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Vom Konzept zum Ergebnis: Qualitat ist der MaBstab
Die Sicherheit durch ein nachhaltiges Qualitdtsmanagement, das sich Qualitat und
Transparenz zur Aufgabe gemacht hat, erstreckt sich von der Struktur- tGber die Prozess-
qualitat bis zur Ergebnisevaluation, von der Mitarbeiterschulung bis zur Patienten-
kommunikation.

Fur die vier ausgewadhlten Fachbereiche Psychosomatik, Neurologie, Kardiologie
und Orthopéadie gehen wir auf den Trennseiten in diesem Bericht auf ausgewahlte
Qualitatsmerkmale im Konzern ein.

Neurologie/Kardiologie

Herz- und Hirn-Station - ein wegweisendes Konzept mit der Antwort auf
zukiinftige Patientenerfordernisse?

Vom fokussierten Diagnostik- und Therapieregime zur ganzheitlichen Betrachtung.
Seite 10-11

Kardiologie/Angiologie

Netzwerk Herzinfarkt im Landkreis Wittenberg - eine Qualitatsoffensive
in Sachsen-Anhalt

Modernste Kommunikation spart wertvolle Zeit.

Seite 54 -55

Psychosomatik

Essstorungen — beim Gesundwerden gesund essen und genieB3en
Ein Qualitatsmerkmal am Beispiel Adipositas: die konsequente Ausbildung
und Schulung der Kéche.

Seite 138139

Orthopadie

Ausbildungscurriculum fiir Arzte — strukturiert, transparent, verbindlich
Aufbau von Fachwissen in Kombination mit klinischer Erfahrung.

Seite 158 - 159

Uber die MediClin
Die MediClin ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber und ein groBer Anbieter in den
Bereichen Neuro- und Psychowissenschaften sowie Orthopadie. Mit 34 Klinikbetrieben,
sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinischen Versorgungszentren in elf Bundes-
landern verfugt die MediClin Uber eine Gesamtkapazitat von rund 8.000 Betten. Bei
den Kliniken handelt es sich um Akutkliniken der Grund-, Regel- und Schwerpunkt-
versorgung sowie um Fachkliniken fur die medizinische Rehabilitation. Fur die MediClin

arbeiteten zum Jahresende rund 8.200 Mitarbeiter.



MediClin: Kennzahlen der Geschaftsentwicklung

in Tsd.€

Umsatzerldse

Betriebsergebnis (EBIT)

EBITDA-Marge in %

EBIT-Marge in %

Finanzergebnis

Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit

Bilanzsumme

Langfristige Vermdgenswerte inkl. Steuererstattungsanspriiche
und aktive latente Steuern

Kurzfristige Vermogenswerte inkl. Steuererstattungsanspriiche
davon liquide Mittel

Eigenkapital

Eigenkapitalquote in %

Langfristige Schulden inkl. passive latente Steuern

Kurzfristige Schulden inkl. Steuerschulden

Investitionen (Bruttozugange zum Anlagevermogen)
Nettofinanzverschuldung

Zahl der Arbeitnehmer in Vollzeitkraften (Jahresdurchschnitt)
Umsatzerlose je Vollzeitkraft in €

Personalaufwand je Vollzeitkraft in €

Auslastung in %

Un-/verwassertes Ergebnis je durchschnittlich ausgegebene Aktie in €
Un-/verwassertes Ergebnis je gewinnberechtigte Aktie in €
Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit je

durchschnittlich ausgegebene Aktie in €

Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit je
gewinnberechtigte Aktie in €

Dividende je gewinnberechtigte Aktie in €

Anzahl der Aktien in Millionen Stuick (Jahresdurchschnitt)
Anzahl der gewinnberechtigten Aktien in Millionen Stlck

T fur 2010 vom Vorstand und Aufsichtsrat vorgeschlagen

Aus rechnerischen Griinden kénnen in den Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von +/- einer Einheit (€, % etc.) auftreten;

die Prozentsatze sind auf Basis der €-Werte ermittelt.

2010

487.167
16.869
6,3

3,5
-5.295
10.035
13.366
336.405

210.830
125.575
47.955
164.987
49,1
56.293
115.125
23.331
29.630
5.984
81.412
44.626
86,6
0,21
0,21

0,28

0,28

0,05
47,50
47,50

2009

470.579
16.962
6,6

3,6
-5.344
10.293
32.346
333.778

205.137
128.642
58.525
157.262
471
62.115
114.402
18.814
23.661
5.834
80.662
43.746
87,1
0,22
0,22

0,68

0,68
0,05
47,35
47,50

2008

456.795
15.799
6,1

3,5
-6.663
7.080
21.530
343.101

208.634
134.466
57.384
148.836
43,4
70.352
123.913
20.046
37.651
5.816
78.541
42.860
86,2
0,22
0,15

0,66

0,46
0,05
32,45
47,25



Quartalsentwicklung des Konzerns in 2010

in Mio.€

Umsatzerldse

Betriebsergebnis

EBIT-Marge in %

Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes
Konzernergebnis

Umsatzrendite in %

Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit
Eigenkapitalquote in %

Investitionen (Bruttozugdnge zum Anlagevermogen)
Nettofinanzverschuldung

Zahl der Arbeitnehmer in Vollzeitkraften
(Quartalsdurchschnitt)

Auslastung in %

Ergebnis je durchschnittlich ausgegebene Aktie in €
Ergebnis je gewinnberechtigte Aktie in €

Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit je
durchschnittlich ausgegebene Aktie in €

Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit je
gewinnberechtigte Aktie in €

Q1

118,2
0,0
0,0

-1,6
-1,4
1,0
46,7
5,7
27,9

5.903

86,1
-0,03
-0,03

0,02

0,02

Q2

122,8
4,9
4,0

3.1
2,5
-0,2
471
51
33,4

5.953
88,2
0,06
0,06

0,00

0,00

Q3

122,0
7,2
59

4,7
3.9
13,1
47,9
6,7
25,9

6.020
86,9
0,10
0,10

0,27

0,27

Q4

124,2
4,8
3,8

3,8
3,1
-0,5
49,1
5,8
29,6

6.060
85,0
0,08
0,08

-0,01

-0,01

MediClin: Kennzahlen der Geschaftsentwicklung

Quartalsentwicklung des Konzerns in 2010
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VOM KONZEPT ZUM ERGEBNIS:

Qualitat ist der MaBstab

Die Sicherung des Behandlungserfolgs durch ein nachhaltiges Qualitdtsmanagement
erstreckt sich von der Struktur- Gber die Prozessqualitat bis zur Ergebnisevaluation, von
der Mitarbeiterschulung bis zur Patientenkommunikation:

= Unser Anspruch gilt der stetigen Uberpriifung unserer Qualitat und einer hohen
Patientenzufriedenheit. Wir sind davon Uberzeugt, dass eine hohe Transparenz in der
Leistungserbringung und der Ergebnisqualitat entscheidend zur kontinuierlichen
Verbesserung der Versorgung beitragt.

Die drei Saulen aus Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bilden das Gerist unserer
breit gefacherten QualitatssicherungsmaBnahmen. Dies ermdglicht uns eine schnitt-
stellentbergreifende Optimierung der Versorgungsprozesse und eine berufsgruppen-
Ubergreifende Beurteilung der Ergebnisse.

Messbare Ergebnisse sichern die Qualitat:

Unsere Behandlungsleistungen werden Uber die externen, vergleichenden Qualitats-
sicherungsprogramme der Kostentrager sowie tber die freiwillige Beteiligung an weite-
ren Initiativen zur Messung und Uberpriifung der Behandlungsqualitat beurteilt. Unser
zentrales Ziel ist die kontinuierliche Evaluation der Behandlungsergebnisse in Akut- und
Rehakliniken durch medizinisch-therapeutische Qualitatsindikatoren und durch die Ein-
beziehung des Patientenurteils. Dabei erfragen wir Faktoren wie:

= Kerndienstleistungen der Klinik von der Aufnahme tber die Diagnostik
und Therapie bis zur pflegerischen Betreuung

= Verstandlichkeit der arztlichen Erlauterung
= Kdiche, Unterkunft und Service

= allgemeine Betreuung und Freundlichkeit

Die Erkenntnisse aus der systematischen Auswertung der Daten nutzt die MediClin
Akademie bei der individuell-anforderungsgerechten Gestaltung der Schulungs- und
Qualifikationsmodule.

In unseren Rehabilitationseinrichtungen implementieren wir im Rahmen unserer inter-
nen Strategie ein EDV-basiertes Erhebungsverfahren zur systematischen Messung und
Auswertung der Behandlungsergebnisse. Das neue Softwaretool wird zum einen in
die bestehende Informationstechnologie integriert, um diagnostische Informationen zu
erheben und unverziglich nutzbar zu machen; zum anderen werden die Ergebnisse
dazu genutzt, die Behandlungsplanung und -steuerung zu optimieren und die Erfolge
der Behandlung zu bewerten. Dies hat unmittelbaren Einfluss auf die Weiterentwick-
lung von Therapiekonzepten und Therapiestandards auch tber Einrichtungen hinweg.
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DR. ULRICH WANDSCHNEIDER Vorsitzender des Vorstands

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Aktionire, Mitarbeiter, Partner
und Freunde der MediClin AG,

wir sind in 2010 weiter aus eigener Kraft gewachsen.

Gebholfen hat uns hierbei unsere im Konzern kontinuierlich praktizierte Vorgehens-
weise, konsequent zu priifen, wo wir unsere bestehenden Prozesse optimieren und wo
wir unsere Kapazititen ertragsorientiert erweitern konnen.

Das Ergebnis aus diesem Vorgehen:

Wir haben unser internes Wachstumsziel, ein Umsatzplus von rund 3,0 %, in diesem
Jahr tbertroffen: Um 3,5 % oder 16,6 Mio. Euro stieg der Umsatz gegenuiber Vorjahr
auf 487,2 Mio. Euro. Im Segment Postakut erhohte sich der Umsatz von 270,0 Mio.
Euro um 1,9 % auf 275,2 Mio. Euro; im Segment Akut deutlich starker, nimlich um
5,6 % oder 10,7 Mio. Euro auf 200,3 Mio. Euro. Zufrieden sind wir ebenfalls mit der
Umsatzentwicklung unserer ambulanten Leistungen und der unserer Medizinischen
Versorgungszentren. Der Umsatz aus Leistungen der ambulanten Versorgung erhohte
sich in 2010 um 4,4 Mio. Euro auf 16,3 Mio. Euro und macht damit 3,3 % des Kon-
zernumsatzes aus. Rund 6,9 Mio. Euro erwirtschafteten davon inzwischen die Medi-
zinischen Versorgungszentren. Im Vorjahr waren es noch 3,2 Mio. Euro.

Nicht gestiegen ist das Konzernbetriebsergebnis. Es liegt mit 16,9 Mio. Euro knapp
unter dem Ergebnis von 2009. Beeinflusst wurde das Ergebnis im Wesentlichen durch
die gegeniiber dem Vorjahr hoheren Instandhaltungsaufwendungen und die im Jahres-
vergleich aufgrund von Personalaufbau gestiegenen Personalkosten. Betrachten wir
die Segmente, so liegt das Segmentergebnis Postakut mit 6,2 Mio. Euro auf dem Vor-
jahresniveau. Das Segmentergebnis Akut konnte sich gegentiber dem Vorjahr ver-
bessern und betragt 18,1 Mio. Euro. Die EBIT-Margen liegen bei 2,2 % bzw. 9,1 %.
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Da die Geschiftsentwicklung in 2010 wieder zufriedenstellend verlaufen ist und wir
fiir 2011 sowohl von einer stabilen konjunkturellen wie auch arbeitsmarktpolitischen
Lage ausgehen, werden der Vorstand und der Aufsichtsrat der Hauptversammlung am
26. Mai 2011 fiir das Geschiftsjahr 2010 eine Dividende in Hohe von 5 Cent je Stiick-
aktie vorschlagen.

Was waren nun die wichtigen Themen im Geschaftsjahr 2010?

Erweiterung unseres Leistungsangebots.

Wir haben unser medizinisches Leistungsangebot insbesondere in den Bereichen Psycho-
und Neurowissenschaften und in speziellen Wachstumsbereichen fachlich, personell
und durch bauliche Mafinahmen erweitert. Fiir Baumafinahmen, moderne Medizin-
technik und Instandhaltungs- und Modernisierungsaufwendungen haben wir in
2010 rund 36 Mio. Euro investiert.

Einige wichtige Erweiterungen waren:

Eroffnung einer psychiatrischen Tagesklinik fir Kinder und Jugendliche mit zehn
Betten am Standort Rastatt.

Eroffnung einer psychosomatischen Akutstation mit 15 Betten im Reha-Zentrum
Hahnberg.

Erweiterung des Versorgungsangebots der Seepark Klinik in Bad Bodenteich
um 25 Akutbetten zur Behandlung essgestorter Patienten.

Eroffnung der Klinik am Vogelsang mit dem Fachbereich Psychosomatik in Donau-
eschingen (zunidchst Belegung von bis zu 60 Betten).

Psychosomatische Bettenerweiterung in Blieskastel um bis zu 30 Betten.
Implementierung der Neurologie Phase C in Bad Diiben.

Griindung von weiteren Medizinischen Versorgungszentren in Lahr, Offenburg und
Wolfsburg.

Ubernahme der Geriatrie (60 Betten) in Gernsbach vom Klinikum Mittelbaden und
Eroffnung der Neurologie (Phase C und D) in Gernsbach (zuniachst 25 Betten).

Aufbau eines ambulanten invasiven Versorgungszentrums im Herzzentrum Coswig.

Aufnahme von 36 Betten in den Krankenhausplan Baden-Wiirttemberg in
Bad Bellingen.

Auch auflerhalb des streng medizinisch-operativen Klinikbetriebs hat sich in 2010
einiges getan. Bei unserer Catering-Tochter MediClin a la Carte GmbH sind inzwischen
363 Vollzeitkrifte beschiftigt. Sie versorgen derzeit 18 eigene Betriebsstitten, aber auch
externe Unternehmen nutzen bereits das Catering-Angebot. Wichtig und ursichlich fir
die neue Ausrichtung der Gastronomie und der damit verbundenen Serviceleistungen der
Kliniken ist unser Anspruch, konzernweit einen hohen einheitlichen Standard bei der
professionellen Bereitstellung von Nahrungsmitteln und Speisen einzufithren. Auch in
Bezug auf die Qualitat der bezogenen Produkte, deren Verarbeitung und die diatetischen
Anforderungen der Patienten.
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Optimierung unserer Prozesse.

Abldufe zu optimieren ist ein kontinuierlicher Prozess. Dabei geht es nicht nur um die
Verbesserung medizinisch-technischer Ablaufe, sondern auch um Prozesse, wie man
zum Beispiel den Know-how-Transfer innerhalb der medizinischen Fachgruppen effi-
zient gestalten kann. Bewihrt hat sich die Bildung von medizinischen Fachgruppen,
zum Beispiel in der Rehabilitation, die die Gebiete Neurologie, Psychosomatik, Ortho-
padie und Innere Medizin abdecken. Eine aus diesen verschiedenen medizinischen
Leistungstragern zusammengestellte Expertise ermoglicht es, die komplexen medizi-
nischen Aspekte besser in Behandlungs- und Therapiekonzepte umzusetzen, ohne
dabei den erforderlichen Blick fur den einzelnen Patienten zu verlieren.

Doch nicht allein die Forderung von Wissenstransfer reicht aus, um auf eine hohe
medizinische Qualitidt verweisen zu konnen. Qualitdt muss auch mess- und nach-
weisbar sein, das heifst, die Ergebnisqualitidt stand in 2010 und steht auch in Zukunft
im Fokus der MediClin.

Daher war ein wichtiges Thema in 2010 die Messbarkeit unserer medizinischen
Leistungen bzw. deren Ergebnisqualitdt in der Rehabilitation. Wir haben in mehreren
Kliniken Instrumente eingesetzt, die die Behandlungsergebnisse einzelner medizinischer
Fachbereiche gemessen und verglichen haben. Die Ergebnisse aus diesem Bench-
marking nutzen wir, um unsere Behandlungs- und Therapiekonzepte ebenso wie die
Arbeitsabldufe in einzelnen Hausern gezielt zu optimieren.

Doch Ergebnisqualitit muss auch transparent sein. Mit unseren freiwillig erstellten
Reha-Qualitdtsberichten informieren wir die Kostentrager sowie die an Rehabilita-
tionsmaffnahmen Interessierten und unsere Patienten regelmafSig auf hohem Niveau
tiber unser Angebot und dessen Ergebnisqualitit.

Was insgesamt den Informationsumfang und die Qualitdt von Inhalten anbelangt, so
haben wir unsere medizinische Leistungsiibersicht erweitert und unseren Internetauf-
tritt uberarbeitet. Die Riickmeldungen, die wir fiir diese Neuerungen erhalten, bestdtigen
uns, dass wir unser Ziel, transparent und glaubwiirdig zu informieren, erreicht haben.

Gute Noten haben wir in 2010 auch fiir unsere in der Rehabilitation zu erstellenden
Therapiekonzepte erhalten. Sie sind — hier darf ich unsere Kostentriger zitieren:
»... gut strukturiert und tiberzeugend ...“ oder ,,... aussagekriftig, hervorragend aus-
gearbeitet ...“ oder ,,... medizinisch State of the Art*

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Aktivititen in 2010 behandelte das Thema Mit-
arbeiter. Die Ergebnisse aus einer konzernweiten Mitarbeiterbefragung flossen in
unsere bestehenden Programme fiir Aus- und Weiterbildung, fiir Mitarbeitermotivation
und Mitarbeiterbindung ein. Hier haben wir durch neue Angebote die Attraktivitit
der MediClin als Arbeitgeber erhoht.

Was sind die Herausforderungen im Geschaftsjahr 2011?

Es sind die sich aus den neuen gesetzgeberischen MafSinahmen ergebenden Einschriankun-
gen. So werden Mehrleistungen im Akutsektor unattraktiver, da sie mit einem Abschlag
belegt werden, dessen Hohe im Jahr 2011 rund 30 % betragen wird und ab 2012 ver-
traglich zu vereinbaren ist. Die Preise fuir akutstationdre Krankenhausleistungen werden
in 2011 und 2012 weniger erhoht als die jeweilige Grundlohnsummensteigerung. Auch
im Rehabilitationssektor ist die Bereitschaft zu Preiserhohungen aufgrund der engen
Budgets weiterhin gering.

Fiir uns heifst dies also, dass wir in Zukunft weiterhin unseren Fokus auf Ergebnis-
qualitit richten und an der Optimierung unserer Prozesse arbeiten.



MediClin AG > Geschaftsbericht 2010

Im Einzelnen gilt fiir 2011:

Die Leistungsfahigkeit in Medizin, Therapie und Pflege sowie in allen Service-
bereichen wird weiter gesteigert.

Benchmarking und Kostenmanagement bleiben unverandert im Fokus.
Wir werden erneut in Mitarbeitergewinnung und -bindung investieren.

Die Kommunikation innerhalb des Konzerns und gegeniiber den Patienten wird
erneut auf den Prifstand gestellt.

Unsere Kliniken werden sich den Anforderungen des bundesweiten Qualitidtsportals
der privaten Klinikkonzerne stellen und dort die rund 400 Qualitatsindikatoren,
die sich auf die medizinische Qualitit, Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit
und Einweiserzufriedenheit beziehen, erfiillen.

Die MediClin wird also auch in 2011 Qualitat in allen Bereichen des Konzerns im Fokus
haben und insbesondere das Thema Ergebnisqualitit vorantreiben.

An dieser Stelle mochte der Vorstand allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir
ihr grofles Engagement und den unermudlichen Einsatzwillen im letzten Geschifts-
jahr danken. Ohne eine so hoch motivierte Belegschaft wiirde der Erfolg der MediClin
nicht auf so soliden Fuflen stehen. Und wir bitten alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, den Vorstand in 2011 auf die gleiche Weise zu unterstitzen.

Sehr verehrte Aktionarinnen und Aktionire, die MediClin ist gut aufgestellt und wir
sind zuversichtlich, dass wir die kommenden Herausforderungen erfolgreich meistern
werden.

Ich bedanke mich bei Ihnen fiir Thr bisheriges Vertrauen und wiirde mich freuen,
wenn Sie uns auch zukiinftig wohlwollend begleiten.

Offenburg, den 3. Mirz 2011

Miliws

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender des Vorstands



Vorstand

Vorstand 7

AUFNAHME MediClin MVZ in der Zentralverwaltung Offenburg

DR.ULRICH WANDSCHNEIDER Vorsitzender des Vorstands (links)

verantwortet die Ressorts Strategie und Produktentwicklung, Operatives Klinikkmanagement,
Marketing/Vertrieb, Vertragsmanagement, Public Relations/Investor Relations, Personalwesen und
Qualitats-/Risikomanagement

FRANK ABELE Vorstand Finanzen (rechts)
tragt die Verantwortung fur die Ressorts Controlling, Finanz- und Rechnungswesen, Recht/Steuern,
EDV, Interne Revision und Beschaffung/Technik
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Die MediClin-Aktie

Im Dezember 2009, als der Deutsche Aktienindex (DAX) bei 5.957 Punkten stand, ging
ein GroBteil der Kapitalmarktexperten fir 2010 von einem leichten Anstieg von 4 % auf
6.200 Punkte aus. Noch in den ersten Monaten des Jahres 2010 pendelte der DAX zwischen
5.540 und 6.094 Punkten. Doch dann setzte sich die Erkenntnis durch, dass die deutsche
Wirtschaft deutlich schneller aus der Krise kommen wurde als urspriinglich angenommen — was
dazu fuhrte, dass der Leitindex zum Jahresende ein deutliches Plus von knapp 16 % auswies.
Das Jahreshoch 2010 lag bei 7.088 Punkten, einem Plus von knapp 19 %. Nicht alle DAX-
Werte waren Profiteure, kraftig gestiegen sind vor allem die Autowerte, wahrend die
Versorger negativ abgeschnitten haben.

2010 war also ein Bullenjahr — und viele erhoffen sich
das auch fiir 2011

Auch wenn der DAX zum Jahresschluss unter der 7.000er-Marke, namlich bei 6.914 Punkten
schloss, ist die Stimmung in den ersten beiden Monaten des Jahres 2011 am Aktienmarkt
eher positiv. Die guten Prognosen der Wirtschaftsexperten und die Erwartung hoher Unter-
nehmensgewinne veranlassen viele Anleger, den DAX schon an der Marke 8.000 kratzen
zu sehen. Ob das so kommen wird, muss jedoch kritisch hinterfragt werden. Welche politi-
schen Auswirkungen und wirtschaftlichen Verwerfungen die derzeitigen Unruhen in den
nordlichen Landern Afrikas haben werden, ist derzeit nicht absehbar. Noch zeigt sich die
deutsche Aktienbdrse davon nahezu unbeeindruckt.

Fest steht, dass seit 12.Januar 2011 der DAX Uber der Marke von 7.000 Punkten liegt.
Damit hat er fast wieder das Niveau erreicht, das er rund drei Monate vor dem Hohepunkt
der Finanzkrise — dem Zusammenbruch der US-Investmentbank Lehman Brothers — inne-
hatte.

Die MediClin-Aktie (Xetra) schloss das Jahr 2010 mit einem Kurs von 4,24 Euro und
lag damit Gber dem Kurs vom Jahresanfang (3,00 Euro). Der Tiefstkurs lag in 2010 bei
2,90 Euro, der hochste Kurs bei 4,60 Euro.

Auch in 2010 wurden knapp 2,4 Mio. Euro als Dividende
ausgeschiittet

Vorstand und Aufsichtsrat hatten der Hauptversammlung in 2010 die Zahlung einer Divi-
dende in Hohe von 0,05 Euro je Aktie vorgeschlagen. Die Hauptversammlung stimmte der
Ausschittung zu.

Da die Geschaftsentwicklung in 2010 wieder zufriedenstellend verlaufen ist, werden
der Vorstand und der Aufsichtsrat der im Mai 2011 stattfindenden Hauptversammilung die
Zahlung einer Dividende in H6he von 0,05 Euro je Aktie vorschlagen.



Aktionarsstruktur

in %

o

2010

B ERGO Versicherungs-
gruppe AG 35,00

Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft
mbH 25,23

Prolog Beteiligungs-
gesellschaft mbH 22,23

B Free Float 17,54

Stand: Februar 2011
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Aktuell und umfassend werden alle Zielgruppen informiert

Die MediClin hat in 2010 ihre Geschaftsentwicklung und Unternehmensstrategie interes-
sierten Anlegern und Analysten sowohl auf Kapitalmarktkonferenzen als auch in Einzel-
gesprachen vorgestellt. Nach wie vor gilt der Gesundheitsmarkt trotz Abhangigkeit von
politischen Entscheidungen bei den Investoren als Wachstumsmarkt. Die Unternehmens-
strategie der MediClin — eine integrierte, sektoribergreifende medizinische Versorgung anzu-
bieten — wird von den Analysten und Investoren als das geeignete Modell angesehen, mit
dem die zuktnftigen Herausforderungen des Gesundheitsmarktes gemeistert werden kénnen.

Die DZ-Bank AG, Frankfurt, und die LBBW Landesbank Baden-Wurttemberg, Stuttgart,
verfolgen und bewerten die Geschaftsentwicklung der MediClin turnusmaBig. Die Empfeh-
lungen, die im Rahmen der Kommentierung der 9-Monats-Zahlen 2010 im November 2010
erstellt wurden, lauten , Halten” bzw. ,Kaufen”.

Auf den Investor-Relations-Seiten der MediClin finden sowohl institutionelle als auch
private Anleger alle Informationen, die es ihnen erlauben, sich schnell und detailliert Gber
das Unternehmen zu informieren.

Kennzahlen zur Aktie
ISIN: DE0006595101; WKN: 659 510; Ticker: MED

in € je Aktie 2010 2009
Ergebnis, un-/verwassert 0,21 0,22
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit 0,28 0,68
Buchwert! zum 31.12. 3,47 3,31
Jahresendkurs? 4,24 3,02
52-Wochen-Hoch (16.09.2010) 4,60 -
52-Wochen-Tief (26.02.2010) 3,04 -
Borsenkapitalisierung (Jahresendkurs) in Mio. € 201,4 143,5
Anzahl Aktien in Mio. Stick 47,5 47,5

' Eigenkapital abztiglich Anteile nicht beherrschender Gesellschafter
2 Quellen: Deutsche Borse AG, OnVista; Stand: 25.02.2011, Xetra-Schlusskurse
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NEUROLOGIE/KARDIOLOGIE

Qualitat der MediClin 1"

Herz- und Hirn-Station — ein wegweisendes Konzept mit
der Antwort auf zukinftige Patientenerfordernisse?

Ein einjahriges Pilotprojekt, das die MediClin Fachklinik Rhein/Ruhr gemeinsam mit der AOK

durchgefihrt hat, war die Grundlage fur das Konzept der Herz- und Hirn-Station. Die gemeinsame

Risikokonstellation der Patienten mit GefaBerkrankungen bildete den Ausléser bzw. die medi-

zinische Grundlage fir das integrierte Konzept zwischen Kardiologie und Neurologie.

Warum interdisziplindre Rehabilitation?

Die interdisziplinire Rehabilitation bedeutet den Wechsel
von einem fokussierten Diagnostik- und Therapieregime
zu einer integrierten ganzheitlichen Betrachtung, orientiert
an den individuellen Funktions- und Teilhabestorungen
von Patienten. Durchblutungsstérungen, die ischamischen
Erkrankungen, sind nicht nur verursacht durch oftmals
identische Risikofaktoren, sondern fithren gehauft zu gleich-
zeitigen Schiden an mehreren Endorganen. So leiden
Patienten nach Herzinfarkt und Herzoperationen oftmals an
Hirnschdden mit teils schwerwiegendsten Einbuflen der
kognitiven Fahigkeiten, oder Schlaganfallpatienten weisen
zusidtzlich akute kardiale Erkrankungen auf.

Eine erfolgreiche Rehabilitation muss beide Aspekte in
der Risikostratifizierung wihrend der Behandlung beriick-
sichtigen und Therapiestrategien darauf abstimmen. Vo-
raussetzung dafiir sind fachkompetente kardiologische und
neurologische rehabilitationsspezifische Untersuchungen
und Klassifikationen mit einer konsekutiven Erarbeitung
eines medizinischen und therapeutischen individuellen
Behandlungskonzepts.

An der MediClin Fachklinik Rhein/Ruhr entstand ein
vaskuldrer Schwerpunkt, der schnell zu einem positiven
interdisziplindren Dialog zwischen Kardiologie und Neuro-
logie gefihrt hat und Grundlage fiir ein Pilotprojekt einer

gemeinsamen Herz- und Hirn-Station wurde. In der Initial-
phase wurde ein kardiologisch-neurologischer Work-up
entwickelt und die Behandlung der Patienten systematisch
in Therapieprozesse eingepflegt. Das Konzept wird nicht
nur durch gemeinsam titige Assistenzirzte, sondern auch
durch gemeinsame chefirztliche Visiten und kollegiale
Entscheidungen getragen. Durch den Prozess erfolgt eine
verbesserte und beschleunigte Adaption der oft kompli-
zierten Erkrankungsverldufe mit einem hohen medizinischen
und therapeutischen Standard.

Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Patien-
tensicherheit zunimmt und die Patienten nach einer kurzen
Phase nach den verbleibenden Teilhabest6rungen in den
Fachabteilungen weiterbetreut werden konnen. Dadurch
sinkt sowohl die Inanspruchnahme von hausinternen
Konsilleistungen als auch die Mitbetreuung durch Kliniken
der Akutversorgung. Investitionen mussten insbesondere
in spezielle mobile Uberwachungsgerite getitigt werden wie
auch in Therapiegerite.

Die Rehabilitation geht hier neue Wege der Grenziiber-
schreitung, nicht nur im 4rztlichen kollegialen Dialog,
sondern auch in der Vernetzung der Kompetenzen Pflege und
nichtarztliche Therapie. Die MediClin will die Zukunft der
Rehabilitation mitgestalten und sie an die sich verdndernden
medizinischen und gesellschaftlichen Entwicklungen anpassen.
Das interdisziplindre Konzept ist ein moglicher Losungsweg.
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Allgemein

Nach dem Gesetz zur Modernisierung des Bilanzrechts (Bilanzrechtsmodernisierungs-
gesetz — BilMoG) sind alle wesentlichen Merkmale des internen Kontroll- und Risikomanage-
mentsystems bezlglich des Rechnungslegungsprozesses im Lagebericht zu beschreiben.
Das Risikomanagement ist dabei so darzustellen, dass ein umfassendes Bild vom internen
Risikomanagement einschlieBlich des internen Kontrollsystems entsteht.

Diese geforderte Berichterstattung erfolgt im zusammengefassten Lagebericht und
Konzernlagebericht der MEDICLIN Aktiengesellschaft im Kapitel Risiko- und Chancenbericht.

Des Weiteren ist eine Erklarung zur Unternehmensfiihrung abzugeben, die

eine Entsprechenserklarung gemal §161 AktG,
Angaben zu relevanten Unternehmensfiihrungspraktiken sowie
die Beschreibung der Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat und die

Zusammensetzung und Arbeitsweise von deren Ausschissen umfasst.

Die Erklarung zur Unternehmensfihrung veroffentlicht die MediClin auf ihrer Internetseite
unter www.mediclin.de/investor-relations.
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Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Der Hohepunkt der Finanzkrise ist jetzt zwei Jahre her und in 2009 sank das deutsche Brutto-
inlandsprodukt (BIP) um 4,7 %. Alle Experten waren sich im Dezember 2009 einig, dass
die Wirtschaft in Deutschland nicht vor 2013, eher sogar 2014 wieder das Niveau von vor
der Krise erreichen wird.

Doch die deutsche Wirtschaft hat sich deutlich schneller erholt als erwartet. Bereits im
August 2010 haben die Wirtschaftsforschungsinstitute und die Bundesbank aufgrund der
konjunkturellen Belebung im Frihjahr und Frihsommer ihre Prognose fur ein BIP-Wachstum
von 1,9 % auf rund 3 % angehoben. Laut dem im Oktober 2010 vorgelegten Herbstgut-
achten der Forschungsinstitute und der Bundesregierung befindet sich die deutsche Wirtschaft
augenscheinlich im Aufschwung. Ersten Hochrechnungen zufolge ist das reale BIP um 3,6 %
gestiegen.

Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamtes hat der Staat im Jahr 2010 insgesamt
Einnahmen in Héhe von 1.082,1 Mrd. Euro erzielt, knapp 1% mehr als im Vorjahr. Ursachlich
fur den leichten Anstieg waren die kraftige Konjunkturerholung in 2010 und die Belebung
des Arbeitsmarktes, sodass die Einnahmen aus Sozialbeitragen deutlich gestiegen sind. Die
Steuereinnahmen lagen leicht unter Vorjahr. Die Ausgaben des Staates im Jahr 2010 betrugen
1.164,1 Mrd. Euro und lagen damit um 2,2 % Uber dem Vorjahreswert. Somit ergibt sich ftr
2010 ein Finanzierungsdefizit in Hohe von 82,0 Mrd. Euro, nach 72,7 Mrd. Euro in 2009. Das
Finanzierungsdefizit des Bundes stieg dabei auf 57,3 Mrd. Euro, das der Lander auf 17,4 Mrd.
Euro und das der Gemeinden auf 10,0 Mrd. Euro. Die Sozialversicherung, die im Jahr 2009
noch ein Defizit von 13,3 Mrd. Euro auswies, erzielte in 2010 einen Uberschuss von 3,0 Mrd.
Euro. Positiv entwickelte sich in 2010 der Arbeitsmarkt. Im Jahresdurchschnitt wurde die
Wirtschaftsleistung von 40,5 Mio. Erwerbstatigen (2009: 40,2 Mio. Erwerbstatige) erbracht,
damit erreichte die Erwerbstatigenzahl in Deutschland einen neuen Hochststand. Die
Arbeitslosenquote (in Prozent von allen zivilen Erwerbspersonen) betrug 7,7 % im Jahres-
durchschnitt 2010 (8,2 % im Jahresdurchschnitt 2009).

Die Bundesregierung geht in ihrem im Januar 2011 veroffentlichten Jahresbericht von
einem BIP-Wachstum von 2,2 % ftr 2011 und einem sich weiterhin positiv entwickelnden
Arbeitsmarkt aus.

15



16

MediClin AG > Geschaftsbericht 2010

Insgesamt verteilen sich
die Ausgaben auf die
Kostentrager wie folgt:
in %

B Gesetzliche Kranken-

versicherung 57.5

Private Kranken-

versicherung 9,5

Soziale Pflege-

versicherung 7.3

Gesetzliche Unfall-/

Rentenversicherung 3,1

B Private Haushalte/
Organisationen/

Arbeitgeber 17,6

Offentliche Haushalte 5,0

Entwicklung der Branche
Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft hat sich in 2010 stabil entwickelt. Eine alter werdende Bevélke-
rung und der medizinisch-technische Fortschritt lassen die Ausgaben im Gesundheitswesen
steigen und sichern damit das Wachstum der Branche.

Auch in 2010 durften die Ausgaben weiter gestiegen sein. Das Statistische Bundesamt
hat inzwischen Zahlen fur das Jahr 2008 veroffentlicht. In 2008 lagen die Ausgaben bei
263,2 Mrd. Euro, nach 253,3 Mrd. Euro in 2007, und damit um 9,9 Mrd. Euro oder 3,9 % Uber
dem Vorjahr. Betrachtet man die Gesundheitsausgaben der letzten zehn Jahre, so erh6hten
sich die Ausgaben im Durchschnitt um rund 2,7 %. Bereinigt man diese Zeitreihe um das Jahr
2004, in dem die gesetzliche Krankenversicherung ihre Ausgaben gegentber dem Vorjahr
um 3 % kirzte, ware die jdhrliche Steigerungsrate sogar mehr als 3 %. Gleichbleibende Aus-
gabenerhdhungen vorausgesetzt, ldgen die Ausgaben in 2010 bei rund 277 Mrd. Euro.

Den gréBten Anteil an den Ausgaben tragen die gesetzlichen Krankenversicherungen.
Im Schnitt waren dies in der Vergangenheit rund 58 %.

Fur den Akutsektor geht man davon aus, dass die Nachfrage nach medizinischen Leis-
tungen in 2010 — wie in den Vorjahren — zwischen 1,5 % und 2 % gestiegen ist. Auch im
Postakutmarkt hat sich die Nachfrage nach rehabilitativen und praventiven Leistungen weiter
erhéht. Laut Angaben der Deutschen Rentenversicherung stieg die Anzahl der Antrage
auf medizinische Rehabilitationsleistungen gegentiber 2009 um 1,9 % auf 1.669.142 Antrage
(Vorjahr: 1.638.294 Antrage).

Die finanzielle Lage im 6ffentlichen Sektor des Krankenhausmarktes hat sich in 2010 ge-
genuber den Vorjahren nicht gebessert. Trotz dieser angespannten Situation hat sich der
Privatisierungsprozess im Akutsektor in 2010 nicht wie urspriinglich erwartet beschleunigt.

Mehr als 4,7 Millionen Menschen waren in 2009 im Gesundheitswesen tatig. Gegen-
Uber 2008 stieg die Zahl der Beschaftigten um rund 2,2 % oder 103.000 Personen. Man
kann davon ausgehen, dass sich in 2010 die Zahl der Beschaftigten weiter erh6ht hat.
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MediClin in 2010

Im Berichtsjahr 2010 gehorten 34 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) zum Konzern der MediClin. Von den 34 Kliniken sind acht
Einrichtungen reine Akuthduser (Krankenhauser), in finf Hausern bieten wir zusatzlich zu
RehabilitationsmaBnahmen spezifische Akutleistungen an.

Die Schwerpunkte des medizinischen Angebots bilden nach wie vor die Neuro- und
Psychowissenschaften mit Neurologie, Neurologischer Friihrehabilitation, Neurochirurgie
und Neuroradiologie sowie Psychosomatik und Psychiatrie und die Orthopadie. Darlber
hinaus gibt es an einzelnen Standorten besondere Kompetenzen in den Bereichen Kardio-
logie, Onkologie, HNO und Innere Medizin.

Im Fachbereich der Neuro- und Psychowissenschaften fanden im Geschéaftsjahr Kapazitats-
anpassungen bzw. Kapazitatserweiterungen statt. Am Standort Rastatt wurde als Zweig-
stelle der MediClin Klinik an der Lindenhdhe eine psychiatrische Tagesklinik und Instituts-
ambulanz fur Kinder und Jugendliche mit zehn Betten er6ffnet. Im MediClin Reha-Zentrum
am Hahnberg, Bad Wildungen, wurde eine psychosomatische Akutklinik mit 15 Betten und
in Donaueschingen in der MediClin Klinik am Vogelsang eine Fachklinik fir Psychosomatik
mit einer Belegungskapazitat von zunachst bis zu 60 Betten eingerichtet. Das Versorgungs-
angebot der MediClin Seepark Klinik in Bad Bodenteich wurde um 25 Akutbetten zur
Behandlung von Patienten mit Essstérungen sowie um 15 Reha-Betten erweitert. Im MediClin
Herzzentrum Coswig, Coswig, wurde ein neues ambulant-invasives Versorgungszentrum
mit Herzkatheterlabor ertffnet.

In 2010 erhohte sich die Zahl der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) um vier weitere
Zentren in Lahr, Offenburg (zwei MVZ) und Wolfsburg. Insgesamt betreibt MediClin elf MVZ
an neun Standorten (Stand: 31. Dezember 2010). Das fachliche Angebot entspricht sowohl
den medizinischen Schwerpunkten des Konzerns als auch den regionalen Anforderungen.
Sie leisten einen wichtigen Beitrag in der wohnortnahen Versorgung, da sie als integratives
Bindeglied zwischen ambulanter und stationarer Versorgung fungieren.

In unseren Pflegeeinrichtungen bieten wir Vollzeitpflege und Kurzzeitpflege an. Die
Einrichtungen befinden sich an den gleichen Standorten wie die Postakuteinrichtungen und
kdnnen somit deren Infrastruktur nutzen. In der Seniorenresidenz Deister Weser in Bad
Munder wurde damit begonnen, fir die Pflegeeinrichtung einen Neubau mit 62 Pflegeplatzen
zu errichten. Die dadurch neu geschaffenen 35 Pflegeplatze dienen dem Ausbau des Leis-
tungsangebots im Fachgebiet der Demenz.

Das strategische Ziel der MediClin ist unverandert, eine sektortbergreifende integrierte
medizinische Patientenversorgung anzubieten, bei der sich Leistungen der Akutmedizin,
Rehabilitation und Pflege erganzen.
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GegenUber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2009 erhéhte sich die Zahl der Betten im
Konzern um 83 Betten, wobei auf das Segment Postakut 27 Betten und auf das Segment
Akut 56 Betten entfallen. Die Zahl der Pflegeplatze blieb konstant.

Die Zuordnung der Betten verteilt sich wie folgt:

Anzahl Betten/Pflegeplatze 2010 2009 Veranderung
zum 31.12. in %
Postakut 6.144 6.117 +0,4
Akut 1.399 1.343 +4,.2
Pflege (Platze) 408 408 0,0

Konzern 7.951 7.868 +1,1
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Geschaftsentwicklung in 2010

Allgemein

Die berichtspflichtigen operativen Segmente der MediClin sind die Segmente Postakut,
Akut und Sonstige Aktivitaten. Das letztgenannte Segment beinhaltet das Geschéaftsfeld
Pflege und das Geschaftsfeld Service. Kliniken, die Leistungen der Segmente Postakut
und Akut (sogenannte Mischkliniken) anbieten, werden insgesamt dem Segment Postakut
zugeordnet. Die Umsatze und Ergebnisse der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
werden dem Segment Akut zugerechnet.

Das Geschaftsjahr 2010 verlief positiv fiir den MediClin-Konzern. Durch Erweiterungen
des medizinischen Leistungsangebots im ambulanten und stationaren Sektor konnte
der Umsatz gesteigert werden. Der Umsatz aus Leistungen der ambulanten Versorgung ein-
schlieBlich der Leistungen der Medizinischen Versorgungszentren erhéhte sich in 2010
Uberproportional. Der Anteil am Konzernumsatz betragt 3,3 % in 2010. Das Konzernbetriebs-
ergebnis liegt knapp unter dem Ergebnis von 2009, im Wesentlichen aufgrund hoherer In-
standhaltungs- und Personalaufwendungen.

Umsatzentwicklung im Konzern und in den Segmenten

Der Konzernumsatz lag mit 487,2 Mio. Euro um rund 16,6 Mio. Euro oder 3,5 % Uber dem
Wert des Vorjahres. Der Umsatz aus Leistungen der ambulanten Versorgung erhohte sich
um 4,4 Mio. Euro auf 16,3 Mio. Euro (Vorjahr: 11,9 Mio. Euro), 6,9 Mio. Euro (Vorjahr: 3,2 Mio.

Euro) erwirtschafteten dabei die MVZ.

Umsatzerlése im Konzern und in den Segmenten

in Mio.€ 2010 2009 Veranderung
in %

Postakut 275,2 270,0 +1,9
Akut 200,3 189,6 +5,6
Sonstige Aktivitaten und Uberleitung 11,7 11,0 +6,4
davon Geschaftsfeld Pflege 11,2 11,3 -0,9
Konzern 487,2 470,6 +3,5

Im Segment Postakut stieg der Umsatz um 5,2 Mio. Euro auf 275,2 Mio. Euro, wobei
insbesondere die im ersten Halbjahr 2010 deutlich Gber dem Vorjahr liegende Auslastung
zum Umsatzanstieg beigetragen hat. Im Berichtsjahr sowie im Vorjahr erzielten die fur
Selbstzahler entwickelten PlusProgramme einen Umsatz von rund 1 Mio. Euro.

Im Segment Akut erhdhte sich der Umsatz von 189,6 Mio. Euro um 10,7 Mio. Euro
auf 200,3 Mio. Euro. Ohne den Umsatzbeitrag der MVZ in Hohe von 6,9 Mio. Euro (Vorjahr:
3,3 Mio. Euro) betriige der Umsatzanstieg 7,1 Mio. Euro oder 3,8 %.

Im Geschaftsfeld Pflege wurde ein Umsatz auf Vorjahresniveau erreicht.
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Die Fallerldse, bereinigt um die Félle der Mischkliniken und um die Umsatzerldse aus den
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), lagen im Segment Postakut bei 3.379 Euro (Vor-
jahr: 3.321 Euro) und im Segment Akut bei 4.931 Euro (Vorjahr: 4.759 Euro).

Entwicklung der Pflegetage und Fallzahlen
im Konzern und in den Segmenten

Die Zahl der in 2010 geleisteten Pflegetage hat sich konzernweit um 0,1 % oder 1.692 Tage
gegenlber dem Vorjahreswert verringert.

Pflegetage im Konzern und in den Segmenten

in Tagen 2010 2009 Veranderung

in %

Postakut 1.920.548 1.933.254 -0,7

Akut 415.321 403.005 +3,1
Sonstige Aktivitaten

(nur Geschaftsfeld Pflege) 136.068 137.370 -0,9

Konzern 2.471.937 2.473.629 -0,1

In den Postakuthdusern nahm die Zahl der Pflegetage um 0,7 % oder 12.706 Tage ab.
Nachdem die Zahl der Pflegetage im 1. Halbjahr 2010 noch deutlich Uber dem Vorjahreswert
lag (1.HJ 2010: 955.419 Tage; 1.HJ 2009: 943.142 Tage), konnte im 2. Halbjahr 2010 die
sehr hohe Vergleichszahl aus 2009 nicht erreicht werden (2. HJ 2010: 965.129 Tage; 2. HJ
2009: 990.112 Tage). Die durchschnittliche Verweildauer verringerte sich 2010 leicht auf
24,7 Tage, nach 24,8 Tagen in 2009.

In den Akuthdusern erhéhte sich die Zahl der Pflegetage hingegen um 3,1 % bzw.
12.316 Pflegetage. Die Verweildauer in diesem Segment betrug 9,7 Tage (Vorjahr: 9,5 Tage).
Ohne die Einbeziehung der Patienten in den psychiatrischen Kliniken, in denen eine deut-
lich héhere Verweildauer Gblich ist, betrdgt die durchschnittlich in unseren Akuthadusern in
2010 verbrachte Zeit 7,9 Tage (Vorjahr: 8,0 Tage).
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Die Zahl der Falle erhohte sich im Konzern leicht um 214 Falle. Der Riickgang im Segment
Postakut um 212 Félle (- 0,3 %) im Berichtsjahr gegentber 2009 verhalt sich analog den
Pflegetagen und steht einem Zuwachs im Segment Akut um 426 Falle (+1,0 %) gegeniber.
Das Geschaftsfeld Pflege wird in die Fallberechnung nicht mit einbezogen.

Falle im Konzern und in den Segmenten

in Fallen 2010 2009 Veranderung

in %

Postakut 77.892 78.104 -0,3

Akut 42.769 42.343 +1,0
Konzern

(ohne Geschéftsfeld Pflege) 120.661 120.447 +0,2

Auslastung im Konzern und in den Segmenten

Nachdem sich die Auslastung im Konzern von 2004 (72,6 %) bis 2009 (87,1 %) kontinuierlich
verbessert hatte, wurden im 3. und 4. Quartal 2010 die hohen Vorjahreswerte nicht mehr
erreicht, sodass im Geschaftsjahr 2010 ein leichter Rickgang um 0,6 % auf 86,6 % zu ver-
zeichnen ist. Dies ist im Wesentlichen auf ein restriktiveres Zuweisungsverhalten der
Deutschen Rentenversicherung Bund zurtickzufuhren.

Auslastung und deren Veranderung im Konzern und in den Segmenten

in %

Postakut -0,6
87,0
87,5

Akut -0,8
83,0
83,7

Sonstige Aktivitdten (nur Geschaftsfeld Pflege) —0,9
91,4
92,2

Konzern -0,6
86,6
87,1

2010 2009
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Aufteilung der Belegungs-
tage nach Kostentrager-
gruppen ohne Geschafts-
feld Pflege in %

\

2010
2010 2009
= 50,4 49,8
Gesetzliche
Krankenkassen
42,9 43,7
Rentenversicherungs-
trager
M 59 57

Private Krankenkassen

0,8 0,8
Andere Kostentrager

Entwicklung der Kostentragerstruktur

Die Rentenversicherungstrager und gesetzlichen Krankenkassen haben auch im Jahr 2010
mehr als 90 % der gesamten Belegungstage nachgefragt.

Die gesetzliche Rentenversicherung und die gesetzliche Krankenversicherung sind die
zwei groBten Leistungstrager fir die medizinische Rehabilitation. Die Rentenversicherungs-
trager finanzieren berufsférdernde und medizinische RehabilitationsmaBnahmen fir Er-
werbstatige und verfolgen damit die Ziele einer Wiederherstellung der Erwerbstatigkeit und
die Vermeidung der Friihberentung. Ziel der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen
ist es, durch RehabilitationsmaBnahmen Behinderungen vorzubeugen und Pflegenotwendig-
keiten zu beseitigen oder die Verschlechterung bereits bestehender Einschrankungen zu
verhindern.

Im Akutbereich sind die Leistungstrager Uberwiegend die gesetzlichen Krankenkassen.

Ergebnisentwicklung im Konzern und in den Segmenten

In 2010 konnte MediClin ein Konzernbetriebsergebnis (Ergebnis vor Zinsen und Steuern)
von 16,9 Mio. Euro erzielen und liegt damit um 0,1 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert.

Konzernbetriebsergebnis und Segmentergebnisse

in Mio. € 2010 2009
Postakut 6,2 6,2
Akut 18,1 17,2
Sonstige Aktivitaten und Uberleitung -7.4 -6,4
Konzern 16,9 17,0

Das Ergebnis des Segments Postakut blieb trotz der unter dem Vorjahr liegenden Auslas-
tung unverandert und liegt fir 2010 bei 6,2 Mio. Euro.

Das Segmentergebnis Akut verbesserte sich im Berichtsjahr um 0,9 Mio. Euro auf
18,1 Mio. Euro.

In 2010 wurde ein den Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes Konzern-
ergebnis in Hohe von 10,0 Mio. Euro erzielt, nach einem Wert im Vorjahr von 10,3 Mio. Euro.

Zusammenfassung der Segmententwicklung

Im Segment Postakut konnten trotz der leicht riicklaufigen Belegung eine Umsatzsteigerung
um 1,9 % sowie ein Ergebnis auf Vorjahresniveau erzielt werden. Dies ist unter anderem ein
Ergebnis positiver Vertragsverhandlungen mit den Kostentragern und damit einhergehender
Entgeltanpassungen im Geschaftsjahr 2010.

Im Segment Akut wurde im Verlauf des Geschaftsjahres die Bettenkapazitat in insgesamt
vier Einrichtungen ausgeweitet, sodass diese zum Bilanzstichtag um 4,2 % Uber dem ent-
sprechenden Vorjahreswert liegt (31.12.2010: 1.399 Betten; 31.12.2009: 1.343 Betten). Die
Belegung der neu geschaffenen Kapazitaten erfolgt sukzessive, sodass trotz der absolut
gestiegenen Belegungszahlen (Pflegetage: + 3,1 %; Falle: +1,0 %) die prozentuale Auslastung
leicht unter dem Vorjahreswert zurtickblieb. Fur die kommenden Jahre wird von einer stei-
genden Auslastung dieser zusatzlichen Kapazitaten ausgegangen.
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Vermogens-, Finanz- und Ertragslage

Entwicklung der Vermoégenslage

Bilanzstruktur

in Mio.€ 31.12.2010 in % der 31.12.2009 in % der
Bilanz- Bilanz-
summe summe

Aktiva
Langfristige Vermdgenswerte 210,8 62,7 205,1 61,5
Kurzfristige Vermdgenswerte 125,6 37,3 128,7 38,5
336.,4 100,0 333,8 100,0

Passiva
Eigenkapital 165,0 491 157,3 47,1
Langfristige Schulden 56,3 16,7 62,1 18,6
Kurzfristige Schulden 115,1 34,2 114,4 34,3
336.,4 100,0 333,8 100,0

Die Bilanzsumme hat sich gegentiber dem Vorjahr um 0,8 % oder um 2,6 Mio. Euro er-
hoht. Diese Erhdhung resultiert im Wesentlichen aus den gegenliber dem Vorjahresstichtag
hoheren Sachanlagen und immateriellen Vermogenswerten aufgrund getatigter Investitio-
nen und einem hoéheren Eigenkapital infolge des erwirtschafteten Gesamtergebnisses.

Die langfristigen Verm&genswerte einschlieBlich latenter Steuern erhéhten sich um
5,7 Mio. Euro auf 210,8 Mio. Euro (Vorjahr: 205,1 Mio. Euro). Die immateriellen Vermdgens-
werte stiegen von 51,1 Mio. Euro auf 53,6 Mio. Euro an. Sie beinhalten Konzessionen, Lizen-
zen und Firmenwerte aus dem Erwerb der Klinikbetriebe sowie geleistete Anzahlungen. Die
Bruttozugange in Hohe von 3,9 Mio. Euro betreffen mit 1,6 Mio. Euro Konzessionen und
Lizenzen, bei denen es sich ausschlieBlich um Software handelt, mit 2,1 Mio. Euro den Firmen-
wert fUr drei neu gegriindete sowie die Erweiterung von zwei bestehenden Medizinischen
Versorgungszentren und mit 0,2 Mio. Euro die geleisteten Anzahlungen. Die Firmenwerte
betrugen zum Bilanzstichtag 51,2 Mio. Euro (Vorjahr: 49,1 Mio. Euro).
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Das Sachanlagevermdgen erhéhte sich um 3,5 Mio. Euro auf 150,3 Mio. Euro (Vorjahr:
146,8 Mio. Euro). Die im Anlagevermdgen enthaltenen Grundstiicke und grundstiicksgleichen
Rechte und Bauten betreffen Uberwiegend das MediClin Herzzentrum Coswig, das MediClin
Waldkrankenhaus Bad Duben, das MediClin Krankenhaus Plau am See, die MediClin Robert
Janker Klinik, die MediClin Rose Klinik, das MediClin Klinikum Soltau, das MediClin Kranken-
haus am Crivitzer See, das MediClin Muritz-Klinikum, die KB Krankenhausbeteiligungsgesell-
schaft mbH & Co. KG in Essen, das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden, das MediClin Reha-
bilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald sowie die MediClin Kraichgau-Klinik Bad Rappenau.

Die Bruttozugange im Sachanlagevermogen betragen 19,4 Mio. Euro und betreffen im
Wesentlichen BaumaBnahmen in mehreren Kliniken, medizinische Anlagen und Gerate sowie
die Modernisierung und den Ausbau der EDV. Unter BerUcksichtigung der Fordermittel-
zuschisse beliefen sich die Investitionsausgaben auf 16,1 Mio. Euro. Die planmaBigen Ab-
schreibungen betragen 12,4 Mio. Euro.

Die sonstigen Finanzanlagen beinhalten in erster Linie mit 1,5 Mio. Euro (Vorjahr: 1,5 Mio.
Euro) Ruckdeckungswerte fiir Pensionen.

Die aktiven latenten Steuern verminderten sich von 5,2 Mio. Euro auf 5,1 Mio. Euro, wobei
sich die Veranderung aufgrund von temporaren Differenzbetragen ergibt.

Die kurzfristigen Vermégenswerte reduzierten sich um 3,1 Mio. Euro auf 125,6 Mio.
Euro (Vorjahr: 128,7 Mio. Euro). Die Vorrate lagen mit 6,5 Mio. Euro auf Vorjahresniveau
(Vorjahr: 6,5 Mio. Euro). Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen stiegen um
5,3 Mio. Euro auf 61,6 Mio. Euro (Vorjahr: 56,3 Mio. Euro). Die sonstigen Vermdgenswerte
erhohten sich um 2,8 Mio. Euro auf 9,3 Mio. Euro (Vorjahr: 6,5 Mio. Euro). Der Ausweis der
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (KHG) erfolgt nach den Vorschriften
der Krankenhausbuchfahrungsverordnung (KHBV). Zum 31. Dezember 2010 bestanden
Forderungen nach dem KHG in Héhe von 3,8 Mio. Euro (Vorjahr: 2,0 Mio. Euro).

Die liquiden Mittel im Berichtsjahr betragen zum Bilanzstichtag 48,0 Mio. Euro (Vorjahr:
58,5 Mio. Euro).

Das Eigenkapital des MediClin-Konzerns zum 31. Dezember 2010 betrug 165,0 Mio. Euro
(Vorjahr: 157,3 Mio. Euro). Es beinhaltet das Grundkapital der MediClin AG in Héhe von
47,50 Mio. Euro (Vorjahr: 47,50 Mio. Euro) sowie die Kapitalricklage in Hohe von 129,4 Mio.
Euro (Vorjahr: 129,4 Mio. Euro). Die Gewinnrlcklagen beinhalten auch die negativen Anteile
nicht beherrschender Gesellschafter aus der Ubernahme der Kraichgau-Klinik Gruppe.

Die langfristigen Schulden verminderten sich auf 56,3 Mio. Euro (Vorjahr: 62,1 Mio.
Euro). Das ist im Wesentlichen auf die Rickfihrung von langfristigen Finanzverbindlich-
keiten (- 5,4 Mio. Euro) und die Reduzierung der Ubrigen Rickstellungen (—1,7 Mio. Euro)
zurckzufuhren.

Die passiven latenten Steuern erhdhten sich von 1,8 Mio. Euro auf 2,4 Mio. Euro.

Die kurzfristigen Schulden erhéhten sich leicht um 0,7 Mio. Euro auf 115,1 Mio. Euro
(Vorjahr: 114,4 Mio. Euro). Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen betrugen
zum Bilanzstichtag 15,2 Mio. Euro (Vorjahr: 14,8 Mio. Euro). Die Steuerschulden in Hohe von
0,6 Mio. Euro (Vorjahr: 2,1 Mio. Euro) enthalten die an Finanzbehorden abzufiihrende Kor-
perschaftsteuer und den Solidaritatszuschlag.
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Entwicklung der Finanzlage

Der Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit verringerte sich in 2010 auf 13,4 Mio. Euro
(Vorjahr: 32,3 Mio. Euro). Der Riickgang ist vor allem auf die Verdnderung der kurzfristigen
Vermogenswerte zurlckzufihren.

Der Cashflow aus Investitionstatigkeit betragt brutto — 21,4 Mio. Euro (Vorjahr:
—19,2 Mio. Euro). In das Sachanlageverm&gen wurden 17,6 Mio. Euro investiert (Vorjahr:
16,7 Mio. Euro). Insgesamt ergibt sich ein Netto-Cashflow aus Investitionstatigkeit von
—-16,1 Mio. Euro (Vorjahr: —=15,3 Mio. Euro).

Der Cashflow aus Finanzierungstatigkeit betrug — 7,9 Mio. Euro (Vorjahr: —15,9 Mio.
Euro). Der Mittelabfluss im Geschéaftsjahr 2010 resultiert aus der Tilgung von Finanzver-
bindlichkeiten (- 5,5 Mio. Euro) und der Dividendenzahlung an die Aktionare der MediClin AG
(-2,4 Mio. Euro).

Die liquiden Mittel am Ende der Periode betragen 48,0 Mio. Euro (Vorjahr: 58,5 Mio. Euro).

Entwicklung der Ertragslage

Im Berichtsjahr erzielte MediClin einen Konzernumsatz in Hohe von 487,2 Mio. Euro, nach
470,6 Mio. Euro im Vorjahr, und lag damit um 16,6 Mio. Euro oder 3,5 % Uber dem Vorjah-
reswert. Mit einem betrieblichen Ergebnis von 16,9 Mio. Euro konnte der Vorjahreswert hier
nicht ganz erreicht werden (Vorjahr: 17,0 Mio. Euro). Die EBIT-Marge (Ergebnis vor Zinsen
und Steuern) fur das Berichtsjahr liegt bei 3,5 %, nach 3,6 % im Vorjahr.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage lagen mit 10,2 Mio. Euro Uber dem Vorjahreswert
(Vorjahr: 9,5 Mio. Euro). Die sonstigen betrieblichen Ertrage im Konzernabschluss enthalten
im Wesentlichen Férdermittel nach dem KHG, Zuschisse der 6ffentlichen Hand, Ertrdge aus
Ausgleichsbetragen fur fruhere Geschaftsjahre und periodenfremde Ertrage aus der Auf-
|6sung von Rickstellungen sowie Mietertrage.
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Der Materialaufwand stieg in 2010 um 2,9 Mio. Euro auf 110,3 Mio. Euro. Der Aufwand fir
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe hat sich gegentber 2009 um 4,1 % auf 63,8 Mio. Euro
(Vorjahr: 61,3 Mio. Euro) erhéht, wahrend der Aufwand fur bezogene Fremdleistungen ein-
schlieBlich Energiekosten um 0,9 % auf 46,5 Mio. Euro anstieg (Vorjahr: 46,1 Mio. Euro).
Die Materialaufwandsquote verbesserte sich damit leicht um 0,2 Prozentpunkte von 22,8 %
auf 22,6 %.

Materialaufwand

2010 2009 Veranderung

in %

Materialaufwand in Mio.€ 110,3 107,4 +2,7
Materialaufwandsquote in % 22,6 22,8

Der Anstieg des Personalaufwands im Geschaftsjahr 2010 belief sich auf insgesamt
11,8 Mio. Euro. Die Zahl der Mitarbeiter, gerechnet in Vollzeitkraften, lag im Durchschnitt
des Jahres 2010 um 150 Vollzeitkrafte Uber dem Durchschnittswert des Jahres 2009. Die
Kostenerhdhung ist Uberwiegend auf Neueinstellungen und auf eine allgemeine Erhdhung
der Lohne und Gehalter zurtickzufiihren. Die Personalaufwandsquote stieg gegentiber dem
Vorjahr um 0,6 Prozentpunkte.

Personalaufwand

2010 2009 Veranderung

in %

Personalaufwand in Mio.€ 267,0 255,2 +4,6
Personalaufwandsquote in % 54,8 54,2

Die Abschreibungen gingen gegeniber dem Vorjahr um 0,3 Mio. Euro auf 13,8 Mio. Euro
zurlck (Vorjahr: 14,1 Mio. Euro).

Das Finanzergebnis lag mit —5,3 Mio. Euro auf Vorjahresniveau (Vorjahr: = 5,3 Mio. Euro).
Die sonstigen Zinsen und dhnliche Ertrédge beliefen sich auf 0,2 Mio. Euro (Vorjahr: 0,6 Mio.
Euro), die Zinsen und &hnliche Aufwendungen betrugen 5,5 Mio. Euro (Vorjahr: 5,9 Mio. Euro).
Von den Zinsaufwendungen betreffen 4,1 Mio. Euro (Vorjahr: 4,2 Mio. Euro) Leistungen an
nahestehende Personen nach IAS 24.

Im Geschaftsjahr 2010 betrug das den Aktionaren der MediClin AG zuzurechnende Kon-
zernergebnis 10,0 Mio.Euro (Vorjahr: 10,3 Mio. Euro). Das unverwasserte und verwasserte
Ergebnis je durchschnittlich ausgegebene Aktie bzw. gewinnberechtigte Aktie betragt 0,21
Euro (Vorjahr: 0,22 Euro).
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Investitionen

Im Jahr 2010 wurden Investitionen ins Anlagevermdgen in Héhe von brutto 23,3 Mio. Euro
(Vorjahr: 18,8 Mio. Euro) getatigt.

Bei den Lizenzen und Konzessionen handelt es sich fast ausschlieBlich um Software.

Die Firmenwerte in Hohe von 2,1 Mio. Euro betreffen zwei im Berichtsjahr neu eréffnete
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) in Offenburg und in Lahr mit zusammen sechs
Arztsitzen (1,2 Mio. Euro) sowie die Erweiterung zweier bestehender MVZ um weitere vier
Arztsitze (0,9 Mio. Euro). Dabei wurden Praxiseinrichtungen im Wert von 0,3 Mio. Euro
Ubernommen. Bei den Praxiserwerben wurden auBer Praxiseinrichtungen und Praxiswerten
keine weiteren Vermdgenswerte oder Schulden von Praxisinhabern erworben. Investiert
wurden hier 0,8 Mio. Euro in Mieterumbauten, 0,8 Mio. Euro in technische Anlagen sowie
Betriebs- und Geschaftsausstattung.

In die Gbrigen Einrichtungen wurden insgesamt 19,2 Mio. Euro investiert. Sie betreffen
mit 2,1 Mio. Euro den Umbau von Bereitschafts- und Behandlungsrdumen sowie Patienten-
zimmern, mit 0,5 Mio. Euro die Sanierung von Nasszellen, mit 0,4 Mio. Euro den Umbau und
die Erweiterung von Cafeterien sowie andere Erweiterungs-, Sanierungs-, Instandhaltungs-
und UmbaumaBnahmen in Hohe von 1,0 Mio. Euro. Bei der medizintechnischen Ausstattung
wurden in Réntgenanlagen inklusive Zubehor, in die Anschaffung eines Kardioangiografie-
systems sowie eines Links-/Rechtsherzkathetermessplatzes und in Beatmungssysteme bzw.
Ultraschallgerate insgesamt 2,6 Mio. Euro investiert. Fiir andere medizinische Gerdte inklusive
Zubehor wurden 2,5 Mio. Euro aufgewendet. Weitere 1,4 Mio. Euro flossen in die Moderni-
sierung und den Ausbau von EDV- und Telekommunikationsanlagen, 1,9 Mio. Euro in die
Modernisierung und Ausstattung von Patientenzimmern, Behandlungsrdumen und Biro-
raumen sowie 0,9 Mio. Euro in die Neuanschaffung von Blockheizkraftwerken. In Telefon-,
Schwestern- und Lichtrufanlagen in mehreren Einrichtungen wurden insgesamt 0,6 Mio. Euro
investiert.

Bei der Position geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau handelt es sich im Wesent-
lichen um Anzahlungen fir Neubau- und UmbaumaBnahmen in mehreren Einrichtungen
sowie um Anzahlungen auf technische und medizinische Anlagen und Einrichtungen.

Die Zugange zu den Finanzanlagen betreffen im Wesentlichen Rickdeckungswerte fur
Pensionen.

Bruttozugange zum Anlagevermégen

in Tsd. € 2010 2009
Lizenzen, Konzessionen 1.787 1.606
Firmenwerte 2.101 905
Grundstticke, Gebdude 2.430 1.783
Technische Anlagen, EDV 1.346 2.839
Betriebs- und Geschaftsausstattung 13.715 9.960
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 1.926 1.643
Finanzanlagen 26 78

Summe 23.331 18.814
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Strategie

MediClin verfolgt unverandert das strategische Ziel, durch den Ausbau regionaler und inte-
grierter Versorgungsnetze moglichst wohnortnah eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung entlang der gesamten Behandlungskette anzubieten. Dies bedeutet, dass die
MediClin-Einrichtungen, auch in Verbindung mit Kooperationspartnern, so strukturiert und
im Markt verankert sind, dass sie regional ein sektortibergreifendes Leistungsangebot ein-
schlieBlich der ambulanten Versorgung anbieten kénnen.

MediClin hat sich somit zum Ziel gesetzt, die Effizienz in der Gesundheitsversorgung zu
steigern, bei gleichzeitiger Sicherung eines hohen Qualitatsstandards entlang der gesam-
ten Behandlungskette.

Dabei fokussiert sich die MediClin in ihren beiden Kernsegmenten (Akut und Postakut)
auf volumenstarke Indikationsfelder (zum Beispiel Neuro- und Psychowissenschaften,
Orthopadie, Innere Medizin) und auf anspruchsvolle medizinische Spezialleistungen (zum Bei-
spiel Neurochirurgie, Kardiologie, Onkologie).

Die integrierte Versorgung als kosten- und patientengerechtes Leistungsangebot wird
nach Ansicht von MediClin eine SchlUsselfunktion in zuktnftigen Versorgungskonzepten
einnehmen. Die MediClin wird sich daher an der Konsolidierung und Neugestaltung des
Gesundheitsmarktes aktiv beteiligen, indem sie ihre Stellung als integrierter Gesundheits-
versorger durch Zukauf weiterer Kapazitaten starken und ausbauen wird. Insbesondere der
Umsatzanteil des Segments Akut soll dabei Uberproportional steigen, um die nach Ansicht
von MediClin derzeit vor allem in diesem Segment liegenden Ertragschancen aus Privatisie-
rungen offentlicher Hauser nutzen zu kénnen. Ziel ist es, ein am Markt fihrender Klinik-
betreiber zu werden.

Um das strategische Ziel Unternehmenswachstum zu erreichen, verfolgt MediClin
eine Kooperations- und Akquisitionspolitik, die mittelfristig eine Steigerung

des Akutanteils am Umsatz vorsieht,

eine Kooperations- und Akquisitionspolitik, durch die regionale und operative
Synergien zusatzliche Ertrage generieren,

eine Unternehmenspolitik, in der durch Schaffung innovativer Konzepte und
deren erfolgreiche Umsetzung internes Wachstum erzeugt wird,

eine Organisationsstrategie, in der durch die weitere Optimierung des
Regionalkonzepts Marktanteile gewonnen werden.
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Unterstutzt wird diese Unternehmensstrategie durch
eine transparente und offene Kommunikationspolitik mit allen Partnern im
Gesundheitsmarkt,

eine stringente Umsetzung der Sicherung und stetigen Verbesserung der bereits
hohen Qualitats- und Leistungsstandards,

eine leistungsorientierte und die Weiterbildung férdernde Personalpolitik und

eine umweltschonende und energiesparende Nutzung von Ressourcen durch die
Definition von Umwelt- und Energiestandards.
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Organisation

MediClin ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber. Strategische Zielsetzung ist die integrierte
medizinische Versorgung entlang der gesamten Behandlungskette, wobei die Vernetzung
der eigenen Kliniken im Konzernverbund ein wichtiger Faktor bei der Umsetzung dieses Ziels
ist, ebenso wie die Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern.

In der MediClin AG, die als Konzernholding fungiert, sind die Aufgaben Unternehmens-
strategie, Unternehmensplanung sowie die Akquisition und Integration von Kliniken und
anderen Dienstleistungsbereichen im Gesundheitswesen zentralisiert. Im Geschaftsjahr 2010
gehorten zum Konzern 34 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ).

Die Zentralverwaltung der Kliniken, die MediClin GmbH & Co.KG, Offenburg, bietet
konzerninterne Servicefunktionen im Rechnungs- und Personalwesen, im Qualitatsmanage-
ment, in der Aus- und Weiterbildung sowie im Logistik- und Facility-Management an. Zu-
satzlich werden bestimmte Leistungen konzernweit von Tochtergesellschaften angeboten:

Cortex Software GmbH
Datenfluss- und Prozessoptimierung, Softwareentwicklung in den Bereichen klinischer
Arbeitsplatz und Therapieplanung, Einrichtung von Netzwerktechnik, Anwendersupport

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

MediClin a la Carte GmbH
Service im Klchen- und Cafeteria-Bereich

MC Service GmbH
Service in den Bereichen Reinigung und Haustechnik

MediClin Therapie GmbH
Service im Therapiebereich

MediClin erzielt durch die klinikiibergreifende Biindelung von technischen, organisatori-
schen und therapeutischen Leistungen Kostendegressionseffekte (Economies of Scale) und
eine effizientere Allokation der Ressourcen in der Zentrale und in den Kliniken.



Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Mitarbeiter

Die Zahl der Mitarbeiter, gerechnet in Vollzeitkraften, betrug in 2010 durchschnittlich 5.984

(Vorjahr: 5.834 Vollzeitkrafte).

Anzahl der Mitarbeiter im Konzern und in den Segmenten im Jahresdurchschnitt

ausgewiesen 2010 2009 Veranderung
in Vollzeitkraften
Postakut 3.218 3.223 -5
Akut 1.965 1.917 +48
Sonstige Aktivitaten 801 694 +107
davon Geschaftsfeld Pflege 155 155 0
davon Geschéftsfeld Service
(inkl. Verwaltung) 646 539 +107
Konzern 5.984 5.834 +150

Der Umsatz je Vollzeitkraft stieg im Berichtsjahr um 750 Euro und damit schwacher als die
durchschnittlichen Personalkosten je Vollzeitkraft (+ 880 Euro) und Bett (+1.149 Euro).

Kennzahlen je Vollzeitkraft und Bett im Konzern
in €
Umsatz je Vollzeitkraft

Personalkosten je Vollzeitkraft
Personalkosten je Bett

Im Jahr 2010 waren konzernweit durchschnittlich 197 Auszubildende beschaftigt (Vorjahr:

176 Auszubildende).

2010

81.412
44.626
33.586

2009

80.662
43.746
32.437
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Berichterstattung der Segmente

MediClin konnte im Geschaftsjahr 2010 wieder in allen Segmenten den Umsatz steigern.
Das Segmentergebnis Postakut lag auf Vorjahresniveau, das Segmentergebnis Akut
deutlich Uber dem Vorjahreswert.

Der Konzern tatigt den GroBteil seiner Umsatze mit den gesetzlichen Rentenversiche-
rungstragern und den gesetzlichen Krankenkassen. In 2010 entfallen im Segment Postakut
39,3 % (Vorjahr: 39,1%) der Segmentumséatze auf gesetzliche Krankenversicherungen und
51,2 % (Vorjahr: 51,6 %) auf die Rentenversicherungstrager. Im Segment Akut betragt der
Umsatzanteil der gesetzlichen Krankenversicherungen am Segmentumsatz 92,3 % (Vorjahr:
92,6 %).

Der Anteil des Segments Postakut am Konzernumsatz betragt 56,5 % (Vorjahr: 57,4 %),
der Anteil des Segments Akut 41,1% (Vorjahr: 40,3 %).

Betrachtet man die Entwicklung der Bettenzahl in den beiden Segmenten Postakut und
Akut, so zeigt sich, dass die MediClin ihre Kapazitat in volumenstarken Indikationsfeldern
(zum Beispiel Neuro- und Psychowissenschaften, Orthopédie, Innere Medizin) ausgebaut hat.

in Mio.€ Umsatzerlose Segmentergebnis
2010 2009 Veranderung 2010 2009
in %

Postakut 275,2 270,0 +1,9 6,2 6,2

Akut 200,3 189,6 +5,6 18,1 17,2
Sonstige Aktivitaten?

und Uberleitung 11,7 11,0 +6,4 -7.4 -6,4

Konzern 487,2 470,6 +3,5 16,9 17,0

T Geschéaftsfelder Pflege und Service

Die Umsatzerldse im Segment Postakut stiegen um 1,9 % oder 5,2 Mio. Euro. Das Ergebnis
liegt mit 6,2 Mio. Euro auf Vorjahresniveau. Im Berichtsjahr erzielten die fir Selbstzahler ent-
wickelten PlusProgramme wie schon im Vorjahr einen Umsatz von rund 1 Mio. Euro. Die EBIT-
Marge betragt 2,2 % (Vorjahr: 2,3 %).

In ihrem Segment Postakut bietet die MediClin Leistungen an, die einerseits der medizi-
nischen Anschlussheilbehandlung und andererseits den Heilverfahren zugeordnet werden.
Die Anschlussheilbehandlung umfasst alle medizinischen MaBnahmen, die unmittelbar nach
einer Akutbehandlung einsetzen, den Heilungsprozess unterstiitzen und die Leistungs-
fahigkeit des Patienten wiederherstellen. Die Heilverfahren beinhalten MaBnahmen, die vor-
beugend gegenltiber mdglichen eintretenden Erkrankungen wirken oder das erneute Aus-
brechen verhindern. Zu den Heilverfahren zahlen auch alle in der Psychosomatik angebotenen
Leistungen.
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in Pflegetagen 2010 2009 Veranderung Anteil 2010
in % in %

Anschlussheilbehandlung 1.174.966 1.180.434 -0,5 61,2
Heilverfahren 694.132 705.977 -1,7 36,1
Sonstige 51.450 46.843 +9,8 2,7
Segment Postakut 1.920.548 1.933.254 -0,7 100,0

In 2010 betrug der Anteil der Anschlussheilbehandlungen an allen erbrachten rehabilitativen
Leistungen im Segment Postakut, gerechnet in Pflegetagen, wie schon in 2009 rund 61 %.
Die durchschnittliche Bettenzahl hat sich im Segment Postakut um insgesamt neun Betten
gegenlber 2009 reduziert. Nach wie vor sind die drei gréBten medizinischen Bereiche die
Orthopadie, die Neurologie und Psychosomatik sowie die Innere Medizin. Ihr Anteil an der
gesamten durchschnittlichen Bettenzahl (6.108 Betten) betragt 93,9 % (Vorjahr: 93,1 %/
6.117 Betten). Stichtagsbezogen erhdhte sich die Zahl der Betten um 27 Betten (31.12.2010:

6.144 Betten; 31.12.2009: 6.117 Betten).
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Anzahl Betten im Anzahl Betten im Jahresdurchschnitt
Jahresdurchschnitt )
) Orthopadie
in %
1.981
1.997
Neurologie und Psychosomatik
1.968
1.927
Innere Medizin
1.785
1.773
B Orthopadi 32,4 . .
rihopadie davon Kardiologie
Neurologie und 419
Psychosomatik 32,2 426
B Innere Medizin 29,3 davon Onkologie
. 400
Ubrige 6,1
405
Ubrige
374
420
2010 2009

Im Segment Postakut waren im Jahresdurchschnitt 3.218 Vollzeitkrafte beschaftigt (Vorjahr:
3.223 Vollzeitkrafte).
Insgesamt wurden in diesem Segment 9,0 Mio. Euro (Vorjahr: 6,0 Mio. Euro) investiert.



Anzahl Betten im
Jahresdurchschnitt
in %

2010

)

B Psychiatrie
Chirurgie
Orthopédie

B Innere Medizin

Ubrige

241
18,3
16,0
11,5

30.1

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Die Umsatzerldse im Segment Akut stiegen um 5,6 % oder 10,7 Mio. Euro. Das Ergebnis
lag mit 18,1 Mio. Euro um 0,9 Mio. Euro Uber dem Vorjahreswert (Vorjahr: 17,2 Mio. Euro).
Die Segment-EBIT-Marge betragt 9,1% (Vorjahr: 9,1 %).

Im Segment Akut sind die medizinischen Fachbereiche Psychiatrie, Chirurgie, Innere
Medizin und Orthopéadie die nach Bettenzahl groBten Einheiten. Ihr Anteil an der Gesamt-
bettenzahl betragt 69,8 % (Vorjahr: 69,1 %).

Die Anzahl der Betten erhohte sich im Jahresdurchschnitt um 53 Betten; stichtags-
bezogen um 56 Betten (31.12.2010: 1.399 Betten; 31.12.2009: 1.343 Betten).

Anzahl Betten im Jahresdurchschnitt

Psychiatrie
336
289
Chirurgie
255
277
Orthopadie
224
202
Innere Medizin
160
160
Ubrige
421
415
2010 2009

Im Akutsegment waren im Jahresdurchschnitt 1.965 Vollzeitkrafte beschaftigt (Vorjahr:
1.917 Vollzeitkrafte).

Insgesamt wurden in 2010 in diesem Segment 12,7 Mio. Euro (Vorjahr: 11,6 Mio. Euro)
investiert.

Das Segment Sonstige Aktivitaten weist in 2010 Umsatzerlése in Hohe von 37,6 Mio.
Euro (Vorjahr: 33,3 Mio. Euro) aus. Auf das Geschaftsfeld Pflege entfallt dabei ein Umsatz
von 11,2 Mio. Euro (Vorjahr: 11,3 Mio. Euro). Die Anzahl der Platze per 31. Dezember 2010
blieb gegentber dem 31. Dezember 2009 mit 408 Platzen unverandert. Insgesamt waren

im Segment Sonstige Aktivitaten im Berichtsjahr durchschnittlich 801 Vollzeitkrafte (Vorjahr:

694 Vollzeitkrafte) beschaftigt, was einem Zuwachs von 15,4 % entspricht, davon im
Geschéftsfeld Pflege 155 Vollzeitkrafte (Vorjahr: 155 Vollzeitkrafte).
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MediClin AG

Der Jahresabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg, ist wie im Vorjahr nach
den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und den besonderen Vorschriften des Aktien-
gesetzes aufgestellt.

Die MediClin AG Ubernimmt die Aufgaben, die in einem Konzern im Rahmen von strate-
gischer Unternehmensplanung, strategischem Controlling, Finanzierung und Akquisitions-
sowie Kooperationsmanagement anfallen. Die MediClin AG als bérsennotierte Gesellschaft
erfullt alle Anforderungen des Kapitalmarktes und kann diesen auch zur Kapitalbeschaffung
oder im Sinne von internen kapitalmarktbezogenen Anreizmodellen nutzen.

Entwicklung der Vermégens- und Finanzlage

in Mio.€ 31.12.2010 in % der 31.12.2009 in % der
Bilanz- Bilanz-
summe summe

Aktiva
Langfristige Vermogenswerte 236,3 86,8 210,5 78,7
Kurzfristige Vermogenswerte 35,8 13,2 57,1 21,3
272,1 100,0 267,6 100,0

Passiva
Eigenkapital 193,7 71,2 192,5 72,0
Langfristige Schulden 9,3 3,4 5,2 1,9
Kurzfristige Schulden 69,1 25,4 69,9 26,1
272,1 100,0 267,6 100,0

Die nach IFRS-Regeln gegliederte Bilanzsumme ist gegenliber dem Vorjahr um 4,5 Mio.
Euro angestiegen. Die Veranderung der langfristigen und kurzfristigen Vermdgenswerte
resultiert im Wesentlichen aus einer Umgliederung eines an das MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden gewahrten Darlehens. Das Darlehen wurde zuvor im Umlaufvermogen unter
den Forderungen gegeniber verbundenen Unternehmen ausgewiesen. Eine Zuschreibung
des Beteiligungsansatzes an der Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG in Hohe von
5,0 Mio. Euro aufgrund nachhaltiger Ertragsverbesserung in wesentlicher GréBenordnung
flhrte zu einer Erhéhung der langfristigen Vermogenswerte.

Die Veranderung der langfristigen Schulden resultiert Gberwiegend aus der Tilgung von
Darlehen gegentber Kreditinstituten sowie der erstmaligen Passivierung latenter Steuern.



Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Entwicklung der Ertragslage

Die MediClin AG weist fir das Berichtsjahr keine Umsatzerlése aus.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage der MediClin AG beinhalten in erster Linie Erl6se
aus Managementleistungen, die sich unverandert gegentber dem Vorjahr auf 146 Tsd. Euro
belaufen, sowie Ertrage aus der Auflésung von Ruckstellungen (2010: 35 Tsd. Euro; Vorjahr:
695 Tsd. Euro), die im Wesentlichen Tantiemen (2010: 23 Tsd. Euro; Vorjahr: 0 Tsd. Euro) und
Kosten des Jahresabschlusses (2010: 12 Tsd. Euro; Vorjahr: 15 Tsd. Euro) betreffen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen beinhalten im Wesentlichen Priifungs- und
Beratungskosten (2010: 654 Tsd. Euro; Vorjahr: 703 Tsd. Euro). Weitere betriebliche Auf-
wendungen betreffen Druckmedien (2010: 303 Tsd. Euro; Vorjahr: 294 Tsd. Euro), sonstige
Verwaltungskosten (2010: 392 Tsd. Euro; Vorjahr: 296 Tsd. Euro), die sich im Wesentlichen
auf Kosten des Aufsichtsrats (2010: 244 Tsd. Euro; Vorjahr: 140 Tsd. Euro), Kosten der Haupt-
versammlung (2010: 80 Tsd. Euro; Vorjahr: 87 Tsd. Euro) sowie auf Nebenkosten des Geld-
verkehrs (2010: 62 Tsd. Euro; Vorjahr: 59 Tsd. Euro) beziehen, des Weiteren auf Mieten und
Pachten (2010: 59 Tsd. Euro; Vorjahr: 72 Tsd. Euro), Versicherungen (2010: 67 Tsd. Euro;
Vorjahr: 53 Tsd. Euro) und sonstige Kosten.

Die auBerordentlichen Aufwendungen in Héhe von 4 Tsd. Euro resultieren aus der erst-
maligen Anwendung der Vorschriften des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes (BilMoG)

und betreffen Aufwendungen fir die Anpassung der Incentive- und Jubildumsrickstellungen.

Das Finanzergebnis der MediClin AG beinhaltet im Geschaftsjahr 2010 Ausschiittungen
fur Vorjahre in Hohe von 1,9 Mio. Euro sowie Vorabausschittungen fur das Geschaftsjahr
2010 in Héhe von 10,5 Mio. Euro (Vorjahr: 11,7 Mio. Euro), Zuschreibungen auf den Beteili-
gungsansatz gegenuber der Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn, aufgrund nach-
haltiger Ertragsverbesserung in wesentlicher GréBenordnung um 5,0 Mio. Euro, Zinsen und
ahnliche Ertrage in Hohe von 1,1 Mio. Euro (Vorjahr: 1,4 Mio. Euro) sowie Zinsen und ahn-
liche Aufwendungen in Héhe von 4,6 Mio. Euro (Vorjahr: 5,0 Mio. Euro).

Die MediClin AG erwirtschaftete im Geschéftsjahr 2010 einen Jahrestiberschuss in Hohe
von 9,1 Mio. Euro (Vorjahr: 4,6 Mio. Euro).

Es wurden im Jahresdurchschnitt funf Angestellte beschaftigt (Vorjahr: finf Angestellte).
Bezlglich Angaben zu Bilanz und Anlagenspiegel der MEDICLIN Aktiengesellschaft wird auf
den Jahresabschluss und den Anhang der MEDICLIN Aktiengesellschaft verwiesen.

Ausblick

Die Ertragsstruktur der MediClin AG hangt wie in den Vorjahren auch in 2011 und den
folgenden Jahren ursachlich von der wirtschaftlichen Entwicklung der Tochterunternehmen
und damit des Konzerns insgesamt ab.
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Vergutungsbericht

Der VergUtungsbericht richtet sich nach den Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex und beinhaltet Angaben, die nach den Erfordernissen des deutschen
Handelsrechts, erweitert durch das am 11. August 2005 in Kraft getretene Gesetz Uber
die Offenlegung der Vorstandsvergitungen (VorstOG), Bestandteil des Anhangs nach § 314
HGB bzw. des Lageberichts nach § 315 HGB sind. MediClin hat von der Opting-out-Klausel
keinen Gebrauch gemacht.

Vergutung des Vorstands

Die Vergltung des Vorstands setzt sich zusammen aus einem Fixum, einer vom Aufsichtsrat
beschlossenen variablen Tantieme, einer Versorgungszusage und ab dem 1. Januar 2009
einem Recht auf eine Beteiligung an der kiinftigen Wertsteigerung der Gesellschaft (Aktien-
wertsteigerungsrecht). Insgesamt belief sich die Vergttung des Vorstands im abge-
laufenen Geschéftsjahr 2010 auf 1,6 Mio. Euro (Vorjahr: 1,7 Mio. Euro) und setzt sich wie
folgt zusammen:

in € 2010 Dr. Ulrich Frank Abele Vorstand
Wandschneider gesamt
Fixe Vergltung 420.000 300.000 720.000
Variable Vergutung einschlieBlich der Veranderung
der Ruckstellungen der variablen Vergiitung 406.410 270.940 677.350
Nachhaltiges Incentivierungsprogramm
Aktienwertsteigerungsrecht (AWR) 55.072 49.403 104.475
Zuschuss Altersversorgung 60.000 60.000 120.000
Sonstige Vergltungsbestandteile 9.104 9.438 18.542

Insgesamt 950.586 689.781 1.640.367




Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

in € 2009 Dr. Ulrich Frank Abele Vorstand
Wandschneider gesamt
Fixe Vergltung 420.000 300.000 720.000
Variable Vergttung einschlieBlich der Veranderung
der Ruckstellungen der variablen Vergttung 428.580 385.720 814.300
Nachhaltiges Incentivierungsprogramm
Aktienwertsteigerungsrecht (AWR) 97.182 64.788 161.970
Zuschuss Altersversorgung 17.000 17.000 34.000
Sonstige VergUtungsbestandteile 9.104 8.756 17.860
Insgesamt 971.866 776.264 1.748.130

Das Fixum wird monatlich als Gehalt ausgezahlt. Die Tantieme ist vom Erreichen bestimmter
festgelegter Ziele abhangig und setzt sich aus zwei Tantiemebestandteilen zusammen. Der
Tantiemebestandteil | betragt maximal 70 % des vertraglich definierten Tantiemerahmens
und basiert auf der Unternehmenskennzahl EBITDAR (Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern,
Abschreibungen und Miete). Der Tantiemebestandteil Il betragt maximal 30 % des vertraglich
definierten Tantiemerahmens und besteht aus qualitativen Kriterien.

Um den Vorstand langerfristig an die MediClin AG zu binden und um einen besonderen
Anreiz zur Wertsteigerung der Gesellschaft im Sinne der Aktionare zu geben, wurde den
Vorstanden im Geschéaftsjahr 2009 jeweils ein Aktienwertsteigerungsrecht eingeraumt. Die-
se Rechte gewadhren den Vorstanden nach Ablauf einer Sperrfrist von vier Jahren (1. Januar
2009 bis 31. Dezember 2012) einen Anspruch auf Zahlung eines Geldbetrags in Hohe eines
prozentualen Anteils an der Wertsteigerung der Gesellschaft wahrend der Laufzeit. Die
Hohe der Zahlung errechnet sich aus der Wertsteigerung der Gesellschaft innerhalb der vier
Jahre, multipliziert mit einem personlichen Prozentsatz. Die Hohe der Aktienwertsteigerungs-
rechts-Zahlung ist auf die vertraglich vereinbarte Maximaltantieme des jeweiligen Vorstands-
mitglieds begrenzt. Ist zum Abrechnungsstichtag keine Wertsteigerung der Gesellschaft
eingetreten, besteht kein Anspruch auf Zahlung und das Recht erlischt ersatzlos. Der in der
VergUtungstabelle fir 2010 ausgewiesene Betrag betrifft die Zufiihrung zur Ruckstellung fur
das Jahr 2010. Der Zeitwert der Rickstellung zum 31. Dezember 2010 betragt 266 Tsd. Euro
(Vorjahr: 162 Tsd. Euro).

MediClin Ubernimmt die fur die Vorstandsmitglieder aufgrund entsprechender Ver-
sorgungszusagen abgeschlossenen Rentenversicherungen. Die Hohe dieser Zuschisse waren
seit 2001 nicht mehr angepasst worden. Auf Empfehlung des Prasidialausschusses hat der
Aufsichtsrat der MediClin in der Aufsichtsratssitzung vom 26. Mai 2010 beschlossen, die von
der MediClin zu tragenden Versicherungsbeitrage auf 60 Tsd. Euro je Vorstandsmitglied zu
erhdhen.
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Unter Sonstiges fallen Sachbezlige aus Dienstwagengestellung und sonstiger Ersatz von
beruflich veranlassten Kosten.

Fur den Fall der vorzeitigen Beendigung des Dienstverhaltnisses enthalten die Vorstands-
vertrage keine ausdruckliche Abfindungszusage. Eine Abfindung kann sich aber aus einer
individuell zu treffenden Aufhebungsvereinbarung ergeben.

Aufsichtsratsvergiitung

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in der Satzung geregelt. Die gegenwartig geltenden
Vergutungsregeln fir den Aufsichtsrat wurden von der Hauptversammlung am 26. Mai 2010
beschlossen. Daher gilt die nachstehend erlauterte Regelung erstmals fur die fur das Jahr
2010 zu zahlende Vergitung:

Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten neben dem Ersatz ihrer baren Auslagen und
einer ihnen fur die Aufsichtsratstatigkeit zur Last fallenden Umsatzsteuer eine feste, nach
Ablauf des Geschaftsjahres zahlbare Vergltung, die sich fir jedes Mitglied auf 10.000,00
Euro beziffert. Ferner erhalt jedes Mitglied eine variable Vergttung von 3.000,00 Euro fur
jedes Prozent Dividende, das Uber einen Prozentsatz von 4 %, berechnet auf den Betrag
des Grundkapitals, hinaus ausgeschuttet wird, héchstens jedoch 12.000,00 Euro. Die Aus-
zahlung erfolgt nach Abschluss der Hauptversammlung, die Gber die Gewinnverwendung
far das Geschaftsjahr beschlieBt, fur das die Vergltung bezahlt wird. Der Vorsitzende des
Aufsichtsrats erhalt das Doppelte und sein Stellvertreter den anderthalbfachen Betrag der
festen VergUtung. Jedes Mitglied eines Ausschusses des Aufsichtsrats, der wenigstens ein-
mal im Geschaftsjahr zusammentritt, erhélt einen Zuschlag in Héhe von 10 %, der Vorsit-
zende des Ausschusses einen Zuschlag in Héhe von 20 % der festen Vergltung. Jedes Mit-
glied des Prifungsausschusses erhalt einen Zuschlag in Hohe von 25 %, der Vorsitzende
des Prifungsausschusses einen Zuschlag in Hohe von 50 % der festen Vergitung. Wenn ein
Mitglied des Aufsichtsrats zur gleichen Zeit mehrere Amter innehat, fir die eine erhéhte
Vergutung gewahrt wird, erhdlt es nur die Vergttung fur das am hochsten vergttete Amt.
Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten fur jede personliche Teilnahme an einer Prasenz-
sitzung des Aufsichtsrats und eines seiner Ausschisse ein Sitzungsgeld von 250,00 Euro pro
Sitzung. Beginnt oder endet das Amt eines Aufsichtsratsmitglieds oder die mit einer er-
hohten Vergutung verbundene Funktion im Laufe eines Geschéftsjahres, erhélt das Aufsichts-
ratsmitglied die Vergttung bzw. die erhdhte Vergltung zeitanteilig.



In 2010 wurden an erfolgsabhangiger (variabler) Vergitung 33.233,98 Euro ausbezahlt, da
in der Hauptversammlung vom 26. Mai 2010 fir das Geschaftsjahr 2009 eine Dividenden-
ausschittung von 5 Cent je Aktie beschlossen worden war.

Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

in € ohne Umsatzsteuer Vergutung Gewinn- Gesamt Gesamt
abhangige 2010 2009
Vergutung
Gunter Schlatter, KoIn
(Vorsitzender bis 12.08.2009) 0,00 3.408,61 3.408,61 13.634,46
Dr. Jan Boetius, Mlnchen (Vorsitzender)
(ab 31.08.2009; Vorsitzender ab 23.09.2009) 24.750,00 1.704,31 26.454,31 4.260,76
Hans Hilpert (stellvertretender Vorsitzender) 18.500,00 2.556,46 21.056,46 8.947,61
Michael Bock 14.000,00 2.556,46 16.556,46 8.947,61
Dr.Daniel von Borries 16.500,00 2.556,46 19.056,46 8.947,61
Gerd Dielmann 13.000,00 2.556,46 15.556,46 8.947,61
Prof. Dr. Erich Donauer 15.500,00 2.556,46 18.056,46 8.947,61
Walburga Erichsmeier (bis 31.12.2009) 0,00 2.556,46 2.556,46 8.947,61
Carsten Heise 14.500,00 2.556,46 17.056,46 8.947,61
Dr. Jochen Messemer 12.500,00 2.556,46 15.056,46 8.947,61
Klaus Mdller 14.250,00 2.556,46 16.806,46 8.947,61
Udo Rein 12.500,00 2.556,46 15.056,46 8.947,61
Uwe Rohde (ab 01.01.2010) 14.000,00 0,00 14.000,00 0,00
Dr.Hans Rossels 11.000,00 2.556,46 13.556,46 8.947,61
Insgesamt 181.000,00 33.233,98 214.233,98 116.318,93

Im Geschéftsjahr 2010 bestanden wie auch schon 2009 keine Kredite gegentiber Mitgliedern

des Aufsichtsrats. Weder wurden Vorschisse gewahrt, noch wurden an die Mitglieder des

Aufsichtsrats fur personlich erbrachte Leistungen, insbesondere Beratungs- und Vermittlungs-
leistungen, VergUtungen gezahlt oder Vorteile gewahrt.
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Risiko- und Chancenbericht

In diesem Kapitel werden neben der Beschreibung des Risikomanagements, der unternehme-
rischen Risiken und Chancen sowie deren Steuerung auch die wesentlichen Merkmale des
rechnungslegungsbezogenen internen Kontroll- und Risikomanagementsystems beschrieben.

Risikomanagement

Ziel des Risikomanagements von MediClin ist die Erfassung und Steuerung wesentlicher
Risiken. Hierzu wurden organisatorische Regelungen verabschiedet und Instrumente imple-
mentiert, die ein moglichst frihzeitiges Erkennen derzeitiger und zukUnftiger Risiken ge-
wahrleisten sollen. Grundlage fur ein effektives und effizientes Risikomanagement ist eine
ausgepragte und einheitlich verstandene Risikokultur.

Die folgenden risikopolitischen Grundsatze wurden durch den Vorstand der MediClin
freigegeben und stellen den Rahmen fiir die Ausgestaltung des Risikomanagementsystems
und das Risikoverstandnis in der MediClin dar:

Das Unternehmen MediClin ist in einem sensiblen Markt tatig. Gesundheit und Wohl
der sich uns anvertrauenden Menschen sind unsere hochste Verpflichtung und legen
hohe MaBstabe an den Umgang mit Risiken und deren Minimierung.

Als Dienstleister im Gesundheitswesen tritt neben die Reduktion hoher wirtschaftlicher
Risiken die Vermeidung und Kontrolle behandlungsbezogener Risiken zum Wohle unserer
Patienten und Interessenpartner.

Die Erzielung wirtschaftlichen Erfolgs und die damit verbundene Realisierung von
Geschaftschancen sind in der MediClin notwendigerweise auch mit Risiken verbunden.

Unternehmerische Handlungen oder Entscheidungen dirfen jedoch nie von Beginn an
ein bestandsgefahrdendes Risiko nach sich ziehen.

Die Nutzung erkannter Chancen zur Steigerung des wirtschaftlichen Erfolgs wird
durch eine fruhzeitige Identifikation, Bewertung und Steuerung der damit verbundenen
Risikopotenziale gesichert.

Risikomanagement in der MediClin ist eine kontinuierliche, tagtagliche Aktivitat, die von
allen Mitarbeitern im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung zu bertcksichtigen ist. Jeder
Mitarbeiter wird zu einem bewussten und selbstverantwortlichen Umgang mit Risiken
und Chancen im Rahmen seiner Kompetenzen aufgefordert.

Ziel ist die Etablierung eines proaktiven Risiko- und Chancenmanagements, das auch
durch qualitative Prozessverbesserungen zur Steuerung und Bewaltigung von Risiken
beitragt.



Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Risikomanagement steht in direkter Verbindung mit dem internen Qualitdtsmanagement,
da durch die konsequente Umsetzung von Prozessverbesserungen eine Risikoreduktion
erreicht wird.

Zu den Kerntatigkeitsfeldern gehorende Risiken (zum Beispiel Haftpflicht- oder Sach-
schadenrisiken) Ubertrégt die MediClin — soweit wirtschaftlich sinnvoll — auf Dritte.

Interne Kontrollen auf hohem Niveau sollen unnétige Verluste und gegen gesetzliche
Vorschriften verstoBende Handlungen verhindern bzw. aufdecken. Auch das Risiko-
managementsystem ist hinsichtlich seiner Zuverlassigkeit sowie der Einhaltung der Regeln
laufend zu Gberwachen.

Die offene Kommunikation und Bewertung von Risiken und Chancen aus den Geschafts-
aktivitaten der MediClin sollen gegentber Aktiondren, Kostentragern und Mitarbei-
tern gepflegt werden.

Uber die Berticksichtigung der einschlagigen gesetzlichen Anforderungen zum Risiko-
management hinaus betrachtet die MediClin ihr Risiko- und Chancenmanagement als einen
zentralen Beitrag zur Risikosteuerung. Die umfassende Identifikation, Analyse und Bewer-
tung von Risiken und Chancen im Rahmen der jahrlichen Risikoinventur wird dazu genutzt,
Gefahren und Potenziale fur das Unternehmen rechtzeitig zu erkennen, zu bewerten und
effizient zu steuern.

Dem Vorstand der MediClin AG obliegt die Gesamtverantwortung fur das Risikomanage-
mentsystem. Er delegiert die Aufgaben im Rahmen des konzernweiten Risikomanagements
an den zentralen Risikomanager und an die Risikoverantwortlichen in den einzelnen Abtei-
lungen bzw. Kliniken.

Organisatorisch ist das Risikomanagement dem zentralen Fachbereich Qualitat, Organi-
sation und Revision zugeordnet, dem auch die Umsetzung des Risikomanagementkonzepts
obliegt. Zentraler Ansprechpartner fir das Risikomanagementsystem ist der Leiter dieses
Fachbereichs.

Die festgelegte Strategie und Risikopolitik im Umgang mit Risiken und Chancen sowie
die Regelungen zur Ablauforganisation der Risikoinventur sind fir die Mitarbeiter der Zen-
trale sowie aller MediClin-Einrichtungen verbindlich. Die Umsetzung des Risikomanagement-
prozesses in den zentralen Abteilungen und in den Kliniken ist immer direkt an die Abtei-
lungsleitung bzw. die kaufmannische Leitung der jeweiligen Einrichtung geknupft. Aufgrund
der Fach- und Leitungskompetenz ist eine effektive Risikopravention auf diesem Wege am
besten in das tagliche Handeln zu integrieren. Der Informationsfluss innerhalb des Konzerns
wird sowohl top-down als auch bottom-up sichergestellt. Eine unmittelbare und direkte
Kommunikation in Bezug auf Risiken findet zwischen den Risikoverantwortlichen und dem
zentralen Risikomanager statt, der den Vorstand direkt informiert.
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Internes Kontrollsystem im Hinblick auf den Rechnungslegungs-
prozess und Unternehmenssteuerungssystem

Der Vorstand einer Aktiengesellschaft hat nach § 91 Abs. 2 Aktiengesetz (AktG) dafir zu
sorgen, dass geeignete MaBnahmen getroffen werden, insbesondere ein Uberwachungs-
system eingerichtet wird, damit den langfristigen Fortbestand der Gesellschaft gefdhrdende
Entwicklungen frih erkannt werden und die kurzfristige Zahlungsfahigkeit gewahrleistet
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 Aktivitaten verbundenen Risiken friihzeitig zu erkennen
und angemessen zu bewerten, um durch geeignete MaBBnahmen rechtzeitig gegensteuern
zu koénnen.

Wichtige Bausteine des internen Kontrollsystems sind die zentrale Organisation der
Rechnungslegungsabteilungen sowie weiterer zentraler Dienstleistungen in der Konzern-
zentrale in Offenburg. Zentralisiert sind neben der Finanzbuchhaltung das Personalwesen,
die Lohn- und Gehaltsabrechnung, das Qualitdtsmanagement, das Versicherungswesen so-
wie das Vertragsmanagement.

Die einheitliche Rechnungslegung wird durch konzernweite Richtlinien sowie einen
konzerneinheitlichen Kontenplan gewahrleistet. Die im Bereich Rechnungslegung verwen-
deten EDV-Systeme sind durch geeignete Sicherheitseinrichtungen gegen unbefugten Zu-
gang geschitzt. Die beteiligten Personen weisen die erforderlichen Qualifikationen auf. An
den rechnungslegungsrelevanten Prozessen sind geeignete Kontrollen installiert.

Die Fakturierung erfolgt zeitnah und dezentral, das Mahnwesen ist hingegen zentral
organisiert. Das Forderungsmanagement und die Liquiditatsiberwachung sind ebenfalls zen-
tral organisiert.

Der Vorstand und die Geschaftsfuhrung der Kliniken werden vom Konzerncontrolling
nach konzernweit einheitlichen Vorgaben Uber das operative Geschaft aktuell informiert. Eine
wichtige Informationsquelle fur den Leistungsprozess sind zum Beispiel die Belegungs- und
die Pflegetagestatistik. Fur die Bewertung der Ertragslage und -entwicklung stellt das Betriebs-
ergebnis (EBIT) den relevanten Indikator dar. Die aufbereiteten und analysierten Daten dienen
der Informationsversorgung, der Koordination, der Planung, der Steuerung und Kontrolle
der betrieblichen Prozesse. Die Planung der zukiinftigen Geschéftsentwicklung des Konzerns
fur die beiden folgenden Geschéftsjahre erfolgt einmal jéhrlich auf Klinikebene in enger Ab-
stimmung mit dem Konzerncontrolling, das anschlieBend die Konsolidierung und Priifung
auf Konzernebene vornimmt.

Es ist das vorrangige Ziel des Kapitalmanagements der MediClin, sicherzustellen, dass
auch in Zukunft die Schuldentilgungsfahigkeit und die finanzielle Substanz des Konzerns
erhalten bleiben und eine dem Geschéftsrisiko 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 Fremd-
kapitalquote gemessen. Bestandteile dieser KenngréBen sind die Bilanzsumme des Konzern-
abschlusses, das in der Konzernbilanz ausgewiesene Eigenkapital sowie die langfristigen
Darlehen gegentber Kreditinstituten und Versicherungen. Hierbei wird bertcksichtigt, dass
ein groBer Teil der Darlehen durch die Hauptgesellschafter der MediClin AG zur Verfliigung
gestellt wird.
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Die Eigenkapitalquote wird als eine wichtige KenngroBe gegentiber Investoren, Analysten,
Banken und Ratingagenturen verwendet. Die Steuerung der Kapitalstruktur erfolgt mittels
Ausschittungspolitik, Emissionen neuer Anteile, Liquiditatsoptimierung mittels Sale-and-
Leaseback-Transaktionen sowie durch die Mdglichkeit, im Rahmen der Erméachtigung durch
die Hauptversammlung, eigene Aktien zu erwerben.

Klare Definitionen von Verantwortungsbereichen sowohl im Rechnungslegungsbereich
als auch im Bereich Risikomanagement unterstitzen eine fehlerfreie und nachvollziehbare
Rechnungslegung. Durch die zentrale Organisation des Rechnungswesens in der Konzern-
zentrale in Offenburg wird gewahrleistet, dass die Rechnungslegung der Kliniken einheitlich
und im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben, den Grundsatzen ordnungsgemaBer Buch-
fuhrung, internationalen Rechnungslegungsstandards und konzerninternen Richtlinien erfolgt.
Gleichzeitig wird die Ausstattung des Rechnungswesens in personeller und materieller Hin-
sicht sichergestellt. Die aus dem Rechnungslegungsprozess resultierenden Ergebnisse liefern
im Rahmen der Rechnungslegungspublizitat der Offentlichkeit zutreffende und verléssliche
Informationen hinsichtlich der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage der MediClin AG und
des Konzerns.

Risikoinventur 2010

Die Risikoinventur ist im Rahmen des Konzernrisikomanagements ein zentrales Werkzeug
zur Friherkennung von potenziellen Unternehmensrisiken. Sie dient zur systematischen
Friherkennung bedeutender wirtschaftlicher Risiken und Chancen im Vorfeld der jahrlichen
Wirtschaftsplanung und ist neben den internen Uberwachungs- und Kontrollsystemen ein
wichtiger Baustein der Risikomanagementstrategie der MediClin.

In der Risikoinventur 2010 wurden insgesamt 408 Risikomeldungen, 48 Chancenmel-
dungen und 16 Trendmeldungen aus den Einrichtungen und den Zentralabteilungen der
MediClin abgegeben. Die 408 Risikomeldungen lieBen sich in 87 unterschiedliche Risiko-
gruppen zusammenfassen. Nach Sichtung und Bewertung der Meldungen auf Unterneh-
mensebene wurden insgesamt 20 Risiken im Sinne der Risikodefinition als Konzernrisiken
identifiziert und bewertet. Auch bei den angegebenen Chancen wurden Chancenmeldun-
gen inhaltlich zusammengefasst. Aufgrund der verschiedenen Einzelnennungen konnten
thematisch fiinf zusammengehorende Chancenbereiche identifiziert werden.

Im Ergebnis der Risikoinventur haben sich folgende aus unserer Sicht wesentliche Risiken
und Chancen ergeben: Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich in der Risikoinventur 2010
drei neue Risiken auf Konzernebene. Ein Risiko war nicht mehr zu bertcksichtigen und an-
dere wurden hinsichtlich der Auswirkung oder Eintrittswahrscheinlichkeit neu eingestuft.

Externe Risiken

Markt

Die derzeit erkennbare demografische Entwicklung wird entscheidenden Einfluss auf die
weitere medizinische, technische und kostentechnische Entwicklung des Gesundheitswesens

haben. Ebenso werden sich Anderungen in der Nachfrage nach stationéren rehabilitativen
Dienstleistungen ergeben.
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Derzeit zeichnet sich regional unterschiedlich stark eine zunehmende Knappheit von Fach-
kraften in den medizinischen und pflegerischen Berufen ab.

Die Arbeitsmarktsituation im Geschaftsjahr 2010 zeigte sich stabil. Ein schwacher Arbeits-
markt kann sich déampfend auf die Nachfrage nach planbaren AkutmaBnahmen und Reha-
bilitationsleistungen auswirken. Ein dauerhafter Anstieg der Arbeitslosigkeit fuhrt zu sinken-
den Einnahmen (Beitragsausfallen) der Krankenversicherung (Gesundheitsfonds) und der
Rentenversicherungstrager. Darauf kdnnten einzelne Kostentrager auch mit Ausgabenkirzun-
gen reagieren. Ebenso kénnen regionale Uberkapazitaten und SparmaBnahmen der Kosten-
trager insbesondere im Rehabilitationssektor zu einer verscharften Wettbewerbssituation
fuhren.

Wirtschaftliche Faktoren wie Finanzmittelknappheit bei den Landern und steigender Wett-
bewerbsdruck kénnen zu einer Verdnderung des Klinikmarktes, insbesondere zu weiteren
Privatisierungen fuhren.

Durch die zunehmende Fusion von Kostentragern (im Bereich der Krankenkassen oder
Rentenversicherungstrager) verstarkt sich die Abhangigkeit der einzelnen MediClin-Einrichtun-
gen, insbesondere der Rehabilitationskliniken, von groBen Kostentragern. Dartber hinaus
kénnen sich durch regionale Abgrenzungsstrategien einzelner Kostentrager zusatzliche Belas-
tungen durch Minderbelegung einzelner Kliniken ergeben.

Die Organisationsreform der Rentenversicherungstrager sowie die Fusion von Kranken-
kassen kénnten mittelfristig negative Auswirkungen auf die Belegung von MediClin-Ein-
richtungen haben. Die groBen Kostentrager kénnten ihre Vormachtstellung nutzen, um auf
die Belegungssteuerung und Vergutung verstarkt Einfluss zu nehmen.

MediClin hat sich auf diese moglichen Marktveranderungen eingestellt und frihzeitig
MaBnahmen ergriffen, um negative Auswirkungen zu minimieren bzw. von den Anderungen
maoglichst zu profitieren.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Im Jahr 2010 wurden drei Gesetze auf den Weg gebracht, um die Finanzsituation der
gesetzlichen Krankenkassen zu stabilisieren. Im Juni trat das ,,Gesetz zur Anderung kranken-
versicherungsrechtlicher und anderer Vorschriften” (GKV-Anderungsgesetz) in Kraft. Am

11. November 2010 beschloss der Bundestag das , Arzneimittel-Neuordnungsgesetz” (AMNOG)
und einen Tag spater wurde das , Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finan-
zierung der Gesetzlichen Krankenversicherung” (GKV-FinG) verabschiedet.

Mit dem GKV-Anderungsgesetz erhofft sich die Bundesregierung Einsparungen im
Gesundheitswesen in Hohe von jahrlich mehr als 1,1 Mrd. Euro. Mit dem AMNOG sollen
jahrlich weitere 2 Mrd. Euro eingespart werden, indem zum Beispiel die Preissteuerung
bei den patentgeschitzten Arzneimitteln neu geregelt wurde oder die PackungsgroBen-
verordnung Uberarbeitet wird. Ob bzw. inwieweit diese Einsparungen bei Arzneimitteln
direkt oder indirekt der MediClin nachhaltig zugutekommen, kann erst in der Zukunft be-
wertet werden.

Zum 1. Januar 2011 trat das GKV-Finanzierungsgesetz in Kraft. Im Vordergrund des
Gesetzes steht die Stabilisierung der GKV-Finanzen, wozu neben Reformen auf der Einnahmen-
seite auch Begrenzungen von Ausgabenzuwachsen beschlossen wurden.
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So wurden, bezogen auf die Einnahmenseite, unter anderem die Beitrdge erhdht, der
Arbeitgeberanteil jedoch festgeschrieben, und Kassen, deren Ausgaben hoher sind als ihre
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds, mussen von ihren Mitgliedern einen einkommens-
unabhangigen Zusatzbeitrag erheben. Auf der Ausgabenseite wurden die Verwaltungskosten
der Krankenkassen fur die nachsten zwei Jahre auf dem Niveau von 2010 eingefroren und
die Steigerung der vertragsarztlichen Gesamtvergtitung wurde fiir den gleichen Zeitraum in
allen Kassenarztlichen Vereinigungen auf jeweils 1,25 % festgesetzt.

Zur Begrenzung der Ausgabensteigerungen im Akutsektor — und damit auch relevant
fur die Unternehmensaktivitaten der MediClin in ihrem Akutsegment — wurden folgende
Regelungen festgelegt:

Mehrleistungen der Krankenhduser im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr werden mit
einem Abschlag belegt, der 30 % im Jahr 2011 betrégt und in den Folgejahren ver-
traglich zu vereinbaren ist.

Die Preise fur akutstationare Krankenhausleistungen sowie fur die Krankenhausbudgets
von psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen durfen in den Jahren 2011
und 2012 nur in Héhe der um 0,25 Prozentpunkte bzw. um 0,5 Prozentpunkte verminder-
ten (bisher: vollen) Grundlohnrate wachsen.

Die Regelung fur eine weitere Konvergenz zu bundeseinheitlichen Krankenhauspreisen
(Bundesbasisfallwert) wird zugunsten einer Aufrechterhaltung von Preisunterschieden
aufgehoben.

Politische, rechtliche und gesetzliche Rahmenbedingungen wie staatliche Budgetierung,
Krankenhausplanung, Fallpauschalen und das Finanzierungsdefizit der Krankenkassen werden
die weitere Entwicklung des Gesundheitswesens beeinflussen und zu weiteren gesetzlichen
Neuordnungen fuhren. Die MediClin Gberwacht diese Entwicklung im Rahmen ihres Risiko-
managementsystems und analysiert, welche Risiken und Chancen sich fur die Ergebnis-
situation des Konzerns ergeben kdnnten.

Wettbewerb

Der Geschaftserfolg der MediClin hangt wesentlich davon ab, dass sich der Konzern flexibel
auf die rechtlichen Anderungen einstellt und sich aktiv mit seinem Leistungsangebot an die
verdanderten Marktbedingungen und Nachfragestrukturen nach medizinischer Leistung
anpasst.
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Interne Risiken
Allgemeines Risiko

MediClin hat den Uberwiegenden Teil der Immobilien im Segment Postakut in einem Sale-
and-Leaseback-Verfahren finanziert. Dadurch ergibt sich eine nicht unerhebliche Miet-
belastung in diesem Segment. Der Vorstand sieht die Moglichkeit, zusatzliche Umsatz- und
Ergebnisbeitrédge in den Segmenten bzw. im Konzern durch Leistungen aus der Pflege und
den Selbstzahlerprogrammen oder durch Akquisitionen generieren zu kénnen. Falls diese
Beitrdge wider Erwarten nicht realisierbar und/oder die Immobilien nicht einer anderen
Nutzung zuzufahren waren, kénnten sich Risiken aus den langfristigen Immobilienmiet-
vertragen fur die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage ergeben.

Betriebliche Risiken

Die betrieblichen Risiken 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 der einzelnen Kliniken reduzieren, andererseits durch neue Leistungsangebote
die Auslastung erhéhen werden.

Risiken, die sich aus dem Betreiben von Kliniken und dem Umgang mit Patienten erge-
ben, werden durch ein strukturiertes internes Qualitdtsmanagement minimiert. Das interne
Qualitadtsmanagement ist ein wichtiger Bestandteil der Risikovorsorge und der Friherken-
nung im Bereich des operativen Leistungsgeschehens.

Finanzielle Risiken

Wahrungsrisiken bestehen nicht, Risiken aus Finanzierungen sind derzeit nicht erkennbar.

Darlehen in Hohe von 61.355 Tsd. Euro gegentber Versicherungsgesellschaften, die
auch Aktionare der MEDICLIN Aktiengesellschaft sind, werden zum 31. Juli 2011 zur Ruck-
zahlung fallig.

Chancen
Wachstumschancen

MediClin geht davon aus, dass der Gesundheitsmarkt vor allem demografiebedingt wachsen
wird. Dies gilt sowohl fiir den Akutbereich als auch fir die Rehabilitation und fur die Pflege.
Der Marktanteil der privaten Betreiber, insbesondere im Akutbereich, aber auch in der Pflege,
wird aufgrund der angespannten finanziellen Lage der 6ffentlichen Haushalte groBer wer-
den. Laut Angaben der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) steigt der Bedarf
an medizinischen Rehabilitationsleistungen in den nachsten Jahren, da sich der Anteil alte-
rer Arbeitnehmer in den ndchsten Jahren erhéhen wird. Das Bundesministerium fur Arbeit
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und Soziales stellt in seinem Bericht an die Bundesregierung zur Anhebung der Regelalters-
grenze auf 67 Jahre vom November 2010 eine besonders positive Entwicklung bei der Er-
werbstatigkeit der Alteren in den letzten Jahren fest. Bereits im Jahr 2007 hat Deutschland
das EU-Ziel, die Erwerbstatigenquote der Uber 55-Jahrigen bis 2010 auf mindestens 50 %
zu erhdhen, Uberschritten. Die Erwerbstdtigenquote der Personen im Alter zwischen 60
und unter 65 Jahren hat sich seit 2000 nahezu verdoppelt und liegt aktuell bei Uber 40 %.
Auch die Beschaftigungsquote bei den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Alter
zwischen 60 und 64 Jahren hat sich im gleichen Zeitraum verdoppelt und betragt rund 23 %.
Alle Indikationen deuten darauf hin, dass sich die Lebensarbeitszeit in den nachsten Jahren
deutlich verlangern wird. Dies bedeutet, dass die Nachfrage nach qualifizierten Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, die die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit erhalten, steigen
wird.

Die Chancen, in den kommenden Jahren in eine neue GréBenordnung hineinzuwach-
sen, sind gegeben. Das Chancenmanagement der MediClin sieht vor, durch internes Wachs-
tum und durch Akquisitionen den Umsatz so zu steigern, dass ein qualitatives Wachstum
unter Sicherstellung einer nachhaltigen Ertragsstarke gegeben ist.

Wettbewerb

MediClin ist im Markt fur Rehabilitationsleistungen einer der groBen Anbieter in Deutschland.

Obwohl der Markt weiterhin sehr heterogen ist, lassen sich aufgrund der bundesweiten
Verbreitung und des integrativen Versorgungskonzepts Wettbewerbsvorteile in den Verhand-
lungen mit den Kostentragern generieren.

Finanzielle Chancen

Durch die Borsennotierung besteht die Mdglichkeit, das Wachstum Gber den Kapitalmarkt

zu finanzieren, sodass der finanzielle Spielraum besteht, Akquisitionschancen wahrzunehmen.
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Angaben nach § 315 Abs.4 HGB
bzw. § 289 Abs.4 HGB

Das gezeichnete Kapital der MEDICLIN Aktiengesellschaft besteht aus 47.500.000 Stlck
nennwertlosen Inhaberaktien. Beschrankungen des Stimmrechts der Aktien kénnen sich aus
den Vorschriften des Aktiengesetzes ergeben. So unterliegen Aktionare unter bestimmten
Voraussetzungen einem Stimmverbot (§ 136 AktG). AuBerdem steht der Gesellschaft kein
Stimmrecht aus eigenen Aktien zu (§ 71b AktG). Vertragliche Beschrankungen in Bezug
auf das Stimmrecht oder die Ubertragung der Aktien sind dem Aufsichtsrat nicht bekannt.
Direkt beteiligt an der MEDICLIN Aktiengesellschaft mit einem Anteil groBer 10% sind die
ProLog Beteiligungsgesellschaft mbH (ProLog), die ERGO Versicherungsgruppe AG (ERGO),
die DKV Deutsche Krankenversicherung AG (DKV) und die Asklepios Kliniken Verwaltungs-
gesellschaft mbH. Indirekt beteiligt sind die Provinzial Rheinland Lebensversicherung AG
Uber ihre Tochtergesellschaft ProLog, die Minchener Rickversicherungs-Gesellschaft AG
Uber ihre Tochtergesellschaften ERGO und DKV, die Asklepios Kliniken GmbH tber die
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH und Dr.Bernard gr.Broermann, ebenfalls
Uber die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH. Aktien mit Sonderrechten, die
Kontrollbefugnisse verleihen, gibt es nicht. Arbeitnehmer, die am Kapital der MediClin be-
teiligt sind, Uben ihre Kontrollrechte wie andere Aktionare aus. Es wurde keine Ermachtigung
zum Erwerb eigener Aktien der Hauptversammlung in 2010 zur Beschlussfassung vorgelegt.
Die Bestimmungen Uber die Ernennung und Abberufung der Vorstandsmitglieder ent-
sprechen den gesetzlichen Regeln. Das Gleiche gilt fir die Angaben zur Anderung der Sat-
zung. Wesentliche Vereinbarungen, die unter der Bedingung eines Kontrollwechsels infolge
eines Ubernahmeangebots stehen, sind dem Aufsichtsrat nicht bekannt. Entschadigungs-
vereinbarungen im Falle eines Kontrollwechsels infolge einer Ubernahme bestehen weder
gegeniber dem Vorstand noch gegentiber den Arbeitnehmern.
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Nachtragsbericht und Prognosebericht

Wesentliche Vorgange von besonderer Bedeutung haben sich nach dem Abschlussstichtag
bis zur Veroffentlichung des Jahresabschlusses nicht ergeben.

Gute Vorgaben aus 2010 stiitzen Konjunktur in 2011

Nachdem sich die wirtschaftliche Situation in 2010 deutlich schneller erholt hat als urspriing-
lich erwartet, stehen die Zeichen fir eine weitere solide konjunkturelle Entwicklung gut.
Hat im letzten Jahr der Export im Wesentlichen das Wachstum getragen, so erwartet zum
Beispiel der Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI) fur 2011, dass zwar der AuBen-
handel wieder einen groBBen Anteil am Anstieg des Bruttoinlandsprodukts haben wird,
aber auch der private Konsum dank eines stabilen Arbeitsmarktes zum Wachstum des BIP
beitragen wird. Der BDI geht davon aus, dass das BIP in Deutschland in 2011 um 2,5 % zu-
legen wird; das Deutsche Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW) geht von einem Wachs-
tum von 2,2 % und die Bundesregierung in ihrem Jahreswirtschaftsbericht von 2,3 % aus.
Die Prognosen fur 2012 der oben genannten Experten und anderer renommierter Institute
sind derzeit deutlich verhaltener, sie liegen alle unter 2 %.

Aber auch das diesjahrige Wirtschaftswachstum ist nicht garantiert. Nach wie vor sind
die Finanzmérkte und der Euro aufgrund der Schuldensituation einiger EU-Lander sehr volatil
und die politischen Unruhen in den nordafrikanischen Landern lassen die Roholpreise stei-
gen. Die Inflationsrate in 2010 lag im Jahresdurchschnitt bei 1,1 %, fur 2011 wird ein héherer
Anstieg des Verbraucherpreisindex erwartet.

Reformen im Gesundheitswesen setzen in den nachsten Jahren
auf Kosteneinsparung

Der Gesundheitssektor ist aufgrund der demografischen Entwicklung der Bevolkerung in
Deutschland und des medizinisch-technischen Fortschritts ein Wachstumsmarkt. Und er
ist eine der beschaftigungsintensivsten Branchen in Deutschland: Zum 31. Dezember 2009
waren im Gesundheitswesen insgesamt 4,7 Millionen Menschen beschaftigt — Tendenz
steigend.

Und er ist ein Markt, der immer mehr in den Mittelpunkt des &ffentlichen Interesses gerat,
denn einerseits ist das Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung gestiegen, andererseits
ist die Finanzierbarkeit von Gesundheitsleistungen mehr denn je infrage gestellt. Somit ist
es nicht verwunderlich, dass die in 2010 in Kraft getretenen gesetzlichen Regelungen alle
darauf abzielen, massiv Kosten zu sparen.

Zum 1. August 2010 trat das Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und
anderer Vorschriften (GKVANndG) in Kraft. Dieses Gesetz betrifft den Bereich der Arznei-
mittel und soll die GKV mit rund 1,15 Mrd. Euro pro Jahr entlasten. Gelten sollen diese Rege-
lungen bis 31. Dezember 2013. Ebenfalls zum 1. August 2010 mit einer Gultigkeit bis zum
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31. Dezember 2014 ist die Mindestlohnverordnung fir die Pflegebranche in Kraft getreten.
Beschlossen wurde auch, dass die Einfihrung eines Bundesbasisfallwertes ab 2015 wieder
aufgehoben wird, um durch die Aufrechterhaltung der Preisunterschiede bei den Landes-
basisfallwerten einen Preiswettbewerb zwischen den Landern zu er6ffnen.

Verabschiedet wurde im November 2010 vom Deutschen Bundestag das Gesetz zur
nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-FinG). Auch dieses Gesetz stellt auf Kosteneinsparungen ab:

Fur Mehrleistungen, die Krankenhauser im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr zusatzlich
vereinbaren, wird ein Abschlag festgelegt, dessen Héhe im Jahr 2011 bei voraussichtlich
30 % liegt und der ab 2012 vertraglich zu vereinbaren ist.

Die Preise fur akutstationare Krankenhausleistungen und die Krankenhausbudgets
von psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen dirfen in den Jahren 2011
und 2012 lediglich in Hohe der halben statt der vollen Grundlohnrate wachsen.

Wie sich diese Neuregelungen in 2011 auf die Gesundheitsbranche insgesamt und auf die
privaten Klinikbetreiber im Speziellen auswirken werden, ist derzeit noch nicht absehbar.

Weitere Reformen im Gesundheitswesen werden diskutiert, zum Beispiel die Reform der
Bedarfsplanung fir eine arztliche/ambulante und klinische/stationare Versorgung. Hier
mussen sich der Bund und die Lander noch einigen. Regelungsbedarf besteht auch bei der
rechtlichen Ausgestaltung der Einrichtung und Filhrung von Medizinischen Versorgungs-
zentren. Welche zusatzlichen Anforderungen an die medizinische Versorgung, insbesondere
in Bezug auf praventive oder rehabilitative MaBnahmen, die Verldngerung der Lebens-
arbeitszeit stellt, kann derzeit nur vermutet werden. Was die Beschaftigtensituation im
Gesundheitswesen anbelangt, so zeigt sich keine Entlastung in Bezug auf den Engpass bei
den arztlichen wie den pflegerischen Berufen.

Mittel- und langfristig gehen die Experten des Rheinisch-Westfalischen Instituts fur
Wirtschaftsforschung davon aus, dass die Ausgaben fir Gesundheit auch in den nachsten
Jahren deutlich steigen werden. Damit kdnnte die Branche ,zu einem wichtigen Wachs-
tumsmotor der deutschen Volkswirtschaft werden”. Voraussetzungen dafir sind politische
Rahmenbedingungen, die Lésungen fir die Finanzierung durch Reformen in der Kranken-
und Pflegeversicherung entwickeln und die mehr Transparenz und starkeren Wettbewerb
schaffen, um die Effizienz der Leistungserbringung zu verbessern.

Keine Privatisierungswelle erwartet

Sicher ist, dass in 2010 die Haushaltsdefizite der 6ffentlichen Hand neue Rekordhdhen er-
reicht haben. Dies wird dazu fiihren, dass der bereits bestehende Investitionsstau im &ffent-
lichen Gesundheitswesen bestehen bleibt oder sogar noch zunimmt. Trotzdem hat diese
Situation in 2010 nicht wesentlich zu starkeren Privatisierungsbestrebungen innerhalb der
Branche gefihrt. MediClin geht daher davon aus, dass sich diese Situation auch in 2011
nicht gravierend andern wird. Fir 2012 und die Folgejahre lassen sich hierzu aufgrund der
komplexen Zusammenhange mit der allgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung keine An-
gaben machen.
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Voraussetzungen fiir kontinuierliches zukiinftiges Wachstum
vorhanden

Der Konzern ist nach Betten einer der groBen Anbieter von Rehabilitationsleistungen in
Deutschland und der einzige Klinikbetreiber, der zusatzlich zu den Postakutkliniken ein rele-
vanter Trager von Akuteinrichtungen ist. Zudem besteht ein festes Erganzungsgeschaft im
Bereich der stationaren Pflege. Das medizinische Leistungsangebot ist hoch qualifiziert mit
Schwerpunkten in den Neuro- und Psychowissenschaften, der Orthopéadie und Inneren
Medizin, aber auch mit Spezialgebieten wie Diabetes. EIf Medizinische Versorgungszentren
(Stand 31. Dezember 2010) er6ffnen MediClin den Zugang zum ambulanten Akutmarkt und
dienen an den Standorten zur Belegungssicherung sowohl der Akut- als auch der Postakut-
einrichtungen.

Die Produktentwicklung wird sukzessive ausgebaut. Ziel ist es, bundesweit einer der
fihrenden Anbieter von attraktiven und patientenorientierten Konzepten zu sein, die eine
breite Akzeptanz im Markt finden.

Somit sieht sich die MediClin durch ihre konsequent verfolgte Unternehmensstrategie —
einer sektoriibergreifenden integrativen medizinischen Versorgung — und eine stringente
Unternehmensfuhrung gut geristet, um in den nachsten zwei Jahren ihr integratives medizi-
nisches Leistungsangebot auszubauen. Zusatzlich wird sich MediClin im Postakutsektor
als einer der MarktfUhrer positionieren. Das Geschéaftsfeld Pflege wird opportunistisch, das
Geschaftsfeld Service nach Optimierungsgesichtspunkten ausgebaut.

Ausblick

Das Geschaftsjahr 2010 war durch Umsatzsteigerung aufgrund internen Wachstums, hohe
Investitionen in die Sicherung von Marktanteilen im ambulanten Bereich und ein betrieb-
liches Ergebnis, das nur leicht unter Vorjahr lag, gekennzeichnet.

MediClin wird auch in 2011 in internes Wachstum investieren, und sofern sich die Rahmen-
bedingungen der Branche und das Zuweiserverhalten der Kostentrager in 2011 nicht gravie-
rend dndern, geht der Vorstand von einem leichten Umsatzanstieg und einem Ergebnis auf
Vorjahreshohe aus.

MediClin geht ebenfalls davon aus, dass ohne Akquisitionen in 2012 eine dhnliche
Geschaftsentwicklung wie in 2011 erwartet werden kann.

In Bezug auf das externe Wachstum stehen Akquisitionsbemthungen im Akutsektor im
Vordergrund.

MEDICLIN Aktiengesellschaft

Offenburg, 3. Marz 2011

Der Vorstand
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KARDIOLOGIE/ANGIOLOGIE

Qualitat der MediClin

Netzwerk Herzinfarkt im Landkreis Wittenberg —
eine Qualitatsoffensive in Sachsen-Anhalt

Herz- und Kreislauferkrankungen sind in Deutschland unverandert die haufigste Todesursache.

Insbesondere beim akuten Herzinfarkt sterben bis zu 30 % der Patienten, bevor sie arztliche Hilfe

erhalten. Vor diesem Hintergrund wurde unter Federfiihrung des MediClin Herzzentrums

Coswig das ,Netzwerk Herzinfarkt im Landkreis Wittenberg” unter der Schirmherrschaft von Herrn

Prof. Dr. Wolfgang Bohmer, Ministerprasident von Sachsen-Anhalt, ins Leben gerufen. Ziel des

Netzwerks ist es, durch eine elektronische Vernetzung und partnerschaftliche Zusammenarbeit

die Therapie von Patienten mit akutem Herzinfarkt zu optimieren.

S ) M

wiedicy -
am Coswia \

Modernste Kommunikation spart wertvolle Zeit

Das MediClin Herzzentrum Coswig liegt in einer land-
lichen Umgebung in Sachsen-Anhalt. Das bedeutet, dass
Patienten mit einem akuten Herzinfarkt oft lingere Trans-
portzeiten haben, bis sie im Krankenhaus ankommen. Um
die Diagnosestellung und den Ablauf der Patientenbetreu-
ung von der ersten Therapie bis hin zur Wahl des geeigne-
ten Krankenhauses zu verbessern und gleichzeitig die
Prozesse im Herzzentrum zu optimieren, haben sich der
Landkreis Wittenberg, die Rettungsdienste des Landkreises,
das Evangelische Krankenhaus Paul Gerhardt Stift Witten-
berg und das MediClin Herzzentrum Coswig zusammen-
gefunden und das ,,Netzwerk Herzinfarkt im Landkreis
Wittenberg® gegriindet.

Kerninhalt des Netzwerks ist neben der Kooperation
der Partner die Ubertragung des Patienten-EKG vom Not-
fallort via Mobilfunknetz und Internet direkt auf einen PC
im MediClin Herzzentrum Coswig. So kann der Notarzt
bereits am Notfallort Riicksprache mit den Arzten im Herz-
zentrum anhand des EKG halten und einen Patienten mit
einem akuten Herzinfarkt direkt anmelden. Dadurch wird
vermieden, dass eine stationire Aufnahme in einem Kran-
kenhaus ohne die Moglichkeit einer Herzkatheterunter-
suchung erfolgt. Das MediClin Herzzentrum Coswig ist
durch EKG und Telefonat vorinformiert und kann Kapazitit

fur die Aufnahme des Patienten und die sofortige Versor-

gung im Herzkatheterlabor durch einen Kardiologen
schaffen. Durch die Nutzung modernster Kommunikations-
technik kann so wertvolle Zeit eingespart werden und trotz
der lingeren Transportwege gelingt es, die Versorgung der
Patienten im Herzkatheterlabor innerhalb der von den
Leitlinien der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie
vorgegebenen Zeiten zu realisieren.

Der Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Angiologie,
Dr. Tom Giesler, hat vor dem Gesundheitsausschuss im
Landkreis Wittenberg im November 2010 die Auswertung
der Ergebnisse fiir das erste Jahr vorgestellt und konnte
gemeinsam mit den kooperierenden Partnern schlussfolgern,
dass sich die Versorgung von Patienten mit akutem Herz-
infarkt im Landkreis Wittenberg deutlich verbessert hat.
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Konzernbilanz zum 31. Dezember 2010

AKTIVA
Anhang 31.12.2010 Vorjahr
in€ in Tsd. €
LANGFRISTIGE VERMOGENSWERTE
Immaterielle Vermoégenswerte (1)
Konzessionen, Lizenzen 2.236.514 1.924
Firmenwerte 51.180.541 49.080
Geleistete Anzahlungen 157.696 149
53.574.751 51.153
Sachanlagen (2)
Grundstlicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstticken 112.394.158 114.606
Technische Anlagen und Maschinen 8.971.548 8.989
Betriebs- und Geschaftsausstattung 26.732.445 21.383
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 2.173.223 1.843
150.271.374 146.821
Sonstige Finanzanlagen (3)
Beteiligungen 58.600 59
Ubrige Ausleihungen 8.261 8
Ruckdeckungsversicherungen 1.469.007 1.470
1.535.868 1.537
Langfristige Steuererstattungsanspriiche (4) 396.400 453
Aktive latente Steuern (5) 5.051.795 5.172
210.830.188 205.136
KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE
Vorrate (6) 6.500.753 6.518
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (7) 61.643.432 56.320
Sonstige kurzfristige Vermégenswerte
Geleistete Vorauszahlungen 1.392.606 1.313
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (8) 3.821.256 2.011
Ubrige Vermdgenswerte (9) 4.082.463 3.204
9.296.325 6.528
Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche (10) 78.653 76
Liquide Mittel (11) 47.955.302 58.525
Zur VerauBerung gehaltene Vermégenswerte (12) 100.000 675
125.574.465 128.642
336.404.653 333.778




Konzernabschluss fir das Geschaftsjahr 2010

PASSIVA
Anhang 31.12.2010 Vorjahr
in€ in Tsd. €
EIGENKAPITAL
Anteil MediClin-Konzern
Gezeichnetes Kapital (13) 47.500.000 47.500
Kapitalriicklage (14) 129.391.829 129.392
Gewinnrucklage (15) 17.089 17
Konzernbilanzverlust (16) —-11.986.841 -19.647
164.922.077 157.262
Anteile nicht beherrschender Gesellschafter (17) 64.645 0
164.986.722 157.262
LANGFRISTIGE SCHULDEN
Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten (18) 11.482.162 16.123
Ubrige Finanzverbindlichkeiten (19) 9.276.559 10.014
20.758.721 26.137
Langfristige lGbrige Verbindlichkeiten (20) 87.683 0
Langfristige Riickstellungen
Ruckstellungen fur Pensionen und &hnliche Verpflichtungen  (21) 27.108.822 26.547
Ubrige Ruickstellungen (22) 5.959.458 7.672
33.068.280 34.219
Passive latente Steuern (23) 2.377.928 1.758
56.292.612 62.114
KURZFRISTIGE SCHULDEN
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 15.221.669 14.793
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
und Versicherungen (24) 66.102.724 66.063
Ubrige Finanzverbindlichkeiten (25) 776.347 931
66.879.071 66.994
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (26) 7.783.139 7.974
Ubrige Verbindlichkeiten (27) 16.837.888 17.239
24.621.027 25.213
Kurzfristige Riickstellungen (28) 7.776.097 5.280
Kurzfristige Steuerschulden (29) 627.455 2.122
115.125.319 114.402
336.404.653 333.778
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Konzerngesamtergebnisrechnung

fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Anhang Jan.-Dez.2010 Vorjahr
in€ in Tsd.€
I.KONZERNGEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
Umsatzerlose (30) 487.166.909 470.579
Sonstige betriebliche Ertrage (31 10.198.380 9.475
Gesamtleistung 497.365.289 480.054
Materialaufwand (32)
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -63.779.500 -61.278
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen —-46.549.041 -46.141
-110.328.541 -107.419
Personalaufwand (33)
a) Léhne und Gehalter —-225.142.310 -214.818
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
far Altersversorgung und Unterstitzung -41.900.218 -40.394
-267.042.528 -255.212
Abschreibungen (34) -13.796.899 -14.083
Sonstige betriebliche Aufwendungen (35) —-89.328.743 -86.378
Betriebsergebnis 16.868.578 16.962
Finanzergebnis (36)
a) Ubrige Finanzertrage 244.767 599
b) Ubrige Finanzaufwendungen -5.539.317 -5.943
-5.294.550 -5.344
Ergebnis vor Ertragsteuern 11.574.028 11.618
Ertragsteuern (37) -1.474.073 -1.260
Konzernergebnis 10.099.955 10.358
davon den Aktiondren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis 10.035.310 10.293
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes Konzernergebnis 64.645 65
1I.ERFOLGSNEUTRALES EINKOMMEN
Verrechnung der negativen Anteile nicht beherrschender Gesellschafter 0 0
I1l. GESAMTERGEBNIS 10.099.955 10.358
davon den Aktionadren der MediClin AG zuzurechnendes Gesamtergebnis 10.035.310 10.293
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes Gesamtergebnis 64.645 65
Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis je Aktie (38)
unverwassert (in €) 0,21 0,22
verwassert (in €) 0,21 0,22



Konzernkapitalflussrechnung

Konzernabschluss fir das Geschaftsjahr 2010

Jan.-Dez.2010

Jan.—Dez.2009

in € in €

Betriebsergebnis (EBIT) 16.868.578 16.961.942
Ergebnis aus Finanzaktivitaten —5.294.550 -5.343.718
Ergebnis aus Ertragsteuern -1.474.073 —-1.259.633
Konzernergebnis 10.099.955 10.358.591
Abschreibungen auf Gegenstande des Anlagevermdgens 13.796.899 14.082.519
Verdnderung der latenten Steuern 740.253 787.388
Veranderung der langfristigen Ruckstellungen 1.095.460 710.641
Veranderung der kurzfristigen Rickstellungen 248.952 1.316.112
Ergebnis aus dem Abgang von Gegenstanden des Anlagevermogens -84.611 -173.164
Veranderung der langfristigen Steuererstattungsansprtiche 56.967 77.762
Veranderung der kurzfristigen Steuererstattungsanspriiche -2.419 3.469
Veranderung der anderen kurzfristigen Vermogenswerte —-9.035.260 6.962.377
Veranderung der anderen langfristigen Schulden 87.683 0
Veranderung der anderen kurzfristigen Schulden —3.637.801 —1.779.485
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit 13.366.078 32.346.210
Einzahlung aus Abgéangen des Anlagevermégens 314.511 925.918
aus dem Verkauf von Sachanlagen 314.511 925.918
Einzahlung aus Investitionsféordermitteln 4.969.425 2.923.239
Auszahlungen fiir Investitionen des Anlagevermégens —-21.350.969 -19.161.324
in immaterielle Vermodgenswerte -3.721.883 —-2.372.331

in Sachanlagen —-17.603.001 -16.711.207

in Finanzanlagen —26.085 -77.786
Cashflow aus Investitionstatigkeit -16.067.033 -15.312.167
Kapitalerhohung 0 422.275
Dividendenauszahlung an Aktiondre der MediClin AG —-2.375.000 -2.362.500
Tilgung von Finanzschulden —5.493.860 —-13.952.515
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit —-7.868.860 -15.892.740
Zahlungswirksame Veranderung der liquiden Mittel -10.569.815 1.141.303
Liquide Mittel am Anfang der Periode 58.525.117 57.383.814
Liquide Mittel am Ende der Periode 47.955.302 58.525.117

Die liquiden Mittel am Ende der Periode entsprechen dem Bilanzposten liquide Mittel und enthalten ausschlieBlich Kassen-

bestande und kurzfristige Guthaben bei Kreditinstituten.
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Eigenkapitalveranderungsrechnung

in€ Gezeichnetes Kapitalrtucklage Gewinnrtcklage
Kapital

Stand 01.01.2008 31.500.000 106.683.544 303.089
Gesamtergebnis - - -
Anderungen des Konsolidierungskreises - - —286.000
Erwerb Anteile nicht beherrschender Gesellschafter - - -
Kapitalerhohung 15.750.000 22.528.458 -
Stand 31.12.2008 47.250.000 129.212.002 17.089

in € Gezeichnetes Kapitalrtucklage Gewinnrucklage
Kapital

Stand 01.01.2009 47.250.000 129.212.002 17.089
Gesamtergebnis - - —
Fortschreibung der negativen Anteile nicht
beherrschender Gesellschafter - - -
Ausschuttung Dividende - = —
Kapitalerhéhung Wandelanleihe 250.000 179.827 -
Stand 31.12.2009 47.500.000 129.391.829 17.089

in € Gezeichnetes Kapitalrtucklage Gewinnrucklage
Kapital

Stand 01.01.2010 47.500.000 129.391.829 17.089

Gesamtergebnis = - _

Ausschuttung Dividende - - -

Stand 31.12.2010 47.500.000 129.391.829 17.089
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Konzernbilanz- Eigene Anteile Anteile Anteile nicht Summe

verlust MediClin-Konzern beherrschender Eigenkapital
Gesellschafter

—34.314.605 0 104.172.028 1.824.530 105.996.558

7.080.363 - 7.080.363 -502.076 6.578.287

—409.000 - —-695.000 695.000 0

= = 0 -2.017.454 —2.017.454

- - 38.278.458 - 38.278.458

—-27.643.242 0 148.835.849 0 148.835.849

Konzernbilanz- Eigene Anteile Anteile Anteile nicht Summe

verlust MediClin-Konzern beherrschender Eigenkapital
Gesellschafter

—27.643.242 0 148.835.849 0 148.835.849

10.293.148 - 10.293.148 65.443 10.358.591

65.443 - 65.443 -65.443 0

—2.362.500 - —2.362.500 - —2.362.500

- - 429.827 - 429.827

-19.647.151 0 157.261.767 0 157.261.767

Konzernbilanz- Eigene Anteile Anteile Anteile nicht Summe

verlust MediClin-Konzern beherrschender Eigenkapital
Gesellschafter

-19.647.151 0 157.261.767 0 157.261.767

10.035.310 = 10.035.310 64.645 10.099.955

—2.375.000 - —2.375.000 - —2.375.000

-11.986.841 0 164.922.077 64.645 164.986.722
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Grundlegende Informationen

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft (MediClin) ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber. Mit
34 Klinikbetrieben, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinischen Versorgungszentren
in elf Bundeslandern verfugt MediClin Gber eine Gesamtkapazitat von rund 8.000 Betten
(Stand 31.12.2010). Bei den Kliniken handelt es sich um Akutkrankenh&user der Grund-,
Regel- und Schwerpunktversorgung und um Fachkliniken fur die medizinische Rehabilitation.
Die MediClin ist ausschlieBlich im Inland tatig. Die Gesellschaft ist in Deutschland registriert
und seit Dezember 2000 borsennotiert (Amtlicher Markt/Prime Standard). Sie hat ihren Sitz
in 77652 Offenburg, Okenstral3e 27.

Zum Konzernabschluss fur das Geschéaftsjahr 2010 der MEDICLIN Aktiengesellschaft
wurde der vorliegende Anhang erstellt. Der zugrunde liegende Konzernabschluss wurde am
3.Marz 2011 vom Vorstand zur Veroéffentlichung freigegeben. Der von der BDO AG Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehene
Jahresabschluss der MediClin AG, der Konzernabschluss der MediClin AG und der zusam-
mengefasste Lagebericht und Konzernlagebericht werden im elektronischen Bundesanzeiger
bekannt gemacht.

Der Konzernabschluss zum 31. Dezember 2010 ist in Anwendung von § 315a HGB nach
den Vorschriften der am Abschlussstichtag gultigen und von der Europaischen Union an-
erkannten International Financial Reporting Standards (IFRS), des International Accounting
Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des International Financial
Reporting Interpretation Committee (IFRIC) erstellt worden.
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Von der EU-Kommission veroffentlichte Standards
und Interpretationen

Folgende Vorschriften wurden in 2010 von der EU verabschiedet und sind damit verpflichtend
in Kraft getreten:

Veroffentlicht anzuwenden’
im Amtsblatt
der EU vom

Sammelstandard zur Anderung verschiedener IFRS:
.Verbesserungen der International Financial Reporting
Standards” (2007-2009) 24.03.2010 31.12.2009
Anderung zu IFRS 2 , Anteilsbasierte Vergiitung” 24.03.2010 31.12.2009
Neufassung des IAS 24: ,Angaben Uber Beziehungen
zu nahestehenden Unternehmen und Personen” 20.07.2010 31.12.2010
Anderung zu IFRIC 14: ,Vorauszahlungen im Rahmen
von Mindestdotierungsverpflichtungen” 20.07.2010 31.12.2010
IFRIC 19: ,Tilgung finanzieller Verbindlichkeiten durch
Eigenkapitalinstrumente” 24.07.2010 30.06.2010
Anderungen zu IFRS 1: , Erstmalige Anwendung
der International Financial Reporting Standards” 24.06.2010 31.12.2009
Anderungen zu IFRS 1 und IFRS 7: ,Begrenzte Befreiung
erstmaliger Anwender von Vergleichsangaben nach IFRS 7* 01.07.2010 30.06.2010
Sammelstandard zur Anderung verschiedener IFRS:
.Verbesserungen der International Financial Reporting 31.12.2010 bzw.
Standards” (2008-2010) 19.02.201M 30.06.2010

1 spatestens mit Beginn des ersten Geschaftsjahres, das nach dem angegebenen Datum beginnt

Die ,Verbesserungen der IFRS" zielen darauf ab, die internationalen Rechnungslegungs-
standards zu straffen und deren Versténdnis zu erleichtern. Bei den meisten Anderungen
handelt es sich um Klarstellungen oder Korrekturen von vorhandenen IFRS bzw. Anderun-
gen, die sich aus zuvor an den IFRS vorgenommenen Modifikationen ergeben. Die Anderun-
gen an IFRS 2, IFRS 5, IFRS 8, IAS 1, IAS 17, IAS 36, IAS 38, IAS 39, IFRIC 9 und IFRIC 16 sind
spatestens mit Beginn des ersten nach dem 31. Dezember 2009 beginnenden Geschéfts-
jahres verpflichtend anzuwenden.

IFRS 2 Anteilsbasierte VerglUtungen stellt klar, wie eine einzelne Tochtergesellschaft in
einem Konzern bestimmte anteilsbasierte Vergitungsvereinbarungen in ihrem eigenen Ab-
schluss bilanzieren soll. Im Rahmen solcher Vereinbarungen erhalt das Tochterunternehmen
Guter oder Dienstleistungen von Arbeitnehmern oder Lieferanten, aber das Mutterunter-
nehmen oder ein anderes Konzernunternehmen hat diese Arbeitnehmer oder Lieferanten
zu bezahlen. Ein Unternehmen, das Giter oder Dienstleistungen im Rahmen einer solchen
anteilsbasierten Vergutungsvereinbarung erhélt, muss diese Guter oder Dienstleistungen bilan-
zieren, unabhangig davon, welches Unternehmen im Konzern die zugehérige Verpflichtung
erfdllt, und unabhangig davon, ob die Verpflichtung in Aktien, Aktienoptionen oder in bar
erfullt wird.
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Die Neufassung des IAS 24 vereinfacht die Definition von nahestehenden Unternehmen und
Personen, insbesondere hinsichtlich solchen, die 6ffentlichen Stellen nahestehen.

Die Anderungen zu IFRIC 14 regeln die Fille, in denen ein Unternehmen einer Mindest-
dotierungsverpflichtung unterliegt und fur einen leistungsorientierten Plan Beitragsvoraus-
zahlungen leistet, die dann als Vermdgenswerte zu behandeln sind.

IFRIC 19 soll Leitlinien fir die Bilanzierung von Eigenkapitalinstrumenten liefern, die ein
Schuldner nach Neuaushandlung der Konditionen einer finanziellen Verbindlichkeit zu deren
vollstandiger oder teilweiser Tilgung ausgibt.

Die erstmalige Anwendung dieser veroffentlichten Vorschriften hat keine wesentlichen
Auswirkungen auf den MediClin-Konzernabschluss.

Die Anderungen zu IFRS 1 und IFRS 7 betreffen mehrere Erleichterungen bei Angabe-
pflichten fir erstmalige IFRS-Anwender. Diese Anderungen sind fiir die MediClin nicht relevant.
Der in 2011 veroffentlichte Sammelstandard betrifft insgesamt elf Anderungen an
sechs verschiedenen Standards (IFRS 1, IFRS 3, IFRS 7, IAS 1, IAS 27, IAS 34) und einer Inter-
pretation (IFRIC 13). Des Weiteren beinhaltet der Anderungsstandard Anderungen an IFRS 5,
IAS 27, IAS 28 und IAS 40, die bereits im 2. Sammelstandard (2007 bis 2009) enthalten waren,

aber von der Europaischen Union noch nicht versffentlicht wurden. Die Anderungen an
IFRS 1 und IFRIC 13 sind fur die MediClin nicht relevant. Die restlichen Anderungen haben keine
nennenswerten Auswirkungen auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns.
Da bei der MediClin das Geschaftsjahr dem Kalenderjahr entspricht, treten die Rechtsvorschrif-
ten fir sie einheitlich mit Beginn des ersten nach dem 31. Dezember 2010 beginnenden Wirt-
schaftsjahres in Kraft.

Noch nicht von der EU-Kommission veroffentlichte Standards
und Interpretationen

Der International Accounting Standards Board (IASB) und das International Financial Reporting
Interpretations Committee (IFRIC) haben in 2010 eine Neufassung bzw. Anderungen bei
bestehenden IFRS/IAS und Interpretationen verdffentlicht, die noch nicht verpflichtend anzu-
wenden sind, da die Anerkennung durch die EU noch nicht erfolgt ist:

veroffentlicht

Anderung zu IFRS 7: ,Finanzinstrumente: Angaben” Okt.2010
Neufassung IFRS 9: ,Finanzinstrumente (2010)" Okt. 2010
Anderung zu IAS 12: , Ertragsteuern” Dez.2010

Anderungen zu IFRS 1: , Erstmalige Anwendung der International Financial
Reporting Standards” Dez.2010

Die Anderungen an IFRS 7 betreffen erweiterte Angabepflichten bei der Ubertragung finan-
zieller Vermdgenswerte und sollen den Bilanzadressaten ein besseres Verstandnis der
Auswirkungen der beim Unternehmen verbleibenden Risiken erméglichen. Die Anderungen
flhren zu einer weitgehenden Vereinheitlichung der korrespondierenden Angabepflichten
nach den International Financial Reporting Standards (IFRS) und den US Generally Accepted
Accounting Principles (US-GAAP).
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IFRS 9 (2010) enthalt Regelungen fur die Klassifizierung und Bewertung von finanziellen
Verbindlichkeiten sowie zur Ausbuchung von finanziellen Vermégenswerten und Verbindlich-
keiten.

Die Anderung an IAS 12 enthlt eine teilweise Klarstellung zur Behandlung temporarer
steuerlicher Differenzen in Zusammenhang mit der Anwendung des Zeitwertmodells von
IAS 40.

Durch die Anderungen zu IFRS 1 werden bisher bestehende Verweise auf das Datum
1. Januar 2004 durch einen Verweis auf den Zeitpunkt des Ubergangs auf IFRS ersetzt.
Daneben werden Regeln fur jene Félle aufgenommen, in denen ein Unternehmen aufgrund
von Hyperinflation nicht in der Lage ist, allen Vorschriften der IFRS gerecht zu werden.

Die erstmalige Anwendung dieser Standards wird voraussichtlich keine wesentlichen
Auswirkungen auf den MediClin-Konzernabschluss haben.

Beabsichtigte zukiinftige Rechnungslegungsvorschriften,
die einen wesentlichen Einfluss auf Vermégens-, Finanz- und
Ertragslage des MediClin-Konzerns haben werden

Am 17. August 2010 haben der International Accounting Standards Board (IASB) und der
US-amerikanische Standardsetzer Financial Accounting Standards Board (FASB) zwecks
offentlicher Stellungnahme gemeinsame Vorschlage fur die Verbesserung der Bericht-
erstattung Uber Leasingverhaltnisse (ED 2010/9 Leases) vertffentlicht.

Die Kommentierungsfrist hierzu endete am 15. Dezember 2010.

Nach dem derzeitigen Kenntnisstand kédnnte der endgultige Standard im 1. Halbjahr
2011 vom IASB veroffentlicht werden. Nach dem Exposure Draft soll zukiinftig die Unter-
scheidung in Operating Leasing und Finanzierungsleasing aufgegeben werden. Stattdessen
haben die Leasingnehmer alle Miet- und Leasingverhéltnisse als Nutzungsiberlassungs-
vereinbarungen zu werten und dhnlich dem jetzigen Finanzierungsleasing zu erfassen. Im
Ergebnis bedeutet das, dass auch die klassischen Mietverhéltnisse, wie Immobilien- und
Kurzfrist-Mietvertrage, die sich bisher als Operating Leasing nur in der Ergebnisrechnung
niedergeschlagen haben, zuklnftig auch bilanziell erfasst werden.

Leasingnehmer sollen zukinftig das Recht auf Nutzung des Leasingobjekts tber die Ver-
tragslaufzeit als Vermdgenswert aktivieren (sogenannter , Right-of-Use-Ansatz”) und die
mit dem Vermdgenswert korrespondierenden zukinftigen Zahlungsverpflichtungen als
Verbindlichkeit passivieren. Zwangslaufig filhren diese Anderungen durch die Zunahme der
aktivierten Vermogenswerte und der entsprechenden Finanzschulden zu einer Ausweitung
der Bilanzsumme und damit verbunden zu einer Verschlechterung der Bilanzkennzahlen
wie Eigenkapitalquote, Verschuldungsgrad oder Anlagendeckungsgrad. Dagegen steht die
Verbesserung einiger Ertragskennziffern wie des Ergebnisses vor Zinsen und Steuern (EBIT)
oder des Ergebnisses vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA). Dies ergibt sich da-
raus, dass die bisher beim Operating Leasing angefallenen Leasingraten vollstandig in das
operative Ergebnis eingegangen sind. Nunmehr wird zukUnftig der Leasingaufwand als Summe
aus linearer Abschreibung des Right-of-Use Asset und aus degressiv verlaufendem Zinsauf-
wand auszuweisen sein. Somit verringern nur noch die Abschreibungen das operative Ergebnis,
wahrend der Zinsaufwand Teil des Finanzergebnisses ist. Die daraus resultierenden liquidi-
tatsunwirksamen Zahlungsmittelstréme werden, je nach Art und Umfang der vorliegenden
Mietvertrage, in einem weitaus groBeren MaBe als bisher die Darstellung der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage der Unternehmen beeinflussen bzw. erschweren.
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Insgesamt betrachtet wird diese Neuregelung auf das Konzerngesamtergebnis der MediClin
materiell keine nennenswerte Auswirkung haben. In erster Linie werden die Ergebnisbestand-
teile aus dem operativen bzw. nicht operativen Bereich eine Verschiebung zugunsten des
Betriebsergebnisses erfahren. Diese Verschiebung wird umfangreich sein, da im MediClin
Konzern 21 Krankenhauser im Rahmen von Operate-Leasing-Vertragen bis 2027 angemietet
sind. Insgesamt werden im Berichtsjahr rund 46 Mio. Euro an Mieten aufgewendet. Somit
wird sich die Konzernbilanzsumme aufgrund der zu aktivierenden Vermogenswerte bzw.
Verbindlichkeiten deutlich erhéhen und das Betriebsergebnis wesentlich verbessern. Da sich
die mogliche neue Vorschrift noch im Entwurfsstadium befindet und einige Teilaspekte
noch einer endgltigen Regelung bedurfen, sind fundierte Aussagen oder sogar Vergleichs-
berechnungen Uber die zuklinftigen Auswirkungen im Moment nicht méglich. Die MediClin
wird die weitere Entwicklung beobachten, und wenn der endgdiltige Verlautbarungstext vor-
liegt, in ihrer Jahres- bzw. Zwischenberichterstattung eine belastbare Vergleichsberechnung
veroffentlichen. Zuséatzlich wird das Kapitalmanagement der MediClin zur Steuerung neue
KenngréBen entwickeln bzw. die bestehenden KenngréBen an die geanderte Situation an-
passen.
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Konsolidierungsgrundsatze

Die erstmalige Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbs-
methode. Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert
der hingegebenen Vermdgenswerte, der entstandenen bzw. Gbernommenen Schulden
zum Erwerbszeitpunkt zuztglich der dem Erwerb direkt zurechenbaren Kosten. Die im Rahmen
eines Unternehmenszusammenschlusses identifizierbaren Vermoégenswerte, Schulden
und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden
Zeitwerten im Erwerbszeitpunkt bewertet, unabhangig vom Umfang der Anteile nicht be-
herrschender Gesellschafter. Immaterielle Vermdgenswerte werden gesondert vom Geschafts-
oder Firmenwert bilanziert, wenn sie vom Unternehmen separierbar oder aus einem ver-
traglichen oder anderen Recht resultieren und einzelverduBerbar sind. Der Uberschuss der
Anschaffungskosten des Erwerbs tber den Anteil des Konzerns an dem zum beizulegenden
Zeitwert bewerteten Nettovermdgen wird als Firmenwert angesetzt, der unter den imma-
teriellen Vermdgenswerten erfasst wird. GemaB IFRS 3 (Business Combinations) werden Fir-
menwerte mindestens einmal jahrlich einem Werthaltigkeitstest unterzogen, der zu einer
Abwertung fihren kann (Impairment-only Approach). Hierbei werden die einzelnen Einrich-
tungen als ,Cash-generating Unit” im Sinne des IAS 36 definiert. Beim Erwerb von weite-
ren Anteilen an bereits vollkonsolidierten Tochtergesellschaften werden daraus resultierende
Geschaftswerte, bezogen auf jede Tranche, ebenfalls unter den immateriellen Vermogens-
werten erfasst.

Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen den in den Konzernabschluss einbezogenen
Unternehmen sowie Aufwendungen und Ertrage aus dem gegenseitigen Lieferungs- und
Leistungsverkehr und Zwischenergebnisse wurden eliminiert. Transaktionen mit nicht beherr-
schenden Anteilen werden wie Transaktionen mit konzernexternen Parteien behandelt.

Ab 2010 werden nicht beherrschende Anteile innerhalb des Eigenkapitals, aber getrennt
vom Eigenkapital der Eigentiimer des Mutterunternehmens, ausgewiesen. Gewinn oder
Verlust und jeder Bestandteil des sonstigen Ergebnisses werden den Eigentimern des Mutter-
unternehmens und den nicht beherrschenden Anteilen zugeordnet. Das Gesamtergebnis
wird den Eigentiimern des Mutterunternehmens und den nicht beherrschenden Anteilen
selbst dann zugeordnet, wenn dies dazu fihrt, dass die nicht beherrschenden Anteile einen
Negativsaldo aufweisen (IAS 27; 2009). Bis 2009 wendete der Konzern die bis dahin gel-
tende Regelung nach IAS 27.35 (Uberarbeitet 2003) an, nach der negative Anteile nicht be-
herrschender Gesellschafter mit dem Konzerneigenkapital (Gewinnrucklage) verrechnet
wurden und eine Be- bzw. Entlastung der Konzerngesamtergebnisrechnung durch den Aus-
weis eines Anteils nicht beherrschender Gesellschafter so lange nicht erfolgte, bis sich ein
positiver Anteil nicht beherrschender Gesellschafter ergab, der dann in der Konzernbilanz
im Eigenkapital gesondert ausgewiesen wurde. Aufgrund einer Ubergangsvorschrift dirfen
die bis 31. Dezember 2009 mit der Gewinnriicklage verrechneten Gewinn- und Verlustanteile
der nicht beherrschenden Gesellschafter nicht angepasst werden.
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Konsolidierungskreis

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen, bei denen der Konzern die Kontrolle Gber die
Finanz- und Geschaftspolitik innehat, regelmaBig begleitet von einem Stimmrechtsanteil
von mehr als 50 %. Bei der Beurteilung, ob Kontrolle vorliegt, werden Existenz und Auswir-
kung potenzieller Stimmrechte, die aktuell austibbar oder umwandelbar sind, berlcksichtigt.

In den Konzernabschluss wurden nach den Grundsatzen der Vollkonsolidierung neben
dem Mutterunternehmen MEDICLIN Aktiengesellschaft bis auf die KDC-Krankenhaus-Dienst-
leistungsgesellschaft Crivitz mbH, die Muritz-Klinikum Service GmbH, die Medusplus GmbH
und die MediServ GmbH alle Tochterunternehmen einbezogen, bei denen die MEDICLIN
Aktiengesellschaft Uber die wirtschaftliche Kontrolle verfigt. Die Einbeziehung der vier Gesell-
schaften unterblieb, da diese einzeln und zusammen unwesentlich sind. Die Gesellschaften
sind unverandert mit ihren Anschaffungskosten bilanziert.

Zweckgesellschaften werden konsolidiert, wenn die wirtschaftliche Betrachtung des
Verhaltnisses zwischen einem Konzernunternehmen und der Zweckgesellschaft zeigt, dass
die Zweckgesellschaft faktisch durch das Konzernunternehmen beherrscht wird. Die Ein-
beziehung der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG als Zweckgesellschaft unter-
blieb, da die Kriterien zur Konsolidierungspflicht nach SIC 12 nicht erfallt sind.

Die MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH unterliegt — bis auf ihren einheitlichen
steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb — aufgrund ihres gemeinnttzigen
Satzungszwecks und der damit verbundenen Steuerbefreiung fur Kérperschaft-, Gewerbe-,
Erbschaft-, Schenkung- und Grundsteuer einer gesetzlichen Ausschittungssperre.

Die in den Konzernabschluss einbezogenen und vollkonsolidierten Tochterunternehmen
sind im Einzelnen unter Angabe der jeweiligen Beteiligungsquote in der Tabelle , Anteils-
besitz" gesondert aufgefuhrt. Gleichfalls in der Tabelle aufgefihrt sind die nicht in den Kon-
zernabschluss einbezogenen Unternehmen mit dem zuletzt bekannten Jahresergebnis und
Eigenkapital sowie der aktuellen Beteiligungsquote.

Fir die in den Konsolidierungskreis einbezogenen Personenhandelsgesellschaften im
Sinne des § 264 a Abs.1 HGB ist der vorliegende Konzernabschluss befreiend im Sinne des
§ 264 b HGB, sodass diese von der Verpflichtung zur Aufstellung, Prifung und Offenlegung
ihres Jahresabschlusses nach den fir Kapitalgesellschaften und bestimmte Personenhandels-
gesellschaften geltenden Vorschriften befreit sind.

Anderungen im Konsolidierungskreis/Unternehmenserwerbe

Die MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH hat in 2010 zwei Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) in Offenburg sowie jeweils ein MVZ in Lahr und in Wolfsburg mit
zusammen acht Arztsitzen neu er6ffnet. Des Weiteren wurden zwei bestehende MVZ um
insgesamt vier Arztsitze erweitert.

Fur den Erwerb der Arztsitze wurden insgesamt 2.436 Tsd. Euro aufgewendet, wovon
335 Tsd. Euro auf Ubernommene Praxiseinrichtungen entfielen. Ansonsten wurden keine
weiteren Vermogenswerte oder Schulden erworben. Da stille Reserven nicht identifiziert
wurden, verblieben somit 2.101 Tsd. Euro, die als Firmenwerte bei den immateriellen Ver-
maogenswerten aktiviert wurden. In der Konzerngesamtergebnisrechnung fir 2010 sind keine
nennenswerten Ergebnisanteile aus den in der MediClin Medizinisches Versorgungszentrum
GmbH integrierten Arztsitzen enthalten.



Anteilsbesitz

In den Konsolidierungskreis einbezogene verbundene Unternehmen

MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg

Cortex Software GmbH, Offenburg

Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn

Fachklinik Rhein/Ruhr fir Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem GmbH & Co. KG, Essen
Fachklinik Rhein/Ruhr fir Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem Verwaltungs GmbH, Essen
Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau

KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen

KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen

Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau

MC Service GmbH, Offenburg

MediClin a la Carte GmbH, Offenburg; vormals MediClin Catering GmbH, Offenburg
MediClin Geschaftsfuhrungs-GmbH, Offenburg

MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg

MediClin Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg

MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz

MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg

MediClin Miritz-Klinikum GmbH & Co. KG, Waren

MediClin Pflege GmbH, Offenburg

MediClin Therapie GmbH, Offenburg

MPS Medizinische Personal- und Servicegesellschaft mbH Kettwig, Essen

MVZ MediClin Bonn GmbH, Bonn

MVZ-Muritz GmbH, Waren

Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG, Bad Rappenau
Reha-Klinik GmbH & Co. KG Soltau, Soltau

Yvonne Mobilien-Leasing GmbH, Offenburg

T davon indirekte Beteiligung 62,353 %
2 indirekte Beteiligung

Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2010

Beteiligungsquote in %

31.12.2010

100,000!
100,000
100,0007
100,0007
94,4852
100,000
100,000
94,485
94,4852
100,0002
100,0007
100,000
100,000
100,0007
82,000
100,0002
100,000
100,0007
100,0002
100,0007
100,0007
100,0002
94,4852
100,000
94,4852

31.12.2009

100,000!
100,000
100,000
100,000
94,4852
100,000
100,000
94,485
94,4852
100,000
100,0002
100,000
100,000
100,0002
77,000
100,000
100,000
100,0007
100,000
100,000
100,0007
100,000
94,4852
100,000
94,4852
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Nicht in den Konsolidierungskreis einbezogene
Unternehmen in €

KDC-Krankenhaus-Dienstleistungs-
gesellschaft Crivitz mbH, Crivitz

MediServ GmbH, Essen

Medusplus GmbH, Essen

Muritz-Klinikum Service GmbH, Waren

VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG,
Eschborn

1 liegt nicht vor
2 einschlieBlich atypisch stille Beteiligung
3 indirekte Beteiligung

2010
2009
2010
2009
2010
2009
2010
2009

2010
2009

Jahresergebnis Eigenkapital
gesamt

1 1

8.383,62 44.768,85
1 1
17.552,52 38.039,99
7.057,79 51.323,00
—-1.353,93 44.265,23
24.070,38 97.900,66
24.245,48 123.830,28
1 1

6.200,39 -50.501,822

Beteiligungs-
quote in %

56,7693
53,3083
51,0003
51,0003
51,0003
51,0003
51,0003
51,0003

44,4083
44,4083
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Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wenden einheitliche und gegen-
Uber dem Vorjahr unveranderte Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze nach den Vor-
schriften des HGB unter Berlcksichtigung des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes (BilMoG),
veroffentlicht im Bundesgesetzblatt am 29. Mai 2009, an, die auf Konzernebene auf IFRS-
Grundsatze umgestellt werden.

Soweit bei den in den Konsolidierungskreis einbezogenen Tochterunternehmen aufgrund
der spezifischen Vorschriften der Krankenhausbuchfthrungsverordnung (KHBV) Forderun-
gen, Verbindlichkeiten, Sonderposten oder Ausgleichsposten nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht (KHG) bilanziert sind, werden diese, soweit sie nicht den IFRS-Grundsatzen
gentigen, auf Konzernebene eliminiert.

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten von Vermdgenswerten, Vorraten, Waren und
Dienstleistungen beinhalten in der Regel die nicht abziehbare Umsatzsteuer. Anschaffungs-
kostenminderungen werden abgesetzt. Sie umfassen ferner die geschatzten Kosten fir
eingegangene Ruckbauverpflichtungen. Sofern Sachanlagen aus wesentlichen, identifizier-
baren und signifikanten Komponenten bestehen, werden diese als separate Bilanzierungs-
einheiten erfasst und abgeschrieben. Instandhaltungs- und Reparaturkosten werden als
Aufwand erfasst.

Fremdkapitalkosten, die direkt dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung eines qua-
lifizierten Vermogenswerts zugeordnet werden kénnen, wurden in 2010 keine aktiviert.

Immaterielle Vermdégenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer werden mit den
fortgeflhrten Anschaffungskosten bilanziert und planmaBig linear zwischen drei und funf
Jahren abgeschrieben. Sie werden auBerdem auBerplanmaBig abgeschrieben, wenn der
erzielbare Betrag des Vermogenswerts den Buchwert unterschreitet. Wenn der Grund fur
eine friher vorgenommene auBerplanmaBige Abschreibung entfallen ist, werden die Ver-
mogenswerte zugeschrieben, wobei der durch Zuschreibung erhéhte Buchwert nicht die
fortgefuhrten Anschaffungs- oder Herstellungskosten Ubersteigen darf.

Immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer sowie Firmen-
werte werden regelmaBig jahrlich auf Werthaltigkeit Gberpraft und zusatzlich, wenn zu
anderen Zeitpunkten Hinweise fir eine mogliche Wertminderung vorliegen (Impairment-
Test). Ist der erzielbare Betrag eines Vermogenswerts niedriger als der Buchwert, erfolgt
eine sofortige ergebniswirksame Wertberichtigung des Vermégenswerts. Der erzielbare Be-
trag ist der héhere Betrag aus beizulegendem Zeitwert abziglich VerauBerungskosten und
dem Nutzungswert. Bei Wegfall des Grundes fur die vorgenommene auBerplanmaBige Ab-
schreibung werden die Vermogenswerte zugeschrieben. Bei Firmenwerten werden keine
Zuschreibungen vorgenommen.

Die durch eine Tochterfirma fur den Konzern entwickelte Software stellt keinen selbst
erstellten immateriellen Vermégenswert dar, da die Ansatzkriterien des IAS 38.57 nicht er-
fullt sind. Die hierfur anfallenden Entwicklungskosten sind im Konzern unwesentlich.

Die Sachanlagen werden zu fortgefihrten Anschaffungs- und Herstellungskosten bilan-
ziert. Die planmaBigen Abschreibungen auf technische Anlagen und Maschinen sowie auf
Betriebs- und Geschaftsausstattung wurden nach der betriebsgewodhnlichen Nutzungsdauer
grundsatzlich unter Anwendung der linearen Abschreibungsmethode vorgenommen. Ab-
weichend davon werden in geringem Umfang bei den technischen Maschinen und Anlagen
ausgewiesene medizintechnische Anlagen und Geréte degressiv abgeschrieben, soweit dies
die vermutete zukiinftige Nutzenabgabe besser abbildet.
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Fur die Abschreibungen von Sachanlagen werden tberwiegend 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 planmaBigen Abschreibungen werden die Buchwerte der Sachanlagen und
immateriellen Vermogenswerte zum Berichtsstichtag (31. Dezember) auf Anhaltspunkte fir
eine eingetretene Wertminderung tberprift (Impairment-Test). Sind derartige Anhalts-
punkte erkennbar, wird der erzielbare Betrag des Vermogenswerts geschatzt, um den Um-
fang eines eventuellen Wertminderungsaufwands festzustellen. Sofern der erzielbare Betrag
auf Ebene des einzelnen Vermdgenswerts nicht geschatzt werden kann, wird die Ermittlung
auf Ebene der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (Cash-generating Unit, CGU) durch-
gefuhrt, der der jeweilige Vermogenswert 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 gefuhrten
Betriebsstatten (Kliniken/Einrichtungen) angesehen. Wenn der Grund fur eine friher vor-
genommene auBerplanmaBige Abschreibung entfallen ist, werden die Vermdgenswerte zu-
geschrieben. Dabei darf der durch Zuschreibung erhohte Buchwert die fortgefuhrten An-
schaffungs- oder Herstellungskosten nicht Gbersteigen. Bei Verkauf oder Stilllegung werden
die Anschaffungs- oder Herstellungskosten und die entsprechenden kumulierten Abschrei-
bungen der Anlagen aus der Bilanz ausgebucht; dabei entstehende Gewinne oder Verluste
werden ergebniswirksam bertcksichtigt.

Im Falle von Wertberichtigungen im Zusammenhang mit CGUs, die einen Firmenwert
enthalten, werden zunichst bestehende Firmenwerte reduziert. Ubersteigt der Wertberich-
tigungsbedarf den Buchwert des Firmenwerts, wird die Differenz in der Regel proportional
auf die verbleibenden langfristigen Vermdgenswerte der CGUs verteilt. Ergibt sich nach
einer vorgenommenen Wertminderung zu einem spateren Zeitpunkt ein héherer erzielbarer
Betrag des Vermogenswerts oder der CGU, erfolgt eine Wertaufholung bis maximal zur
Hohe des erzielbaren Betrags. Die Wertaufholung ist begrenzt auf den fortgefiihrten Buch-
wert, der sich ohne die Wertberichtigung in der Vergangenheit ergeben hatte. Die vorzu-
nehmende Zuschreibung erfolgt ergebniswirksam. Wertaufholungen von vorgenommenen
Wertberichtigungen auf Geschafts- oder Firmenwerte sind nicht zuldssig und werden
daher bei MediClin nicht durchgefihrt.

Zur Ermittlung des Nutzungswerts werden die geschatzten zuklnftigen Zahlungsstréme
mit einem Vorsteuerzinssatz abgezinst. Dabei werden die zukinftig zu erwartenden Ertrags-
werte aus den jingsten Managementplanungen zugrunde gelegt, mit den Annahmen Gber
die Ergebnisentwicklung fortgeschrieben und mit den Kapitalkosten der Unternehmens-
einheit unter Berlicksichtigung einer Alternativverzinsung abgezinst. Die Planungen beruhen
auf Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie auf Erwartungen Uber die zuktnftige Markt-
entwicklung. Aufbauend auf einer einjahrigen Detailplanung fur das Folgejahr erfolgt eine
Hochrechnung fur das zweite Jahr. Ab dem dritten Folgejahr wird unterstellt, dass der Ertrags-
wert dieser Jahre nicht mehr im Detail prognostizierbar ist. Die Berechnung der Barwerte er-
folgt auf Grundlage der Formel einer ewigen Rente, wobei der Ertragswert der Hochrechnung
zugrunde gelegt wird. Der Abzinsungssatz wird anhand der gewichteten Kapitalkosten vor
Steuern (WACC vor Steuern) unter Berlcksichtigung von risikofreiem Basiszins, einer Markt-
risikopramie (multipliziert mit dem Betafaktor), einem Wachstumsabschlag in der ewigen Rente,
gewichteten Fremdkapitalkosten sowie der Konzernkapitalstruktur festgelegt. Ergeben sich
hieraus Anzeichen fur eine Wertminderung, werden entsprechende auBerplanmaBige Ab-
schreibungen auf den erzielbaren Betrag (Recoverable Amount) vorgenommen. Die Gesell-
schaft unterstellt in ihrer Planung moderate Veranderungsraten hinsichtlich der Ertrags-
erwartungen und halt diese Annahmen fir 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 Berticksichtigung von
offengelegten stillen Reserven, einem betriebsnotwendigen Kassenbestand sowie weiteren
zur Verfliigung stehenden Indikatoren fir den beizulegenden Zeitwert.

Das Wahlrecht zur Anwendung der Neubewertungsmethode bei immateriellen Vermo-
genswerten und bei Sachanlagen wird im MediClin-Konzern nicht ausgetbt.

Die Zuwendungen der 6ffentlichen Hand betreffen in erster Linie Zuwendungen
nach dem ,Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG)” und den jeweiligen
Landeskrankenhausgesetzen. Sie werden als Forderungen nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht 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 Fordermittelbewilligungsbescheids. Noch nicht zweckentsprechend ver-
wendete Zuwendungen werden unter den sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten erfasst.

Werden die Fordermittel nicht in einer Summe gewahrt, sondern durch jéhrliche Zu-
weisungen, die im Zeitablauf variieren, entsteht der Anspruch auf die Férderung erst mit
Fordermittelbescheid des jeweiligen Geschaftsjahres, sodass die Zufihrung zu den Forde-
rungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht nur in Héhe der jahrlichen Zuweisung
erfolgt.

Die ZuschUsse fur Investitionen werden von den Anschaffungskosten gekurzt. Die
Abschreibungen sind entsprechend der Kirzung der Anschaffungskosten der geférderten
Sachanlagen auf den Nutzenverzehr des nicht geférderten Anlagevermoégens beschrankt.
Periodenfremde Verrechnungen, zum Beispiel aus der Umfinanzierung bisher eigenfinanzier-
ter Investitionen aus den Vorjahren, werden in der Konzerngesamtergebnisrechnung nicht
mit den Abschreibungen saldiert, sondern unter den sonstigen betrieblichen Ertrdgen aus-
gewiesen. Zuschusse fur laufende Betriebskosten werden periodengerecht erfasst.

Die Ausgleichsposten fur die Eigenmittelférderung nach dem KHG wurden mit den
entsprechenden Kapitalriicklagen 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 Ubertragen werden. Sie werden zu Beginn des Leasingverhalt-
nisses mit dem beizulegenden Zeitwert des Leasinggegenstands oder mit dem niedrigeren
Barwert der Mindestleasingzahlungen aktiviert. Fir den Konzern haben sie nur untergeord-
nete Bedeutung. Aktivierte Leasinggegenstande werden Uber die betriebsgewodhnliche
Nutzungsdauer entsprechend den abschreibungsfahigen Vermégenswerten, die sich im
Eigentum des Konzerns befinden, abgeschrieben. Bei der Berechnung des Barwerts der
Mindestleasingzahlungen dient der dem Leasingverhaltnis zugrunde liegende Zinssatz als
Abzinsungsfaktor. Die Leasingzahlungen werden in die Finanzierungskosten und den Til-
gungsteil der Restschuld aufgeteilt. Finanzierungsleasing fuhrt so in jeder Periode zu einem
Abschreibungsaufwand fur die aktivierten Vermdgenswerte und zu einem Finanzierungs-
aufwand.

Soweit bei Leasingvertragen das wirtschaftliche Eigentum beim Leasinggeber liegt (Ope-
rating-Leasingverhaltnisse), erfolgt die Bilanzierung der Leasinggegenstande beim Leasing-
geber. Die dafiir anfallenden Leasingaufwendungen werden grundsatzlich als Aufwand linear
Uber die Laufzeit des Leasingverhaltnisses als Leasing- bzw. Mietaufwendungen erfasst.

Die Vorrate sind fur den MediClin-Konzern als Erbringer von Gesundheitsdienstleistun-
gen nur von untergeordneter Bedeutung und unterliegen in ihrem Wert und ihrer Zusam-
mensetzung 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 nichtderivative finanzielle Vermégens-
werte 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 zahlen zu den
kurzfristigen Vermégenswerten, soweit ihre Falligkeit nicht mehr als zwdlf Monate nach
dem Bilanzstichtag liegt. Bei Falligkeiten von Uber zwolf Monaten werden solche Forderungen
als langfristige Vermogenswerte ausgewiesen. Die Buchwerte der kurzfristigen finanziellen
Vermogenswerte und der kurzfristigen Schulden entsprechen im Wesentlichen den beizu-
legenden Zeitwerten.

Forderungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert angesetzt und in der
Folge aufgrund ihrer Kurzfristigkeit unverzinslich mit den fortgefihrten Anschaffungskosten
bewertet. Auf zweifelhafte Forderungen werden pauschal ermittelte Einzelwertberichtigun-
gen gebildet; uneinbringliche Forderungen werden abgeschrieben.

Liquide Mittel umfassen Bargeld, Sichteinlagen, andere kurzfristige hochliquide finan-
zielle Vermogenswerte mit einer urspringlichen Laufzeit von maximal drei Monaten und
Kontokorrentguthaben. In Anspruch genommene Kontokorrentkredite werden als Verbind-
lichkeiten gegentber Kreditinstituten unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt. Die
liguiden Mittel sowie die kurzfristigen Finanzschulden werden mit den fortgefiihrten Anschaf-
fungskosten bewertet.

Lang- und kurzfristige Schulden werden bei erstmaligem Ansatz grundsatzlich mit
ihren Anschaffungskosten passiviert und in den Folgeperioden mit ihrem Riickzahlungs-
betrag angesetzt, sofern sie nicht unter Anwendung der Effektivzinsmethode zu fortgefiihr-
ten Anschaffungskosten bewertet werden. Bei der erstmaligen Erfassung von Darlehen wer-
den diese mit den Anschaffungskosten angesetzt, die dem beizulegenden Zeitwert der
erhaltenen Gegenleistung abzlglich der mit der Kreditaufnahme verbundenen Kosten ent-
sprechen. Der Ansatz von kurzfristigen Schulden erfolgt mit dem Ruckzahlungs- oder Erful-
lungsbetrag, der anndhernd dem beizulegenden Zeitwert entspricht. Gewinne und Verluste
werden im Periodenergebnis erfasst, wenn die Schulden ausgebucht oder wertgemindert
oder amortisiert werden. Sofern die Begleichung einer Schuld oder Tilgungen innerhalb von
zwolf Monaten nach Bilanzstichtag erfolgen werden, wird der entsprechende Betrag zu den
kurzfristigen Schulden umqualifiziert. Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingvertragen
werden zum Barwert der Mindestleasingraten zum Zeitpunkt der Aktivierung des Leasing-
gegenstands bewertet und je nach Fristigkeit unter den langfristigen tbrigen Finanzverbind-
lichkeiten oder den kurzfristigen Ubrigen Finanzverbindlichkeiten ausgewiesen.

Der MediClin-Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte
Pensionsplane. Die Pensionsverpflichtungen resultieren aus den leistungsorientierten
Pensionsplanen und werden nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit
Credit Method) unter Berticksichtigung kinftiger Gehalts- und Rentenentwicklungen sowie
aktueller biometrischer Wahrscheinlichkeiten gemaB IAS 19 angesetzt. Gewinne und Ver-
luste aus ungeplanten Verdnderungen des Anwartschaftsbarwerts sowie aus Anderungen
der versicherungsmathematischen Annahmen bleiben innerhalb eines Korridors von 10 %
des Anwartschaftsbarwerts unberlcksichtigt. Erst bei Uber- oder Unterschreitung werden
diese Gewinne/Verluste Uber die verbleibende Restdienstzeit verteilt und in der Rick-
stellung erfasst. MediClin macht von dem Wahlrecht Gebrauch, den Dienstzeitaufwand so-
wie die im Netto-Pensionsaufwand enthaltenen Zinsaufwendungen im Personalaufwand
innerhalb des betrieblichen Ergebnisses auszuweisen.

Zahlungen fur beitragsorientierte Versorgungspldane werden bei Falligkeit als Auf-
wand erfasst.
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GemaB IAS 37 werden die Ubrigen Ruckstellungen gebildet, soweit eine gegenwartige
Verpflichtung aus einem vergangenen Ereignis gegentber Dritten besteht, die kinftig wahr-
scheinlich zu einem Abfluss von Ressourcen fihrt und zuverldssig geschatzt werden kann.
Die Rickstellungen werden fir die erkennbaren Risiken und ungewissen Verpflichtungen

in Hohe ihres wahrscheinlichen Eintritts bertcksichtigt und nicht mit Rtckgriffsanspriichen
verrechnet. Der Erfullungsbetrag umfasst auch die am Bilanzstichtag zu bertcksichtigenden
Kostensteigerungen. Abzinsungen werden vorgenommen, wenn der Zinseffekt wesentlich ist.

Die von Kunden erhaltenen Anzahlungen sowie noch nicht erfolgswirksame Einnah-
men werden unter den Ubrigen Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Latente Steueranspriche und latente Steuerschulden werden auf der Grundlage
der bilanzorientierten Verbindlichkeitsmethode (Liability Method) berechnet (IAS 12). Dabei
werden die Differenzen zwischen den im Konzernabschluss angesetzten Buchwerten und
den steuerlichen Wertansatzen der Vermogenswerte und Schulden als zuklnftig wahr-
scheinlich eintretende Steuerent- bzw. -belastungen bilanziert. Die aktiven latenten Steuern
umfassen auch Steuerminderungsanspruche, die sich aus der erwarteten Nutzung beste-
hender Verlustvortrage in Folgejahren ergeben, aber nur insoweit, als es wahrscheinlich ist,
dass hierflr zu versteuerndes Ergebnis zukinftig verfligbar sein wird, und damit eine
Nutzung hinreichend sicher erscheint. Soweit Sachverhalte, die eine Verdnderung der laten-
ten Steuern nach sich ziehen, direkt gegen das Eigenkapital gebucht werden, wird auch
die Veranderung der latenten Steuern direkt im Eigenkapital bertcksichtigt. Der den laten-
ten Steuerforderungen und Steuerverpflichtungen zugrunde liegende relevante Steuersatz
betragt unverdndert 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag).

Im Geschaftsjahr 2009 wurde den Mitgliedern des Vorstands jeweils ein Aktienwert-
steigerungsrecht (AWR) eingerdumt. Diese Rechte gewahren den Vorstanden nach Ab-
lauf einer Sperrfrist von vier Jahren (1. Januar 2009 bis 31. Dezember 2012) einen Anspruch
auf Zahlung eines Geldbetrags in Hohe eines prozentualen Anteils an der Wertsteigerung
der Gesellschaft wahrend der Laufzeit. Die Hohe der Aktienwertsteigerungsrechts-Zahlung
errechnet sich aus der Wertsteigerung der Gesellschaft innerhalb der vier Jahre, multipliziert
mit einem personlichen Prozentsatz. Sie ist auf die vertraglich vereinbarte Maximaltantieme
des jeweiligen Vorstandsmitglieds begrenzt. Ist zum Abrechnungsstichtag keine Wertstei-
gerung der Gesellschaft eingetreten, besteht kein Anspruch auf Zahlung und das Recht er-
lischt ersatzlos. Fur die AWR werden Rickstellungen in Hohe des Zeitwerts gebildet. Die
Ruckstellung basiert auf den abgezinsten Werten, berechnet nach dem Borsenkurs, entspre-
chend den vertraglichen Regelungen.

Eventualschulden sind mdgliche Verpflichtungen gegentiber Dritten oder bereits beste-
hende Verpflichtungen, bei denen ein Ressourcenabfluss unwahrscheinlich ist oder deren
Hohe nicht verlasslich bestimmt werden kann. Eventualschulden werden in der Bilanz — soweit
nicht im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses Gbernommen — nicht erfasst.

Die Umsatzerlése umfassen den erhaltenen beizulegenden Zeitwert fur den Verkauf
von Waren und Dienstleistungen ohne Umsatzsteuer, Rabatte und Preisnachlasse und nach
Eliminierung konzerninterner Verkaufe. Die Umsatzerldse aus dem Verkauf von Dienstleistun-
gen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter zu insgesamt
zu erbringender Dienstleistung in dem Geschaftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen
erbracht werden. Grundsatzlich werden Erlése mit Erbringung der Leistung realisiert. Erlése
aus pauschalierten Entgelten werden entsprechend dem Leistungsfortschritt erfasst. Forde-
rungen aus noch nicht abgerechneten Leistungen werden entsprechend IAS 18.20 zuverlas-
sig geschatzt. Die Leistungen werden entweder nach Tagessatzen oder nach Fallpauscha-
len, die sich in fiktive Tagessatze umrechnen lassen, abgerechnet.
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Betriebliche Aufwendungen werden mit Inanspruchnahme der Leistung bzw. zum Zeit-
punkt ihrer Verursachung ergebniswirksam. Da im Wesentlichen kein Vorsteuerabzug
besteht, beinhalten die Aufwendungen tberwiegend die gesetzliche Umsatzsteuer.

Zuschreibungen, VeraduBerungsgewinne aus dem Abgang von Anlagevermogen, Ertrage
aus der Auflésung von Rickstellungen und andere periodenfremde Ertrage werden unter
den sonstigen betrieblichen Ertradgen ausgewiesen.

AuBerplanmaBige Abschreibungen, VerdauBerungsverluste aus dem Abgang von Anlage-
vermdgen sowie andere periodenfremde Aufwendungen werden unter den sonstigen
betrieblichen Aufwendungen erfasst.

Ermessensentscheidungen bei der Anwendung
der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Bei der Anwendung der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden sind Ermessensentschei-
dungen zu treffen. Dies gilt insbesondere fir folgende Sachverhalte:

Finanzielle Vermégenswerte sind einzuordnen in die Kategorien ,Bis zur Endfalligkeit
gehaltene Finanzinvestitionen”, ,Kredite und Forderungen®, ,, Zur VerduBerung verfug-
bare finanzielle Vermdgenswerte” und , Finanzielle Vermogenswerte, die erfolgswirk-

sam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden”.

Bei der Bewertung der Riickstellungen fur Pensionen und dhnliche Verpflichtungen
bestehen unterschiedliche Moglichkeiten der Erfassung versicherungsmathematischer
Gewinne und Verluste.

Bei Vermogenswerten, die verauBert werden sollen, ist zu bestimmen, ob sie in ihrem
gegenwartigen Zustand verauBert werden kdnnen und ob ihre VerauBerung sehr wahr-
scheinlich ist. Ist beides der Fall, sind die Vermogenswerte und gegebenenfalls zugeho-
rige Schulden als , Zur VerduBerung bestimmte Vermogenswerte bzw. Schulden” auszu-
weisen und zu bewerten.

Bei der Nutzung von gemieteten Sachanlagen ist zu entscheiden, ob alle wesentlichen Risi-
ken und Chancen, die mit dem Eigentum in Verbindung stehen, Gbertragen wurden und
dadurch die Voraussetzungen des Finanzierungsleasings nach IAS 17 erfullt sind oder nicht.

Zweckgesellschaften sind zu konsolidieren, wenn die wirtschaftliche Betrachtung des
Verhaltnisses zwischen einem Unternehmen und der Zweckgesellschaft zeigt, dass die
Zweckgesellschaft durch das Unternehmen beherrscht wird.

Der Durchfuhrung des Impairment-Tests fir Firmenwerte liegt die Annahme zugrunde,
dass der dabei zugrunde gelegte Zeithorizont (einjahrige Detailplanung, darauf auf-
bauend die Hochrechnung des zweiten Geschaftsjahres und ab dem dritten Jahr eine
auf Grundlage der Formel einer ewigen Rente stattfindende Hochrechnung) zur Be-
stimmung des Nutzwerts ausreichend ist. Weitere Annahmen sind eine stabile Auslastung
sowie eine angemessene konzerneinheitliche Personalkostenentwicklung. Spezielle An-
nahmen mussen Uber die Entwicklung der landeseinheitlichen Basisfallwerte sowie tber
die voraussichtliche Budgetentwicklung und im Postakutsegment tber die voraussicht-
liche Entwicklung des Hauptbelegungstragers und der zukinftigen Entgeltentwicklung
getroffen werden.
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Schatzungen und Beurteilungen des Managements

Bei Anwendung der von den IFRS und IFRIC vorgegebenen Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden missen zahlreiche Einschatzungen vorgenommen und Annahmen getroffen
werden, die die Zukunft betreffen und naturgemaR nicht immer den spater tatsachlich
eintretenden Verhaltnissen entsprechen mussen. Alle im Rahmen der Bilanzierung und
Bewertung zugrunde gelegten Schatzungen und Annahmen werden fortlaufend Uberpraft
und basieren entweder auf historischen Erfahrungen und/oder auf Erwartungen Uber das
Eintreten kunftiger Ereignisse, die unter den gegebenen Umstanden kaufmannisch verninf-
tig erscheinen.

Diese Annahmen und Schatzungen beziehen sich unter anderem auf die Bilanzierung
und Bewertung von Rickstellungen. Insbesondere fir die Bildung von Steuerrtickstellungen
sind ebenfalls Schatzungen vorzunehmen, wobei sich durch die Auslegung komplexer Steu-
ervorschriften Unsicherheiten fur die Hohe sowie den Zeitpunkt kunftiger zu versteuernder
Einktnfte ergeben konnten.

Bei Ruckstellungen fir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen stellt unter anderem
der Abzinsungsfaktor eine wesentliche SchatzgréBe dar. Der Abzinsungsfaktor fir Pensions-
verpflichtungen wird auf Grundlage der auf den Finanzmarkten am Bilanzstichtag beob-
achtbaren Renditen erstrangiger festverzinslicher Unternehmensanleihen ermittelt. Infolge
der aktuellen Krise an den Finanzmarkten sind die im Vergleich zu Staatsanleihen fur Industrie-
anleihen zu gewahrenden Zinsaufschlage stark angestiegen. Die Bandbreite der am Markt
zu beobachtenden Renditen der erstklassigen Industrieanleihen, aus denen der Rechnungs-
zins abgeleitet wird, ist ebenfalls stark ausgeweitet. Der Anstieg des Rechnungszinses fihrt
zu einer Reduzierung des Barwerts der Pensionsverpflichtung und damit zu einem Anstieg
des Eigenkapitals. Eine Erhéhung oder Verminderung des Abzinsungsfaktors um einen
halben Prozentpunkt wirde den Barwert der Verpflichtung aus betrieblichen Altersversor-
gungspléanen um 2,9 Mio. Euro reduzieren bzw. um 2,7 Mio. Euro erhéhen. Da versiche-
rungsmathematische Gewinne und Verluste nur dann erfasst werden, wenn sie 10 % des
hoheren Betrags aus dem Verpflichtungsumfang und dem Zeitwert des Planvermogens
Ubersteigen, haben zukiinftige Anderungen des Abzinsungsfaktors bei den im MediClin-
Konzern vorhandenen Versorgungssystemen in der Regel keine wesentlichen Auswirkungen
auf den Buchwert der Ruckstellungen im nachsten Geschaftsjahr.

Fur die Bestimmung, ob eine Wertminderung des Geschafts- oder Firmenwerts vor-
liegt, ist die Ermittlung des Nutzungswerts der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (CGU),
der dem Geschafts- oder Firmenwert zugerechnet wird, durchzufthren. Fur die Berechnung
des Nutzungswerts werden kinftige Zahlungsstréome aus der CGU geschéatzt und im
Rahmen der Barwertermittlung mit einem geeigneten Abzinsungssatz versehen, wobei die
dabei verwendeten Annahmen einheitlich fur alle firmenwerttragenden CGUs festgelegt
werden.

Des Weiteren liegen den Wertberichtigungen auf Forderungen, einschlieBlich der For-
derungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht, der Bewertung der den Vorstanden
gewahrten Aktienwertsteigerungsrechte (AWR) sowie der Beurteilung der Werthaltigkeit
von passiven und aktiven latenten Steuern — hier insbesondere auf die Verlustvortrage —, an-
gemessene Annahmen und Schatzungen des Managements zugrunde, die auf Grundlage
der zuletzt verfligbaren verlasslichen Informationen getroffen wurden.



80

Geschaftsbericht 2010

Die Nutzungsdauern der abnutzbaren Vermégenswerte werden nach der voraussichtlichen
Nutzbarkeit des Vermogenswerts fir das Unternehmen bestimmt und basieren auf Schat-
zungen, denen Erfahrungswerte mit vergleichbaren Vermogenswerten zugrunde liegen.

Die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage der MediClin ist Risiken und Unsicherheiten aus-
gesetzt. Faktoren, die die zukinftige Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage mit beeinflussen
und damit eine Abweichung von den Erwartungen verursachen kénnten, sind unter anderem

Anderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen einschlieBlich der Anderung
der Rechnungslegungsvorschriften,

Budgetkiirzungen oder Anderungen der Krankenhausbedarfsplanung
bei den Sozialversicherungstragern,

Kostensteigerungen im Bereich der Personal- und Materialkosten,

Eintritt neuer Wettbewerber oder Konzentrationsprozesse bei bestehenden
Wettbewerbern,

Patientenrtickgange aufgrund saisonaler Schwankungen,
wesentliche Gerichtsverfahren sowie

weitere Strukturanderungen im Gesundheitsmarkt.

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 unterstellte zuktnftige Entwicklung des wirtschaftli-
chen Umfelds in der Branche und den Regionen, in denen der Konzern tétig ist, bertcksich-
tigt. Durch von den Annahmen abweichende Entwicklungen dieser Rahmenbedingungen
konnen sich die tatsachlichen Betrage von den Schatzwerten unterscheiden. In solchen Fallen
werden die Annahmen und, falls erforderlich, die Buchwerte der betroffenen Vermégens-
werte und Schulden entsprechend angepasst. Zum Zeitpunkt der Aufstellung des Konzern-
abschlusses ist nicht von einer wesentlichen Anderung der zugrunde gelegten Annahmen
und Schatzungen auszugehen, sodass aus gegenwartiger Sicht keine wesentliche Anpassung
der Buchwerte der angesetzten Vermogenswerte und Schulden im Geschaftsjahr 2011 zu
erwarten ist.

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 flir Angaben im Anhang kénnen sich Rundungsdifferenzen auf-
grund von Nachkommastellen ergeben. Der ausgewiesene Betrag entspricht jeweils dem
kaufmannisch gerundeten Betrag. Die ausgewiesenen Vorjahreswerte sind nach denselben
Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatzen ermittelt, um die Vergleichbarkeit der ver6ffent-
lichten Zahlen zu gewabhrleisten.

Derivative Finanzinstrumente bestehen nicht. Der MediClin-Konzern ist nur im Inland
tatig; Fremdwahrungsgeschafte oder sonstige Wahrungsrisiken werden weder getatigt,
noch sind sie existent. Die Gesamtergebnisrechnung wurde auf Grundlage des Gesamtkosten-
verfahrens erstellt.
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Erlauterungen zur Konzernkapitalflussrechnung

Die Konzernkapitalflussrechnung ist gemaB IAS 7 nach Zahlungsstrémen aus Geschafts-,
Investitions- und Finanzierungstatigkeit gegliedert. Als liquide Mittel werden nur Zahlungs-
mittel (Barmittel und Sichteinlagen bei Kreditinstituten) angesehen, die den in der Bilanz
ausgewiesenen liquiden Mitteln entsprechen. Der Cashflow aus Geschaftstatigkeit ist nach
der indirekten Methode entwickelt und beinhaltet die Cashflows aus erhaltenen und ge-
zahlten Zinsen sowie aus Ertragsteuern. Der Cashflow aus Investitionstatigkeit wird als
Bruttobetrachtung dargestellt. Das bedeutet, dass die im Berichtsjahr zugeflossenen Investi-
tionsférdermittel in voller Hohe als Mittelzufluss den ungekirzten Investitionen gegen-
Ubergestellt werden.

Der Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit vermindert sich um 18,9 Mio. Euro von
32,3 Mio. Euro auf 13,4 Mio. Euro. Er beinhaltet Zinseinzahlungen von 0,2 Mio. Euro (Vor-
jahr: 0,6 Mio. Euro) sowie Zinsauszahlungen von 5,0 Mio. Euro (Vorjahr: 5,9 Mio. Euro). Die
Zahlungen fir Steuern betrugen nach Erstattung netto 2,1 Mio. Euro (Vorjahr: 1,1 Mio. Euro).

Die Veranderung der langfristigen Ruckstellungen resultieren in Hohe von 0,4 Mio. Euro
(Vorjahr: 0,7 Mio. Euro) im Wesentlichen aus den Zufihrungen zu den Ruckstellungen fur
Pensionen und ahnliche Verpflichtungen. Die Gbrigen langfristigen Ruckstellungen bleiben,
eliminiert um nicht zahlungsrelevante Sachverhalte, weitgehend unverandert.

Fur immaterielle Vermdgenswerte wurden brutto 3,7 Mio. Euro (Vorjahr: 2,4 Mio. Euro)
ausbezahlt. Darin sind Zugange in Héhe von 2,1 Mio. Euro (Vorjahr: 0,9 Mio. Euro) fur Fir-
menwerte enthalten. Die Bruttoinvestitionen in das Sachanlagevermégen belaufen sich auf
17,6 Mio. Euro (Vorjahr: 16,7 Mio. Euro).

Den Bruttoinvestitionen stehen zugeflossene Investitionsférdermittel von 5,0 Mio. Euro
(Vorjahr: 2,9 Mio. Euro) gegenuber. Die Fordermittel entfallen im Wesentlichen auf Einzel-
fordermittel fir die MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH.

Daraus ergibt sich ein Netto-Cashflow aus Investitionstatigkeit mit —16,1 Mio. Euro (Vor-
jahr: =15,3 Mio. Euro).

Der Cashflow aus Finanzierungstatigkeit betragt —=7,8 Mio. Euro (Vorjahr:=15,9 Mio. Euro).

Er beinhaltet im Wesentlichen die Tilgung bestehender Darlehensverpflichtungen in
Hohe von -5,5 Mio. Euro (Vorjahr: —14,0 Mio. Euro) sowie die Auszahlung der Dividende an
die Aktionare der MediClin AG mit —2,4 Mio. Euro (Vorjahr: =2,4 Mio. Euro).

Die liquiden Mittel am Ende der Periode verminderten sich so um 10,5 Mio. Euro auf
48,0 Mio. Euro (Vorjahr: 58,5 Mio. Euro).
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Segmentberichterstattung

Die berichtspflichtigen operativen Segmente im MediClin-Konzern sind die Segmente Post-
akut, Akut und Sonstige Aktivitaten. Die Einteilung in operative Segmente folgt derjenigen
fur die interne Steuerung und Berichterstattung des Konzerns. MediClin steuert die Seg-
mente nach dem EBIT (Ergebnis vor Zinsen und Steuern) und stellt die Segmentergebnisse
anhand dieser Kennzahl dar. Eine Segmentierung nach regionalen Gesichtspunkten erfolgt
nicht, da MediClin ausschlieBlich in Deutschland aktiv ist und regionale Besonderheiten als
nicht relevant fur die Steuerung des Unternehmens erkannt wurden.

Im Segment Postakut werden Leistungen im Bereich der medizinischen Anschluss-
heilbehandlung und Heilverfahren angeboten. Die Anschlussheilbehandlung umfasst alle
medizinischen MaBnahmen, die unmittelbar nach einer Akutbehandlung einsetzen, den
Heilungsprozess unterstiitzen und die Leistungsfahigkeit des Patienten wiederherstellen.
Die Heilverfahren beinhalten MaBnahmen, die vorbeugend gegentiber (méglichen) eintre-
tenden Erkrankungen wirken oder das erneute Ausbrechen verhindern.

Das Segment Akut umfasst das medizinische Angebot mit Schwerpunkten im Bereich
Neuro- und Psychowissenschaften mit Neurologie, Neurologischer Frihrehabilitation, Neu-
rochirurgie und Neuroradiologie sowie Psychosomatik und Psychiatrie und die Orthopadie
sowie Innere Medizin. DarUber hinaus werden an einzelnen Standorten besondere Kom-
petenzen in den Bereichen Kardiologie, Onkologie und HNO angeboten. Die Leistungen der
Medizinischen Versorgungszentren betreffen Uberwiegend Dienstleistungen des ambulan-
ten Akutmarktes und werden dem Segment zugerechnet.

Das Segment Sonstige Aktivitaten beinhaltet die sogenannten Geschéaftsfelder Pflege
sowie Service, die mangels der Erfullung der quantitativen Schwellenwerte entsprechend
IFRS (IFRS 8.16 Quantitative Schwellen) zusammengefasst werden. In den Pflegeeinrichtungen
werden Vollzeit- und Kurzzeitpflege sowie ambulante Pflege angeboten. Der Servicebereich
setzt sich aus den Leistungen der zentralen Dienste zusammen. Zu diesen gehéren unter
anderem Softwareunterstitzung durch die Cortex Software GmbH, Buchfihrungs- und
Controllingtatigkeiten, Qualitatssicherung, Offentlichkeitsarbeit, Investitionssteuerung und
Einkauf, einschlieBlich der betriebstechnischen Organisation der Kliniken durch die Mitar-
beiter der MediClin GmbH & Co. KG. Insgesamt werden folgende Gesellschaften unter dem
Servicebereich subsumiert: MediClin GmbH & Co. KG (Zweigniederlassung Offenburg),
MediClin Geschaftsfiihrungs-GmbH, Cortex Software GmbH, MediClin a la Carte GmbH,
MC Service GmbH, MediClin Therapie GmbH, MediClin Immobilien Verwaltung GmbH,
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Yvonne Mobilien-Leasing GmbH.

Die MediClin AG als Management-Holding tatigt keine Umsatze und wird keinem Unter-
nehmensbereich zugeordnet. Sie wird in der Spalte Uberleitung erfasst, in der auch die
segmentubergreifenden Konzerninnenumsatze neutralisiert werden. Die Spalte beinhaltet im
Wesentlichen Ertrags- und Aufwandseliminierungen fir die einzelnen Positionen der Ge-
winn- und Verlustrechnung sowie operatives Vermogen und Schulden der Holdinggesellschaft
MediClin AG und Konsolidierungsposten.

Die Segmente werden einschlieBlich der Konzerninnenumséatze ausgewiesen. Soge-
nannte Mischkliniken, das heiBt Kliniken, die beide Segmente aufweisen, werden insgesamt
dem Segment Postakut zugeordnet. Zum Stand 31. Dezember 2010 sind fiinf Mischkliniken
dem Segment Postakut zugeordnet (31. Dezember 2009: drei Mischkliniken). Die Buchwerte
der Geschafts- und Firmenwerte werden den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten
(Betriebsstatten) zugeordnet und betreffen ausschlieBlich das Segment Akut.



Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2010

Die Geschafte zwischen den Segmenten erfolgen zu marktublichen 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 ein-
heitlich angewandten Rechnungslegungsgrundsatzen ermittelt.

Das betriebliche Segmentvermdgen und die -schulden setzen sich aus den Vermdgens-
werten — ohne finanzielle Vermdgenswerte und Finanzschulden und ohne Ertragsteuern —
zusammen. Das betriebliche Segmentvermdgen umfasst auch die Geschafts- und Firmenwerte.
Die zur VerduBerung gehaltenen Vermégenswerte sind in der Spalte Uberleitung erfasst.

Nach Uberleitung stimmen die Gesamtergebnisse mit dem Betriebsergebnis in der Ge-
winn- und Verlustrechnung als Teil der Gesamtergebnisrechnung des Konzerns Uberein.

Bei den Investitionen handelt es sich um Bruttozugédnge zum Anlagevermdgen.

Nach IFRS (IFRS 8.34 Informationen Uber wichtige Kunden) hat ein Unternehmen Infor-
mationen Uber den Grad seiner Abhdngigkeit von seinen wichtigsten Kunden vorzulegen.
Beim MediClin-Konzern sind dies aufgrund seiner Tatigkeit als bundesweiter Klinikbetreiber
die gesetzlichen Rentenversicherungstrager und die gesetzlichen Krankenversicherungen,
die rund 90 % der gesamten Leistung nachfragen. Die Uberwachung und Steuerung der
Umsatze mit den Kostentragern durch den Vorstand geschieht mithilfe der monatlichen
Kostentragerstatistik, die die den einzelnen Kostentragern in Rechnung gestellten Leistungen
auf Grundlage der geleisteten Pflegetage dokumentiert. Danach fragen im Segment Post-
akut die gesetzlichen Krankenversicherungen 41,0 % (Vorjahr: 40,5 %) und die Renten-
versicherungstrager 52,2 % (Vorjahr: 52,8 %) der Leistungen nach. Im Bereich Akut entfallen
93,9 % (Vorjahr: 94,3 %) der nachgefragten Leistungen auf die gesetzlichen Krankenkassen.
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Sektorale Segmentierung

in Mio.€ Januar-Dezember 2010
Postakut Akut Sonstige Zwischen- Uber- Konzern
Aktivi- summe leitung
taten

Umsatzerlose 275,2 200,3 37,6 513.1 -25,9 487,2
davon Gesamtumsatz 278,7 202,2 41,6 522,5 0,0 522,5
davon Innenumsatz 3,5 1,9 4,0 9,4 25,9 35,3
Materialaufwand -65,6 -56,1 -12,6 -134,3 24,0 -110,3
Personalaufwand -136,2 -97,5 -30,2 -263,9 -3,1 -267,0
Sonstiger betrieblicher Aufwand -68,1 -25,8 -9,4 -103,3 14,0 -89,3
Segmentergebnis 6,2 18,1 -4,0 20,3 -3,4 16,9

davon nicht zahlungswirksame Posten:

PlanmaBige Ab-/Zuschreibungen -6,2 -14,6 -1,0 -21,8 0,0 -21,8
AuBerplanmaBige Ab-/Zuschreibungen 0,0 0,0 -0,6 -0,6 0,0 -0,6
Auflésungen Sonderposten 0,2 7.8 0,0 8,0 0,0 8,0
Wertberichtigungen -0,1 -0,1 0,0 -0,2 0,0 -0,2
Zufuhrungen Ruckstellungen/

Verbindlichkeiten -5,7 -6,7 -2,1 -14,5 -0,4 -14,9
Auflésungen Ruckstellungen/

Verbindlichkeiten 0,7 0,8 0,6 21 -0,2 1,9
Finanzertrage 0,1 0,4 0,6 11 -0,9 0,2
Finanzaufwendungen -1,0 -1,7 -0,2 -2,9 -2,6 -5,5
Finanzergebnis -0,9 -1.3 0.4 -1.8 -3,5 -5,3
Ertragsteuern 0,0 0,1 -0,2 -0,1 -1.4 -1,5
Vermdgen der Bilanz 113,0 166,0 4,6 283,6 52,8 336,4
Schulden der Bilanz 24,2 19,5 46,5 90,2 81,2 171.4

Investitionen (Bruttozugange zum
Anlagevermdégen) 9,0 12,7 1,6 23,3 0,0 23,3
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in Mio.€ Januar—Dezember 2009
Postakut Akut Sonstige Zwischen- Uber- Konzern

Aktivi- summe leitung

taten

Umsatzerlose 270,0 189,6 33,3 492,9 -22,3 470,6
davon Gesamtumsatz 274,2 191,9 37,1 503,2 0,0 503,2
davon Innenumsatz 4,2 2,3 3,8 10,3 22,3 32,6
Materialaufwand -63,6 -53,9 -10,7 -128,2 20,8 -107,4
Personalaufwand -133,9 -91,0 -27,1 -252,0 -3,2 -255,2
Sonstiger betrieblicher Aufwand -66,9 =241 -8,6 -99,6 13,2 -86,4
Segmentergebnis 6,2 17,2 -3,7 19,7 -2,7 17,0

davon nicht zahlungswirksame Posten:

PlanmaBige Ab-/Zuschreibungen -5,7 -13,5 -1,4 -20,6 0,0 -20,6
AuBerplanmaBige Ab-/Zuschreibungen 0,0 -1,3 -0,2 -1,5 0,0 -1,5
Auflésungen Sonderposten 0,2 7,6 0,0 7.8 0,0 7.8
Wertberichtigungen -0,2 -0,3 0,0 -0,5 0,0 -0,5
Zuflihrungen Ruckstellungen/

Verbindlichkeiten -6,9 -8,0 -2,5 -17,4 -0,7 -18,1
Auflésungen Riickstellungen/

Verbindlichkeiten 0,7 1,7 0,4 2,8 0,7 3,5
Finanzertrage 0,2 0,5 0,8 1,5 -0,9 0,6
Finanzaufwendungen -1,2 -1,9 -0,1 -3,2 -2,7 -5,9
Finanzergebnis -1,0 -1.4 0,7 -1,7 -3,6 -5,3
Ertragsteuern 0,0 0,2 -0,7 -0,5 -0,8 -1.3
Vermdgen der Bilanz 106,8 158,7 31 268,6 65,2 333,8
Schulden der Bilanz 24,5 18,5 46,6 89,6 87,0 176,6

Investitionen (Bruttozugdnge zum
Anlagevermogen) 6,0 11,6 1,2 18,8 0,0 18,8
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Erlauterungen zur Konzernbilanz

Langfristige Vermogenswerte

(1) Immaterielle Vermégenswerte

in Tsd.€ Konzessionen, Firmenwert Geleistete Gesamt
Lizenzen Anzahlungen

Anschaffungskosten zum 01.01.2009 10.936 76.353 204 87.493
Zugange 1.364 905 157 2.426
Umbuchungen 212 0 =212 0
Anderung des Konsolidierungskreises 0 0 0 0
Abgange -1 -3.279 0 -3.280
Anschaffungskosten zum 31.12.2009 12.511 73.979 149 86.639
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2009 9.152 23.567 0 32.719
PlanmaBige Abschreibung 1.435 0 0 1.435
AuBerplanmaBige Abschreibung 0 1.332 0 1.332
Umbuchungen 0 0 0 0
Anderung des Konsolidierungskreises 0 0 0 0
Abgéange 0 0 0 0
Kumulierte Abschreibungen zum 31.12.2009 10.587 24.899 0 35.486
Bilanzwert 31.12.2009 1.924 49.080 149 51.153
Anschaffungskosten zum 01.01.2010 12.511 73.979 149 86.639
Zugange 1.540 2.101 156 3.797
Umbuchungen 147 0 -147 0
Anderung des Konsolidierungskreises 0 0 0 0
Abgénge -1 0 0 -1
Anschaffungskosten zum 31.12.2010 14.187 76.080 158 90.425
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2010 10.587 24.899 0 35.486
PlanmaBige Abschreibung 1.373 0 0 1.373
AuBerplanmaBige Abschreibung 0 0 0 0
Umbuchungen 0 0 0 0
Anderung des Konsolidierungskreises 0 0 0 0
Abgédnge -9 0 0 -9
Kumulierte Abschreibungen zum 31.12.2010 11.951 24.899 0 36.850
Bilanzwert 31.12.2010 2.236 51.181 158 53.575

Aktivierte selbst erstellte immaterielle Vermdgenswerte bestehen nicht.

Bei den Lizenzen handelt es sich fast ausschlieBlich um Software.

Von den ausgewiesenen Firmenwerten entfallen 45,0 Mio. Euro (Vorjahr: 45,0 Mio. Euro)
auf aktive Unterschiedsbetrage aus der Kapitalkonsolidierung. Die Zugénge in Hohe von
2,1 Mio. Euro entfallen auf erworbene Arztpraxen fur drei neu gegriindete sowie die Erweite-
rung von zwei bestehenden Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).

Die Firmenwerte sind neun Cash-generating Units (CGUs) (Vorjahr: acht) im Segment Akut
zugeordnet, wobei rund 94 % (Vorjahr: rund 98 %) der Firmenwerte unverandert auf sechs
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Kliniken und auf drei MVZ (Vorjahr: ein MVZ) entfallen. Die MVZ werden jeweils standort-
bezogen zusammengefasst, sofern an einem Standort noch mehrere raumlich getrennte
Niederlassungen existieren. Ein kleineres MVZ wird aus organisatorischen Griinden einem
groBeren MVZ zugeordnet.

Im Berichtsjahr wurde im Rahmen des jahrlich verpflichtend vorzunehmenden Impair-
ment-Tests fur Firmenwerte bei einem beizulegenden Zeitwert von 115,8 Mio. Euro (Vorjahr
115,2 Mio. Euro) kein Wertminderungsbedarf (Vorjahr: Wertminderungsbedarf insgesamt
1,3 Mio. Euro bei zwei CGUs) bei den CGUs festgestellt.

Die Bestimmung des erzielbaren Betrags einer CGU erfolgt durch Ermittlung des Nutzungs-
werts mithilfe der Ertragswertmethode, wobei fir 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 Jahres-
planung verwendet. Aufbauend auf der einjahrigen Detailplanung erfolgt eine Hochrechnung
auf das folgende Jahr. Ab dem dritten Folgejahr erfolgt die Berechnung der Barwerte auf
Grundlage der Formel einer ewigen Rente. Zur Berechnung des Barwerts der ewigen Rente
wird wie im Vorjahr ein Wachstumsabschlag von 1,0 % bertcksichtigt. Der Abzinsungssatz
wurde im Berichtsjahr fur die Kurz- und Mittelfristplanung auf 7,7 % (Vorjahr: 7,8 %) vor
Steuern festgelegt. Der Abzinsungssatz wurde anhand der gewichteten Kapitalkosten
vor Steuern (WACC vor Steuern) unter Berlcksichtigung folgender Parameter abgeleitet:

in % 31.12.2010 31.12.2009
Risikofreier Basiszins 3,19 4,25
Marktrisikopramie 5,00 4,85
Konzern-Betafaktor 0,89 0,68
Wachstumsabschlag ewige Rente 1,00 1,00
Gewichteter Fremdkapitalkostensatz 6,69 6,25
Tax Shield 1,06 0,99
Konzernkapitalstruktur (EK/FK) 59,5/40,5 60,0/40,0

Im Rahmen des Impairment-Tests wurde zusatzlich eine Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt,
wobei als wesentliche Annahmen die Auswirkungen der Veranderung des zugrunde gelegten
EBIT (+/-5 %; +/-10 %) und des Diskontierungszinssatzes (+/- 0,5 %; +/-1,0 %) untersucht
wurden.

Veranderung Diskontierungssatz

0,0 % 0,5% 1.0% -0,5% -1,0%
0,0 0.1 0,4 0,0 0,0
0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
0,0 0.1 0,5 0,0 0,0
0,0 0,2 0,5 0,0 0,0

Hierbei ergab sich, dass sich im Rahmen dieser Parameterverdnderungen ein Abwertungs-
bedarf von maximal insgesamt 0,5 Mio. Euro ergibt, was 1,0 % des Buchwerts entspricht.

Abschreibungen auf immaterielle Vermdgenswerte werden nicht in die Buchwerte ande-
rer Vermdgenswerte einbezogen; sie sind in der Konzerngesamtergebnisrechnung unter der
Position Abschreibungen erfasst.
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(2) Sachanlagen

in Tsd.€ Grund- Technische Betriebs- Geleistete Gesamt Zur Ver-
stlicke Anlagen und Anzahlun- auBerung
und und Geschafts- gen und gehaltene
Bauten Maschinen ausstattung Anlagen Vermdgens-
im Bau werte
Anschaffungskosten
zum 01.01.2009 204.505 23.779 109.885 1.958 340.127 875
Zugange 1.778 2.656 6.456 1.697 12.587 0
Umbuchungen 309 306 796 -1.411 0 0
Anderung des Konsoli-
dierungskreises 0 0 0 0 0
Abgange 0 -308 -1.264 0 -1.572
Anschaffungskosten
zum 31.12.2009 206.592 26.433 115.873 2.244 351.142 875

Kumulierte Abschreibungen

zum 01.01.2009 86.905 16.283 90.926 410 194.524

PlanmaBige Abschreibung 5.081 1.469 4.775 -9 11.316
AuBerplanmaBige

Abschreibung 0 0 0 0 0 200
Umbuchungen 0 0 0 0 0 0
Anderung des Konsoli-

dierungskreises 0 0 0 0 0

Abgange 0 -308 -1.211 0 -1.519

Kumulierte

Abschreibungen

zum 31.12.2009 91.986 17.444 94.490 401 204.321 200

Bilanzwert 31.12.2009 114.606 8.989 21.383 1.843 146.821 675
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in Tsd.€ Grund- Technische Betriebs- Geleistete Gesamt Zur Ver-
stlicke Anlagen und Anzahlun- 4uBerung
und und Geschafts- gen und gehaltene
Bauten Maschinen ausstattung Anlagen Vermoégens-
im Bau werte
Anschaffungskosten
zum 01.01.2010 206.592 26.433 115.873 2.244 351.142 875
Zugange 2.424 1.236 10.417 1.989 16.066 0
Umbuchungen 557 313 663 -1.533 0 0
Anderung des Konsoli-
dierungskreises 0 0 0 0 0
Abgange 0 -293 -864 -527 -1.684 0
Anschaffungskosten
zum 31.12.2010 209.573 27.689 126.089 2.173 365.524 875

Kumulierte Abschreibungen

zum 01.01.2010 91.986 17.444 94.490 401 204.321 200
PlanmaBige Abschreibung 5.193 1.566 5.666 0 12.425 0
AuBerplanmaBige

Abschreibung 0 0 0 0 0 575
Umbuchungen 0 0 0 0 0 0
Anderung des Konsoli-

dierungskreises 0 0 0 0 0 0
Abgéange 0 -293 -799 -401 -1.493

Kumulierte

Abschreibungen

zum 31.12.2010 97.179 18.717 99.357 0 215.253 775
Bilanzwert 31.12.2010 112.394 8.972 26.732 2.173 150.271 100

Die Bruttozugéange im Sachanlagevermogen beliefen sich im Geschéftsjahr 2010 auf insgesamt
19,4 Mio. Euro. Sie betreffen mit 2,0 Mio. Euro die Neuer6ffnung bzw. Erweiterung von Medi-
zinischen Versorgungszentren. Dabei wurden Praxiseinrichtungen im Wert von 0,3 Mio. Euro
Ubernommen. Des Weiteren wurden in diesem Zusammenhang 0,8 Mio. Euro in Mieterum-
bauten, 0,8 Mio. Euro in technische Anlagen und Betriebs- und Geschaftsausstattung inves-
tiert. In den Ubrigen Einrichtungen wurden brutto 17,5 Mio. Euro ins Sachanlagevermdgen
investiert. Sie betreffen den Umbau von Bereitschafts- und Behandlungsraumen sowie Patien-
tenzimmern (2,1 Mio. Euro), die Sanierung von Nasszellen (0,5 Mio. Euro), den Umbau und
die Erweiterung von Cafeterien (0,4 Mio. Euro) sowie weitere Erweiterungs-, Sanierungs-,
Instandhaltungs- und UmbaumaBnahmen in Héhe von 1,0 Mio. Euro. Bei der medizinischen
Ausstattung wurden in Rdntgenanlagen inklusive Zubehor, in die Anschaffung eines Kardio-
angiografiesystems, eines Links-/Rechtsherzkathetermessplatzes und in Beatmungssysteme
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bzw. Ultraschallgerate insgesamt 2,6 Mio. Euro investiert. Fir andere medizinischen Gerédte
inklusive Zubehor wurden 2,5 Mio. Euro aufgewendet. Weitere 1,4 Mio. Euro flossen in die
Modernisierung und den Ausbau von EDV- und Telekommunikationsanlagen, 1,9 Mio. Euro
in Einrichtung und Ausstattung von Patientenzimmern, Behandlungsraumen und Biro-
raumen sowie 0,9 Mio. Euro in die Neuanschaffung von Blockheizkraftwerken. In Telefon-,
Schwestern- und Lichtrufanlagen in mehreren Einrichtungen wurden insgesamt 0,6 Mio.
Euro investiert.

Fordermittel und Zuschusse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen
werden gemaB IAS 20 von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten
Vermogenswerte abgesetzt und mindern die laufenden Abschreibungen. Es handelt sich im
Wesentlichen um zweckentsprechend verwendete Férdermittel nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz mit einem fortgefuhrten abgesetzten Betrag von 90,2 Mio. Euro (Vor-
jahr: 94,7 Mio. Euro). Die Zugange geforderter Wirtschaftsguter belaufen sich auf 3,4 Mio.
Euro (Vorjahr:3,6 Mio. Euro). Die Abschreibungen sind in Hohe von 8,0 Mio. Euro (Vorjahr:
7,8 Mio. Euro) durch die Absetzung der Fordermittel von den Anschaffungskosten ge-
mindert. Umstande, die fur Rtickzahlung von Fordermitteln Anlass geben, liegen nicht vor.

Finanzierungsleasing

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

Das Leasingobjekt wurde zu Beginn des Leasingvertrags mit dem Barwert der Mindest-
leasingzahlungen von 7,6 Mio. Euro in das Anlagevermogen Gbernommen, wobei 2,7 Mio.
Euro auf Grund und Boden und 4,9 Mio. Euro auf die Gebaude entfallen. Der Nettobuchwert
zum Bilanzstichtag betragt insgesamt 7,3 Mio. Euro (Vorjahr: 7,5 Mio. Euro). Die in Zukunft
falligen Zahlungen aus Finanzierungsleasingverhaltnissen, die darin enthaltenen Zinsanteile
sowie die Barwerte der zuklnftigen Leasingzahlungen ergeben sich aus der folgenden
Tabelle:

in Tsd.€ 31.12.2010 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 13.474 554 2.216 10.704
Zinsanteil -6.092 -429 -1.637 -4.026
Barwert 7.382 125 579 6.678

in Tsd.€ 31.12.2009 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 14.028 554 2.216 11.258
Zinsanteil -6.528 -436 -1.670 —-4.422
Barwert 7.500 118 546 6.836
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Daneben bestehen weitere vier (Vorjahr: vier) Leasingvertrage Uber medizinische und tech-
nische Anlagen, die als Finanzierungsleasing zu qualifizieren sind. Die Restlaufzeiten der
Vertrage betragen weniger als vier Jahre. Die den Vertrdgen zugrunde liegenden Zinssatze
variieren je nach Zeitpunkt des Vertragsabschlusses, Laufzeit und Leasingvolumen zwischen
3,8 und 7,7 % p.a. Die Nettobuchwerte zum Bilanzstichtag belaufen sich auf insgesamt
0,7 Mio. Euro (Vorjahr: 1,1 Mio. Euro). Die in Zukunft falligen Zahlungen aus Finanzierungs-
leasingverhaltnissen, die darin enthaltenen Zinsanteile sowie die Barwerte der zukinftigen
Leasingzahlungen ergeben sich aus der folgenden Tabelle:

in Tsd. € 31.12.2010 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 777 331 446 0
Zinsanteil -63 -41 -22
Barwert 714 290 424 0
in Tsd.€ 31.12.2009 Summe bis 1 Jahr 1bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 1.179 402 777
Zinsanteil -124 -61 -63
Barwert 1.055 341 714

(3) Sonstige Finanzanlagen

Die Finanzanlagen betreffen in erster Linie mit 1.469 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.470 Tsd. Euro)
Ruckdeckungsversicherungen fur Pensionsverpflichtungen. Zwei weitere Riickdeckungs-
policen in Hohe von 245 Tsd. Euro (Vorjahr: 223 Tsd. Euro) sind an die Versicherungsberech-
tigten verpfandet und werden bei den Pensionsrickstellungen abgesetzt. Die Gewinne
bzw. Verluste aus diesen Rickdeckungsversicherungen werden im Personalaufwand gebucht.
Sie sind fur die MediClin nur von untergeordneter Bedeutung.

Die Beteiligungen betreffen die Beteiligungen an der KDC-Krankenhaus-Dienstleistungs-
gesellschaft Crivitz mbH (18 Tsd. Euro), der Miritz-Klinikum Service GmbH (13 Tsd. Euro),
der Medusplus GmbH (13 Tsd. Euro), der MediServ GmbH (13 Tsd. Euro) sowie der VR-
LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG (2 Tsd. Euro).

(4) Steuererstattungsanspriiche

Hierbei handelt es sich um die abgezinste Forderung aus der Auszahlung des restlichen
Korperschaftsteuerguthabens, das aufgrund des Wechsels vom Anrechnungs- zum
Halbeinklnfteverfahren entstanden ist. Nach dem Gesetz Uber steuerliche BegleitmaB-
nahmen zur Einfihrung der Européischen Gesellschaft und zur Anderung weiterer
steuerrechtlicher Vorschriften (SEStEG) waren die Forderungen aus dem Guthaben bereits
im Jahresabschluss zum 31. Dezember 2006 zu aktivieren. Die Auszahlung des Kérper-
schaftsteuerguthabens erfolgt Uber einen Auszahlungszeitraum von 2009 bis 2017. Als
Abzinsungssatz wurden 4,25 % zugrunde gelegt, der hier ausgewiesene Betrag flief3t
dem Konzern ab 2012 zu.
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(5) Aktive latente Steuern

Aktive latente Steueranspriche resultieren aus den temporaren Differenzen zwischen den
Bilanzwerten nach IAS und den Steuerwerten, mit denen Vermdgenswerte und Schulden
steuerwirksam werden. GemaB IAS 12.53 sind latente Steuern nicht abzuzinsen. Als relevanter
Steuersatz wurden 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag) zugrunde gelegt.

Die latenten Steuern auf steuerliche Verlustvortrage wurden auf der Grundlage der nach
unserer Einschatzung zum 31. Dezember 2010 realisierbaren Verlustvortrage gebildet.

Die aktiven latenten Steuern verminderten sich von 5,2 Mio. Euro auf 5,1 Mio. Euro. Sie
resultieren aus:

in Tsd.€ Differenzbetrag Darauf entfallende Steuern
31.12.2010 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2009
Pensionsverpflichtungen 21.407 20.804 3.388 3.292
Steuerliche Verlustvortrage 5.989 7.937 948 1.256
Zwischengewinn
Anlagevermdégen 867 934 137 148
Kurzfristige Passiva 2.575 2.450 408 388
Jubildumsruckstellungen/
Ruckstellungen fur Altersteilzeit 306 214 48 34
Sonstiges 779 341 123 54
5.052 5.172

Kurzfristige Vermoégenswerte
(6) Vorrate

Die Vorrate sind fur die MediClin als Dienstleistungskonzern nur von untergeordneter Bedeu-
tung und entfallen im Wesentlichen auf Vorrate des medizinischen Bedarfs (2010: 5,2 Mio.
Euro; Vorjahr: 5,3 Mio. Euro), auf Vorrate des Wirtschaftsbedarfs (2010: 1,0 Mio. Euro; Vor-
jahr: 0,9 Mio. Euro) und auf Vorrate des Verwaltungsbedarfs (2010: 0,3 Mio. Euro; Vorjahr:
0,3 Mio. Euro).

(7) Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Forderungsbestand 64.590 59.376
Wertberichtigung —2.947 —-3.056
Ausweis 61.643 56.320

davon aus nicht abgerechneten Forderungen 20.785 19.138
abgerechnete Forderungen 40.858 37.182
davon gegen nahestehende Unternehmen und Personen 163 148

Die Restlaufzeiten der Forderungen liegen unter einem Jahr.
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Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind unverzinslich und werden zu fortgefthrten
Anschaffungskosten, die regelmaBig dem Nominalwert entsprechen, abzuglich eines ange-
messenen geschatzten Betrags fir Forderungsausfalle angesetzt. Zufuhrungen zu den Wert-
berichtigungen des Geschaftsjahres werden in der Konzerngesamtergebnisrechnung un-
ter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen und Zuschreibungen unter den
sonstigen betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Zuschreibungen werden getdtigt, wenn der
Grund fir die Einzelwertberichtigung entfallen ist. Die Gesellschaft ist der Auffassung, dass
der Buchwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstigen Forderungen
annahernd 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.€ 2010 2009
Stand Wertberichtigung am 01.01. 3.056 2.659
Zufuhrung

Einzelwertberichtigungen 1 17
pauschalierte Einzelwertberichtigungen 312 552
Verbrauch -78 -15
Auflésungen —344 -157
Stand Wertberichtigung am 31.12. 2.947 3.056

Der Saldo aus den Aufwendungen aus der vollstandigen Ausbuchung von Forderungen
sowie den Ertragen aus dem Eingang ausgebuchter Forderungen ergab im Geschaftsjahr
2010 einen Aufwand in Héhe von 0,2 Mio. Euro (Vorjahr: Aufwand 0,5 Mio. Euro).

in Tsd.€ 2010 2009

Aufwendungen fur vollstdndige Ausbuchung

von Forderungen —548 -669
Ertrage aus dem Eingang ausgebuchter Forderungen 366 132
-182 -537

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

Abgerechnete Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

in Tsd.€

Stand 31.12.2010
Stand 31.12.2009

davon zum davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert
Abschlussstichtag und in folgenden Zeitbandern tberfallig
weder wert-

gemindert noch weniger zwischen zwischen zwischen Uber 12

uberfallig als 1und 3 3und 6 6 und 12 Monate
1Monat Monaten Monaten Monaten

18.451 9.856 10.936 805 761 49

22.013 6.265 7.628 614 528 134
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Hinsichtlich der weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befindlichen Forderungen
liegen keine Erkenntnisse vor, die darauf hindeuten, dass die Zahlungspflichtigen ihren
Verpflichtungen nicht nachkommen werden.

(8) Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Forderungsbestand 4.119 2.350
Wertberichtigung -298 -339
Ausweis 3.821 2.011

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen Anspriiche nach dem

Krankenhausfinanzierungsgesetz und Ausgleichsanspriche nach der Bundespflegesatz-

verordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz. Sie wurden nach Einschatzungen des

Managements und aufgrund von Erfahrungen aus Vorjahren angemessen wertberichtigt.

Die Erhdhung der Forderungen gegentiber dem Vorjahr betrifft im Wesentlichen die MediClin

Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz, sowie das MediClin Krankenhaus Plau am See.
Die in Verzug befindlichen Forderungen zeigt folgende Ubersicht:

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

in Tsd.€ Buch- davon zum davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert

wert Abschlussstichtag und in folgenden Zeitbandern tberfallig
weder wert-

gemindert noch weniger zwischen zwischen zwischen Uber 12

uberfallig als Tund 3 3und6 6 und 12 Monate

1Monat Monaten Monaten Monaten

Stand 3112.2010 3.821 3.821 0 0 0 0 0

Stand 3112.2009 2.011 2.011

Hinsichtlich der nicht wertgeminderten Forderungen geht das Unternehmen davon aus,
dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nachkommen werden.

(9) Ubrige Vermégenswerte

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Forderungsbestand 4.124 3.204
Wertberichtigung -42 0
Ausweis 4.082 3.204

davon gegen nahestehende Unternehmen und Personen 1.391 414
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Ausgewiesen werden finanzielle Vermdgenswerte, die mit den fortgefthrten Anschaffungs-
kosten angesetzt sind. Wertberichtigungen auf erkennbare Risiken waren nicht zu bilden.
Die Restlaufzeiten der Forderungen liegen unter einem Jahr. Der Ansatz entspricht in etwa
dem Zeitwert. Die Forderungen gegentber nahestehenden Unternehmen und Personen
betreffen die Riickzahlungsanspriiche an die IVG Institutional Funds GmbH (ehemals Oppen-
heim Immobilien-Kapitalanlagegesellschaft mbH) aus der Vorfinanzierung von Klinik-
erweiterungen durch die MediClin. Die Forderungen sind tberwiegend nicht tUberfallig und
es liegen keine Erkenntnisse vor, die darauf hindeuten, dass die Zahlungspflichtigen ihren
Verpflichtungen nicht nachkommen werden.

(10) Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche

Diese Position beinhaltet den Teil der unter der Position (4) dargestellten Forderungen, die
im Folgejahr dem Konzern zuflieBen.

(11) Liquide Mittel

Die liquiden Mittel enthalten im Berichtsjahr ausschlieBlich Barmittel und Guthaben bei
Kreditinstituten.

(12) Zur VerduBerung gehaltene Vermdgenswerte

Hierbei handelt es sich um ein unbebautes Grundstick in Bad Schwalbach mit einer Flache
von 6.733 m2. Das Grundstlck stand im Eigentum der Rehaklinik Paracelsus Bad Schwalbach
GmbH & Co. KG i. L. und wurde im Rahmen des Erwerbs der Kraichgau-Klinik Gruppe mit
Ubernommen. Als unbebautes Grundstiick unterliegt das Grundstick keiner planmaBigen
Abschreibung. Das Grundstlck wird zu fortgefiihrten Anschaffungs- und Herstellungskosten
bewertet. Der Buchwert des Grundstlicks entspricht dem Verkehrswert in Hoéhe von 100 Tsd.
Euro (Vorjahr: 675 Tsd. Euro). Der Buchwert zum 31. Dezember 2010 entspricht somit dem
beizulegenden Zeitwert. Die Abschreibung in Hohe von 575 Tsd. Euro wurde unter der Position
sonstiger betrieblicher Aufwand in der Konzerngesamtergebnisrechnung erfasst.

Trotz intensiver Verkaufsbemihungen in 2010 konnte das Grundsttck nicht verkauft
werden. Es ist dem nicht operativen Vermdgen zugeordnet.

Nachfolgende Ubersicht bietet eine zusammengefasste Darstellung der zusatzlichen Anga-
ben zu den Finanzinstrumenten hinsichtlich der Buchwerte, Wertansatze und beizulegenden
Zeitwerte nach Bewertungskategorien:
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in Tsd. € Bewertungs- Buchwert Wertansatz Bilanz Fair Value
kategorie 31.12.2010 nach IAS 39 31.12.2010
nach IAS 39
Fortgefiihrte An-
schaffungskosten

AKTIVA
Beteiligungen AfS 59 59 59
Ubrige Ausleihungen HtM 8 8 8
Langfristige Steuererstattungsanspriche LaR 396 396 396
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen LaR 61.643 61.643 61.643
Geleistete Vorauszahlungen LaR 1.393 1.393 1.393
Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht LaR 3.821 3.821 3.821
Ubrige Vermagenswerte LaR 4.083 4.083 4.083
Kurzfristige Steuererstattungsanspriche LaR 79 79 79
Liquide Mittel LaR 47.955 47.955 47.955
PASSIVA
Langfristige Schulden
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten FLAC 11.482 11.482 11.482
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC 9.277 9.277 9.277
Langfristige tbrige Verbindlichkeiten FLAC 88 88 88
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen FLAC 15.222 15.222 15.222
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten und Versicherungen FLAC 66.103 66.103 66.103
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC 776 776 776
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht FLAC 7.783 7.783 7.783
Ubrige Verbindlichkeiten FLAC 16.838 16.838 16.838
Steuerschulden FLAC 627 627 627
AGGREGIERT NACH
BEWERTUNGSKATEGORIEN
GEMASS IAS 39
Loans and Receivables (LaR) Summe LaR 119.370 119.370 119.370
Held-to-Maturity Investments
(HtMm) Summe HtM 8 8 8
Available-for-Sale Financial
Assets (AfS) Summe AfS 59 59 59
Financial Assets Held for
Trading (FAHfT) Summe FAHfT 0 0 0
Financial Liabilities Measured
at Amortised Cost (FLAC) Summe  FLAC 128.196 128.196 128.196
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in Tsd.€ Bewertungs- Buchwert Wertansatz Bilanz Fair Value
kategorie 31.12.2009 nach IAS 39 31.12.2009
nach IAS 39
Fortgefuhrte An-
schaffungskosten

AKTIVA
Beteiligungen AfS 59 59 59
Ubrige Ausleihungen HtM 8 8 8
Langfristige Steuererstattungsanspriche LaR 453 453 453
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen LaR 56.320 56.320 56.320
Geleistete Vorauszahlungen LaR 1.313 1.313 1.313
Forderungen nach dem Kranken-
hausfinanzierungsrecht LaR 2.011 2.011 2.011
Ubrige Vermdgenswerte LaR 3.204 3.204 3.204
Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche LaR 76 76 76
Liquide Mittel LaR 58.525 58.525 58.525
PASSIVA
Langfristige Schulden
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten FLAC 16.123 16.123 16.123
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC 10.014 10.014 10.014
Langfristige tbrige Verbindlichkeiten FLAC 0 0 0
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen FLAC 14.793 14.793 14.793
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten und Versicherungen FLAC 66.063 66.063 66.063
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC 931 931 931
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht FLAC 7.974 7.974 7.974
Ubrige Verbindlichkeiten FLAC 17.239 17.239 17.239
Steuerschulden FLAC 2.122 2.122 2.122
AGGREGIERT NACH
BEWERTUNGSKATEGORIEN
GEMASS IAS 39
Loans and Receivables (LaR) Summe LaR 121.902 121.902 121.902
Held-to-Maturity Investments
(HtM) Summe HtM 8 8 8
Available-for-Sale Financial
Assets (AfS) Summe AfS 59 59 59
Financial Assets Held for
Trading (FAHfT) Summe FAHfT 0 0 0

Financial Liabilities Measured
at Amortised Cost (FLAC) Summe  FLAC 135.259 135.259 135.259
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Eigenkapital

Kapitalmanagement

Es ist das vorrangige Ziel des Kapitalmanagements der MediClin, sicherzustellen, dass auch
in Zukunft die Schuldentilgungsfahigkeit 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 KenngroéBen sind die Bilanzsumme des Konzernabschlusses, das in der
Konzernbilanz ausgewiesene Eigenkapital sowie die langfristigen Darlehen gegentber Kredit-
instituten und Versicherungen. Hierbei wird berticksichtigt, dass ein groBer Teil der Darlehen
durch die Hauptgesellschafter der MediClin AG zur Verfligung gestellt wird.

Die Eigenkapitalquote wird als eine wichtige KenngroBe gegentiber Investoren, Analys-
ten, Banken und Ratingagenturen verwendet. Die Steuerung der Kapitalstruktur erfolgt
mittels Ausschittungspolitik, Emissionen neuer Anteile, Liquiditatsoptimierung mittels Sale-
and-Leaseback-Transaktionen sowie durch die Méglichkeit, im Rahmen der Erméchtigung
durch die Hauptversammlung, eigene Aktien zu erwerben.

Kennzahlen zum Kapitalmanagement

in Tsd. € 31.12.2010 31.12.2009
Eigenkapital 164.987 157.262
Langfristige Schulden inkl. passive latente Steuern 56.293 62.114
Kurzfristige Schulden inkl. Steuerschulden 115.125 114.402
Bilanzsumme 336.405 333.778
Nettofinanzverschuldung 29.630 23.661
Eigenkapitalquote (in %) 49,1 47,1
Fremdkapitalquote (in %) 50,9 52,9

Die Verbesserung des Eigenkapitals um 7,7 Mio. Euro resultiert aus dem Konzerngesamt-
ergebnis von 10,1 Mio. Euro abziglich der Dividendenzahlung von 2,4 Mio. Euro. Die Eigen-
kapitalrendite nach Steuern betragt 6,1% (Vorjahr: 6,5 %).

Die Nettofinanzverschuldung stieg gegenlber dem Vorjahresstichtag um 6,0 Mio. Euro
bzw. um 25,2 % (Vorjahr: —14,0 Mio. Euro bzw. -37,2 %).
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(13) Gezeichnetes Kapital

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Gezeichnetes Kapital 47.500 47.250
Kapitalerhéhung 0 250

47.500 47.500

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

(14) Kapitalriicklage

in Tsd. € 31.12.2010 31.12.2009

Kapitalriicklage gemaB § 272 1I. 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 Il. Nr. 1 HGB und § 150 AktG enthalt die Betrage, die Gber
den Nennwert der ausgegebenen Aktien erzielt wurden.

(15) Gewinnriicklagen

Die Gewinnrucklagen setzen sich wie folgt zusammen:

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Gesetzliche Rucklage gemaB § 150 AktG 2.045 2.045
Ergebnis aus erstmaliger IAS-Konsolidierung -1.742 -1.742
Negative Anteile nicht beherrschender Gesellschafter
Kraichgau -695 -695
Fortschreibung der negativen Anteile nicht
beherrschender Gesellschafter Kraichgau 409 409

17 17

Die gesetzliche Ruicklage wurde der MediClin AG im Jahr 1999 zugefihrt und entsprach
10 % des damaligen gezeichneten Kapitals.
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(16) Konzernbilanzverlust

Der Konzernbilanzverlust setzt sich wie folgt zusammen:

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Verlustvortrag -19.647 -27.644
Fortschreibung der negativen Anteile nicht
beherrschender Gesellschafter Kraichgau 0 66
Ausschittung Dividende -2.375 -2.362
Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes
Konzernergebnis 10.035 10.293
Konzernbilanzverlust -11.987 -19.647

Ausgeschiittete und vorgeschlagene Dividende

in Tsd.€ 2010 2009

Wahrend des jeweiligen Geschéftsjahres beschlossene

und ausgeschiittete Dividende:

Dividende fur das Geschéftsjahr 2009 (5 Cent je Aktie) 2.375 -
Dividende fur das Geschéftsjahr 2008 (5 Cent je Aktie) - 2.362

Auf der Hauptversammlung 2011 zur Genehmigung

vorgeschlagene Dividende (zum 31.12.2010 nicht als

Verbindlichkeit erfasst):

Dividende fur das Geschéftsjahr 2010 (5 Cent je Aktie) 2.375 -

In der Hauptversammlung vom 26. Mai 2010 wurde beschlossen, vom Bilanzgewinn 2009
der MediClin AG in Hohe von 14.079.842,76 Euro 2.375.000,00 Euro an die Aktionare
auszuschutten. Der restliche Bilanzgewinn wurde auf neue Rechnung vorgetragen. Fur
das Geschaftsjahr 2010 ist vorgesehen, einen Teilbetrag in Hohe von 2.375.000 Euro vom
Bilanzgewinn an die Anteilseigner auszuschitten.

(17) Anteile nicht beherrschender Gesellschafter

Der ausgewiesene Betrag betrifft die anteilige Ergebniszuweisung fir das Berichtsjahr 2010
far die Anteile der Altaktiondre der Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau
(unverandert 5,515 %). 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 Gewinnriicklage verrechnet wurde. Eine
Be- bzw. Entlastung der Konzerngesamtergebnisrechnung durch den Ausweis eines Anteils
nicht beherrschender Gesellschafter erfolgte so lange nicht, bis sich ein positiver Anteil er-
gab, 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 innerhalb des Eigenkapitals, aber getrennt vom Eigenkapital der Aktionare
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der MediClin AG, auszuweisen. Die Ergebniszuordnungen sind auch dann vorzunehmen,
wenn dies dazu fuhrt, dass die Anteile nicht beherrschender Gesellschafter einen Negativ-
saldo aufweisen. Aufgrund einer Ubergangsregelung (IAS 27.45a revised 2009) darf ein Unter-
nehmen keine Gewinn- oder Verlustzuweisungen flr Berichtsperioden anpassen, die vor
der Anwendung des IAS 27 (revised 2009) liegen. In der Konzerngesamtergebnisrechnung ist
anteilsmaBig das Ergebnis unter der Position “Konzernergebnis — davon den nicht beherr-
schenden Gesellschaftern zuzurechnendes Konzernergebnis” ausgewiesen.

Langfristige Schulden
(18) Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten

Die Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € 31.12.2010 31.12.2009
Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten 16.205 20.822
abzlglich kurzfristiger Tilgungsanteil 4.723 4.699
11.482 16.123

Die in den nachsten zwolf Monaten voraussichtlich fallig werdenden Tilgungsleistungen
werden den kurzfristigen Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten zugeordnet.

Ein im Jahr 2008 aufgenommenes Annuitatendarlehen in Héhe von 10,0 Mio. Euro ist mit
drei Grundschulden von insgesamt 11.504 Tsd. Euro besichert. Das Darlehen hat eine Lauf-
zeit von vier Jahren bis zum 30. Dezember 2012. Der Zins wurde mit 4,09 % p.a. fest fur die
gesamte Laufzeit vereinbart. Zins- und Tilgungsleistungen sind vierteljghrlich nachtraglich
zu entrichten. Die Restschuld zum 31. Dezember 2010 betragt 5.207 Tsd. Euro (31.12.2009:
7.656 Tsd. Euro).

Von den Ubrigen Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten sind 10.531 Tsd. Euro
(Vorjahr: 12.157 Tsd. Euro) durch Grundpfandrechte (Buchwert: 30.289 Tsd. Euro; Vorjahr:
32.323 Tsd. Euro) gesichert. Fur ein Darlehen wurde mit dem Kreditgeber eine Zinsaus-
setzung fur die Jahre 2009 (265 Tsd. Euro) und 2010 (207 Tsd. Euro) vereinbart. Insgesamt
lagen die Zinssatze bei den Bankdarlehen zwischen 2,0 und 7,1 %. Bezogen auf die un-
gekirzte Darlehenssumme wurden an Zinsen 655 Tsd. Euro (Vorjahr: 908 Tsd. Euro) aufge-
wendet, woraus sich ein durchschnittlicher Zinssatz von 3,5 % p.a. (Vorjahr: 3,4 % p.a.)
ergibt. Ohne Bertiicksichtigung der Zinsaussetzung ermittelt sich ein Durchschnittszins von
4,6 % (Vorjahr: 4,4 %).
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Zins- und Tilgungsleistungen der langfristigen Schulden stellen sich wie folgt dar:

in Tsd.€ 2010 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen Bankdarlehen 2.913 662 443 817 971
Tilgung Bankdarlehen 16.205 4.7231 4.444 2.426 4,612
in Tsd.€ 2009 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen Bankdarlehen 3.702 656 676 1.087 1.283
Tilgung Bankdarlehen 20.822 4.699" 4.279 6.475 5.369

" nachrichtlich

(19) Ubrige Finanzverbindlichkeiten

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Berufsgenossenschaftsdarlehen 0 48
Darlehen von Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts 1.263 1.390
Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz 338 480
Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing 7.676 8.096

9.277 10.014

Fur funf Berufsgenossenschaftsdarlehen und zwei von Kérperschaften des 6ffentlichen
Rechts gewahrte Darlehen wurden an Zinsen 34 Tsd. Euro (Vorjahr: 39 Tsd. Euro) aufge-
wendet.

Nach dem Abschluss der BaumaBnahmen am MediClin Krankenhaus am Crivitzer See
sind die restlichen 31,0 % der Geschéftsanteile des Landkreises Parchim und der Stadt
Crivitz an der Krankenhaus am Crivitzer See GmbH an die MediClin zu Gbertragen. Hierzu
hat die MediClin einen Darlehensriickzahlungsanspruch gegen die MediClin Krankenhaus
am Crivitzer See GmbH in Hohe von 868 Tsd. Euro zuzlglich Zinsen an den Landkreis Parchim
und die Stadt Crivitz abgetreten. Das abgetretene Darlehen wird mit 5,0 % p.a. verzinst
und mit 4,0 % der urspringlichen Darlehenssumme von 3,0 Mio. Euro vorrangig getilgt.
Tilgungs- und Zinszahlungen werden als Anschaffungskosten der Beteiligung aktiviert.
Im Geschaftsjahr fielen 136 Tsd. Euro (Vorjahr: 129 Tsd. Euro) an Tilgungen und 28 Tsd. Euro
(Vorjahr: 34 Tsd. Euro) an Zinsen an.

Die Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing resultieren aus der zum 1. Dezember
2008 in Kraft getretenen Sale-and-Leaseback-Vereinbarung fiir die Immobilien des Reha-
bilitationszentrums Gernsbach sowie der Anmietung von medizinischer und technischer
Infrastruktur im MediClin Herzzentrum Lahr.



Konzernabschluss fir das Geschaftsjahr 2010

Die Ubrigen Finanzverbindlichkeiten stellen sich wie folgt dar:

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Ubrige Finanzverbindlichkeiten 10.014 10.919
Abzlglich kurzfristiger Tilgungsanteil

Darlehen Berufsgenossenschaften 48 62
Darlehen Korperschaften des ¢ffentlichen Rechts 127 128
Investitionsdarlehen 0 120
Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz 143 136
Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing 419 459

9.277 10.014

Die Entwicklung der kiinftigen Zinszahlungen zeigen nachfolgende Ubersichten:

in Tsd. € 2010 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen Berufsgenossen-
schaftsdarlehen 1 1 0 0 0
Zinsen Darlehen von Kérper-
schaften des 6ffentlichen Rechts 161 27 25 60 49
Zinsen Finanzierungsleasing
Immobilien Rehazentrum
Gernsbach 7.249 429 422 1.215 5.183
medizinisch-technische Infra-
struktur Herzzentrum Lahr 64 41 21 2 0
7.475 498 468 1.277 5.232
in Tsd.€ 2009 Summe bis 1Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen Berufsgenossen-
schaftsdarlehen 5 4 1 0 0
Zinsen Darlehen von Koérper-
schaften des 6ffentlichen Rechts 191 30 27 67 67
Zinsen Finanzierungsleasing
Immobilien Rehazentrum
Gernsbach 6.528 436 429 1.241 4.422
medizinisch-technische Infra-
struktur Herzzentrum Lahr 125 61 42 22 0
6.849 531 499 1.330 4.489
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Die zu aktivierenden Zinsen aus dem Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz fallen wie folgt an:

in Tsd. € 2010 Summe bis 1 Jahr 1bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen Restkapitalerwerb Crivitz 40 21 13 6 0
in Tsd.€ 2009 Summe bis 1Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Zinsen Restkapitalerwerb Crivitz 68 28 21 19 0

Die zukUnftigen Tilgungsleistungen entwickeln sich wie folgt:

in Tsd.€ 2010 Summe bis 1 Jahr? 1bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre

Tilgungen Berufsgenossen-

schaftsdarlehen 48 48 0 0 0
Tilgungen Darlehen von Kérper-

schaften des 6ffentlichen Rechts 1.390 127 119 370 774
Tilgung Investitionsdarlehen 0 0 0 0 0

Tilgung Darlehen Restkapital-
erwerb Crivitz 480 143 150 187 0
Tilgungen Finanzierungsleasing

Immobilien Rehazentrum

Gernsbach 7.383 125 132 447 6.679
medizinisch-technische Infra-

struktur Herzzentrum Lahr 713 294 300 119 0

10.014 737 701 1.123 7.452

in Tsd.€ 2009 Summe bis 1 Jahr? 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre

Tilgungen Berufsgenossen-

schaftsdarlehen 110 62 48 0 0
Tilgungen Darlehen von Kérper-

schaften des 6ffentlichen Rechts 1.518 128 127 363 900
Tilgung Investitionsdarlehen 120 120 0 0 0
Tilgung Darlehen Restkapital-

erwerb Crivitz 616 136 143 337 0

Tilgungen Finanzierungsleasing
Immobilien Rehazentrum

Gernsbach 7.500 118 125 421 6.836

medizinisch-technische Infra-

struktur Herzzentrum Lahr 1.055 341 295 419 0
10.919 905 738 1.540 7.736

" nachrichtlich
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(20) Langfristige librige Verbindlichkeiten

Im Jahr 2009 hat der Pensions-Sicherungs-Verein (PSVaG) beschlossen, Teile der erforder-
lichen Beitrage zur Finanzierung der insolvenzbedingten Schaden 2009 auf die Jahre 2009
bis 2013 zu verteilen. Der Beitragssatz fur 2009 betrug 14,20 Promillepunkte der Beitrags-
bemessungsgrenze, wovon 8,2 Promillepunkte zum 31. Dezember 2009 fallig waren. Die
Gbrigen 6,00 Promillepunkte sind mit jeweils 1,5 Promillepunkte am 31. Dezember der
Jahre 2010 bis 2013 fallig. Auf eine Abzinsung wurde wegen Geringfugigkeit verzichtet.

Riickstellungen
(21) Rickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen

Fir die Zeit nach der Pensionierung wurden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der
betrieblichen Altersversorgung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zuge-
sagt; es handelt sich um leistungs- und beitragsorientierte Zusagen auf Alters-, Invaliden-
und Hinterbliebenenrenten.

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Mitarbeiterunterstiitzungskasse 19.249 18.648
Kraichgau-Klinik Gruppe 8.105 8.122
Ruckdeckungsversicherungen -245 -223

27.109 26.547

In den Rickstellungen der Mitarbeiterunterstiitzungskasse der vereinigten Klinikbetriebe
(MAUK) sind finf Einzelzusagen mit erfasst. Sie sind nur von untergeordneter Bedeutung. Den
Ruckstellungen der Kraichgau-Klinik Gruppe sowie den sonstigen Pensionsriickstellungen
stehen verschiedene Rickdeckungsversicherungspolicen mit einem bilanzierten Deckungs-
kapital von insgesamt 1.714 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.693 Tsd. Euro) gegentber. Hiervon sind
zwei Policen mit einem Deckungsvolumen von 245 Tsd. Euro (Vorjahr: 223 Tsd. Euro) an
die Versicherungsberechtigten verpfandet und werden bei der Berechnung der Pensions-
verpflichtungen sowie beim Ausweis der Ruckstellungen berlcksichtigt bzw. abgesetzt. Die
restlichen Rickdeckungsversicherungspolicen (1.469 Tsd. Euro; Vorjahr: 1.470 Tsd. Euro),
die die kumulativen Kriterien zu qualifizierten Versicherungspolicen nicht erfullen, werden
weiterhin als Erstattungsanspruch mit ihrem Zeitwert bilanziert.

Leistungsorientierte Versorgungszusagen
Pensionsriickstellungen der Mitarbeiterunterstiitzungskasse
der vereinigten Klinikbetriebe (MAUK)

Bis zum 31. Dezember 2001 erfolgte die Abwicklung der leistungsorientierten Zusage Uber
die MAUK. Die bis zum 31. Dezember 2001 erreichten Anspriche der aktiven Mitarbeiter an
Pensionsanwartschaften wurden zu diesem Stand eingefroren, sodass bei der Berechnung
der Pensionsriickstellung kein laufender Dienstzeitaufwand anféllt. Der ab 2009 ausgewie-
sene Dienstzeitaufwand entfallt auf drei der miterfassten Einzelzusagen.
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Die Pensionsverpflichtungen sind voll dotiert und wurden zur Erstellung der IFRS-Bilanz neu
bewertet. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende Pensionen
als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen. Fur die Bemessung der Pensionen
sind in der Regel die Dauer der Zugehorigkeit zum Unternehmen und die versorgungs-
relevanten Beziige maBgeblich. Die Pensionsriickstellungen sind nach dem Anwartschafts-
barwertverfahren gemaB IAS 19 (Employee Benefits) unter Berlicksichtigung der kinftigen
Entwicklung versicherungsmathematisch bewertet. Die laufenden Pensionszahlungen werden,
bis auf zwei der Einzelzusagen, aus dem Vermogen der Mitarbeiterunterstiitzungskasse
geleistet. Hierfur werden der MAUK ausreichende Mittel von der MediClin AG gewahrt.

Die wesentlichen Parameter der Berechnung der leistungsorientierten Versorgungs-
zusagen sind nachfolgend dargestellt:

in % 2010 2009
Diskontierungszinssatz 5,00 5,00
ZukUnftig erwarteter Rentenanstieg +2,00 +2,00
Erwartete Rendite des Planvermégens 1,60 3,10

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

Eine erfolgswirksame Erfassung der versicherungsmathematischen Gewinne und Ver-
luste erfolgt gemaB dem 10 %-Korridor-Ansatz nur dann, wenn der kumulierte Saldo der
nicht erfassten versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste zum Ende der vorheri-
gen Berichtsperiode 10 % des Barwerts der leistungsorientierten Verpflichtung zu diesem
Zeitpunkt (vor Abzug des Planvermdgens) oder 10 % des beizulegenden Zeitwerts eines
etwaigen Planvermoégens zu diesem Zeitwert Ubersteigt (IAS 19.92). Fur jeden leistungs-
orientierten Plan werden diese Grenzen gesondert errechnet und angewendet. Der auBer-
halb dieser Grenzen liegende Betrag wird grundsatzlich tber die durchschnittliche Rest-
dienstzeit der Berechtigten abgeschrieben. Die Entwicklung der Pensionsrickstellungen im
Verlauf des Geschéftsjahres zeigen nachfolgende Ubersichten.

Die Nettopensionsrickstellungen leiten sich wie folgt ab:

in Tsd.€ 2010 2009
Barwert der Gesamtverpflichtung am 31.12. 24.645 23.801
Zeitwert des Planvermdgens am 31.12. -1.393 —-1.068
Finanzierungsstatus 23.252 22.733

Anpassungsbetrag aufgrund noch nicht erfasster
versicherungsmathematischer Gewinne/Verluste —-4.003 -4.085
Nettopensionsriickstellung am 31.12. 19.249 18.648

Das Planvermdgen umfasst neben dem Vermogen der MAUK auch eine Ruickdeckungs-
versicherungspolice (29 Tsd. Euro; Vorjahr: 25 Tsd. Euro), die einer Einzelzusage zuzurechnen
ist und bei der Berechnung und dem Ausweis bericksichtigt wird.
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Die nachstehende Tabelle zeigt die Veranderung des Barwerts der Gesamtverpflichtung in

den Jahren 2006 bis 2010:

in Tsd.€ 2010 2009 2008 2007 2006
Barwert der Gesamt-
verpflichtung am 01.01. 23.801 23.179 22.212 23.795 23.130
Effekte aus der Verschmelzung
von Planen - 354 - - -
Dienstzeitaufwand 9 8 - - -
Zinsaufwand 1.190 1.176 1.111 1.011 983
Versorgungszahlungen -400 -374 -312 -258 -218
Zins auf Versorgungszahlungen -10 -9 -8 -5 -4
Gewinn/Verlust aus
erwarteter und tatsachlicher
Gesamtverpflichtung 55 -533 176 -2.331 -96
Barwert der Gesamt-
verpflichtung zum 31.12. 24.645 23.801 23.179 22.212 23.795

Das zugehdrige Planvermogen entwickelte sich wie folgt:

in Tsd. € 2010 2009 2008 2007 2006
Zeitwert des Planvermogens
am 01.01. 1.068 729 1.063 1.384 1.598
Effekte aus der Verschmelzung
von Planen - 22 - - -
Erwartete Ertrdge aus
Planvermé&gen 17 23 33 42 67
Zuwendungen zum
Planvermogen 652 630 - - -
Versorgungszahlungen -375 —-349 -312 -258 -218
Erwarteter Wert des
Planvermégens 1.362 1.055 784 1.168 1.447
Gewinn/Verlust aus
erwartetem und tatsachlichem
Planvermé&gen 31 13 =55 -105 -63
Zeitwert des Planvermdgens
zum 31.12. 1.393 1.068 729 1.063 1.384

Die Zuwendungen zum Planvermégen wurden zulasten des Pensionsaufwands gebucht.

Sie dienen zur Sicherstellung der Liquiditat der MAUK.
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Die erfahrungsbedingten versicherungsmathematischen Anpassungen ergaben sich aufgrund
von:

in Tsd. € 2010 2009 2008 2007 2006

Bestandsanderungen der

Barwerte der Versorgungs-

ansprliche 55 -533 176 151 -96
Anderungen der

Bewertungsparameter 0 0 0 —2.481 0
Anderungen des Planvermégens 31 13 -55 -105 -63

Die tatsachlichen Versorgungszahlungen des Planvermégens sowie die vereinnahmten
Zinsen zum 31. Dezember 2010 stellen sich wie folgt dar:

in Tsd.€ 2010 2009
Tatsachliche Versorgungszahlungen 399 400
Tatsachliche Zinseinnahmen 13 29

Laut 812 der Satzung der Mitarbeiterunterstitzungskasse ist das Vereinsvermogen ertrag-
bringend anzulegen und darf nur fir Vereinszwecke und fur die anfallenden Verwaltungs-
kosten verwendet werden.

Die Zusammensetzung des Planvermégens zum Bilanzstichtag zeigt folgende Ubersicht:

in % 31.12.2010 31.12.2009
Rentenfonds
mit allgemein gemischten Laufzeiten 7,9 10,4
mit allgemein kurzen Laufzeiten 6,9 9,0
Festverzinsliche Wertpapiere 20,2 21,5
Festgeld 29,3 38,3
Girokonten 35,7 20,8

Fondsvermégen MAUK 100,0 100,0
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Der bei der Bildung der Rickstellung im Ergebnis erfasste Jahresaufwand wird insgesamt
zulasten des Personalaufwands gebucht und setzt sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 2010 2009
Laufender Dienstzeitaufwand 8 8
Zinsaufwand 1.190 1.176
Erwartete Ertrage aus Planvermdgen =17 -23
Erwartete Versorgungszahlungen -25 -24
Zins auf Versorgungszahlungen -10 -9
Zuwendungen zum Planvermégen -652 -630
Versicherungsmathematischer Gewinn/Verlust 107 140

601 638

Im kommenden Geschaftsjahr werden einschlieBlich der Zuwendungen zum Planvermégen
der MAUK wie im Vorjahr voraussichtlich 1,3 Mio. Euro in diesen Pensionsplan eingezahlt.

Pensionsriickstellungen der Kraichgau-Klinik Gruppe

Die Pensionsriickstellungen der Kraichgau-Klinik Gruppe resultieren aus dem Erwerb der
Aktienmehrheit an der Kraichgau-Klinik AG in 2008. Die bestehenden handelsrechtlichen
Pensionsriickstellungen wurden im Rahmen der Uberleitung ebenfalls nach dem Anwart-
schaftsbarwertverfahren gemaB IAS 19 (Employee Benefits) unter Berticksichtigung der kinf-
tigen Entwicklung versicherungsmathematisch bewertet. Zur Risikoabdeckung sind Ruick-
deckungsversicherungspolicen mit einem bilanzierten Deckungskapital in Hohe von insgesamt
1.548 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.547 Tsd. Euro) abgeschlossen. Von den Rickdeckungsanspriichen
ist eine Police an den Berechtigten verpfandet und wird bei der Berechnung des Verpflich-
tungsumfangs als Abzugskapital bzw. Planvermdgen berlcksichtigt (216 Tsd. Euro; Vorjahr:
197 Tsd. Euro). Die Parameter der Berechnung dieser leistungsorientierten Versorgungszusa-
gen entsprechen bis auf die Rendite des Planvermdgens denen, die bei der Berechnung
der Verpflichtung fur die Mitarbeiterunterstitzungskasse angewendet wurden. Eine erfolgs-
wirksame Erfassung der versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste erfolgt auch
gemalB dem 10 %-Korridor-Ansatz. Die wesentlichen Parameter der Berechnung der leistungs-
orientierten Versorgungszusagen der MAUK sind nachfolgend dargestellt:

in % 2010 2009
Diskontierungszinssatz 5,00 5,00
Zukunftig erwarteter Rentenanstieg +2,00 +2,00

Erwartete Rendite des Planvermégens 4,00 4,00
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Die Pensionsruckstellung leitet sich wie folgt ab:

in Tsd.€ 2010 2009
Barwert der Gesamtverpflichtung am 31.12. 8.256 8.160
Zeitwert des Planvermdgens am 31.12. -216 -197
Finanzierungsstatus 8.040 7.963
Anpassungsbetrag aufgrund noch nicht erfasster
versicherungsmathematischer Gewinne/Verluste 65 159
Nettopensionsriickstellung am 31.12. 8.105 8.122

Die Entwicklung der Barwerte der Gesamtverpflichtung stellt sich folgendermaBen dar:

in Tsd.€ 2010 2009 2008

Barwert der Gesamtverpflichtung

am 01.01. 8.160 8.230 9.675
Dienstzeitaufwand 103 106 149
Zinsaufwand 396 400 453
Versorgungszahlungen —-487 -490 -472
Abgang von Vermdgenswerten 0 0 -1.678

Gewinn/Verlust aus erwarteter und
tatsachlicher Gesamtverpflichtung 84 -86 103

Barwert der Gesamtverpflichtung
zum 31.12. 8.256 8.160 8.230

Das zugehorige Planvermogen entwickelte sich wie folgt:

in Tsd.€ 2010 2009
Zeitwert des Planvermdgens am 01.01. 197 0
Erwartete Ertrédge aus Planvermdgen 8 177
Zuwendungen zum Planvermdgen 21 20
Erwarteter Wert des Planvermégens 226 197
Gewinn/Verlust aus erwartetem und
tatsachlichem Planvermoégen -10 0
Zeitwert des Planvermégens am 31.12. 216 197

Das Planvermdgen 2010 betrifft die verpfandete Riickdeckungsversicherungspolice.
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Die erfahrungsbedingten versicherungsmathematischen Anpassungen im Berichtsjahr und
in den Vorjahren ergaben sich aufgrund:

in Tsd. € 2010 2009 2008

Bestandsanderungen der Barwerte

der Versorgungsanspriiche -84 86 45
Anderungen der Bewertungs-

parameter 0 0 58
Anderungen des Planvermdgens -10 177 0

Folgender erfasster Jahresaufwand wird insgesamt zulasten des Personalaufwands gebucht:

in Tsd. € 2010 2009
Dienstzeitaufwand 100 103
Zinsaufwand 401 396
Versicherungsmathematischer Gewinn/Verlust -9 -8

492 491

Im kommenden Geschaftsjahr werden voraussichtlich 0,5 Mio. Euro in die Pensionspldne
der Kraichgau-Klinik Gruppe eingezahlt.

Beitragsorientierte Leistungszusage

Als beitragsorientierte Leistungszusage zahlt die MediClin fur ihre aktiven Mitarbeiter,

die eine funfjahrige Betriebszugehdrigkeit bei MediClin erreicht (Stichtag 31.12. des Jahres)
und das 28.Lebensjahr vollendet haben, bis zum 65. Lebensjahr einen jahrlichen Beitrag in
Hohe von 200,00 Euro in die MediClinRent als Rentenversicherung (Grundversorgung).
Der Beitrag wird an steigende Lebenshaltungskosten (maximal um 1,5 % p.a.) angepasst.
Zusatzlich bietet MediClinRent den berechtigten Mitarbeitern die Mdglichkeit, eine private
Altersversorgung aus Teilen ihres Bruttogehalts (maximal 2.496,00 Euro p.a.) aufzubauen
(Zusatzversorgung).

Die MediClin leitet ihre Beitrage direkt an die MediClin-Unterstiitzungskasse weiter.
Eine Rickdeckungsversicherung bei einer Lebensversicherung sichert die Leistungen der
Unterstutzungskasse ab. MediClinRent honoriert die Eigeninitiative und erhoht den Vorsorge-
beitrag um 20 %, mindestens um 50,00 Euro p.a. und maximal um 100,00 Euro p.a., solange
die Beitrage sozialversicherungsfrei sind (Vorsorgebonus). Voraussetzung ist, dass das Jahres-
bruttogehalt unter der Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung
liegt.

Diese beitragsorientierten Plane (Defined Contribution Plans) fihren zu keiner Ruckstel-
lungsbildung. Die Aufwendungen hierfir betrugen im Berichtsjahr 731 Tsd. Euro (Vorjahr:
788 Tsd. Euro). Da die Mitgliedschaft in der MediClinRent eine Mindestzugehérigkeit von
funf Jahren voraussetzt, sind die Mitarbeiter der Kraichgau-Klinik Gruppe hier noch nicht
bertcksichtigt.
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in Tsd.€

Rickstellungen

fir Pachterneuerung
Ruckstellungen fir Altersteilzeit
Rickstellungen

fur Jubildumsverpflichtungen
Ruckstellung fur Aktienwert-
steigerungsrechte (AWR)
Ruckstellungen fur Archivierung
Ruckstellungen fur
Versicherungen

Fur die Mitarbeiter der Krankenhaus am Crivitzer See GmbH bestehen tarifliche Alters-
versorgungszusagen (Zusatzversorgung) bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander (VBL), die Gber die Beitrage zu Unterstlitzungskassen des Dachverbands der Unter-
sttzungskassen fur deutsche Krankenhduser e.V. finanziert werden. Die Finanzierung
des Abrechnungsverbands Ost der VBL wird seit dem 1. Januar 2004 schrittweise von dem
Umlageverfahren auf ein kapitalgedecktes System Ubergeleitet. Hierflir werden neben
einer Umlage in Hohe von 1% des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts zur Finanzierung
der laufenden Leistungszahlungen zusatzliche Beitrage zum Kapitaldeckungsverfahren
erhoben, die von Arbeitgebern und Beschéftigten je zur Hélfte getragen werden. Seit dem
1.Januar 2008 betragt dieser Beitragssatz 4,0 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts

(2 % Arbeitgeberanteil und 2 % Arbeitnehmeranteil). Genauere Aufschlisse Uber die Ver-
mogenssituation der VBL gibt der Geschaftsbericht der VBL, der auf ihrer Homepage
(www.vbl.de) veroffentlicht wird. Grundsatzlich sind die Altersversorgungsleistungen Uber
selbststandige, 6ffentlich-rechtliche Zusatzversorgungseinrichtungen nach IAS 19 als
leistungsorientierte Plane einzustufen, da die individuellen Versorgungsleistungen der Pen-
sionskassen an fruhere Mitarbeiter der Mitgliedsunternehmen nicht von eingezahlten
Beitrdgen abhangen. Weil in der VBL Mitarbeiter einer Vielzahl von Mitgliedsunternehmen
versichert sind, gilt diese Form der Altersversorgung als Multi-Employer-Plan, fur den be-
sondere Vorschriften nach IAS 19 anzuwenden sind.

Da die fur eine detaillierte Berechnung des auf die MediClin Krankenhaus am Crivitzer
See GmbH entfallenden Teils der zuklnftigen Zahlungsverpflichtungen erforderlichen
Informationen nicht vorliegen, ist eine Ruckstellungsbildung nach IAS 19 nicht zulassig. Die
Verpflichtungen sind deshalb gemaB IAS 19.30a wie beitragsorientierte Plane zu bilanzieren.

Die laufenden Beitragszahlungen haben wir als Aufwendungen fir Altersversorgung
der jeweiligen Jahre im operativen Ergebnis ausgewiesen. Die Beitragszahlungen an die
VBL belaufen sich auf 23 Tsd. Euro (Vorjahr: 23 Tsd. Euro). Bei fortbestehender Mitgliedschaft
in der VBL bestehen mit Zahlung der laufenden Beitrage fiir die Krankenhaus am Crivitzer
See GmbH keine weiteren Leistungsverpflichtungen.

(22) Ubrige Riickstellungen

Bestand Zugang Verbrauch Auflésung Um- Bestand
01.01.2010 buchung 31.12.2010
2.364 6 0 0 -2.247 123

797 240 255 15 0 767

1.298 163 110 4 0 1.347

0 104 0 0 162 266

636 0 0 0 0 636

2.577 243 0 0 0 2.820

7.672 756 365 19 -2.085 5.959
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Angefallene Aufzinsungsbetrage sind in der Zugangsspalte enthalten. Soweit nicht angege-
ben, sind sie nur von untergeordneter Bedeutung.

Die Ruckstellung fir Pachterneuerung, die fur die Verpflichtung zur Erneuerung und In-
standsetzung der gepachteten Gegenstande und Raumlichkeiten einer Klinik besteht, wurde
im Geschaftsjahr 2010 in die kurzfristigen Ruckstellungen umgegliedert. Der Vermégens-
abfluss wird nach dem voraussichtlichen Auslaufen der zugrunde liegenden langfristigen
Mietvertrage in 2011 erwartet. Die danach noch verbleibenden Riickstellungen fiir Pacht-
erneuerung in Hohe von 123 Tsd. Euro betreffen die zuklnftigen Ruckbaukosten im Zusam-
menhang mit der Anmietung des MVZ Leipzig. Der Zugang hierfir belief sich in 2010 auf
6 Tsd. Euro (Vorjahr: 6 Tsd. Euro). Die kiinftigen Ruckbaukosten wurden mit einem Zinssatz
von 5,5 % diskontiert und als Anschaffungsnebenkosten aktiviert.

Die Aufstockungsbetrage der Rickstellungen fir Altersteilzeit werden zum Zeitpunkt
der Vereinbarung in Hohe der Inanspruchnahme zuriickgestellt. Die im Rahmen des Block-
modells erdienten Betrage werden wahrend der Beschaftigungsphase abgegrenzt und in
Hohe des noch nicht ausgezahlten abgezinsten Betrags passiviert. Im Jahr 2011 werden
voraussichtlich 169 Tsd. Euro in Anspruch genommen, in 2012 bis 2014 249 Tsd. Euro und
in den darauffolgenden zwei Jahren 75 Tsd. Euro. In den Zugangen sind Zinsanteile in Hohe
von 24 Tsd. Euro enthalten.

Bei den Ruckstellungen fur Jubilaumsverpflichtungen handelt es sich um andere langfristig
fallige Leistungen nach IAS 19. Die Bewertung der Ruckstellungen erfolgt nach dem ver-
sicherungsmathematischen Anwartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit Credit Method)
unter Zugrundelegung derselben Parameter, wie sie bei der Berechnung der Pensionsriick-
stellungen verwandt wurden. Bei einer Erh6hung oder Verminderung des Zinssatzes um
0,5 % ergibt sich ein Rickgang der Rickstellung von 38 Tsd. Euro bzw. eine Erhhung von
40 Tsd. Euro. Von den Ruckstellungen fur Jubilaumsverpflichtungen werden voraussichtlich
140 Tsd. Euro im Geschaftsjahr 2011 und 1.207 Tsd. Euro in den Folgejahren verbraucht. Der
Zinsanteil hierbei belief sich auf 80 Tsd. Euro.

Bei der Rickstellung fir Aktienwertsteigerungsrechte handelt es sich um die Verpflich-
tungen aus den mit den Vorstandsmitgliedern in 2009 geschlossenen Vereinbarungen tber
die Beteiligung an der kinftigen Wertsteigerung der Gesellschaft (Aktienwertsteigerungs-
recht). Die Bilanzierung erfolgte zum Zeitwert. An Zinsen fielen 27 Tsd. Euro an. Fur weiter
gehende Informationen zu den getroffenen Vereinbarungen Uber die Aktienwertsteige-
rungsrechte wird auf den VergUtungsbericht verwiesen.

Die in den Rickstellungen fur Altersteilzeit und fur Jubilaumsverpflichtungen sowie
fur die Aktienwertsteigerungsrechte enthaltenen Zinsanteile werden im Personalaufwand
gebucht.

Die Ruckstellung fir Archivierung betrifft die abgegrenzten Fremdkosten fir die Auf-
bewahrungspflicht von Geschaftsunterlagen. Sie wird nicht abgezinst, da sich die erwarteten
Kostensteigerungen mit den durch die Abzinsung entstehenden Zinsen im Wesentlichen
decken.

Die Ruckstellungen fur Versicherungen stehen im Zusammenhang mit den Risiken aus
der Haftpflichtversicherung (KSA Kommunaler Schadensausgleich) zweier Krankenhauser.
An Zinsen wurden 83 Tsd. Euro zulasten der sonstigen betrieblichen Aufwendungen
gebucht.

Fur die zum 31. Dezember 2010 bilanzierten Ruckstellungen fur Aktienwertsteigerungs-
rechte, Archivierung und fir Versicherungen wird mit einem Verbrauch im kommenden
Jahr nicht gerechnet.
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in Tsd. €

Ruckstellung fur Altersteilzeit
Steuerliche Firmenwert-
abschreibung

Steuerliche Sachanlagen-
abschreibung

Sonstiges

(23) Passive latente Steuern

Analog den aktiven latenten Steuern wird auch fur die passiven latenten Steuern ein rele-
vanter Steuersatz von 15,825 % (Kérperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag) zugrunde gelegt.
Die passiven latenten Steuern stellen sich zum 31. Dezember 2010 bzw. zum Vorjahresstich-
tag wie folgt dar:

Differenzbetrag Darauf entfallende Steuern

31.12.2010 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2009
0 205 0 33

12.405 9.745 1.963 1.542
2.032 577 322 91

589 579 93 92

2.378 1.758

Kurzfristige Schulden

Die unter den kurzfristigen Schulden ausgewiesenen Verbindlichkeiten haben eine Rest-
laufzeit von unter einem Jahr und sind mit ihrem Rickzahlungswert bzw. den fortgefiihrten
Anschaffungskosten, die im Wesentlichen den Zeitwerten entsprechen, bilanziert.

(24) Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten und Versicherungen

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten und Versicherungen
betreffen im Wesentlichen Verbindlichkeiten gegenlber Versicherungen. Hierbei handelt
es sich um Falligkeitsdarlehen mit Festzinsvereinbarung, die gegeniber drei Versicherungs-
gesellschaften bestehen, die selbst Aktiondre bzw. Tochterunternehmen von Aktionaren
der Gesellschaft sind und somit zur Kategorie nahestehende Unternehmen und Personen
zahlen. Darlehen in Hohe von insgesamt 61.355 Tsd. Euro sind durch Verpfandung von Antei-
len einer Tochtergesellschaft (Buchwert 158.834 Tsd. Euro) gesichert. Die Darlehen werden
mit 6,5 % p.a.(01.08.2009 bis 31.07.2010 mit 6,8 % p.a.) verzinst und haben eine Laufzeit
bis zum 31. Juli 2011. Im Berichtsjahr belief sich der Zinsaufwand auf 4.095 Tsd. Euro (Vorjahr:
4.208 Tsd. Euro). In 2011 werden bis zur Ruckzahlung voraussichtlich 2.326 Tsd. Euro an
Zinsen anfallen.

Die Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten betreffen die im Berichtsjahr aus den
langfristigen Darlehensverbindlichkeiten in den kurzfristigen Bereich umgegliederten Tilgungs-
leistungen der kommenden zwolf Monate in Héhe von 4.723 Tsd. Euro (Vorjahr: 4.699 Tsd.
Euro). Ferner beinhaltet die Position Zinsabgrenzungen von insgesamt 25 Tsd. Euro.
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(25) Ubrige Finanzverbindlichkeiten

Sie betreffen im Wesentlichen den kurzfristigen Anteil der unter den langfristigen , Ubrigen
Finanzverbindlichkeiten” ausgewiesenen Sachverhalte.

in Tsd. € 31.12.2010 31.12.2009
Finanzierungsleasing 419 459
Sonstige Darlehen 357 446
Ausstehende Zins- und Tilgungsleistungen 0 26

776 931

(26) Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweck-
entsprechend verwendete pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur
Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatz-
verordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

(27) Ubrige Verbindlichkeiten

Sie betreffen im Wesentlichen:

in Tsd.€ 31.12.2010 31.12.2009
Personalkosten 9.389 9.206
Abzufihrende Lohn- und Umsatzsteuer 3.069 3.208
Abgaben und Gebuhren 445 484
Erhaltene Anzahlungen 784 175
Energiekosten 70 108
Sonstige Verbindlichkeiten 3.081 4.058

16.838 17.239
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(28) Riickstellungen

in Tsd.€ Bestand Zugang Verbrauch Auflésung Bestand
01.01.2010 31.12.2010

Ruckstellungen fur
Jahresabschlusskosten 1.060 1.036 777 74 1.245

Ruckstellungen fur

Abrechnungsrisiken
und Rechtsstreitigkeiten 4.220 816 966 758 3.312
Sonstige Ruckstellungen 0 3.219 0 0 3.219
5.280 5.071 1.743 832 7.776

Die Ruckstellungen fiir Jahresabschlusskosten berticksichtigen die voraussichtlichen Kosten
(Prufungs-, Steuerberatungs-, Druck- und Veroffentlichungskosten) des Konzerns und der
Tochtergesellschaften.

Die Rickstellungen aus Abrechnungsrisiken und Rechtsstreitigkeiten resultieren unter
anderem aus den Prtfungen nach § 275 SGB V und § 17c Krankenhausfinanzierungsgesetz
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen sowie aus mdglichen Rick-
zahlungsverpflichtungen nach § 4 Abs.10 KHENtgG.

Die sonstigen Ruckstellungen beinhalten im Wesentlichen die aus den langfristigen Ruick-
stellungen umgegliederte Rickstellung fur Pachterneuerung einer Klinik (2.269 Tsd. Euro).

(29) Steuerschulden
Die Steuerschulden in Héhe von 0,6 Mio. Euro (Vorjahr: 2,1 Mio. Euro) enthalten in erster

Linie die an Finanzbehdrden abzufiuhrende Kérperschaftsteuer und den Solidaritatszuschlag.
Sie decken die Verpflichtungen des laufenden Geschéftsjahres und der Vorjahre ab.



Konzernabschluss fir das Geschaftsjahr 2010

Erlauterungen zur
Konzerngesamtergebnisrechnung

(30) Umsatzerlose

Samtliche Umsatzerlése des Konzerns sind im Inland angefallen. Sie verteilen sich wie folgt:

in Mio.€ 2010 2009
Postakut 238,5 237,2
Akut 201,4 190,2
Pflege 10,9 10,7
Sonstige Erlose 36,4 32,5
Umsatzerlose 487,2 470,6

davon gegenuber nahestehenden Unternehmen
und Personen 2,3 2,2

Zur Entwicklung der Umsatzerltse verweisen wir auf unsere Ausfihrungen im zusammen-
gefassten Lagebericht und Konzernlagebericht.

In den sonstigen Erl6sen enthalten sind Erlése aus ambulanten Leistungen. Diese erhéhten
sich aufgrund einer gréBeren Anzahl Medizinischer Versorgungszentren auf 16,3 Mio. Euro
(Vorjahr: 11,9 Mio. Euro). Des Weiteren beinhalten die sonstigen Erlése neben Dienstleistungs-
erlésen auch Verkaufserlése aus der Abgabe von Apothekenwaren in Hohe von 1,1 Mio. Euro
(Vorjahr: 1,3 Mio. Euro), aus Privatunterbringungen von 3,5 Mio. Euro (Vorjahr: 3,5 Mio. Euro)
sowie aus den Bereichen Cafeteria, Kiosk und Gasteessen von 5,4 Mio. Euro (Vorjahr:
4,6 Mio. Euro).

Die Erlése mit nahestehenden Unternehmen betreffen die Vergitung fir das Objekt-
management von angemieteten Kliniken sowie Umsatzerlése aus Reha-, Akut- und Pflege-
leistungen mit privaten Versicherungsgesellschaften.

(31) Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrage im Konzernabschluss enthalten im Wesentlichen Forder-
mittel nach dem KHG, Zuschusse der ¢ffentlichen Hand, Ertrdge aus Ausgleichsbetragen fur
frihere Geschéftsjahre und periodenfremde Ertrage aus der Auflésung von Ruckstellungen
von rund 0,9 Mio. Euro (Vorjahr: 2,2 Mio. Euro) sowie Mietertrage.
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(32) Materialaufwand

Der Materialaufwand in Hohe von 110,3 Mio. Euro lag um 2,9 Mio. Euro oder 2,7 % Uber
dem Vorjahreswert (Vorjahr: 1074 Mio. Euro). Der Materialaufwand fur Roh-, Hilfs- und Be-
triebsstoffe stieg gegentiber 2009 um 4,1 % auf 63,8 Mio. Euro (Vorjahr: 61,3 Mio. Euro)
und damit deutlich starker als der Aufwand fur bezogene Fremdleistungen, der mit 46,5 Mio.
Euro um 0,4 Mio. Euro oder 0,9 % Uber dem Wert des Vorjahres lag. Der Anstieg bei den
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen ist im Wesentlichen auf héhere Aufwendungen fir Arznei-
mittel und medizinisches Material (+2,0 Mio. Euro) zurlickzuftihren. Die Materialaufwands-
guote verbesserte sich leicht auf 22,6 % (Vorjahr: 22,8 %).

(33) Personalaufwand

Der Personalaufwand in Hohe von 267,0 Mio. Euro lag um 4,6 % Uber dem Vorjahreswert
(Vorjahr: 255,2 Mio. Euro). Die Personalquote fiir das Geschaftsjahr 2010 betrégt 54,8 %,
nach 54,2 % im Vorjahr. Die zusatzlich zur gesetzlichen Rentenversicherung angefallenen
Aufwendungen flur Altersversorgung beliefen sich einschlieBlich der Beitragszahlungen an
externe Versorgungseinrichtungen auf 3,6 Mio. Euro (Vorjahr: 4,0 Mio. Euro).

(34) Abschreibungen

Die Abschreibungen belaufen sich im Geschéaftsjahr 2010 auf insgesamt 13,8 Mio. Euro
(Vorjahr: 14,1 Mio. Euro) und entfallen mit 1.372 Tsd. Euro (Vorjahr: 2.767 Tsd. Euro) auf
immaterielle Vermégenswerte und mit 12.425 Tsd. Euro (Vorjahr: 11.316 Tsd. Euro) auf Sach-
anlagen. Die Abschreibungsquote verminderte sich um 0,2 Prozentpunkte auf 2,8 % (Vor-
jahr: 3,0 %).

(35) Sonstige betriebliche Aufwendungen

GroBter Posten bei den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind mit 473 Mio. Euro
(Vorjahr: 46,2 Mio. Euro) Miet- und Pachtaufwendungen fir Immobilien und medizinische
Gerate. Hiervon betreffen 40,8 Mio. Euro (Vorjahr: 40,5 Mio. Euro) Leistungen an nahe-
stehende Personen nach IAS 24, wovon 40,0 Mio. Euro (Vorjahr: 39,7 Mio. Euro) die Miet-
zahlungen fir die in den Jahren 1999 und 2002 in einen Immobilienfonds eingebrachten
und zurtickgemieteten 21 Kliniken betreffen. 0,8 Mio. Euro (Vorjahr: 0,8 Mio. Euro) entfallen
auf die Liegenschaftsverwaltung der Objekte. Eine Zusammenstellung der zukinftigen Miet-
zahlungen wird unter den sonstigen finanziellen Verpflichtungen dargestellt.

Insgesamt liegen die sonstigen betrieblichen Aufwendungen mit 89,3 Mio. Euro um
2,9 Mio. Euro Uber dem Vorjahreswert (Vorjahr: 86,4 Mio. Euro). Die Aufwandsquote verbes-
serte sich insgesamt leicht von 18,4 auf 18,3 %. Neben den Mietkosten beinhalten die sonstigen
betrieblichen Aufwendungen vor allem Instandhaltungsaufwand in Héhe von 16,6 Mio. Euro
(Vorjahr: 15,3 Mio. Euro), Versicherungsaufwendungen in Hohe von 2,6 Mio. Euro (Vorjahr:
3,1 Mio. Euro), Rechts- und Beratungskosten mit 3,8 Mio. Euro (Vorjahr: 4,0 Mio. Euro),
Gebuhren und Abgaben mit 1,2 Mio. Euro (Vorjahr: 1,1 Mio. Euro) sowie Ubrige Aufwendungen
mit insgesamt 17,8 Mio. Euro (Vorjahr: 16,7 Mio. Euro), die eine Vielzahl von Aufwendungen
mit Wertansatzen von im Einzelfall nur untergeordneter Bedeutung enthalten.
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Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:
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in Tsd.€ 2010 2009
Zinsen und ahnliche Ertrage 244 599
Zinsen und ahnliche Aufwendungen -5.539 -5.943

-5.295 -5.344

Die den Zinsertragen und Zinsaufwendungen zugrunde liegenden Finanzinstrumente
sind zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet und gemaB IAS 39 der Bewertungs-

kategorie , Loans and Receivables” zugeordnet.

in Tsd.€ 2010 2009
Ertrdge aus Beteiligung 26 11
Zinsen und ahnliche Ertrage 218 588
davon aus:

Forderungen 38 127

Kontokorrent, Fest- und Tagesgeldanlagen 180 433

sonstigen zinsahnlichen Ertragen 0 28
Zinsen und ahnliche Ertriage 244 599

davon gegenlber nahestehenden Unternehmen

und Personen 0 8

in Tsd.€ 2010 2009
Darlehenszinsen 4.824 5.231
Bereitstellungsprovisionen 76 76
Zinsen Wandelanleihe 0 4
Zinsen Finanzierungsleasing 504 541
Sonstiger zinsahnlicher Aufwand 135 91
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 5.539 5.943

davon gegentber nahestehenden Unternehmen
und Personen 4.095 4.212

Eine Zusammenstellung der zukUnftigen Zinszahlungen wird unter den langfristigen

Verbindlichkeiten dargestellt.
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(37) Ertragsteuern

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in Tsd.€ 2010 2009
Tatsachliche Ertragsteuer 701 472
Latente Steuerabgrenzung 773 788

1.474 1.260

Die Uberleitung vom Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand stellt sich wie

folgt dar:
in Tsd. € 2010 2009
Konzernergebnis vor Steuern 11.574 11.618
daraus rechnerische Steuerbelastung 1.832 1.839

Steuerwirkung aus:

Minderung des Verlustvortrags aufgrund

geanderter Beteiligungsverhaltnisse 0 715
Anderung der Verlustvortrage aufgrund
geanderter steuerlicher Vorjahresergebnisse 0 -856
Verdnderung Wertberichtigung latente Steuern —350 0
Nutzung bislang nicht berlcksichtigter
steuerlicher Verluste -161 -84
KSt-Guthaben SEStEG -4 3
Nicht abzugsfahige Aufwendungen 38 3
Steuern Vorjahre 0 -254
Sonstiges 119 -106
Tatsachlicher Steueraufwand 1.474 1.260

(38) Gewinn je Aktie

Das unverwasserte Ergebnis je Aktie wird berechnet, indem der Quotient aus dem Gewinn,
der den Eigenkapitalgebern zusteht, und der durchschnittlichen Anzahl von ausgegebenen
Aktien wahrend des Geschaftsjahres — mit Ausnahme der eigenen Anteile, die das Unter-
nehmen selbst halt — gebildet wird.

2010 2009

Den Eigenkapitalgebern zurechenbares Ergebnis in Tsd. € 10.035 10.293
Durchschnittliche Anzahl an ausgegebenen Aktien

in Tsd. Stuick 47.500 47.346
Unverwassertes Ergebnis je Aktie in € 0,21 0,22
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Das verwasserte Ergebnis je Aktie berlcksichtigt die potenziell verwassernde Anzahl von

Aktien aus den ausgegebenen Wandelschuldverschreibungen. Die Berechnung unterstellt

eine Austibung der Bezugsrechte zum Beginn des Geschaftsjahres und zum fur den Aus-

Ubenden gunstigsten Kurs, wobei der Nettogewinn um den Zinsaufwand und den Steuer-

effekt bereinigt wird. Im Berichtsjahr war keine potenziell verwassernde Anzahl von Aktien

zu bericksichtigen, da die Bezugsrechte aus der Wandelschuldverschreibung im Vorjahr voll-

standig ausgelbt wurden.

in Tsd.€ 2010 2009
Ergebnis, das auf die Eigenkapitalgeber entfallt 10.035 10.293
Zinsaufwand der Wandelschuldverschreibung 0 4
Laufende bzw. latente Steuern auf den Zinsaufwand 0 -1
Gewinn zur Bestimmung des verwasserten
Gewinns je Aktie 10.035 10.296
Durchschnittliche gewichtete Anzahl von ausgegebenen
Aktien in Tsd. Sttick 47.500 47.346
Aktienoptionen in Tsd. Sttick 0 154
Anpassungen fir angenommene Umwandlung
der Wandelschuldverschreibungen in Tsd. Stiick 0 154
Durchschnittliche gewichtete Anzahl an Aktien
fur das verwasserte Ergebnis je Aktie in Tsd. Stlick 47.500 47.500
Verwassertes Ergebnis je Aktie in € 0,21 0,22
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Sonstige Angaben

Anzahl der Mitarbeiter

Die durchschnittliche Mitarbeiterzahl nach Vollzeitkraften ohne Vorstand, Geschaftsfihrer
und Auszubildende stellt sich wie folgt dar:

Vollzeitkrafte 2010 2009 Verdnderung
Arztlicher Dienst 716 672 +44
Pflegedienst 1.856 1.843 +13
Medizinisch-technischer Dienst 1.393 1.345 +48
Funktionsdienst 359 354 +5
Medizinischer Dienst 4.324 4.214 +110
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 898 883 +15
Technischer Dienst 121 112 +9
Verwaltung 499 487 +12
Sonstiges Personal 69 70 -1
Nicht medizinischer Dienst 1.587 1.552 +35

5.911 5.766 + 145

Haftungsverhaltnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die Gesamtverpflichtungen des Konzerns aus Mieten, Leasingvertragen und fixen Neben-
kosten belaufen sich im Berichtsjahr auf 46,7 Mio. Euro (Vorjahr: 45,6 Mio. Euro). Davon
entfallen 40,0 Mio. Euro (Vorjahr: 39,7 Mio. Euro) auf langfristig angemietete Immobilien.
Diese mit langfristigen Vertragen geleasten 21 Immobilien sind aufgrund der vertraglichen
Grundlagen nach IAS 17 als Operate-Leasingverhaltnisse zu klassifizieren. Die zugrunde
liegenden Mietvertrage haben eine Laufzeit bis zum 31.Dezember 2027. Die Vertrage sehen
eine jahrliche Mietanpassung in Hohe der Veranderung des Verbraucherpreisindex fur
Deutschland — maximal 2 % p.a.— vor.

In den Jahren 2005 bis 2007 wurden flr zehn der angemieteten Immobilien Mietnachlasse
von rund 7 Mio. Euro p.a. gewahrt. Verbunden mit dieser Mietreduktion wurde eine per-
formanceabhdngige Ruickzahlung (Mietzuzahlung) vereinbart, die vom Erreichen wirtschaft-
licher Erfolgsparameter der im Fonds befindlichen Kliniken abhangig ist. Erfolgsparameter
ist die Summe der gepruften Betriebsergebnisse eines Geschaftsjahres vor Zinsen und Steuern
(EBIT) aller 21 gemieteten Kliniken. Die Hohe der Mietzuzahlung betréagt 50 % des Betrags,
um den die EBIT-Summe des jeweiligen Geschaftsjahres einen kritischen Wert Ubersteigt.
Insgesamt ist die maximale potenzielle Mietzuzahlung auf die Mietminderung von rund
21 Mio. Euro begrenzt. Fur diese urspringlich bis zum Jahr 2024 von Tochtergesellschaften
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abgeschlossenen und in 2004 um drei Jahre bis zum 31. Dezember 2027 verldngerten Miet-
vertrage hat die MediClin AG gegentber dem Erwerber und Vermieter eine Birgschaft auf
Zahlung des Mietzinses zuztglich der Betriebskosten abgegeben. Die Verpflichtung des im
Zusammenhang mit den Mietvertragen abgeschlossenen Liegenschaftsverwaltungsvertrags
belief sich im Geschaftsjahr auf 0,8 Mio. Euro (2011: 0,8 Mio. Euro; 2012 bis 2015: 3,2 Mio.
Euro; 2016 bis 2027: 9,6 Mio. Euro). Die Aufwendungen fiir sonstige Mieten und Pachten
beliefen sich auf 2.628 Tsd. Euro (Vorjahr: 2.387 Tsd. Euro).

Insgesamt stellen sich die zukinftigen Verpflichtungen der wesentlichen Miet- und
Leasingvertrage fur Immobilien wie folgt dar:

in Mio.€ Nominalwert Nominalwert
31.12.2010 31.12.2009

Fallig in bis zu 1Jahr 42,3 41,6
Fallig in 1 bis 5 Jahren 163,7 162,0
Fallig nach Uber 5 Jahren 483,1 520,5
689,1 7241

An Leasingaufwendungen fir Mobilien wie Fahrzeuge, Bliroausstattungen und Medizin-
technik wurden im Geschaftsjahr 3.268 Tsd. Euro (Vorjahr: 2.801 Tsd. Euro) aufgewendet.
Diese Leasingvertrage weisen Laufzeiten zwischen zwei und maximal funf Jahren auf. Da
die Vertrdge revolvierend erneuert werden, geht die MediClin davon aus, dass die Gesamt-
verpflichtungen 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
31.12.2010 31.12.2009

Fallig in bis zu 1Jahr 1,9 1,5
Fallig in 1bis 5 Jahren 2,5 2,3
Fallig nach tber 5 Jahren 0,0 0,0

4,4 3,8
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Die Leasingverbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingvertragen weisen fir die Mindest-
leasingzahlungen folgenden Zahlungsverlauf auf:

in Mio.€ Nominalwert Nominalwert
31.12.2010 31.12.2009

Fallig in bis zu 1Jahr 0,9 0,9
Fallig in 1 bis 5 Jahren 2,7 3,0
Fallig nach tber 5 Jahren 12,5 13,1
16,1 17,0

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 Zusammenhang mit der Leasingvereinbarung zwischen dem Rehabilitationszentrum
Gernsbach und dem Leasinggeber 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 Leasing-
nehmers Rehabilitationszentrum Gernsbach eine so wesentliche Verschlechterung eintritt,
dass die Erfullung des Vertrags gefahrdet wird. Im Rahmen des Erwerbs von Sachanlagen
bestehen zum 31. Dezember 2010 vertragliche Verpflichtungen von rund 5,7 Mio. Euro (Vor-
jahr: rund 4,0 Mio. Euro).

Weitere wesentliche Haftungsverhaltnisse oder finanzielle Verpflichtungen bestehen am
Bilanzstichtag nicht.

Biirgschaftserklarungen

Fur die Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) in der Rechtsform einer
juristischen Person des Privatrechts ist eine der Voraussetzungen, dass die Gesellschafter
selbstschuldnerische Birgschaftserklarungen fir Forderungen von Kassenérztlichen Verei-
nigungen und Krankenkassen gegen das MVZ aus dessen vertragsarztlicher Tatigkeit abge-
ben. Die MediClin GmbH & Co. KG hat die verlangte Biirgschaftserklarung fur die von ihr
betriebenen MVZ abgegeben.
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Finanzrisikomanagement

Durch seine Geschaftstatigkeit ist der Konzern in erster Linie einem Kreditrisiko sowie
einem Liquiditats- und Refinanzierungsrisiko ausgesetzt. Unter Kreditrisiko versteht
man das Risiko der Zahlungsunfahigkeit oder der Verschlechterung der Bonitat eines Vertrags-
partners. Da die MediClin ihre Umsatze 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 gegen-
wartigen und zukUnftigen Zahlungsverpflichtungen nicht zeitgerecht bzw. nicht in voller Hohe
nachkommen kann. Ein Refinanzierungsrisiko entsteht als spezielle Auspragung des
Liquiditatsrisikos, wenn bei Bedarf die erforderliche Liquiditat nicht zu den erwarteten Kondi-
tionen beschafft werden kann. Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlieBt das Halten
einer ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die Mdoglichkeit 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 fir
ein externes Wachstum stehen ausreichend liquide Mittel zur Verfligung.

Aufgrund der in den letzten Jahren verstarkten Dynamik des Geschaftsumfelds, in dem
der Konzern operiert, ist es Ziel der Unternehmensfihrung, die notwendige Flexibilitat in
der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend ungenutzte Kreditlinien bestehen. Eine
weitere SicherungsmaBnahme ist die konzernweite Liquiditatsversorgung durch ein zentrales
Cashpool-Management. Freie liquide Mittel werden als kurzfristige Termingeldanlagen an-
gelegt. Daneben besteht ein Zinsrisiko aus der mdglichen Veranderung des Marktzins-
niveaus. Diesem Risiko wird durch sachgerechte Laufzeiten begegnet.

Das maximale Ausfallrisiko ist durch den in der Bilanz angesetzten Buchwert jedes
finanziellen Vermogenswerts ersichtlich. Da bei den Forderungen die Vertragspartner aner-
kannte 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 kurz-
fristiger Vermdgenswerte, abziglich der zum Bilanzstichtag bertcksichtigten Wertberich-
tigungen, deckt. Darlehen in Héhe von 61.355 Tsd. Euro gegentber Versicherungsgesellschaf-
ten, die auch Aktionare der MEDICLIN Aktiengesellschaft sind, werden zum 31. Juli 2011
zur Ruckzahlung féllig.
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Aufsichtsrat im Geschaftsjahr 2010

Dr. Jan Boetius (\Vorsitzender), Minchen
Aufsichtsratsmandate:
Mitglied des Aufsichtsrats

DKV Deutsche Krankenversicherung AG (bis 19. Méarz 2010)

Hans Hilpert! (stellvertretender Vorsitzender), Kirkel
Sporttherapeut, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Blieskastel

Michael Bock, Disseldorf
Mitglied des Vorstands der Provinzial Rheinland Versicherung AG, Disseldorf
Aufsichtsratsmandate:
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats
GRR AG, Erlangen
Mitglied des Aufsichtsrats
DIC Asset AG, Frankfurt am Main
DIC Capital Partners Beteiligungs GmbH, Munchen
DIC Capital Partners OpCo (Germany) Verwaltungs GmbH, Minchen
DICP Capital SE, Minchen

Dr. Daniel von Borries, Miinchen
Mitglied des Vorstands der ERGO Versicherungsgruppe AG, Disseldorf
Aufsichtsratsmandate:
Vorsitzender des Aufsichtsrats

ERGO Direktversicherung AG, Nirnberg

ERGO Direkt Lebensversicherung AG, Niirnberg

ERGO Direkt Krankenversicherung AG, Nurnberg

Vorsorge Lebensversicherung AG, Dusseldorf (bis Juni 2010)
Mitglied des Aufsichtsrats

MEAG MUNICH ERGO Kapitalanlagegesellschaft mbH, Minchen

Gerd Dielmann’, Berlin
Bereichsleiter Berufspolitik, ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft Bundes-

verwaltung, Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen

Prof. Dr. Erich Donauer’, Plau am See
Arztlicher Direktor, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Krankenhaus Plau am See

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter
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Carsten Heise, Neuss
Rechtsanwalt,
Geschaftsfuhrer der Deutschen Schutzvereinigung fir Wertpapierbesitz e.V., Dusseldorf
(bis 31. Dezember 2010)
Aufsichtsratsmandate:
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats
ems new media AG, Dortmund
Mitglied des Beirats
Institut far Vermogensaufbau (IVA) AG, Miinchen
Mitglied des Glaubigerausschusses
WCM Beteiligungs- und Grundbesitz-Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main
WCM Beteiligungs- und Verwaltungs GmbH & Co. KG, Frankfurt am Main
WCM Beteiligungs- und Verwaltungs GmbH, Frankfurt am Main
WAPME Systems AG, Dusseldorf

Dr. Jochen Messemer, Koin
Mitglied des Vorstands der ERGO Versicherungsgruppe AG, Disseldorf
Vorsitzender des Vorstands der ERGO International AG, Disseldorf
Mitglied des Vorstands der DKV Deutsche Krankenversicherung AG, Kéln
(bis 30. September 2010)
Aufsichtsrats- und Verwaltungsratsmandate:
Vorsitzender des Aufsichtsrats
MedWell Gesundheits-AG, Koln (bis 31. Dezember 2010)
Vorsitzender des Verwaltungsrats
ERGO Grubu Holding A.S., Istanbul
ERGO ltalia S.p.A., Mailand (bis 16. Méarz 2010)
ERGO Previdenza S.p.A., Mailand (bis 16. Marz 2010)
ERGO Assicurazioni S.p.A., Mailand (bis 16. Marz 2010)
Mitglied des Aufsichtsrats
D.A.S. Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, Minchen
Europaische Reiseversicherung AG, Munchen (bis 22. Marz 2010)
Osterreichische Volksbanken AG, Wien

Klaus Miiller!, Oberthal
Sport- und Freizeittherapeut, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung St. Wendel

Udo Rein’, Frankfurt am Main
Rechtsanwalt,

Geschaftsfuhrer Marburger Bund Landesverband Hessen, Frankfurt am Main

Uwe Rohde’, Dorfmark
Physiotherapeut, MediClin Therapie GmbH

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter
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Dr. Hans Rossels, Kall
Geschaftsfuhrer des Kreiskrankenhauses Mechernich, Mechernich
Prasident der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
Aufsichtsratsmandate:
Vorsitzender des Aufsichtsrats
GemeinnUtzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH, Olpe
Marienhospital Brahl GmbH, Bruhl
Katholische Kliniken Oberberg gGmbH, Engelskirchen
Mitglied des Aufsichtsrats
Katholische Kranken- und Altenhilfe Rhein-Sieg gGmbH, Troisdorf
Mitglied des Verwaltungsrats
Deutsche Krankenhausverlagsgesellschaft (DKVG), Dusseldorf

Ausschiisse des Aufsichtsrats

Prasidialausschuss
Dr. Jan Boetius (Vorsitz)

Priifungsausschuss
Dr. Daniel von Borries (Vorsitz)

Michael Bock

Gerd Dielmann

Prof. Dr. Erich Donauer
Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer

Vermittlungsausschuss
gemaf § 27 MitbestG
Dr. Jan Boetius (Vorsitz)
Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer
Udo Rein

Michael Bock

Prof. Dr. Erich Donauer
Carsten Heise

Klaus Muller

Uwe Rohde

Nominierungsausschuss
Dr. Jan Boetius (Vorsitz)
Carsten Heise

Dr. Hans Rossels
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Beirat
Der Beirat der MediClin beschéaftigt sich mit Fragen zur Entwicklung im Gesundheitswesen,
insbesondere im Hinblick auf die zukiinftige gesundheitspolitische und wirtschaftliche
Ausgestaltung der medizinischen Versorgung in Akuthdusern und Einrichtungen der medi-
zinischen Rehabilitation. Dem Beirat gehéren acht Mitglieder an.

Er wird vom Vorstand mit Zustimmung des Aufsichtsrats fur die Dauer von zwei Jahren
bestellt.
Dr. Jorg W. Knorn (Vorsitzender)

Dr. Andreas Tecklenburg (Sprecher des Beirats), Vizeprasident und Vorstand Ressort
Krankenversorgung der Medizinischen Hochschule Hannover

Prof. Dr. Axel Ekkernkamp, Arztlicher Direktor und Geschaftsfiihrer des Unfallkranken-
hauses Berlin

Wilfried Gleitze, ehem. Erster Direktor der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Westfalen
Irmtraut Girkan, Kaufmannische Direktorin des Universitatsklinikums Heidelberg

Dr. Andreas Kohler, Vorsitzender des Vorstands der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
Dr.Brigitte Mohn, Vorsitzende des Vorstands der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe

Prof. Dr. Glinter Neubauer, Leiter des Instituts fir Gesundheitsokonomik Minchen GbR

Vorstand

Vorstande der MEDICLIN Aktiengesellschaft im Geschaftsjahr 2010 waren:
Dr. Ulrich Wandschneider, Vorsitzender des Vorstands, Hamburg
Vizeprasident des Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Mitglied im Aufsichtsrat der Vanguard AG, Berlin

Frank Abele, Vorstand Finanzen, Gerlingen
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Organbeziige

Die VergUtung an den Vorstand belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf 1.640 Tsd.
Euro (Vorjahr: 1.748 Tsd. Euro), fur den Aufsichtsrat auf 214 Tsd. Euro (Vorjahr: 116 Tsd. Euro)
und fur den Beirat auf 75 Tsd. Euro (Vorjahr: 70 Tsd. Euro). Der Ausweis der Aufsichtsrats-
und Beiratsvergitung erfolgt ohne Umsatzsteuer.

Im Geschaftsjahr 2010 bestanden wie auch schon 2009 keine Kredite gegentber Mit-
gliedern des Aufsichtsrats.

Fur die Ausgestaltung der in 2009 neu eingerdaumten Aktienwertsteigerungsrechte fiir
die Vorstandsmitglieder verweisen wir auf unsere Ausfihrungen im Abschnitt ,Bilanzie-
rungs- und Bewertungsgrundsatze”. In 2010 wurden hierfir den langfristigen Rickstellungen
104,4 Tsd. Euro (Vorjahr: 162,0 Tsd. Euro) zugefuhrt, die zulasten des Personalaufwands
gebucht wurden.

Die Angaben nach § 314 Abs.1 Nr. 6a HGB sowie weitere Angaben zu den Organbezi-
gen und -krediten von Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats, die Struktur der
Vergltungssysteme sowie die individualisierten Beziige werden im zusammengefassten Lage-
bericht und Konzernlagebericht der MEDICLIN Aktiengesellschaft im Abschnitt Vergiitungs-
bericht dargestellt.

Berichterstattung tiber Beziehungen zu nahestehenden Personen
gemaB IAS 24

Als nahestehende Personen gelten natrliche sowie juristische Personen, die die MediClin AG
als berichtendes Unternehmen oder eines ihrer Tochterunternehmen beherrschen oder
wesentlich auf sie einwirken kénnen. Des Weiteren gehéren hierzu auch naturliche oder
juristische Personen, die von der MediClin AG oder einem ihrer Tochterunternehmen
beherrscht werden bzw. auf die unmittelbar oder mittelbar wesentlich Einfluss ausgetibt
werden kann. Die Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und Personen
werden zu marktublichen Konditionen abgewickelt und stellen sich wie folgt dar:
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in Mio.€ 2010 2009
Ertrage
Umsatze aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen 1,9 1,8
Einnahmen Objektmanagement 0,4 0,4
Aufwendungen
Leasingaufwendungen 40,6 40,3
Kosten Liegenschaftsverwaltung 0,8 0,8
Versicherungspramien 0,8 0,8
Zinsaufwendungen 4.1 4,2
Serviceleistungen 5,5 4,7
in Mio.€ 31.12.2010 31.12.2009
Forderungen
Ruickzahlungsanspruch aus Vorfinanzierung
Klinikerweiterungen/BaumaBnahmen 1,4 0,4
Forderungen aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen 0,2 0,1

Verbindlichkeiten
Versicherungsdarlehen 61,4 61,4
Serviceleistungen 0,8 0,4
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Nahestehende Personen

Das Aufsichtsratsmitglied Michael Bock ist Mitglied des Vorstands der Provinzial Rheinland
Versicherung AG, die direkt Stimmrechte an der MediClin AG hélt. Die Aufsichtsrate Dr. Daniel
von Borries und Dr. Jochen Messemer sind Mitglieder des Vorstands der ERGO Versiche-
rungsgruppe AG und leitende Mitarbeiter in Tochtergesellschaften der Minchener Riick-
versicherungs-Gesellschaft AG, die indirekt Stimmrechte an der MediClin AG halt.

Dr. Jan Boetius war bis 19. Marz 2010 Mitglied des Aufsichtsrats der DKV Deutsche
Krankenversicherung AG (DKV). Mit der DKV und der Victoria Lebensversicherung AG,
Dusseldorf, beides Tochtergesellschaften der Minchener Rickversicherungs-Gesellschaft AG,
Mdinchen, bestehen gréBere Finanz- und Kreditbeziehungen. Die Provinzial Rheinland
Versicherung AG sowie die zwei oben genannten Tochtergesellschaften der Minchener Ruick-
versicherungs-Gesellschaft AG haben der MediClin AG drei Darlehen mit gleichlautenden
Konditionen mit einem Volumen von insgesamt 61,4 Mio. Euro zur Verfligung gestellt, die
in 2011 zur Rickzahlung féllig sind. Diese Versicherungsdarlehen bestehen seit 2005 in
unveranderter Hohe. Die Zinsen wurden zum 31. Juli 2010 von 6,8 auf 6,5 % p.a. gesenkt.
Die Besicherung der Darlehen erfolgt durch Verpfandung der Geschaftsanteile an einer
Konzerngesellschaft. Die in der Konzerngesamtergebnisrechnung verausgabten Zinsaufwen-
dungen fur die drei Darlehen beliefen sich auf 4.095 Tsd. Euro (Vorjahr: 4.208 Tsd. Euro); die
korrespondierenden Schuldposten sind in der Bilanz unter den kurzfristigen Finanzverbindlich-
keiten ausgewiesen. Des Weiteren bestehen unterschiedlichste Versicherungsvertrage mit
Tochtergesellschaften der ERGO Versicherungsgruppe. Daneben finden in sehr geringem MaBe
Umsatze aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen mit drei Krankenversicherungen statt,
die ebenfalls zum Konzernverbund der ERGO Versicherungsgruppe zahlen. Diese Umsatze
machen weniger als 0,4 % der Umsatzerldse aus.

Nahestehende Unternehmen

Mit der IVG Institutional Funds GmbH, Wiesbaden, bestehen umfangreiche Leasinggeschafte
sowie zwei daraus resultierende Vertrage Uber die Liegenschaftsverwaltung und das Objekt-
management. Im Rahmen dieser Vertrage hat die MediClin neben den Leasingzahlungen
Rlckzahlungsanspriiche an die IVG Institutional Funds GmbH aus der Vorfinanzierung von
Klinikerweiterungen und anderen BaumaBnahmen. Die entsprechenden Aufwendungen bzw.
Ertrédge sind in der Konzerngesamtergebnisrechnung unter den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen bzw. Umsatzerlésen und die noch offenen Schuldposten in der Bilanz unter
den Verbindlichkeiten bzw. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und tbrigen
Vermogenswerten ausgewiesen. Eine ausfihrliche Darstellung der Leasinggeschafte findet
sich unter den Haftungsverhaltnissen und sonstigen finanziellen Verpflichtungen. Der
Einbeziehung der IVG in den Kreis der nahestehenden Unternehmen ergibt sich aus der
Bewirtschaftung des Immobiliensondervermégens ,, OlIK-Fonds MediClin” durch die IVG.
An diesem Immobiliensondervermégen sind die Minchener Ruckversicherungs-Gesellschaft
AG und die Provinzial Rheinland Versicherung AG direkt oder indirekt Uber Konzerngesell-
schaften mehrheitlich beteiligt, wodurch ihnen ein maBgeblicher Einfluss an den finanziellen
oder operativen Entscheidungen der IVG Institutional Funds GmbH erwéchst.
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Neben den Geschaftsbeziehungen zu in den Konzernabschluss einbezogenen vollkonsoli-
dierten Gesellschaften existieren Beziehungen zu finf 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
gegrundete lokale Servicegesellschaften, in die bestimmte Leistungen wie Catering, Reinigungs-
und Verwaltungsarbeiten sowie medizinische Leistungen ausgegliedert wurden. Insgesamt
beliefen sich die bezogenen Leistungen mit diesen Gesellschaften auf 4,6 Mio. Euro (Vorjahr:
4,7 Mio. Euro).

Seit Dezember 2008 besteht mit der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. ImmobilienKG
ein Finanzierungsleasingvertrag, der im Rahmen einer Sale-and-Leaseback-Vereinbarung
Uber die Grundsticke und Gebaude der Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald
GmbH & Co. KG abgeschlossen wurde. An VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG
ist die Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG als Kommanditist zu
47 % beteiligt. Die Finanzierungsleasingaufwendungen betragen 0,6 Mio. Euro (Vorjahr:
0,6 Mio. Euro).

Die MediClin AG unterhalt im Rahmen ihrer Ublichen Geschaftstatigkeiten schon seit
mehreren Jahren Geschaftsbeziehungen zur Vanguard AG, Berlin. In der Hauptversammlung
der Vanguard AG am 15. Dezember 2009 wurde Dr. Ulrich Wandschneider zum Mitglied
des Aufsichtsrats gewahlt, wodurch die Vanguard AG ab diesem Zeitpunkt zum Kreis der
nahestehenden Unternehmen zu zéhlen ist. Die Umsatze im Berichtsjahr betrugen 0,9 Mio.
Euro.

Entsprechenserklarung 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
zuganglich gemacht. Die aktuelle Entsprechenserklarung ist auch in der Erklarung zur Unter-
nehmensfihrung gemaB § 289a HGB enthalten, die ebenfalls auf der Internetseite der
Gesellschaft verfugbar ist.
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Honorar des Abschlusspriifers

Das vom Konzernabschlussprufer fur das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar stellt
sich wie folgt dar:

in Tsd.€ ohne Umsatzsteuer 2010 2009
Abschlussprifung 442 432
Andere Bestatigungsleistungen 0 0
Steuerberatungsleistungen 0 0
Sonstige Leistungen 24 11

466 443

Ergebnisverwendungsvorschlag

Es wird vorgeschlagen, aus dem Bilanzgewinn der MEDICLIN Aktiengesellschaft zum
31. Dezember 2010 in Hohe von 15.287.080,83 Euro

einen Teilbetrag von 2.375.000,00 Euro zur Zahlung einer Dividende von 5 Cent pro
Aktie auf die insgesamt 47.500.000 dividendenberechtigten Aktien zu verwenden;

den verbleibenden Teilbetrag von 12.912.080,83 Euro auf neue Rechnung vorzutragen.

Offenburg, 3. Marz 2011

. ﬁ,m.,c rﬁ /v

Dr. Ulrich Wandschneider Frank Abele
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Versicherung der gesetzlichen Vertreter

Wir versichern nach bestem Wissen, dass gemaB den anzuwendenden Rechnungslegungs-
grundsatzen der Konzernabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft ein den tatsachlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns
vermittelt und im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht der Geschafts-
verlauf einschlieBlich des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt
sind, dass ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie
die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung des Konzerns
beschrieben sind.

Offenburg, 3. Marz 2011

. ﬁ,m.,c f /v

Dr. Ulrich Wandschneider Frank Abele
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Bestatigungsvermerk

Wir haben den von der MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg, aufgestellten Konzern-
abschluss — bestehend aus Bilanz, Gesamtergebnisrechnung, Eigenkapitalveranderungs-
rechnung, Kapitalflussrechnung und Anhang — sowie den zusammengefassten Lagebericht
und Konzernlagebericht fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2010 bis zum 31. Dezember
2010 gepruft. Die Aufstellung von Konzernabschluss und zusammengefasstem Lagebericht
und Konzernlagebericht nach den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den er-
ganzend nach §315a Abs.1HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften liegt in
der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf
der Grundlage der von uns durchgefiihrten Prifung eine Beurteilung Uber den Konzern-
abschluss und den zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom
Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger
Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durchzufiihren,
dass Unrichtigkeiten und VerstdBe, die sich auf die Darstellung des durch den Konzern-
abschluss unter Beachtung der anzuwendenden Rechnungslegungsvorschriften und durch den
zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden.
Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse Uber die Geschaftstatig-
keit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns sowie die Erwartungen
Uber mogliche Fehler berticksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die Wirksamkeit des
rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben im
Konzernabschluss und im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht tber-
wiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der
JahresabschlUsse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, der Abgrenzung
des Konsolidierungskreises, der angewandten Bilanzierungs- und Konsolidierungsgrundsatze
und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der
Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses und des zusammengefassten Lageberichts und
Konzernlageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere
Grundlage fur unsere Beurteilung bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.
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Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht
der Konzernabschluss den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den erganzend
nach §315a Abs.1 HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften und vermittelt unter
Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der zusammengefasste Lagebericht und
Konzernlagebericht steht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken der zukinf-
tigen Entwicklung zutreffend dar.

Freiburg, den 4. Marz 2011
BDO AG

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Preis) (ppa. Bauer)
Wirtschaftsprufer Wirtschaftspriferin
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PSYCHOSOMATIK

Qualitat der MediClin

Essstorungen — beim Gesundwerden gesund essen

und geniefden

Die MediClin Seepark Klinik versteht sich als anerkanntes Gberregionales Zentrum fir Essstérungen.

Essstorungen sind Zeichen einer seelischen Krankheit, die sich in gestértem Ess-, Trink- und

Bewegungsverhalten ausdriicken und nach auBen sichtbar werden. Das Behandlungskonzept

der Klinik ist multimodal und setzt sich sowohl aus verhaltenstherapeutischen und psycho-

edukatorischen als auch tiefenpsychologischen Interventionen zusammen.

Spezialgebiet Adipositas

Es ist davon auszugehen, dass in Deutschland rund die
Hilfte der Mianner und ein Drittel der Frauen ab 18 Jahren
tibergewichtig sind. Dramatisch ist auch der Anstieg
ubergewichtiger und adiposer Kinder und Jugendlicher.
Als Ursachen fiir Ubergewicht sind unter anderem ge-
netische und soziokulturelle Faktoren wie kalorienreiche
Erndahrung und Bewegungsmangel mitverantwortlich.
Daneben finden sich psychische Storungen als Bedingun-
gen oder Folgen des Ubergewichtes.

Wesentliche Bestandteile der Rehabilitation sind der
Abbau von Risikofaktoren sowie der angemessene Um-
gang mit der Erkrankung. Deshalb engagieren wir uns im
Rahmen des Gesundheitstrainings besonders bei der Pa-
tientenschulung. Erndhrungsschulung, betreutes Essen und
Kochen in der Lehrkiiche spielen dabei eine wesentliche
Rolle. In den Erndhrungsschulungen werden die physiolo-
gischen Grundlagen der Erndhrung, Ursachen und Risiken
des Ubergewichts sowie der flexible Umgang mit Essen
und Trinken inklusive Fast Food spielerisch vermittelt.
Bei den Mabhlzeiten, die auch gemeinsam mit einer Ernah-
rungsfachkraft eingenommen werden, lernen die Patienten
geeignete Portionsgroflen einzuschitzen und Speisen sowie
Getrinke eigenstandig auszuwihlen.

Aber auch die Einkaufsplanung, der Einkauf selbst und

die Zubereitung einer gesunden, fettnormalisierten und
schmackhaften Kost sind Inhalt der Schulungen. Nicht nur
das gemeinsame Kochen, auch das gemeinsame Essen
sind wichtige Lern- und Ubungselemente.

Fiir eine erfolgreiche Therapie ist die Ausbildung der
Koche ein wichtiger Baustein: ,,Beim Gesundwerden gesund
essen und geniefSen lautet das Motto der Schulung unserer
Koche unter der Leitung von Stefan Marquard, einem an-
erkannten Profi- und Spitzenkoch. Respektvoller Umgang
mit den Nahrungsmitteln, bewusstes Auswihlen der Zu-
taten und den unverfilschten Geschmack unserer Lebens-
mittel erhalten, das ist die Grundeinstellung von Stefan
Marquard und das sind die zentralen Elemente bei der
Zusammenstellung der spezifischen Rezepte und Speise-
plane fiir unsere Klinik in Bad Bodenteich. Die Schulung
der Koche war der erste Schritt hin zu mehr Qualitit, die
Schulung der Patienten der nichste.
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DR.JAN BOETIUS Vorsitzender des Aufsichtsrats

Bericht des Aufsichtsrats

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionare,

der Aufsichtsrat hat im Geschaftsjahr 2010 die ihm nach Gesetz, Satzung und Geschaftsord-
nung obliegenden Aufgaben umfassend wahrgenommen. Bei der Leitung des Unternehmens
haben wir den Vorstand regelmaBig beraten und seine Geschaftsfiihrung kontinuierlich be-
gleitet und Gberwacht. Von der Recht- und OrdnungsmaBigkeit der Unternehmensfuhrung
sowie der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der Organisation haben wir uns tber-
zeugt. Der Vorstand hat uns zeitnah, umfassend und regelmaBig Gber die wirtschaftliche Lage
und die Entwicklung des Unternehmens und Uber wichtige Geschaftsvorgange schriftlich
und mundlich unterrichtet. Dies waren insbesondere die Geschaftsentwicklung, der Stand
der Akquisitions- und Investitionsvorhaben, die Personalsituation sowie grundsatzliche Fra-
gen der Unternehmensplanung und -strategie. Ferner befasste sich der Aufsichtsrat mit der
Risikolage, dem Risikomanagement, dem Compliance-Programm und der rechtskonformen
Unternehmensfihrung.

In funf turnusmaBigen Aufsichtsratssitzungen ist der Vorstand seiner Berichtspflicht zu
den oben genannten Themen umfassend nachgekommen. Im Vorfeld zur Veréffentlichung
der Zwischenberichte haben die Mitglieder des Priifungsausschusses die Geschaftsentwick-
lung der jeweiligen Periode mit dem Vorstand detailliert erértert und zur Veroffentlichung
freigegeben. Die dem Aufsichtsrat nach Gesetz, Satzung und Geschaftsordnung obliegenden
Aufgaben wurden vollumfanglich wahrgenommen und die erforderlichen Entscheidungen
getroffen.

AuBerhalb der Sitzungen wurde der Aufsichtsrat vom Vorstand Gber wichtige Vorgange
mundlich und schriftlich informiert. Dartber 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 Auf-
sichtsrats hat sich auBerhalb der Sitzungen regelmaBig Uber wesentliche Ereignisse vom Vor-
sitzenden des Vorstands informieren lassen. Wir haben von unserem Priifungsrecht nach
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§ 111 Abs. 2 AktG keinen Gebrauch gemacht, da aufgrund der Berichterstattung durch den
Vorstand dazu keine Veranlassung bestand.

Etwaige Interessenkonflikte von Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern, die dem Auf-
sichtsrat gegentber unverzuglich offenzulegen sind und Gber die die Hauptversammlung zu
informieren ist, sind im Berichtsjahr nicht aufgetreten.

Corporate Governance

In der Aufsichtsratssitzung am 25. Marz 2010 haben Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam
eine aktualisierte Entsprechenserklarung nach § 161 AktG abgegeben. Diese ist auf den Inter-
netseiten der MediClin veroffentlicht, ebenso wie die vorherigen Erklarungen.

Informationen zur Corporate Governance im Unternehmen sowie einen ausfihrlichen
Bericht zu Hohe und Struktur der Vergitung von Aufsichtsrat und Vorstand finden Sie auf
den Seiten 38 ff. und 151 f. des Geschéftsberichts.

Effizienzpriifung

Die Mitglieder des Aufsichtsrats haben im Geschaftsjahr 2010 die Effizienz ihrer Arbeit auf
Basis eines Fragebogens tberprift. In der Sitzung am 11. November 2010 wurden die Er-
gebnisse ausgiebig erortert. Der Aufsichtsrat wird die Verbesserungsvorschlége in seiner zu-
kinftigen Arbeit berticksichtigen und im Geschaftsjahr 2011 auf der gleichen Basis erneut
eine Effizienzprtfung durchfihren.

Der Deutsche Corporate Governance Kodex empfiehlt eine Effizienzprifung des Aufsichts-
rats, jedoch keine gesonderte Uberpriifung der Arbeit des Priifungsausschusses. Auf einen
Vorschlag des Vorsitzenden des Prifungsausschusses hin haben die Mitglieder des Prifungs-
ausschusses beschlossen, jéhrlich eine interne Reflektion der Arbeit des Ausschusses durch-
zufthren. Die Mitglieder werden in Form einer gemeinsamen Diskussion ihre Arbeit im
zurtickliegenden Jahr kritisch hinterfragen. Es wurde einvernehmlich die Aufnahme eines
internen Effizienzgesprachs in den Leitfaden des Priifungsausschusses beschlossen.

Sitzungen und Beschlussfassungen des Aufsichtsrats

Die jeweils aktuelle Auslastungs-, Umsatz- und Ergebnisentwicklung des Konzerns, der Seg-
mente und einzelner ausgewahlter Kliniken sowie der Status der anstehenden oder sich in
der Umsetzung befindlichen Investitions- oder Akquisitionsvorhaben waren Bestandteile
der Beratungen aller Aufsichtsratssitzungen. Die Mitglieder des Aufsichtsrats haben im Jahr
2010 mit nur wenigen Ausnahmen an allen Sitzungen des Aufsichtsrats teilgenommen;
alle Mitglieder des Aufsichtsrats haben an mehr als der Halfte der Aufsichtsratssitzungen
teilgenommen.
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In der ersten Sitzung des Berichtsjahres, am 25. Marz 2010, hat der Aufsichtsrat den bereits
durch den Prifungsausschuss gepruften Jahresabschluss und Konzernabschluss 2009 im
Beisein der Abschlussprifer ausfuhrlich erértert und anschlieBend gebilligt. Er folgte damit
der Empfehlung des Prifungsausschusses. Der Jahresabschluss war damit festgestellt. Der
Jahresabschluss und der Konzernabschluss wurden zur Veroffentlichung freigegeben. In
diesem Zusammenhang hat der Aufsichtsrat auch beschlossen, der Hauptversammlung am
26. Mai 2010 die Zahlung einer Dividende in Hohe von 0,05 Euro je Aktie vorzuschlagen.
Damit stimmte der Aufsichtsrat dem Vorschlag des Vorstands auf Zahlung einer Dividende zu,
nachdem er mit dem Vorstand den Gewinnverwendungsvorschlag ausfihrlich erértert hatte.
Im Rahmen der Festlegung der Tagesordnung fur die Hauptversammlung hat der Aufsichts-
rat nach eingeholter Unabhangigkeitserklarung des vorgesehenen Prifers und entsprechen-
der Empfehlung durch den Priifungsausschuss beschlossen, der Hauptversammlung die BDO
Deutsche Warentreuhand Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft (nunmehr:
BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft) als Abschlussprifer und Konzernabschlusspriifer
fir das Geschaftsjahr 2010 vorzuschlagen. Des Weiteren hat der Aufsichtsrat nach einge-
hender Prifung und nach Marktvergleichen beschlossen, der Hauptversammlung eine Sat-
zungsanderung im Hinblick auf die Hohe und die Struktur der Aufsichtsratsvergltung vor-
zuschlagen. Mit dieser neuen Regelung erfillt die MediClin auch in Zukunft die Empfehlungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex, den stellvertretenden Vorsitz sowie die Mit-
gliedschaft und den Vorsitz in den Ausschiissen zu bertcksichtigen.

Besprochen und verabschiedet wurde die Entsprechenserklarung 2010.

Folgende Anderungen in den Ausschiissen wurden beschlossen: Prof. Dr. Erich Donauer
wurde als weiteres Mitglied in den Prasidialausschuss und Uwe Rohde in den Priifungsaus-
schuss berufen.

Des Weiteren hat der Aufsichtsratsvorsitzende in seiner Funktion als Vorsitzender des Pra-
sidialausschusses den Aufsichtsrat Gber die Beschlussvorschlage des Prasidialausschusses
bezlglich der Hohe der Tantiemen fur 2009 informiert. Der Aufsichtsrat hat die Zahlung der
Tantieme fur die Vorstande beschlossen.

In der sich an die Hauptversammlung am 26. Mai 2010 anschlieBenden Aufsichtsratssitzung
konstituierte sich der Aufsichtsrat nach der Wiederwahl mehrerer Aufsichtsratsmitglieder
neu. Der Aufsichtsrat wahlte einstimmig Dr. Jan Boetius zu seinem Vorsitzenden und Hans
Hilpert zu seinem stellvertretenden Vorsitzenden. Der Aufsichtsrat beschloss auBerdem,
die bisherige Besetzung der Ausschisse beizuhalten; alle Mitglieder wurden in ihrer jeweiligen
Funktion in den Ausschissen wiedergewahlt.

In dieser Sitzung berichtete der Vorstand Uber den aktuellen Geschaftsverlauf des Konzerns
im ersten Quartal 2010. Der Vorsitzende des Priifungsausschusses wies darauf hin, dass die
Ergebnisse im Vorfeld der Vertffentlichung des Quartalsberichts in einer Telefonkonferenz
mit den Mitgliedern des Prifungsausschusses erértert wurden. AuBerdem berichtete der
Vorstand Uber seine bisherigen Akquisitionsaktivitaten im Akut- und Postakutsektor und Uber
geplante Erweiterungsprojekte. Nach ausfuhrlicher Diskussion tber die Modalitdten und
Entwicklungsmaoglichkeiten der Projekte genehmigte der Aufsichtsrat den mit den Erweite-
rungsprojekten einhergehenden Kauf von Grundsticken bzw. Immobilien.
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Beschlossen hat der Aufsichtsrat eine Erhéhung des Jahresbeitrags fur die Altersversorgung
des Vorstands, nachdem sich in einem Benchmark-Vergleich mit anderen Unternehmen
Handlungsbedarf ergeben hatte. Auch der Prasidialausschuss hatte sich fir eine Erhéhung
des Jahresbeitrags der Altersversorgung des Vorstands ausgesprochen.

In der Sitzung am 23. August 2010 informierte sich der Aufsichtsrat tGber die geschaftliche
Entwicklung im ersten Halbjahr 2010 und Uber den aktuellen Stand der Akquisitionsprojekte.
Der Vorsitzende des Prifungsausschusses informierte den Aufsichtsrat dariber, dass der Prii-
fungsausschuss am 10. August 2010 im Vorfeld der Veroffentlichung des Halbjahresberichts
eine Telefonkonferenz abgehalten hat, in der er den Geschaftsverlauf des 1. Halbjahres 2010
detailliert erortert und zur Veroffentlichung freigegeben hat.

Ebenfalls ausfuhrlich informierte der Vorstand den Aufsichtsrat Uber die Entwicklungen des
Gesundheitsmarktes im Sektor Rehabilitation. Er stellte ausfihrlich den aktuellen Stand des
Rehabilitationsmarktes in Deutschland, die demografischen und medizinisch-technischen Ein-
flussfaktoren, die Mechanismen der Vergutungsstrukturdnderungen und die zukinftigen
Herausforderungen vor.

Des Weiteren beschéftigte sich der Aufsichtsrat ausfihrlich mit den Anderungen des
Deutschen Corporate Governance Kodex vom 26. Mai 2010.

Der Finanzkalender ftr 2011 wurde verabschiedet.

In der Sitzung am 10. November 2010 informierte der Vorstand den Aufsichtsrat Gber
die geschaftliche Entwicklung in den ersten neun Monaten des Geschaftsjahres 2010.
Der Vorsitzende des Prifungsausschusses informierte den Aufsichtsrat dartber, dass am
9. November 2010 in einer Sitzung des Prifungsausschusses der Geschaftsverlauf aus-
fahrlich erortert und der Zwischenbericht zur Veréffentlichung freigegeben worden war.

Zugestimmt hat der Aufsichtsrat dem Kauf eines Grundstlcks im Rahmen von Erwei-
terungsinvestitionen an einem MediClin-Standort. AuBerdem hat er sich detailliert Gber den
Stand der verschiedenen Akquisitions- und Kooperationsprojekte vom Vorstand unterrichten
lassen.

In dieser Sitzung legte der Nominierungsausschuss eine Beschlussvorlage tber konkrete
Ziele fur die Zusammensetzung des Aufsichtsrats vor, die neben den bereits beachteten
Zielen insbesondere auch eine angemessene Beteiligung von Frauen vorsieht. Der Aufsichts-
rat fasste den entsprechenden Beschluss.

Besprochen wurde die Auswertung der durchgefihrten Effizienzprifung der Arbeit des
Aufsichtsrats.

Ausfuhrlich unterrichten lieB sich der Aufsichtsrat Uber den Stand und den weiteren Auf-
bau des Hygienemanagements in den Einrichtungen der MediClin.

In der Aufsichtsratssitzung am 15. Dezember 2010 hat sich der Aufsichtsrat vom Vorstand
Gber die in 2011 und 2012 geplante Unternehmens- und Geschéaftsentwicklung einschlie3-
lich der vorgesehenen MaBnahmen sowohl auf Konzern- als auch auf Einzelklinikebene aus-
fuhrlich informieren lassen. Er hat die vorgelegten Planzahlen 2011/2012 und die begleiten-
den Ausfuhrungen des Vorstands zustimmend zur Kenntnis genommen. Zugestimmt hat der
Aufsichtsrat dem vom Prasidialausschuss vorgestellten Katalog der Tantiemeziele 2011 fur
den Vorstand. Ebenfalls zugestimmt hat er auf Vorschlag des Vorstands der Wiederernen-
nung der bisherigen Mitglieder des Beirats der MediClin AG fur zwei weitere Jahre.
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Arbeit in den Ausschiissen des Aufsichtsrats

Zur Wahrnehmung seiner Aufgaben hat der Aufsichtsrat insgesamt vier Ausschiisse einge-
richtet, die die Arbeit des Gesamtgremiums effektiv unterstitzen. Die Ausschiisse bereiteten
die BeschlUsse des Aufsichtsrats sowie die Themen vor, die der Aufsichtsrat zu behandeln
hat. In Einzelfallen wurden Entscheidungsbefugnisse des Aufsichtsrats auf die Ausschisse
Ubertragen, sofern dies gesetzlich zulassig war. 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 Ausschiissen den Vorsitz.

Im Berichtsjahr hat der Prifungsausschuss zwei Sitzungen und drei Telefonkonferenzen
abgehalten. Er hat am 2. Marz 2010 in einer Telefonkonferenz den vorlaufigen Jahres-
abschluss 2009 und am 22. Marz 2010 in einer Sitzung den endgdltigen Jahresabschluss 2009
mit dem Vorstand und den Wirtschaftsprifern intensiv beraten. In der Sitzung am 22. Mérz
2010 hat er die Unabhéngigkeit des Abschlusspriifers festgestellt, die Feststellung des Jahres-
abschlusses empfohlen sowie Empfehlungen im Hinblick auf die Wahl des Abschlussprifers
far 2010 und fur die Gewinnverwendung des Jahres 2009 ausgesprochen. Verabschiedet
hat er auch den Prifungsplan fur 2010 einschlieBlich der Prifungsschwerpunkte. Der Ergeb-
nisbericht zum Risikomanagement und zur internen Revision ist den Mitgliedern des Prifungs-
ausschusses vorgelegt worden und wurde von ihnen ausfuhrlich diskutiert. Dem Vorschlag
des Vorsitzenden des Prifungsausschusses, zusatzlich zur Empfehlung des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex zur Effizienzprtfung des Aufsichtsrats auch die Effizienz der Arbeit
des Prufungsausschusses zu Uberprifen, stimmten die Mitglieder zu.

In seiner Sitzung am 9. November 2010 hat der Prifungsausschuss sich umfassend Uber
die Uberwachung der Wirksamkeit des Risikomanagementsystems, das interne Revisions-
system sowie Uber das interne Kontrollsystem der MediClin unterrichten lassen. Die Mitglieder
des Prtfungsausschusses haben einvernehmlich den ihnen im Vorfeld der Sitzung zuge-
sandten aktuellen Stand des Revisionsplans fiir das Jahr 2011 genehmigt.

Des Weiteren hat der Priifungsausschuss die Zwischenberichte mit dem Vorstand telefo-
nisch und in Sitzungen intensiv erértert und zur Verdffentlichung freigegeben.

Der Présidialausschuss hat sich im Rahmen seiner ftinf Sitzungen im Berichtsjahr mit
Angelegenheiten des Vorstands befasst. Er hat auf Basis der in 2009 verabschiedeten Be-
rechnungsmodalitaten die Tantiemen fir den Vorstand ermittelt und einen Vorschlag fur die
Zahlung der Tantieme erarbeitet. Er hat auch den Zielkatalog fur die qualitativen Tantieme-
kriterien Uberarbeitet, sodass eine hdhere Messbarkeit und die objektivere Bewertung durch
externe Personen moglich sind. Und er hat eine Vorlage vorbereitet, die zu einer markt-
Ublichen Anpassung der Altersversorgung fur die Vorstande fuhrt.

Der Nominierungsausschuss trat einmal zusammen. In seiner Sitzung am 25. Marz 2010
prifte er die rechtlichen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fir die Wahl der Kandi-
daten in den Aufsichtsrat. Er beriet Uber die Kandidaten, die dem Aufsichtsratsplenum fur
dessen Wahlvorschlage an die Hauptversammlung 2010 vorgeschlagen werden sollten, und
beschloss eine entsprechende Empfehlung fir den Aufsichtsrat.

Der Vermittlungsausschuss musste im Berichtsjahr nicht zusammentreten.
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Veranderungen im Aufsichtsrat und im Vorstand

Seit dem 1. Januar 2010 ist Uwe Rohde als Vertreter der Arbeitnehmer Mitglied im Aufsichts-
rat; er ist gewahltes Ersatzmitglied fur das zum Jahresende 2009 ausgeschiedene Mitglied
Walburga Erichsmeier. Im Vorstand haben sich im Berichtsjahr 2010 keine personellen Ver-
anderungen ergeben.

Jahres- und Konzernabschluss

Der vom Vorstand aufgestellte Jahresabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft fur das
Geschaftsjahr 2010 und der Konzernabschluss fir das Geschaftsjahr 2010 sind unter Ein-
beziehung der Buchfihrung und des zusammengefassten Lage- und Konzernlageberichts
der Gesellschaft von der BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft geprtift worden. Die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft war durch die Hauptversammlung am 26. Mai 2010 zum
Abschluss- und Konzernabschlusspriifer fur das Geschaftsjahr 2010 gewahlt und vom Auf-
sichtsrat mit der Prafung beauftragt worden. Der Abschlussprifer hat den uneingeschrank-
ten Bestatigungsvermerk sowohl fur den Jahresabschluss 2010 der MEDICLIN Aktiengesell-
schaft als auch fur den Konzernabschluss 2010 sowie fur den zusammengefassten Lagebericht
und Konzernlagebericht erteilt. Der Konzernabschluss und der zusammengefasste Lage-
bericht und Konzernlagebericht wurden nach den internationalen Rechnungslegungsstandards
IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den erganzend nach § 315a Abs.1 HGB an-
zuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften erstellt.

Die Abschlussunterlagen, die Berichte des Abschlussprufers, die Berichte des Prufungs-
ausschusses und der Vorschlag des Vorstands fur die Verwendung des Bilanzgewinns sind
dem Aufsichtsrat rechtzeitig zur Einsicht zugegangen.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft und den Kon-
zernabschluss sowie den zusammengefassten Lage- und Konzernlagebericht des Vorstands
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des Prifungsausschusses intensiv besprochen und
gepruft. Die Wirtschaftsprifer, die den Prafungsbericht unterzeichnet haben, haben an der
den Jahresabschluss feststellenden Aufsichtsratssitzung teilgenommen und Uber die we-
sentlichen Ergebnisse der Prifung berichtet sowie dartber, dass keine Schwéchen des inter-
nen Kontrollsystems und des Risikomanagementsystems vorldgen. Sie standen fur Fragen
und erganzende Ausklnfte zur Verfigung. Dem Ergebnis der Priifung des Jahresabschlus-
ses der MEDICLIN Aktiengesellschaft und des Konzernabschlusses durch den Abschluss-
prufer sind der Prifungsausschuss und der Aufsichtsrat aufgrund ihrer eigenen Prifung
beigetreten. Sie haben nach dem abschlieBenden Ergebnis ihrer eigenen Prifung keine
Einwendungen erhoben. Der Aufsichtsrat hat den vom Vorstand aufgestellten Einzel- und
Konzernabschluss nebst Lage- und Konzernlagebericht gebilligt. Der Jahresabschluss ist
damit festgestellt.
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Der Aufsichtsrat hat den Gewinnverwendungsvorschlag des Vorstands ausfuhrlich diskutiert
und ist nach eigener Prifung zu dem Ergebnis gekommen, eine Dividende auszuschitten.
Er erachtet die vorgeschlagene Dividende fur angemessen; daher hat er sich dem Gewinn-
verwendungsvorschlag des Vorstands angeschlossen Die stabile Ertragslage des Unter-
nehmens erlaubt nach Auffassung des Aufsichtsrats diesen Liquiditatsabfluss.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
MediClin fur die im Geschéaftsjahr 2010 geleistete Arbeit und den hohen persénlichen Einsatz.

Ko6lIn, den 22.Marz 2011

Fir den Aufsichtsrat

Dr. Jan Boetius
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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Corporate Governance Bericht

Eine effiziente Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat, Offenheit und Trans-
parenz in der internen und externen Unternehmenskommunikation und eine auf eine lang-
fristige und nachhaltige Wertsteigerung ausgerichtete Unternehmensfihrung sind die
wesentlichen Elemente guter Corporate Governance.

Der Deutsche Corporate Governance Kodex fasst die in Deutschland geltenden Regeln
zur Unternehmensfiihrung zusammen und macht transparent, welche dieser Regeln befolgt
werden und welche nicht. Die Regierungskommission Deutscher Corporate Governance
Kodex verfolgt die Entwicklung von Corporate Governance in Gesetzgebung und Praxis und
praft mindestens einmal jahrlich, ob der Kodex anzupassen ist oder nicht.

Entsprechenserkldrung

Der Vorstand und der Aufsichtsrat der MediClin AG haben am 22. Marz 2011 eine neue Ent-
sprechenserklarung zum Deutschen Corporate Governance Kodex gemal3 §161 AktG ab-
gegeben. Die Erklarung ist auf der Internetseite der Gesellschaft veréffentlicht. Sie ist auch
Bestandteil der Erklarung zur Unternehmensfiihrung gemaB § 289 a HGB, die ebenfalls
auf der Internetseite der Gesellschaft veroffentlicht ist (www.mediclin.de/investor-relations).

Fiihrungs- und Kontrollorgane der MediClin AG

Die MediClin AG hat einen aus zwei Personen bestehenden Vorstand und einen aus zwolf
Personen bestehenden Aufsichtsrat. Der Aufsichtsrat ist zu gleichen Teilen mit Vertretern
der Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt. Die Zusammensetzung des Vorstands und
des Aufsichtsrats entsprechen dem deutschen Aktiengesetz (AktG) und dem deutschen
Mitbestimmungsgesetz (MitBestG).

Unabhangigkeit der Organmitglieder

Fur die Vertreter der Anteilseigner im Aufsichtsrat gilt laut Geschaftsordnung des Aufsichts-
rats der Grundsatz der Unabhangigkeit.

Einige Mitglieder des Aufsichtsrats sind oder waren im vergangenen Jahr in leitenden
Positionen bei anderen Unternehmen tatig, zu denen MediClin Geschaftsbeziehungen un-
terhalt. Die Geschafte erfolgten und erfolgen dabei zu Bedingungen wie unter fremden
Dritten. Daher tangieren diese Aktivitaten nach Ansicht der MediClin die Unabhangigkeit
der Aufsichtsratsmitglieder nicht.

Uber die Geschéftsbeziehungen wird im Anhang zum Konzernabschluss ausfiihrlich be-
richtet (Sonstige Angaben/Berichterstattung Uber Beziehungen zu nahestehenden Personen
gemal IAS 24).
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Zusammensetzung und Aufgaben des Aufsichtsrats
und der Ausschisse

Die Beschreibung der Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie der Zusammen-
setzung und Arbeitsweise der Ausschisse sind Bestandteil der Erklarung zur Unternehmens-
fihrung. Diese ist gemaB § 289a HGB auf der Internetseite der Gesellschaft veroffentlicht
(www.mediclin.de/investor-relations).

Der Aufsichtsrat hat sich zusatzlich zu den bereits bestehenden Zielen weitere Ziele fur
die Zusammensetzung des Aufsichtsrats gegeben.

GemaB Ziffer 5.4.1 des Deutschen Corporate Governance Kodex soll der Aufsichtsrat fur
seine Zusammensetzung konkrete Ziele benennen, die unter Beachtung der unternehmens-
spezifischen Situation die internationale Tatigkeit des Unternehmens, potenzielle Interessen-
konflikte, eine festzulegende Altersgrenze fur Aufsichtsratsmitglieder und Vielfalt (Diversity)
berticksichtigen. Diese konkreten Ziele sollen insbesondere eine angemessene Beteiligung
von Frauen vorsehen.

Der Aufsichtsrat hat bereits in der Vergangenheit darauf geachtet, dass definierte Ziele
in Bezug auf seine Zusammensetzung neben der Aktionarsstruktur jeweils von mindestens
zwei Mitgliedern des Aufsichtsrats erfullt werden. Diese Ziele waren die Unabhéngigkeit von
Beratungs- oder Organfunktionen bei Kunden, Lieferanten, Kreditgebern oder sonstigen
Geschaftspartnern der MediClin sowie die Vielfalt der fachlichen Expertise, insbesondere im
Hinblick auf Kompetenzen in den Bereichen Gesundheitsmarkt, Finanz- und Kapitalmarkt,
Rechnungslegung, Abschlussprifung und Controlling, Internationalitat (einschlieBlich inter-
nationaler Erfahrung), Rechtsfragen und betriebliche Mitbestimmung. Der Aufsichtsrat hat
auf der Grundlage der Ziele, insbesondere in Hinblick auf eine Vielfalt der fachlichen Expertise
im Aufsichtsrat, stets darauf hingewirkt, der Hauptversammilung die aus seiner Sicht fachlich
am meisten geeigneten Kandidaten zur Wahl vorzuschlagen, daran soll sich auch in Zukunft
nichts andern. Neu beschlossen hat der Aufsichtsrat, dass er bei den anstehenden Vakanzen
im Aufsichtsrat die Beteiligung mindestens einer Frau, mittel- bis langfristig eine Beteiligung
von mindestens drei Frauen im Aufsichtsrat als erstrebenswert und angemessen ansieht.
Eine Altersgrenze fir Aufsichtsratsmitglieder war bereits bisher in der Geschaftsordnung fur
den Aufsichtsrat definiert.

Die Amtszeit von funf Mitgliedern des Aufsichtsrats der Anteilseignerseite endet mit
Ablauf der ordentlichen Hauptversammlung im Jahr 2015, die Amtszeit eines Mitglieds mit
Ablauf der ordentlichen Hauptversammlung im Jahr 2012. Die sechs Aufsichtsratsmitglieder
der Arbeitnehmerseite werden im Jahr 2012 neu gewahlt.

Aktiengeschafte von Vorstand und Aufsichtsrat

Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats sind nach §15a Wertpapierhandelsgesetz
(WpHG) gesetzlich verpflichtet, den Erwerb oder die VerduBerung von Wertpapieren der
MediClin AG offenzulegen, soweit der Wert der von dem Mitglied und ihm nahestehenden
Personen innerhalb eines Kalenderjahres getatigten Geschéafte die Summe von 5.000 Euro
erreicht oder Ubersteigt.
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Im Geschaftsjahr 2010 wurden keine Transaktionen gemeldet.

Der Gesamtbesitz aller Vorstands- und Aufsichtsratsmitglieder an Aktien der MediClin
AG betrug zum 31. Dezember 2010 weniger als 1% der von der Gesellschaft ausgegebenen
Aktien.

Kommunikation mit den Aktionaren

Der Jahresabschluss des Konzerns und der MediClin AG werden in einer Bilanzpresse- und
Analystenkonferenz im Marz jeden Jahres der Offentlichkeit vorgestellt. Unterjahrig wird die
Geschaftsentwicklung ausfihrlich in der Quartalsberichterstattung kommentiert, relevante
Informationen werden aktuell veréffentlicht. Alle Informationen sind auf den Internetseiten
des Unternehmens Ubersichtlich dargestellt und kdnnen heruntergeladen werden.

Die jahrliche ordentliche Hauptversammlung findet tblicherweise im Mai in Frankfurt
am Main statt. Im Rahmen von Investor-Relations-Aktivitaten werden Einzelgesprache mit
Analysten und Investoren gefiihrt und wird an Kapitalmarktkonferenzen teilgenommen.

Eigene Aktien

MediClin besitzt derzeit keine eigenen Aktien.

Vergutungsbericht

Der Vergutungsbericht richtet sich nach den Empfehlungen des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex und beinhaltet Angaben, die nach den Erfordernissen des deutschen Handels-
rechts, erweitert durch das am 11. August 2005 in Kraft getretene Gesetz tber die Offen-
legung der Vorstandsvergttungen (VorstOG) und das am 19. Juni 2009 in Kraft getretene
Gesetz zur Angemessenheit der Vorstandsvergltung (VorstAG), Bestandteil des Anhangs
nach § 314 HGB bzw. des Lageberichts nach § 315 HGB sind.

Die Grundzuge und Ausgestaltung der Vergltung fur den Vorstand inklusive der ge-
zahlten Vergitung sind bereits im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht
der MEDICLIN Aktiengesellschaft, im Anhang zum Konzernabschluss der MEDICLIN Aktien-
gesellschaft sowie im Anhang zum Jahresabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft darge-
legt, daher wird auf eine nochmalige Darstellung an dieser Stelle verzichtet.

Ebenfalls im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht der MediClin AG
sind im VergUtungsbericht die Grundzige des Vergutungssystems fur den Aufsichtsrat und
die individualisiert aufgegliederten Bestandteile der Vergiltung dargestellt.
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Die individualisierte Vergltung des Aufsichtsrats stellt sich wie folgt dar:

in € ohne Umsatzsteuer Vergutung Gewinn- Gesamt Gesamt
abhangige 2010 2009
Vergutung

GUnter Schlatter, KoIn

(Vorsitzender bis 12.08.2009) 0,00 3.408,61 3.408,61 13.634,46
Dr. Jan Boetius, Minchen (Vorsitzender)

(ab 31.08.2009; Vorsitzender ab 23.09.2009) 24.750,00 1.704,31 26.454,31 4.260,76
Hans Hilpert (stellvertretender Vorsitzender) 18.500,00 2.556,46 21.056,46 8.947,61
Michael Bock 14.000,00 2.556,46 16.556,46 8.947,61
Dr.Daniel von Borries 16.500,00 2.556,46 19.056,46 8.947,61
Gerd Dielmann 13.000,00 2.556,46 15.556,46 8.947,61
Prof. Dr. Erich Donauer 15.500,00 2.556,46 18.056,46 8.947,61
Walburga Erichsmeier (bis 31.12.2009) 0,00 2.556,46 2.556,46 8.947,61
Carsten Heise 14.500,00 2.556,46 17.056,46 8.947,61
Dr. Jochen Messemer 12.500,00 2.556,46 15.056,46 8.947,61
Klaus Mller 14.250,00 2.556,46 16.806,46 8.947,61
Udo Rein 12.500,00 2.556,46 15.056,46 8.947,61
Uwe Rohde (ab 01.01.2010) 14.000,00 0,00 14.000,00 0,00
Dr.Hans Rossels 11.000,00 2.556,46 13.556,46 8.947,61
Insgesamt 181.000,00 33.233,98 214.233,98 116.318,93

Kein Mitglied des Aufsichtsrats hat im Geschaftsjahr 2010 Vergttungen oder Vorteile fur
personlich erbrachte Leistungen, insbesondere Beratungs- und Vermittlungsleistungen, er-
halten.

D&O-Versicherung

Die MediClin AG hat aus betrieblichem Interesse fur die Mitglieder des Vorstands und des
Aufsichtsrats eine Vermogensschaden-Haftpflicht-Gruppenversicherung abgeschlossen. Die
Versicherung deckt das Haftungsrisiko fiir den Fall ab, dass der Personenkreis bei Ausiibung
seiner Tatigkeit fir Vermdgensschaden in Anspruch genommen wird. Die Selbstbehalte fur
Vorstand und Aufsichtsrat entsprechen den durch das Gesetz zur Angemessenheit der Vor-
standsvergitung (VorstAG) geanderten Vorgaben des Aktiengesetzes (AktG).

Beiratsvergiitung

Der Beirat der MediClin beschaftigt sich mit Fragen zur Entwicklung im Gesundheitswesen,
insbesondere im Hinblick auf die zuktnftige gesundheitspolitische und wirtschaftliche Aus-
gestaltung der medizinischen Versorgung in Akuthdusern und Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation. Jedes Beiratsmitglied erhalt Sitzungsgelder in Hohe von 10 Tsd. Euro
pro Jahr, zusatzlich werden séamtliche Auslagen im Zusammenhang mit der Austibung des
Mandats sowie die auf die Bezlge entfallende Umsatzsteuer ersetzt.
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Dem Beirat gehéren acht Mitglieder an. Er wird vom Vorstand mit Zustimmung des Auf-
sichtsrats fir die Dauer von zwei Jahren bestellt. Die Mandate aller Beiratsmitglieder wurden
in 2010 fur weitere zwei Jahre bestatigt.

Die Vergitung belief sich im Geschaftsjahr 2010 auf 75 Tsd. Euro (2009: 70 Tsd. Euro).
Der Ausweis der Beiratsvergtung erfolgt ohne Umsatzsteuer.

Kontroll- und Risikomanagementsystem

Das Risikomanagementsystem der MediClin sorgt dafur, dass Risiken frihzeitig erkannt und
bei Bedarf entsprechende MaBnahmen zur Risikobeseitigung eingeleitet werden. Uber
bestehende Risiken und deren Entwicklung wird der Aufsichtsrat vom Vorstand regelmaBig
unterrichtet. Das Risikomanagementsystem wird kontinuierlich weiterentwickelt und an
die sich andernden Rahmenbedingungen angepasst. Im zusammengefassten Lagebericht
und Konzernlagebericht wird im Kapitel Risiko- und Chancenbericht ausfihrlich dartber
berichtet, ebenso wie Uber das interne Kontrollsystem im Hinblick auf den Rechnungslegungs-
prozess.

Abschlussprifung

Der Konzernabschluss und die Konzernzwischenberichte werden nach den International
Financial Reporting Standards (IFRS), der gesetzlich vorgeschriebene und fir die Dividenden-
zahlung maBgebliche Einzelabschluss der MediClin AG nach den Vorschriften des Handels-
gesetzbuches (HGB) aufgestellt. Die Jahresabschlisse werden vom Abschlusspriifer gepriift
und vom Aufsichtsrat festgestellt bzw. gebilligt. Der Konzernabschluss wird innerhalb von
90 Tagen nach Geschéftsjahresende, die Zwischenberichte innerhalb von 45 Tagen nach
Quartalsende 6ffentlich zuganglich gemacht.

Der Abschlussprufer, die BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, berichtet dem Vor-
sitzenden des Prufungsausschusses bzw. dem Aufsichtsrat Gber wesentliche Feststellungen
und Vorkommnisse, die sich bei der Durchfihrung der Abschlussprifung ergeben, unverziig-
lich. AuBerdem hat der Abschlussprifer den Aufsichtsrat zu informieren bzw. im Prifungs-
bericht zu vermerken, wenn er bei Durchfiihrung der Abschlussprifung Tatsachen feststellt,
die eine Unrichtigkeit der vom Vorstand und Aufsichtsrat nach §161 AktG abgegebenen
Entsprechenserklarung ergeben.
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Organe

Vorstand

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender des Vorstands

Frank Abele
Vorstand Finanzen

Aufsichtsrat

Dr. Jan Boetius

Vorsitzender

Mitglied des Aufsichtsrats DKV
Deutsche Krankenversicherung AG
(bis 19. Mé&rz 2010)

Hans Hilpert'

stellvertretender Vorsitzender
Sporttherapeut, MediClin GmbH & Co. KG,
Zweigniederlassung Blieskastel

Michael Bock
Mitglied des Vorstands der Provinzial
Rheinland Versicherung AG

Dr. Daniel von Borries
Mitglied des Vorstands der ERGO
Versicherungsgruppe AG

Gerd Dielmann'

Bereichsleiter Berufspolitik,

ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerk-
schaft Bundesverwaltung, Fachbereich
Gesundheit, Soziale Dienste, Wohlfahrt
und Kirchen

Prof. Dr. Erich Donauer'

Arztlicher Direktor, MediClin GmbH & Co. KG,
Zweigniederlassung Krankenhaus Plau am
See

Carsten Heise

Rechtsanwalt,

Geschéaftsfihrer der Deutschen Schutz-
vereinigung fur Wertpapierbesitz e.V.
(bis 31. Dezember 2010)

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter



Dr. Jochen Messemer
Mitglied des Vorstands der ERGO
Versicherungsgruppe AG

Klaus Miiller’

Sport- und Freizeittherapeut,
MediClin GmbH & Co. KG,
Zweigniederlassung St.Wendel

Udo Rein'

Rechtsanwalt,

Geschaftsfuhrer Marburger Bund Landes-
verband Hessen

Uwe Rohde'
Physiotherapeut, MediClin Therapie GmbH

Dr. Hans Rossels

Geschéftsfuhrer des Kreiskrankenhauses
Mechernich

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter

Organe

Ausschiisse des Aufsichtsrats

Prasidialausschuss
Dr. Jan Boetius (Vorsitz)
Michael Bock

Gerd Dielmann

Prof. Dr. Erich Donauer
Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer

Priifungsausschuss

Dr. Daniel von Borries (Vorsitz)
Michael Bock

Prof. Dr. Erich Donauer
Carsten Heise

Klaus Muller

Uwe Rohde

Vermittlungsausschuss
geman § 27 MitbestG
Dr. Jan Boetius (Vorsitz)
Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer
Udo Rein

Nominierungsausschuss
Dr. Jan Boetius (Vorsitz)
Carsten Heise

Dr. Hans Rossels
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Beirat

Dr. Jorg W. Knorn
Vorsitzender

Dr. Andreas Tecklenburg

(Sprecher des Beirats)

Vizeprasident und Vorstand Ressort
Krankenversorgung der Medizinischen
Hochschule Hannover

Prof. Dr. Axel Ekkernkamp
Arztlicher Direktor und Geschéaftsfihrer
des Unfallkrankenhauses Berlin

Wilfried Gleitze
ehem. Erster Direktor der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) Westfalen

Irmtraut Giirkan
Kaufmannische Direktorin des
Universitatsklinikums Heidelberg

Dr. Andreas Koéhler
Vorsitzender des Vorstands der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Dr.Brigitte Mohn
Vorsitzende des Vorstands der Stiftung
Deutsche Schlaganfallhilfe

Prof. Dr. Glinter Neubauer
Leiter des Instituts fir Gesundheits-
6konomik Minchen GbR

Mitglieder der Geschaftsfiihrung
von verbundenen Unternehmen

Dr. Ulrich Wandschneider
MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH
MediClin Medizinisches Versorgungs-
zentrum GmbH
MVZ MediClin Bonn GmbH
Yvonne Mobilien-Leasing GmbH
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft
Muritz-Klinikum Service GmbH
(ab 1.Juli 2010)
MVZ-Mritz GmbH (ab 1. Juli 2010)

Frank Abele
MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH
MC Service GmbH
Cortex Software GmbH
MediClin a la Carte GmbH
(ehem. MediClin Catering GmbH)
Yvonne Mobilien-Leasing GmbH
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft

Uwe Hektor
MediClin a la Carte GmbH
(ehem. MediClin Catering GmbH)

Manfred Hof
MediClin Pflege GmbH
(ab 1. April 2010)

Frank Horn

(bis 30. Juni 2010)
MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH
Muritz-Klinikum Service GmbH
MVZ-MUritz GmbH



Sabine Mylek
Cortex Software GmbH
(ab 1. August 2010)

Dirk Schmitz
MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH
MPS Medizinische Personal- und
Servicegesellschaft mbH Kettwig
KB Krankenhausbeteiligungs-
verwaltungsgesellschaft mbH
Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf-
und Bewegungssystem Verwaltungs
GmbH

Daniel Schote
MediClin Pflege GmbH
(bis 31. Marz 2010)

Bernd Schulz
MediClin a la Carte GmbH
(ehem. MediClin Catering GmbH)
MediClin Immobilien Verwaltung GmbH
MediClin Therapie GmbH
MediClin Pflege GmbH
(ab 1. April 2010)

Hermann Steppe
Cortex Software GmbH

Dr. Hans-Heinrich Uhlmann
MediClin Krankenhaus am Crivitzer See
GmbH

Philippe Zwiebel
MediClin Therapie GmbH
(ab 1. November 2010)

Organe
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ORTHOPADIE

Qualitat der MediClin

Ausbildungscurriculum fiir Arzte — strukturiert, transparent,

verbindlich

Wie kénnen wir qualifizierte Arzte gewinnen und binden? Diese Frage war der Ausgangspunkt

far ein Pilotprojekt im MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben. Inzwischen hat es sich in einer

Vielzahl von MediClin-Einrichtungen etabliert: das Ausbildungscurriculum fur Arzte. Mit diesem

wird die gezielte Qualifikation des arztlichen Nachwuchses strukturiert, transparent und verbind-

lich.

Fachwissen und klinische Erfahrung

In der Medizin verdoppelt sich das verfiigbare Fachwissen
alle drei bis vier Jahre. Daher kann im Zuge des medizi-
nischen Fortschritts der Stellenwert der gezielten Qualifi-
kation fiir die Patientenversorgung nicht hoch genug
eingeschitzt werden. Und auch die jungen Berufsanfinger
signalisieren: Der Aufbau von Fachwissen in Kombination
mit klinischer Erfahrung steht an erster Stelle.

Da liegt ein Ausbildungscurriculum, das den ,,Qualifika-
tionsfahrplan® der ersten Jahre im Krankenhaus oder in
einer Rehabilitationseinrichtung strukturiert, nahe. Jedoch
ist die Umsetzung in der Praxis durchaus eine Herausfor-
derung: So miissen die Elemente des Ausbildungscurricu-
lums nicht nur mit den von der Arztekammer geforderten
Weiterbildungsinhalten synchronisiert werden.

Auch die durch Arzte zu betreuenden Bereiche wie
zum Beispiel die Klinikambulanz, der Operationsbereich,
Stationen und Spezialsprechstunden mussen angemessen
berticksichtigt werden. Ein eigens fiir das MediClin Wald-
krankenhaus Bad Diiben entwickeltes Rotationssystem
stellt dabei sicher, dass die fiir jeden Bereich wichtigen
Qualifikationen jeweils in den vorangegangenen Aus-
bildungsabschnitten absolviert wurden.

Dieses Rotationssystem ist fiir Arzte hochattraktiv, denn
die Ausbildung wird transparent und jeder Arzt weifs,
,was ihn in den nichsten Monaten erwartet®. Die Arzte ver-
pflichten sich im Gegenzug, sich die notwendigen theo-
retischen Kenntnisse selbststindig anzueignen und an den
klinikinternen Weiterbildungsangeboten regelmafig teilzu-
nehmen. Zudem stellt die Struktur sicher, dass fiir drztliche
Bereitschaftsdienste in der Nacht und am Wochenende
bei den jeweiligen Arzten ausreichende Kompetenzen und
Erfahrungen vorhanden sind.

Dr. Robert Schober, Assistenzarzt fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie im MediClin Waldkrankenhaus Bad Diiben:
»Das Ausbildungscurriculum erhoht die Planbarkeit der
Facharztweiterbildung. Durch die Einteilung in Module
treten Operationen eines Bereichs gebtindelt auf, sodass
Fertigkeiten aufgebaut und gefestigt werden konnen. Jeder
Assistenzarzt hat denselben Katalog zu erfilllen, alle ha-
ben in etwa den gleichen Anteil an Operationen. Innerhalb
eines Moduls betreue ich Patienten vom Tag der Aufnahme
bis zu ihrer Entlassung und bin so Teil eines festen Teams.
Diese Regelung erhoht die Motivation zur Teamarbeit!“
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Glossar

Begriffe aus dem
Gesundheitswesen

Anschlussheilbehandlung
(AHB)

Ambulante, teilstationare
oder stationdre Leistungen
der Rehabilitation, die sich
unmittelbar oder in engem
zeitlichen Zusammenhang
an eine Krankenhaus-
behandlung anschlieBen

Diagnosis Related Groups
(DRGSs)
Okonomisch-medizinisches
Klassifikationssystem, nach
dem Patienten anhand ihrer
Diagnosen und durchge-
fuhrten Behandlungen im
Rahmen der Krankenhaus-
behandlung in Fallgruppen
eingeteilt werden. Anhand
dieser Fallgruppen erfolgt im
deutschen Gesundheits-
system die weitgehend pau-
schale Vergutung pro Fall.

Fallzahl
Anzahl der behandelten
Patienten

Gesundheitswirtschaft
Die Gesundheitswirtschaft
besteht aus der Summe
aller Unternehmen und Insti-
tutionen, die direkt und
indirekt an Losungen fir er-
krankte Menschen arbeiten

oder zur Vorsorge beitragen.

Zur Gesundheitswirtschaft
gehoren unter anderem
Krankenhé&user, Rehabilita-
tionseinrichtungen, niederge-
lassene und ambulant tatige
Arzte, Apotheken, Pflege-
heime und ambulante Pflege-
dienste, Pharmaunternehmen,
Medizingeratehersteller,
Krankenversicherungen und
Forschungseinrichtungen.
Sie umfasst als Branche rund
funf Millionen Beschaftigte.
Ihr Umsatz wird auf rund
500 Mrd. Euro geschatzt.

Heilverfahren

Ambulante, teilstationare
oder stationare Rehabilita-
tionsmaBnahmen ohne vo-
rangegangenen Akutkranken-
hausaufenthalt; werden
meist bei chronischen Er-
krankungen oder Funktions-
stérungen sowie im Rahmen
der Pravention genehmigt

Integrierte Versorgung
Krankenkassen und Leistungs-
erbringer schlieBen autonom
Vertrage Uber eine leistungs-
sektorentbergreifende Ver-
sorgung oder eine interdiszi-
plindre Versorgung.

Medizinisches
Versorgungszentrum
(MV2)

Ein Medizinisches Versor-
gungszentrum ist eine fach-
Ubergreifende Einrichtung,
in der Arzte, die in das Arzt-
register eingetragen sind,
als Angestellte oder Ver-
tragsarzte tatig sind. Kenn-
zeichnend fir ein derartiges
Zentrum ist neben der arzt-
lichen Leitung der inter-
disziplinare Charakter des
Angebots von Gesundheits-
dienstleistungen in einheit-
licher Tragerschaft.

Nutzungsentgelt
VergUtung fur die Mit-
benutzung von Klinik-
einrichtungen

Pflegetage

Summe der an einzelnen
Tagen vollstationdr unterge-
brachten Patienten; aufge-
nommene Patienten, die noch
am gleichen Tag wieder ent-
lassen oder verlegt werden,
bleiben hier unbericksich-
tigt.

PlusProgramme

Von MediClin entwickelt:
zielgruppenspezifische
Leistungspakete fur Selbst-
zahler



Rehabilitation

Nach einer schweren Er-
krankung oder bei chroni-
schen Krankheitsverlaufen
wird durch Rehabilitation die
Leistungsfahigkeit in Alltag
und Beruf wiederhergestellt
oder wesentlich verbessert.

Sektor

Sektoren im Gesundheits-
wesen unterscheiden sich
aufgrund ihrer unterschied-
lichen Leistungsart. So ge-
horen Krankenhduser, Reha-
bilitationseinrichtungen,
niedergelassene Arzte oder
Pflegeheime verschiedenen
Sektoren an.

Therapeutische Angebote
Leistungen, die Patienten
wieder befahigen, trotz
Behinderung oder gesund-
heitlicher Einschrankung
ihre Aufgaben im Beruf oder
ihre Rollen in Familie und
Gesellschaft weiterhin wahr-
zunehmen; sie basieren
auf dem Prinzip der Eigen-
verantwortlichkeit der Reha-
bilitanden.

Begriffe aus dem
Finanz- und
Rechnungswesen

Aktienwertsteigerungs-
recht (AWR)

Dieses Recht gewahrt dem
Vorstandsmitglied nach Ab-
lauf einer Sperrfrist von vier
Jahren einen Anspruch auf
Zahlung eines Geldbetrags.
Die Hohe der AWR-Zahlung
errechnet sich aus der Wert-
steigerung der Gesellschaft
innerhalb der vier Jahre,
multipliziert mit einem per-
sonlichen Prozentsatz. Sie
ist auf die vertraglich verein-
barte Maximaltantieme
begrenzt. Ist zum Abrech-
nungsstichtag keine Wert-
steigerung der Gesellschaft
eingetreten, erlischt das
Recht ersatzlos.

EBIT (Earnings before
Interest and Taxes)
Ergebnis vor Zinsen und
Ertragsteuern

Fair Value

Als Fair Value eines Anlage-
guts oder einer Verbindlich-
keit wird nach IAS/IFRS der
markttbliche Wert in der
Bilanz angesetzt. Dieser Wert
kommt dem in der Rech-
nungslegung nach HGB ge-
brauchlichen Wiederbeschaf-
fungswert nahe.

Glossar

Finanzierungsleasing
Finanzierungsleasing be-
zeichnet Leasingvertrage,
die aus Sicht des wirtschaft-
lichen Eigentums dem
Leasingnehmer zugeordnet
werden. In diesem Fall muss
das Leasinggut vom Leasing-
nehmer bilanziert werden.

HGB
Handelsgesetzbuch

IAS

International Accounting
Standards, internationale
Rechnungslegungsvor-
schriften; werden seit 2003
sukzessive durch die Inter-
national Financial Reporting
Standards (IFRS) ersetzt

IASB
International Accounting
Standards Board

IASC

International Accounting
Standards Committee;
wurde 1973 gegriindet

IFRIC

International Financial
Reporting Interpretations
Committee; Nachfolge-
organisation des Standing
Interpretations Committee
(SIC)
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IFRS
International Financial
Reporting Standards

Latente Steuern

Latente Steuern resultieren
aus dem Unterschied zwi-
schen dem Buchwert von
Vermdgensgegenstdanden
und Schulden in der Handels-
bilanz (Einzelbilanz bzw.
Konzernbilanz) und ihrem
Ansatz in der Steuerbilanz.

Nachhaltiges
Incentivierungsprogramm
Die Mitglieder des Vorstands
haben eine langfristig
orientierte kontinuierliche
Unternehmenswertstei-
gerung im Fokus. Sie sollen
durch ein nachhaltiges
Incentivierungsprogramm,
das auf einem Aktien-
wertsteigerungsrecht basiert,
an einer positiven Ent-
wicklung beteiligt werden.

Operating-Leasing

In den IAS/IFRS wird unter
Operating (Operate) Lease
verstanden, dass der Leasing-
nehmer kein wirtschaftliches
Eigentum erwirbt und damit
nicht bilanzierungspflichtig
ist.

Projected Unit Credit
Method
Anwartschaftsbarwert-
verfahren flr die Bewertung
von Pensionszusagen

Segment

IFRS 8 erfordert von Unter-
nehmen die Berichterstattung
von finanziellen und be-
schreibenden Informationen
bezuglich ihrer berichts-
pflichtigen operativen Seg-
mente. Die Einteilung in
operative Berichtssegmente
folgt derjenigen fur die in-
terne Steuerung und Bericht-
erstattung des Konzerns.
Als berichtspflichtige opera-
tive Segmente werden bei
der MediClin der Postakut-
und der Akutbereich identi-
fiziert.

SEStEG

Gesetz Uber steuerliche Be-
gleitmaBnahmen zur Ein-
fuhrung der europaischen
Gesellschaft und zur An-
derung weiterer steuerrecht-
licher Vorschriften

SIC

Standing Interpretations
Committee; war zustandig
fur die Auslegung und die
Kommentierung der Stan-
dards, die vom IASC verab-
schiedet wurden

Unverwassertes

Ergebnis je Aktie

Das unverwasserte Ergebnis
je Aktie wird mittels Division
des den Stammaktiondren
zustehenden Periodenergeb-
nisses durch die durchschnitt-
lich gewichtete Anzahl der

wahrend der Periode im
Umlauf befindlichen Stamm-
aktien (ausgegebene
Stammaktien) errechnet.

Verwassertes Ergebnis

je Aktie

Das verwasserte Ergebnis je
Aktie wird durch Anpassung
des Jahresergebnisses und
durch Anpassung der Anzahl
der Aktien aus verwassern-
den Optionen und anderen
verwassernden potenziellen
Stammaktien ermittelt.

Vollzeitkraft

Mitarbeiter, die mit voller
tariflicher Arbeitszeit einge-
setzt werden; Teilzeitkrafte
werden entsprechend ihrer
Arbeitszeit anteilig bertck-
sichtigt.

Wandelschuld-
verschreibungen
Schuldverschreibungen, die
innerhalb einer bestimmten
Frist unter bestimmten Be-
dingungen in Aktien des
Unternehmens getauscht
werden kdnnen

Xetra®

Exchange Electronic Trading;
computergestitztes Wert-
papierhandelssystem der
Deutschen Borse AG



Begriffe aus der
Medizin

Adipositas
Fettleibigkeit

Angiologie

Teilgebiet der Inneren Medi-
zin, das sich mit Gefal3-
erkrankungen beschaftigt

EKG

Elektrokardiogramm, Auf-
zeichnung des Verlaufs der

Aktionsstrome des Herzens

Herzkatheterlabor

Ein Herzkatheterlabor dient
fur verschiedene diagnos-
tische und therapeutische
Katheteruntersuchungen
im Bereich der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

Herzkatheterunter-
suchung

Bei einer Herzkatheterunter-
suchung werden das Herz
und die HerzkranzgefaBe
mittels Rontgenverfahren
untersucht, um Herzerkran-
kungen nachzuweisen.

Ischamie

Verminderung oder Unter-
brechung der Durchblutung
eines Organs, Organteils oder
Gewebes infolge mangelnder
arterieller Blutzufuhr

Kardiologie

Teilgebiet der Inneren Medi-
zin, das sich mit den Erkran-
kungen und Veranderungen
des Herzens sowie deren
Behandlung befasst

Konsil

Patientenbezogene Beratung
eines Arztes durch einen an-
deren Arzt mit entsprechen-
der Behandlungsindikation

Multimodal

Bei einem multimodalen Be-
handlungskonzept werden
unterschiedliche Behand-
lungsansatze aus verschiede-
nen Disziplinen der Medizin
angewandt.

Neurologie

Fachgebiet der Medizin, das
sich mit der Erforschung,
Diagnostik und Behandlung
der Erkrankungen des Ner-
vensystems und der Musku-
latur befasst

Physiologie

Wissenschaft und Lehre von
den normalen Lebensvor-
gangen, insbesondere von
den physikalischen Funktio-
nen des Organismus

Psychoedukation
Schulung von Menschen,
die an einer psychischen
Stérung leiden

Glossar

Psychosomatik
Bezeichnung fur eine Krank-
heitslehre, die psychische
Einflusse auf somatische Vor-
gange berucksichtigt

Tiefenpsychologie
Bezeichnung fur die Arbeits-
richtungen von Psychologie
und Psychotherapie, bei
denen das Unbewusste eine
zentrale Bedeutung hat

Vaskular

Zu den BlutgefaBen
gehorend, BlutgefaBe
enthaltend
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Entwicklung der Pflegetage, der Félle und der Auslastung

Die Prasenz der MediClin

Entwicklung der Pflegetage, der Falle und der Auslastung

Pflegetage Q12010 Q2 2010 Q3 2010 Q4 2010 Gesamtjahr
Segment Postakut 465.897 489.522 489.233 475.896 1.920.548
Segment Akut 103.493 102.833 104.475 104.520 415.321
Geschéftsfeld Pflege 33.484 33.422 34.633 34.529 136.068
Gesamt 602.874 625.777 628.341 614.945 2.471.937

Pflegetage Q12009 Q22009 Q32009 Q4 2009 Gesamtjahr
Segment Postakut 456.937 486.205 498.047 492.065 1.933.254
Segment Akut 102.278 101.518 99.730 99.479 403.005
Geschéftsfeld Pflege 33.173 34.663 34.818 34.716 137.370
Gesamt 592.388 622.386 632.595 626.260 2.473.629

Fallzahlen Q12010 Q2 2010 Q32010 Q4 2010 Gesamtjahr
Segment Postakut 18.730 19.867 19.879 19.416 77.892
Segment Akut 10.642 10.642 10.779 10.706 42.769
Gesamt 29.372 30.509 30.658 30.122 120.661

Fallzahlen Q12009 Q22009 Q32009 Q42009 Gesamtjahr
Segment Postakut 18.340 19.679 20.149 19.936 78.104
Segment Akut 10.771 10.650 10.558 10.364 42.343
Gesamt 29.111 30.329 30.707 30.300 120.447

Auslastung in % Q12010 Q2 2010 Q3 2010 Q4 2010 Gesamtjahr
Segment Postakut 86,2 89,5 87,5 85,1 87,0
Segment Akut 84,3 82,4 82,7 82,7 83,0
Geschaftsfeld Pflege 91,2 90,0 92,3 92,0 91,4
Gesamt 86,1 88,2 86,9 85,0 86,6

Auslastung in % Q12009 Q2 2009 Q32009 Q4 2009 Gesamtjahr
Segment Postakut 83,9 88,2 89,4 88,3 87,5
Segment Akut 86,2 84,5 82,2 82,0 83,7
Geschaftsfeld Pflege 90,3 93,4 92,8 92,5 92,2
Gesamt 84,6 87.9 88,3 87.5 87.1




MEDICLIN

Die Prasenz der MediClin

Insel Usedom
Crivitz
o Waren/Rébel
of [ J
Plau am See
Soltau
o Bad Bodenteich
Lingen
Wolfsburg
o
Bad Munder
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Horn-Bad Meinberg Ceavig
Essen
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o O@® Bad Ditben
Reichshof-Eckenhagen )
Bad Wildungen o
o O Leipzig
Tabarz
Bonn
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Bad Elster
Bad Orb
Offenbach Bayreuth
[
@ St.Wendel
Blieskastel
® @ Bad Rappenau
O Gaggenau
@ Gernsbach
OO Achern
Offenbur @ Durbach
Lahrggg‘ @ Bad Peterstal-Griesbach
© O «onigsfeld
@ Donaueschingen
Bad Bellingen
@ Akuteinrichtung @ Rehabilitations-Zentrum
Pflegeeinrichtung O Medizinisches Versorgungszentrum
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Finanzkalender

3.Marz 2011
24.Marz 2011

11. Mai 2011

26. Mai 2011

11. August 2011
10. November 2011

Ver6ffentlichung der vorlaufigen Zahlen Geschaftsjahr 2010
Bilanzpresse- und Analystenkonferenz Geschéaftsjahr 2010
Vergffentlichung des Zwischenberichts 1. Quartal 2011
Hauptversammlung

Veroffentlichung des Zwischenberichts 1. Halbjahr 2011
Ver6ffentlichung des Zwischenberichts 1.— 3. Quartal 2011
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