehor.
Auch 2018 wird MEDICLIN in wachstumsstarken Bereichen
die Kapazitaten erweitern und das Leistungsangebot ge-
zielt ausbauen. Geplant sind Investitionen in der GréBen-
ordnung von rund 40,0 Mio. Euro.

Die Finanzierung des internen Wachstums ist gesichert
und erfolgt vor allem aus dem Cashflow.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Nachfrage nach medizinischen, therapeutischen und
pflegerischen Dienstleistungen wird aufgrund der guten
konjunkturellen Lage und der demografischen Entwick-
lung weiter steigen. Daher geht der Vorstand fur die Ge-
schaftsentwicklung des Konzerns im Jahr 2018 davon aus,
dass die Nachfrage nach dem Leistungsangebot der Seg-
mente Akut und Postakut sowie des Geschaftsfelds Pflege
mindestens auf dem Niveau des Vorjahres liegen wird.
Dies gilt auch fur die Ertragssituation des Konzerns — sofern
die Kostentrager ihr Ausgabeverhalten nicht gravierend
andern.

Fur 2018 wird ein Umsatzanstieg im Konzern von
5,0 % bis 6,0 % und ein Konzernbetriebsergebnis (Konzern-
EBIT) in der GroBenordnung zwischen 26 und 28 Mio. Euro
erwartet.

Im Segment Postakut wird — insbesondere in den Ein-
richtungen, die zusatzlich spezifische Akutleistungen an-
bieten — von einem Umsatzwachstum und einem Ergebnis
auf dem hohen Niveau des Vorjahres ausgegangen. Das
heit, das Umsatzwachstum im Segment Postakut wird
zwischen 6,0 % und 7,0 % betragen und das Segment-
EBIT ebenfalls zwischen 6,0 % und 7,0 % liegen. Im Seg-
ment Akut soll der Umsatz steigen und eine leichte Ergeb-
nisverbesserung eintreten. Das Umsatzplus soll zwischen
3,0% und 4,0 % liegen und die EBIT-Marge zwischen
1,0 % und 2,0 %.

Die gute Auslastung und die Fallzahlenentwicklung im
Monat Januar 2018 deuten auf einen guten Start in das
Geschaftsjahr 2018 hin.



Risiko- und Chancenbericht

MEDICLIN betreibt eigene Einrichtungen und bietet dort
medizinische und therapeutische Dienstleistungen an. Die
Gesundheit und das Wohl der Patienten sind Verpflichtun-
gen, die hohe MaBstdbe an den Umgang mit Risiken und
deren Minimierung stellen. Aufgrund der langjéhrigen Tatig-
keit als Klinikbetreiber und der fihrenden Marktposition
im Sektor Rehabilitation ist MEDICLIN in der Lage, sowohl
die operativen als auch die unternehmerischen Risiken rea-
listisch einzuschatzen. Was die Wahrnehmung von Chancen
anbelangt, so bietet die Gesundheitsbranche eine Reihe
von Wachstumsmaoglichkeiten, die MEDICLIN aufgrund
ihres Geschaftsmodells der integrierten Versorgung ver-
bunden mit einem Regionalkonzept gut nutzen kann.
Jedoch gilt generell, dass die Erzielung eines wirtschaft-
lichen Erfolgs und die damit verbundene Realisierung von
Geschaftschancen immer auch mit Risiken verbunden sind.

Risiko- und Chancenmanagement

Ziel des Risiko- und Chancenmanagements ist die Erfas-
sung und Steuerung wesentlicher Risiken, denen der Kon-
zern und die einzelnen Einrichtungen ausgesetzt sind, so-
wie die Erfassung von Chancen, die sich dem Konzern und
den einzelnen Einrichtungen bieten.

Uber die einschldgigen gesetzlichen Anforderungen
zum Risikomanagement hinaus, ist das Risiko- und
Chancenmanagement in der MEDICLIN ein Werkzeug zur
Optimierung der Risikosteuerung. Das Vorgehen ist unter-
nehmensweit einheitlich geregelt und im Risikomanage-
ment-Handbuch der MEDICLIN definiert. Die Durchfuh-
rung der Risikoinventuren wird in der MEDICLIN ab 2017
durch die Risikomanagement-Software copa.ris unterstutzt.
Die Software deckt alle Schritte im Rahmen des Risiko-
managements ab. Alle Risiken sind vom Risikoverantwort-
lichen innerhalb der Risikomanagement-Software hin-
sichtlich der wesentlichen Aspekte zu dokumentieren und
zu bewerten. In die Risikoinventur einbezogen waren alle
Akut-, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen, Service-
gesellschaften und Medizinischen Versorgungszentren der
MEDICLIN sowie die Stabstellen und Abteilungen der Kon-
zernzentrale.

Die Umsetzung der jahrlichen Risikoinventur erfolgt
durch die Abteilung Interne Revision.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Der Umgang mit Risiken und Chancen sowie die Rege-
lungen zur Ablauforganisation der Risikoinventur sind fur
die Mitarbeiter aller MEDICLIN Einrichtungen und Ge-
schaftsbereiche verbindlich.

Das Risikomanagement-Handbuch legt neben dem
Handlungsleitfaden zur Durchfuhrung der Risikoinventur
die Ausgestaltung des Risikomanagementsystems in der
MEDICLIN dar. Es enthalt:

die Beschreibung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
und der Zielsetzung fur die Errichtung und
Weiterentwicklung des Risikomanagementsystems,

die MEDICLIN-spezifische Konzeption und Ausgestal-
tung des Risikomanagements sowie

die Beschreibung der gegenwartigen Festlegungen
von Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Rahmen
des Risikomanagementprozesses.

Im Risikomanagement-Handbuch werden dartber hinaus
die risikopolitischen Grunds&tze der MEDICLIN benannt
und beschrieben.

Erganzt wird das Handbuch zum einen durch den Leit-
faden zum Risikomanagement, mit dem die Umsetzung
der Risikoinventur in den verschiedenen Unternehmensbe-
reichen unterstitzt wird und zum anderen mit dem Risiko-
managementbericht, in dem die Ergebnisse der letzten
Risikoinventur dargelegt werden. Dieser Ergebnisbericht
wird einmal jahrlich erstellt und durch den Vorstand ver-
abschiedet. Er dient der unternehmensinternen Aufkla-
rung und Kommunikation potenzieller Risiken sowie deren
Steuerung.

Der Ergebnisbericht enthalt in aggregierter Form die
identifizierten Risiken und Risikobewertungen aus Kon-
zernsicht sowie die Chancen. Der Vorstand der MEDICLIN
kommt damit seiner Informationsverpflichtung tber die
Chancen und Risiken des Unternehmens gegentiber dem
Aufsichtsrat und den Aktiondren nach. Der Ergebnisbericht
wird somit als wichtiger Baustein eines gelebten Corporate
Governance verstanden.
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Weitere Instrumente des
Risikomanagements

Die Risikoinventur, als ein zentrales Instrument des Risiko-
managementprozesses der MEDICLIN, wird durch eine
Reihe weiterer Instrumente zur Risikoidentifikation und
Risikopravention erganzt. Im operativen Bereich sind dies
insbesondere Folgende:

aus dem patientenorientierten Risikomanagement
das systematische Beschwerdemanagement

die permanente Patientenzufriedenheitsbefragung

die softwaregestutzte Plattform zur Erfassung
von Beinahe-Fehlern (CIRS in Zusammenarbeit mit
der Assekuranz AG) in definierten Kliniken

die konzernweite Datenschutzrichtlinie

aus dem mitarbeiterorientierten Risikomanagement

die systematische Umsetzung von Arbeitsschutz-
anforderungen (MAAS-BGW ') und deren
Zertifizierung in Einrichtungen der MEDICLIN

die Meldeplattform zur Erfassung von Beinahe-
Fehlern (CIRS)

systematische Mitarbeiterbefragungen

intern erstellte Instrumente zur Minimierung der
Risiken
die Konzernrichtlinie zum Umgang mit Medizin-

geraten

die Katastrophen- und Evakuierungsplanung/
Pandemieplanung

die Konzernrichtlinie zur Pravention von
Legionellenkontaminationen

das systematische Fehlermanagement (im Rahmen
des internen QMS)

die Konzernrichtlinie zur Zusammenarbeit mit
anderen Partnern des Gesundheitswesens und der
Industrie

T MAAS-BGW: Managementanforderungen der BGW (Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) zum Arbeitsschutz

das einheitliche und prozessorientierte Qualitats-
managementsystem

interne Kontrollen von zentralen Kernprozessen
(IKS)

Reporting und Benchmarksysteme im operativen
Bereich (z.B. ein halbjahrliches Reporting zentraler
Reha-Qualitatsindikatoren (RBS), ein Auslastung-
reporting fur Therapeuten in der Rehabilitation
(RTA), ein Reporting zu Entlassbrieflaufzeiten, die
Uberwachung der externen Qualitatssicherungs-
daten (QS-Monitor) etc.)

Die zentralen Schutzziele fur das Risikomanagement bei
IT-Systemen der MEDICLIN sind:

Sicherheit fur Patienten, Anwender und Dritte

Effektivitat der medizinischen Datenverarbeitung fir
eine GesundheitsmaBnahme

Daten- und Systemsicherheit im Sinne von Schutz
vor der Beeintrachtigung der Vertraulichkeit, Integritat
und Verfugbarkeit von Daten/Systemen

Zur Erreichung der Ziele orientiert sich der Aufbau der
MEDICLIN-IT-Infrastruktur an den Vorgaben der IT-Grund-
schutzkataloge des Bundesamts fiir Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI). Die Umsetzung der Ziele zur Ver-
ringerung der Anzahl und Schweregrade von Stérungen
wird unter anderem mit folgenden Werkzeugen durchge-
fahrt:

Definition und Umsetzung verbindlicher, konzernweiter
IT-Standards. Diese sind in den , IT-Standards fur die
Betriebe der MEDICLIN AG” und seinen Erganzungs-
dokumenten festgelegt. Durch die Umsetzung erfolgt
die Standardisierung von Arbeitsplatzen, Anwendun-
gen und Prozessen.

Konzentration von Leistungen wie , Zentraler Ver-
zeichnisdienst”, ,, Archiv” und , Finanzbuchhaltung”
im zentralen Rechenzentrum, das eine hochwertige,
sichere, kosteneffiziente sowie weitestgehend
standardisierte IT-Infrastruktur bereitstellt.



Zentrale Steuerung und Kontrolle der Sicherheits-
aktualisierungen der IT-Systeme (Patchmanagement),
zentrale Prozesse und Regelungen fir das Benutzer-
management (Verzeichnisdienst) und zentraler
Zugriffsschutz fur den gesamten Netzwerkverkehr in
das MEDICLIN-Netzwerk (Firewallschutz).

Risiken

Nachstehend werden die Risiken aufgefthrt, die sich un-
mittelbar aus der jahrlich durchgefuhrten Risiko- und
Chanceninventur ergeben, sowie generelle Risiken.

Die Risiko- und Chanceninventur fur das Geschéaftsjahr
2017 hat weder fur den Konzern noch fur die einzelnen
Einrichtungen bestandsgefahrdende Risiken — auch nicht
fur den Prognosezeitraum — ergeben. Bestandsgefahrdende
Risiken sind definiert als Risiken, deren Eintrittswahr-
scheinlichkeit Uber 60 % liegt und deren finanzielle Aus-
wirkung groéBer als 10 % einer intern definierten Ergebnis-
marge ist.

Konzernrisiken ergeben sich in folgenden Bereichen:

Umfeld- und Branchenrisiken

Gesetzliche Anforderungen oder Anderungen
gesetzlicher oder steuerlicher Vorschriften

Veranderungen der Wettbewerbssituation
Veranderungen in der Zuweiserstruktur
(Abhangigkeit)

Operative Risiken

Betriebliche Risiken und Prozessrisiken

Finanzielle Risiken
Ausfall-, Zinsanderungs- und Liquiditatsrisiken

Immobilienrisiko

Infrastrukturelle Risiken

Personalrisiken (Fachkraftemangel)

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

UMFELD- UND BRANCHENRISIKEN

Da das Gesundheitswesen und dessen Finanzierung gesetz-
lich reglementiert sind, kénnen sich Gesetzesanderungen
vor allem in Bezug auf die Kostenerstattung von medizi-
nischen, therapeutischen oder pflegerischen Leistungen
auf die Geschaftsentwicklung der MEDICLIN auswirken.
MEDICLIN verfolgt intensiv die gesetzgeberischen Aktivi-
taten und analysiert im Rahmen ihres Risiko- und Chancen-
managementsystems, welche Risiken und Chancen sich fir
die Ergebnissituation des Konzerns ergeben kdnnten.

Was die Wettbewerbssituation der einzelnen Einrich-
tungen anbelangt, so kann diese durch eine Veranderung
des Leistungsspektrums eines Wettbewerbers beeinflusst
werden. Die Wettbewerbssituation kann auch dadurch
beeinflusst werden, dass sich Kooperationen oder die Ver-
netzung mit den niedergelassenen Arzten dndern. Zwar
wird an einzelnen Standorten von Wettbewerbern ein Aus-
bau des Leistungsangebots geplant, MEDICLIN erwartet
hieraus aber keine gravierenden, den jeweiligen Umsatz
betreffenden Nachteile. Durch das Regionalkonzept ist
MEDICLIN in der Lage, auf regionale Veranderungen zu
reagieren und StandortsicherungsmafBnahmen erfolgreich
durchzufthren.

Die Abhangigkeit von einzelnen Kostentragern nimmt
durch die Fusion von Krankenkassen sowie die starkere
Kooperation der Rentenversicherungstrager (DRV Bund
und Lander) zu. Darlber hinaus bestehen regionale Abgren-
zungsstrategien einzelner Kostentrager (z.B. AOK), die
Risiken im Rahmen der Minderbelegung einzelner Kliniken
ergeben. Hierzu zahlen auch Risiken aus dem Ruckgang
von Heilverfahren an einzelnen Klinikstandorten. Was die
Struktur der Zuweiser bzw. Kostentrager anbelangt, so
achtet MEDICLIN auf die Aufrechterhaltung einer hetero-
genen Struktur, um die Abhangigkeit von einzelnen Kosten-
tragern Uberschaubar zu halten.

OPERATIVE RISIKEN

Betriebliche Risiken und Prozessrisiken ergeben sich aus
der Dienstleistungserbringung und den damit verbunde-
nen Arbeitsablaufen in den Kliniken. Die betrieblichen Risi-
ken liegen vor allem in hohen fixen Vorhaltekosten, die
nur bis zu einem gewissen Umfang durch Flexibilisierung
der betriebsinternen Abldufe kompensiert werden kénnen.
MEDICLIN hat eine Reihe von MaBnahmen eingeleitet, die
einerseits den Break-even-Point der einzelnen Kliniken
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reduzieren, andererseits durch neue Leistungsangebote die
Auslastung erhéhen.

Risiken, die sich aus dem Betreiben von Kliniken und
dem Umgang mit Patienten ergeben, werden durch ein
strukturiertes internes Qualitdtsmanagement minimiert.
Das interne Qualitatsmanagement ist ein wichtiger Be-
standteil der Risikovorsorge und der Friiherkennung im
Bereich des operativen Leistungsgeschehens.

FINANZIELLE RISIKEN

Finanzrisiken kénnen sich in Bezug auf Ausfall-, Zinsénde-
rungs- und Liquiditatsrisiken ergeben. Forderungen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bestehen
gegenlber den Sozialleistungstragern. Den bestehenden
Risiken aus moglichen Forderungsausfallen wird durch ein
aktives Forderungsmanagement begegnet. Um maglichen
Ausfallrisiken vorzubeugen, wurden sowohl Einzelwertbe-
richtigungen als auch eine pauschalierte Einzelwertberich-
tigung in angemessener Hohe gebildet. Fir Risiken aus der
Prufung des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rungen (MDK-Prufungen) wurden entsprechende Rick-
stellungen gebildet.

Die finanzielle Sicherheit wird im Wesentlichen mit
den Kennzahlen Eigenkapital- und Fremdkapitalquote ge-
messen. Bestandteile dieser KenngréBen sind die Bilanz-
summe des Konzernabschlusses, das in der Konzernbilanz
ausgewiesene Eigenkapital sowie Darlehen gegeniber
Kreditinstituten in Form eines Konsortialkredits. Der Kon-
sortialkredit umfasst ein Gesamtvolumen in Hohe von
60,0 Mio. Euro und besteht aus einem endfélligen Darlehen
Uber 30,0 Mio. Euro und einem revolvierenden Betriebs-
mittelkredit Uber 30,0 Mio. Euro, der zum 31. Dezember
2017 mit 9,0 Mio. Euro beansprucht wurde. Die urspriing-
liche Laufzeit des Konsortialkredits von finf Jahren wurde
im Geschaftsjahr 2017 durch die Beanspruchung der ersten
von zwei vereinbarten Verlangerungsoptionen um ein Jahr
verlangert. Die Verzinsung beider Kreditbestandteile ist
variabel, der jeweils anwendbare Zinssatz setzt sich aus
dem jeweiligen Euribor fur die relevante Zinsperiode zu-
zlglich einer vereinbarten Marge zusammen. Risiken aus
Finanzierungen sind derzeit nicht erkennbar. Wahrungs-
risiken bestehen keine.

MEDICLIN hat den tberwiegenden Teil der Immobilien
im Segment Postakut in einem Sale-and-Lease-back-
Verfahren finanziert. Die Gesamtaufwendungen des
Konzerns aus diesen Immobilienmieten belaufen sich im

Berichtsjahr auf 44,2 Mio. Euro (Vorjahr: 43,4 Mio. Euro)
und stellen somit einen nicht unerheblichen Kostenblock
dar. Die zugrunde liegenden Mietvertrage haben eine
Laufzeit bis zum 31. Dezember 2027. Die Vertrage sehen
eine jahrliche Mietanpassung in Hohe der Verdnderung
des Verbraucherpreisindexes fur Deutschland — maximal
2 % p.a. — vor. Strategische und operative MaBnahmen in
den Postakutstandorten sollen zu Umsatz- und Ergeb-
nissteigerungen in den Kliniken fuhren, sodass sich die
Belastungen durch die Mieten einschlieBlich der Mietstei-
gerungen nicht negativ auf den Konzern auswirken.

INFRASTRUKTURELLE RISIKEN

Was die infrastrukturellen Risiken anbelangt, so beinhal-
ten diese Themen des Arbeitsmarktes. Derzeit stehen
auch auf dem Markt fur Gesundheitsberufe zu wenig qua-
lifizierte Fachkrafte zur Verfigung. Dieser Engpass fuhrt
zu steigenden Personalkosten und kann aufgrund des
Fehlens von qualifiziertem Personal zu Belegungs- und
damit Umsatzrickgangen in einzelnen Kliniken fuhren.
MEDICLIN betreibt ein aktives Personalmanagement und
gilt als attraktiver Arbeitgeber.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHES RISIKO

Die aktuelle konjunkturelle Entwicklung in Deutschland,
insbesondere im Hinblick auf den stabilen Arbeitsmarkt,
lasst aus heutiger Sicht eine weiterhin stabile Wirtschafts-
lage erwarten, sodass die Nachfrage nach medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Leistungen weiter
wachsen wird. MEDICLIN partizipiert durch ihr spezifisches
Leistungsangebot an diesem Wachstum. Ein gesamtwirt-
schaftliches Risiko ist derzeit nicht erkennbar.

Chancen

Nachstehend werden Chancen aufgefthrt, die sich unmit-
telbar aus der jéhrlich durchgefthrten Risiko- und Chan-
ceninventur ergeben, sowie generelle Chancen.

Chancen ergeben sich aus unterschiedlichen Themen-
feldern fur folgende Bereiche:
Chancen fur Umsatz- und Ergebniswachstum

Chancen durch die Erweiterung des Portfolios auf
Einrichtungsebene (horizontale Diversifikation)



Chancen durch die Erweiterung des Leistungs-
spektrums (vertikale Diversifikation) sowie durch die
Optimierung des Leistungsspektrums zum Beispiel
durch Spezialisierungen

Chancen durch Auf- und Ausbau bzw. Erweiterung
der Bettenkapazitaten

Chancen aus der Optimierung der betrieblichen
Ablaufe

CHANCEN FUR UMSATZ- UND ERGEBNIS-
WACHSTUM

Die Unternehmensstrategie der MEDICLIN sieht vor, durch
internes Wachstum den Konzernumsatz um mindestens
5,0% p.a. zu steigern und durch geeignete Kostenstruk-
turen nachhaltig die Ertragsstarke zu sichern. Basis hierfur
sind im Segment Postakut der Ausbau der Kapazitaten in
nachfragestarken Indikationen, im Segment Akut die Op-
timierung der internen Strukturen und im Geschaftsfeld
Pflege nachfrageorientierte Kapazitatserweiterungen.

Die Effizienz in der Versorgung der Patienten wird ge-
steigert, indem MEDICLIN sich auf bestimmte Indikatio-
nen fokussiert und sowohl standortbezogen als auch regio-
nal bzw. Uberregional eine integrierte Versorgung anbietet.
Durch die Synergien aus der Vernetzung bzw. Schwer-
punktbildung kénnen sich Einsparpotenziale ergeben.

CHANCEN AUS DER OPTIMIERUNG DER
BETRIEBLICHEN ABLAUFE

Die Zentralisierung bestimmter Aufgaben bzw. Leistungen
im Konzern fuhrt ebenfalls zu effizienten Kostenstruktu-
ren. Eine Kooperation mit Asklepios im Rahmen des Ein-
kaufs fuhrt aufgrund von GroBeneffekten zu Einsparungen
bei den Materialaufwendungen.

CHANCEN BEI DER PERSONALFINDUNG

Die Personalpolitik der MEDICLIN basiert auf einem brei-
ten Angebot an Weiterbildungsmaoglichkeiten und einer
mitarbeiterorientierten Gestaltung der Arbeitsplatze. Als
attraktiver Arbeitgeber fordert MEDICLIN die Mitarbeiter-
bindung und erlangt somit eine gewisse Unabhangigkeit
in Bezug auf Engpasse am Arbeitsmarkt.

FINANZIELLE CHANCEN
Durch die Borsennotierung besteht die Mdglichkeit,
Finanzmittel zu generieren, um die Verschuldung zurtck-

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

zufuhren oder Wachstum Utber den Kapitalmarkt zu finan-
zieren, sodass Erweiterungsinvestitionen vorgenommen
werden kénnen.

GENERELLE MARKTCHANCEN

MEDICLIN geht davon aus, dass der Gesundheitsmarkt vor
allem demografiebedingt wachsen wird. Hinzu kommt,
dass sich aufgrund der wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen und der Situation am Arbeitsmarkt die Lebens-
arbeitszeit in den nachsten Jahren verlangern wird. Dies be-
deutet, dass die Nachfrage nach qualifizierten Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, die die Leistungs- und
Arbeitsfahigkeit erhalten, steigen wird. MEDICLIN stellt
sich auf diese Marktverdnderung durch ein entsprechen-
des Leistungsangebot ein.

SONSTIGE CHANCEN UND RISIKEN

Im Geschaftsjahr 2014 wurde dem Vorstand der MEDICLIN
AG ein von einem Aktiondr beauftragtes anwaltliches
Gutachten vorgelegt, in dem die Ansicht vertreten wird,
dass die von MEDICLIN an den OIK-Fonds gezahlten Mie-
ten fur die in einen Immobilienfonds eingebrachten und
zurlckgemieteten Kliniken als Uberhéht anzusehen seien.
Weiterhin wird in diesem Rechtsgutachten auf maogliche
Anspriche hingewiesen und auf die besondere Situation,
dass die Anteilseignerinnen des Fonds gleichzeitig auch
direkt oder indirekt Aktionarinnen der MEDICLIN AG sind
bzw. waren. MEDICLIN hat Mitte 2016 beim Landgericht
Offenburg Klage eingereicht, um Anspriche auf Ruckzah-
lung von Uber der Marktublichkeit liegenden Mietzahlun-
gen geltend zu machen.

MEDICLIN hat bei ihrer Abwagung der Chancen und
Risiken der Klage bertcksichtigt, dass Gegenstand dieses
Rechtsstreits — insbesondere bei der Bewertung der
Marktiblichkeit der jeweiligen Mieten — ein komplexer
Sachverhalt und schwierige, teilweise hochstrichterlich
noch nicht beantwortete Rechtsfragen sein werden.

Beurteilung und Zusammenfassung
der Risiko- und Chancensituation

Das Risikoportfolio der MEDICLIN besteht aus Risiken, die
MEDICLIN nicht beeinflussen kann, wie Konjunktur, Gesetz-
gebung und Budgetpolitik der Kostentrager. Die Situation
in diesen Bereichen beobachtet und analysiert MEDICLIN
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regelmaBig. Beinflussbare Risiken sind die operativen Risiken,
die durch entsprechende Uberwachungs- und Kontroll-
systeme friihzeitig erkannt werden, sodass sie vermieden
werden kénnen.

Im Geschaftsjahr 2017 hat sich gegentber dem Vor-
jahr die Risiko- und Chancenlage insgesamt nicht wesent-
lich verandert. MEDICLIN ist, sowohl was externe als auch
interne Risiken anbelangt, gut abgesichert. Die Risiken
und deren mogliche Auswirkungen sind bekannt, ebenso
wie die einzuleitenden MaBnahmen. Die sich zeigenden
Chancen werden analysiert und die Realisierung gegebe-
nenfalls in die Wege geleitet.

Risiken, die sich im Geschaftsjahr 2018 (Prognosezeit-
raum) ergeben und zu Abweichungen in der Umsatz- und/
oder Ergebnisentwicklung fuhren kénnten, werden wie
folgt bewertet:

Auswirkung  Eintritts-
wahrschein-
lichkeit

Umwelt- und Branchenrisiken

Gesetzliche Anforderungen gering unwahr-

oder Anderungen gesetzlicher scheinlich

oder steuerlicher Vorschriften

Veranderungen der Wettbewerbs-  mittel wahr-

situation scheinlich

Operative Risiken

Betriebliche Risiken und Prozess- gering unwahr-

risiken scheinlich

Finanzielle Risiken

Ausfall-, Zinsanderungs- und gering unwahr-

Liquiditatsrisiken scheinlich

Immobilienrisiko gering unwahr-
scheinlich

Infrastrukturelle Risiken

Personalrisiken (Fachkraftemangel) mittel wahr-
scheinlich

Aus heutiger Sicht bestehen fur die zukunftige Entwick-
lung der MEDICLIN keine Risiken, die die Ertrags-, Finanz-
und Vermogenslage des Konzerns wesentlich beeintrach-
tigen kdnnten.

Internes Kontrollsystem und Risiko-
managementsystem bezogen auf den
Konzernrechnungslegungsprozess

Der Vorstand einer Aktiengesellschaft hat nach § 91 Abs. 2
AktG dafur zu sorgen, dass geeignete MaBnahmen ge-
troffen werden, insbesondere ein Uberwachungssystem
eingerichtet wird, damit den langfristigen Fortbestand der
Gesellschaft gefahrdende Entwicklungen fruh erkannt wer-
den und die kurzfristige Zahlungsfahigkeit gewéhrleistet
ist. Dem dient das interne Kontrollsystem im Hinblick auf
den Rechnungslegungsprozess. Es gewahrleistet einerseits
einen effizienten Rechnungslegungsprozess und dient
andererseits dazu, die mit den unternehmerischen Aktivi-
taten verbundenen Risiken friihzeitig zu erkennen und an-
gemessen zu bewerten, um durch geeignete MaBnahmen
rechtzeitig gegensteuern zu kénnen.

Wichtiger Bestandteil des internen Kontrollsystems ist
die zentrale Organisation von Dienstleistungen in der Kon-
zernzentrale in Offenburg. Zentralisiert sind unter ande-
rem die Finanzbuchhaltung, das Konzerncontrolling, das
Konzernrechnungswesen, das Personalwesen, die Lohn-
und Gehaltsabrechnung, das Qualitatsmanagement, das
Versicherungswesen sowie das Leistungs- und Portfolio-
management.

Die einheitliche Rechnungslegung wird durch konzern-
weite Richtlinien sowie einen konzerneinheitlichen Kon-
tenplan gewahrleistet. Die im Bereich Rechnungslegung
verwendeten EDV-Systeme sind durch geeignete Sicher-
heitseinrichtungen gegen unbefugten Zugang geschutzt.
Die Konsolidierung der Daten aus den Gesellschaften er-
folgt zentral, dabei findet unter anderem ein umfangrei-
cher Abgleich konzerninterner Salden statt. Die beteilig-
ten Personen im Finanz- und Rechnungswesen weisen die
erforderlichen Qualifikationen auf. Eine Funktionstrennung
ist bei der Bearbeitung der Aufgaben gegeben. Bei den
rechnungslegungsrelevanten Prozessen sind unter ande-
rem auch IT-basierte Kontrollen installiert. Das Vier-Augen-
Prinzip ist gewahrt. Die Erstellung des Konzernabschlusses
und der Einzelabschltsse erfolgt im Konzernrechnungs-
wesen.

Die Fakturierung erfolgt zeitnah und dezentral, das
Forderungsmanagement, das Mahnwesen und die Liquidi-
tatsuberwachung sind zentral organisiert.



Durch die zentrale Organisation des Rechnungswesens
in der Konzernzentrale in Offenburg wird gewahrleistet,
dass die Rechnungslegung der Kliniken einheitlich und im
Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben, den Grundsatzen
ordnungsgemaBer Buchfuhrung, internationalen Rechnungs-
legungsstandards und konzerninternen Richtlinien erfolgt.
Gleichzeitig wird die Ausstattung des Rechnungswesens
in personeller und materieller Hinsicht sichergestellt. Die
aus dem Rechnungslegungsprozess resultierenden Ergeb-
nisse liefern im Rahmen der Rechnungslegungspublizitat
der Offentlichkeit zutreffende und verlassliche Informatio-
nen hinsichtlich der Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage
der MEDICLIN AG und des Konzerns.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Sonstige Angaben

Angaben nach § 315a Abs.1 HGB bzw.
§ 289a Abs.1 HGB

Das gezeichnete Kapital der MEDICLIN Aktiengesellschaft
besteht aus 47.500.000 Stlick nennwertlosen Inhaberaktien.
Beschrankungen des Stimmrechts der Aktien kénnen
sich aus den Vorschriften des Aktiengesetzes ergeben. So
unterliegen Aktiondre unter bestimmten Voraussetzungen
einem Stimmverbot (§ 136 AktG). AuBerdem steht der Gesell-
schaft kein Stimmrecht aus eigenen Aktien zu (§ 71b AktG).
Vertragliche Beschrankungen in Bezug auf das Stimmrecht
oder die Ubertragung der Aktien sind dem Vorstand nicht
bekannt. Direkt beteiligt an der MEDICLIN Aktiengesell-
schaft mit einem Anteil groBer 10 % ist die Asklepios Kliniken
GmbH & Co.KGaA, indirekt die Asklepios Kliniken Manage-
ment GmbH als Komplementarin und die Broermann Holding
GmbH als Kommanditistin der Asklepios Kliniken GmbH &
Co. KGaA. Ebenfalls direkt beteiligt mit einem Anteil groBer
10 % sind die ERGO Versicherungsgruppe AG (ERGO) und
die DKV Deutsche Krankenversicherung AG (DKV). Indi-
rekt beteiligt ist die MUnchener Ruckversicherungs-Gesell-
schaft AG Uber ihre Tochtergesellschaften ERGO und DKV.
Aktien mit Sonderrechten, die Kontrollbefugnisse ver-
leihen, gibt es nicht. Arbeitnehmer, die am Kapital der
MEDICLIN beteiligt sind, Gben ihre Kontrollrechte wie an-
dere Aktiondre aus. Im Geschaftsjahr 2017 wurde der
Hauptversammlung keine Ermachtigung zum Erwerb eigener
Aktien zur Beschlussfassung vorgelegt. Die Bestimmun-
gen Uber die Ernennung und Abberufung der Vorstands-
mitglieder entsprechen den gesetzlichen Regeln. Das Gleiche
gilt fur die Angaben zur Anderung der Satzung. Es be-
stehen keine wesentlichen Vereinbarungen, die unter der
Bedingung eines Kontrollwechsels infolge eines Uber-
nahmeangebots stehen. Auch bestehen fir diese Falle keine
Entschadigungsvereinbarungen der Gesellschaft mit Mit-
gliedern des Vorstands oder Arbeitnehmern.
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Erklarung zur Unternehmensfiihrung
nach § 289f HGB

Die Erklarung beinhaltet alle gemaB § 289f HGB geforder-
ten Angaben zur Unternehmensfuhrung.

Der Vorstand ist davon Uberzeugt, dass eine gute Unter-
nehmensfuhrung ausschlaggebend fur einen nachhaltigen
Unternehmenserfolg ist. Eine gute Unternehmensfiihrung
starkt das Vertrauen, das Investoren, Geschaftspartner und
Mitarbeiter in die MEDICLIN haben.

Die Erklarung zur Unternehmensfuhrung ist auf der
Homepage der MEDICLIN verfugbar unter:
www.mediclin.de/corporate-governance.

Erklarung des Vorstands
nach § 312 Abs. 3 AktG

JWir erklaren, dass die Gesellschaft bei den im Bericht tiber
die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen aufge-
fuhrten Rechtsgeschaften im Geschaftsjahr 2017 nach
den Umstanden, die in dem Zeitpunkt bekannt waren, in
dem die Rechtsgeschafte vorgenommen wurden, bei
jedem Rechtsgeschaft eine angemessene Gegenleistung
erhalten hat. MaBnahmen, durch die die Gesellschaft be-
nachteiligt wurde und Uber die an dieser Stelle zu berichten
ware, wurden keine getroffen.”

Bilanzstruktur

MEDICLIN AG (Kurzform)

Der Jahresabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft,
Offenburg, ist wie im Vorjahr nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches und den besonderen Vorschriften
des Aktiengesetzes aufgestellt. Die MEDICLIN AG als bor-
sennotierte Gesellschaft erfullt alle Anforderungen des
Kapitalmarktes und kann diesen auch zur Kapitalbeschaf-
fung nutzen.

Entwicklung der Vermégens- und
Finanzlage

Die nach Fristigkeit gegliederte Bilanz weist eine Bilanz-
summe auf, die gegenlber dem Vorjahresstichtag um
2,9 Mio. Euro angestiegen ist. Die langfristigen Vermo-
genswerte verminderten sich um 0,7 Mio. Euro infolge der
planmaBigen Tilgung von Ausleihungen an verbundene
Unternehmen. Die kurzfristigen Vermdgenswerte hin-
gegen erhdhten sich um 3,6 Mio. Euro. Sie beinhalten
im Wesentlichen Forderungen gegeniber verbundenen
Unternehmen (+9,0 Mio. Euro) sowie liquide Mittel
(-5,2 Mio. Euro).

Das Eigenkapital stieg ergebnisbedingt um 8,2 Mio.
Euro gegentber dem Vorjahresstichtag. Bei den Schulden
verminderten sich die passiven latenten Steuern um
4,9 Mio. Euro, im Wesentlichen aufgrund der saldierten
aktiven latenten Steuern in Hohe von 3,1 Mio. Euro, die im
Zusammenhang mit der Ruckstellung fur Mietzuzahlun-
gen zu bilanzieren waren.

in Mio. € 31.12.2017 in % der 31.12.2016 in % der
Bilanz- Bilanz-
summe summe

Aktiva
Langfristige Vermogenswerte 328,5 89,9 329,2 90,8
Kurzfristige Vermogenswerte 371 10,1 33,5 9,2
365,6 100,0 362,7 100,0

Passiva
Eigenkapital 303,8 83,1 295,6 81,5
Langfristige Schulden 45,9 12,6 50,9 14,0
Kurzfristige Schulden 15,9 4,3 16,2 4,5
365,6 100,0 362,7 100,0




Entwicklung der Ertragslage

Die MEDICLIN AG weist keine Umsatzerldse aus opera-
tivem Geschaft aus. Seit dem Geschéftsjahr 2016 belastet
die MEDICLIN AG ihren Tochtergesellschaften einen Teil
ihrer Aufwendungen als Konzernumlage weiter.

Umsatzerlose

in Tsd. € 2017 2016

Erl6se aus Konzernumlagen 2.139 2.063

Erlose aus Management-

leistungen 174 146

Sonstige Erlose 26 27
2.339 2.236

Sonstige betriebliche Ertrage

in Tsd. € 2017 2016

Ertrage aus der Auflésung von

Ruckstellungen 200 33

Sonstige Ertrage 1 8

211 41

Sonstige betriebliche Aufwendungen

in Tsd. € 2017 2016

Prtfungs- und Beratungskosten 1.211 1.245

Sonstige Verwaltungskosten 406 375

davon Vergutung des

Aufsichtsrats 238 205

davon Kosten der

Hauptversammlung 85 85

davon Nebenkosten des Geld-

verkehrs 83 83

Werbung und Offentlichkeits-

arbeit 95 109

Versicherungen 102 106

Sonstige Aufwendungen 335 235
2.149 2.070

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Das Finanzergebnis beinhaltet unter anderem Betrage aus
Beteiligungen aus einer Vorabausschittung aus dem Jah-
restiberschuss 2017 sowie aus den Gewinnrtcklagen von
einer Tochtergesellschaft in Hohe von 7,0 Mio. Euro (Vor-
jahr: 10,0 Mio. Euro). Dartber hinaus beinhaltet es Zins-
ertrdge aus verbundenen Unternehmen in Ho6he von
1,3 Mio. Euro (Vorjahr: 1,3 Mio. Euro). Die Zinsaufwendun-
gen in Hohe von 0,7 Mio. Euro resultieren im Wesent-
lichen aus dem Konsortialdarlehen (0,4 Mio. Euro; Vorjahr:
0,5 Mio. Euro).

Es wurde im Jahresdurchschnitt ein Angestellter beschéaf-
tigt (Vorjahr: ein Angestellter). Bezlglich Angaben zu
Bilanz und Anlagenspiegel der MEDICLIN Aktiengesell-
schaft wird auf den Jahresabschluss und den Anhang der
MEDICLIN Aktiengesellschaft verwiesen.

Aussage zur Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage der MEDICLIN AG

Der Vorstand beurteilt die Ertragslage der MEDICLIN AG
als gesichert und die Finanz- und Vermégenslage als solide.
Die Umsatzerlose lagen wegen hoheren Auflésungen von
Rickstellungen ebenso wie der Jahrestberschuss leicht
Uber der letztjahrigen Prognose.

Eine Einstandserklarung im Hinblick auf die Befrei-
ungsvorschriften nach § 264 Abs. 3 HGB wurde fir Tochter-
gesellschaften abgeben. Eine Inanspruchnahme wird nicht
erwartet.

Ausblick

Die Ertragsstruktur der MEDICLIN AG hangt wie in den
Vorjahren auch im Jahr 2018 ursachlich von der wirtschaft-
lichen Entwicklung der Tochterunternehmen und damit
des Konzerns insgesamt ab. Der Vorstand geht davon aus,
dass die Umsatzerlése und der Jahrestberschuss auf Vor-
jahresniveau liegen werden.
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Verglitungsbericht

MEDICLIN verfolgt bei der Vergutungspolitik den Grund-
satz einer leistungsorientierten, auf eine nachhaltige Unter-
nehmensentwicklung ausgerichteten Vergttung der Vor-
stands- und Aufsichtsratsarbeit, die sich aus festen und
variablen Komponenten zusammensetzt.

Die Offenlegung der Vorstandsvergutung im Geschéafts-
bericht 2017 erfolgt nach den gesetzlichen Vorschriften
unter BerUcksichtigung des Opting-out-Beschlusses der
Hauptversammlung vom 25. Mai 2016. Danach kann die
Gesellschaft fur die Geschaftsjahre 2016 bis 2020 auf einen
individualisierten Ausweis der Vorstandsvergltung ver-
zichten. Aufsichtsrat und Vorstand sind der Auffassung,
dass eine individualisierte Offenlegung der Vorstandsver-
gltung in die geschutzte Privatsphare der Vorstandsmit-
glieder eingreift sowie unter Wettbewerbsgesichtspunk-
ten nicht im Interesse der Gesellschaft liegt. MEDICLIN
wird wahrend dieser Zeit auch nicht den Empfehlungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex (DCGK) be-
zuglich der Darstellung der Vorstandsvergttung folgen.
Die Entsprechenserklarung beinhaltet die entsprechenden
Hinweise.

Vergiitung des Vorstands

Entsprechend den Anforderungen des Aktiengesetzes
und den Empfehlungen des DCGK besteht die Vergltung
aus festen und variablen Bestandteilen. Sie setzt sich zu-
sammen aus einer Festvergtung (Fixum) und einer vom
Aufsichtsrat beschlossenen variablen Tantieme, bestehend
aus einem als Jahresbonus gezahlten Short Term Incentive
(STI) und einer langerfristig zu erdienenden VergUtungs-
komponente in Form eines Long Term Incentive (LTI),
deren Hohe sich an der Verbesserung des operativen Er-
gebnisses orientiert. MaBgeblich fur die Zahlung der vari-
ablen Vergltung ist der geprufte Konzernabschluss der
MEDICLIN nach IFRS.

Das STI orientiert sich an der Verbesserung des opera-
tiven Ergebnisses der MEDICLIN. MaBgeblich fir die Be-
rechnung des STl ist das Erreichen eines Ziel-EBITDAR des
Konzerns fur das jeweilige Geschaftsjahr, welches sich
nach bestimmten Kriterien und einem Zielerreichungsgrad
berechnet. Der Prasidialausschuss der MEDICLIN ermittelt

in seiner ersten Sitzung des neuen Geschaftsjahres den
Zielerreichungsgrad der Tantiemekriterien des abgelaufe-
nen Geschaftsjahres und formuliert einen Vorschlag an
den Aufsichtsrat zur Festlegung der Tantiemehohe. Wei-
terhin berat der Prasidialausschuss in der gleichen Sitzung
die Tantiemekriterien fir das kommende Geschéftsjahr,
die ebenfalls dem Aufsichtsrat zur Entscheidung vor-
geschlagen werden. Das STl ist fallig innerhalb von einem
Monat nach Feststellung des Jahresabschlusses des jewei-
ligen Vorjahres.

Die Hohe des LTI richtet sich jeweils nach der Errei-
chung der fur einen Bemessungszeitraum von drei Jahren
festgelegten EBITDAR-Ziele. Uber die endgiltige Hohe
entscheidet der Aufsichtsrat am Ende der dreijahrigen
Erdienungsphase. Das LTl ist fallig innerhalb von einem
Monat nach Feststellen der Zielerreichung fur die dreijéh-
rige Berechnungszeit. Im Falle eines unterjdhrigen Arbeits-
beginns oder Arbeitsendes wird die variable Vergttung
pro rata temporis gezahlt.

Das jahrliche Festgehalt wird fur die gesamte Laufzeit
eines Anstellungsvertrags festgelegt und jeweils in zwolf
Monatsraten ausgezahlt. Versorgungszusagen an den
Vorstand bestehen derzeit nicht. Als vertragliche Neben-
leistungen haben die Vorstandsmitglieder Anspruch auf
einen Leihwagen zur dienstlichen und privaten Nutzung.
Die Sachbezluge unterliegen als geldwerter Vorteil der
Versteuerung durch die Vorstandsmitglieder.

Insgesamt belief sich die Vergttung des Vorstands im
abgelaufenen Geschaftsjahr 2017 auf 1,8 Mio. Euro (Vor-
jahr: 1,9 Mio. Euro).

Aufsichtsratsvergitung

Nach § 113 Abs. 1 Satz 3 AktG soll die Vergutung der Auf-
sichtsratsmitglieder in einem angemessenen Verhaltnis zu
ihren Aufgaben und zur Lage der Gesellschaft stehen. Die
Vergutung der einzelnen Aufsichtsratsmitglieder setzt sich,
neben der Erstattung ihrer Barauslagen, aus einem fixen
und einem variablen, an der Dividende orientierten Be-
standteil zusammen. Der Vorsitzende des Aufsichtsrats
erhélt das Zweifache, sein Stellvertreter das Eineinhalb-
fache dieser Betrage. Dartber hinaus erhalten Aufsichts-
ratsmitglieder, die in einen Ausschuss entsendet wurden,
eine zusatzliche Vergltung fur ihre Tatigkeit in diesen
Ausschissen. Wenn ein Mitglied des Aufsichtsrats zur



gleichen Zeit mehrere Ausschussamter innehat, fur die
eine erhohte Vergltung gewahrt wird, erhalt es nur die
Vergutung fur das am hochsten vergitete Amt.

Die gegenwartig geltenden Vergutungsregeln und die
Vergutungshdhe wurden durch die Hauptversammlung
am 26. Mai 2010 unter Bericksichtigung der Empfehlung
des Deutschen Corporate Governance Kodex beschlossen
und sind Bestandteil der Satzung (§ 12).

In den Jahren 2017 und 2016 wurde keine erfolgsab-
hangige (variable) Vergutung ausbezahlt.

Insgesamt belief sich die Vergtitung des Aufsichtsrates
im abgelaufenen Geschaftsjahr 2017 auf 175 Tsd. Euro
(Vorjahr: 168 Tsd. Euro).

Im Geschéftsjahr 2017 bestanden, wie auch schon
2016, keine Kredite gegenuber Mitgliedern des Aufsichts-
rats.

MEDICLIN Aktiengesellschaft

Offenburg, 15. Marz 2018

Der Vorstand

Zukunftsgerichtete Aussagen

Dieser Bericht enthélt in die Zukunft gerichtete Aussagen, die auf aktuellen
Einschatzungen des Managements beruhen. Wérter wie , antizipieren”,
,annehmen”, ,glauben”, ,einschatzen”, ,erwarten”, ,beabsichtigen”,
.konnen/koénnten”, ,planen’, ,projizieren”, ,sollten” und ahnliche Begriffe
kennzeichnen solche vorausschauenden Aussagen. Solche Aussagen sind
gewissen Risiken und Unsicherheiten unterworfen, die auf den gegenwar-
tigen Annahmen und Prognosen der Unternehmensleitung der MEDICLIN AG
beruhen. Sollten einer dieser Unsicherheitsfaktoren oder andere Unwagbar-
keiten eintreten oder sollten sich die den Aussagen zugrunde liegenden
Annahmen als unrichtig erweisen, kénnten die tatsachlichen Ergebnisse
wesentlich von den in diesen Aussagen genannten oder implizit zum Aus-
druck gebrachten Ergebnissen abweichen. Es ist von der MEDICLIN AG
weder beabsichtigt noch tbernimmt die MEDICLIN AG eine gesonderte
Verpflichtung, solche zukunftsgerichteten Aussagen laufend zu aktuali-
sieren und fortzuschreiben, um sie an Ereignisse oder Entwicklungen
nach dem Erscheinen dieses Geschaftsberichts anzupassen.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht
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Konzernbilanz zum 31. Dezember 2017

AKTIVA
Anhang 31.12.2017 Vorjahr
in € in Tsd. €
LANGFRISTIGE VERMOGENSWERTE
Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte (1)
Konzessionen, Lizenzen 3.592.693 2.103
Geschéafts-/Firmenwerte 48.830.073 48.574
Geleistete Anzahlungen 2.484.785 1.500
54.907.551 52.177
Sachanlagen (2)
Grundstucke, grundstticksgleiche Rechte und Bauten einschlieBlich der Bauten
auf fremden Grundstticken 112.883.545 106.217
Technische Anlagen und Maschinen 12.710.813 12.069
Betriebs- und Geschéaftsausstattung 39.125.676 38.527
Anzahlungen und Anlagen im Bau 12.786.089 4.798
177.506.123 161.611
Finanzielle Vermégenswerte 3)
Beteiligungen 64.600 65
Ruckdeckungsversicherungen 859.803 1171
Sonstige Finanzanlagen 2.056 2
926.459 1.238
Aktive latente Steuern (4) 6.416.040 4.303
239.756.173 219.329
KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE
Vorrate (5) 7.294.541 6.270
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (6) 84.003.387 71.138
Laufende Ertragsteueranspriiche 5 75
Sonstige finanzielle Vermégenswerte
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (7) 3.788.756 3.362
Ubrige finanzielle Vermogenswerte (8) 5.535.188 4.006
9.323.944 7.368
Sonstige Vermdgenswerte 9) 1.341.132 1.235
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente (10) 26.907.218 41.648
128.870.227 127.734
368.626.400 347.063




Konzernabschluss fur das Geschéaftsjahr 2017

PASSIVA
Anhang 31.12.2017 Vorjahr
in € in Tsd. €
EIGENKAPITAL
Anteil MEDICLIN-Konzern
Gezeichnetes Kapital an 47.500.000 47.500
Kapitalrtcklage (12) 129.391.829 129.392
Gewinnrucklage (13) —22.440.157 -22.172
Konzernbilanzergebnis (14) 31.079.507 27172
185.531.179 181.892
Anteile nicht beherrschender Gesellschafter (15) -270.751 -328
185.260.428 181.564
LANGFRISTIGE SCHULDEN
Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten (16) 37.355.940 38.521
37.355.940 38.521
Verbindlichkeiten Finance Lease 17) 97.230 6.508
Pensionen und dhnliche Verpflichtungen (18) 55.236.955 55.147
Sonstige Riickstellungen (19) 22.689.210 3.086
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (20) 381.581 515
Sonstige Verbindlichkeiten (21 2.648.304 2.590
118.409.220 106.367
KURZFRISTIGE SCHULDEN
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 13.716.846 12.993
Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten (22) 10.134.684 10.276
10.134.684 10.276
Verbindlichkeiten Finance Lease (23) 6.357.676 294
Sonstige Riickstellungen (24) 5.982.879 5.525
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten (25) 139.368 2.697
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (26) 1.869.820 5.031
Ubrige Verbindlichkeiten (27) 6.132.291 4123
8.002.111 9.154
Sonstige Verbindlichkeiten (28) 20.623.188 18.193
64.956.752 59.132
368.626.400 347.063
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Konzerngewinn- und -verlustrechnung

fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2017

Anhang Jan.-Dez. 2017 Vorjahr
in€ in Tsd. €
Umsatzerldse (29) 609.083.168 580.344
Sonstige betriebliche Ertrage (30) 17.325.894 9.105
Gesamtleistung 626.409.062 589.449
Materialaufwand (31
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -64.539.519 -63.161
b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen -48.070.012 -45.514
-112.609.531 -108.675
Personalaufwand (32)
a) Lohne und Gehalter -308.180.068 -284.780
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung und Unterstitzung —-54.884.989 -49.968
-363.065.057 -334.748
Sonstige betriebliche Aufwendungen (33) —-123.728.037 -102.832
Operatives Ergebnis/EBITDA 27.006.437 43.194
Abschreibungen (34) —-20.390.586 -19.171
Betriebsergebnis/EBIT 6.615.851 24.023
Finanzergebnis (35)
a) Ertrage aus Beteiligungen 0 82
b) Zinsen und &hnliche Ertrage 202.203 31
¢) Zinsen und &hnliche Aufwendungen -2.562.304 -3.236
-2.360.101 -3.123
Ergebnis vor Ertragsteuern 4.255.750 20.900
Ertragsteuern (36) —295.405 -4.299
Konzernergebnis 3.960.345 16.601
davon den Aktionaren der MEDICLIN AG zuzurechnendes Konzernergebnis 3.907.950 16.546
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes Konzernergebnis 52.395 55
Aktiondren der MEDICLIN AG zuzurechnendes Konzernergebnis je Aktie (37)
unverwadssert in € 0,08 0,35
verwassert in € 0,08 0,35




Konzerngesamtergebnisrechnung

fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2017

Konzernabschluss fur das Geschéaftsjahr 2017

Anhang Jan.-Dez. 2017 Vorjahr
in € in Tsd. €

Konzernergebnis 3.960.345 16.601
Erfolgsneutrales Ergebnis (38)
Neubewertung aus leistungsorientierten Pensionszusagen
und ahnlichen Verpflichtungen -313.181 -4.962
Ertragsteuern 49.561 785
Zugang von Wertanderungen, die nicht in das Konzernergebnis
umgegliedert werden -263.620 -4.177
davon den Aktionaren der MEDICLIN AG zuzurechnen —-268.506 -4.143
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnen 4.886 -34
Zugang von Wertanderungen, die in das Konzernergebnis
umgegliedert werden 0 0
Konzerngesamtergebnis 3.696.725 12.424
davon den Aktionaren der MEDICLIN AG zuzurechnendes
Konzerngesamtergebnis 3.639.444 12.403
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes
Konzerngesamtergebnis 57.281 21
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Konzernkapitalflussrechnung

Jan.-Dez. 2017 Vorjahr

in€ in Tsd. €

Konzernergebnis 3.960.345 16.601
Ergebnis aus Finanzaktivitaten 2.360.101 3.123
Ergebnis aus Ertragsteuern 295.405 4.299
Betriebsergebnis (EBIT) 6.615.851 24.023
Abschreibungen auf Gegenstande des Anlagevermogens 20.390.586 19.171
Operatives Ergebnis (EBITDA) 27.006.437 43.194
Veranderung der latenten Steuern —3.154.046 -592
Veranderung der langfristigen Ruckstellungen 18.509.386 2.772
Verénderung der kurzfristigen Ruckstellungen 447.363 304
Ergebnis aus dem Abgang von Gegenstdnden des Anlagevermdgens -141.161 -57
Ergebnis aus sonstigen zahlungsunwirksamen Vorgangen -6.048.759 -4.177
Veranderung der langfristigen Ertragsteueranspriiche 126 71
Veranderung der laufenden Ertragsteueransprtiche 74.813 5
Veranderung der sonstigen langfristigen finanziellen Vermdgenswerte 0 700
Veranderung der sonstigen kurzfristigen Vermdgenswerte -15.204.336 -4.965
Veranderung der sonstigen langfristigen Schulden 26.673 118
Veranderung der sonstigen kurzfristigen Schulden 3.508.946 -2.896
Einzahlungen aus Zinsen und Beteiligungsertragen 199.974 110
Gezahlte Ertragsteuern -5.882.617 -4.684
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit 19.342.799 29.903
Einzahlung aus Abgéangen des Anlagevermoégens 1.169.468 515
aus dem Verkauf von Sachanlagen 1.169.468 515
Einzahlung aus Investitionsférdermitteln 6.267.185 7.736
Auszahlungen fiir Investitionen -38.462.152 -26.156
aus Unternehmenserwerb abzlglich erworbener Zahlungsmittel -2.719.175 0

in immaterielle Vermoégenswerte -4.414.742 -2.485

in Sachanlagen -31.306.796 -23.669

in Finanzanlagen -21.439 -2
Cashflow aus Investitionstatigkeit -31.025.499 -17.905
Aufnahme von Finanzschulden 0 39.000
Tilgung von Finanzschulden -1.816.412 -37.620
Zinsauszahlungen -1.241.230 -1.262
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit -3.057.642 118
Zahlungswirksame Verdanderung der liquiden Mittel -14.740.342 12.116
Liquide Mittel am Anfang der Periode 41.647.560 29.532
Liquide Mittel am Ende der Periode 26.907.218 41.648

Die liquiden Mittel am Ende der Periode entsprechen der Bilanzposition Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

und enthalten ausschlieBlich Kassenbestande und kurzfristige Guthaben bei Kreditinstituten.



Eigenkapitalveranderungsrechnung

Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2017
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in € Gezeichnetes Kapital- Gewinn- Konzern- Anteile Anteile Summe
Kapital rucklage rtucklage bilanz- MEDICLIN- nicht beherr- Eigenkapital

ergebnis Konzern schender

Gesellschafter
Stand 01.01.2016 47.500.000 129.391.829 -18.028.936 10.625.613 169.488.506 -349.124 169.139.382
Konzernergebnis - - - 16.545.944 16.545.944 55.229 16.601.173
Erfolgsneutrales Ergebnis - - =4.142.715 - -4.142.715 -34.137 -4.176.852
Konzerngesamtergebnis - - -4.142.715 16.545.944 12.403.229 21.092 12.424.321
Stand 31.12.2016 47.500.000 129.391.829 -22.171.651 27.171.557 | 181.891.735 -328.032 | 181.563.703
in€ Gezeichnetes Kapital- Gewinn- Konzern- Anteile Anteile Summe
Kapital rucklage ricklage bilanz- MEDICLIN- nicht beherr- Eigenkapital

ergebnis Konzern schender

Gesellschafter
Stand 01.01.2017 47.500.000 129.391.829 -22.171.651 27.171.557 181.891.735 —-328.032 181.563.703
Konzernergebnis - - - 3.907.950 3.907.950 52.395 3.960.345
Erfolgsneutrales Ergebnis - - —-268.506 - —-268.506 4.886 -263.620
Konzerngesamtergebnis - - -268.506 3.907.950 3.639.444 57.281 3.696.725
Stand 31.12.2017 47.500.000 129.391.829 -22.440.157 31.079.507 | 185.531.179 —-270.751 | 185.260.428
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Anhang

Grundlegende Informationen
Allgemein

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft (MEDICLIN AG) ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber. Mit 36 Klinikbetrieben, sieben
Pflegeeinrichtungen und aktuell neun Medizinischen Versorgungszentren in elf Bundesléndern verfugt der MEDICLIN-
Konzern (MEDICLIN) tber eine Gesamtkapazitat von rund 8.300 Betten. Bei den Kliniken handelt es sich um Akut-
krankenh&user der Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung und um Fachkliniken fiir die medizinische Rehabilita-
tion, die teilweise zusatzlich akutspezifische Leistungen anbieten. Die MEDICLIN ist ausschlieBlich im Inland tatig.

Die Gesellschaft ist in Deutschland registriert und seit Dezember 2000 boérsennotiert (Amtlicher Markt/Prime
Standard). Sie ist im Handelsregister des Amtsgerichts Freiburg i. Br. unter HRB 703905 eingetragen und hat ihren Sitz in
77652 Offenburg, OkenstralBe 27. Der MEDICLIN-Konzern wird seit September 2011 im Wege der Vollkonsolidierung in
den Konzernabschluss der Broermann Holding GmbH, Konigstein im Taunus, (vormals Asklepios Kliniken Gesellschaft
mit beschrankter Haftung, Hamburg, (Asklepios)) einbezogen. Der Beteiligungsanteil von Asklepios an der MEDICLIN AG
betragt insgesamt 52,73 %.

Zum Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2017 der MEDICLIN AG wurde der vorliegende Anhang erstellt. Der
zugrunde liegende Konzernabschluss wurde am 15. Marz 2018 vom Vorstand zur Weiterleitung an den Aufsichtsrat frei-
gegeben. Der Jahresabschluss der MEDICLIN AG, der Konzernabschluss der MEDICLIN AG und der zusammengefasste
Lagebericht und Konzernlagebericht werden im Bundesanzeiger bekannt gemacht.

Der Konzernabschluss zum 31. Dezember 2017 ist in Anwendung von § 315e Abs. 1 HGB nach den Vorschriften der
am Abschlussstichtag gultigen und von der Europdischen Union anerkannten International Financial Reporting Standards
(IFRS) des International Accounting Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des IFRS Interpretation
Committee (IFRS IC) erstellt worden. Der Abschluss wurde unter der Annahme der Unternehmensfortfiihrung aufge-
stellt. Der Bilanzierung liegen grundsétzlich die fortgefthrten Anschaffungs- und Herstellungskosten zugrunde. Die Kon-
zerngewinn- und -verlustrechnung wurde auf Grundlage des Gesamtkostenverfahrens erstellt.

Der Konzernabschluss ist in Euro aufgestellt. Alle Betrage sind in Tausend Euro (Tsd. Euro) angegeben, soweit nichts
anderes vermerkt ist. Innerhalb der einzelnen Bestandteile des Konzernabschlusses sowie fir Angaben im Anhang kon-
nen sich Rundungsdifferenzen aufgrund von Nachkommastellen ergeben. Der ausgewiesene Betrag entspricht jeweils
dem kaufméannisch gerundeten Betrag. Die ausgewiesenen Vorjahreswerte sind, soweit nicht anderweitig vermerkt,
nach denselben Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatzen ermittelt, um die Vergleichbarkeit der vertffentlichten
Zahlen zu gewabhrleisten.
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Anzuwendende internationale Standards

Folgende geanderte internationale Standards waren erstmalig verpflichtend in der Berichtsperiode anzuwenden. Sie
wurden im Amtsblatt der EU vom 6. November 2017 und vom 7. Februar 2018 veréffentlicht und sind bereits rtickwir-
kend fur Perioden, die am oder nach dem 1. Januar 2017 beginnen, anzuwenden.

Standard In EU-Recht Gbernommen mit Verordnung
Anderungen an 1AS 12, Ertragsteuern; Ansatz latenter Steuer- (EU) Nr. 2017/1989 vom 06.11.2017
anspriche fur nicht realisierte Verluste”

Anderungen an IAS 7 , Kapitalflussrechnungen; (EU) Nr. 2017/1990 vom 06.11.2017

Angabeninitiative”

Anderungen an IFRS 12 ,,Angaben zu Anteilen an anderen Unter- (EU) Nr. 2018/182 vom 07.02.2018
nehmen”

Verordnung (EU) Nr. 2017/1989 vom 6. November 2017 betrifft die am 19. Januar 2016 vom International Accounting
Standards Board (IASB) vertffentlichten Anderungen an dem 1AS 12 ,Ertragsteuern”. Die Anderungen betreffen den
Ansatz latenter Steueranspriche fir unrealisierte Verluste. Mit den Anpassungen werden insbesondere diverse Frage-
stellungen in Bezug auf den Ansatz von aktiven latenten Steuern fur nicht realisierte Verluste, die sich aus den
Fair-Value-Anderungen von Schuldinstrumenten ergeben und im sonstigen Ergebnis erfasst werden, geklart.

Verordnung (EU) Nr. 2017/1990 vom 6. November 2017 betrifft die am 29. Januar 2016 vom International Accoun-
ting Standards Board (IASB) verdffentlichten Anderungen an IAS 7 ,Kapitalflussrechnungen”. Die Anderungen haben
die Zielsetzung, die Informationen Uber die Verdnderung der Verschuldung des Unternehmens zu verbessern. Nach den
Anderungen hat ein Unternehmen Angaben (ber die Anderungen solcher Finanzverbindlichkeiten zu machen, deren
Einzahlungen und Auszahlungen in der Kapitalflussrechnung im Cashflow aus Finanzierungstatigkeit gezeigt werden.
Dazugehdrige finanzielle Vermagenswerte sind ebenfalls in die Angaben einzubeziehen (z. B. Vermégenswerte aus
Absicherungsgeschaften).

Anzugeben sind:
zahlungswirksame Veranderungen,
Anderungen aus dem Erwerb oder der VerduBerung von Unternehmen,
wahrungskursbedingte Anderungen,
Anderungen der beizulegenden Zeitwerte und

sonstige Veranderungen.

Das IASB schlagt vor, die Angaben in Form einer Uberleitungsrechnung vom Anfangsbestand in der Bilanz bis zum End-
bestand in der Bilanz darzustellen, lasst aber auch andere Darstellungen zu. Die Anderungen haben keinen wesentlichen
Einfluss auf den Konzernabschluss der MEDICLIN.

Verordnung (EU) Nr. 2018/182 vom 7. Februar 2018 betrifft die am 8. Dezember 2016 vom International Accounting
Standards Board (IASB) veroffentlichten jahrlichen Verbesserungen an den International Financial Reporting Standards,
Zyklus 2014-2016. Die Anderung an IFRS 12 , Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen” soll klarstellen, dass die
Angabevorschriften des Standards — mit Ausnahme von IFRS 12.B10—B16 — auch fur Anteile gelten, die in den Anwen-
dungsbereich des IFRS 5 fallen. Die Anderungen werden keinen wesentlichen Einfluss auf den Konzernabschluss der
MEDICLIN haben.
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Weitere von der EU-Kommission verdffentlichte, in EU-Recht umgesetzte
und zukiinftig anzuwendende gednderte Standards

Standard In EU-Recht Ubernommen mit Verordnung Verpflichtend
anzuwenden ab

IFRS 9 , Finanzinstrumente” Verordnung (EU) Nr. 2016/2067 01.01.2018
IFRS 15 ,Erlése aus Vertragen mit Kunden” Verordnung (EU) Nr. 2016/1905 01.01.2018
IFRS 16 , Leasingverhaltnisse” Verordnung (EU) Nr. 2017/1986 01.01.2019
Anderungen an IFRS 15 ,Erlése aus Vertragen mit Kunden” Verordnung (EU) Nr. 2017/1987 01.01.2018
Anderungen an IFRS 4 , Versicherungsvertrage” Verordnung (EU) Nr. 2017/1988 01.01.2018
Anderungen an IFRS 1, Erstmalige Anwendung der International ~ Verordnung (EU) Nr. 2018/182 01.01.2018

Financial Reporting Standards”

Anderungen an IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen Verordnung (EU) Nr. 2018/182 01.01.2018
und Gemeinschaftsunternehmen”

Verordnung (EU) Nr. 2017/1986 vom 31. Oktober 2017 betrifft den am 13. Januar 2016 vom International Accounting
Standards Board (IASB) verdffentlichen International Financial Reporting Standard (IFRS) 16 ,, Leasingverhaéltnisse”. Die
Ubernahme des IFRS 16 erfordert entsprechende Anderungen an den folgenden Standards oder Interpretationen von
Standards: IFRS 1, IFRS 3, IFRS 4, IFRS 7, IFRS 9, IFRS 13, IFRS 15, International Accounting Standard (IAS) 1, I1AS 2, IAS 7,
IAS 12, IAS 16, IAS 21, IAS 23, IAS 32, IAS 37, IAS 38, IAS 39, IAS 40, IAS 41, Interpretation des International Financial
Reporting Interpretations Committee (IFRIC) 1, IFRIC 12, Interpretation des Standing Interpretations Committee (SIC) 29
und SIC 32.

Kerngedanke des neuen Standards ist es, beim Leasingnehmer generell alle Leasingverhaltnisse und die damit ver-
bundenen vertraglichen Rechte und Verpflichtungen in der Bilanz zu erfassen. Die bisher unter IAS 17, Leasingverhéltnisse”
erforderliche Unterscheidung zwischen Finanzierungs- und Operating-Leasingvertragen entfallt damit kunftig fur den
Leasingnehmer. Der neue Standard ersetzt IAS 17 sowie die dazugehoérenden Interpretationen IFRIC 4 , Feststellung, ob
eine Vereinbarung ein Leasingverhaltnis enthalt”, SIC 15 ,Operating-Leasingverhaltnisse — Anreize” sowie SIC 27 ,Beur-
teilung des wirtschaftlichen Gehalts von Transaktionen in der rechtlichen Form von Leasingverhéltnissen”.

Nach IFRS 16 werden Leasingverhéltnisse zukiinftig als Vertrage definiert, welche die Ubertragung eines Nutzungs-
rechts an einem Vermogenswert Uber einen Zeitraum im Austausch fir eine Gegenleistung regeln.

Der Standard ist grundsatzlich auf Leasingverhaltnisse fur alle Vermogenswerte anzuwenden. Ausgenommen sind:

Vertrage Uber die Erforschung von Mineralien, Ol, Gas und dhnlichen nicht regenerativen Ressourcen

Rechte aus Lizenzvertragen Uber Filme, Videoaufnahmen, Theaterstticke, Manuskripte, Patente und Urheberrechte,
die in den Anwendungsbereich von IAS 38 , Immaterielle Vermodgenswerte” fallen

Leasingvereinbarungen tber biologische Verm&genswerte im Anwendungsbereich von IAS 41, Landwirtschaft
beim Leasingnehmer”

Dienstleistungsvereinbarungen im Anwendungsbereich von IFRIC 12 ,Dienstleistungsvereinbarungen”

Lizenzvereinbarungen Uber geistiges Eigentum aus einem Leasingverhaltnis im Anwendungsbereich von IFRS 15
.Erldse aus Vertragen mit Kunden”

Der wesentlichste Unterschied zur bisherigen Leasingbilanzierung ergibt sich fur den Leasingnehmer. Wéhrend beim
Leasinggeber weiterhin eine Differenzierung zwischen Finanzierungsleasing und Operate Leasing erhalten bleibt, entfallt
beim Leasingnehmer eine solche Klassifizierung zukinftig. Das bedeutet, Leasingnehmer werden die Leasingverhéltnisse —
in etwa entsprechend den bisherigen Regelungen fur Finanzierungsleasing — bilanziell in Form einer Leasingverbindlich-
keit und eines entsprechenden Nutzungsrechts am Leasinggegenstand (,Right-of-Use Asset”) erfassen. Hiervon ausge-
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nommen sind Leasingvertrage Uber geringwertige Vermdgenswerte und kurzfristige Leasingverhaltnisse (bis zu einem
Jahr), sofern der Leasingnehmer diese Ausnahmeregelung in Anspruch nimmt.

Als eine weitere Vereinfachung fur Leasingnehmer sieht der Standard einen sogenannten Portfolioansatz vor. Das
bedeutet, dass unter bestimmten Voraussetzungen zwei oder mehrere Vertrage, die zum gleichen Zeitpunkt mit demsel-
ben Vertragspartner abgeschlossen wurden, als ein Leasingverhaltnis behandelt werden kénnen.

Fur den Konzernabschluss der MEDICLIN ergeben sich daraus aus Leasingnehmersicht weitreichende Anderungen.
Die Mietaufwendungen der MEDICLIN belaufen sich im Jahr auf rund 52,3 Mio. Euro, wovon knapp 44,2 Mio. Euro auf
21 langfristig angemietete Klinikimmobilien entfallen. Die zugrunde liegenden Vertrage haben Laufzeiten bis Ende 2027.
Aus heutiger Sicht wirde der sich daraus ergebende zu bilanzierende Barwert der Leasingverbindlichkeit bzw. der Aktiv-
wert des Nutzungsrechts dazu fuhren, dass sich die Konzernbilanzsumme nahezu verdoppeln wirde, was entsprechende
Auswirkungen auf die Finanz- und Vermdgenslage und die damit im Zusammenhang stehenden Kennzahlen hatte.

Die Umstellung wird kurz- bis mittelfristig aufgrund der finanzmathematischen Fortschreibung der Leasingverbind-
lichkeit auch einen Effekt auf das Konzernergebnis haben. Da die Leasingverbindlichkeit am Anfang der Laufzeit ihren
hochsten Wert aufweist, fallt zu Beginn des Leasingverhaltnisses ein hoherer Zinsaufwand an, der, zusammen mit den
linearen Abschreibungen der Nutzungsrechte an den Leasingobjekten, zu einem sogenannten ,Front-Loading-Effekt”
fuhrt. Das heiBt, dass am Anfang der Laufzeit hohere Aufwendungen und gegen Ende niedrigere Aufwendungen anfal-
len als bei einer linearen Verteilung, die sich bei der Erfassung als Mietaufwand ergibt. Nach etwa der Halfte der Laufzeit
kehrt sich der Effekt um, sodass sich dann aufgrund des nunmehr gesunkenen Zinsanteils eine Verbesserung des Konzern-
ergebnisses ergibt. Damit verbunden sind Anderungen bei den latenten Steuern.

Eine weitere Auswirkung auf die Darstellung der Ertragslage wird sein, dass sich das Betriebsergebnis zulasten des
Finanzergebnisses verbessern wird, da sich die bisher unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen ausgewiesenen
Mietaufwendungen nunmehr in einen Abschreibungs- und einen Zinsanteil aufteilen und in der Erfolgsrechnung ent-
sprechend dargestellt werden. Weiterhin werden sich Anderungen bei der Cashflow-Darstellung sowie eine Ausweitung
bei den Angabepflichten im Anhang ergeben.

Die verpflichtende Erstanwendung von IFRS 16 erfolgt fir Geschéaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2019
beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist grundsatzlich zulassig, allerdings an die Bedingung gekntpft, dass auch IFRS 15
.Erldse aus Vertragen mit Kunden” bereits vollumfanglich angewendet wird. Die Erstanwendung erfolgt bei MEDICLIN
fur das Geschaftsjahr 2019. Der Ubergang auf die neuen Leasingvorschriften wird nach der modifizierten retrospektiven
Anwendung erfolgen.

Der IASB und das Financial Accounting Standards Board (FASB) haben im Mai 2014 den gemeinsamen Rechnungs-
legungsstandard IFRS 15 ,,Umsatzrealisierung” veroffentlicht. IFRS 15 wurde am 22. September 2016 von der EU Gber-
nommen und ist erstmals verpflichtend fur Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen, anzuwenden.
Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Der Standard verlangt eine vollstandig retrospektive oder eine modifizierte
retrospektive Anwendung.

Die Vorgehensweise der Umsatzrealisierung variiert sehr stark in den unterschiedlichen Branchen. Innerhalb dieser
Branchen sind die Besonderheiten des jeweiligen Geschaftsmodells zu beachten (z. B. B2B oder B2C). Letztlich ist aber
das konkrete Geschaftsmodell des Unternehmens maBgeblich fur die Art und Weise der Umsatzrealisierung.

Grundprinzip: Ein Unternehmen erfasst Umsatzerlése, um den Absatz von vereinbarten Sachgitern und Dienstleis-
tungen an Kunden mit einem Betrag im Abschluss abzubilden, der dem Entgelt entspricht, auf das das Unternehmen im
Austausch fur diese Sachguter und Dienstleistungen einen Anspruch hat (IFRS 15.2).

Zur Erreichung diese Grundprinzips hat die Erfassung der Ertragsrealisation in funf Schritten zu erfolgen (IFRS 15.IN7).

1. Identifizierung des Vertrages mit einem Kunden,

2. ldentifizierung der separaten Leistungsverpflichtungen im Vertrag,

3. Bestimmung des Transaktionspreises,

4. Zuordnung des Transaktionspreises auf die einzelnen Leistungsverpflichtungen des Vertrages,
5. Umsatzrealisation, wenn das Unternehmen eine Leistungsverpflichtung erfullt.
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Die Umsatzrealisation beruht hier im Wesentlichen auf einer Gegenuberstellung von Leistungen und Gegenleistungen
aus einem Vertrag (Asset-Liability-Ansatz): Eine erbrachte Leistung fuhrt zu einem Vermogenswert, eine erhaltene
Gegenleistung zu einer Verpflichtung. Dabei gilt die Leistung als erbracht, wenn die Kontrolle Gber ein Gut auf einen
Kunden Ubergeht. Dieser Zeitpunkt bzw. Zeitraum muss nicht, kann aber mit dem Ubergang der Chancen und Risiken
zusammenfallen. Behandlungsvertrdge zwischen Krankenhausern oder Reha-Einrichtungen und Patienten bzw. deren
Krankenkassen entsprechen Dienstleistungsvertragen gemaB3 § 630a ff. BGB. Unabhangig davon, wer zukunftig die
Zahlung Ubernimmt, durfte regelméaBig der Patient als Kunde angesehen werden. Der Umfang der Leistungsverpflich-
tungen im Rahmen der Krankenhausbehandlung ergibt sich im Wesentlichen aus gesetzlichen Bestimmungen. Die Preise
gegenuber den Kostentragern sind durch eine Vielzahl an Gesetzen und Verordnungen geregelt. Die Hohe des Pflege-
satzes im Rehabilitationsbereich wird einrichtungsbezogen in Pflegesatzverhandlungen zwischen dem (federfihrend)
belegenden Rehabilitationstrager und dem Einrichtungsbetreiber vereinbart. Durch IFRS 15 ergeben sich keine Anderungen
fur den Ansatz und die Bewertung von Krankenhausleistungen sowie Rehabilitationsleistungen.

Der Patient erhalt und verbraucht den Nutzen gleichzeitig mit der Leistungserbringung. Somit erfolgt der Kontroll-
Ubergang und damit auch die Umsatzrealisation zeitraumbezogen. Die Umsatzerlése werden entsprechend dem
Fortschritt der Leistungserfullung wahrend des Leistungserfullungszeitraums erfasst. Korrekturen der Umsatzerlése z. B.
aufgrund der Prifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen werden anhand von verschiedenen Parametern
bereits vorgenommen.

Dartber hinaus ergeben sich fur MEDICLIN zusétzliche Angaben im Konzernanhang. Mit IFRS 15 wird das Ziel verfolgt,
Abschlussadressaten in die Lage zu versetzen, die Art, die Hohe, den zeitlichen Anfall sowie die Unsicherheit der Umsatz-
erlése und der daraus resultierenden Zahlungsstrome aus Vertragen mit Kunden nachvollziehen zu konnen. Das IASB hat
hierbei dem Abschlussersteller Ermessensspielraume eingerdumt, anhand derer er bestimmen kann, welcher Detaillie-
rungsgrad notwendig ist, um die den Angabeerfordernissen zugrunde liegende Zielsetzung zu erfullen, und welcher
Schwerpunkt auf die einzelnen Vorschriften zu legen ist.

Verordnung (EU) Nr. 2017/1987 vom 31. Oktober 2017 betrifft die am 12. April 2016 vom International Accounting
Standards Board (IASB) verdffentlichten Anderungen am International Financial Reporting Standard (IFRS) 15 ,Erlése
aus Vertragen mit Kunden”. Die Anderungen enthalten zum einen Klarstellungen zu verschiedenen Regelungen des
IFRS 15 und zum anderen Vereinfachungen beziglich des Ubergangs auf den neuen Standard.

Die Klarstellungen betreffen folgende Punkte:
die Identifizierung der Leistungsverpflichtungen aus einem Vertrag,
die Einschatzung, ob ein Unternehmen Prinzipal oder Agent eines Geschéaftsvorfalls ist, und

die Einschatzung, ob Erlése aus einer gewadhrten Lizenz zeitpunkt- oder zeitraumbezogen zu vereinnahmen sind.

Uber die Klarstellungen hinaus enthéalt der Anderungsstandard zwei weitere Erleichterungen zur Reduzierung der
Komplexitat und der Kosten der Umstellung auf den neuen Standard. Diese betreffen Wahlrechte bei der Darstellung
von Vertragen, die entweder zu Beginn der friihesten dargestellten Periode abgeschlossen sind oder die vor Beginn der
frihesten dargestellten Periode gedndert wurden.

Die Anderungen sind ebenso wie IFRS 15 insgesamt zum 1. Januar 2018 erstmalig anzuwenden. Aus den vorstehend
genannten Anderungen erwartet MEDICLIN keine wesentlichen Auswirkungen auf die Vermégens-, Finanz- und Ertrags-
lage. Der Erstanwendungszeitpunkt ist bei MEDICLIN der 1. Januar 2018. Es wird die kumulative Methode angewendet
werden.

Verordnung (EU) Nr. 2016/2067 vom 22. November 2016 hat die EU IFRS 9 ,Finanzinstrumente” im Amtsblatt
vom 29. November 2016 veroffentlicht und damit in européisches Recht tbernommen. Am 24. Juli 2014 hatte das IASB
die vierte und finale Version des neuen IFRS 9 ,Finanzinstrumente” vertffentlicht. Der Standard soll die Rechnungs-
legung fur Finanzinstrumente verbessern, indem Schwierigkeiten angegangen werden, die wahrend der Finanzkrise in
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diesem Bereich zutage getreten sind. Insbesondere wird mit dem IFRS 9 dem von der G20 vorgegebenen Ziel Rechnung
getragen, sich einem starker zukunftsorientierten Modell fur die Anerkennung erwarteter Verluste aus finanziellen Ver-
mogenswerten zuzuwenden. Auf MEDICLIN angewandt bedeutet dies u. a., dass Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen grundsatzlich dem Geschaftsmodell ,,Halten” zuzuordnen sind. Die Bilanzierung erfolgt somit zu fortgefuhr-
ten Anschaffungskosten, was aufgrund der kurzfristigen Laufzeiten dem Nominalwert entspricht. Aufgrund dieser kur-
zen Laufzeiten (< 12 Monate) entspricht der erwartete Verlust der nachsten 12 Monate der Restlaufzeit der Forderung.
Folglich ist ein Transfer von Stufe 1 zu Stufe 2 nicht relevant. Laut IFRS 9 muss bereits bei Einbuchung der Forderung eine
Wertminderung erfasst werden. Diese Vorgehensweise wird bei MEDICLIN bereits umgesetzt. Ebenfalls dem Geschafts-
modell , Halten” zugeordnet sind die Bankguthaben. Daran éndert sich auch nichts, wenn der Zinssatz bei , Null Prozent”
liegt bzw. ein negativer Zinssatz vorliegt und der Glaubiger hierfr eine ,Fee” bezahlen muss. Auch fur Bankguthaben
ist grundsatzlich das generelle Wertminderungsmodell anzuwenden. Eine Wertminderung wird bei MEDICLIN als sehr
gering angesehen, da die Bankguthaben jederzeit fallig sind und die Kreditwurdigkeit des Bankenpartners verfolgt wird.
Bei den Finanzverbindlichkeiten — und hier insbesondere die Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten — hangt der
Marktwert entscheidend von der Kreditwirdigkeit des Schuldners ab. Eine Verschlechterung der Kreditwurdigkeit des
Schuldners fuhrte in der Vergangenheit dazu, dass erfolgswirksame Gewinne aus sinkenden Marktwerten der Finanzver-
bindlichkeit erzielt wurden. Bei einer Verbesserung der Kreditwurdigkeit wurden wiederum Verluste aufgrund steigen-
der Marktwerte erzielt. Nach IFRS 9 werden zukinftig Marktwertschwankungen aufgrund der Veranderung der eigenen
Kreditwurdigkeit ins Eigenkapital gebucht. Nur Effekte aus Marktzinsschwankungen werden erfolgswirksam verbucht.
Aufgrund der guten Geschaftsentwicklung erwartet MEDICLIN hieraus keine Effekte. Insgesamt erwartet MEDICLIN
durch die Einfihrung von IFRS 9 keine Wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss. MEDICLIN wird den
Standard zum ersten Mal fur das Geschaftsjahr 2018 anwenden.

Verordnung (EU) Nr. 2017/1988 vom 31. Oktober 2017 betrifft die am 12. September 2016 vom International
Accounting Standards Board (IASB) veroffentlichen Anpassungen an dem bestehenden Standard IFRS 4 ,Versiche-
rungsvertrage”. Die Anpassungen betreffen die Erstanwendung von IFRS 9 fur Versicherer. Durch unterschiedliche
Zeitpunkte des Inkrafttretens von IFRS 9 und dem neuen Standard fur Versicherungsvertrdge ergeben sich ohne diese
Anpassungen fir einen Ubergangszeitraum erhohte Volatilitaten in Ergebnissen und ein doppelter Umstellungsaufwand.
Die Anpassungen sehen zwei optionale Lésungen vor:

Die betreffenden Unternehmen kénnen, wenn sie IFRS 4 auf bestehende Versicherungsvertrage anwenden, fur
Geschéftsjahre, die vor dem 1. Januar 2021 beginnen, weiterhin IAS 39 statt IFRS 9 anwenden. Dies gilt nur dann,
wenn IFRS 9 nicht bereits vorher angewendet wurde.

Unternehmen, die IFRS 4 auf bestehende Versicherungsvertrage anwenden, durfen fur bestimmte finanzielle
Vermogenswerte einen Betrag von ,erfolgswirksam” zu ,sonstiges Ergebnis” umklassifizieren, sodass das erfolgs-
wirksame Ergebnis nach IFRS 9 dem nach IAS 39 entspricht.

Die Anderungen sind anzuwenden fur Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Die Anderungen
sind fur die MEDICLIN nicht relevant.

Verordnung (EU) Nr. 2018/182 vom 7. Februar 2018 betrifft die am 8. Dezember 2016 vom International Accounting
Standards Board (IASB) veroffentlichten jahrlichen Verbesserungen an den International Financial Reporting Standards,
Zyklus 2014-2016. Die Anderungen, die ab dem 1. Januar 2018 anzuwenden sind, betreffen:

IFRS 1, Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards”: Streichung der verbliebenen
befristeten Erleichterungsvorschriften in IFRS 1. Appendix E (IFRS 1.E3-E7) fur erstmalige Anwender.
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IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen”: Klarstellung, dass das Wahlrecht
zur Bewertung einer Beteiligung an einem assoziierten Unternehmen oder Gemeinschaftsunternehmen, das von
einer Wagniskapitalgesellschaft oder einem anderen qualifizierenden Unternehmen gehalten wird, je Beteiligung
unterschiedlich ausgetbt werden kann.

Die Anderungen sind fiir MEDICLIN nicht relevant.
Noch nicht verpflichtend anzuwendende, aber vom IASB 2017 veréffentlichte
gednderte Standards und Interpretationen

Das IASB hat im Jahr 2017 eine Reihe von Anderungen an bestehenden IFRS/IAS und neue Interpretationen veroffent-
licht, die noch nicht verpflichtend anzuwenden sind, da die Anerkennung durch die EU noch nicht erfolgt ist.

Standard Veroffentlichung
IFRS 17 ,Versicherungsvertrage” 18.05.2017
IFRIC 23, Unsicherheit bezlglich der ertragsteuerlichen Behandlung” 07.06.2017

IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen” 12.10.2017

IFRS 9: Finanzinstrumente: ,vorzeitig kiindbare finanzielle Vermdgenswerte mit negativer Vorfalligkeits- 12.10.2017
entschadigung”

IFRS ,Jahrliche Verbesserungen, Zyklus 2015-2017" 12.12.2017

Das International Accounting Standards Board (IASB) hat am 18. Mai 2017 IFRS 17 ,Versicherungsvertrage” veroéffent-
licht. Gegenstand des Standards ist die Abbildung der aus Versicherungsvertragen resultierenden Vermégenswerte und
Verbindlichkeiten im IFRS-Abschluss. Der Anwendungsbereich von IFRS 17 erstreckt sich auf alle aktiven Versicherungs-
und Ruckversicherungsvertrage sowie auf passive Ruckversicherungsvertrage. Auf andere Vermogenswerte und Ver-
bindlichkeiten eines Versicherers finden die jeweils einschlagigen Standards der IAS/IFRS Anwendung. IFRS 17 soll die
Transparenz und Vergleichbarkeit der Versicherungsbilanzen erhéhen. IFRS 17 regelt nicht die Bilanzierung beim Ver-
sicherungsnehmer. Erstmals anzuwenden ist der Standard fur Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2021 be-
ginnen. Dieser Standard ist fur die MEDICLIN nicht relevant.

Am 7. Juni 2017 hat das International Financial Reporting Interpretations Committee (IFRIC) IFRIC 23 ,,Unsicherheit
bezuglich der ertragsteuerlichen Behandlung” veréffentlicht. Die steuerliche Behandlung bestimmter Sachverhalte
und Transaktionen kann von der zukinftigen Anerkennung durch die Finanzverwaltung oder die Finanzgerichtsbarkeit
abhdngen. IAS 12 Ertragsteuern regelt, wie tatsachliche und latente Steuern zu bilanzieren sind. IFRIC 23 erganzt die
Regelungen in IAS 12 hinsichtlich der Bertcksichtigung von Unsicherheiten bezlglich der ertragsteuerlichen Behandlung
von Sachverhalten und Transaktionen. IFRIC 23 ist erstmals fir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem
1. Januar 2019 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zulassig. IFRIC 23 wird keinen wesentlichen Einfluss auf den
Konzernabschluss der MEDICLIN haben.

Das IASB hat am 12. Oktober 2017 Anderungen an IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemein-
schaftsunternehmen” sowie Anderungen an IFRS 9: Finanzinstrumente: ,vorzeitig kiindbare finanzielle
Vermégenswerte mit negativer Vorfélligkeitsentschadigung” veréffentlicht. Die Anderungen von IAS 28 stellen
klar, dass IFRS 9 auf langfristige Anteile an assoziierten Unternehmen oder Gemeinschaftsunternehmen anzuwenden ist,
deren Bilanzierung nicht nach der Equity-Methode erfolgt. Die Anderungen treten retrospektiv fiir Berichtsperioden in
Kraft, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist gestattet. Die Anderungen sind
momentan fir MEDICLIN nicht relevant. Am 7. November 2017 hat das International Accounting Standards Board (IASB)
formale Korrekturen herausgegeben, die sich alle auf die im Oktober 2017 herausgegebenen Anderungen an IAS 28
beziehen. Formale Korrekturen haben keine Auswirkungen auf die Bedeutung oder die Anwendung von Verlautbarungen;
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sie betreffen lediglich unbeabsichtigte Fehler. Die vorgeschlagenen Anderungen an IFRS 9 betreffen eine begrenzte An-
passung der fur die Klassifikation von finanziellen Vermogenswerten relevanten Beurteilungskriterien. Finanzielle
Vermogenswerte mit einer negativen Vorfalligkeitsentschadigung dirfen unter bestimmten Voraussetzungen anstatt
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert zu fortgefihrten Anschaffungskosten oder erfolgsneutral im sonstigen
Ergebnis zum beizulegenden Zeitwert bilanziert werden. Die Anderungen an IAS 28 sowie an IFRS 9 werden keinen
wesentlichen Einfluss auf den Konzernabschluss der MEDICLIN haben.

Das IASB hat am 12. Dezember 2017 die ,Jahrlichen Verbesserungen, Zyklus 2015-2017" veroffentlicht. Durch
die Annual Improvements to IFRSs (2015-2017) wurden vier IFRSs geandert. Die Anderungen betreffen im Einzelnen:

IFRS 3 ,Unternehmenszusammenschlisse”

Erlangt ein Unternehmen Beherrschung tber einen Geschaftsbetrieb, an dem es zuvor im Rahmen einer
gemeinsamen Tatigkeit beteiligt war, sind die Grundsatze fur sukzessive Unternehmenszusammenschlisse
anzuwenden. Der bislang vom Erwerber gehaltene Anteil ist demnach neu zu bewerten (IFRS 3.42A).

IFRS 11 ,Gemeinsame Vereinbarungen”
Erlangt eine Partei an einem Geschaftsbetrieb, an dem sie zuvor im Rahmen einer gemeinsamen Tatigkeit beteiligt
war, gemeinschaftliche Fihrung, wird der bisher gehaltene Anteil nicht neu bewertetet (IFRS 11.B33CA).

IAS 12 ,Ertragsteuern”

Alle ertragsteuerlichen Konsequenzen von Dividendenzahlungen sind in gleicher Weise zu bertcksichtigen wie

die Ertrage, auf denen die Dividenden beruhen. Das heif3t, sie sind im Gewinn oder Verlust zu erfassen, es sei denn
die Dividende beruht auf Ertragen, die direkt im sonstigen Ergebnis oder sonstigen Eigenkapital erfasst wurden
(IAS 12.57A).

IAS 23, Fremdkapitalkosten”

Wenn ein Unternehmen allgemein Mittel fur die Beschaffung von qualifizierenden Vermogenswerten aufgenom-
men hat, sind bei der Bestimmung des Finanzierungskostensatzes die Kosten fur Fremdkapital, das speziell im
Zusammenhang mit der Beschaffung von qualifizierenden Vermdgenswerten aufgenommen wurde, bis zu deren
Fertigstellung nicht zu bertcksichtigen (IAS 23.14).

Die Anderungen sind ab dem 1. Januar 2019 anzuwenden. Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Die Anderungen werden
keinen wesentlichen Einfluss auf den Konzernabschluss der MEDICLIN haben.

Neue fiir MEDICLIN geltende nationale Standards

Am 22. September 2017 wurde der Deutsche Rechnungslegungs Anderungsstandard 8 (DRAS 8) durch das Deutsche
Rechnungslegungs Standards Committee (DRSC) verabschiedet und am 4. Dezember 2017 durch das Bundesministerium
der Justiz und fur Verbraucherschutz im Bundesgesetzblatt bekannt gegeben. DRAS 8 betrifft die Uberarbeitung des
Deutschen Rechnungslegungs Standards Nr. 20 , Konzernlagebericht” aufgrund des am 19. April 2017 in Kraft getretenen
Gesetzes zur Starkung der nichtfinanziellen Berichterstattung der Unternehmen in ihren Lage- und Konzernlageberichten
(CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz — CSR-RUG).

Die zentralen Regelungsinhalte des CSR-RUG sind die Erweiterung der Konzernlageberichte um eine ,nichtfinanzielle
Konzernerklarung” und die Ergédnzung der Konzernerkldrung zur Unternehmensfiihrung um Angaben zum,Diver-
sitatskonzept”. GroBe Konzerne, bei denen insgesamt mehr als 500 Arbeitnehmer im Jahresdurchschnitt beschaftigt
sind und deren Mutterunternehmen kapitalmarktorientiert oder ein Kreditinstitut oder ein Versicherungsunternehmen
ist, mussen ihren Konzernlagebericht um eine ,nichtfinanzielle Konzernerklarung” ergénzen. Diese Erklarung beinhaltet
eine kurze Darstellung des Geschaftsmodells und muss sich zumindest auf die funf Aspekte Umwelt-, Sozial- und
Arbeitnehmerbelange, Achtung der Menschenrechte und Bekampfung von Korruption und Bestechung beziehen. Fur
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diese Aspekte sind Angaben zu machen, die fur das Verstandnis des Geschaftsverlaufs, des Geschaftsergebnisses, der
Lage des Konzerns sowie der Auswirkungen der Geschaftstatigkeit des Konzerns auf die Aspekte erforderlich sind.

Ferner missen groBe bdrsennotierte Mutterunternehmen und groBe Mutterunternehmen, die andere Wertpapiere
als Aktien an einem organisierten Markt ausgegeben haben und deren Aktien Gber ein multilaterales Handelssystem
gehandelt werden, ihre Konzernerkldrung zur Unternehmensfiuhrung um ,Angaben zu ihrem Diversitatskonzept”
erweitern. Eine Orientierung an anerkannten nationalen, europdischen oder internationalen Rahmenwerken fur die
Berichterstattung ist zulassig. Allerdings mussen naturlich die vom Gesetz geforderten Mindestinhalte dadurch abge-
deckt werden. Zudem ist zu erklaren, welches Rahmenwerk herangezogen wurde. Falls kein Rahmenwerk genutzt
wurde, ist dies zu begriinden. Die Regelungen des Gesetzes sind im Wesentlichen auf Konzernlageberichte fir das nach
dem 31. Dezember 2016 beginnende Geschéftsjahr anzuwenden.

MEDICLIN hat die Vorschriften bei Erstellung des Geschaftsberichtes 2017 bertcksichtigt und die entsprechenden
Anforderungen in ihrem Lagebericht umgesetzt.

Vom Europdischen Parlament und vom Rat der Européischen Union
2017 veroffentlichte Richtlinie und in deutsches Recht umzusetzende Vorschrift

Am 20. Mai 2017 wurde im Amtsblatt der EU die Richtlinie zur Anderung der Aktionarsrechterichtlinie (Richtlinie (EU)
2017/828 des Européischen Parlaments und des Rates vom 17. Mai 2017 zur Anderung der Richtlinie 2007/36/EG im
Hinblick auf die Forderung der langfristigen Mitwirkung der Aktionare) veroffentlicht. Die Richtlinie legt die Anforderun-
gen an die Austbung bestimmter, mit Stimmrechtsaktien verbundener Rechte von Aktionaren im Zusammenhang mit
Hauptversammlungen von Gesellschaften fest, die ihren Sitz in einem Mitgliedstaat haben und deren Aktien zum Handel
auf einem in einem Mitgliedstaat gelegenen oder dort betriebenen geregelten Markt zugelassen sind.

Gegenstande der Anderungsrichtlinie sind insbesondere:

Starkere Uberwachung der Vergltungspolitik durch die Aktiondre (sogenannte "Say on Pay"):

Die Hauptversammlung soll bei jeder wesentlichen Anderung des Vergutungssystems fur Mitglieder der
Unternehmensleitung (Vorstand und Aufsichtsrat), mindestens aber alle vier Jahre Uber das Vergttungssystem
abstimmen. Die Abstimmung soll grundsétzlich verbindlich sein. Die Hauptversammlung soll zudem berechtigt
sein, jahrlich Gber den Vergutungsbericht der Gesellschaft beratend abzustimmen.

Starkere Kontrolle von Transaktionen mit nahestehenden Parteien (sogenannte ,Related Parties Transactions”):
Wesentliche Transaktionen mit nahestehenden Unternehmen oder Personen sollen von der Hauptversammlung
oder dem Aufsichtsrat genehmigt werden.

Ausweitung der Transparenzregeln fur institutionelle Anleger, Vermdgensverwalter und Stimmrechtsberater:
Institutionelle Anleger und Vermogensverwalter sollen angehalten werden, sich einmal jahrlich Gber ihre Mitwirkungs-
politik (einschlieBlich Uberwachung der Gesellschaften und Ausiibung von Stimmrechten und sonstigen Aktionéars-
rechten) zu erkldren. Stimmrechtsberater (sogenannte "Proxy Advisors") sollen ihrer Tatigkeit einen Verhaltenskodex
zugrunde legen und bestimmte Eckpunkte ihrer Tatigkeit offenlegen (zum Beispiel verwendete Methoden und
Hauptinformationsquellen).

Ausweitung der Beteiligungstransparenz: Gesellschaften sollen berechtigt sein, ihre Aktionare zu identifizieren.
Finanzintermediare sollen dabei verpflichtet werden, auf Verlangen der Gesellschaft die zur Identifikation notwen-
digen Informationen (einschlieBlich Name und Kontaktdaten) herauszugeben.

Die Richtlinie ist bis zum 10. Juni 2019 von den Mitgliedstaaten in nationales Recht umzusetzen.
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Konsolidierungsgrundsatze

Die erstmalige Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode. Die Anschaffungskosten
des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermdgenswerte sowie der entstandenen
bzw. tbernommenen Schulden zum Erwerbszeitpunkt. Die im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses identifi-
zierbaren Vermogenswerte, Schulden und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegen-
den Zeitwerten im Erwerbszeitpunkt bewertet, unabhangig vom Umfang der Anteile nicht beherrschender Gesellschafter.
Immaterielle Vermogenswerte werden gesondert vom Geschafts- oder Firmenwert bilanziert, wenn sie vom Unterneh-
men separierbar oder aus einem vertraglichen oder anderen Recht resultieren und einzelverduBerbar sind. Der Uber-
schuss der Anschaffungskosten des Erwerbs tUber den Anteil des Konzerns an dem zum beizulegenden Zeitwert bewer-
teten Nettovermogen wird als Firmenwert angesetzt, der unter den immateriellen Vermégenswerten erfasst wird.
GemaB IAS 36 werden Firmenwerte mindestens einmal jahrlich einem Werthaltigkeitstest unterzogen, der zu einer Ab-
wertung fuhren kann (Impairment-only Approach). Hierbei werden die einzelnen Einrichtungen als ,Cash-generating Units”
im Sinne des IAS 36 definiert.

Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen den in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen sowie Auf-
wendungen und Ertrage aus dem gegenseitigen Lieferungs- und Leistungsverkehr sowie Zwischenergebnisse wurden
eliminiert.

Anteile nicht beherrschender Gesellschafter werden innerhalb des Eigenkapitals, aber getrennt vom Eigenkapital der
Eigentimer des Mutterunternehmens ausgewiesen. Gewinn oder Verlust und jeder Bestandteil des sonstigen Ergebnis-
ses werden den Eigentiimern des Mutterunternehmens und den nicht beherrschenden Gesellschaftern zugeordnet. Das
Gesamtergebnis wird den Eigentimern des Mutterunternehmens und den nicht beherrschenden Gesellschaftern selbst
dann zugeordnet, wenn dies dazu fihrt, dass die Anteile der nicht beherrschenden Gesellschafter einen Negativsaldo
aufweisen (IAS27; 2009).

Bei den nicht beherrschenden Gesellschaftern im MEDICLIN-Konzern handelt es sich um 5,515 % (entsprechen 1.274
Aktien) der sich im Streubesitz befindlichen Anteile an der Kraichgau-Klinik AG, Bad Rappenau. Sie sind fir den Konzern
unwesentlich. Der auf sie entfallende Gewinn und Verlust sowie ihr Anteil am Konzerneigenkapital sind aus der Kon-
zerngewinn- und -verlustrechnung und der Konzerngesamtergebnisrechnung sowie der Konzernbilanz direkt ablesbar.

Konsolidierungskreis

Mutterunternehmen des MEDICLIN-Konzerns ist die boérsennotierte MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg. Der Kon-
zernabschluss und der zusammengefasste Lagebericht und Konzernlagebericht fur den kleinsten Kreis von Unternehmen
werden im Bundesanzeiger veréffentlicht. Der Konzern der MEDICLIN Aktiengesellschaft wird einbezogen in den
Konzernabschluss der Broermann Holding GmbH, Konigstein im Taunus, die den Konzernabschluss fur den groBten Kreis
von Unternehmen aufstellt. Deren Konzernabschluss und Konzernlagebericht werden im Bundesanzeiger offengelegt.
Tochterunternehmen der MEDICLIN sind alle Unternehmen, die von der MEDICLIN Aktiengesellschaft als Mutterunter-
nehmen beherrscht werden, das heift, wenn die MEDICLIN die Verfligungsgewalt Uber das Beteiligungsunternehmen
hat, die Risiken aus und die Rechte an den veranderlichen wirtschaftlichen Erfolgen aus dem Beteiligungsengagement
innehalt und durch die Austbung ihrer Verfligungsgewalt Uber das Beteiligungsunternehmen die Moglichkeit hat, die

77



78

MEDICLIN AG > Geschaftsbericht 2017

Hohe des wirtschaftlichen Erfolgs zu beeinflussen. Die Verfligungsgewalt ergibt sich aufgrund von bestehenden Rechten,
die Tatigkeiten des Beteiligungsunternehmens, die den wirtschaftlichen Erfolg signifikant beeinflussen, zu bestimmen.
Bei der Beurteilung der Verfigungsgewalt werden mehrere Faktoren berlcksichtigt, wie die Existenz und Auswirkung
potenzieller Stimmrechte, die aktuell austibbar oder umwandelbar sind, sowie Rechte zur Ernennung, Umbesetzung
oder Abberufung von Mitgliedern des Managements des Tochterunternehmens.

In den Konzernabschluss werden nach den Grundsatzen der Vollkonsolidierung neben dem Mutterunternehmen
MEDICLIN Aktiengesellschaft alle Tochterunternehmen einbezogen, bei denen die MEDICLIN neben der Kapitalmehrheit
auch Uber die oben genannte wirtschaftliche Kontrolle verfligt. Ausnahmen davon bilden die KDC-Krankenhaus-Dienst-
leistungsgesellschaft Crivitz mbH, die Muritz-Klinikum Service GmbH, die Medusplus GmbH und die MediServ GmbH i.L.
Die Einbeziehung dieser vier Gesellschaften unterblieb, da diese einzeln und zusammen unwesentlich sind. Die Gewinne,
die auf die ,nicht beherrschenden Gesellschafter” dieser Tochterunternehmen entfallen, beliefen sich 2016 auf insge-
samt 12 Tsd. Euro (2015: 66 Tsd. Euro). Die Anteile an diesen Gesellschaften sind unverandert mit ihren Anschaffungs-
kosten bilanziert.

Strukturierte Unternehmen werden konsolidiert, wenn die wirtschaftliche Betrachtung des Verhaltnisses zwischen
einem Konzernunternehmen und der Zweckgesellschaft zeigt, dass die Zweckgesellschaft faktisch durch das Konzern-
unternehmen beherrscht wird. Bei der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG handelt es sich um ein struktu-
riertes Unternehmen, dessen Geschaftszweck es ist, die Sale-and-Lease-back-Transaktion Uber die Grundsttcke und
Gebdude des Rehabilitationszentrums Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG durchzufuhren. Der der MEDICLIN aus
dieser Gesellschaft zuzurechnende Gewinn belief sich fur 2016 auf 9 Tsd. Euro und der fur 2015 zuzurechnende Gewinn
auf 5 Tsd. Euro. Das fortgeschriebene anteilige Eigenkapital der MEDICLIN belief sich zum 31. Dezember 2016 auf

—48 Tsd. Euro (31.12.2015: =57 Tsd. Euro). Weitere Erlauterungen finden sich unter Textziffer (2) ,Sachanlagen”.

Die Einbeziehung der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG als strukturiertes Unternehmen unterblieb,
da MEDICLIN nicht die Verfigungsgewalt Uber die Gesellschaft besitzt und auch nicht die Rechte hat, die Renditen der
VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG zu beeinflussen. Weiterhin kommt hinzu, dass im Rahmen der Bilan-
zierung der oben angefiihrten Sale-and-Lease-back-Transaktion Uber die Grundstlicke und Gebdude des Rehabilita-
tionszentrums Gernsbach als Finanzierungsleasing der weitaus groBte Teil des Vermogens der VR-LEASING ABYDOS
GmbH & Co. Immobilien KG bereits im Konzernabschluss der MEDICLIN abgebildet wird. MEDICLIN hat das im Leasing-
vertrag vereinbarte Ankaufsrecht ausgetibt und wird die Grundstticke und Geb&ude des Rehabilitationszentrums Gerns-
bach/Schwarzwald GmbH & Co. KG im November 2018 zum vereinbarten Restbuchwert von rund 6,2 Mio. Euro zurtck-
erwerben.

Die MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH unterliegt — bis auf ihren einheitlichen steuerpflichtigen wirt-
schaftlichen Geschéaftsbetrieb — aufgrund ihres gemeinnitzigen Satzungszwecks und der damit verbundenen Steuer-
befreiung fur Korperschaft-, Gewerbe-, Erbschaft-, Schenkung- und Grundsteuer einer gesetzlichen Ausschittungssperre.

Die in den Konzernabschluss einbezogenen und vollkonsolidierten Tochterunternehmen sind im Einzelnen unter An-
gabe der jeweiligen Beteiligungsquote in der Tabelle , Anteilsbesitz” gesondert aufgefthrt. In der Tabelle wird auch
aufgefuhrt, inwieweit die jeweilige Gesellschaft im Rahmen der Befreiung nach § 264 Abs. 3 HGB bzw. § 264b HGB von
der Aufstellung eines Lageberichts/Anhangs und einer Offenlegung abgesehen hat. Gleichfalls in einer Tabelle aufge-
fuhrt sind die nicht in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen mit dem zuletzt bekannten Jahresergebnis
und Eigenkapital sowie der Beteiligungsquote.
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Eine Erlduterung der Tatigkeiten des Konzerns findet sich im Kapitel Segmentberichterstattung.

Fur die in den Konsolidierungskreis einbezogenen Personenhandelsgesellschaften im Sinne des § 264a Abs. 1 HGB ist
der vorliegende Konzernabschluss befreiend im Sinne des § 264b HGB, sodass die in der Anteilsbesitzliste genannten
Personenhandelsgesellschaften von der Verpflichtung zur Aufstellung und Offenlegung ihres Jahresabschlusses nach
den fur Kapitalgesellschaften und bestimmte Personenhandelsgesellschaften geltenden Vorschriften befreit sind.

Zwischen der MediClin GmbH & Co. KG und der MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg,

besteht ein Beherrschungs- und Gewinnabfuhrungsvertrag. Unbeschadet eines Kindigungsrechts aus wichtigem Grund
hat der Vertrag eine Laufzeit bis zum 31. Dezember 2018. Er verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er nicht
ein halbes Jahr vor dem Beendigungstermin schriftlich gektndigt wird. Die MediClin Medizinisches Versorgungszentrum
GmbH, Offenburg, macht von dem Recht nach § 264 Abs. 3 HGB Gebrauch, auf die Offenlegung ihres Jahresabschlusses
zu verzichten.

ANDERUNGEN IM KONSOLIDIERUNGSKREIS

Umfirmierung

Mit Beschluss der Gesellschafterversammlung vom 4. September 2017 wurde die Gesellschaft MPS Medizinische
Personal- und Servicegesellschaft mbH Kettwig mit Sitz in Essen in MediClin Fachklinik Rhein / Ruhr Therapie & Pflege
GmbH umfirmiert.

Auflésung
In der Gesellschafterversammlung am 15. Mérz 2017, einberufen durch die alleinige stimm- und teilnahmeberechtigte

Gesellschafterin Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem GmbH & Co. KG wurde beschlossen,

die Gesellschaft MediServ GmbH, Essen, mit Ablauf des 31. Mai 2017 aufzul6sen. Die Auflésung wurde im Bundesanzeiger
vom 21. August 2017 bekannt gegeben.

Unternehmenserwerbe

MEDICLIN hat zum 1. Mai 2017 alle Anteile an der Fachklinik Zwieselberg GmbH in Freudenstadt, einer Fachklinik fur
Abhangigkeitserkrankungen, erworben. Die Fachklinik hat 38 Therapieplatze und beschaftigt 20 Mitarbeiter. Mit der
Ubernahme erweitert MEDICLIN ihr regionales Angebot um eine Spezialklinik zur Behandlung spezifischer
Suchterkrankungen. Der Erwerb wurde nach der Erwerbsmethode bilanziert. Die mit dem Erwerb zusammenhdngenden
Kosten wurden entsprechend IFRS 3.53 im Aufwand erfasst. Der Kaufpreis schlieBt auch das Ergebnis vom 1. Januar 2017
bis zum 1. Mai 2017 mit ein. Von Mai bis Dezember 2017 erwirtschaftete die Fachklinik einen Gesamterlés von rund
550 Tsd. Euro und ein nahezu ausgeglichenes Ergebnis. Ware eine Einbeziehung ab dem 1. Januar 2018 erfolgt, hatte der
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Gesamterlos 848 Tsd. Euro bei einem ebenfalls nahezu ausgeglichenen Ergebnis betragen. Die Klinik ist dem Segment
Postakut zugeordnet. Die beizulegenden Zeitwerte der identifizierbaren Vermogenswerte und Schulden stellen sich zum
Erwerbszeitpunkt wie folgt dar:

in Tsd. € 01.05.2017

Erworbene Vermdgenswerte

Sachanlagen 26
Vorratsvermégen 3
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 63
Liquide Mittel 31
Ubrige Vermogenswerte 7

130

Erworbene Schulden

Ruckstellungen 26
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 8
Ubrige Verbindlichkeiten 7

41
Nettovermégen 89
zuzlglich Firmenwert 61
Kaufpreis 150
abzuglich tbernommene Liquide Mittel 31
Zahlungsmittelabfluss aus der Transaktion 119

Die Vermogenswerte und Schulden wurden zu ihren Buchwerten Gbernommen. Anpassungen waren keine nétig. Der
aus dem Erwerb resultierende Firmenwert spiegelt im Wesentlichen Erléschancen sowie erwartete Kosteneinsparungen
aufgrund von Synergieeffekten wider.

Ebenfalls zum 1. Mai 2017 hat die MEDICLIN die AWO Rehabilitationsklinik Bad Mander tbernommen, deren
Einrichtungen direkt an die MediClin Deister Weser Kliniken und die MediClin Seniorenresidenz Deister Weser angren-
zen. Die MEDICLIN hat damit eine moderne Klinik erworben, die die Fachgebiete Onkologie (Kopf/Hals-Tumoren) sowie
die Fachgebiete Urologie und Nephrologie abdeckt. Die Klinik wird zuklnftig als selbststandige Betriebsstatte ,Haus
Deister” gefuhrt. Sie verfugt Uber 140 Betten und beschaftigt derzeit 53 Mitarbeiter. Durch den Erwerb wird der Stand-
ort Bad Minder fur beide Einrichtungen gestarkt. Einsparungen durch Shared Services (z. B. Standortadministration und
Energieversorgung) sowie Synergieeffekte durch Ressourcen- und Know-how-Transfer werden erwartet. Der Erwerb
erfolgte im Rahmen eines Asset Deals. Die MediClin Betriebs GmbH, Offenburg, hat séamtliche immaterielle Vermégens-
werte und bewegliche Vermdgensgegenstande des Sachanlagevermogens erworben. Sie hat den operativen Betrieb des
Hauses Deister tUbernommen und fuhrt ihn als selbststandige Betriebsstatte fort. Die betriebsnotwendige Immobilie
wurde von der MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg, erworben, die die Immobilie an die MediClin Betriebs GmbH ver-
mietet. Forderungen und Verbindlichkeiten wurden bis auf Urlaubs-, Gleitzeit- und Jubilaumsrtckstellungen, die dem
Ubernommenen Personal zuzuordnen sind, keine erworben. Das Haus Deister erwirtschaftete in den Monaten Mai bis
Dezember 2017 Umsatzerldse in Hohe von rund 3,1 Mio. Euro bei einem geringem Verlust von 0,2 Mio. Euro. Die Ertrage
und Aufwendungen sind im Konzernergebnis enthalten. Die Klinik ist dem Segment Postakut zugeordnet.
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Zur Feststellung des Zeitwerts der Betriebsgrundstticke wurde ein Bewertungsgutachten in Auftrag gegeben, das
zum Abschlussstichtag vorlag. Die beizulegenden Zeitwerte der identifizierbaren Vermdgenswerte und Schulden stellen
sich zum Erwerbszeitpunkt wie folgt dar:

in Tsd. € Buchwert Anpassungs- Zeitwert
zum Zeitpunkt betrag
der Erstkonso-
lidierung

Erworbene Vermoégenswerte

Immaterielle Vermégenswerte 6 -1 5
Grund und Boden 226 1.114 1.340
Gebdude und AuBenanlagen 9.413 -1.453 7.960
Betriebs- und Geschéaftsausstattung 116 =21 95
Vorrate 9 0 9

9.770 -361 9.409

Erworbene Schulden

Ruckstellungen (Urlaub/Gleitzeit/Jubildum) -105 -105
Nettovermdgen 9.665 -361 9.304
Passive latente Steuern -1.041
abzuglich Badwill -5.663
Kaufpreis = Zahlungsmittelabfluss 2.600

Immaterielle Vermdgenswerte betreffen Software. Die Feststellung der Zeitwerte des Grund und Bodens sowie der
Gebdude und AuBenanlagen erfolgte auf Grundlage eines zeitnahen Bewertungsgutachtens. Die Aufteilung des Zeit-
wertes auf Grund und Boden sowie auf Gebaude und AuBenanlagen erfolgte im Verhaltnis der Werte aus dem Wertgut-
achten. Die angefallenen Erwerbsnebenkosten (Grunderwerbsteuer, Notar- und sonstige Rechtsberatungskosten) in Hohe
von 0,2 Mio. Euro wurden im Aufwand erfasst.

Die Betriebs- und Geschéaftsausstattung wird zu Anschaffungskosten bilanziert. Bei den Vorraten handelt es sich im
Wesentlichen um medizinisches Verbrauchsmaterial. Ruckstellungen betreffen Urlaubs-, Gleitzeit- und Jubildumsrtick-
stellungen der Ubernommenen Mitarbeiter. Bei der Berechnung der passiven latenten Steuern wurde ein Steuersatz von
15,825 % zugrunde gelegt.

Der sich aus dem Unternehmenserwerb ergebende negative Firmenwert (Badwill) wurde entsprechend IFRS 3.34 als
Ertrag in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten ,Sonstige betriebliche Ertrage” erfasst. Die AWO Rehabili-
tationsklinik Bad Munder war eine Betriebsstatte der AWO Gesundheitsdienste gGmbH, Hannover, Uber die am 1. August
2015 ein Insolvenzverfahren in Eigenverwaltung eréffnet wurde.

Verbundene Unternehmen

Neben den Konzerngesellschaften zahlen — bis auf die VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG — auch die
genannten nicht in den Konsolidierungskreis einbezogenen Unternehmen zu den verbundenen Unternehmen. Da der
MEDICLIN-Konzern als Teilkonzern in den Konzernabschluss der Asklepios-Gruppe nach den Vorschriften der
Vollkonsolidierung miteinbezogen wird, umfasst der Kreis der verbundenen Unternehmen fur MEDICLIN auch die zum
Asklepios-Konzern gehérenden Unternehmen.
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Anteilsbesitz

In den Konsolidierungskreis einbezogene verbundene Unternehmen

Beteiligungsquote in %

§264 (3) HGB

bzw.

31.12.2017 31.12.2016  §264b HGB
MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg
Cortex Software GmbH , Offenburg 100,000' 100,000! ja
Dr.Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn 100,000 100,000 ja
Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem GmbH & Co. KG,
Essen 100,0002 100,0002 ja
Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem Verwaltungs-
Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Essen 100,0002 100,0002 ja
Fachklinik Zwieselberg GmbH, Freudenstadt 100,000? 100,000? ja
Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,4853 94,4853 ja
KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen 100,000 100,000 ja
KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen 100,000 100,000 ja
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau 94,485 94,485 nein
Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,4853 94,4853 ja
MC Kliniken Geschéaftsfihrungs-GmbH, Offenburg 94,4853 94,4853 nein
MC Service GmbH, Offenburg 100,000? 100,000? ja
MediClin a la Carte GmbH, Offenburg 100,000? 100,000? ja
MediClin Betriebs GmbH (ehem. MediClin MVZ Stdbaden GmbH), Offenburg 100,0002 100,0002 ja
MediClin Energie GmbH, Offenburg 100,0002 100,0002 ja
MediClin Fachklinik Rhein / Ruhr Therapie & Pflege GmbH
(ehem. MPS Medizinische Personal- und Servicegesellschaft mbH Kettwig), Essen 100,0002 100,0002 ja
MediClin Geschaftsfuhrungs-GmbH, Offenburg 100,000 100,000 ja
MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg 100,000 100,000 ja
MediClin Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg 100,000? 100,000? ja
MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz 100,000 100,000 ja
MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg 100,0002 100,0002 ja
MediClin Pflege GmbH, Offenburg 100,000? 100,000? ja
MediClin Therapie GmbH, Offenburg 100,000? 100,000? ja
MVZ MediClin Bonn GmbH, Bonn 100,0002 100,0002 ja
MVZ-Miritz GmbH, Waren 100,000? 100,000? ja
Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,4853 94,4853 ja

' davon indirekte Beteiligung 62,353 %
2 indirekte Beteiligung
3 indirekte Beteiligung, zu 100 % zur Kraichgau-Klinik AG gehérend
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Nicht in den Konsolidierungs-
kreis einbezogene verbundene

Jahresergebnis

Eigenkapital gesamt

Beteiligungsquote in %

Unternehmen in € 2016 2015 2016 2015 2016 2015
KDC-Krankenhaus-

Dienstleistungsgesellschaft

Crivitz mbH, Crivitz' 10.655,49 10.344,25 46.267,79 65.612,30 69,2313 69,2313
MediServ GmbH i.L., Essen'® 178.245,85 57.115,04 285.327,58 167.081,73 51,0003~ 51,0003
Medusplus GmbH, Essen' -7.114,63 -550,65 44.793,45 51.908,08 51,0003 51,0003
Muritz-Klinikum Service

GmbH, Waren' 24.097,09 72.225,39 110.220,50 156.123,41 51,0003 51,0003
VR-LEASING ABYDOS

GmbH & Co. Immobilien KG,

Eschborn' 57.013,64 47.249,62 -65.578,994 -85.685,134 44,4083 44,408%3

' Jahresabschluss 2017 liegt nicht vor
2 einschlieBlich atypisch stille Beteiligung

3 indirekte Beteiligung
4 steuerliches Eigenkapital

° 49,0 % werden seit September 2016 von der Gesellschaft selbst gehalten

6 zum 31.05.2017 aufgelost
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Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wenden einheitliche und gegentber dem Vorjahr unveranderte
Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze nach den Vorschriften der IFRS an.

Soweit bei den in den Konsolidierungskreis einbezogenen Tochterunternehmen aufgrund der spezifischen Vorschrif-
ten der Krankenhausbuchfthrungsverordnung (KHBV) Forderungen, Verbindlichkeiten, Sonderposten oder Ausgleichs-
posten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (KHG) bilanziert sind, werden diese, soweit sie nicht den IFRS-Grund-
sdtzen gentgen, auf Konzernebene eliminiert.

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten von Vermagenswerten, Vorraten, Waren und Dienstleistungen beinhal-
ten in der Regel die nicht abziehbare Umsatzsteuer. Anschaffungskostenminderungen werden abgesetzt. Sie umfassen
ferner die geschatzten Kosten fur eingegangene Ruckbauverpflichtungen. Sofern Sachanlagen aus wesentlichen,
identifizierbaren und signifikanten Komponenten bestehen, werden diese als separate Bilanzierungseinheiten erfasst
und abgeschrieben. Instandhaltungs- und Reparaturkosten werden als Aufwand erfasst.

Immaterielle Vermégenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer werden mit den fortgefihrten Anschaffungs-
kosten bilanziert und planmaBig linear zwischen drei und funf Jahren abgeschrieben. Sie werden auBerdem bei Vor-
liegen eines Impairment-Indikators auBerplanméaBig abgeschrieben, wenn der erzielbare Betrag des Vermégenswerts
den Buchwert unterschreitet. Wenn der Grund fur eine fruher vorgenommene auBerplanmaBige Abschreibung entfallen
ist, werden die Vermogenswerte zugeschrieben, wobei der durch Zuschreibung erhohte Buchwert nicht die fortgefuhrten
Anschaffungs- oder Herstellungskosten Ubersteigen darf.

Immaterielle Vermégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer sowie Firmenwerte werden regelmafig
jahrlich auf Werthaltigkeit tberpruft und zusétzlich, wenn zu anderen Zeitpunkten Hinweise fir eine mogliche Wertmin-
derung vorliegen (Impairment-Indikator). Ist der erzielbare Betrag eines Vermogenswerts niedriger als der Buchwert,
erfolgt eine sofortige ergebniswirksame Wertminderung des Vermogenswerts. Der erzielbare Betrag ist der hohere Be-
trag aus beizulegendem Zeitwert abzuglich VerauBerungskosten und dem Nutzungswert. Bei Wegfall des Grundes fiir
die vorgenommene auBerplanmaBige Abschreibung werden die Vermdgenswerte zugeschrieben. Bei Firmenwerten
werden keine Zuschreibungen vorgenommen. Entwicklungs- und Forschungskosten werden nur als immaterieller Ver-
mogenswert aktiviert, sofern sich ein immaterieller Vermogenswert identifizieren lasst, der einen zukunftigen wirt-
schaftlichen Nutzen bringt, und sofern sich die Kosten dieses Vermdgenswerts zuverldssig bestimmen lassen. Zudem
sind nur die Kosten aktivierungsfahig, die auf die Entwicklung entfallen und den Kriterien des IAS 38.57 vollumfanglich
genugen.

Die Sachanlagen werden zu fortgefuhrten Anschaffungs- und Herstellungskosten bilanziert. Die planméaBigen Ab-
schreibungen auf technische Anlagen und Maschinen sowie auf Betriebs- und Geschéaftsausstattung werden nach der
betriebsgewohnlichen Nutzungsdauer grundsatzlich unter Anwendung der linearen Abschreibungsmethode vorgenom-
men. Abweichend davon werden in geringem Umfang bei den technischen Maschinen und Anlagen ausgewiesene
medizintechnische Anlagen und Gerédte degressiv abgeschrieben, soweit dies die vermutete zukinftige Nutzenabgabe
besser abbildet.

Bei den Finanzanlagen handelt es sich Gberwiegend um Ruckdeckungsversicherungen, die zur Abdeckung von
Risiken aus Pensionszusagen dienen. Anspriche aus Ruckdeckungsversicherungen, die an die Pensionsberechtigten ver-
pfandet sind, werden direkt mit der Pensionsverpflichtung verrechnet. Sie gelten als qualifizierte Versicherungspolicen
im Sinne von IAS 19. Nicht verpfandete Ruckdeckungsversicherungen werden als Planvermégen bei der Ermittlung der
Hohe der Pensionsverpflichtungen berticksichtigt. Die Ruckdeckungsversicherungen werden mit ihrem beizulegenden
Zeitwert bewertet, der ihrem Aktivwert entspricht, welcher von den Versicherungsgesellschaften ermittelt wird. Beteili-
gungen sind zu ihren fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet.
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Geschaftsvorfalle in fremder Wahrung werden mit dem Kurs zum Zeitpunkt der Erstverbuchung bewertet. Zum
Abschlussstichtag werden monetare Vermogenswerte und Schulden in fremder Wahrung zum Stichtagskurs bewertet.
Gewinne und Verluste aus bis zum Bilanzstichtag eingetretenen Wechselkursschwankungen werden grundsatzlich er-
folgswirksam bertcksichtigt.

Fur die Abschreibungen von Sachanlagen werden Uberwiegend folgende Nutzungsdauern zugrunde gelegt:
Gebaude 25 bis 50 Jahre, technische Anlagen und Maschinen 6 bis 30 Jahre, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis
15 Jahre.

Neben den planmé&Bigen Abschreibungen werden die Buchwerte der Sachanlagen und immateriellen Vermogens-
werte mindestens jahrlich auf Anhaltspunkte fir eine eingetretene Wertminderung tGberprift (Impairment-Indikator).
Sind derartige Anhaltspunkte erkennbar, wird der erzielbare Betrag des Vermogenswerts geschatzt, um den Umfang
eines eventuellen Wertminderungsaufwands festzustellen. Sofern der erzielbare Betrag auf Ebene des einzelnen Vermo-
genswerts (zum Beispiel eines immateriellen Vermégenswerts) nicht geschatzt werden kann, wird die Ermittlung auf
Ebene der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (Cash-generating Unit — CGU) durchgeftihrt, der der jeweilige Vermo-
genswert zugeordnet ist. Die Verteilung erfolgt dabei auf angemessener und stetiger Grundlage auf die einzelnen CGUs
bzw. auf die kleinste Gruppe von CGUs. Als CGUs werden dabei regelmaBig die als separate Buchungskreise gefthrten
Betriebsstatten (Kliniken/Einrichtungen) angesehen. Wenn der Grund fur eine fraher vorgenommene auBerplanmaBige
Abschreibung entfallen ist, werden die Vermdgenswerte zugeschrieben. Dabei darf der durch Zuschreibung erhéhte
Buchwert die fortgefuhrten Anschaffungs- oder Herstellungskosten nicht tUbersteigen. Bei Verkauf oder Stilllegung wer-
den die Anschaffungs- oder Herstellungskosten und die entsprechenden kumulierten Abschreibungen der Anlagen aus
der Bilanz ausgebucht; dabei entstehende Gewinne oder Verluste werden ergebniswirksam berucksichtigt.

Im Falle von Wertminderungen im Zusammenhang mit CGUs, die einen Firmenwert enthalten, werden zunachst
bestehende Firmenwerte reduziert. Ubersteigt der Wertminderungsbedarf den Buchwert des Firmenwerts, wird die
Differenz in der Regel proportional auf die verbleibenden langfristigen Vermogenswerte der CGUs verteilt. Ergibt sich
nach einer vorgenommenen Wertminderung zu einem spateren Zeitpunkt ein hoherer erzielbarer Betrag des Vermo-
genswerts oder der CGU, erfolgt eine Wertaufholung bis maximal zur Héhe des erzielbaren Betrags. Die Wertaufholung
ist begrenzt auf den fortgeftihrten Buchwert, der sich ohne die Wertminderung in der Vergangenheit ergeben hatte. Die
vorzunehmende Zuschreibung erfolgt ergebniswirksam. Wertaufholungen von vorgenommenen Wertminderungen auf
Geschafts- oder Firmenwerte sind nicht zulassig und werden daher bei MEDICLIN nicht durchgefuhrt.

Zur Ermittlung des Nutzungswerts werden die geschatzten zukinftigen Zahlungsstréme mit einem Vorsteuerzins-
satz abgezinst. Dabei werden grundsatzlich die zuktnftig zu erwartenden Ertragswerte aus den jungsten Management-
planungen zugrunde gelegt, mit den Annahmen Uber die Ergebnisentwicklung fortgeschrieben und mit den Kapital-
kosten der Unternehmenseinheit unter Berticksichtigung einer Alternativverzinsung abgezinst. Die jeweils fur drei Jahre
erstellten Detailplanungen beruhen auf Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie auf Erwartungen tber die zukinftige
Marktentwicklung. Die Berechnung der ewigen Rente erfolgt auf Basis der Planzahlen des dritten Jahres, gegebenenfalls
unter Bertcksichtigung eines angemessenen Abschlags. Der Abzinsungssatz wird anhand der gewichteten Kapitalkosten
vor Steuern (WACC vor Steuern) unter Berlcksichtigung eines risikofreien Zinssatzes, einer Marktrisikopramie (multi-
pliziert mit dem Betafaktor), eines Wachstumsabschlags in der ewigen Rente, der Fremdkapitalkosten vor Steuern sowie
der Kapitalstruktur, abgeleitet aus einer Peer-Group, festgelegt. Ergeben sich hieraus Anzeichen fir eine Wertminde-
rung, werden entsprechende auBerplanméaBige Abschreibungen auf den Buchwert der CGU/des Vermogenswerts bis
zum erzielbaren Betrag vorgenommen. Die Gesellschaft unterstellt in ihrer Planung moderate Verédnderungsraten hin-
sichtlich der Ertragserwartungen und halt diese Annahmen fur angemessen. Alternativszenarien werden nur bei konkreten
Anzeichen von Veranderungen berechnet.
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Der beizulegende Zeitwert wird anhand eines angemessenen Bewertungsmodells ermittelt. Dieses stltzt sich auf
das Working Capital der betroffenen CGU unter Bertcksichtigung offengelegter stiller Reserven, eines betriebsnotwen-
digen Kassenbestands sowie weiterer zur Verfligung stehender Indikatoren fur den beizulegenden Zeitwert.

Das Wahlrecht zur Anwendung der Neubewertungsmethode bei immateriellen Vermdgenswerten und bei Sachanla-
gen wird im MEDICLIN-Konzern nicht ausgetbt.

Die Zuwendungen der 6ffentlichen Hand betreffen in erster Linie Zuwendungen nach dem ,Gesetz zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungs-
gesetz—KHG)" und den jeweiligen Landeskrankenhausgesetzen. Sie werden als Forderungen nach dem Krankenhausfinan-
zierungsrecht mit ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit groBer Sicherheit davon auszugehen ist, dass die
Zuwendungen erfolgen werden. Dies ist in der Regel der Zeitpunkt des Zugangs des Férdermittelbewilligungsbescheids.
Noch nicht zweckentsprechend verwendete Zuwendungen werden als kurzfristige Schulden unter den sonstigen finan-
ziellen Verbindlichkeiten erfasst.

Werden die Fordermittel nicht in einer Summe gewahrt, sondern durch jahrliche Zuweisungen, die im Zeitablauf
variieren, entsteht der Anspruch auf die Forderung erst mit dem Fordermittelbescheid des jeweiligen Geschéftsjahres,
sodass die Zufuhrung zu den Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht nur in Hohe der jéhrlichen Zuwei-
sung erfolgt.

Die Zuschusse fur Investitionen werden direkt von den Anschaffungskosten gekurzt. Die Abschreibungen sind
entsprechend der Kirzung der Anschaffungskosten der geférderten Sachanlagen auf den Nutzenverzehr des nicht ge-
forderten Anlagevermogens beschrankt. Periodenfremde Verrechnungen, zum Beispiel aus der Umfinanzierung bisher
eigenfinanzierter Investitionen aus den Vorjahren, werden in der Konzerngewinn- und -verlustrechnung nicht mit den
Abschreibungen saldiert, sondern unter den sonstigen betrieblichen Ertragen ausgewiesen. Zuschusse fur laufende
Betriebskosten werden periodengerecht erfasst. Die Ausgleichsposten fir die Eigenmittelférderung nach dem
KHG wurden mit den entsprechenden Kapitalrticklagen bei den betroffenen Tochterunternehmen verrechnet und somit
bei der Erstkonsolidierung dieser Gesellschaften eliminiert.

Leasingverhaltnisse werden nach IAS 17 als Finanzierungsleasing klassifiziert, wenn durch die Leasingbedingungen
im Wesentlichen alle mit dem Eigentum verbundenen Risiken und Chancen auf den Leasingnehmer Gbertragen werden.
Sie werden zu Beginn des Leasingverhaltnisses mit dem beizulegenden Zeitwert des Leasinggegenstands oder mit dem
niedrigeren Barwert der Mindestleasingzahlungen aktiviert. Fiir den Konzern haben sie nur untergeordnete Bedeutung.
Aktivierte Leasinggegenstande werden Uber die betriebsgewohnliche Nutzungsdauer entsprechend den abschreibungs-
fahigen Vermdégenswerten, die sich im Eigentum des Konzerns befinden, abgeschrieben. Bei der Berechnung des Bar-
werts der Mindestleasingzahlungen dient der dem Leasingverhaltnis zugrunde liegende Zinssatz als Abzinsungsfaktor.
Die Leasingzahlungen werden in die Finanzierungskosten und den Tilgungsteil der Restschuld aufgeteilt. Finanzierungs-
leasing flhrt so in jeder Periode zu einem Abschreibungsaufwand fur die aktivierten Vermogenswerte und zu einem
Finanzierungsaufwand.

Soweit bei Leasingvertragen das wirtschaftliche Eigentum beim Leasinggeber bleibt (Operating-Leasingverhaltnisse),
erfolgt die Bilanzierung der Leasinggegenstande beim Leasinggeber. Die daftr anfallenden Leasingaufwendungen wer-
den grundsatzlich als Aufwand Gber die Laufzeit des Leasingverhaltnisses als Leasing- bzw. Mietaufwendungen erfasst.

Die Vorrate sind fir den MEDICLIN-Konzern als Erbringer von Gesundheitsdienstleistungen nur von untergeordneter
Bedeutung und unterliegen in ihrem Wert und ihrer Zusammensetzung nur geringen Veranderungen. Sie werden zu
Anschaffungskosten nach der Durchschnittsmethode bewertet und enthalten keine Fremdkapitalkosten.
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Die Finanzinstrumente bestehen in erster Linie aus liquiden Mitteln, Forderungen sowie lang- und kurzfristigen
Schulden. Forderungen sind nicht derivative finanzielle Vermogenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren Zahlungen, die
nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie entstehen, wenn der Konzern Geld, Giter oder Dienstleistungen direkt
einem Schuldner bereitstellt ohne die Absicht, diese Forderungen zu handeln. Sie werden grundsatzlich zum Erfullungs-
tag erfasst und zéhlen zu den kurzfristigen Vermogenswerten, soweit ihre Falligkeit nicht mehr als zwdlf Monate nach
dem Bilanzstichtag liegt. Bei Félligkeiten von Gber zwolf Monaten werden solche Forderungen als langfristige Vermao-
genswerte ausgewiesen. Die Buchwerte der kurzfristigen finanziellen Vermogenswerte und der kurzfristigen Schulden
entsprechen im Wesentlichen den beizulegenden Zeitwerten. Fremdwéhrungsgeschéfte werden in keinem nennens-
werten Umfang getatigt. Wahrungsrisiken liegen nicht vor.

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusammenhang mit dem Erwerb, dem Bau oder der Herstel-
lung eines qualifizierten Vermogenswertes stehen, sind als Teil der Anschaffungs- oder Herstellungskosten dieses Ver-
mogenswertes zu aktivieren. Im Geschéaftsjahr 2017 lagen, wie in den Vorjahren, keine Fremdkapitalkosten, die mit
BaumaBnahmen im Zusammenhang stehen, vor. Alle anderen Fremdkapitalkosten werden als Aufwand der Periode
zugerechnet, in der sie entstehen.

Forderungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert angesetzt und in der Folge aufgrund ihrer Kurzfristig-
keit unverzinslich mit den fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet. Auf zweifelhafte Forderungen werden pauschal
ermittelte Einzelwertberichtigungen gebildet; uneinbringliche Forderungen werden abgeschrieben.

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen, andere kurzfristige hochliquide
finanzielle Vermdgenswerte mit einer urspringlichen Laufzeit von maximal drei Monaten, sonstige Rentenwertpapiere
und Kontokorrentguthaben. In Anspruch genommene Kontokorrentkredite werden als Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt. Die liquiden Mittel sowie die kurzfristigen Finanzschul-
den werden mit den fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet.

Lang- und kurzfristige Schulden werden bei erstmaligem Ansatz grundsatzlich mit ihren Anschaffungskosten
passiviert und in den Folgeperioden mit ihrem Ruckzahlungsbetrag angesetzt, sofern sie nicht unter Anwendung der
Effektivzinsmethode zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet werden. Bei der erstmaligen Erfassung von Dar-
lehen werden diese mit den Anschaffungskosten angesetzt, die dem beizulegenden Zeitwert der erhaltenen Gegenleis-
tung abzuglich der mit der Kreditaufnahme verbundenen Kosten entsprechen. Der Ansatz von kurzfristigen Schulden
erfolgt mit dem beizulegenden Zeitwert, der annahernd dem Rickzahlungsbetrag entspricht. Gewinne und Verluste
werden im Periodenergebnis erfasst, wenn die Schulden ausgebucht werden. Sofern die Begleichung einer Schuld oder
Tilgungen innerhalb von zwdlf Monaten nach Bilanzstichtag erfolgen, werden die entsprechenden Betrage zu den kurz-
fristigen Schulden umqualifiziert. Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingvertragen werden zum Barwert der Min-
destleasingraten zum Zeitpunkt der Aktivierung des Leasinggegenstands bewertet und je nach Fristigkeit unter den
lang- bzw. kurzfristigen Verbindlichkeiten aus Finance Lease ausgewiesen.

Der MEDICLIN-Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensionsplane.

Die Pensionsverpflichtungen resultieren aus den leistungsorientierten Pensionspldnen und werden nach dem
Anwartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit Credit Method) unter Berticksichtigung kunftiger Gehalts- und Renten-
entwicklungen sowie aktueller biometrischer Wahrscheinlichkeiten gemaB IAS 19 angesetzt.
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Die Dienstzeitkomponenten (Dienstzeitaufwand und nachtraglicher Dienstzeitaufwand, Effekte aus Plananderungen
und Planklrzungen sowie Planabgeltungen) werden im Personalaufwand ausgewiesen. Der (Netto-)Zinsaufwand/-ertrag,
der auf die in der Bilanz ausgewiesenen Nettoverpflichtungen entféllt, wird im Finanzergebnis erfasst. Die sogenannten
.Schatzungsanderungen” werden im erfolgsneutralen Ergebnis (OCl), also nicht ertragswirksam, erfasst. Sie umfassen
alle innerhalb eines Jahres entstandenen versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste der Pensionsverpflich-
tung sowie des Planvermdgens, die nicht in der Zinskomponente berticksichtigt wurden, abzlglich darauf entfallender
latenter Steuern. Sie werden im Eigenkapital in der Gewinnrucklage erfasst. Der Zinssatz, der zur Diskontierung heran-
gezogen wird, wird auf der Grundlage der Renditen bestimmt, die am Abschlussstichtag fur hochwertige, festverzins-
liche Unternehmensanleihen am Markt erzielt werden.

Zahlungen fur beitragsorientierte Versorgungsplane werden bei Félligkeit als Aufwand erfasst und im Personal-
aufwand ausgewiesen. Zahlungen fur staatliche Versorgungspléane werden wie Zahlungen fur beitragsorientierte Versor-
gungsplane behandelt. Der Konzern hat Uber die Zahlung der Beitrage hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen.

GemaB IAS 37 werden die Ubrigen Ruckstellungen gebildet, soweit eine gegenwartige Verpflichtung aus einem
vergangenen Ereignis gegentber Dritten besteht, die kuinftig wahrscheinlich zu einem Abfluss von Ressourcen fuhrt und
zuverlassig geschatzt werden kann. Bei Rechtsstreitigkeiten liegt der Beurteilung, ob zum Stichtag eine Verpflichtung aus
einem Ereignis in der Vergangenheit besteht, das heift ein kunftiger Mittelabfluss wahrscheinlich und die Héhe der Ver-
pflichtung verlasslich schatzbar ist, ein erhebliches Ermessen zugrunde. Dies gilt auch in Bezug auf die Notwendigkeit,
dass eine Ruckstellung fur ein laufendes Verfahren aufgrund neuer Entwicklungen gebildet oder die Hohe einer beste-
henden Ruckstellung angepasst werden muss. Die Beurteilung erfolgt in der Regel unter Einbeziehung beauftragter
externer Anwalte. Die Ruckstellungen werden fir die erkennbaren Risiken und ungewissen Verpflichtungen in Hohe ihres
wahrscheinlichen Eintritts bertcksichtigt und nicht mit Rickgriffsansprichen verrechnet. Der Erfullungsbetrag umfasst
auch die am Bilanzstichtag zu berticksichtigenden Kostensteigerungen. Abzinsungen werden vorgenommen, wenn der
Zinseffekt wesentlich ist. Ruckstellungen werden aufgeldst, wenn ein Abfluss von Ressourcen, die mit einem wirtschaft-
lichen Nutzen verbunden sind, nicht mehr wahrscheinlich ist. Das wird zu jedem Bilanzstichtag gepruft. Ertrége aus der
Auflésung nicht (mehr) benétigter Ruckstellungen werden mit dem Aufwandsposten verrechnet, aus dem die urspring-
liche Zufihrung stammt.

Die von Kunden erhaltenen Anzahlungen sowie noch nicht erfolgswirksame Einnahmen werden unter den sonstigen
Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Latente Steueranspriiche und latente Steuerschulden werden auf der Grundlage der bilanzorientierten Verbindlich-
keitsmethode berechnet (IAS 12). Dabei werden die Differenzen zwischen den im Konzernabschluss angesetzten Buch-
werten und den steuerlichen Wertansatzen der Vermogenswerte und Schulden als zuktnftig wahrscheinlich eintretende
Steuerent- bzw. -belastungen bilanziert. Die aktiven latenten Steuern umfassen auch Steuerminderungsanspriiche, die
sich aus der erwarteten Nutzung bestehender Verlustvortrage in Folgejahren ergeben, aber nur insoweit, als es wahr-
scheinlich ist, dass hierfur ein zu versteuerndes Ergebnis zuklnftig verfligbar sein wird, und damit eine Nutzung hin-
reichend sicher erscheint. Soweit Sachverhalte, die eine Verdanderung der latenten Steuern nach sich ziehen, direkt gegen
das Eigenkapital gebucht werden, wird auch die Veranderung der latenten Steuern direkt im Eigenkapital bertcksichtigt.
Der den latenten Steuerforderungen und Steuerverpflichtungen zugrunde liegende relevante Steuersatz betragt fur die
wesentlichen Konzernbereiche unverandert 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag). Latente Steuern werden
gemaB IAS 12.74 saldiert. Es ergibt sich daraus ein aktiver latenter Steuertiberhang.

Eventualschulden sind mogliche Verpflichtungen gegentber Dritten oder bereits bestehende Verpflichtungen, bei
denen ein Ressourcenabfluss unwahrscheinlich, aber nicht unmaglich ist oder deren Héhe nicht verlasslich bestimmt
werden kann. Eventualschulden werden in der Bilanz — soweit nicht im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses
Ubernommen — nicht erfasst, sondern im Anhang ausgewiesen.
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Die meisten Umsatzerl¢se der MEDICLIN unterliegen gesetzlich normierten Entgeltregelungen wie dem Krankenhaus-
entgeltgesetz (KHEntgG) und der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) fur stationdre Krankenhausleistungen bzw. dem
Sozialgesetzbuch/Neuntes Buch (SGB IX) fur Rehabilitationsleistungen. Alle Leistungen werden mit den Sozialversiche-
rungstragern prospektiv Uber Budgetvereinbarungen vergltet. Dabei finden die zugrunde liegenden Budgetverhandlungen
sehr oft erst im Laufe des verhandelten Budgetjahres bzw. erst nach Ablauf des Budgetjahres ihren Abschluss, sodass
Unsicherheiten im Hinblick auf die vereinbarte Leistungsmenge und/oder Leistungsvergitung bestehen.

Die Umsatzerldse umfassen den erhaltenen beizulegenden Zeitwert fur den Verkauf von Waren und Dienstleistun-
gen ohne Umsatzsteuer, Rabatte und Preisnachldsse und nach Eliminierung konzerninterner Verkaufe. Die Umsatzerlse
aus dem Verkauf von Dienstleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter
zu insgesamt zu erbringender Dienstleistung in dem Geschéftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erbracht werden.
Grundsatzlich werden Erlése mit Erbringung der Leistung realisiert. Erlése aus pauschalierten Entgelten werden entspre-
chend dem Leistungsfortschritt erfasst.

Forderungen aus noch nicht abgerechneten Leistungen werden entsprechend IAS 18.20 zuverlassig geschatzt.
Die Leistungen werden entweder nach Tagessatzen oder nach Fallpauschalen, die sich in fiktive Tagessatze umrechnen
lassen, abgerechnet. Die Vorgehensweise bei der Erfassung der Umsatzerlése und der Bewertung der Forderungen aus
noch nicht abgerechneten Leistungen entspricht im Wesentlichen den Anforderungen des IFRS 15, sodass durch die
Umsetzung des IFRS 15 keine nennenswerten Auswirkungen auf den Konzernabschluss der MEDICLIN erwartet werden.

Betriebliche Aufwendungen werden mit Inanspruchnahme der Leistung bzw. zum Zeitpunkt ihrer Verursachung
ergebniswirksam. Da im Wesentlichen kein Vorsteuerabzug besteht, beinhalten die Aufwendungen Uberwiegend die
gesetzliche Umsatzsteuer.

Zuschreibungen, VerauBerungsgewinne aus dem Abgang von Anlagevermdgen und andere periodenfremde Ertrage
werden unter den sonstigen betrieblichen Ertrégen ausgewiesen.

AuBerplanméaBige Abschreibungen, VerduBerungsverluste aus dem Abgang von Anlagevermogen sowie andere perio-
denfremde Aufwendungen werden unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen erfasst.

Ermessensentscheidungen bei der Anwendung der Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden

Dem Ansatz und der Bewertung der Vermdgenswerte und Schulden liegen, wie nachfolgend dargestellt, teilweise
Ermessensentscheidungen des Managements zugrunde. Alle Annahmen werden nach bestem Wissen und Gewissen
getroffen, um ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
zu vermitteln. Weichen spater die tatsachlichen Umstdnde von den angenommenen ab, wirkt sich dies auf den Ansatz
und die Bewertung der Vermdgenswerte und Schulden aus. Abhangig vom Sachverhalt kénnen sich auch ergebniswirk-
same Auswirkungen ergeben. Dies gilt insbesondere fur nachfolgende Sachverhalte:

Finanzielle Vermogenswerte sind einzuordnen in die Kategorien ,Bis zur Endfalligkeit gehaltene Finanz-
investitionen”, , Kredite und Forderungen”, ,Zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermégenswerte” und
.Finanzielle Vermdgenswerte, die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden”.

Bei Vermogenswerten, die verauBert werden sollen, ist zu bestimmen, ob sie in ihrem gegenwartigen Zustand
verauBert werden kénnen und ob ihre VerauBerung sehr wahrscheinlich ist. Ist beides der Fall, sind die Vermogens-
werte und gegebenenfalls zugehérige Schulden als , Zur VerauBerung bestimmte Vermogenswerte bzw. Schulden”
auszuweisen und zu bewerten.

Bei der Nutzung von gemieteten Sachanlagen ist zu entscheiden, ob alle wesentlichen Risiken und Chancen,
die mit dem Eigentum in Verbindung stehen, tbertragen wurden und dadurch die Voraussetzungen des
Finanzierungsleasings nach IAS 17 erfullt sind oder nicht.
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Strukturierte Unternehmen und andere Beteiligungsunternehmen sind zu konsolidieren, wenn ein Mutter-
unternehmen die Bestimmungsmacht Gber das Beteiligungsunternehmen hat, das Risiko von und die Rechte
an variablen wirtschaftlichen Erfolgen aus dem Beteiligungsengagement innehalt und durch die Austbung
seiner Bestimmungsmacht Gber das Beteiligungsunternehmen die Méglichkeit hat, die Hohe der wirtschaftlichen
Erfolge zu beeinflussen.

Der Durchfuhrung des Impairment-Tests fir Firmenwerte liegt die Annahme zugrunde, dass der dabei zugrunde
gelegte Zeithorizont (dreijéhrige Detailplanungen; die Berechnung der ewigen Rente erfolgt auf Basis der
Planzahlen des dritten Jahres, gegebenenfalls unter Beriicksichtigung eines angemessenen Abschlags) zur
Bestimmung des Nutzungswerts ausreichend ist. Weitere Annahmen sind eine stabile Auslastung sowie eine
angemessene konzerneinheitliche Personalkostenentwicklung. Spezielle Annahmen mussen Uber die Entwicklung
der landeseinheitlichen Basisfallwerte sowie Uber die voraussichtliche Budgetentwicklung und im Segment
Postakut Uber die voraussichtliche Entwicklung des Hauptbelegungstragers und der zukinftigen Entgeltentwicklung
getroffen werden. Die Abgrenzung der zahlungsmittelgenerierenden Einheiten ist dabei ebenfalls eine
Ermessensentscheidung des Konzerns.

Schatzungen und Beurteilungen des Managements

Bei Anwendung der von den IFRS und IFRS IC vorgegebenen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden mussen zahl-
reiche Einschatzungen vorgenommen und Annahmen getroffen werden, die die Zukunft betreffen und naturgemaf
nicht immer den spater tatsachlich eintretenden Verhaltnissen entsprechen mussen. Alle im Rahmen der Bilanzierung
und Bewertung zugrunde gelegten Schatzungen und Annahmen werden fortlaufend Gberprift und basieren entweder
auf historischen Erfahrungen und/oder auf Erwartungen tber das Eintreten kinftiger Ereignisse, die unter den gegebenen
Umstanden kaufmannisch verntnftig erscheinen.

Diese Annahmen und Schatzungen beziehen sich unter anderem auf die Bilanzierung und Bewertung von Ruck-
stellungen und Verbindlichkeiten. Insbesondere fur die Bildung von Steuerschulden sind ebenfalls Schatzungen vorzu-
nehmen, wobei sich durch die Auslegung komplexer Steuervorschriften Unsicherheiten tber die Hohe sowie den Zeit-
punkt kinftiger zu versteuernder Einktnfte ergeben konnten.

Bei Ruckstellungen fur Pensionen und ghnliche Verpflichtungen stellt neben dem Rententrend und der Sterbewahr-
scheinlichkeit der Abzinsungsfaktor die wesentliche SchatzgroBe dar. Der Abzinsungsfaktor fur Pensionsverpflichtungen
wird auf Grundlage der auf den Finanzmarkten am Bilanzstichtag beobachtbaren Renditen erstrangiger festverzinslicher
Unternehmensanleihen ermittelt. Der Anstieg des Rechnungszinses fuhrt zu einer Reduzierung des Barwerts der Pen-
sionsverpflichtung und damit zu einem Anstieg des Eigenkapitals; die Reduzierung des Rechnungszinses zu umgekehr-
ten Effekten. So wirde eine Erhéhung des Rechnungszinses um 0,5 Prozentpunkte von 1,8 % auf 2,3 % zu einer
Minderung des Barwertes des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit Obligation — DBO) von 4,7 Mio. Euro bzw. 8,3 %
fhren. Eine Minderung des Rechnungszinses um 0,5 Prozentpunkte von 1,8 % auf 1,3 % wirde dagegen zu einer Erhthung
der DBO um 5,4 Mio. Euro bzw. 9,5 % fuhren. Allerdings wurden sich diese nach Abzug latenter Steuern im erfolgs-
neutralen Ergebnis niederschlagen.

Fur die Bestimmung, ob eine Wertminderung des Geschafts- oder Firmenwerts vorliegt, ist die Ermittlung des
Nutzungswerts der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (CGU), der der Geschafts- oder Firmenwert zugerechnet wird,
durchzufthren. Fur die Berechnung des Nutzungswerts werden kinftige Zahlungsstrome aus der CGU geschatzt und im
Rahmen der Barwertermittlung mit einem geeigneten Abzinsungssatz versehen, wobei die dabei verwendeten Annah-
men einheitlich fur alle firmenwerttragenden CGUs festgelegt werden.
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Des Weiteren liegen den Wertberichtigungen auf Forderungen, einschlieBlich der Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht sowie der Beurteilung der Werthaltigkeit von passiven und aktiven latenten Steuern — hier insbe-
sondere auf die Verlustvortrage —, angemessene Annahmen und Schatzungen des Managements zugrunde, die auf
Grundlage der zuletzt verfugbaren verlasslichen Informationen getroffen wurden.

Zur VerauBerung bestimmte Vermdgenswerte sowie VerduBerungsgruppen werden zum niedrigeren Wert aus
Buchwert und beizulegendem Zeitwert abzutglich VerduBerungskosten bewertet. In die Bestimmung des beizulegenden
Zeitwerts abzuglich VerauBerungskosten flieBen dabei auch Annahmen des Managements hinsichtlich der VerauBerbar-
keit ein.

Tochterunternehmen des MEDICLIN-Konzerns sind in einigen Fallen Parteien in Rechtsstreitigkeiten. Das Management
analysiert regelmaBig die aktuellen Erkenntnisse zu diesen Rechtsstreitigkeiten und bildet Rickstellungen fur wahr-
scheinliche Verpflichtungen einschlieBlich der geschatzten Rechtskosten. Fiir die Beurteilung werden Rechtsanwalte hin-
zugezogen. Bei der Entscheidung tber die Notwendigkeit einer Ruckstellung bertcksichtigt das Management die Wahr-
scheinlichkeit eines ungutinstigen Ausgangs und die Moglichkeit, die Hohe der Verpflichtung ausreichend verlasslich zu
schatzen. Die Erhebung einer Klage oder die formale Geltendmachung eines Anspruchs gegen ein Unternehmen der
MEDICLIN bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine Ruckstellung fur das betreffende Risiko zu bilden ist.

Die meisten Umsdatze der MEDICLIN aus stationdren Krankenhausleistungen und aus Rehabilitationsleistungen resul-
tieren aus Budgetverhandlungen, welche regelmaBig erst im Verlauf des betreffenden Geschéftsjahres gefuhrt werden
und sehr oft auch ihren Abschluss teilweise erst nach Ablauf des Geschéftsjahres finden. Dadurch bestehen im Hinblick
auf die vereinbarte Leistungsmenge und/oder Leistungsvergttung Unsicherheiten, denen mit sachgerechter Schatzung
durch das Management begegnet wird.

Die Nutzungsdauern der abnutzbaren Vermogenswerte werden nach der voraussichtlichen Nutzbarkeit des Vermo-
genswerts fur das Unternehmen bestimmt und basieren auf Schatzungen, denen Erfahrungswerte mit vergleichbaren
Vermdgenswerten zugrunde liegen.

In den Jahren 2005 bis 2007 wurden fur einen Teil der angemieteten Immobilien vom Vermieter Mietnachlédsse in
Hoéhe von insgesamt rund 21,0 Mio. Euro gewahrt. In Verbindung mit dieser Mietreduktion wurde bis zum 31. Dezember
2027 eine performanceabhangige Rickzahlung vereinbart, die vom Erreichen wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im
Fonds befindlichen Kliniken abhangig ist. Diese Vereinbarung stellt einen Forderungsverzicht gegen Besserungsschein
dar, der nach den Vorschriften des IFRS (IAS 39.39, 40) wie eine Tilgung der ursprtnglichen Schuld und ein Ansatz einer
neuen finanziellen Verbindlichkeit zu behandeln ist. Die Passivierung einer solchen Verbindlichkeit erfolgt in Héhe der
abgezinsten erwarteten zuktnftigen Auszahlungen fur den Besserungsschein. Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird
aufgrund der Planung die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass diese Erfolgsparameter erreicht werden, als wahrscheinlich
angesehen, sodass die Bildung einer Rickstellung fur zuktnftige Verbindlichkeiten in Hohe von 20,1 Mio. Euro aus Vor-
schriften der Rechnungslegung notwendig ist. Verandert sich zuktnftig die Schatzung hinsichtlich der Eintrittswahr-
scheinlichkeit der oben genannten Erfolgsparameter, so ist die Ruckstellung entsprechend anzupassen. Die Angemes-
senheit der Mieten, auf welche die Nachlasse mit Besserungsschein gewahrt wurden, ist Gegenstand eines Zivilverfahrens,
das MEDICLIN Ende Mai 2016 beim Landgericht Offenburg eingeleitet hat. Ein Gltetermin oder eine erste mundliche
Verhandlung hat noch nicht stattgefunden.

Samtliche Annahmen und Schatzungen basieren auf den Verhaltnissen und Einschatzungen am Bilanzstichtag.
Zudem wurde hinsichtlich der erwarteten kinftigen Geschaftsentwicklung die zu diesem Zeitpunkt als realistisch unter-
stellte zukunftige Entwicklung des wirtschaftlichen Umfelds in der Branche und den Regionen, in denen der Konzern
tatig ist, bertcksichtigt. Durch von den Annahmen abweichende Entwicklungen dieser Rahmenbedingungen kénnen
sich die tatsachlichen Betrédge von den Schatzwerten unterscheiden. In solchen Féllen werden die Annahmen und, falls
erforderlich, die Buchwerte der betroffenen Vermdgenswerte und Schulden entsprechend angepasst. Zum Zeitpunkt
der Aufstellung des Konzernabschlusses ist nicht von einer wesentlichen Anderung der zugrunde gelegten Annahmen
und Schatzungen auszugehen, sodass aus gegenwartiger Sicht keine wesentliche Anpassung der Buchwerte der ange-
setzten Vermogenswerte und Schulden im Geschaftsjahr 2018 zu erwarten ist.
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Erlauterungen zur Konzernkapitalflussrechnung

Die Konzernkapitalflussrechnung ist gemaB IAS 7 nach Zahlungsstromen aus Geschéafts-, Investitions- und Finanzierungs-
tatigkeit gegliedert. Als liquide Mittel werden nur Zahlungsmittel (Barmittel, Sichteinlagen bei Kreditinstituten und Ren-
tenwertpapiere) angesehen, die der in der Bilanz ausgewiesenen Position Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente
entsprechen. Der Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit ist nach der indirekten Methode entwickelt und beinhaltet
die Cashflows aus erhaltenen Zinsen und Beteiligungsertragen sowie aus Ertragsteuern. Der Cashflow aus Investitions-
tatigkeit wird als Bruttobetrachtung dargestellt. Das bedeutet, dass die im Berichtsjahr zugeflossenen Investitionsforder-
mittel in voller Hohe als Mittelzufluss den ungekurzten Investitionen gegentbergestellt werden.

Der Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit verringerte sich um 10,6 Mio. Euro von 29,9 Mio. Euro auf 19,3 Mio.
Euro. Er beinhaltet Zinseinzahlungen von 200 Tsd. Euro (Vorjahr: 28 Tsd. Euro; Beteiligungsertrage: 82 Tsd. Euro). Die
Zahlungen fur Steuern betrugen nach Erstattung netto 5,9 Mio. Euro (Vorjahr: 4,7 Mio. Euro).

Die Veranderung der langfristigen Ruckstellungen in Héhe von 18,5 Mio. Euro (Vorjahr: 2,8 Mio. Euro) resultiert in
Hohe von 20,1 Mio. Euro aus der Bildung einer Rickstellung aufgrund einer performanceabhangigen Ruckzahlungsver-
pflichtung aus einer in den Jahren 2005 bis 2007 erhaltenen Mietreduktion. Die darauf gebildeten aktiven latenten
Steuern in Hohe von 3,2 Mio. Euro trugen u. a. zur Veranderung der latenten Steuern bei. Die Ruckstellungen fur Pensio-
nen und sonstige langfristige Ruckstellungen verringerten sich um insgesamt 1,5 Mio. Euro. Die kurzfristigen Rickstel-
lungen bleiben, bereinigt um nicht zahlungsrelevante Sachverhalte, weitgehend unverandert. Von der Veranderung der
anderen kurzfristigen Vermogenswerte entfallen 12,9 Mio. Euro auf den Anstieg der Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen (Vorjahr: +3,8 Mio. Euro), was im Wesentlichen auf die wiederum gestiegenen Umsatzerldse zurtckzuftihren
ist. Die darin enthaltenen unfertigen Leistungen erhéhen sich um 3,9 Mio. Euro.

Das Ergebnis aus sonstigen zahlungsunwirksamen Vorgangen resultiert in Hohe von 5,7 Mio. Euro aus einer Neube-
wertung von Vermdgenswerten aus dem in 2017 vollzogenen Asset Deal. Die darauf entfallenden passiven latenten
Steuern in Héhe von 1,0 Mio. Euro trugen u. a. zur Veranderung der latenten Steuern bei.

Fur immaterielle Vermégenswerte wurden brutto 4,4 Mio. Euro (Vorjahr: 2,5 Mio. Euro) ausbezahlt. Die Bruttoinves-
titionen in das Sachanlagevermoégen belaufen sich auf 31,3 Mio. Euro (Vorjahr: 23,7 Mio. Euro). Fir zwei Unternehmens-
erwerbe sind liquide Mittel in Hohe von 2,7 Mio. Euro abgeflossen. Den Bruttoinvestitionen stehen zugeflossene Investi-
tionsférdermittel von 6,3 Mio. Euro (Vorjahr: 7,7 Mio. Euro) gegenuber.

Die Fordermittel entfallen im Wesentlichen auf das MediClin Muritz-Klinikum, die MediClin Hedon Klinik, das
MediClin Krankenhaus Plau am See, die MediClin Seepark Klinik und das MediClin Herzzentrum Coswig.

Daraus ergibt sich ein Cashflow aus Investitionstatigkeit von —31,0 Mio. Euro (Vorjahr: =17,9 Mio. Euro).

Der Cashflow aus Finanzierungstatigkeit belief sich auf —3,1 Mio. Euro nach 0,1 Mio. Euro im Vorjahr. Er beinhaltet
Auszahlungen fur die Tilgung von Finanzschulden in Hohe von 1,8 Mio. Euro (Vorjahr: 37,6 Mio. Euro) und fir Zinsen in
Hohe von 1,2 Mio. Euro (Vorjahr: 1,3 Mio. Euro). Im Vorjahr waren auBerdem Einzahlungen von 39,0 Mio. Euro im Zusam-
menhang mit der Aufnahme eines neuen Konsortialkredits Ende Juli 2016 enthalten.

Die liguiden Mittel am Ende der Periode verringerten sich damit um 14,7 Mio. Euro (Vorjahr: +12,1 Mio. Euro) auf
26,9 Mio. Euro (Vorjahr: 41,6 Mio. Euro).
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Die Veradnderungen der Verbindlichkeiten aus Finanzierungstatigkeiten stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € Bestand Zahlungs- Zahlungsunwirksame Bestand
01.01.2017 wirksame Vorgéange 31.12.2017
Vorgange
Zins- Umgliederung
abgrenzung Fristigkeit
Kurzfristige Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten 10.276 174 32 0 10.134
Langfristige Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten 38.520 -1.164 0 0 37.356
Kurzfristige Verbindlichkeiten Finance Lease 294 -77 0 6.141 6.358
Langfristige Verbindlichkeiten Finance Lease 6.508 =270 0 -6.141 97
Kurzfristige sonstige finanzielle Verbindlich-
keiten 176 2 0 0 178
Langfristige sonstige finanzielle Verbindlich-
keiten 515 -133 0 382
56.289 -1.816 32 0 54.505
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Segmentberichterstattung

Die berichtspflichtigen operativen Segmente im MEDICLIN-Konzern sind die Segmente Postakut, Akut und Sonstige
Aktivitaten. Veranderungen bei der Segmentierung bzw. bei der Zuordnung einzelner Kliniken zu den Segmenten haben
im Geschaftsjahr 2017 nicht stattgefunden. Die Einteilung in operative Segmente folgt derjenigen fur die interne Steuerung
und Berichterstattung des Konzerns. Eine Segmentierung nach regionalen Gesichtspunkten erfolgt nicht, da MEDICLIN
ausschlieBlich in Deutschland aktiv ist und regionale Besonderheiten als nicht relevant fir die Steuerung des Unter-
nehmens angesehen werden.

Im Segment Postakut werden Leistungen im Bereich der medizinischen Anschlussheilbehandlung und Heilverfah-
ren angeboten. Die Anschlussheilbehandlung umfasst alle medizinischen MaBnahmen, die unmittelbar nach einer Akut-
behandlung einsetzen, den Heilungsprozess unterstitzen und die Leistungsfahigkeit des Patienten wiederherstellen. Die
Heilverfahren beinhalten MaBnahmen, die vorbeugend gegentber (m&glichen) eintretenden Erkrankungen wirken oder
das erneute Ausbrechen verhindern. In einigen Postakutkliniken werden auch Leistungen der Akut-Neurologie und der
Akut-Psychosomatik angeboten.

In den Jahren 2005 bis 2007 wurden fir einen Teil der angemieteten Immobilien vom Vermieter Mietnachlésse in
Hohe von insgesamt rund 21,0 Mio. Euro gewahrt. In Verbindung mit dieser Mietreduktion wurde bis zum 31. Dezember
2027 eine performanceabhdngige Ruckzahlung vereinbart, die vom Erreichen wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im
Fonds befindlichen Kliniken abhéngig ist. Aufgrund der gegebenen Eintrittswahrscheinlichkeit ist das Segmentergebnis
in Hohe von 20,1 Mio. Euro durch die Bildung einer Ruckstellung belastet.

Das Segment Akut umfasst das medizinische Angebot mit Schwerpunkten im Bereich Neurologie, neurologische
Fruhrehabilitation sowie Psychosomatik und Psychiatrie und auch die Orthopadie sowie Innere Medizin. Darlber hinaus
werden an einzelnen Standorten besondere Kompetenzen in den Bereichen Kardiologie, Onkologie und HNO angebo-
ten. Die Leistungen der Medizinischen Versorgungszentren betreffen tUberwiegend Dienstleistungen des ambulanten
Akutmarktes und werden diesem Segment zugerechnet.

Das Segment Sonstige Aktivitaten beinhaltet die Geschaftsfelder Pflege und Service, die mangels der Erfullung
der quantitativen Schwellenwerte entsprechend IFRS (IFRS 8.16 ,Quantitative Schwellen”) zusammengefasst werden. In den
Pflegeeinrichtungen der MediClin Pflege GmbH werden Vollzeit- und Kurzzeitpflege sowie ambulante Pflege angeboten.
Der Servicebereich setzt sich aus den Leistungen der zentralen Dienste zusammen. Zu diesen gehoren unter anderem
EDV-Administration durch die Cortex Software GmbH, Buchfuhrungs- und Controllingtatigkeiten, Qualitatssicherung,
Offentlichkeitsarbeit, Investitionssteuerung und Einkauf, einschlieBlich der betriebstechnischen Organisation der Kliniken
durch die Mitarbeiter der MediClin GmbH & Co. KG. Insgesamt werden folgende Gesellschaften unter dem Servicebe-
reich subsumiert: MediClin GmbH & Co. KG (Zweigniederlassung Offenburg), MediClin Geschaftsfuhrungs-GmbH, Cortex
Software GmbH, MediClin a la Carte GmbH, MC Service GmbH, MediClin Therapie GmbH, MediClin Immobilien Verwal-
tung GmbH, Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, MC Kliniken Geschaftsfihrungs-GmbH, MediClin Energie GmbH.

Das Segmentergebnis beinhaltete einen Einmaleffekt in Hohe von +5,7 Mio. Euro aus dem Erwerb (Asset Deal) der
AWO Rehabilitationsklinik Bad Munder. Die betriebsnotwendige Immobilie wurde von der MediClin GmbH & Co. KG,
Offenburg, erworben, die die Immobilie an die MediClin Betriebs GmbH vermietet.

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft als Management-Holding tatigt lediglich interne Umsatze. Sie wird in der Spalte
Uberleitung erfasst, in der auch die segmentiibergreifenden Konzerninnenumsétze neutralisiert werden. Die Spalte
beinhaltet im Wesentlichen Ertrags- und Aufwandseliminierungen fur die einzelnen Positionen der Gewinn- und Verlust-
rechnung sowie operatives Vermogen und Schulden der Holdinggesellschaft MEDICLIN AG und Konsolidierungsposten.
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Die Segmente werden einschlieBlich der Konzerninnenumsatze ausgewiesen. Kliniken, die Leistungen beider Seg-
mente anbieten, werden dem Segment Postakut zugeordnet. Die Buchwerte der Geschafts- oder Firmenwerte werden
den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten (Betriebsstatten) zugeordnet und betreffen ausschlieBlich das Segment
Akut.

Die Geschéafte zwischen den Segmenten erfolgen zu marktiblichen Konditionen, wie sie auch bei Geschaften mit
fremden Dritten zugrunde liegen, und werden in der Funktionswahrung Euro abgewickelt. Die Segmentdaten wurden
entsprechend den im Konzernabschluss einheitlich angewandten Rechnungslegungsgrundsatzen ermittelt.

Das betriebliche Segmentvermégen und die Segmentschulden setzen sich aus den Vermégenswerten und Schul-
den - ohne finanzielle Vermogenswerte und Finanzschulden und ohne Ertragsteuern — zusammen. Das betriebliche
Segmentvermdgen umfasst auch die Geschafts- oder Firmenwerte.

Nach Uberleitung stimmen die Gesamtergebnisse mit dem Betriebsergebnis in der Gewinn- und Verlustrechnung als
Teil der Gesamtergebnisrechnung des Konzerns Gberein.

Bei den Investitionen handelt es sich um Bruttozugdnge zum Anlagevermdégen.

Nach IFRS (IFRS 8.34 , Informationen tber wichtige Kunden”) hat ein Unternehmen Informationen tber den Grad
seiner Abhangigkeit von seinen wichtigsten Kunden vorzulegen. Beim MEDICLIN-Konzern sind dies aufgrund seiner Tatig-
keit als bundesweiter Klinikbetreiber die gesetzlichen Rentenversicherungstrager und die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen, die rund 90 % der gesamten Leistung nachfragen. Die Uberwachung und Steuerung der Umsatze mit den
Kostentragern erfolgt monatlich. Danach fragen im Segment Postakut die gesetzlichen Krankenversicherungen 41,8 %
(Vorjahr: 43,0 %) und die Rentenversicherungstrager49,4 % (Vorjahr: 48,2 %) der Leistungen nach. Im Bereich Akut
entfallen 92,4 % (Vorjahr: 92,7 %) der nachgefragten Leistungen auf die gesetzlichen Krankenkassen.
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Sektorale Segmentierung

in Mio. € Januar-Dezember 2017
Postakut Akut Sonstige Zwischen-  Uberleitung Konzern

Aktivitaten summe
Umsatzerlése 373,2 216,6 73,2 663,0 -53,9 609,1

Gesamtumsatz 378,7 217,9 771 673,7 0,0 673,7

Innenumsatz 5,5 1,3 3,9 10,7 53,9 64,6
Materialaufwand -76,0 -59,5 -27,6 -163,1 50,5 -112,6
Personalaufwand -188,9 -122,5 -50,6 -362,0 =11 -363,1
Sonstiger betrieblicher Aufwand -106,8 -30,4 -14,5 -151,7 28,0 -123,7
Segmentergebnis inkl. Einmal-
effekt 0,7 2,3 5,2 8,2 -1,6 6,6
Sondereffekt (Mietrtickstellung) 20,1 0,0 0,0 20,1 0,0 20,1
Segmentergebnis ohne Einmal-
effekt 20,7 2,3 5,2 8,2 -1,6 26,7
davon nicht zahlungswirksame
Posten:

PlanmaBige

Ab-/Zuschreibungen -11,8 -15,1 -2,4 -29,3 0,0 -29,3

AuBerplanmaBige

Ab-/Zuschreibungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Auflésungen Sonderposten 1,3 7,6 0,0 8,9 0,0 8,9

Wertberichtigungen -0,5 0,3 0,0 -0,2 0,0 -0,2

Zufuhrungen Rickstellungen/

Verbindlichkeiten -29,8 -8,9 -3,2 -41,9 -1,4 -43,3

Auflésungen Ruckstellungen/

Verbindlichkeiten 1,3 1,5 0,3 3.1 0,2 3,3
Finanzertrage 0,4 0,1 0,3 0,8 -0,6 0,2
Finanzaufwendungen -0,9 -1,3 -2,2 -4,4 1,8 -2,6
Finanzergebnis -0,5 -1,2 -1,9 -3,6 1,2 -2,4
Ertragsteuern -0,1 -0,2 -2 -2,4 21 -0,3
Vermégen der Bilanz 149,8 175,6 1.4 336.8 31,8 368.,6
Schulden der Bilanz 22,7 16,8 96,7 136,2 47,2 183,4
Investitionen (Bruttozugdnge zum
Anlagevermdgen) 18,9 11,0 16,9 46,8 0,0 46,8
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in Mio. € Januar-Dezember 2016
Postakut Akut Sonstige Zwischen-  Uberleitung Konzern

Aktivitaten summe
Umsatzerl6se 351,0 210,6 68,6 630,2 -49,9 580,3

Gesamtumsatz 355,1 212,4 72,0 639,5 0,0 639,5

Innenumsatz 41 1,8 3,4 9,3 49,9 59,2
Materialaufwand -71,5 -57,5 -26,4 -155,4 46,7 -108,7
Personalaufwand -175,9 -111,6 -45,7 -333,2 -1,5 -334,7
Sonstiger betrieblicher Aufwand -83,8 -31,3 -13,3 -128.,4 25,6 -102,8
Segmentergebnis 18,5 5.8 1,5 25,8 -1,8 24,0
davon nicht zahlungswirksame
Posten:

PlanmaBige

Ab-/Zuschreibungen -11,0 -14,8 -1,5 -27,3 0,0 -27,3

AuBerplanméaBige

Ab-/Zuschreibungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Auflosungen Sonderposten 0,8 7.3 0,0 8,1 0,0 8,1

Wertberichtigungen -0,3 -1,4 0,0 -1,7 0,0 -1,7

Zufuhrungen Ruckstellungen/

Verbindlichkeiten -91 -7,8 -7,0 -23,9 -0,9 -24,8

Auflésungen Rickstellungen/

Verbindlichkeiten 1,0 2,1 0,5 3,6 0,0 3,6
Finanzertrage 0,2 0,2 0,0 0,4 -0,3 0,1
Finanzaufwendungen -0,9 -1,7 -1,8 -4,4 1,2 -3,2
Finanzergebnis -0,7 -1,5 -1.8 -4,0 0,9 -31
Ertragsteuern 0,0 -0,3 -0,1 -0,4 -3,9 -4,3
Vermoégen der Bilanz 137,2 153,7 11,6 302,5 44,6 3471
Schulden der Bilanz 20,4 19,5 75,3 115,2 50,3 165,5

Investitionen (Bruttozugange zum
Anlagevermogen) 15,2 8,9 4,0 28,1 0,0 28,1
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Erldauterungen zur Konzernbilanz

Langfristige Vermdgenswerte

(1) GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

in Tsd. € Konzessionen, Firmenwert Geleistete Gesamt
Lizenzen Anzahlungen
Anschaffungskosten zum 01.01.2016 19.755 74.763 235 94.753
Zugange 1.643 90 1.339 3.072
Umbuchungen 30 0 -30 0
Abgénge -43 0 —44 -87
Anschaffungskosten zum 31.12.2016 21.385 74.853 1.500 97.738
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2016 18.078 26.279 0 44.357
Planmé&Bige Abschreibung 1.243 0 0 1.243
Umbuchungen 0 0 0 0
Abgédnge -39 0 0 -39
Kumulierte Abschreibungen zum 31.12.2016 19.282 26.279 0 45.561
Bilanzwert 31.12.2016 2.103 48.574 1.500 52.177
Anschaffungskosten zum 01.01.2017 21.385 74.853 1.500 97.738
Zugange 3.142 256 1.178 4.576
Umbuchungen 198 0 -193 5
Abgéange -13 0 0 -13
Anschaffungskosten zum 31.12.2017 24.712 75.109 2.485 102.306
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2017 19.282 26.279 0 45.561
PlanmaBige Abschreibung 1.850 0 0 1.850
Umbuchungen 0 0 0 0
Abgange -13 0 0 -13
Kumulierte Abschreibungen zum 31.12.2017 21.119 26.279 0 47.398
Bilanzwert 31.12.2017 3.593 48.830 2.485 54.908

Aktivierte selbst erstellte immaterielle Vermogenswerte bestehen nicht. Bei den Lizenzen und Konzessionen handelt es

sich fast ausschlieBlich um Software.

Von den ausgewiesenen Firmenwerten entfallen 45,1 Mio. Euro (Vorjahr: 45,0 Mio. Euro) auf aktive Unterschieds-

betrage aus der Kapitalkonsolidierung.

Die Zugange bei den Firmenwerten in Hohe von 256 Tsd. Euro betreffen den Kauf eines Arztsitzes im MediClin MVZ

Offenburg, den Kauf eines Arztsitzes im MediClin MVZ Soltau sowie die Ubernahme der Fachklinik Zwieselberg GmbH

in Freudenstadt, einer Fachklinik fur Abhangigkeitserkrankungen.

Die Firmenwerte sind neun Cash-generating Units (CGUs) zugewiesen, wovon sieben dem Segment Akut und zwei

dem Segment Postakut zugeordnet sind. Die MVZ werden jeweils standortbezogen mit den CGUs zusammengefasst,

sofern an einem Standort noch mehrere raumlich getrennte Niederlassungen existieren.
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Im Berichtsjahr wurde im Rahmen des jahrlich verpflichtend vorzunehmenden Impairment-Tests fur Firmenwerte,
ebenfalls wie im Vorjahr, kein Wertminderungsbedarf festgestellt, da die erzielbaren Betrage (laut Planparameter) héher als
die Buchwerte waren. Die Firmenwerte betrugen zum 31. Dezember 2017 48,8 Mio. Euro (31.12.2016: 48,6 Mio. Euro).
Die Buchwerte der CGUs insgesamt betrugen 109,2 Mio. Euro (31.12.2016: 98,0 Mio. Euro). Dabei entfielen, dhnlich wie
im Vorjahr, knapp 47 % der Firmenwerte und 35 % der Buchwerte auf eine CGU.

Die Bestimmung des erzielbaren Betrags einer CGU erfolgt durch Ermittlung des Nutzungswerts mithilfe des Dis-
counted-Cashflow-Verfahrens, wobei fur alle firmenwerttragenden CGUs die gleichen Annahmen verwendet werden.
Dazu werden die geplanten EBITs aus der bottom-up erstellten und vom Management der MEDICLIN AG beschlossenen
und genehmigten Jahresplanung verwendet. Die jeweils fur drei Jahre erstellte Detailplanung beruht auf Erfahrungswer-
ten des Managements fur die jeweilige Einheit und bertcksichtigt die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesund-
heitswesen. Die Berechnung der ewigen Rente erfolgt auf Basis der Planzahlen des dritten Jahres, gegebenenfalls unter
Berlicksichtigung eines angemessenen Abschlags. Zur Berechnung des Barwerts der ewigen Rente wird ein Wachstums-
abschlag von 0,25 % bertcksichtigt. Der Abzinsungssatz wurde im Berichtsjahr fur die Kurz- und Mittelfristplanung auf
5,06 % (Vorjahr: 4,09 %) vor Steuern festgelegt. Der Abzinsungssatz wird aus externen Informationsquellen hergeleitet.
Er wird anhand gewichteter Kapitalkosten vor Steuern (WACC vor Steuern) unter Berticksichtigung bestimmter Para-
meter abgeleitet.

in % 31.12.2017 31.12.2016
Risikofreier Zinssatz 1,25 0,50
Marktrisikopramie 6,50 6,50
Betafaktor (abgeleitet Uber Peer-Group) 0,62 0,58
Wachstumsabschlag ewige Rente 0,25 0,25
Fremdkapitalkosten (vor Steuern) 2,39 1,58
Tax Shield 0,38 0,25
Kapitalstruktur (EK/FK) (abgeleitet Uber Peer-Group) 69,35/30,65 71,00/29,00

Im Rahmen des Impairment-Tests wurde zusé&tzlich eine Sensitivitatsanalyse durchgefthrt, wobei als wesentliche An-
nahmen die Auswirkungen der Veranderung des zugrunde gelegten EBIT (+/=5 %, +/—10 %) und des Diskontierungs-
zinssatzes (+/-0,5 %; +/-1,0 %) untersucht wurden.

in Mio. € Veranderung Diskontierungssatz

0,0 % 0,5% 1.0% -0,5% -1,0%
Veranderung EBIT 0,0% 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0
Veranderung EBIT 5,0% 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Veranderung EBIT 10,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Veranderung EBIT -50% 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0
Veranderung EBIT  —10,0% 0,0 0,6 2,6 0,0 0,0

Hierbei ergab sich im Rahmen dieser Parameterveranderungen ein Abwertungsbedarf von maximal insgesamt
2,6 Mio. Euro, was 2,4 % des Buchwerts entspricht.
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(2) SACHANLAGEN

in Tsd. € Grundstuicke, Technische Betriebs- Geleistete Gesamt
grundstiicks- Anlagen und und Geschafts- Anzahlungen
gleiche Rechte Maschinen ausstattung und Anlagen
und Bauten im Bau
einschl. der
Bauten auf
fremden
Grundstucken
Anschaffungs- und Herstellungskosten
zum 01.01.2016 228.080 36.569 169.154 9.929 443.732
Zugange 4.575 1.517 10.158 2.344 18.594
Umbuchungen 5.904 1.363 79 -7.346 0
Abgange 0 -1.068 -6.508 -129 -7.705
Anschaffungs- und Herstellungs-
kosten zum 31.12.2016 238.559 38.381 172.883 4.798 454.621
Kumulierte Abschreibungen zum
01.01.2016 125.783 25.488 131.297 0 282.568
PlanmaBige Abschreibung 6.559 1.888 9.480 0 17.927
Abgénge 0 -1.065 -6.421 0 -7.486
Kumulierte Abschreibungen zum
31.12.2016 132.342 26.311 134.356 0 293.009
Bilanzwert 31.12.2016 106.217 12.070 38.527 4.798 161.612
Anschaffungs- und Herstellungskosten
zum 01.01.2017 238.559 38.381 172.883 4.798 454.621
Klinik Zugang 0 47 51 0 98
Zugange 13.356 2.347 9.791 9.461 34.955
Umbuchungen 924 21 333 -1.473 -5
Abgéange -558 -159 -2.608 0 -3.325
Anschaffungs- und Herstellungs-
kosten zum 31.12.2017 252.281 40.827 180.450 12.786 486.344
Kumulierte Abschreibungen zum
01.01.2017 132.342 26.311 134.356 0 293.009
Klinik Zugang 0 36 36 0 72
Planmé&Bige Abschreibung 7.077 1.928 9.535 0 18.540
Abgénge =21 -159 -2.603 0 -2.783
Kumulierte Abschreibungen zum
31.12.2017 139.398 28.116 141.324 0 308.838
Bilanzwert 31.12.2017 112.883 12.711 39.126 12.786 177.506

Die Bruttozugange im Sachanlagevermdgen vor Abzug der Sonderposten beliefen sich im Geschaftsjahr 2017 auf insge-

samt 42,2 Mio. Euro (Vorjahr: 25,0 Mio. Euro). Davon entfielen 9,5 Mio. Euro auf Akquisitionen und Neubewertungen.

Rund 13,2 Mio. Euro flossen in den Um- und Erweiterungsbau der Kliniken. Davon entfielen 2,2 Mio. Euro auf den

Neubau einer Seniorenresidenz, 1,9 Mio. Euro auf den Umbau einer Klinik fur die neurologische Phase B und 0,7 Mio. Euro

auf den Umbau einer Beatmungsstation.
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Die Investitionen in die IT-Infrastruktur beliefen sich auf 2,3 Mio. Euro, in medizinische Gerate einschlieBlich Zubehor
auf 9,4 Mio. Euro und in die Einrichtungen von Patientenzimmern, Schwesternzimmern und Verwaltungsraumen auf
3,3 Mio. Euro.

Fordermittel und Zuschusse zur Finanzierung von Investitionen werden gemaB IAS 20 direkt von den Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermégenswerte abgesetzt und mindern so die Bemessungsgrundlage
fur die laufenden Abschreibungen. Es handelt sich im Wesentlichen um zweckentsprechend verwendete Férdermittel
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz mit einem fortgefihrten abgesetzten Betrag von 69,2 Mio. Euro (Vorjahr:
71,1 Mio. Euro). Die Zugange geforderter Vermogenswerte belaufen sich auf 7,2 Mio. Euro (Vorjahr: 6,4 Mio. Euro). Die
Abschreibungen sind in Hohe von 8,9 Mio. Euro (Vorjahr: 8,1 Mio. Euro) durch die Absetzung der Férdermittel von den
Anschaffungs- und Herstellungskosten gemindert. Umstande, die fur eine Riickzahlung von Fordermitteln Anlass geben,
liegen nicht vor.

Vermogenswerte, fur die der MEDICLIN-Konzern Finanzierungsleasingvertrage abgeschlossen hat, werden in den
Sachanlagen ausgewiesen. Es handelt sich im Wesentlichen um eine Sale-and-Lease-back-Vereinbarung tGber die Grund-
stlicke und Gebdude des Rehabilitationszentrums Gernsbach/Schwarzwald. Das Leasingobjekt wurde zu Beginn des
Leasingvertrags mit dem Barwert der Mindestleasingzahlungen von 7,6 Mio. Euro in das Anlagevermdgen Gbernommen,
wobei 2,7 Mio. Euro auf Grund und Boden und 4,9 Mio. Euro auf die Gebdude entfallen. Der Nettobuchwert zum
Bilanzstichtag betrug insgesamt 6,3 Mio. Euro (Vorjahr: 6,4 Mio. Euro). Ein vertraglich vereinbartes Ankaufsrecht wurde
zum 30. Novermber 2018 ausgelbt. Daneben besteht ein (Vorjahr: drei) weiterer Finanzierungsleasingvertrag, der medi-
zinische und technische Einrichtungen in einer Klinik betrifft. Der Vertrag hat eine Laufzeit bis bis 2022. Die Nettobuch-
werte der Anlagen zum Bilanzstichtag belaufen sich auf insgesamt 0,1 Mio. Euro (Vorjahr: 0,3 Mio. Euro). Nahere Aus-
fuhrungen hierzu finden Sie unter Textziffer (17) ,Verbindlichkeiten Finance Lease”.

(3) FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermogenswerte betreffen in erster Linie mit 860 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.171 Tsd. Euro) Ruckdeckungsver-
sicherungen fur Pensionsverpflichtungen. Zwei weitere Ruckdeckungspolicen in Hohe von 462 Tsd. Euro (Vorjahr:
403 Tsd. Euro) sind an die Versicherungsberechtigten verpfandet und werden bei den Pensionsriickstellungen abgesetzt.
Die Gewinne bzw. Verluste der nicht verpfandeten Rickdeckungsversicherungen werden im Personalaufwand gebucht.
Sie sind fur die MEDICLIN nur von untergeordneter Bedeutung.

Die Beteiligungen betreffen die Beteiligungen an der KDC-Krankenhaus-Dienstleistungsgesellschaft Crivitz mbH
(18 Tsd. Euro), der Muritz-Klinikum Service GmbH (13 Tsd. Euro), der Medusplus GmbH (13 Tsd. Euro), der MediServ GmbH
(13 Tsd. Euro), der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co.Immobilien KG (2 Tsd. Euro) und der Kur und Tourismus GmbH
Bad Peterstal-Griesbach (6 Tsd. Euro).
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(4) AKTIVE LATENTE STEUERN

Aktive latente Steueranspriche resultieren aus den temporaren Differenzen zwischen den Bilanzwerten nach IAS und

den Steuerwerten, mit denen Vermogenswerte und Schulden steuerwirksam werden. GemaB IAS 12.53 sind latente

Steuern nicht abzuzinsen. Als relevanter Steuersatz wurden grundsatzlich 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritats-

zuschlag) zugrunde gelegt.

in Tsd. € Differenzbetrag darauf entfallende Steuern
31.12.2017 31.12.2016 31.12.2017 31.12.2016

Aktive latente Steuern
Pensionsverpflichtungen 49.915 49.732 7.899 7.870
Ruckstellung fur Mietzuzahlung 20.146 0 3.188 0
Steuerliche Verlustvortrage 3.382 2.780 535 440
Jubildumsruckstellungen/Ruckstellungen fur Altersteilzeit 724 1.070 114 169
Sonstiges 1.476 1.408 234 223
11.970 8.702

Passive latente Steuern
Immaterielle Vermégenswerte 18.099 18.007 2.864 2.850
Sachanlagen 16.316 9.071 2.582 1.435
Sonstiges 684 722 108 114
5.554 4.399
Bilanzausweis 6.416 4.303

Die latenten Steuern auf steuerliche Verlustvortrdge wurden gebildet, soweit MEDICLIN davon ausgeht, dass in den

nachsten finf Jahren aufgrund durchgeftihrter und noch durchzufthrender UmstrukturierungsmaBnahmen ausreichend

positives zu versteuerndes Einkommen fur die Realisierung der aktiven latenten Steuern zur Verfiigung stehen wird. Auf

Verlustvortrage in Hohe von 9,5 Mio. Euro (Vorjahr: 8,3 Mio. Euro) wurden keine aktiven latenten Steuern gebildet.

Kurzfristige Vermégenswerte

(5) VORRATE

Die Vorrate sind fur die MEDICLIN als Dienstleistungskonzern nur von untergeordneter Bedeutung und setzen sich im

Wesentlichen wie folgt zusammen:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Medizinischer Bedarf 5.284 4.319
Wirtschaftsbedarf 1.707 1.622
Verwaltungsbedarf 303 329

7.294 6.270
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in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Forderungsbestand 89.094 76.159
Wertberichtigung -5.091 -5.021
Ausweis 84.003 71.138
noch nicht abgerechnete Forderungen 29.361 21.457
abgerechnete Forderungen 54.642 49.681

Die Restlaufzeiten der Forderungen liegen unter einem Jahr.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind unverzinslich und werden zu fortgefthrten Anschaffungskosten,

die regelmaBig dem Nominalwert entsprechen, abziglich eines angemessenen geschatzten Betrags fir Forderungsaus-
falle bewertet. Zufuhrungen zu den Wertberichtigungen des Geschaftsjahres werden in der Konzerngewinn- und -ver-
lustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen und Zuschreibungen unter den sonstigen
betrieblichen Ertragen ausgewiesen. Zuschreibungen werden getatigt, wenn der Grund fur die Einzelwertberichtigung
entfallen ist. Die Gesellschaft ist der Auffassung, dass der Buchwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
und sonstigen Forderungen anndhernd ihrem beizulegenden Zeitwert entspricht. Noch nicht abgerechnete Forderungen
betreffen Leistungen an Patienten, deren Behandlung stichtagsbedingt noch nicht zur Abrechnung gelangt ist.
Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen entwickelten sich wie folgt:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Stand Wertberichtigung am 01.01. 5.021 5.423
Zufuhrung pauschalierte Einzelwertberichtigungen 1132 1.459
Verbrauch -169 -1.526
Auflésung -893 -335
Stand Wertberichtigung am 31.12. 5.091 5.021

Pauschalierte Einzelwertberichtigungen werden auf Basis der Altersstruktur unter Zugrundelegung von unterschied-
lichen Abwertungssatzen gebildet. Einzelwertberichtigungen werden bei konkret absehbaren Ausfallrisiken vorgenommen.

Der Saldo aus den Aufwendungen aus der vollstandigen Ausbuchung von Forderungen sowie den Ertragen aus dem
Eingang ausgebuchter Forderungen ergab im Geschaftsjahr 2017 einen Aufwand in Hohe von 0,2 Mio. Euro (Vorjahr:

Aufwand 1,7 Mio. Euro).

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Aufwendungen fir vollstandige Ausbuchung von Forderungen -1.105 —-2.033
Ertradge aus dem Eingang ausgebuchter Forderungen 908 337

-197 -1.696
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Nachfolgende Ubersicht stellt die in Verzug befindlichen Forderungen dar, die noch keinen Wertberichtigungsbedarf
haben (Verzugsspiegel):

Abgerechnete Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

in Tsd. € Buchwert davon zum davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert
Abschlussstichtag und in folgenden Zeitbéandern uberfallig
weder
wertgemindert  \yeniger als zwischen zwischen zwischen zwischen mehr als
noch uberfallig 30Tage  31und60  61und90 91und 180 181 und 360 360 Tage
Tagen Tagen Tagen Tagen
Stand
31.12.2017 54.642 35.482 6.388 1.308 876 1.988 2.612 5.988
Stand
31.12.2016 49.681 33.973 5.549 1.422 756 1.517 2.424 4.040

Hinsichtlich der weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befindlichen Forderungen liegen keine Erkenntnisse
vor, die darauf hindeuten, dass die Zahlungspflichtigen ihren Verpflichtungen nicht nachkommen werden.

(7) FORDERUNGEN NACH DEM KRANKENHAUSFINANZIERUNGSRECHT

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016

Forderungsbestand 3.789 3.362

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen Anspriiche nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz und Ausgleichsanspriiche nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.
Die in Verzug befindlichen Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht zeigt folgende Ubersicht:

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

in Tsd. € Buchwert davon zum davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert
Abschlussstichtag und in folgenden Zeitbandern tberfallig
weder
wertgemindert weniger als zwischen zwischen zwischen zwischen mehr als
noch uberfallig 30Tage  31und60  61und90 91und 180 181 und 360 360 Tage
Tagen Tagen Tagen Tagen

Stand
31.12.2017 3.789 3.789 0 0 0 0 0 0

Stand
31.12.2016 3.362 3.362 0 0 0 0 0 0

Hinsichtlich der nicht wertgeminderten Forderungen geht das Unternehmen davon aus, dass die Schuldner ihren
Zahlungsverpflichtungen nachkommen werden.
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(8) UBRIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016

Forderungsbestand 5.535 4.006

Ausgewiesen werden finanzielle Vermdgenswerte, die mit den fortgefuhrten Anschaffungskosten angesetzt sind. Wert-
berichtigungen auf erkennbare Risiken waren nicht zu bilden. Die Restlaufzeiten der Forderungen liegen unter einem
Jahr. Der Ansatz entspricht in etwa dem Zeitwert. Die Forderungen sind nicht Gberféllig und es liegen keine Erkenntnisse
vor, die darauf hindeuten, dass die Zahlungspflichtigen ihren Verpflichtungen nicht nachkommen werden.

(9) SONSTIGE VERMOGENSWERTE
Diese Position beinhaltet geleistete Vorauszahlungen einschlieBlich abgegrenzter Versicherungen.

(10) ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE
Die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente enthalten im Berichtsjahr Barmittel, Guthaben bei Kreditinstituten und
sonstige Rentenwertpapiere.

Zusatzliche Information uiber Finanzinstrumente

NETTOGEWINNE/-VERLUSTE AUS FINANZINSTRUMENTEN

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und Forderungen setzt sich aus den Ertrédgen und Aufwendun-
gen aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zusammen. Die Ertrdge aus dem Abgang
betreffen den nachtraglichen Eingang von bereits abgeschriebenen bzw. ausgebuchten Forderungen.

in Tsd. € aus der Folgebewertung aus Abgang Nettoergebnis
zum Wertberich- 2017 2016

Zeitwert tigungen
Kredite und Forderungen 0 -1.105 908 -197 -1.696
0 -1.105 9208 -197 -1.696
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BEWERTUNG ZUM BEIZULEGENDEN ZEITWERT
Ab dem Geschéftsjahr 2013 schafft IFRS 13 einen einheitlichen Rahmen zur Bestimmung des beizulegenden Zeitwerts
und zu den Angaben Uber Bewertungen zum beizulegenden Zeitwert, wenn solche Bewertungen von anderen IFRS
verlangt oder zugelassen werden.

Die Hierarchiestufen des beizulegenden Zeitwerts und ihre Anwendung auf die finanziellen Vermogenswerte und
Verbindlichkeiten von MEDICLIN sind im Folgenden beschrieben:

Stufe 1: Notierte Preise fur identische Vermogenswerte oder Verbindlichkeiten auf aktiven Markten

Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, die auf dem aktiven Markt gehandelt werden,
basiert auf dem am Bilanzstichtag notierten Marktpreis. Der Markt gilt als aktiv, wenn notierte Preise
an einer Borse, von einem Handler, einer Branchengruppe, einem Preisberechnungsservice oder

einer Aufsichtsbehorde leicht und regelmaBig erhéltlich sind und diese Preise aktuelle und regelmaBig
auftretende Markttransaktionen wie unter unabhangigen Dritten darstellen.

Stufe 2: Andere Bewertungsfaktoren als notierte Marktpreise, die fur Vermdgenswerte oder Verbindlichkeiten
direkt — als Preise — oder indirekt — aus Preisen abgeleitet — beobachtbar sind

Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, die nicht auf einem aktiven Markt gehandelt
werden, wird anhand eines Bewertungsverfahrens ermittelt. Der beizulegende Zeitwert wird somit
auf Grundlage der Ergebnisse eines Bewertungsverfahrens geschéatzt, das sich in gréBtmaoglichem
Umfang auf Marktdaten und so wenig wie moglich auf unternehmensspezifische Daten stutzt.
Wenn alle zum beizulegenden Zeitwert benétigten Daten beobachtbar sind, wird das Instrument
der Stufe 2 zugeordnet.

Stufe 3: Bewertungsfaktoren fur Vermogenswerte oder Verbindlichkeiten, die nicht auf beobachtbaren
Marktdaten basieren, werden Stufe 3 zugeordnet.

Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Buchwerte der beizulegenden Zeitwerte der bilanzierten Finanzinstrumente nach
Bewertungskategorien (IAS 39). Sie enthalten keine Informationen zum beizulegenden Zeitwert fur finanzielle Ver-
mogenswerte und finanzielle Schulden, da diese nicht zum beizulegenden Zeitwert bewertet wurden, weil der Buchwert
einen angemessenen Naherungswert fur den beizulegenden Zeitwert darstellt (IFRS 7.29a).

Die Beteiligungen werden zu Anschaffungskosten bewertet, da eine verldssliche Ermittlung des beizulegenden Zeit-
werts nicht moéglich ist. Es handelt sich hierbei um nicht bérsennotierte Finanzinstrumente, fur die kein aktiver Markt
besteht. Eine VerauBerung der zu Anschaffungskosten bewerteten Beteiligungen ist zurzeit nicht vorgesehen.

Die beizulegenden Zeitwerte der liquiden Mittel, Forderungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistun-
gen mit einer Restlaufzeit von bis zu zwdlf Monaten sowie der Ubrigen kurzfristigen Vermégenswerte und Schulden
entsprechen aufgrund der kurzen Laufzeit annahernd ihren Buchwerten. Forderungen werden auf der Basis eines ange-
messenen geschatzten Betrages fur Forderungsausfalle bewertet. Auf Grundlage dieser Bewertung bildet MEDICLIN
Wertberichtigungen auf die genannten Forderungen. Der beizulegende Zeitwert der Verbindlichkeiten gegentber Kredit-
instituten sowie der Gbrigen Finanzverbindlichkeiten werden bestimmt durch die Abzinsung der erwarteten kinftigen
Zahlungsstrome mit den fir Finanzschulden mit vergleichbaren Konditionen und Restlaufzeiten aktuell geltenden Zinsen.

Transfers von einer Stufe in eine andere fanden nicht statt.
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in Tsd. € Bewertungs- Buchwert Wertansatz Fair Value
kategorie 31.12.2017 Bilanz nach 31.12.2017
nach IAS 39 IAS 39
Fortgefiihrte
Anschaffungs-
kosten
AKTIVA
Langfristige Vermdgenswerte
Beteiligungen AfS 65 65 -
Ruckdeckungsversicherungen LaR 860 860 860
Sonstige Finanzanlagen HtM 2 2 2
Zinssicherungsgeschaft FAHfT 0 - 0
Kurzfristige Vermégenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen LaR 84.003 84.003 84.003
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht LaR 3.789 3.789 3.789
Ubrige finanzielle Vermégenswerte LaR 5.535 5.535 5.535
Geleistete Vorauszahlungen LaR 1.341 1.341 1.341
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente LaR 26.907 26.907 26.907
PASSIVA
Langfristige Schulden
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten FLAC 37.356 37.356 37.356
Verbindlichkeiten Finance Lease FLAC 97 97 97
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten FLAC 382 382 382
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen FLAC 13.717 13.717 13.717
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten FLAC 10.135 10.135 10.135
Verbindlichkeiten Finance Lease FLAC 6.358 6.358 6.358
Sonstige Ruckstellungen (Teilbetrag) FLAC 409 409 409
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht FLAC 1.870 1.870 1.870
Ubrige Verbindlichkeiten (Teilbetrag) FLAC 4.941 4.941 4.941
Sonstige Verbindlichkeiten FLAC 20.623 20.623 20.623
AGGREGIERT NACI-!. BEWERTUNGS-
KATEGORIEN GEMASS IAS 39
Loans and Receivables (LaR) Summe LaR 122.435 122.435 122.435
Held-to-Maturity Investments (HtM) Summe HtM 2 2 2
Available-for-Sale Financial Assets (AfS) Summe AfS 65 65 0
Financial Assets Held for Trading (FAHfT) Summe FAHfT 0 0 0
Financial Liabilities Measured at
Amortised Cost (FLAC) Summe FLAC 95.888 95.888 95.888
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in Tsd. € Bewertungs- Buchwert Wertansatz Fair Value
kategorie 31.12.2016 Bilanz nach 31.12.2016
nach IAS 39 1AS 39
Fortgefihrte
Anschaffungs-
kosten
AKTIVA
Langfristige Vermdgenswerte
Beteiligungen AfS 65 65 -
Ruckdeckungsversicherungen LaR 1171 1171 1171
Sonstige Finanzanlagen HtM 2 2 2
Zinssicherungsgeschaft FAHFT 0 - 0
Kurzfristige Vermégenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen LaR 71.138 71.138 71.138
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht LaR 3.362 3.362 3.362
Ubrige finanzielle Vermégenswerte LaR 4.006 4.006 4.006
Geleistete Vorauszahlungen LaR 1.235 1.235 1.235
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente LaR 41.648 41.648 41.648
PASSIVA
Langfristige Schulden
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten FLAC 38.520 38.520 38.520
Verbindlichkeiten Finance Lease FLAC 6.508 6.508 6.508
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten FLAC 515 515 515
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen FLAC 12.993 12.993 12.993
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten FLAC 10.276 10.276 10.276
Verbindlichkeiten Finance Lease FLAC 294 294 294
Sonstige Ruckstellungen (Teilbetrag) FLAC 476 476 476
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht FLAC 5.031 5.031 5.031
Ubrige Verbindlichkeiten (Teilbetrag) FLAC 2.747 2.747 2.747
Sonstige Verbindlichkeiten FLAC 18.193 18.193 18.193
AGGREGIERT NACH BEWERTUNGS-
KATEGORIEN GEMASS IAS 39
Loans and Receivables (LaR) Summe LaR 122.560 122.560 122.560
Held-to-Maturity Investments (HtM) Summe HtM 2 2 2
Available-for-Sale Financial Assets (AfS) Summe AfS 65 65 0
Financial Assets Held for Trading (FAHfT) Summe FAHfT 0 0 0
Financial Liabilities Measured at
Amortised Cost (FLAC) Summe FLAC 95.553 95.553 95.553
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Eigenkapital

KAPITALMANAGEMENT

Es ist das vorrangige Ziel des Kapitalmanagements der MEDICLIN, sicherzustellen, dass auch in Zukunft die Schulden-
tilgungsfahigkeit und die finanzielle Substanz des Konzerns erhalten bleiben und eine dem Geschaftsrisiko angemessene
Kapitalstruktur beibehalten wird. AuBer den Mindestkapitalanforderungen nach dem Aktiengesetz unterliegt die
MEDICLIN AG keinen weiteren externen oder satzungsmaBigen Kapitalerfordernissen. Die finanzielle Sicherheit wird im
Wesentlichen mit den Kennzahlen Eigenkapital- und Fremdkapitalquote gemessen. Bestandteile dieser KenngréBen sind
die Bilanzsumme des Konzernabschlusses, das in der Konzernbilanz ausgewiesene Eigenkapital sowie Darlehen gegen-
Uber Kreditinstituten in Form eines Konsortialkredits. Der Konsortialkredit umfasst ein Gesamtvolumen in Hohe von
60,0 Mio. Euro und besteht aus einem endfalligen Darlehen Uber 30,0 Mio. Euro und einem revolvierenden Betriebsmit-
telkredit Uber 30,0 Mio. Euro, der zum 31. Dezember 2017 mit 9,0 Mio. Euro beansprucht wurde. Die urspriingliche
Laufzeit des Konsortialkredits von funf Jahren wurde im Geschaftsjahr 2017 durch die Beanspruchung der ersten von
zwei vereinbarten Verlangerungsoptionen um ein Jahr verlangert. Die Verzinsung beider Kreditbestandteile ist variabel,
der jeweils anwendbare Zinssatz setzt sich aus dem jeweiligen Euribor fr die relevante Zinsperiode zuztglich einer ver-
einbarten Marge zusammen.

Die Eigenkapitalquote wird als eine wichtige KenngréBe gegentber Investoren, Analysten, Banken und Ratingagen-
turen verwendet. Die Steuerung der Kapitalstruktur erfolgt mittels Ausschittungspolitik, Emissionen neuer Anteile,
Liquiditatsoptimierung mittels Sale-and-Lease-back-Transaktionen sowie durch die Moglichkeit, im Rahmen der Ermach-
tigung durch die Hauptversammlung eigene Aktien zu erwerben.

Kennzahlen zum Kapitalmanagement

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Eigenkapital 185.260 181.564
Langfristige Schulden 118.409 106.367
Kurzfristige Schulden inkl. Steuerschulden 64.957 59.132
Bilanzsumme 368.626 347.063
Nettofinanzverschuldung 20.583 7.149
Eigenkapitalquote in % 50,3 52,3
Fremdkapitalquote in % 49,7 477

Die im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Anpassungseffekte aus der Berechnung der Pensionsverpflichtungen nach
IAS19 ,Leistungen an Arbeitnehmer” in Hohe von —0,3 Mio. Euro und das Konzernergebnis in Hohe von 4,0 Mio. Euro
fuhrten zu einer Erhohung des Eigenkapitals um 3,7 Mio. Euro. Aufgrund der gegentber dem Vorjahresstichtag starker
angestiegenen Bilanzsumme verminderte sich die Eigenkapitalquote um zwei Prozentpunkte auf 50,3 %. Die Eigenkapital-
rendite nach Steuern betragt 2,1% (Vorjahr: 9,1%). Der Anstieg bei den langfristigen Schulden um insgesamt 12,0 Mio. Euro
resultiert im Wesentlichen aus dem Anstieg der sonstigen langfristigen Ruckstellungen um 19,6 Mio. Euro bei einem
gleichzeitigen Ruckgang der langfristigen Verbindlichkeiten Finance Lease um 6,4 Mio. Euro und der Verbindlichkeiten
gegenuber Kreditinstituten um 1,2 Mio. Euro. Die kurzfristigen Schulden zum 31. Dezember 2017 lagen 5,8 Mio. Euro
Uber dem Vorjahreswert. Diese Erhdhung resultiert Uberwiegend daraus, dass Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-
leasing in Hohe von 6,1 Mio. Euro, die bislang dem langfristigen Bereich zuzuordnen waren, zum Bilanzstichtag unter
den kurzfristigen Schulden ausgewiesen werden.
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(11) GEZEICHNETES KAPITAL

in Tsd. €

31.12.2017

31.12.2016

Gezeichnetes Kapital

47.500

47.500

Das gezeichnete Kapital (Grundkapital) der Muttergesellschaft MEDICLIN Aktiengesellschaft ist aufgeteilt in 47.500.000
(Vorjahr: 47.500.000) nennwertlose Sttickaktien und vollstandig einbezahlt. Die MEDICLIN unterliegt keinen externen

Mindestkapitalanforderungen.

(12) KAPITALRUCKLAGE

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Kapitalrtucklage gemaB § 272 Abs.2 Nr.1 HGB und § 150 AktG 127.708 127.708
Rucklage gemaB IFRS 2 48 48
VerduBerungsgewinn aus dem Verkauf eigener Anteile 1.636 1.636

129.392 129.392

Die Kapitalrticklage gemaB § 272 Abs.2 Nr.1 HGB und § 150 AktG enthalt die Betrage, die Uber den Nennwert der aus-

gegebenen Aktien erzielt wurden.

(13) GEWINNRUCKLAGEN
Die Gewinnrlcklagen setzen sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Gesetzliche Rucklage gemaB § 150 AktG 2.045 2.045
Ergebnis aus erstmaliger IFRS-Konsolidierung —-1.742 -1.742
Negative Anteile nicht beherrschender Gesellschafter Kraichgau-Klinik AG -695 -695
Fortschreibung der negativen Anteile nicht beherrschender Gesellschafter Kraichgau-Klinik AG 409 409
Rucklage nach IAS 19 —-22.457 -22.189

-22.440 -22.172

Die gesetzliche Rucklage wurde der MEDICLIN AG im Jahr 1999 zugefihrt und entsprach 10 % des damaligen gezeich-

neten Kapitals.

Bei der Erstkonsolidierung der Kraichgau-Klinik Gruppe ergab sich aufgrund der Uberschuldung der Gesellschaften

ein negativer Anteil nicht beherrschender Gesellschafter, der nach IAS 27.35 (2008) mit der Gewinnrlcklage verrechnet
wurde. Eine Be- bzw. Entlastung der Konzerngesamtergebnisrechnung durch den Ausweis eines Anteils nicht beherr-
schender Gesellschafter erfolgte so lange nicht, bis sich ein positiver Anteil ergeben hatte, der dann in der Konzernbilanz
im Eigenkapital gesondert ausgewiesen worden ware.

Ab dem Geschaftsjahr 2010 sind nach IAS 27.28 (revised 2009) Anteile nicht beherrschender Gesellschafter inner-
halb des Eigenkapitals, aber getrennt vom Eigenkapital der Aktiondre der MEDICLIN AG auszuweisen. Die Ergebniszu-
ordnungen sind auch dann vorzunehmen, wenn dies dazu fuhrt, dass die Anteile nicht beherrschender Gesellschafter
einen Negativsaldo aufweisen. Aufgrund einer Ubergangsregelung (IAS 27.45a revised 2009) darf ein Unternehmen
keine Gewinn- oder Verlustzuweisungen fir Berichtsperioden anpassen, die vor der Anwendung des IAS 27 (revised
2009) liegen.
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Ab 2012 werden in den Gewinnrticklagen die im erfolgsneutralen Ergebnis erfassten versicherungsmathematischen

Verluste/Gewinne aus der Ermittlung der Pensionsruckstellungen nach IAS 19 erfasst.

(14) KONZERNBILANZERGEBNIS
Das Konzernbilanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Gewinn-/Verlustvortrag 27172 10.626
Aktionaren der MEDICLIN AG zuzurechnendes Konzernergebnis 3.908 16.546

31.080 27.172

VERWENDUNG DES JAHRESERGEBNISSES DER MEDICLIN AKTIENGESELLSCHAFT
Im Geschaftsjahr 2017 wurde fur das Geschéaftsjahr 2016 keine Dividende ausgeschuttet. In der Hauptversammlung vom
31. Mai 2017 wurde beschlossen, den im handelsrechtlichen Einzelabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft ausgewie-
senen Bilanzgewinn zum 31. Dezember 2016 in Hohe von 36.107.443,99 Euro auf neue Rechnung vorzutragen.

Fur das Geschaftsjahr 2017 ist vorgesehen, von dem im handelsrechtlichen Einzelabschluss der MEDICLIN Aktienge-
sellschaft ausgewiesenen Bilanzgewinn in Hohe von 44.258.866,10 Euro einen Teilbetrag in Hohe von 2.375.000 Euro
an die Anteilseigner auszuschutten.

(15) ANTEILE NICHT BEHERRSCHENDER GESELLSCHAFTER

Der ausgewiesene Betrag betrifft die anteilige Ergebniszuweisung zum 31. Dezember 2017 fur die Anteile der Alt-
aktionare der Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau (unveréndert 5,515 %). In der Konzerngesamtergebnis-
rechnung ist anteilsmaBig das Ergebnis unter der Position ,Konzerngesamtergebnis — davon den nicht beherrschenden
Gesellschaftern zuzurechnendes Konzerngesamtergebnis” ausgewiesen.

Langfristige Schulden

(16) VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER KREDITINSTITUTEN
Die langfristigen Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Konsortialkredite 29.867 29.830
Ubrige Bankkredite 7.489 8.690

37.356 38.520

Die in den nachsten zwolf Monaten voraussichtlich fallig werdenden Tilgungsleistungen werden unter den kurzfristigen

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten ausgewiesen.

11
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KONSORTIALKREDITE

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Konsortialkredite 38.858 38.827
abzuglich kurzfristiger Anteil (Fazilitat B einschlieBlich Zinsabgrenzung) 8.991 8.997
29.867 29.830

Zur Ablésung eines zum 31. Januar 2017 endfalligen bestehenden Konsortialkredits von 60,0 Mio. Euro (Restbuchwert
zum 29.07.2016: 32,5 Mio. Euro) wurde im Juli 2016 ein neuer Konsortialkredit in Hohe von insgesamt 60,0 Mio. Euro
mit einem Bankenkonsortium vereinbart.

Der Vertrag sieht zwei Fazilitaten (A, B) in Hohe von jeweils 30,0 Mio. Euro vor. Fazilitat A wurde als endfélliges Dar-
lehen von 30,0 Mio. Euro gewéhrt und diente der Abldsung des urspringlichen Konsortialkredits. Fazilitat B wurde als
revolvierender Kredit in Héhe von bis zu 30,0 Mio. Euro gewdhrt. Seit dem 29. Juli 2016 wird Fazilitdt A in Hohe von
30,0 Mio. Euro und Fazilitat B mit einem Teilbetrag von 9,0 Mio. Euro in Anspruch genommen. Fazilitat B wird aufgrund
ihres kurzfristigen Charakters unter den kurzfristigen Verbindlichkeiten (siehe auch Textziffer (22) ,Verbindlichkeiten
gegenuber Kreditinstituten”) dargestellt.

Die Laufzeit des Konsortialkredits betrug ursprunglich finf Jahre und beinhaltet zwei Verlangerungsoptionen von
jeweils einem Jahr. Eine der Verldngerungsoptionen wurde im Berichtsjahr in Anspruch genommen, sodass die Endfallig-
keit auf den 25. Juli 2022 fallt. Fazilitat A ist als endfalliges Darlehen am Ende der vereinbarten Laufzeit zurtickzuzahlen.
Die Ruckzahlung von Fazilitdt B erfolgt am Ende einer jeweiligen sechsmonatigen Zinsperiode. Bis zum Ende der verein-
barten Laufzeit kénnen alternativ die in Anspruch genommenen Betrdge am Ende der Zinsperiode auch weitergefuhrt
werden (Roll-over). Am Ende der Zinsperiode zurlickgefthrte Betrage kénnen jeweils erneut in Anspruch genommen
werden.

Der Zinssatz setzt sich zusammen aus einer Marge und dem Referenzzinssatz. Als Referenzzinssatz dient der Euribor
der jeweiligen Zinsperiode (6-Monats-Euribor). Ist dieser negativ, wird er mit 0 % angesetzt. An Zinsen wurden fur die
Konsortialdarlehen in Hohe von insgesamt 39,0 Mio. Euro im Berichtsjahr insgesamt 0,4 Mio. Euro aufgewendet (Vor-
jahr: 0,5 Mio. Euro), was einem durchschnittlichen Zinssatz von 1,07 % p.a. (Vorjahr: 1,38 % p. a.) entspricht.

Die zukunftigen Zinszahlungen sowie die Tilgungen bzw. Zuschreibungen der Konsortialdarlehen zeigt nachfolgende
Ubersicht:

in Tsd. € 2017 Summe bis 1 Jahr 1 bis2Jahre 3 bis 5Jahre (iber 5 Jahre
Zinsen 1.534 335 335 864 0
Tilgung/Zuschreibung (-)' 29.867 -28 -28 29.923 0
in Tsd. € 2016 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen 1.534 335 335 864 0
Tilgung/Zuschreibung (=)' 29.830 -37 -37 29.904 0

' Der Erstansatz des Darlehens erfolgt mit dem Vereinnahmungsbetrag. Damit am Ende der Laufzeit des Darlehens der Rickzahlungsbetrag
ausgewiesen wird, erfolgt eine kontinuierliche Aufzinsung des Vereinnahmungsbetrags mit dem Effektivzins. Der unter ,3 bis 5 Jahre”
ausgewiesene Betrag beinhaltet den Ruckzahlungsbetrag von 30.000 Tsd. Euro und die anteilige Zuschreibung.
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UBRIGE BANKKREDITE

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Ubrige Bankkredite 8.633 9.969
abzuglich kurzfristiger Tilgungsanteil 1.144 1.279
7.489 8.690

Zur Finanzierung eines Linearbeschleunigers, eines Magnetresonanztomografen sowie zur Finanzierung eines Blockheiz-
kraftwerkes wurden 2012 drei Annuitatendarlehen mit einem Volumen von insgesamt 2,5 Mio. Euro aufgenommen.
Zwei der Darlehen wurden im Berichtsjahr getilgt. Der Restbuchwert des letzten Darlehens betrug zum Bilanzstichtag
noch 0,14 Mio. Euro (Vorjahr: 0,21 Mio. Euro). Die Darlehen wurden zwischen 3,60 % und 4,05 % p.a. verzinst, woftur 2017
11 Tsd. Euro (Vorjahr: 27 Tsd. Euro) an Zinsen aufgewendet wurden.

Von den Ubrigen Bankkrediten sind 8,5 Mio. Euro (Vorjahr: 9,5 Mio. Euro) durch Grundpfandrechte (Buchwert:
17,8 Mio. Euro; Vorjahr: 19,4 Mio. Euro) gesichert. Insgesamt errechnet sich fur die Ubrigen Bankkredite ein durchschnitt-
licher Zinssatz von 3,16 % p.a. (Vorjahr: 4,69 % p.a.). Fur ein Darlehen wurden zum 1. Februar 2017 neue Festzinskondi-
tionen vereinbart, wobei die Zinsen fur die restlichen funf Jahre an die derzeit glinstigen Zinsverhaltnisse angepasst
wurden. Im Vergleich zu den urspringlichen Konditionen ergibt sich daraus ein Riickgang der zukinftigen Zinsbelastung
von rund 0,6 Mio. Euro.

Die zukunftigen Zins- und Tilgungsleistungen der Ubrigen Bankkredite stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € 2017 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5Jahre {iber 5 Jahre
Zinsen 1.143 252 220 474 197
Tilgung 7.489 ~! 1.175 4.622 1.692
in Tsd. € 2016 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen 1.442 299 252 568 323
Tilgung 8.690 - 1.101 3.482 4.107

T ausgewiesen unter kurzfristigen Schulden (Textziffer (22) ,Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten”)

(17) VERBINDLICHKEITEN FINANCE LEASE

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Immobilienleasing - 6.334
Mobilienleasing 97 174

97 6.508
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FINANZIERUNGSLEASING

Vermogenswerte, fir die der MEDICLIN-Konzern Finanzierungsleasingvertrage abgeschlossen hat, werden in den Sach-
anlagen ausgewiesen. Im Jahr 2008 wurde eine Sale-and-Lease-back-Vereinbarung mit einem Gesamtinvestitions-
volumen von 7,6 Mio. Euro Uber die Grundstiicke und Gebaude des Rehabilitationszentrums Gernsbach/Schwarzwald
GmbH & Co. KG abgeschlossen. Die Leasingzahlungen fur die ersten zehn Jahre betragen 554 Tsd. Euro p.a., danach
sind sie vorlaufig mit 621 Tsd. Euro p. a. kalkuliert. Als Finanzierungszinssatz wurden fur die ersten zehn Jahre 5,85 % p.a.
zugrunde gelegt. Nach Ablauf dieser Zinsbindungsfrist werden die Zinsen neu verhandelt.

Das Leasingobjekt wurde zu Beginn des Leasingvertrags mit dem Barwert der Mindestleasingzahlungen von
7,6 Mio. Euro in das Anlagevermdgen Ubernommen, wobei 2,7 Mio. Euro auf Grund und Boden und 4,9 Mio. Euro auf
die Gebdude entfallen. Der Nettobuchwert zum Bilanzstichtag betragt insgesamt 6,3 Mio. Euro (Vorjahr: 6,4 Mio. Euro).

Aufgrund der, im Vergleich zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses, stark veranderten Marktzinsbedingungen hat
MEDICLIN der Leasinggeberin gegenuber erklart, das vertraglich vereinbarte Ankaufsrecht zum 30. November 2018 aus-
zutben. Aufgrund dieses Sachverhalts wird die Restverbindlichkeit aus Immobilienleasing in Hohe von 6.334 Tsd. Euro
unter den kurzfristigen Schulden ausgewiesen. Das Vorjahr stellt sich wie folgt dar:

in Tsd. € 31.12.2016 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 9.595 =1 2.216 7.379
Zinsanteil -3.261 =1 -1.394 -1.867
Barwert 6.334 =1 822 5.512

T ausgewiesen unter kurzfristigen Schulden (Textziffer (23) ,Verbindlichkeiten Finance Lease”)

Daneben besteht noch ein (Vorjahr: drei) weiterer Finanzierungsleasingvertrag Gber eine Monitoring-Anlage welcher im
Jahr 2022 endet. Der diesem Vertrag zugrunde liegende kalkulatorische Zinssatz betragt 2,9 % p.a. Die Nettobuchwerte
zum Bilanzstichtag belaufen sich auf insgesamt 0,1 Mio. Euro (Vorjahr: 0,3 Mio. Euro). Die in Zukunft daraus falligen
Zahlungen aus Finanzierungsleasingverhéltnissen, die darin enthaltenen Zinsanteile sowie die Barwerte der zuktnftigen
Leasingzahlungen ergeben sich aus den folgenden Tabellen:

in Tsd. € 31.12.2017 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 103 =1 103 0
Zinsanteil -6 =1 -6

Barwert 97 =1 97 0
in Tsd. € 31.12.2016 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 187 =1 164 23
Zinsanteil -13 ~! -12 -1
Barwert 174 -1 152 22

' ausgewiesen unter kurzfristigen Schulden (Textziffer (23) ,Verbindlichkeiten Finance Lease”)
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(18) PENSIONEN UND AHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

in Tsd. € 2017 2016
Mitarbeiterunterstitzungskasse der vereinigten Klinikbetriebe (MAUK) und funf Einzelzusagen 44.437 43.992
Kraichgau-Klinik Gruppe 10.800 11.155

55.237 55.147

Fir die Zeit nach der Pensionierung wurden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung
durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt; es handelt sich um leistungs- und beitragsorientierte
Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten. Bei der Berechnung der Pensionsverpflichtung werden das
Fondsvermdgen der Mitarbeiterunterstitzungskasse der vereinigten Klinikbetriebe (MAUK) sowie zwei Ruck-
deckungsversicherungspolicen, welche an die Versicherungsberechtigten verpfandet sind, bertcksichtigt.

LEISTUNGSORIENTIERTE VERSORGUNGSZUSAGEN

Bei den leistungsorientierten Zusagen handelt es sich um zwei mittlerweile geschlossene Pensionspldne, zum einen bei
der MAUK zum anderen die Pensionsregelungen des Versorgungswerks der Kraichgau-Klinik Gruppe und funf Ein-
zelzusagen. Beide Pensionsplane sind geschlossen, was bedeutet, dass grundsatzlich keine neuen Leistungszusagen
mehr hinzukommen. Die Anzahl der in diese Plane einbezogenen Leistungsanwarter bzw. -empfanger entwickelte sich

wie folgt:
31.12.2017 31.12.2016
Aktive Mitarbeiter 1.348 1.441
Unverfallbar Ausgeschiedene 789 754
Rentner 818 752
2.955 2.947

Der Anteil der Pensionsanwarter belduft sich im Berichtsjahr auf 72,3 % (Vorjahr: 74,5 %) und der der Rentenempfanger
auf 27,7 % (Vorjahr: 25,5 %).

Bei der MAUK handelt es sich um eine pauschaldotierte Unterstttzungskasse zur zweckgebundenen Ansammlung
von steuerfreien Sondervermdgen zur Versorgung von Arbeitnehmern. Es handelt sich um eine rechtsfahige Versor-
gungseinrichtung, die unter Ausschluss des Rechtsanspruchs die im Leistungsplan vorgesehenen Leistungen gewadhrt.
Finanziert werden diese Leistungen durch Zuwendungen der MEDICLIN an die MAUK. Diese stellen auf Ebene der
MEDICLIN unter bestimmten Voraussetzungen und in begrenztem Umfang abzugsfahige Betriebsausgaben dar
(§ 4d EStG). Die Unterstitzungskasse ist als soziale Einrichtung nach § 5 Abs. 1 Nr. 3 Buchst.e KStG und § 6 Abs. 6 KStG
von der Steuerpflicht befreit. Die Steuerbefreiung ist nach § 4d EStG auf das zuldssige Kassenvermdgen begrenzt. Bei
Uberschreitung des zulassigen Kassenvermdgens um mehr als 25 % wird die Unterstitzungskasse mit dem Uberschie-
Benden Betrag partiell steuerpflichtig. Das zuldssige Kassenvermogen ergibt sich aus dem Achtfachen der zuldssigen
Zuwendungen fur die berlcksichtigungsfahigen Leistungsanwarter und dem Deckungskapital fur die laufenden Leistun-
gen nach Anlage 1 EStG. Fur einen Anwarter betragt das zulassige Kassenvermogen somit rund zwei Jahresrenten. Das
zulassige Kassenvermogen der MAUK zum 31. Dezember 2017 betragt 11,4 Mio. Euro (31.12.2016: 10,9 Mio. Euro). Eine
Mindestdotierungspflicht besteht nicht.

Zum 31. Dezember 2001 wurde dieses leistungsorientierte Verfahren durch ein beitragsorientiertes Verfahren abge-
|6st. Zu diesem Zeitpunkt wurden die bis dahin bei der MAUK erworbenen Leistungsanspriche der aktiven Mitarbeiter
quasi eingefroren. Nach MaBgabe des Leistungsplans werden lebensldngliche oder zeitlich befristete Leistungen
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in Form von Altersruhegeld, vorzeitigem Altersruhegeld oder Erwerbsunfahigkeitsrente gewahrt. Die Hohe des Alters-
ruhegeldes betragt je anrechnungsfahigem Dienstjahr je nach durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit zwischen
5,00 und 10,00 Euro je Monat. Bei vorzeitiger Inanspruchnahme (vor Vollendung des 65. Lebensjahres) wird die erdiente
Anwartschaft fur jeden Monat der vorzeitigen Inanspruchnahme um 0,5 % gekurzt. Die laufenden Pensionszahlungen
werden, bis auf zwei der Einzelzusagen, aus dem Vermogen der Mitarbeiterunterstitzungskasse geleistet. Hierfur wer-
den der MAUK ausreichende Mittel von der MEDICLIN gewahrt. Das Vereinsvermogen der MAUK wird gebildet aus
freiwilligen Zuwendungen der MEDICLIN sowie aus den Ertragen der Vermdgensanlagen. Das Vereinsvermdgen ist laut
§ 12 der Satzung der MAUK ertragbringend anzulegen und darf nur fur Vereinszwecke und fur die anfallenden Verwal-
tungskosten verwendet werden. Die Gewadhrung von Darlehen an das Tragerunternehmen zu einem angemessenen
Zinssatz ist zulassig, doch wird davon kein Gebrauch gemacht.

Die Pensionsruckstellungen der Kraichgau-Klinik Gruppe resultieren aus dem Erwerb der Aktienmehrheit an der
Kraichgau-Klinik AG im Jahr 2008. Als Pensionsleistungen werden nach der Versorgungsordnung der Kraichgau-Klinik AG
eine Altersrente bzw. vorgezogene Altersrente und eine aufgeschobene Invalidenrente gewahrt. Die monatliche Alters-
rente betragt 0,5 % je Jahr der Betriebszugeharigkeit — hochstens jedoch 12 % — des in den letzten zwolf Monaten vor
Eintritt des Versorgungsfalles durchschnittlich bezogenen Monatsgehalts. Im Falle des Bezugs von vorzeitiger Alters-
rente wird die so errechnete Rente um 0,5 % pro Monat des vorzeitigen Rentenbeginns vor Vollendung des Endalters
gekurzt. Bei vorzeitigem Ausscheiden wegen Invaliditat wird eine zum Endalter aufgeschobene Invalidenrente gezahlt.
Deren Hohe berechnet sich entsprechend der Altersrente, jedoch werden nur diejenigen Dienstjahre bertcksichtigt, die
der Mitarbeiter bis zum Eintritt der Invaliditat geleistet hat. Altersgrenze ist fir Mitarbeiter mit Diensteintritt bis zum
31. Dezember 1994 bei Frauen das 60. Lebensjahr und bei Mannern das 65. Lebensjahr. Erfolgte der Diensteintritt nach
dem 31. Dezember 1994, so ist das Endalter fur Frauen und Manner gleichermaBen das 65. Lebensjahr. Seit August 1997
werden keine neuen Leistungsempféanger mehr in diesen Plan aufgenommen.

Weiterhin besteht eine Einzelzusage an einen ehemaligen leitenden Angestellten der Kraichgau-Klinik AG. Dessen
Anwartschaft auf Altersleistung setzt sich aus einem Grundanspruch in Hohe von 32,55 % und linearen Steigerungen in
Hohe von 0,9 % des jahrlichen pensionsfahigen Gehalts zusammen. Steigerungen werden erst ab dem 1. April 2000
berlcksichtigt. Der Hochstanspruch betragt 48,75 % des pensionsfahigen Gehalts. Seine Anwartschaft auf Invaliden-
leistung betragt 100 % der erreichten Altersrente. Im Falle des Todes des Leistungsberechtigten erhalt die hinterbliebene
Ehefrau eine Witwenrente in Hohe von 60 % der Rente, auf die der Leistungsempfanger zum Zeitpunkt des Todes
Anspruch hatte bzw. gehabt hatte, wenn er invalide geworden ware. Altersgrenze ist das vollendete 65. Lebensjahr.

Die Pensionsverpflichtungen sind voll dotiert und wurden zur Erstellung der IFRS-Bilanz neu bewertet. Die Verpflich-
tungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kunftig zu zahlende
Pensionen. Die Pensionsruickstellungen sind nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren gemaB I1AS 19 unter Bertcksich-
tigung der kunftigen Entwicklung versicherungsmathematisch bewertet. Der laufende Dienstzeitaufwand wird mit der
Methode der laufenden Einmalpramien berechnet, welcher zu Beginn des Geschéftsjahres berechnet und bis zum Ende
des Geschaftsjahres verzinst wird. Die Pensionsverpflichtung (Defined Benefit Obligation — DBO) am Bilanzstichtag ist der
nach der Methode der laufenden Einmalpramien ermittelte Barwert der in den vorangegangenen Rechnungslegungs-
perioden erdienten Leistungen. Dabei ist dieselbe Methode der Zuordnung von Leistungen zu Dienstzeiten wie bei der
Bestimmung des laufenden Dienstzeitaufwandes zugrunde zu legen. GemaB 1AS 19 werden die im Wirtschaftsjahr ent-
standenen Anpassungseffekte, die aus versicherungsmathematischen Gewinnen und Verlusten resultieren, im ,erfolgs-
neutralen Ergebnis” erfasst.

Bei den im erfolgsneutralen Ergebnis erfassten Betragen handelt es sich um Posten, die ktnftig nicht in die Gewinn-
und Verlustrechnung umgegliedert werden (IAS 19 82A (a)).

Aufgrund der Tatsache, dass in die vorgenannten Pensionsplane keine neuen Leistungsempfanger mehr aufgenom-
men werden und somit nur noch die bestehenden Leistungsansprtche aus diesen Verpflichtungen abgewickelt werden,
sind zusatzliche Risiken, die zu einer zukUnftigen Risikokonzentration fhren wirden, derzeit nicht ersichtlich. Risikokon-
zentrationen aus der Anlage des Planvermdgens sind nicht ersichtlich, da das Planvermogen der MAUK im Wesentlichen
kurzfristig angelegt ist.
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Die wesentlichen Parameter, die zu Anfang des Geschéftsjahres festgelegt werden und den in der Gewinn- und
Verlustrechnung zu bertcksichtigenden Teil des Pensionsaufwandes bestimmen, sind nachfolgend dargestellt:

in % MAUK MAUK Kraichgau- Kraichgau-
2017 2016 | Klinik Gruppe Klinik Gruppe

2017 2016

Rechnungszins 1,80 1,80 1,80 1,80
Gehaltstrend - - 2,50 2,50
Rententrend 1,00 1,00 2,00 2,00

Fur die MAUK ist kein Gehaltstrend festgelegt, da die Hohe des Altersruhegeldes als Fixbetrag unter Zugrundelegung
der anrechnungsfahigen Dienstjahre und durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit ermittelt wird und nicht einkom-
mensorientiert ausgestaltet ist. Entsprechend § 16 Abs. 3 Ziffer 1 Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen Altersversor-
gung (BetrAVG) hat sich der Arbeitgeber 2013 verpflichtet, ab 2002 eine Anpassung der MAUK-Ruhegelder von 1% p. a.
vorzunehmen. In den Vorjahren sowie bei der Kraichgau-Klinik Gruppe wurde bei der Berechnung der Pensionsverpflich-
tung entsprechend § 16 Abs. 2 Ziffer 1 BetrAVG die Inflationsrate zugrunde gelegt.

Fur die biometrischen Berechnungen wurde die ,Richttafel 2005 G” von Klaus Heubeck angewendet.

Der Zinssatz fur die Abzinsung der Pensionsverpflichtungen wurde mit 1,80 % (Vorjahr: 1,80 %) angesetzt. Der Zins-
satz ist nach 1AS 19.83 auf der Grundlage der Renditen zu bestimmen, die am Abschlussstichtag fur erstrangige, fest-
verzinsliche Industrieanleihen am Markt erzielt werden. Fur die Ermittlung des Abzinsungssatzes werden die Vergleichs-
renditen anhand von Industrieanleihen ermittelt, die mindestens ein ,AA"-Rating aufweisen.

Eine Veranderung der wesentlichen versicherungsmathematischen RechnungsgréBen fihrt zu folgenden Anderun-
gen des Barwerts des Verpflichtungsumfangs (DBO):

in Tsd. € -0,50% -0,25% +0,25% +0,50 %
Rechnungszins (1,80 %) +5.380 +2.601 -2.437 4721
Gehaltstrend’ (2,50 %) -36 -18 +19 +38
Rententrend’ (2,00 %) -638 -326 +340 +695

' nur Kraichgau-Klinik Gruppe

Wie oben bereits angefthrt ist bei der MAUK das Altersruhegeld nicht einkommensorientiert ausgestaltet sowie der
Rententrend auf 1 % festgelegt, sodass sich aus diesen Faktoren fir die MAUK keine Anderungen ergeben. Daneben ist
eine Anderung hinsichtlich der zugrunde gelegten Sterberaten beziehungsweise Lebensdauern méglich. Zur Ermittlung
des Langlebigkeitsrisikos wurden die zugrunde gelegten Sterbetafeln durch eine Absenkung der Sterblichkeit um 10 %
angepasst. Diese Verlangerung der Lebensdauern hatte zum Ende des Geschaftsjahres zu einer um 6,0 Mio. Euro héheren
Pensionsverpflichtung gefuhrt.

Nach den Vorschriften des IAS 19 muss der volle Verpflichtungsumfang (DBO) abziglich externem Planvermogen in
der Bilanz ausgewiesen werden. Beim Planvermdgen wird in der Gewinn- und Verlustrechnung nicht mehr der erwartete
Ertrag einschlieBlich moglicher Wertsteigerungen erfasst, sondern es wird eine Normverzinsung angewendet, wobei der
gleiche Zinssatz, wie er zur Berechnung der Pensionsverpflichtung verwendet wird, angesetzt wird.

Der Aufwand wird in die Komponenten Dienstzeitaufwand, Nettoverzinsung und Neubewertungen/Umbewertun-
gen unterteilt. In der Gewinn- und Verlustrechnung werden der Dienstzeitaufwand im Personalaufwand und die Netto-
verzinsung im Finanzergebnis erfasst. Die Neubewertungen werden erfolgsneutral im Eigenkapital und im erfolgs-
neutralen Ergebnis ausgewiesen. Die im erfolgsneutralen Ergebnis zu berlcksichtigenden Bewertungsanderungen
resultieren aus erfahrungsbedingten demografischen Anpassungen, aus der Begrenzung eines Nettovermogenswertes,
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aus Anderungen der finanziellen Annahmen (Rechnungszins) und der damit verbundenen Abweichung der tatsachlichen

Ertrage des Planvermogens von den mit dem Rechnungszins kalkulierten Ertragen. Die Nettopensionsverpflichtung des

Geschaftsjahres betragt 55,2 Mio. Euro (Vorjahr: 55,1 Mio. Euro) bei einem Planvermdgen von 1,7 Mio. Euro (Vorjahr:

1,4 Mio. Euro).
Der Bilanzausweis zeigt folgende Entwicklung:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Entwicklung des Bilanzausweises

Barwert des Verpflichtungsumfangs (DBO) 56.908 56.526
Zeitwert des Planvermdgens -1.671 -1.379
Nettoverpflichtung zum Ende des Geschaftsjahres 55.237 55.147
Uberleitungsrechnung des Bilanzansatzes

Nettoverpflichtung zum Ende des vorangegangenen Geschéftsjahres 55.147 50.271
Dienstzeitaufwand 469 76
Nettozinsaufwand auf die bilanzierte Nettoverpflichtung 969 1.087
Im erfolgsneutralen Ergebnis erfasste Anpassungseffekte 313 4.962
Beitrage des Arbeitgebers -1.149 —745
Vom Arbeitgeber direkt bezahlte Versorgungsleistungen -512 -504
Bilanzansatz Nettoverpflichtung zum Ende des Geschéaftsjahres 55.237 55.147
Der Barwert des Verpflichtungsumfangs (DBO) entwickelte sich wie folgt:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
DBO zum Ende des vorangegangenen Geschaftsjahres 56.526 51.709
Laufender Dienstzeitaufwand 82 76
Zinsaufwand auf den Verpflichtungsumfang (DBO) 994 1.149
Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust (+) aufgrund

erfahrungsbedingter Anpassung der Verpflichtung 321 16
Vers!;herungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust (+) aufgrund

der Anderung der finanziellen Annahmen 0 4.820
Aus dem Planvermdgen bezahlte Versorgungsleistungen —-889 -740
Vom Arbeitgeber direkt bezahlte Versorgungsleistungen -512 -504
Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand 386 0
Pensionsverpflichtung zum Ende des Geschaftsjahres 56.908 56.526
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Die Entwicklung des Zeitwerts des Planvermogens stellt sich dabei folgendermaBen dar:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Zeitwert des Planvermégens zum Ende des vorangegangenen Geschéaftsjahres 1.379 1.438
Mit dem Rechnungszins kalkulierter Ertrag des Planvermdgens 25 62
Betrag, um den die tatsachlichen Ertrage des Planvermdgens im laufenden Geschaftsjahr

die mit dem Rechnungszins kalkulierten Ertrage Ubersteigen/unterschreiten 7 -126
Beitrage des Arbeitgebers 1.149 745
Versorgungsleistungen -889 -740
Zeitwert des Planvermogens zum Ende des Geschiaftsjahres 1.671 1.379

Das Planvermd&gen setzt sich wie folgt zusammen:

in % 31.12.2017 31.12.2016

Rentenfonds
mit allgemein gemischten Laufzeiten 8,1 9,9
mit allgemein kurzen Laufzeiten 6,0 7,2
Festverzinsliche Wertpapiere 9,0 10,9
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 49,2 42,8
Ruckdeckungspolicen 27,7 29,2
100,0 100,0

Bis auf die Ruckdeckungsversicherungen entfallt das Planvermdgen auf die MAUK. Die Anteile an den Rentenfonds sind
bdrsennotiert und jederzeit liquidierbar. Die Rickdeckungspolicen sind zu ihrem Zeitwert bewertet.

Der gesamte Pensionsaufwand der leistungsorientierten Versorgungszusagen im Berichtsjahr belduft sich auf
1,7 Mio. Euro (Vorjahr: 6,2 Mio. Euro), wovon 1,4 Mio. Euro (Vorjahr: 1,2 Mio. Euro) ertragswirksam in der Gewinn- und
Verlustrechnung sowie 0,3 Mio. Euro (Vorjahr: 5,0 Mio. Euro) im erfolgsneutralen Ergebnis erfasst werden.
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Die Entwicklung des Pensionsaufwandes zeigt folgende Ubersicht:

in Tsd. € 2017 2016

Gewinn- und Verlustrechnung (GuV)

Laufender Dienstzeitaufwand 83 76
Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand resultierend aus Plananderungen 386 0
Nettozinsaufwand (/-ertrag) auf die bilanzierte Nettoverpflichtung (/das bilanzierte Nettovermogen) 969 1142
Pensionsaufwand, in der GuV erfasst 1.438 1.218

Erfolgsneutrales Ergebnis

Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust (+) aufgrund

erfahrungsbedingter Anpassung der Verpflichtung 320 16
Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust (+) aufgrund der Anderung

der versicherungsmathematischen Annahmen (verpflichtungsseitig) 0 4.820
Im Laufe des Geschaftsjahres eingetretener versicherungsmathematischer

Gewinn(-)/Verlust(+) 320 4.836
Betrag, um den die tatsachlichen Ertrage des Planvermogens im laufenden Geschaftsjahr

die mit dem Rechnungszins kalkulierten Ertrage Ubersteigen/unterschreiten -7 126
Im erfolgsneutralen Ergebnis erfasste Anpassungseffekte 313 4.962
Gesamter Pensionsaufwand 1.751 6.180

Die im kommenden Jahr erwarteten Versorgungsleistungen werden auf 1,5 Mio. Euro prognostiziert. Die laufenden
Dienstzeitaufwendungen und Zinsaufwendungen fir die erwarteten Pensionsverpflichtungen des kommenden Jahres
werden mit 0,1 Mio. Euro bzw. 1,0 Mio. Euro veranschlagt.

Fur das Jahr 2018 werden Beitrédge des Arbeitgebers zum Planvermégen in Héhe von 0,8 Mio. Euro, vom Arbeitgeber
direkt bezahlte Versorgungsleistungen in Hohe von 1,5 Mio. Euro sowie aus dem Planvermdgen zu leistende Versor-
gungsleistungen von 0,9 Mio. Euro erwartet.

Fur die kommenden Jahre werden folgende Leistungszahlungen prognostiziert:

in Tsd. €

Erwartete Leistungszahlungen fur das Jahr 2018 1.532
Erwartete Leistungszahlungen fur das Jahr 2019 1.580
Erwartete Leistungszahlungen fur das Jahr 2020 1.651
Erwartete Leistungszahlungen fir das Jahr 2021 1.723
Erwartete Leistungszahlungen fur das Jahr 2022 1.791
Erwartete Leistungszahlungen fur die Jahre 2023 bis 2027 10.073

Als mittlere Macaulay-Duration des Gesamtversorgungsbestands, die die zahlungs- und zinsgewichtete Restlaufzeit der
Pensionsverpflichtung beschreibt, errechnet sich ein Wert von 18,0 Jahren.
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Die Pensionsverpflichtung sowie das Planvermogen werden sich 2018 voraussichtlich wie folgt entwickeln:

in Tsd. €

Pensionsverpflichtung zum 31.12.2017 56.908
Laufender Dienstzeitaufwand 74
Zinsaufwand auf die Pensionsverpflichtung 1.011
Erwartete Versorgungsleistungen -1.532
Geschatzte Pensionsverpflichtung zum 31.12.2018 56.461

Schatzungen des Planvermégens

Zeitwert des Planvermégens zum 31.12.2017 1.671
Erwarteter Ertrag aus dem Planvermdogen 28
Erwartete Beitrdge des Arbeitgebers 757
Erwartete Versorgungsleistungen -946
Geschéatzter Zeitwert des Planvermdgens zum 31.12.2018 1.510

Geschatzte Nettopensionsverpflichtung

Geschatzte Pensionsverpflichtung zum 31.12.2018 56.461
Geschatzter Zeitwert des Planvermdgens zum 31.12.2018 -1.510
54.951

BEITRAGSORIENTIERTE LEISTUNGSZUSAGEN

Als beitragsorientierte Leistungszusage zahlt die MEDICLIN fur ihre aktiven Mitarbeiter, die eine funfjahrige Betriebszu-
gehaorigkeit bei MEDICLIN erreichen (Stichtag 31.12. des Jahres) und das 28. Lebensjahr vollendet haben, bis zum 65. Lebens-
jahr einen jahrlichen Beitrag in die MediClinRent als Rentenversicherung (Grundversorgung) ein. Der Beitrag wird an
steigende Lebenshaltungskosten (maximal um 1,5 % p.a.) angepasst. Die Grundversorgung umfasst eine monatliche
Altersrente oder wahlweise eine einmalige Kapitalabfindung. Die Altersrente erhoht sich automatisch um 1% pro Jahr
und ist auf mindestens zehn Jahre garantiert. Zusatzlich bietet MediClinRent den berechtigten Mitarbeitern die Moglich-
keit einer privaten Altersversorgung aus Teilen ihres Bruttogehalts. Die MEDICLIN leitet ihre Beitrdge direkt an die
MediClin-Unterstitzungskasse e.V. (MUK e.V.) weiter. Die MUK e. V. ist eine soziale Einrichtung der klinikfihrenden
Tragerunternehmen und Verwaltungseinrichtungen der MEDICLIN AG, die von dieser Unterstttzungskasse ihre betrieb-
lichen AltersversorgungsmaBnahmen ganz oder teilweise durchfuhren lassen. Der ausschlieBliche und unabanderliche
Zweck des Vereins ist der Betrieb dieser Untersttitzungskasse. Der Verein hat die Vorschriften der §8 1 bis 3 KStDV in der
jeweils rechtsgultigen Fassung oder die diese ersetzenden oder erganzenden Vorschriften zu befolgen. Der Verein
schlieBt hierzu gemal Leistungsplan Rickdeckungsversicherungen auf das Leben des Leistungsanwarters/-empfangers
ab und stellt so die Finanzierung der vereinbarten Leistungen sicher.

Mit Betriebsvereinbarungen vom 12. Dezember 2012 und 2. Februar 2013 wurden den Mitarbeitern des MediClin
Reha-Zentrums Gernsbach, der MediClin Kraichgau-Klinik und des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden Versorgungs-
zusagen fur eine betriebliche Altersrente erteilt, wodurch die Mitarbeiter Anspriche aus der MUK e. V. erwerben
konnen. Rechtsgrundlage der Anspruche bildet die Satzung der MUK e. V. Unverfallbare Anspriiche aus der arbeitgeber-
finanzierten Versorgung erwerben die Mitarbeiter erstmals nach Ablauf von finf Jahren Betriebszugehdrigkeit ab dem
Zeitpunkt der Versorgungszusage.

Diese beitragsorientierten Plane fuhren zu keiner Rickstellungsbildung. Die Aufwendungen hierfir betrugen im
Berichtsjahr 0,8 Mio. Euro (Vorjahr: 0,7 Mio. Euro).
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Bei weiteren drei Kliniken bestehen aufgrund tarifvertraglicher Regelungen fir einen Teil der Mitarbeiter arbeit-
geberfinanzierte Unterstlitzungskassenversorgungen bei der Unterstltzungskasse fur Krankenhduser in Mecklen-
burg-Vorpommern e.V. (UMVK), bei der Unterstitzungskasse zur Forderung der betrieblichen Altersversorgung e. V.
(ufba) und der Rheinischen Zusatzversorgungskasse (RZVK). Hierfar wurden im Berichtsjahr 0,7 Mio. Euro (Vorjahr:
0,7 Mio. Euro) aufgewendet. Die laufenden Beitragszahlungen werden als Aufwendungen fur Altersversorgung der
jeweiligen Jahre im operativen Ergebnis ausgewiesen. Bei fortbestehender Mitgliedschaft in den Unterstitzungskassen
bestehen mit Zahlung der laufenden Beitrédge keine weiteren Leistungsverpflichtungen.

(19) SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Ruckstellungen fur Pachterneuerung 174 169
Ruckstellungen fur Archivierung 1.293 1.293
Ruckstellungen fir Versicherungen 1.076 1.624
Ruckstellungen fur Mietzuzahlungen 20.146 0

22.689 3.086

Die Ruckstellung fur Pachterneuerung betrifft die zuktnftigen Ruckbaukosten im Zusammenhang mit der Anmietung
des MediClin MVZ Leipzig. Der Zugang hierftr im Jahr 2017 beruht lediglich auf Zinsanpassungen in Hohe von 5 Tsd. Euro.
Die Ruckstellungen fur Archivierung decken die abgegrenzten Fremdkosten fur die Aufbewahrungspflicht von Geschafts-
unterlagen. Die Ruckstellungen fir Versicherungen stehen im Zusammenhang mit den Risiken aus der Haftpflichtversiche-
rung (KSA Kommunaler Schadensausgleich) zweier Krankenhauser.

Neu zu bilden waren im Geschaftsjahr 2017 Ruckstellungen fur Mietzuzahlungen in Héhe von 20,1 Mio. Euro. Die
Verpflichtung steht im Zusammenhang mit den in den Jahren 2005 bis 2007 erhaltenen Mietnachlassen in Hohe von
rund 21,0 Mio. Euro fur zehn der insgesamt 21in den OIK-Immobilienfonds eingebrachten und zurtickgemieteten Klinik-
immobilien. Die Vereinbarung tber die Mietreduktion beinhaltet eine Ruckzahlungsverpflichtung bis zur Hohe der
gewshrten Mietnachlasse, die vom Erreichen wirtschaftlicher Erfolgsparameter aller im Fonds befindlichen Kliniken ab-
hangig ist (Besserungsschein). Da es aufgrund der Planung fur die kommenden Geschaftsjahre zum Bilanzstichtag als
wahrscheinlich angesehen wird, dass die vereinbarten Erfolgsparameter erreicht werden, war die Bildung einer ent-
sprechenden Ruckstellung erforderlich.

Fur die zum 31. Dezember 2017 bilanzierten Ruckstellungen fir Pachterneuerung wird nicht mit einem Verbrauch im
kommenden Jahr gerechnet.

Die Entwicklung der Riickstellungen im Berichtsjahr zeigt nachfolgende Ubersicht:

in Tsd. € Bestand Zugang Zinsen Verbrauch Auflésung Bestand
01.01.2017 31.12.2017

Ruckstellungen fur Pachterneuerung 169 0 5 0 0 174
Ruckstellungen fur Archivierung 1.293 86 0 86 0 1.293
Ruckstellungen fir Versicherungen 1.624 0 240 27 761 1.076
Ruckstellungen fur Mietzuzahlungen 0 20.146 0 0 0 20.146
3.086 20.232 245 113 761 22.689
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in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Darlehen einer Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts 515 646
abzuglich kurzfristiger Tilgungsanteil 133 131
382 515

Das von einer Korperschaft des ¢ffentlichen Rechts gewéhrte Darlehen hat eine Laufzeit bis 2021 und wird mit 2,0 %

p.a. verzinst.

Die zukUnftigen Zins- und Tilgungsleistungen stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € 2017 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5Jahre {iber 5 Jahre

Zinsen 22 10 7 5 0

Tilgungen 515 1331 136 246 0

in Tsd. € 2016 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre

Zinsen 35 12 10 13

Tilgungen 646 131 133 382

" nachrichtlich

(21) SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016

Jubildumsverpflichtungen 1.992 2.481

Altersteilzeitverpflichtungen 65 109

Sonstige langfristige Verpflichtungen 591 0
2.648 2.590

Bei den Ruckstellungen fur Jubildumsverpflichtungen handelt es sich um andere langfristig fallige Leistungen nach
IAS 19. Die Bewertung der Ruckstellungen erfolgt nach dem versicherungsmathematischen Anwartschaftsbarwert-
verfahren unter Zugrundelegung eines Zinssatzes von 1,50 % (Vorjahr: 1,30 %). Bei einer Erhéhung oder Verminderung
des Zinssatzes um 0,50 bzw. 0,25 % ergeben sich folgende Verdanderungen der Ruckstellung:

in Tsd. € -0,50% -0,25% +0,25% +0,50%

Rechnungszins (1,50 %) +56 +28 =27 -53

Von den Rickstellungen fur Jubildaumsverpflichtungen werden voraussichtlich 237 Tsd. Euro im Geschéftsjahr 2018 und
1.755 Tsd. Euro in den Folgejahren verbraucht. Der Zinsanteil belief sich im Berichtsjahr 2017 auf 31 Tsd. Euro.

Die Aufstockungsbetrage der Ruckstellungen fur Altersteilzeit werden zum Zeitpunkt der Vereinbarung in Hohe der
Inanspruchnahme passiviert. Die im Rahmen des Blockmodells erdienten Betrdge werden wéhrend der Beschaftigungs-
phase abgegrenzt und in Hohe des noch nicht ausgezahlten abgezinsten Betrags passiviert. Zum Bilanzstichtag bestehen
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insgesamt zwei (Vorjahr: zwei) Altersteilzeitvereinbarungen (ein Block- und ein Teilzeitmodell). Die beiden Vereinbarungen

werden im Jahr 2019 auslaufen.

Kurzfristige Schulden

Die unter den kurzfristigen Schulden ausgewiesenen Verbindlichkeiten haben eine Restlaufzeit von unter einem Jahr und

sind mit ihrem Ruckzahlungswert bzw. den fortgefuhrten Anschaffungskosten, die im Wesentlichen den Zeitwerten

entsprechen, bilanziert.

(22) VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER KREDITINSTITUTEN

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Konsortialdarlehen 8.991 8.997
Ubrige Darlehen 1.144 1.279

10.135 10.276

Konsortialdarlehen betreffen im Berichtsjahr die nach der Effektivzinsmethode bewertete Fazilitat B (8.960 Tsd. Euro;

Vorjahr: 8.949 Tsd. Euro) sowie abgegrenzte Zinsen (31 Tsd. Euro; Vorjahr: 48 Tsd. Euro).

Ubrige Darlehen betreffen die im kommenden Jahr zu leistenden Darlehenstilgungen (siehe auch Textziffer (16) ,Verbind-

lichkeiten gegentber Kreditinstituten®).

(23) VERBINDLICHKEITEN FINANCE LEASE

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Immobilienleasing 6.334 177
Mobilienleasing 24 117

6.358 294

Hier ausgewiesen werden die kurzfristigen Zins- und Tilgungsleistungen der Verbindlichkeiten aus Finance Lease. Im
Berichtsjahr wird hier die Finanzierungsleasingverbindlichkeit aus der Sale-and-Lease-back-Vereinbarung tber die Grund-
sticke und Gebaude des Rehabilitationszentrums Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG ausgewiesen, da die Aus-
Ubung des Ankaufsrechts zum 30. November 2018 erklart wurde und die Verbindlichkeit somit den kurzfristigen Schul-
den zugeordnet wird. Der aus den langfristigen Schulden umgegliederte Betrag betrifft den Barwert der Zahlungen Uber
1 Jahr mit insgesamt 6.141 Tsd. Euro.

Die Zusammensetzung der Verbindlichkeit aus dem Immobilienleasingverhaltnis ergibt sich aus der folgenden Tabelle:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Mindestleasingzahlung 9.375 554
Zinsanteil -3.041 -377

6.334 177
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Die Zusammensetzung der Verbindlichkeit aus dem Mobilienleasing ergibt sich aus der folgenden Tabelle:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Mindestleasingzahlung 27 123
Zinsanteil -3 -6

24 117

Zur weiteren Erlduterung siehe Textziffer (17) ,Verbindlichkeiten Finance Lease”.

(24) SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Ruckstellungen fur Abrechnungsrisiken und Rechtsstreitigkeiten 5.210 4.691
Ruckstellungen fur Erstattungen an Kostentrager 339 435
Ruckstellungen fur Aufsichtsrat 70 40
Ubrige Ruckstellungen 364 359

5.983 5.525

Die Ruckstellung fur Abrechnungsrisiken betrifft die Prafung der erbrachten Krankenhausleistungen durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) nach § 275 SGB V. Stellt der MDK bei dieser Prufung fest, dass die
erbrachten Leistungen unzutreffend abgerechnet wurden, wird eine Korrektur der Abrechnung vorgenommen. Im
Rahmen der Abschlusserstellung wird das Risiko méglicher MDK-Beanstandungen abgeschétzt und diesem durch
Bildung einer Rickstellung Rechnung getragen.

Die Entwicklung der Riickstellungen im Berichtsjahr zeigt nachfolgende Ubersicht:

in Tsd. € Bestand Zugang Verbrauch Auflésung Bestand
01.01.207 31.12.2017

Ruckstellungen fur Abrechnungsrisiken und

Rechtsstreitigkeiten 4.691 1.774 1.029 226 5.210
Ruckstellungen fur Erstattungen an Kostentrager 435 225 75 246 339
Ruckstellungen fur Aufsichtsrat 40 70 40 0 70
Ubrige Ruckstellungen 359 88 83 0 364

5.525 2.157 1.227 472 5.983

(25) LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 0,1 Mio. Euro (Vorjahr: 2,7 Mio. Euro) beinhalten in erster Linie
die an Finanzbehorden abzufthrende Koérperschaftsteuer, den Solidaritatszuschlag und sonstige Steuern. Sie decken die
Verpflichtungen des Berichtsjahres und der Vorjahre ab.
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(26) VERBINDLICHKEITEN NACH DEM KRANKENHAUSFINANZIERUNGSRECHT

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 725 2.858
Verbindlichkeiten nach der Bundespflegesatzverordnung /dem Krankenhausentgeltgesetz 1.145 2.173

1.870 5.031

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckentsprechend verwendete
pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflichtun-
gen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

(27) UBRIGE VERBINDLICHKEITEN
Die Ubrigen Verbindlichkeiten betreffen nachfolgende Sachverhalte:

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Jahresabschlusskosten 1.191 1.376
Sonstiger Materialbezug 837 554
Rechts- und Beratungskosten 765 215
Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 370 393
Verbindlichkeiten gegentber Kassen und anderen &ffentlichen Leistungstragern 262 258
Abgaben und Gebihren 87 187
Verbindlichkeiten aus Arzteabrechnungen 185 199
Verwaltungskosten 202 202
Energie- und Wasserbezug 164 238
Sonstige Darlehen 134 131
Ubriges 1.935 370

6.132 4.123

(28) SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN
EinschlieBlich noch abzufuhrender Lohnsteuer betreffen die sonstigen Verbindlichkeiten zum Uberwiegenden Teil
Personalkosten.

in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Personalkosten 15.632 13.603
Abzufuhrende Lohnsteuer 4.266 3.814
Abzufuhrende Umsatzsteuer 272 306
Erhaltene Anzahlungen 224 193
Passive Rechnungsabgrenzung 229 277

20.623 18.193




Die sonstigen Verbindlichkeiten aus Personalkosten betreffen im Wesentlichen:
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in Tsd. € 31.12.2017 31.12.2016
Urlaubs- und Gleitzeitguthaben 6.348 5.569
Tantiemen 5171 4.708
Lohnzuschlage 1.646 1.447
Gratifikationen 551 545
Abfindungen 283 308
Beitrage zur Berufsgenossenschaft 878 701
Sonstige Personalkosten 755 325

15.632 13.603

127



128

MEDICLIN AG > Geschaftsbericht 2017

Erlduterungen zur
Konzerngewinn- und -verlustrechnung

(29) UMSATZERLOSE
Séamtliche Umsatzerlose des Konzerns sind im Inland angefallen. Sie verteilen sich wie folgt:

in Mio. € 2017 2016
Postakut 298,4 285,1
Akut 255,4 2429
Pflege 15,2 14,7
Sonstige Erlose 40,1 37,6
Umsatzerlose 609,1 580,3

Die Umsatzerldse betreffen mit deutlich Uber 95 % die Erbringung von Dienstleistungen. Fur die Entwicklung der
Umsatzerldse verweisen wir auf unsere Ausfihrungen im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht.

In den sonstigen Erlésen enthalten sind Erlése aus ambulanten Leistungen in Hohe von 15,6 Mio. Euro (Vorjahr:
15,6 Mio. Euro). Des Weiteren beinhalten die sonstigen Erlése neben Dienstleistungserldsen auch Verkaufserlése aus der
Abgabe von Apothekenwaren in Héhe von 4,2 Mio. Euro (Vorjahr: 3,3 Mio. Euro), aus Privatunterbringungen von
3,8 Mio. Euro (Vorjahr: 3,5 Mio. Euro) sowie aus den Bereichen Cafeteria, Kiosk und Gasteessen von 7,3 Mio. Euro (Vor-
jahr: 6,4 Mio. Euro).

(30) SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE
Die sonstigen betrieblichen Ertrdge im Konzernabschluss stellen sich wie folgt dar:

in Mio. € 2017 2016
Fordermittel 1,5 1,3
Mieteinnahmen 0,9 0,9
Leistungen an Personal 0,3 0,4
Sonstige Erlose 14,6 6,5
Sonstige betriebliche Ertrage 17,3 9,1

Der sich aus dem Unternehmenserwerb der AWO Rehabilitationsklinik Bad Munder ergebende negative Firmenwert
(Badwill) wurde entsprechend IFRS 3.34 als Ertrag in Hohe von 5,7 Mio. Euro unter dem Posten ,, Sonstige Erlose” erfasst.
Die Ertrage aus der Auflésung von Ruckstellungen und Verbindlichkeiten werden ab dem Jahr 2013 mit den Aufwendun-
gen verrechnet, zu deren Lasten sie gebildet wurden. In 2017 waren dies 3,2 Mio. Euro (Vorjahr: 3,6 Mio. Euro).
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(31) MATERIALAUFWAND

Der Materialaufwand erhéhte sich um 3,9 Mio. Euro auf 112,6 Mio. Euro (Vorjahr: 108,7 Mio. Euro). Dabei erhéhten sich
die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe um 1,3 Mio. Euro und die bezogenen Leistungen um 2,6 Mio. Euro. Die Materialauf-

wandsquote betragt 18,5 % (Vorjahr: 18,7 %).

in Mio. € 2017 2016
Wirtschaftsbedarf 19,7 19,0
Medizinisches Material 46,2 45,0
Sonstige Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe inkl. Preisnachlasse/Boni/Skonti -1,4 -0,8
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 64,5 63,2
Energie/Wasser/Abwasser 11,9 11,9
Fremdleistungen Wirtschaftsbedarf 11,9 12,1
Medizinische Fremdleistungen 21,3 18,4
Sonstige Fremdleistungen 3,0 31
Bezogene Leistungen 48,1 45,5
Materialaufwand 112,6 108,7

(32) PERSONALAUFWAND

Der Personalaufwand in Hohe von 363,1 Mio. Euro lag um 8,5 % Uber dem Vorjahreswert (Vorjahr: 334,7 Mio. Euro). Die

Personalaufwandsquote fur das Geschaftsjahr 2017 lag bei 59,6 % (Vorjahr: 57,7 %).

in Tsd. € 2017 2016
Lohne und Gehalter 308.180 284.780
Soziale Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung und Unterstitzung 54.885 49.968

davon Altersversorgung 221 1.710
Personalaufwand 363.065 334.748

Die zusatzlich zur gesetzlichen Rentenversicherung angefallenen Aufwendungen fir Altersversorgung beliefen sich

einschlieBlich der Beitragszahlungen an externe Versorgungseinrichtungen auf 2,2 Mio. Euro (Vorjahr: 1,7 Mio. Euro). Sie

betreffen:
in Tsd. € 2017 2016
Einzahlungen in
leistungsorientierte Plane 587 251
beitragsorientierte Plane 1.542 1.447
Sonstige Leistungen zur Altersversorgung 82 12
2.211 1.710
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Da der Zinsanteil bei der Berechnung der Pensionsriickstellungen rund 67 % des in der Konzerngewinn- und -verlustrech-
nung ertragswirksam zu erfassenden Pensionsaufwands ausmacht und im Finanzergebnis ausgewiesen wird, stellen sich
die Einzahlungen in die leistungsorientierten Plane entsprechend gering dar. Von den Einzahlungen in beitragsorientierte
Pldne entfallen 0,8 Mio. Euro (Vorjahr: 0,7 Mio. Euro) auf die MediClinRent und 0,7 Mio. Euro (Vorjahr: 0,7 Mio. Euro) auf
Zuweisungen an drei Zusatzversorgungs- bzw. Unterstitzungskassen.

(33) SONSTIGE BETRIEBLICHE AUFWENDUNGEN
Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen in Héhe von 123,7 Mio. Euro liegen um 20,9 Mio. Euro Gber dem Vorjahres-
wert (Vorjahr: 102,8 Mio. Euro).

Den groBten Posten bei den sonstigen betrieblichen Aufwendungen bilden mit 72,5 Mio. Euro die Miet- und
Pachtaufwendungen fur Immobilien und medizinische Geréate (Vorjahr: 51,1 Mio. Euro). Hiervon betreffen 45,1 Mio. Euro
(Vorjahr: 44,3 Mio. Euro) Leistungen an nahestehende Personen nach IAS 24, wovon 44,2 Mio. Euro (Vorjahr: 43,3 Mio. Euro)
die Mietzahlungen fir die in den Jahren 1999 bis 2002 in einen Immobilienfonds eingebrachten und zurtickgemieteten
21 Kliniken betreffen. 0,9 Mio. Euro (Vorjahr: 0,9 Mio. Euro) entfallen auf die Liegenschaftsverwaltung der Objekte. Ferner
ist in dieser Position im Berichtsjahr ein einmaliger Aufwand in Héhe von 20,1 Mio. Euro enthalten, der die Bildung einer
Ruckstellung fur Mietzuzahlungen wegen erhaltener Mietnachlasse in den Jahren 2005 bis 2007 fur diese langfristig
angemieteten Immobilien betrifft (Besserungsschein). Eine Zusammenstellung der zuktnftigen Mietzahlungen wird unter
den sonstigen finanziellen Verpflichtungen dargestellt.

in Mio. € 2017 2016
Mieten/Pachten 72,5 51,1
Instandhaltung/Wartung 17,6 18,5
EDV und Organisation 5,0 5,5
Rechts- und Beratungsaufwand 54 4,7
Versicherungen 4.1 3,8
Beitrage, Gebuhren, Abgaben 1,5 1,4
Ubrige Aufwendungen 17,6 17,8
Sonstiger betrieblicher Aufwand 123,7 102,8

(34) ABSCHREIBUNGEN

Die Abschreibungen belaufen sich im Geschéftsjahr 2017 auf insgesamt 20,4 Mio. Euro (Vorjahr: 19,2 Mio. Euro) und
entfallen mit 1.850 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.243 Tsd. Euro) auf immaterielle Vermogenswerte und mit 18.540 Tsd. Euro (Vor-
jahr: 17.927 Tsd. Euro) auf Sachanlagen.

(35) FINANZERGEBNIS
Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 2017 2016
Ertrdge aus Beteiligungen 0 82
Zinsen und ahnliche Ertréage 202 31
Zinsen und ahnliche Aufwendungen -2.562 -3.236
Finanzergebnis -2.360 -3.123
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Die den Zinsertragen und Zinsaufwendungen zugrunde liegenden Finanzinstrumente sind zu fortgeftihrten Anschaf-
fungskosten bewertet und gemaB IAS 39 der Bewertungskategorie Loans and Receivables (LaR) bzw. Financial Liabilities
Measured at Amortised Cost (FLAC) zugeordnet.

Zinsen und &dhnliche Ertrage

in Tsd. € 2017 2016
Zinsen aus Forderungen 1" 14
Zinsertrage fur Einlagen bei Kreditinstituten 0 1
Sonstige zinsahnliche Ertrage 191 16
Zinsen und dhnliche Ertrage 202 31

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

in Tsd. € 2017 2016
Zinsen Kontokorrentkredit 0 0
Darlehenszinsen 309 1.025
Zinsen Altersversorgung 969 1.096
Zinsen Finanzierungsleasing 383 397
Sonstige zinséhnliche Aufwendungen 901 718
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 2.562 3.236

Eine Zusammenstellung der zukunftigen Zinszahlungen wird unter den langfristigen Schulden dargestellt.

(36) ERTRAGSTEUERN
Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 2017 2016
Tatsachliche Ertragsteuer 3.400 4.105
Latente Steuerabgrenzung -3.104 194

296 4.299
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Die Uberleitung vom Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand stellt sich wie folgt dar:

in Tsd. € 2017 2016
Konzernergebnis vor Steuern 4.256 20.900
daraus rechnerische Steuerbelastung (15,825 %) 673 3.307
Steuerwirkung aus ertragswirksamen
Ertragsteueraufwendungen Vorjahre 0 315
nicht aktivierbaren Verlusten des Geschaftsjahres 537 271
Bewertungsunterschieden zwischen Konzern- und Steuerbilanz -1.015 -76
Gewerbesteueraufwand des Geschaftsjahres 51 120
KSt-Guthaben SEStEG 0 0
nicht abzugsfahigen Betriebsausgaben 20 17
nur steuerlich gebotenen Abschreibungen 0 270
Sonstigem 30 75
Tatsachlicher Steueraufwand 296 4.299

(37) AKTIONAREN DER MEDICLIN AG ZUZURECHNENDES KONZERNERGEBNIS JE AKTIE
Das unverwasserte Ergebnis je Aktie wird berechnet, indem der Quotient aus dem Gewinn bzw. Verlust, der den Eigen-

kapitalgebern zusteht, und der durchschnittlichen Anzahl von ausgegebenen Aktien wahrend des Geschaftsjahres — ge-

gebenenfalls mit Ausnahme der eigenen Anteile, die das Unternehmen selbst hélt — gebildet wird.

2017 2016
Den Aktiondren der MEDICLIN AG zuzurechnendes Konzernergebnis in Tsd. € 3.908 16.546
Durchschnittliche Anzahl an ausgegebenen Aktien in Tsd. Stiick 47.500 47.500
Unverwassertes Ergebnis je Aktie in € 0,08 0,35

(38) ERFOLGSNEUTRALES ERGEBNIS

Bei den im erfolgsneutralen Ergebnis ausgewiesenen Betragen handelt es sich um Schatzungsanderungen nach 1AS 19,

die entstehen, wenn die bei der Bewertung der Pensionsrtickstellungen am Periodenende zugrunde gelegten Parameter

wie beispielsweise Diskontierungszinssatz, Gehalts- oder Rententrends von den am Anfang der Periode geschatzten

Parametern abweichen. Der daraus ermittelte Betrag wird dann unter Bertcksichtigung der darauf entfallenden latenten

Steuern erfolgsneutral mit dem Eigenkapital bzw. der Gewinnriicklage verrechnet. Sie kédnnen zukinftig nicht mehr in

die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert werden.
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Sonstige Angaben
Anzahl der Mitarbeiter nach Tatigkeitsbereichen

Die durchschnittliche Mitarbeiterzahl nach Vollzeitkraften ohne Vorstand, Geschaftsfuhrer und Auszubildende stellt sich wie

folgt dar:
ausgewiesen in Vollzeitkraften 2017 2016 Veranderung
Arztlicher Dienst 853 808 +45
Pflegedienst 2.147 2.061 +86
Medizinisch-technischer Dienst 1.580 1.524 +56
Funktionsdienst 428 416 +12
Medizinischer Dienst 5.008 4.809 +199
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.094 1.023 +71
Technischer Dienst 129 114 +15
Verwaltung 590 564 +26
Sonstiges Personal 47 50 -3
Nicht medizinischer Dienst 1.860 1.751 +109
6.868 6.560 +308

Haftungsverhaltnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die Gesamtverpflichtungen des Konzerns aus Mieten, Leasingvertragen und fixen Nebenkosten belaufen sich im
Berichtsjahr auf 51,0 Mio. Euro (Vorjahr: 49,8 Mio. Euro). Davon entfallen 44,2 Mio. Euro (Vorjahr: 43,4 Mio. Euro) auf
langfristig angemietete Immobilien. Diese mit langfristigen Vertragen geleasten 21 Immobilien sind aufgrund der ver-
traglichen Grundlagen nach IAS 17 als Operate-Leasing-Verhaltnisse zu klassifizieren. Die zugrunde liegenden Mietver-
trage haben eine Laufzeit bis zum 31. Dezember 2027. Die Vertrage sehen eine jéhrliche Mietanpassung in Hohe der
Veranderung des Verbraucherpreisindexes fur Deutschland — maximal 2% p.a. — vor. Die Verpflichtungen aus den im
Zusammenhang mit den Mietvertragen abgeschlossenen Liegenschaftsverwaltungsvertragen beliefen sich im Geschafts-
jahr auf 0,9 Mio. Euro (2018: 0,9 Mio. Euro; 2019 bis 2022: 3,6 Mio. Euro; 2023 bis 2027: 4,5 Mio. Euro). Die Aufwendun-
gen fur sonstige Mieten und Pachten beliefen sich im Berichtsjahr auf 3,0 Mio. Euro (Vorjahr: 2,8 Mio. Euro).

Insgesamt stellen sich die zuktnftigen Verpflichtungen der wesentlichen Miet- und Leasingvertrage fur Immobilien wie

folgt dar:
in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2017 31.12.2016
Fallig in bis zu 1 Jahr 47,1 46,8
Fallig in 1 bis 5 Jahren 186,4 184,3
Féllig nach Uber 5 Jahren 230,5 272,4
464,0 503,5
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In den Jahren 2005 bis 2007 wurden fur zehn der angemieteten Immobilien Mietnachlasse von rund 7 Mio. Euro p. a.
gewahrt. Verbunden mit dieser Mietreduktion wurde eine performanceabhangige Rickzahlung (Mietzuzahlung) verein-
bart, die vom Erreichen wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im Fonds befindlichen Kliniken abhéngig ist. Erfolgs-
parameter ist die Summe der gepriften Betriebsergebnisse eines Geschaftsjahres vor Zinsen und Steuern (EBIT) aller 21
gemieteten Kliniken. Die Hohe der Mietzuzahlung betragt 50 % des Betrags, um den die EBIT-Summe des jeweiligen
Geschaftsjahres einen kritischen Wert Ubersteigt. Insgesamt ist die maximale potenzielle Mietzuzahlung auf die Miet-
minderung von rund 21 Mio. Euro begrenzt.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird aufgrund der Planung die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass diese Erfolgspara-
meter erreicht werden, als wahrscheinlich angesehen, sodass die Bildung einer Ruckstellung fur zuktnftige Verbindlich-
keiten in Hohe von 20,1 Mio. Euro aus Vorschriften der Rechnungslegung notwendig ist.

Die Leasingaufwendungen fir Mobilien wie Fahrzeuge, Buroausstattungen und Medizintechnik betrugen im
Geschaftsjahr 3,0 Mio. Euro (Vorjahr: 2,7 Mio. Euro). Diese Leasingvertrage weisen Laufzeiten zwischen einem und maxi-
mal finf Jahren auf. Da die Vertrdge revolvierend erneuert werden, geht die MEDICLIN davon aus, dass die Gesamtver-
pflichtungen des Konzerns aus diesen Miet- und Leasingvertragen in den nachsten Jahren jeweils in vergleichbarer Hohe
anfallen werden.

Die zum Bilanzstichtag bestehenden Verpflichtungen werden sich voraussichtlich wie folgt entwickeln:

in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2017 31.12.2016

Fallig in bis zu 1 Jahr 2,0 2,0
Fallig in 1 bis 5 Jahren 2,8 3,0
Fallig nach Uber 5 Jahren 0,0 0,0
4,8 5,0

Die Leasingverbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingvertragen weisen fur die Mindestleasingzahlungen folgenden Zah-
lungsverlauf auf:

in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2017 31.12.2016

Fallig in bis zu 1 Jahr 6,7 0,7
Fallig in 1 bis 5 Jahren 0,1 2,4
Fallig nach tber 5 Jahren 0,0 7,4
6,8 10,5

Die Finanzierungsleasingvertrage betreffen im Wesentlichen mit insgesamt 6,7 Mio. Euro (Vorjahr: 10,2 Mio. Euro) den
Leasingvertrag Uber die Immobilien des Rehabilitationszentrums Gernsbach. Zum 30. November 2018 wird ein vertrag-
lich vereinbartes Ankaufsrecht ausgetbt und die Immobilie zum Finanzierungsrestwert zu diesem Zeitpunkt zurticker-
worben. Die restlichen Mindestleasingzahlungen von 0,1 Mio. Euro betreffen technische Einrichtungen in einer Klinik.
MEDICLIN wird in den néchsten Jahren ihr Krankenhausinformationssystem (KIS) erweitern und dabei eine
One-KIS-Strategie einfuhren, die sicherstellt, dass ein KIS fur alle Kliniktypen — inklusive der Ambulanzen am Standort —
verwendet wird, wobei sowohl die administrative als auch die klinische elektronische Patientenakte aus einer Hand
kommt. Die bisher implementierte Software fur Rehabilitation, Abrechnung und konzernweites Berichtswesen ist darin
integriert und wird weiter entwickelt. Fur die Umsetzung dieses Vorhabens wurden mit einem Softwarehersteller zwei
langerfristige Vereinbarungen Gber Projekt- und Entwicklungsleistungen mit einem voraussichtlichen Volumen von
insgesamt 5,7 Mio. Euro abgeschlossen. Bei dem Uberwiegenden Teil dieser Aufwendungen handelt es sich um
aktivierungspflichtige Investitionen, die sich erst nach Fertigstellung im Rahmen der Abschreibung aufwandswirksam
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niederschlagen werden. Hinzu kommen noch Kosten fur die Anpassung der Infrastruktur sowie die Anschaffung der
notwendigen Hard- und Software. Der Investitionsplan sieht fur dieses Vorhaben in den nachsten drei Jahren rund
9,1 Mio. Euro vor.

Im Zusammenhang mit diesem Projekt wurde mit dem Softwarehersteller ein Wartungs- und Supportvertrag abge-
schlossen. Der Wartungsvertrag begann 2016, hat eine Grundlaufzeit von sieben Jahren und sieht zwei Verldngerungs-
optionen von drei bzw. zwei Jahren vor. Die Vergutungen fir diesen Vertrag sind zum Teil umsatzabhdngig ausgestaltet.

Die aus dem Wartungsvertrag entstehenden Kosten, wobei sich zukiinftig Anderungen aufgrund der umsatzabhan-

gigen Kostenkomponente ergeben kénnen, fallen voraussichtlich wie folgt an:

in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2017 31.12.2016

Fallig in bis zu 1 Jahr 11 11
Fallig in 1 bis 5 Jahren 3,6 3,9
Fallig nach tber 5 Jahren 0,0 0,9
4,7 5,9

Des Weiteren bestehen in den einzelnen Kliniken die Ublichen Verpflichtungen aus Labor-, Apotheken-, Reinigungs-
und Cateringvertragen, aus Vertragen zur Arzneimittel- und Sterilgutversorgung, aus Vertragen zur Waschereinigung
und -versorgung, zur Energie-, Warme- und Kalteversorgung und anderen Wartungsvertragen.

Im Rahmen des Erwerbs von Sachanlagen bestehen zum 31. Dezember 2017 vertragliche Verpflichtungen von rund
10,4 Mio. Euro (Vorjahr: rund 11,3 Mio. Euro). Weitere wesentliche Haftungsverhaltnisse oder finanzielle Verpflichtungen
bestehen am Bilanzstichtag nicht.

Biirgschaftserklarungen

Fur die bis zum 31. Dezember 2027 geleasten 21 Immobilien hat die MEDICLIN AG gegeniber dem Erwerber und Ver-
mieter eine Blrgschaft auf Zahlung des Mietzinses zuzuglich der Betriebskosten abgegeben.

Im Zusammenhang mit der Leasingvereinbarung zwischen dem Rehabilitationszentrum Gernsbach und dem Leasing-
geber, der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG, hat die MEDICLIN AG eine Vertragseintrittserklarung
abgegeben, in der sie sich verpflichtet, in den Leasingvertrag einzutreten, wenn in den Vermdgensverhaltnissen des
Leasingnehmers Rehabilitationszentrum Gernsbach eine so wesentliche Verschlechterung eintritt, dass die Erftllung des
Vertrags gefahrdet wird.

Fur die Darlehensfinanzierung zum Erwerb der MediClin Rose Klinik wurde eine gesamtschuldnerische Burgschaft
der MEDICLIN AG in Hohe von 7,6 Mio. Euro bestellt.

Fur die Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) in der Rechtsform einer juristischen Person des
Privatrechts ist eine der Voraussetzungen, dass die Gesellschafter selbstschuldnerische Burgschaftserklarungen fur For-
derungen von kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegen das MVZ aus dessen vertragsarztlicher Tatig-
keit abgeben. Die MediClin GmbH & Co. KG hat die verlangte Burgschaftserklarung fur die von ihr betriebenen MVZ
abgegeben.

Zur Inanspruchnahme des § 264 Abs. 3 HGB fur mehrere Tochterunternehmen hat sich die MEDICLIN AG bereit er-
klart, fur die von diesen Tochterunternehmen bis zum Abschlussstichtag 31. Dezember 2017 eingegangenen Verpflich-
tungen im folgenden Geschéftsjahr einzustehen.
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Finanzrisikomanagement

Durch seine Geschaftstatigkeit ist der Konzern in erster Linie einem Kreditrisiko sowie einem Liquiditats- und Refinanzie-
rungsrisiko ausgesetzt. Unter Kreditrisiko versteht man das Risiko der Zahlungsunfahigkeit oder der Verschlechterung der
Bonitat eines Vertragspartners. Da die MEDICLIN ihre Umséatze fast vollstandig (ca. 98 %) mit Rentenversicherungs-
tragern sowie gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen abwickelt, ist dieses Risiko als gering einzustufen. Das
Liquiditatsrisiko ist die Gefahr, dass die MEDICLIN ihren gegenwartigen und zukinftigen Zahlungsverpflichtungen nicht
zeitgerecht bzw. nicht in voller Héhe nachkommen kann. Ein Refinanzierungsrisiko entsteht als spezielle Auspragung des
Liquiditatsrisikos, wenn bei Bedarf die erforderliche Liquiditat nicht zu den erwarteten Konditionen beschafft werden
kann. Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlieBt das Halten einer ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die
Maglichkeit zur Finanzierung durch einen addquaten Betrag an zugesagten Kreditlinien und mittelfristig die Fahigkeit zur
Emission am Markt ein. Zur Starkung der Liquiditat sowie zur Vorhaltung ausreichender Finanzierungsmittel fur internes
Wachstum stehen ausreichend liquide Mittel zur Verfiigung. Aufgrund der in den letzten Jahren verstarkten Dynamik
des Geschaftsumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es Ziel der Unternehmensfthrung, die notwendige Flexibilitat in
der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend ungenutzte Kreditlinien bestehen. Eine weitere Sicherungsmaf-
nahme ist die konzernweite Liquiditatsversorgung durch ein zentrales Cashpool-Management. Daneben besteht ein
Zinsrisiko aus der moglichen Veranderung des Marktzinsniveaus. Aufgrund des derzeit niedrigen Zinsniveaus kann sich
ein neues Risiko dadurch ergeben, dass die Kreditinstitute mittlerweile fast keine Einlagenzinsen mehr bezahlen, son-
dern immer mehr dazu tGbergehen, die ihnen von der EZB auferlegten Strafzinsen fur Sichteinlagen an die Kunden in
Gestalt von ,negativen Einlagezinsen” weiterzugeben. Dem wird durch eine tagliche Kontrolle der Sichteinlagen bei den
Banken begegnet, um zu hohe Einlagenbestdnde bei einem Geldinstitut, die eine negative Verzinsung zur Folge hatten,
zu verhindern.

Das maximale Ausfallrisiko ist durch den in der Bilanz angesetzten Buchwert jedes finanziellen Vermogenswerts
ersichtlich. Da bei den Forderungen die Vertragspartner anerkannte Finanzeinrichtungen sind, geht der Konzern davon
aus, dass sie ihre Verpflichtungen erfillen. Daher ist der Konzern der Auffassung, dass sich sein maximales Ausfallrisiko
mit dem Betrag der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der Summe anderer kurzfristiger Vermégenswer-
te, abzuglich der zum Bilanzstichtag berlcksichtigten Wertberichtigungen, deckt.

Konsortialdarlehen

Zur Refinanzierung des vorherigen Konsortialkredits Uber ursprtinglich 50,0 Mio. Euro vom 13. Februar 2012, der am
25. April 2012 auf 60,0 Mio. Euro erhoht wurde (Restbuchwert zum 29.07.2016: 30,0 Mio. Euro), wurde im Juli 2016 ein
neuer Konsortialkredit in Hohe von insgesamt 60,0 Mio. Euro mit einem Bankenkonsortium abgeschlossen. Der Vertrag
sieht zwei Fazilitaten (A, B) in Hohe von jeweils 30,0 Mio. Euro vor. Fazilitat A wurde als endfalliges Darlehen von
30,0 Mio. Euro gewdhrt und diente der Ablosung des bestehenden Konsortialkredits. Fazilitat B wurde als revolvierender
Kredit in Hohe von bis zu 30,0 Mio. Euro gewahrt. Zum 29. Juli 2016 wurde Fazilitat A in Hohe von 30,0 Mio. Euro und
Fazilitdt B mit einem Teilbetrag von 9,0 Mio. Euro in Anspruch genommen. Die Laufzeit betragt anfanglich funf Jahre
nach Unterzeichnung des Kreditvertrages zuzlglich zwei Verlangerungsoptionen von jeweils einem Jahr. Eine der Ver-
langerungsoptionen wurde im Berichtsjahr in Anspruch genommen, sodass die Endfalligkeit auf den 25. Juli 2022 fallt.
Fazilitat A ist als endfélliges Darlehen am Ende der vereinbarten Laufzeit zurlickzuzahlen. Die Ruckzahlung von Fazilitat B
erfolgt am Ende der jeweiligen sechsmonatigen Zinsperiode. Bis zum Ende der vereinbarten Laufzeit kénnen alternativ
die in Anspruch genommenen Betrdage am Ende der Zinsperiode auch weitergeftihrt werden (Roll-over). Am Ende der
Zinsperiode zurlickgefuhrte Betrage kdnnen jeweils erneut in Anspruch genommen werden. Eine Inanspruchnahme von
Fazilitat B muss mindestens 3,0 Mio. Euro oder hohere ganzzahlige Vielfache von 1,0 Mio. Euro betragen. Der Zinssatz
setzt sich zusammen aus einer Marge und dem Referenzzinssatz. Als Referenzzinssatz dient der Euribor der jeweiligen
Zinsperiode. Ist dieser kleiner oder gleich null wird der Satz mit Null festgesetzt. Die Margen fur Fazilitdt A und B sind
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jeweils abhangig vom ,Leverage Ratio” (durchschnittliche Nettofinanzverschuldung/EBITDA) der letzten vier Quartals-

abschlusse des MEDICLIN-Konzerns. Als Bereitstellungsprovision fur den nicht in Anspruch genommenen Kreditbetrag

von Fazilitat B werden 35 % der anzuwendenden Marge berechnet. Weiterhin wird fur Fazilitat B eine von der Hohe der

Inanspruchnahme abhangige Ausnutzungsprovision erhoben. Im Geschaftsjahr 2017 fielen fur dieses Darlehen insge-

samt 407 Tsd. Euro an Zinsen an. Da der 6-Monats-Euribor ganzjdhrig negativ war, wurde er mit 0 % in der Zinsberech-

nung berucksichtigt. Er lag im Jahresdurchschnitt bei —0,2600 %.

Eine Veranderung des 6-Monats-Euribor im Bereich zwischen +/-100 Basispunkte zu dem Jahresdurchschnitt von

-0,2600 % hatte zu folgenden Veranderungen des Finanzergebnisses gefuhrt:

in Tsd. € Basispunkte Finanzergebnis

Veranderung 6-Monats-Euribor
Veranderung 6-Monats-Euribor
Veranderung 6-Monats-Euribor
Veranderung 6-Monats-Euribor
Veranderung 6-Monats-Euribor
Veranderung 6-Monats-Euribor
Veranderung 6-Monats-Euribor

Veranderung 6-Monats-Euribor

' keine Auswirkung, da Euribor negativ

Aufsichtsrat im Geschaftsjahr 2017

Dr.Ulrich Wandschneider (Vorsitzender), Hamburg
Selbststandiger Unternehmensberater
Aufsichtsratsmandate und Mitgliedschaften in vergleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien:
Vorsitzender des Aufsichtsrats
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Hamburg (bis 28. Dezember 2017)
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg (ab 29. Dezember 2017)

Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Konigstein im Taunus (bis 23. Oktober 2017)

Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus (vom 24. Oktober 2017 bis 31. Dezember 2017)
Mitglied des Aufsichtsrats

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg (bis 4. Dezember 2017)

Vanguard AG, Berlin

MPH Health care AG, Berlin (ab 22. September 2017)

Hans Hilpert' (stellvertretender Vorsitzender), Kirkel
Sporttherapeut, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Blieskastel

Michael Bock, Leverkusen
Geschaftsfuhrer der REALKAPITAL Vermogensmanagement GmbH, Leverkusen
Aufsichtsratsmandate und Mitgliedschaften in vergleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien:
Mitglied des Aufsichtsrats

DIC Asset AG, Frankfurt am Main

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmer

+100
+50
+25
+10
-10
-25
-50
-100

-293
-95
+/-0'
+/-0"
+/-0"
+/-0"
+/-0'
+/-0'
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Dr. Bernard groBe Broermann, Konigstein-Falkenstein
Unternehmer

Barbara Brosius, Kronberg im Taunus (seit 31. Mai 2017)
ehemals Vice Chairwoman und Managing Director der UBS Deutschland AG
Aufsichtsratsmandate und Mitgliedschaften in vergleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien:
Mitglied des Aufsichtsrats
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Hamburg (bis 28. Dezember 2017)
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg (ab 29. Dezember 2017)
Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Konigstein im Taunus (bis 23. Oktober 2017)
Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus (vom 24. Oktober 2017 bis 31. Dezember 2017)

Walburga Erichsmeier’, Blomberg
Stellvertretende Bezirksgeschaftsfihrerin bei ver.di, Bezirk Herford-Minden-Lippe

Dr.Tom Giesler', Stahnsdorf

Direktor der Klinik fur Kardiologie und Angiologie, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Coswig

Aufsichtsratsmandate und Mitgliedschaften in vergleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien:
Mitglied des Aufsichtsausschusses der Arzteversorgung Sachsen-Anhalt

Irmtraut Gurkan, Heidelberg (bis 31. Mai 2017)
Kaufmannische Direktorin und stellvertretende Vorstandsvorsitzende des Universitatsklinikums Heidelberg, Heidelberg
Aufsichtsratsmandate und Mitgliedschaften in vergleichbaren in- und auslandischen Kontrollgremien:
Mitglied des Hochschulrats der Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH Aachen), Aachen
(bis November 2017)
Mitglied des Verwaltungsrats des Universitatsspitals Kanton Basel, Basel
Mitglied des Aufsichtsrats des DRK-Blutspendedienst Baden-Wurttemberg —Hessen
gemeinnitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Frankfurt am Main
Mitglied des Stiftungsrats der Deutschen Stiftung Organtransplantation, Frankfurt am Main

Rainer Laufs, Kronberg im Taunus
Selbststandiger Unternehmensberater
Aufsichtsratsmandate und Mitgliedschaften in vergleichbaren in- und ausléandischen Kontrollgremien:
Vorsitzender des Aufsichtsrats

WCM Beteiligungs- und Grundbesitz-Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main (bis 17. November 2017)
Mitglied des Aufsichtsrats

Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Hamburg (bis 28. Dezember 2017)

Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg (ab 29. Dezember 2017)

Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Konigstein im Taunus (bis 23. Oktober 2017)

Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus (vom 24. Oktober 2017 bis 31. Dezember 2017)
Non Executive Board Member

REG Overseas Holding B.V., Amsterdam (ab 26. April 2017)

REG International Trading & Commodities B.V., Amsterdam (ab 19. Dezember 2017)

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmer



Thomas Miiller’, Neunkirchen

ver.di Bezirksgeschaftsfuhrer der Region Saar Trier

Eleonore Seigel', Offenburg
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Medizinisch-technische Assistentin, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Durbach

Matthias H. Werner', Biberach (Baden)

Dipl.-Sozialpadagoge (BA)/Erlebnispddagoge, MediClin Klinik an der Lindenhdhe, Offenburg

Cornelia Wolf, Leverkusen

Leiterin Konzernbereich Interne Revision der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg

Ausschiisse des Aufsichtsrats

Im Geschaftsjahr 2017 setzten sich die Ausschusse aus folgenden Mitgliedern zusammen:

Prasidialausschuss

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Hans Hilpert (Stellvertreter)

Dr. Bernard gro3e Broermann

Dr. Tom Giesler

Rainer Laufs

Thomas Muller

Nominierungsausschuss

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Michael Bock

Cornelia Wolf

Vorstand

Volker Hippler, Vorsitzender des Vorstands, Olpe

Jens Breuer, Vorstand Finanzen, Hamminkeln

UIf Ludwig, Vorstand, Hamburg

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmer

Prifungsausschuss
Michael Bock (Vorsitz)
Eleonore Seigel
Matthias H. Werner
Cornelia Wolf

Vermittlungsausschuss gemaB §27 MitbestG
Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)

Hans Hilpert (Stellvertreter)

Walburga Erichsmeier

Cornelia Wolf
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Organbeziige

Die fur die Tatigkeit des Vorstands im Geschaftsjahr gewdhrten Gesamtbezlge beliefen sich auf insgesamt 1.809 Tsd.
Euro (Vorjahr: 1.873 Tsd. Euro). Sie setzten sich zusammen aus Festvergttungen in Hohe von 840 Tsd. Euro (Vorjahr:
718 Tsd. Euro), einjéhrigen variablen Vergttungen in Hohe von 915 Tsd. Euro (Vorjahr: 645 Tsd. Euro) sowie einer mehr-
jahrigen variablen Vergtitung in Héhe von 30 Tsd. Euro (Vorjahr: 42 Tsd. Euro). Nebenleistungen in Héhe von 24 Tsd. Euro
(Vorjahr: 20 Tsd. Euro) betreffen Sachbeztige aus Dienstwagengestellung.

Die Vergutung fur den Aufsichtsrat betrug im Berichtsjahr 175 Tsd. Euro (Vorjahr: 168 Tsd. Euro). Im Gesché&ftsjahr
2017 bestanden wie auch schon 2016 keine Kredite gegentber Mitgliedern des Aufsichtsrats.

Die Angaben nach § 314 Abs. 1 Nr. 6a HGB sowie weitere Angaben zu den Organbezligen und zur Struktur der Ver-
gltungssysteme werden im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht der MEDICLIN Aktiengesellschaft
im Abschnitt Vergttungsbericht dargestellt. Die Offenlegung der Vorstandsvergttung erfolgt nach den gesetzlichen
Vorschriften unter Berticksichtigung des Opting-out-Beschlusses der Hauptversammlung vom 25. Mai 2016. Die Haupt-
versammlung der Gesellschaft hat dabei beschlossen, gemal3 § 286 Absatz 5, § 314 Absatz 3 Satz 1, § 315a Absatz 1 HGB
von der individualisierten Offenlegung der Vorstandsvergiitung abzusehen. Somit unterbleiben fir die Geschaftsjahre
2016 bis 2020 die in § 285 Nr. 9 lit. a) Satz 5 bis 8 HGB sowie § 314 Absatz 1 Nr. 6 lit. a) Satz 5 bis 8, § 315a Absatz 1 HGB
verlangten Angaben im Jahres- und Konzernabschluss der Gesellschaft.

Berichterstattung liber Beziehungen zu nahestehenden
Unternehmen und Personen gemaf IAS 24

Als nahestehende Personen gelten natrliche sowie juristische Personen, die die MEDICLIN AG als berichtendes Unter-
nehmen oder eines ihrer Tochterunternehmen beherrschen oder wesentlich auf sie einwirken kénnen. Des Weiteren
gehdren hierzu auch naturliche oder juristische Personen, die von der MEDICLIN AG oder einem ihrer Tochterunterneh-
men beherrscht werden bzw. auf die unmittelbar oder mittelbar wesentlich Einfluss ausgetbt werden kann. Mit einge-
schlossen werden dabei auch die Vergttungen.

Nahestehende Personen

Als nahestehende Personen und Unternehmen gemafB IAS 24 gelten fur den MEDICLIN-Konzern die Personen und
Unternehmen, die den Konzern beherrschen bzw. einen maBgeblichen Einfluss auf diesen austben oder durch den
Konzern beherrscht bzw. maBgeblich beeinflusst werden. Dazu gehdéren die aktiven Mitglieder der Vorstande und der
Aufsichtsrate der MEDICLIN AG und ihrer Mehrheitsaktionarin, der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA , Hamburg.

Den Vorstand der MEDICLIN AG im Geschaftsjahr 2017 bilden der Vorstandsvorsitzende Herr Volker Hippler, der
Vorstand Finanzen Herr Jens Breuer und der Vorstand Herr Ulf Ludwig.

Mehrere Mitglieder des Aufsichtsrats der MEDICLIN AG haben bzw. hatten im Geschaftsjahr 2017 leitende Funktio-
nen im Asklepios-Konzern. Der Aufsichtsratsvorsitzende Herr Dr. Ulrich Wandschneider ist bzw. war Vorsitzender des
Aufsichtsrats der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg, (vormals Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH,
K&nigstein im Taunus) und der Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus, (vormals Asklepios Kliniken Gesell-
schaft mit beschrénkter Haftung, Hamburg). Des Weiteren ist er Mitglied im Aufsichtsrat der Asklepios Kliniken Ham-
burg GmbH, Hamburg, und der Vanguard AG, Berlin, mit der MEDICLIN Dienstleistungsvertrage zur Sterilgutversorgung
abgeschlossen hat.

Herr Rainer Laufs ist bzw. war Mitglied im Aufsichtsrat der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg, und der
Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus.
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Frau Cornelia Wolf ist Leiterin Konzernbereich Interne Revision bei der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg.

Der Alleingesellschafter der Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus, Herr Dr. Bernard groBe Broermann, ist
Mitglied im Aufsichtsrat der MEDICLIN AG.

In der Hauptversammlung vom 31. Mai 2017 wurde Frau Barbara Brosius in den Aufsichtsrat der MEDICLIN AG ge-
wahlt. Sie ist bzw. war Mitglied im Aufsichtsrat der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg, und der Broermann
Holding GmbH, Kénigstein im Taunus.

Zahlungen, die an den Vorstand und den Aufsichtsrat geleistet werden, werden in nachfolgender Tabelle als ,Ver-
gltungen fur das Management in Schltsselpositionen” dargestellt. Die Zahlungen beinhalten neben den Vergitungen
fur Vorstands- und Aufsichtsratstatigkeiten auch die zusammengefassten Gehaltszahlungen der Arbeitnehmervertreter
im Aufsichtsrat.

Die ausgewiesenen Ruckstellungen fur Vergtitungen fur das Management in Schltsselpositionen sind bis auf 48 Tsd. Euro
(Vorjahr: 72 Tsd. Euro) innerhalb eines Jahres fallig.

Nahestehende Unternehmen

Die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA hélt 52,73 % am Grundkapital der MEDICLIN AG. Da der MEDICLIN-Konzern
als Teilkonzern in den Konzernabschluss der Asklepios-Gruppe einbezogen ist, werden neben den eigenen Tochterunter-
nehmen auch die Tochterunternehmen der Broermann Holding GmbH sowie die weiteren Gesellschaften, an denen Herr
Dr. Bernard groBe Broermann beherrschend beteiligt ist, als nahestehende Personen und Unternehmen definiert. Im Jahr
2017 hat Asklepios seine Beteiligung an der Rhén-Klinikum AG auf 25,10 % erhoht, wodurch sie einen maBgeblichen
Einfluss auf die Rhon-Klinikum AG austben kann. Dadurch zéhlt die Rhon-Klinikum AG einschlieBlich ihrer Tochtergesell-
schaften auch zu dem Kreis nahestehender Unternehmen.

Als weitere nahestehende Unternehmen werden die Unternehmen der ERGO Versicherungsgruppe definiert, die mit
einem Anteil von 35,0 % die zweitgroBte Aktiondrin der MEDICLIN AG ist. Die ERGO Versicherungsgruppe ist Teilkon-
zern der Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft AG (Munich RE).

Des Weiteren wird das Immobiliensondervermogen ,OIK-Fonds MediClin” zum Kreis der nahestehenden Unterneh-
men gezahlt, da dieses Sondervermogen seitens der ERGO Versicherungsgruppe nach IFRS 10 beherrscht wird und in
deren Konzernabschluss miteinbezogen wird. Zwischen der MEDICLIN und dem OIK-Fonds bestehen umfangreiche
Leasinggeschafte sowie zwei daraus resultierende Vertrage tber die Liegenschaftsverwaltung und das Objektmanage-
ment. Im Rahmen dieser Vertrage hat die MEDICLIN neben den Leasingzahlungen Ruckzahlungsansprtiche an den Fonds
aus der Vorfinanzierung von Klinikerweiterungen und anderen BaumaBnahmen. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Leasinggeschafte findet sich unter den Haftungsverhaltnissen und sonstigen finanziellen Verpflichtungen.

Neben den Geschaftsbeziehungen zu in den Konzernabschluss einbezogenen vollkonsolidierten Gesellschaften exis-
tieren Beziehungen zu funf Unternehmen der MEDICLIN AG, die aufgrund von Wesentlichkeitsgesichtspunkten nicht in
den Konzernabschluss der MEDICLIN AG einbezogen wurden. Bei diesen Gesellschaften handelt es sich um von vier
Kliniken gegriindete lokale Servicegesellschaften, in die bestimmte Leistungen wie Catering, Reinigungs- und Verwal-
tungsarbeiten sowie medizinische Leistungen ausgegliedert wurden. Seit Dezember 2008 besteht mit der VR-LEASING
ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG ein Finanzierungsleasingvertrag, der im Rahmen einer Sale-and-Lease-back-Verein-
barung tber die Grundstticke und Gebaude der Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG abge-
schlossen wurde. An der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG ist die Rehabilitationszentrum Gernsbach/
Schwarzwald GmbH & Co. KG als Kommanditistin zu 47 % beteiligt.

MEDICLIN unterhalt im Rahmen ihrer Gblichen Geschéftstatigkeiten schon seit mehreren Jahren Geschaftsbeziehungen
zur Vanguard AG, Berlin. Herr Dr. Ulrich Wandschneider ist Mitglied des Aufsichtsrats der Vanguard AG, wodurch die
Gesellschaft zum Kreis der nahestehenden Unternehmen zu zahlen ist.
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Nach IAS 24.9 (b) (v) steht ein Unternehmen einem berichtenden Unternehmen nahe, wenn das Unternehmen einen

Plan fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses zugunsten der Arbeitnehmer entweder des berichtenden

Unternehmens oder eines dem berichtenden Unternehmen nahestehenden Unternehmens hat. Diese Voraussetzungen

treffen fir die Mitarbeiteruntersttitzungskasse der vereinigten Klinikbetriebe (MAUK) zu. Die MAUK ist eine rechtsféhige

Versorgungseinrichtung, die die vorgesehenen Ruhegeldleistungen an die Ruhegeldempfanger gewahrt. Finanziert wer-
den diese Leistungen durch Zuwendungen der MEDICLIN an die MAUK. Ausfuhrliche Beschreibungen zur MAUK finden

sich unter den Erlduterungen zu Textziffer (18) , Pensionen und ahnliche Verpflichtungen®”.

Die Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und Personen

stellen sich wie folgt dar:

in Mio. € 2017 2016
Ertrage

Umsatze aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen 1,8 2,0
Einnahmen Objektmanagement 0,4 0,4
Pensionszahlungen der MAUK 0,9 0,8
Umséatze Serviceleistungen 0,5 0,3
Aufwendungen

Leasingaufwendungen' 44,8 441
Kosten Liegenschaftsverwaltung 0,9 0,9
Versicherungspramien 1,6 1,5
Serviceleistungen 7.9 8,3
VergUtungen fir das Management in Schlusselpositionen 2,5 2,6
Zuwendungen an MAUK 1,0 0,7
EDV-Leistungen 2,6 2,5
Sonstiger Leistungs- und Materialbezug 0,2 0,6
in Mio. € 31.12.2017 31.12.2016
Forderungen

Ruckzahlungsanspruch aus Vorfinanzierung Klinikerweiterungen/BaumaBnahmen 0,3 0,2
Forderungen aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen 0,2 0,2
Verbindlichkeiten

Serviceleistungen 0,2 0,1
Ruckstellungen fir Versicherungsleistungen 0,0 0,1
Ruckstellungen fir Vergtitungen fur das Management in Schltsselpositionen 1,0 0,6

' In den Leasingaufwendungen sind 44,2 Mio. Euro (Vorjahr: 43,4 Mio. Euro) Mietzahlungen an den OIK-Immobilienfonds enthalten;

siehe hierzu die weiteren Erlduterungen auf Seite 143.

Umsatze aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen betreffen drei private Krankenversicherungen, die zum Konzernver-

bund der ERGO Versicherungsgruppe zahlen. Diese Umsé&tze machen weniger als 0,4 % der Umsatzerldse aus.

Das Objektmanagement der Immobilien des Immobiliensondervermégens ,, OIK-Fonds MediClin” wird mit 1,0 % der

jahrlichen Mietzahlungen vergtitet.
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Die Umsdatze aus Serviceleistungen betreffen in erster Linie die VergUtungen fur die Abrechnung der Lohne und Ge-
hélter fir mehrere Asklepios-Einrichtungen durch die MediClin GmbH & Co. KG (2017: 457 Tsd. Euro; 2016: 285 Tsd. Euro).

Leasingaufwendungen betreffen Mietzahlungen an den OIK-Immobilienfonds (2017: 44,2 Mio. Euro; 2016:
43,4 Mio. Euro) und die Leasingzahlungen fur die Grundstticke und Gebdude des Rehabilitationszentrums Gernsbach
(2017: 0,7 Mio. Euro; 2016: 0,7 Mio. Euro). Die Kosten der Liegenschaftsverwaltung betragen 2,0 % der jahrlichen Miet-
zahlungen an den OIK-Immobilienfonds.

Die Versicherungspramien betreffen Zahlungen aufgrund unterschiedlicher Versicherungsvertrage mit Tochtergesell-
schaften der ERGO Versicherungsgruppe (2017: 0,8 Mio. Euro; 2016: 0,8 Mio. Euro). Des Weiteren hat die MediClin-
Unterstttzungskasse e. V. (MUK) mit der Victoria Lebensversicherung AG, einer 100%igen Tochter der ERGO Versiche-
rungsgruppe AG, Dusseldorf, eine Rickdeckungsversicherung im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrags
abgeschlossen, Uber die die betriebliche Altersversorgung der MEDICLIN, die ,,MediClinRent”, abgesichert wird. 2017
wurden hierfur 0,8 Mio. Euro (Vorjahr: 0,7 Mio. Euro) einbezahlt.

Die Aufwendungen fur Serviceleistungen betreffen:

in Mio. € 31.12.2017 31.12.2016
Sterilgutversorgung (Vanguard AG) 0,6 0,6
Laborleistungen, Apothekenumsatze, Sonstiges (Asklepios) 2,7 1,8
Leistungen nicht konsolidierter MEDICLIN-Servicegesellschaften 4,6 59

7.9 8,3

Vergutungen fur das Management in SchlUsselpositionen betreffen Zahlungen, die an den Vorstand und den Aufsichts-
rat geleistet werden. Die Zahlungen beinhalten neben den Vergttungen fur Vorstands- und Aufsichtsratstatigkeiten
auch die zusammengefassten Gehaltszahlungen der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat. Im Vorjahr waren in den
Zahlungen Leistungen anlasslich der Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses in Hohe von 448 Tsd. Euro enthalten. Die
unter den Verbindlichkeiten ausgewiesenen Ruckstellungen fur Vergttungen fur das Management in SchlUsselpositio-
nen sind bis auf 48 Tsd. Euro (Vorjahr: 72 Tsd. Euro) innerhalb eines Jahres féllig.

Die Zuwendungen an die MAUK dienen der Refinanzierung der Pensionszahlungen, die durch die Mitarbeiterunter-
stitzungskasse geleistet werden.

EDV-Leistungen betreffen Wartungs- und Softwarepflegegebihren der Meierhofer AG sowie Projekt- und Entwick-
lungsleistungen durch die Meierhofer AG.

OIK-Immobilienfonds

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft (MEDICLIN) hat beim Landgericht Offenburg Klage eingereicht, mit der sie die Ruck-
zahlung des Teils Uber der Marktublichkeit liegender Mietzahlungen verlangt. Das Unternehmen geht davon aus, dass
die fur den Zeitraum 2005 bis 2015 gezahlten Mieten Uber der jeweiligen marktiblichen Miete gelegen haben.

Die Klage richtet sich gegen aktuelle und ehemalige Aktiondre der Gesellschaft, die Anteilseigner des Immobilien-
fonds sind, an den zwischen 1999 bis 2001 diese Immobilien verduBert und zurtickgemietet wurden.

Die MEDICLIN hat bei der Abwagung der Chancen und Risiken der Klage bertcksichtigt, dass Gegenstand dieses
Rechtsstreits — insbesondere bei der Bewertung der Markttblichkeit der jeweiligen Mieten — ein komplexer Sachverhalt
und schwierige, teilweise hochstrichterlich noch nicht beantwortete Rechtsfragen sein werden.

Aufgrund dieses Sachverhalts sind nach Auffassung des Vorstands keine bilanziellen Konsequenzen erforderlich.
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Entsprechenserkldrung Deutscher Corporate Governance Kodex (§ 161 AktG)

Die Entsprechenserklarung der MEDICLIN Aktiengesellschaft nach § 161 AktG wurde und wird immer in der aktuellen
Fassung auf den Internetseiten der Gesellschaft dauerhaft zugénglich gemacht. Die aktuelle Entsprechenserkldrung ist
auch in der Erklarung zur Unternehmensftiihrung gemaB § 289f HGB enthalten, die ebenfalls auf der Internetseite der

Gesellschaft verfugbar ist.

Honorar des Abschlusspriifers

Das vom Konzernabschlussprufer fir das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar stellt sich wie folgt dar:

in Tsd. € ohne Umsatzsteuer 2017 2016
Abschlussprafung 375 383
Andere Bestatigungsleistungen 2 15
Sonstige Leistungen 5 57

382 455
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Nachtragsbericht

Seit dem 1. Januar 2018 sind keine Vorgange von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen sich MEDICLIN einen
wesentlichen Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns erwartet.

Offenburg, 15. Marz 2018

e

Volker Hippler Jens Breuer Ulf Ludwig
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Bestatigungsvermerk des unabhdngigen Abschlusspriifers

An die MEDICLIN Aktiengesellschaft
Vermerk Gber die Prifung des Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts
Prufungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss der MediClin Aktiengesellschaft, Offenburg, und ihrer Tochtergesellschaften (der Kon-
zern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum 31. Dezember 2017, der Konzerngewinn- und -verlustrechnung der Kon-
zerngesamtergebnisrechnung, der Konzernkapitalflussrechnung und der Konzerneigenkapitalveranderungsrechnung fur
das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 sowie dem Konzernanhang, einschlieBlich einer Zusammen-
fassung bedeutsamer Rechnungslegungsmethoden — gepruft. Dartber hinaus haben wir den zusammengefassten Lage-
bericht und Konzernlagebericht der MediClin Aktiengesellschaft fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember
2017 gepruft. Die im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht enthaltene nichtfinanzielle Konzernerkla-
rung haben wir in Einklang mit den deutschen gesetzlichen Vorschriften nicht inhaltlich gepruft.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse

entspricht der beigeflgte Konzernabschluss in allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden
sind, und den erganzend nach § 315e Abs.1HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und ver-
mittelt unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-
und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2017 sowie seiner Ertragslage fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar
bis zum 31. Dezember 2017 und

vermittelt der beigefligte zusammengefasste Lagebericht und Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild
von der Lage des Konzerns. In allen wesentlichen Belangen steht dieser zusammengefasste Lagebericht und
Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vorschriften und
stellt die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend dar. Unser Prifungsurteil zum zusammen-
gefassten Lagebericht und Konzernlagebericht erstreckt sich nicht auf den Inhalt der im zusammengefassten Lage-
bericht und Konzernlagebericht enthaltenen nichtfinanziellen Konzernerklarung.

GemalB § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung zu keinen Einwendungen gegen die OrdnungsmaBig-
keit des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts gefthrt hat.

Grundlage fur die Prifungsurteile

Wir haben unsere Prifung des Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts
in Ubereinstimmung mit § 317 HGB und der EU-Abschlusspriferverordnung (Nr. 537/2014; im Folgenden ,EU-APrvVO")
unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger
Abschlussprafung durchgefuhrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und Grundsatzen ist im Abschnitt
.Verantwortung des Abschlussprufers fur die Prifung des Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts
und Konzernlageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weitergehend beschrieben. Wir sind von den Konzernunter-
nehmen unabhéngig in Ubereinstimmung mit den europarechtlichen sowie den deutschen handelsrechtlichen und
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berufsrechtlichen Vorschriften und haben unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen
Anforderungen erfullt. Dartber hinaus erklaren wir gemafB Artikel 10 Abs. 2 Buchst. f) EU-APrVO, dass wir keine verbote-
nen Nichtprtfungsleistungen nach Artikel 5 Abs.1 EU-APrVO erbracht haben. Wir sind der Auffassung, dass die von uns
erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fur unsere Prafungsurteile zum Kon-
zernabschluss und zum Konzernlagebericht zu dienen.

Besonders wichtige Prufungssachverhalte in der Priifung des Konzernabschlusses

Besonders wichtige Priifungssachverhalte sind solche Sachverhalte, die nach unserem pflichtgeméaBen Ermessen am be-
deutsamsten in unserer Prifung des Konzernabschlusses fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017
waren. Diese Sachverhalte wurden im Zusammenhang mit unserer Prifung des Konzernabschlusses als Ganzem und bei
der Bildung unseres Prifungsurteils hierzu bertcksichtigt; wir geben kein gesondertes Prifungsurteil zu diesen Sachver-
halten ab.

Nachfolgend beschreiben wir die aus unserer Sicht besonders wichtigen Prifungssachverhalte:
1. Werthaltigkeit der Geschafts- oder Firmenwerte
Grunde fur die Bestimmung als besonders wichtiger Prufungssachverhalt

Im Konzernabschluss der MediClin AG werden wesentliche Geschafts- oder Firmenwerte ausgewiesen. Geschéfts- oder
Firmenwerte werden zum 30. September des Geschaftsjahres von der Gesellschaft einem Werthaltigkeitstest unterzogen.
Dabei wird der erzielbare Betrag einer zahlungsmittelgenerierenden Einheit (Cash Generating Unit, ,CGU") ermittelt
und dem jeweiligen Buchwert gegentbergestellt. Die Ermittlung des Nutzungswerts basiert auf den fur die jeweiligen
Betriebsstatten (Kliniken/Einrichtung) vorliegenden strategischen Planungen. Den in die Planungen einflieBenden Wer-
ten liegen notwendigerweise zahlreiche Annahmen durch die gesetzlichen Vertreter zugrunde, sodass die Ermittlung der
erzielbaren Betrdge mit Unsicherheiten behaftet ist.

Vor dem Hintergrund der zugrundeliegenden Komplexitdt der Bewertung sowie der vorhandenen Ermessensspiel-
raume war der Werthaltigkeitstest fir Geschafts- oder Firmenwerte im Rahmen unserer Prifung einer der bedeutsamsten
Sachverhalte.

Priferisches Vorgehen

Annahmen zu den zukunftigen Zahlungsmittelstrémen wurden durch einen Abgleich mit der aktuellen Entwicklung der
Geschaftszahlen und durch die Befragung der gesetzlichen Vertreter im Hinblick auf die wesentlichen Annahmen zu
Wachstum und Geschaftsverlauf nachvollzogen.

Die Angemessenheit der sonstigen wesentlichen Annahmen, wie z. B. des Diskontierungssatzes und der langfristigen
Wachstumsrate, wurden unter Einbeziehung unserer Bewertungsexperten und in Verbindung mit einer Analyse der all-
gemeinen Marktindikatoren beurteilt.

Wir haben die Prognose der Planungen des Konzerns, die dem von den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen
Werthaltigkeitstest zugrunde liegen, nachvollzogen, indem wir die Basis zur Erstellung der Prognose der Zahlungsmittel-
strome und der zugrunde liegenden Annahmen unter Bericksichtigung der Planungstreue vergangener Planungsrech-
nungen analysierten.

Wir haben das angewandte Bewertungsmodell sowohl methodisch als auch arithmetisch nachvollzogen.
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Zudem wadrdigten wir auch die Einschatzung der gesetzlichen Vertreter im Hinblick darauf, ob eine hinreichend mog-
liche Veranderung der wesentlichen Annahmen zu einer Wertminderung des Geschéafts- oder Firmenwerts fihren wirde.

Aus unseren Prifungshandlungen ergaben sich keine Einwendungen hinsichtlich der Beurteilung der Werthaltigkeit
der Geschafts- oder Firmenwerte.

Verweis auf zugehorige Angaben

Die Angaben zu den angewandten Bilanzierungs- und Bewertungsgrundlagen sowie zu Ermessensaustbungen des Vor-
standes und zu Quellen von Schatzungsunsicherheit sind im Konzernanhang in den Abschnitten ,Bilanzierungs- und
Bewertungsgrundsatze” sowie , Ermessensentscheidungen bei der Anwendung der Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden” enthalten.

2. Beurteilung der Anspruche auf Rickzahlung des Teils Uber der Markttblichkeit liegenden Mietzahlungen
sowie bedingte Mietrlickzahlungen

Grunde fur die Bestimmung als besonders wichtiger Prifungssachverhalt

Die Gesellschaft verduBerte von 1999 bis 2001 einen GroBteil ihrer Immobilien an Spezialfonds, an dem ehemalige und
aktuelle Aktionare beteiligt sind und mietete diese im Rahmen einer ,Sale-and-lease-back-Transaktion” zurtck.

Die MediClin AG hat Mitte 2016 beim Landgericht Offenburg Klage eingereicht, um Anspriche auf Rtckzahlung des
Teils Gber der Marktublichkeit liegenden Mietzahlungen geltend zu machen. Als Folge dieser Klage haben die gesetz-
lichen Vertreter zu beurteilen, welche bilanziellen Konsequenzen sich hieraus ergeben.

Die Beurteilung des Sachverhalts ist sehr komplex und enthalt teilweise hochstrichterlich bisher noch nicht beantwor-
tete Rechtsfragen sowie Bewertungsfragen, die mit erheblichen Ermessensspielrdumen verbunden sind.

Fur die Jahre 2005-2007 wurden Mietnachlasse in Hohe von insgesamt 21,0 Mio. EUR fur bestimmte Immobilien
gewdhrt. Die Vereinbarung mit dem Vermieter enthalt eine vollstandige Ruckzahlungsverpflichtung, die vom Erreichen
wirtschaftlicher Erfolgsparameter aller im Spezialfond befindlichen Kliniken abhéngig ist. Die Hohe der Mietzuzahlung
betragt 50 % des Betrages, um den die EBIT-Summe der in Fonds befindlichen Kliniken des jeweiligen Geschaftsjahres
einen kritischen Wert Ubersteigt. Auf Basis der Planung fir die kommenden Geschaftsjahre wurde eine Rickstellung
gebildet.

Vor dem Hintergrund der zugrundeliegenden Komplexitat sowie der vorhandenen Ermessensspielrdume war die
Beurteilung der Bilanzierung und Bewertung der Ansprtche auf Rickzahlung des Teils Gber der Marktublichkeit liegen-
den Mietzahlungen sowie die bilanzielle Bertcksichtigung bedingter Mietrickzahlungen im Rahmen unserer Prifung
einer der bedeutsamsten Sachverhalte.

Pruferisches Vorgehen

Zur Beurteilung des Sachverhalts haben wir sémtliche Rechtsgutachten, die der Gesellschaft von ihren Beratern sowie
von der Gegenseite zugingen, gewurdigt und mit den gesetzlichen Vertretern besprochen.

Wir haben die gesetzlichen Vertreter, den Steuerberater der Gesellschaft sowie Mitarbeiter der Finanzabteilung zum
laufenden Gerichtsverfahren befragt und relevante Korrespondenz sowie die Protokolle der Sitzungen des Prifungsaus-
schusses, des Aufsichtsrats und des Vorstands eingesehen. Im Rahmen von unterjahrigen Prifungsausschusssitzungen
haben wir die Thematik mit dem Prufungsausschuss erértert und uns zum jeweils aktuellen Stand des Verfahrens abge-
stimmt.

Wir haben Rechtsanwaltsbestatigungen von externen Rechtsberatern eingeholt und unsere Steuerexperten bei der
Beurteilung der von der Gesellschaft verwendeten Annahmen und Methoden einbezogen. Wir haben die getroffenen
Annahmen der gesetzlichen Vertreter nachvollzogen und gewurdigt.
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Wir haben die Prognose der Erfolgsparameter der betroffenen Kliniken, die der Ruckstellungsermittlung im Hinblick
auf die bedingte Mietriickzahlung zugrunde liegen, nachvollzogen, indem wir die Basis zur Erstellung der Prognose der
Erfolgsparameter und der zugrunde liegenden Annahmen unter Bertcksichtigung der Planungstreue vergangener Pla-
nungsrechnungen analysierten.

Annahmen zu den zuklnftigen Erfolgsparametern wurden durch einen Abgleich mit der aktuellen Entwicklung der
Geschaftszahlen und durch die Befragung der gesetzlichen Vertreter im Hinblick auf die wesentlichen Annahmen zu
Wachstum und Geschaftsverlauf nachvollzogen.

Wir beurteilten auch die rechnerische Richtigkeit des von den gesetzlichen Vertretern angewandten Ruckstellungs-
modells.

Aus unseren Prifungshandlungen ergaben sich keine Einwendungen hinsichtlich der Beurteilung der Anspriche auf
Ruckzahlung von Uber der Marktublichkeit liegenden Mietzahlungen sowie hinsichtlich der Ermittlung der Ruckstellung.

Verweis auf zugehotrige Angaben

Zu mit den Ansprichen auf Rickzahlung des Teils tUber der Marktutblichkeit liegenden Mietzahlungen in Zusammenhang
stehenden Angaben zu Ermessensaustibungen der gesetzlichen Vertreter verweisen wir auf die Angabe im Konzernlage-
bericht im Abschnitt ,Sonstige Chancen und Risiken”, zu den Angaben im Konzernanhang im Abschnitt , OIK-Immobilien-
fonds”, beztglich der Angaben zu sonstigen Ruckstellungen verweisen wir auf die Angabe im Konzernanhang im
Abschnitt ,Erlduterungen zur Konzernbilanz”, Tz.19 sowie im Abschnitt , Haftungsverhéltnisse und sonstige finanzielle
Verpflichtungen”.

3. Vollstandigkeit und Bewertung der Pensionsrickstellungen

Grunde fur die Bestimmung als besonders wichtiger Prufungssachverhalt

Die MediClin-Gruppe hat einem Teil der Mitarbeiter Versorgungsleistungen im Rahmen der betrieblichen Altersversor-
gung zugesagt; es handelt sich um leistungs- und beitragsorientierte Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebe-
nenrenten. Bei den leistungsorientierten Zusagen handelt es sich um zwei geschlossene Pensionspléane.

Dieser Sachverhalt war aus unserer Sicht im Rahmen unserer Prifung einer der bedeutsamsten Sachverhalte, da es
sich mit einer Pensionsrickstellung in Héhe von EUR 55,2 Mio. um eine wesentliche Position in der Konzernbilanz han-
delt. Die Ermittlung basiert zudem auf zahlreichen Annahmen (bspw. Rechnungszins, Gehaltstrend, Rententrend) und
erfordert ein hohes MaB an technischer Expertise.

Pruferisches Vorgehen

Die Arbeit des vom Unternehmen eingesetzten Versicherungsmathematikers wurde fur unsere Prifung der Bilanzierung
der Rickstellungen fur Pensionen als Prufungsnachweis verwendet. Wir haben die Kompetenz, die Fahigkeiten und die
Objektivitat des Sachverstandigen beurteilt, ein Verstandnis von der Tatigkeit des Sachverstandigen gewonnen und die
Eignung der Tatigkeit des Sachversténdigen als Priifungsnachweis fur die relevante Aussage beurteilt.

Wir haben die der Bewertung zugrunde liegenden Annahmen wie beispielsweise Zinssatz, Rententrend, Fluktua-
tionsquote oder Gehaltsentwicklung nachvollzogen, indem wir sie mit allgemein verfligbaren Marktdaten verglichen
haben. Wir haben festgestellt, dass diese innerhalb einer angemessenen Bandbreite liegen. Zudem haben wir in Stich-
proben die Vollstéandigkeit und Korrektheit der an die Versicherungsmathematiker gemeldeten Daten beurteilt.

Aus unseren Prifungshandlungen ergaben sich keine Einwendungen in Bezug auf die Bewertung und die Vollstan-
digkeit der Pensionsruckstellungen.
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Verweis auf zugehdérige Angaben

Zu den bzgl. der Pensionsruckstellungen angewandten Bilanzierungs- und Bewertungsgrundlagen verweisen wir auf die
Angabe im Konzernanhang im Abschnitt ,Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze”, zu den damit in Zusammenhang
stehenden Angaben zu Ermessensaustibungen des Vorstandes und zu Quellen von Schatzungsunsicherheit auf die
Angabe im Konzernanhang im Abschnitt ,,Schatzungen und Beurteilungen des Managements” sowie zu den Angaben
zu Pensionen und ahnlichen Verpflichtungen auf die Angabe im Konzernanhang im Abschnitt ,Erlauterungen zur Kon-
zernbilanz”, Tz.18.

Sonstige Informationen

Der Aufsichtsrat ist fiir den Bericht des Aufsichtsrats verantwortlich. Im Ubrigen sind die gesetzlichen Vertreter fiir die
sonstigen Informationen verantwortlich. Die sonstigen Informationen umfassen die im zusammengefassten Lagebericht
und Konzernlagebericht enthaltene nichtfinanzielle Konzernerklarung und die auf der Unternehmenswebsite zuganglich
gemachte Konzernerklarung zur Unternehmensfihrung, ferner weitere fur den Geschaftsbericht vorgesehene Bestand-
teile, von denen wir eine Fassung bis zur Erteilung dieses Bestatigungsvermerks erlangt haben, insbesondere die in den
Abschnitten ,Vorwort des Vorsitzenden des Vorstands”, ,Nachhaltigkeit im Blick”, ,Die MediClin-Aktie” sowie ,Weitere
Informationen” gemachten Angaben.

Unsere Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht erstrecken
sich nicht auf die sonstigen Informationen, und dementsprechend geben wir weder ein Prifungsurteil noch irgendeine
andere Form von Prafungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Prifung haben wir die Verantwortung, die sonstigen Informationen zu lesen und dabei
zu wardigen, ob die sonstigen Informationen

wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernabschluss, zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht
oder unseren bei der Priifung erlangten Kenntnissen aufweisen oder

anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichtsrats ftr den Konzernabschluss und den zusammengefassten
Lagebericht und Konzernlagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fur die Aufstellung des Konzernabschlusses, der den IFRS, wie sie in der
EU anzuwenden sind, und den erganzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften
in allen wesentlichen Belangen entspricht, und daftr, dass der Konzernabschluss unter Beachtung dieser Vorschriften ein
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.
Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die internen Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben,
um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu ermoglichen, der frei von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeab-
sichtigten — falschen Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter daftr verantwortlich, die Fahigkeit des
Konzerns zur Fortfihrung der Unternehmenstétigkeit zu beurteilen. Des Weiteren haben sie die Verantwortung, Sach-
verhalte in Zusammenhang mit der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit, sofern einschlagig, anzugeben. Dartber
hinaus sind sie daftr verantwortlich, auf der Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfuhrung der Unter-
nehmenstatigkeit zu bilanzieren, es sei denn, es besteht die Absicht den Konzern zu liquidieren oder der Einstellung des
Geschaftsbetriebs oder es besteht keine realistische Alternative dazu.
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AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die Aufstellung des zusammengefassten Lageberichts
und Konzernlageberichts, der insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen
wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht
und die Chancen und Risiken der zuktnftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter
verantwortlich fur die Vorkehrungen und MaBnahmen (Systeme), die sie als notwendig erachtet haben, um die Aufstel-
lung eines zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit den anzuwendenden
deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermoglichen, und um ausreichende geeignete Nachweise fur die Aussagen im
zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fir die Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstel-
lung des Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts.

Verantwortung des Abschlussprufers fur die Prifung des Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts
und Konzernlageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartber zu erlangen, ob der Konzernabschluss als Ganzes frei von
wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und ob der zusammengefasste Lage-
bericht und Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen
wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Prifung gewonnenen Erkenntnissen in Ein-
klang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zuktnftigen Entwick-
lung zutreffend darstellt, sowie einen Bestdtigungsvermerk zu erteilen, der unsere Prtfungsurteile zum Konzernab-
schluss und zu dem zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes MaB an Sicherheit, aber keine Garantie dafir, dass eine in Ubereinstimmung mit
§ 317 HGB und der EU-APrVO unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) festgestellten deutschen
Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung durchgefthrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets auf-
deckt. Falsche Darstellungen kénnen aus VerstoBen oder Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesentlich angese-
hen, wenn verninftigerweise erwartet werden kénnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieses
Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts getroffenen wirtschaftlichen
Entscheidungen von Adressaten beeinflussen.

Wahrend der Prifung Uben wir pflichtgemaBes Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhaltung. Dartber
hinaus

identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstel-
lungen im Konzernabschluss und im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht, planen und fthren
Prufungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken durch sowie erlangen Prtfungsnachweise, die ausreichend und
geeignet sind, um als Grundlage fur unsere Prtfungsurteile zu dienen. Das Risiko, dass wesentliche falsche Dar-
stellungen nicht aufgedeckt werden, ist bei VerstoBen hoher als bei Unrichtigkeiten, da VerstdBe betrligerisches
Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irrefihrende Darstellungen bzw. das AuBer-
kraftsetzen interner Kontrollen beinhalten kénnen;

gewinnen wir ein Verstandnis von dem fur die Priifung des Konzernabschlusses relevanten internen Kontrollsystem
und den fur die Prafung des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts relevanten Vorkehrungen
und MaBnahmen, um Prtfungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstanden angemessen sind,
jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prufungsurteil zur Wirksamkeit dieser Systeme abzugeben;
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beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungslegungsmethoden
sowie die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern dargestellten geschatzten Werte und damit zusam-
menhdngenden Angaben;

ziehen wir Schlussfolgerungen tber die Angemessenheit des von den gesetzlichen Vertretern angewandten
Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfihrung der Unternehmenstéatigkeit sowie, auf der Grundlage der erlangten
Prufungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder Gegebenheiten be-
steht, die bedeutsame Zweifel an der Féhigkeit des Konzerns zur Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit aufwerfen
konnen. Falls wir zu dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet, im
Bestatigungsvermerk auf die dazugehdrigen Angaben im Konzernabschluss und im zusammengefassten Lagebericht
und Konzernlagebericht aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser jeweiliges
Prufungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum unseres
Bestatigungsvermerks erlangten Prifungsnachweise. Zuktnftige Ereignisse oder Gegebenheiten kdnnen jedoch
dazu fuhren, dass der Konzern seine Unternehmenstatigkeit nicht mehr fortftihren kann;

beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt des Konzernabschlusses einschlieBlich der Angaben
sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden Geschéaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der
Konzernabschluss unter Beachtung der IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und der erganzend nach § 315e
Abs.1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes
Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt;

holen wir ausreichende, geeignete Prifungsnachweise fur die Rechnungslegungsinformationen der Unternehmen
oder Geschaftstatigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Prufungsurteile zum Konzernabschluss und zum zusammen-
gefassten Lagebericht und Konzernlagebericht abzugeben. Wir sind verantwortlich fur die Anleitung, Uber-
wachung und Durchfiihrung der Konzernabschlussprtfung. Wir tragen die alleinige Verantwortung fur unsere
Prufungsurteile;

beurteilen wir den Einklang des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts mit dem Konzern-
abschluss, seine Gesetzesentsprechung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage des Konzerns;

fuhren wir Prafungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern dargestellten zukunftsorientierten Angaben
im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter Prifungs-
nachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern
zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen die sachgerechte Ableitung der zukunftsorien-
tierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstandiges Prifungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie
zu den zugrunde liegenden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass
kinftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erértern mit den fur die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den geplanten Umfang und die Zeitplanung
der Priifung sowie bedeutsame Prifungsfeststellungen, einschlieBlich etwaiger Mangel im internen Kontrollsystem, die
wir wahrend unserer Prufung feststellen.

Wir geben gegeniiber den fur die Uberwachung Verantwortlichen eine Erklarung ab, dass wir die relevanten Unab-
hangigkeitsanforderungen eingehalten haben, und erértern mit ihnen alle Beziehungen und sonstigen Sachverhalte, von
denen vernunftigerweise angenommen werden kann, dass sie sich auf unsere Unabhangigkeit auswirken, und die hierzu
getroffenen SchutzmaBnahmen.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, die wir mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen erértert haben, die-
jenigen Sachverhalte, die in der Prifung des Konzernabschlusses fur den aktuellen Berichtszeitraum am bedeutsamsten



waren und daher die besonders wichtigen Prufungssachverhalte sind. Wir beschreiben diese Sachverhalte im Bestati-
gungsvermerk, es sei denn, Gesetze oder andere Rechtsvorschriften schlieBen die 6ffentliche Angabe des Sachverhalts

aus.
Sonstige gesetzliche und andere rechtliche Anforderungen

Ubrige Angaben geméaB Artikel 10 EU-APrvVO

Wir wurden von der Hauptversammlung am 31. Mai 2017 als Konzernabschlussprifer gewahlt. Wir wurden am 31. Okto-
ber 2017 vom Aufsichtsrat beauftragt. Wir sind ununterbrochen seit dem Geschéaftsjahr 2015 als Konzernabschlussprifer

der MediClin AG tatig.

Wir erklaren, dass die in diesem Bestatigungsvermerk enthaltenen Prufungsurteile mit dem zusatzlichen Bericht an

Konzernabschluss fur das Geschéaftsjahr 2017

den Prufungsausschuss nach Artikel 11 EU-APrVO (Prufungsbericht) in Einklang stehen.

Wir haben fur Unternehmen des Konzerns fur das Geschaftsjahr 2017 folgende Leistungen erbracht:

Gesellschaft, Sitz

Art der Leistung

MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg

Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn

MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz

Kraichgau Klinik AG, Bad Rappenau

Kraichgau Klinik AG Abhéngigkeitsbericht, Bad Rappenau

Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau
Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG, Bad Rappenau
Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem GmbH & Co. KG, Essen
MediClin Fachklinik Rhein/Ruhr Therapie & Pflege GmbH, Essen

Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem Verwaltungs GmbH, Essen
KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen

KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen

MediClin Pflege GmbH, Offenburg

MVZ MediClin Bonn GmbH, Bonn

MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg

Cortex Software GmbH, Offenburg

MediClin Therapie GmbH, Offenburg

MediClin a la Carte GmbH, Offenburg

MC Service GmbH, Offenburg

MediClin Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg

MediClin Geschaftsfuhrungs-GmbH, Offenburg

MediClin AG, Offenburg

MediClin AG Abhangigkeitsbericht, Offenburg

MC Kliniken Geschéaftsfihrungs-GmbH, Offenburg

MediClin Energie GmbH, Offenburg

MVZ-Muritz GmbH, Waren

MediClin Betriebs GmbH, Offenburg

Fachklinik Zwieselberg GmbH, Freudenstadt

Gesetzliche Abschlussprifung
Gesetzliche Abschlussprifung
Gesetzliche Abschlussprifung
Freiwillige Abschlussprifung
Freiwillige Abschlussprifung
Gesetzliche Abschlussprufung
Gesetzliche Abschlussprifung
Gesetzliche Abschlussprifung
Gesetzliche Abschlussprifung
Pruferische Durchsicht
Pruferische Durchsicht
Pruferische Durchsicht
Priferische Durchsicht
Gesetzliche Abschlussprifung
Priferische Durchsicht
Freiwillige Abschlussprifung
Pruferische Durchsicht
Pruferische Durchsicht
Gesetzliche Abschlussprifung
Priferische Durchsicht
Priferische Durchsicht
Pruferische Durchsicht
Gesetzliche Abschlussprifung
Gesetzliche Prifung
Pruferische Durchsicht
Priferische Durchsicht
Priferische Durchsicht
Pruferische Durchsicht

Priferische Durchsicht

153



154 MEDICLIN AG > Geschaftsbericht 2017

Verantwortlicher Wirtschaftsprtfer

Der fur die Prifung verantwortliche Wirtschaftsprufer ist Marco Koch.

Stuttgart, 15. Mdrz 2018

Ernst & Young GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Koch Fleck
Wirtschaftsprufer Wirtschaftsprufer
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Versicherung der gesetzlichen Vertreter

Wir versichern nach bestem Wissen, dass gemaB den anzuwendenden Rechnungs-
legungsgrundsatzen der Konzernabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
des Konzerns vermittelt und im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht
der Geschaftsverlauf einschlieBlich des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns
so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild ver-

mittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwick-
lung des Konzerns beschrieben sind.

Offenburg, 15. Marz 2018

aara

Volker Hippler Jens Breuer Ulf Ludwig
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DR. ULRICH WANDSCHNEIDER
VORSITZENDER DES AUFSICHTSRATS

Bericht des Aufsichtsrats

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionare,

im Geschaftsjahr 2017 hat der Aufsichtsrat der MEDICLIN Aktiengesellschaft (MEDICLIN)
die ihm nach Gesetz, Satzung und Geschaftsordnung obliegenden Aufgaben vollumfang-
lich und mit aller Sorgfalt wahrgenommen.

Der Aufsichtsrat hat den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens regelmaBig beraten
und seine Geschaftsfiihrung kontinuierlich begleitet und tberwacht. Von der Recht-,
Zweck- und OrdnungsmaBigkeit der Unternehmensfiihrung sowie der Leistungsfahigkeit
und Wirtschaftlichkeit der Organisation haben wir uns tberzeugt.

Der Vorstand hat uns zeitnah, umfassend und regelméaBig tber die Unternehmensplanung,
die wirtschaftliche Lage, die aktuelle Entwicklung des Unternehmens und Uber wichtige
Geschaftsvorgange schriftlich und mundlich unterrichtet. Er hat uns ebenso Uber alle rele-
vanten Fragen der Strategie, der Risikolage, des Risikomanagements und der Compliance
informiert. Im Rahmen der Berichterstattung des Vorstands hat der Aufsichtsrat die jeweils
aktuelle Geschaftsentwicklung des Konzerns, der Segmente und einzelner ausgewahlter
Einrichtungen detailliert und intensiv in allen Aufsichtsratssitzungen behandelt. Besprochen
wurden die anstehenden oder sich in der Umsetzung befindlichen Investitionsvorhaben
vor dem Hintergrund der Cashflow-Entwicklung im Konzern. Der Aufsichtsrat stimmte
den vom Vorstand in den jeweiligen Sitzungen vorgestellten zustimmungspflichtigen
Investitions- und Akquisitionsprojekten zu. Abweichungen des Geschaftsverlaufs von den
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aufgestellten Planen und Zielen hat der Vorstand dem Aufsichtsrat erldutert. Insgesamt
war der Aufsichtsrat in sémtliche Entscheidungen von grundlegender Bedeutung unmittel-
bar eingebunden. Der Aufsichtsrat hat sich regelmaBig tber den Stand der Klage im
Zusammenhang mit den Miethéhen der mietvertraglich gebundenen Kliniken vom Vor-
stand oder durch einen mit der Sache betrauten Juristen berichten lassen. Die MEDICLIN
hatte im Juni 2016 beim Landgericht Offenburg Klage eingereicht. Gegenstand der Klage
sind Anspruche auf Ruckzahlung Uberhohter Mietzahlungen fur den Zeitraum 2005
bis 2015.

Beschlussvorschlagen des Vorstands hat der Aufsichtsrat nach grindlicher Prafung und
Beratung zugestimmt. Der Aufsichtsrat hat von seinem Prafungsrecht nach § 111 Abs. 2
AktG keinen Gebrauch gemacht, da aufgrund der Berichterstattung durch den Vorstand
dazu keine Veranlassung bestand.

AuBerhalb der Sitzungen wurden wir vom Vorstand Uber wichtige Vorgange mundlich
und schriftlich informiert. Dartiber hinaus wurden wichtige Themen und die Inhalte von
anstehenden Entscheidungen in regelmaBigen Gesprachen zwischen dem Vorsitzenden
des Vorstands und dem Vorsitzenden des Aufsichtsrats erortert. Der Vorsitzende des
Aufsichtsrats hat sich auBerhalb der Sitzungen regelmaBig Uber wesentliche Ereignisse
vom Vorsitzenden des Vorstands informieren lassen.

Corporate Governance

Vorstand und Aufsichtsrat haben im Berichtsjahr eine Entsprechenserklarung abgegeben,
die den Aktionaren auf der Internetseite der MEDICLIN dauerhaft zuganglich gemacht
wurde. Der Aufsichtsrat berichtet Gber die Corporate Governance gemeinsam mit dem
Vorstand im Corporate Governance Bericht. Dieser Bericht wird im Zusammenhang mit
der Erklarung zur Unternehmensfiihrung der MEDICLIN auf der Internetseite vertffentlicht.
Den VergUtungsbericht, der Gber die Struktur der Vergttung des Vorstands und des
Aufsichtsrats berichtet, finden Sie auf den Seiten 58 ff. des Geschaftsberichts 2017. Die
Offenlegung der VorstandsvergUtung erfolgt nach MaBgabe der gesetzlichen Vorschrif-
ten unter Berticksichtigung des von der Hauptversammlung am 25. Mai 2016 gefassten
Opting-out-Beschlusses. Danach unterbleibt in Ubereinstimmung mit den §§ 286 Abs. 5
Satz 1, 314 Abs. 3 Satz 1 HGB die Angabe der individualisierten Vorstandsvergttung in den
Jahres- und Konzernabschlissen der Gesellschaft, die fur die Geschaftsjahre 2016 bis
2020 (einschlieBlich) aufzustellen sind. Entsprechend der Vorstandsvergtung wird auch
die Vergutung des Aufsichtsrats als Gesamtsumme ausgewiesen. Die Entsprechenserkla-
rung enthalt hierzu weiterfihrende Hinweise und Erlduterungen.
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Sitzungen und Beschlussfassungen des Aufsichtsrats

Im Berichtsjahr fanden vier turnusmaBige Aufsichtsratssitzungen als Prasenzsitzungen
statt. Ein Mitglied fehlte entschuldigt bei einer Sitzung und nahm an der Abstimmung
mittels Stimmbotschaft teil. In seinen Sitzungen wurde der Aufsichtsrat vom jeweiligen
Vorsitzenden des Ausschusses Uber die Arbeit in den Ausschissen regelmaBig und aus-
fuhrlich unterrichtet.

Am 29. Méarz 2017 hat der Aufsichtsrat im Beisein der Abschlussprifer den auch bereits
durch den Prufungsausschuss gepruften Jahresabschluss und Konzernabschluss 2016 mit
dem Vorstand und den Prifern ausfuhrlich erértert und anschlieBend gebilligt. Er folgte
damit der dahin gehenden Empfehlung des Priifungsausschusses. Der Jahresabschluss war
damit festgestellt. Der Jahresabschluss und der Konzernabschluss sowie der zusammen-
gefasste Lagebericht und Konzernlagebericht wurden zur Veréffentlichung freigegeben.
Ebenso wie zuvor der Prifungsausschuss schloss sich auch der Aufsichtsrat nach eigener
Prufung dem Vorschlag des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns an. Vor dem
Hintergrund der nur teilweisen Erflllung der fur eine Dividendenzahlung definierten
internen Kennzahlen sowie zum Zwecke der Starkung der Innenfinanzierungskraft be-
schloss der Aufsichtsrat, der Hauptversammlung am 31. Mai 2017 vorzuschlagen, den
Bilanzgewinn der MEDICLIN Aktiengesellschaft auf neue Rechnung vorzutragen. Des
Weiteren folgte der Aufsichtsrat der Empfehlung des Prifungsausschusses, der Haupt-
versammlung die Ernst & Young GmbH Wirtschaftspriufungsgesellschaft, Stuttgart, als
Abschlussprufer und Konzernabschlussprifer fir das Geschaftsjahr 2017 vorzuschlagen —
die Unabhangigkeitserklarung des vorgesehenen Prufers lag vor. Der Aufsichtsrat folgte
auch dem Vorschlag des Prasidialausschusses in Bezug auf die Tantieme- bzw. Bonus-
regelung fur den Vorstand. Das Gesamtgremium befasste sich mit der aktualisierten Ent-
sprechenserklédrung und dem Bericht des Aufsichtsrats fur das Geschaftsjahr 2016 und
verabschiedete diese. In Vorbereitung dieser Erklarung hat der Nominierungsausschuss
die bisherige Zielsetzung fur seine Zusammensetzung an die Empfehlungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex in der Fassung vom 7. Februar 2017 angepasst. Der Aufsichts-
rat hat dieser Aktualisierung zugestimmt. Weiter behandelte der Gesamtaufsichtsrat die
Tagesordnung fur die Hauptversammlung am 31. Mai 2017.

In der im Anschluss an die Hauptversammlung am 31. Mai 2017 stattfindenden Aufsichts-
ratssitzung mussten der Vorsitzende des Aufsichtsrats, sein Stellvertreter und die Besetzung
der Ausschiisse neu bestimmt werden, da am 10. Mai 2017 die Vertreter der Arbeit-
nehmer im Aufsichtsrat bei einer Delegiertenwahl neu gewahlt worden waren. Alle
Arbeitnehmervertreter sind wiedergewahlt worden. Herr Dr. Ulrich Wandschneider
wurde erneut zum Aufsichtsratsvorsitzenden und Herr Hans Hilpert zu seinem Stellver-
treter gewahlt. Auf der Anteilseignerseite ist Frau Irmtraut Gurkan mit Wirkung zum
Ende der Hauptversammlung aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden. Als neues Mitglied
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im Aufsichtsrat ist Frau Barbara Brosius von der Hauptversammlung gewahlt worden.
Nach der Wahl des Vorsitzenden und seines Stellvertreters wurden die Mitglieder in den
Ausschussen gewahlt. Im Anschluss an die Wahlen beschéftigte sich der Aufsichtsrat
auf der Grundlage der Berichterstattung des Vorstands und des Priifungsausschusses mit
dem Geschaftsverlauf des Konzerns im 1. Quartal 2017. Der Vorstand erlguterte im
Rahmen einer umfassenden Analyse anhand von Kennzahlen die wirtschaftliche Entwick-
lung des Konzerns. Da die erstmals festzulegende Frist fr den Anteil der Frauen im
Vorstand gemaB § 25 Abs. 1 EGAktG nicht langer als zum 30. Juni 2017 dauern durfte, hat
der Aufsichtsrat beschlossen, die ZielgroBe von 0 % bis zum 30. Juni 2020 beizubehal-
ten. Der Aufsichtsrat mochte die Auswahl der Vorstandsmitglieder anhand von Kompe-
tenzprofilen ohne eine bindende Quote treffen kdnnen.

In der Sitzung am 11. September 2017 informierte der Vorstand den Aufsichtsrat Uber
die geschaftliche Entwicklung im 1. Halbjahr 2017. Ergdnzt wurde dies durch die Stellung-
nahme des Prifungsausschusses mit Bezug zur Halbjahresberichterstattung. Der Auf-
sichtsrat befasste sich ausfuhrlich mit dem vorgestellten Compliance-System und den
diesbezuglich durchgefuhrten MaBnahmen und Ergebnissen.

In der Sitzung am 21. November 2017 erlduterte der Vorstand die Geschaftsentwicklung
der MEDICLIN in den ersten neun Monaten des Geschaftsjahres 2017, wiederum ergdnzt
durch die Stellungnahme des Prifungsausschusses. Der Vorstand stellte die Wirtschafts-
planung 2018 bis 2020 und die dazugehérigen Rahmenbedingungen und MaBnahmen
vor. Der Aufsichtsrat hat die vorgelegten Planungen, Planannahmen, Planzahlen und die
begleitenden Ausfiihrungen des Vorstands nach eingehender Diskussion im Ergebnis
zur Kenntnis genommen und diesen zugestimmt. Das Gesetz zur Starkung der nichtfinan-
ziellen Berichterstattung der Unternehmen in ihren Lage- und Konzernlageberichten
(CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz) ist am 19. April 2017 in Kraft getreten. Das Gesetz
sieht keine verpflichtende inhaltliche Prifung der nichtfinanziellen Erklarung bzw. des
gesonderten nichtfinanziellen Berichts durch Dritte vor, sondern nur eine formelle Prifung
durch den Abschlussprufer nach § 317 Abs. 2 Satz 4 HGB n.F. Dies bedeutet, dass die
Prafung dem Aufsichtsrat obliegt. Dieser kann einen externen Prifer beauftragen, was
jedoch den Aufsichtsrat von seiner eigenen Prufungspflicht nicht entbindet. Der Auf-
sichtsrat hat beschlossen, die Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
Stuttgart, mit einer , pruferischen Durchsicht” zu beauftragen.

Kontinuierlich gepruft wird vom Aufsichtsrat, ob es etwaige Interessenkonflikte von
Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern wahrend des Geschéftsjahres gibt. Etwaige
Interessenkonflikte von Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern, die dem Aufsichtsrat
gegenUber unverzuglich offenzulegen sind und tber die die Hauptversammlung zu
informieren ist, sind im Berichtsjahr nicht aufgetreten.
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Arbeit in den Ausschiissen des Aufsichtsrats

Zur Wahrnehmung seiner Aufgaben hat der Aufsichtsrat insgesamt vier Ausschisse —
Prufungsausschuss, Prasidialausschuss, Nominierungsausschuss und Vermittlungsaus-
schuss — eingerichtet, die die Arbeit des Gesamtgremiums effektiv untersttitzen. Die
Ausschusse bereiten insbesondere die Beschlussfassungen des Aufsichtsrats vor. In Einzel-
fallen konnen Entscheidungsbefugnisse des Aufsichtsrats auf die Ausschlsse Ubertragen
werden, sofern dies gesetzlich zulassig ist. Diese Aufgabenteilung fordert die Effizienz
der Arbeitsweise des Aufsichtsrats und hat sich in der Praxis bewahrt. AuBer im Prifungs-
ausschuss fuhrt der Aufsichtsratsvorsitzende in allen Ausschissen den Vorsitz.

Im Berichtsjahr hat der Prifungsausschuss eine Telefonkonferenz und vier Prasenz-
sitzungen abgehalten, an denen alle Mitglieder teilgenommen haben. In der Sitzung am
22. Februar 2017 erorterte der Prifungsausschuss den vorlaufigen Jahresabschluss
2016 und den vorldufigen Konzernabschluss 2016 sowie die vorlaufigen Zahlen fur das
Geschaftsjahr 2016 mit dem Vorstand und den Abschlussprufern. In der Prasenzsitzung
am 29. Marz 2017 haben die Wirtschaftsprtfer dem Prifungsausschuss tber die Durch-
fuhrung ihrer Jahresabschlussprafung einschlieBlich der Prifung des internen Kontroll-
systems bzw. Risikofriiherkennungssystems berichtet. Der Prifungsausschuss hat den end-
gultigen Jahresabschluss 2016, den Konzernabschluss 2016 und den zusammengefassten
Lagebericht und Konzernlagebericht mit dem Vorstand und den Wirtschaftsprifern inten-
siv beraten und beschlossen, dem Aufsichtsrat die Feststellung des Jahresabschlusses

zu empfehlen. Er hat auch — nach eigener Priifung — beschlossen, dem Gewinnverwen-
dungsvorschlag des Vorstands zu folgen und dem Aufsichtsrat zu empfehlen, dem
Vorschlag des Vorstands, den Gewinn des Geschaftsjahres 2016 auf neue Rechnung vor-
zutragen, zuzustimmen. Des Weiteren hat der Priifungsausschuss in dieser Sitzung
beschlossen, dem Aufsichtsrat fir seinen Wahlvorschlag an die Hauptversammlung 2017
die Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Stuttgart, als Wirtschafts-
prufer zu empfehlen. Die Unabhéngigkeitsbescheinigung wurde gepruft und die Unab-
hangigkeit festgestellt.

In der Telefonkonferenz am 5. Mai 2017, der Telefonkonferenz am 4. August 2017 sowie
in der Sitzung am 8. November 2017 hat der Prfungsausschuss mit dem Vorstand die
Geschaftsentwicklung und die Finanzinformationen der jeweiligen Berichtsperiode inten-
siv erortert. In seiner Sitzung am 8. November 2017 hat er die Prifungsschwerpunkte

far 2017 mit den in der Sitzung anwesenden Abschlussprifern der Ernst & Young GmbH
Wirtschaftsprtfungsgesellschaft besprochen und diese genehmigt. Der Auftrag zur
Jahresabschlussprufung wurde erteilt. Der Risikomanagementbericht einschlieBlich Risiko-
inventur und der Bericht der Internen Revision 2017 wurden ausfuhrlich besprochen.
Der Revisionsplan fiir 2018 wurde erlautert.
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Der Préasidialausschuss tagte einmal im Geschéaftsjahr 2017. In der Sitzung am 29. Marz
2017 wurden Empfehlungen fur den Aufsichtsrat in Bezug auf die Vorstandstantiemen
2016 und Bonusregelungen 2017 erarbeitet. An der Sitzung haben alle Mitglieder teil-
genommen.

Der Nominierungsausschuss tagte am 22. Februar 2017 und am 6. Mérz 2017. Er befasste
sich mit den Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance Kodex in der Fassung
vom 7. Februar 2017, um die bisherige Zielsetzung des Aufsichtsrats fur seine Zusammen-
setzung an die neuen Empfehlungen anzupassen. Das heift, es wurden konkrete Ziele
fur die Zusammensetzung und ein Kompetenzprofil fir das Gesamtgremium erarbeitet.
Und er befasste sich damit, entsprechend der Zielsetzung der Hauptversammlung eine
geeignete Nachfolgerin fur Frau Irmtraut Gurkan vorschlagen zu kénnen, da diese mit
Ende der Hauptversammlung am 31. Mai 2017 ihr Amt niederlegen wollte.

Der Vermittlungsausschuss ist im Berichtsjahr 2017 nicht zusammengetreten.

Verdanderungen im Aufsichtsrat und im Vorstand

Frau Irmtraut Girkan schied zum 31. Mai 2017 aus dem Aufsichtsrat aus. Frau Barbara
Brosius wurde am 31. Mai 2017 durch die Hauptversammlung in den Aufsichtsrat der
MEDICLIN gewahlt.

Im Vorstand gab es im Berichtsjahr keine Veranderungen.

Jahres- und Konzernabschluss

Der vom Vorstand aufgestellte Jahresabschluss der MEDICLIN AG fur das Geschaftsjahr
2017 und der Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2017 wurden unter Einbeziehung
der Buchfiihrung und des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts
der Gesellschaft von der Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Stuttgart,
geprift. Die Wirtschaftsprtfungsgesellschaft war durch die Hauptversammlung am
31. Mai 2017 zum Abschluss- und Konzernabschlussprufer fur das Geschaftsjahr 2017
gewahlt und vom Aufsichtsrat mit der Priifung beauftragt worden. Der Abschluss- und
Konzernabschlussprufer hat den uneingeschrankten Bestatigungsvermerk sowohl fir den
Jahresabschluss 2017 der MEDICLIN AG als auch fur den Konzernabschluss 2017 sowie
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fur den zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht erteilt. Der Konzernab-
schluss und der zusammengefasste Lagebericht und Konzernlagebericht wurden nach
den internationalen Rechnungslegungsstandards IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind,
und den erganzend nach § 315a Abs.1 HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vor-
schriften erstellt. Die Abschlussunterlagen, die Berichte des Abschluss- und Konzernab-
schlussprufers, die Berichte des Prifungsausschusses und der Vorschlag des Vorstands
fur die Verwendung des Bilanzgewinns sind allen Mitgliedern des Aufsichtsrats rechtzeitig
zur Einsicht zugegangen.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss der MEDICLIN AG und den Konzernabschluss
sowie den zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht des Vorstands unter
Berlcksichtigung der Ergebnisse des Prufungsausschusses in seiner Sitzung am 22. Marz
2018 intensiv besprochen und gepruft. Die Wirtschaftsprufer, die den Prtfungsbericht
unterzeichnet haben, haben an dieser Aufsichtsratssitzung teilgenommen und Uber die
wesentlichen Ergebnisse der Priifung berichtet sowie dariber, dass keine Schwachen des
internen Kontrollsystems und des Risikomanagementsystems vorlagen. Sie standen fir
Fragen und erganzende Ausklnfte zur Verfiigung. Dem Ergebnis der Prtfung des Jahres-
abschlusses der MEDICLIN AG und des Konzernabschlusses durch den Abschluss- und
Konzernabschlussprufer sind der Prifungsausschuss und der Aufsichtsrat aufgrund ihrer
eigenen Prufung beigetreten. Sie haben nach dem abschlieBenden Ergebnis ihrer eigenen
Prufung keine Einwendungen erhoben. Der Aufsichtsrat hat den vom Vorstand aufge-
stellten Einzel- und Konzernabschluss nebst zusammengefasstem Lagebericht und Kon-
zernlagebericht gebilligt. Der Jahresabschluss ist damit festgestellt. Im Rahmen seiner
Prufung hat der Aufsichtsrat auch die im zusammengefassten Lagebericht und Konzern-
lagebericht der MEDICLIN AG enthaltene nichtfinanzielle Konzernerklarung 2017 geprdift
und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die nichtfinanzielle Konzernerklérung den
bestehenden Anforderungen gentigt und keine Einwendungen zu erheben sind.

Der Aufsichtsrat ist nach einer ausfuhrlichen Erorterung Uber die Gewinnverwendung
dem Vorschlag des Vorstands gefolgt, fir das Geschaftsjahr 2017 eine Dividende
auszuschutten. DarUber hinaus hat der Aufsichtsrat den Bericht des Aufsichtsrats, den
Corporate Governance Bericht und die Erklarung zur Unternehmensfiihrung, den
Vergutungsbericht und die nichtfinanzielle Konzernerklarung sowie seine Beschluss-
vorschldge zu den Tagesordnungspunkten der ordentlichen Hauptversammlung 2018
verabschiedet.
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Die Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Stuttgart, hat auch den vom
Vorstand nach § 312 AktG erstellten Bericht Uber die Beziehungen zu verbundenen Un-
ternehmen (,, Abhangigkeitsbericht”) gepruft. Der Abschluss- und Konzernabschlussprifer
hat Uber das Ergebnis seiner Priifung berichtet und folgenden uneingeschrankten Besta-
tigungsvermerk erteilt:

.Nach unserer pflichtgemaBen Priifung bestatigen wir, dass

1. die tatsachlichen Angaben des Berichts richtig sind,
2. bei den im Bericht aufgefuhrten Rechtsgeschaften die Leistung der Gesellschaft
nicht unangemessen hoch war.”

Der Abhangigkeitsbericht und der darlber erstattete Prufungsbericht des Abschluss- und
Konzernabschlussprifers wurden dem Aufsichtsrat rechtzeitig zur Kenntnis gebracht.
Der Aufsichtsrat hat den Abhangigkeitsbericht und Prafungsbericht ebenfalls in seiner
Sitzung am 22. Marz 2018 eingehend gepriift. Er hat gegen die im Abhangigkeitsbericht
enthaltene Schlusserklarung des Vorstands und gegen das Ergebnis der Prtfung durch die
Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Stuttgart, keine Einwendungen
erhoben.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
MEDICLIN fr die geleistete Arbeit und den hohen persdnlichen Einsatz.

Hamburg, den 22. Mérz 2018
Far den Aufsichtsrat

.ﬂlu.,c

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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22.Februar 2018
Pressemitteilung zu den vorldufigen Zahlen Geschéftsjahr 2017

23.Marz 2018
Bilanzpresse- und Analystenkonferenz Geschéaftsjahr 2017

7.Mai 2018
Veroffentlichung des Zwischenberichts 1. Januar 2018 bis 31. Marz 2018

29. Mai 2018
Hauptversammlung

2. August 2018
Veroffentlichung des Zwischenberichts 1. Januar 2018 bis 30. Juni 2018

5.November 2018
Veroffentlichung des Zwischenberichts 1. Januar 2018 bis 30. September 2018
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O Asklepios: Sonstige Gesundheitseinrichtung
(u.a. Tagesklinik, Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA),
Gesundheitszentrum, Pflegeeinrichtung)
* Einrichtung unter Management

@ MediClin: Akutklinik Somatik
A MediClin: Fachklinik Psychiatrie
@ MediClin: Postakut-/Rehaklinik
O MediClin: Sonstige Gesundheitseinrichtung
(u.a. Tagesklinik, Gesundheitszentrum, Pflegeeinrichtung)
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