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____ Titel Notfalldiagnostik rund um die Uhr
Im MediClin Muritz-Klinikum ermdglicht das telemedizinische Verfahren eine schnellere Diagnostik
bei Notfallpatienten. 741 Befunde wurden in 2012 von extern angefordert und erstellt.



MediClin: Kennzahlen der Geschaftsentwicklung

inTsd. €

Umsatzerlse

Betriebsergebnis (EBIT)

EBIT-Marge in %

EBITDA-Marge in %

EBITDAR-Marge in %

Finanzergebnis

Aktiondren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit

Bilanzsumme

Langfristige Vermogenswerte inkl. Steuererstattungsanspriiche
und aktive latente Steuern

Kurzfristige Vermogenswerte inkl. Steuererstattungsanspriiche
davon liquide Mittel

Eigenkapital

Eigenkapitalguote in %

Langfristige Schulden inkl. passive latente Steuern
Kurzfristige Schulden inkl. Steuerschulden

Investitionen (Bruttozugange zum Anlagevermagen)
Nettofinanzverschuldung

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

Personalaufwand je Vollzeitkraft in €

Auslastung in %

Un-/verwassertes Ergebnis je Aktie in €

Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit je Aktie in €
Dividende je Aktie in €

Anzahl Aktien in Millionen Stlick

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

die Prozentsatze sind auf Basis der €-Werte ermittelt.

2012

509.739
4.277
0,8

4,2

13,0
-5.059
—-1.403
16.173
319.596

222.260
97.335
22.936

157.020

49,1

112.410
50.166
27.344
43.866

6.256
81.480
46.416

86,3
-0,03
0,34

47,50

2011

493.562
12.552
2,5

59

14,7
-6.655
3.134
15.626
329.435

213.097
116.338
41.336
162.370
49,3
62.878
104.187
29.938
39.363
6.099
80.925
45.408
84,8
0,06
0,33

47,50

2010

487.167
16.869
3,5

6,3

15,0
-5.295
10.035
13.366
337.028

211.453
125.575
47.955
161.673
48,0
60.230
115.125
23.331
29.630
5.984
81.412
44.626
86,6
0,21
0,28
0,05
47,50



Quartalsentwicklung des Konzerns in 2012
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Investitionen (Bruttozugange zum Anlagevermégen)

Nettofinanzverschuldung

Zahl der Arbeitnehmer in Vollzeitkraften
(Quartalsdurchschnitt)

Auslastung in %

Ergebnis je Aktie in €

Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit je Aktie in €
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Gesundheit 1m Blick

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

Die MediClin ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber und
ein groBer Anbieter in den Bereichen Neuro- und Psychowissen-

schaften sowie Orthopadie.

Mit 34 Klinikbetrieben, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medi-
zinischen Versorgungszentren in elf Bundeslandern verfigt
die MediClin Uber eine Gesamtkapazitat von rund 8.100 Betten.

Bei den Kliniken handelt es sich um Akutkliniken der Grund-,
Regel- und Schwerpunktversorgung sowie um Fachkliniken fur

die medizinische Rehabilitation.

Far die MediClin arbeiteten zum Jahresende rund 8.400 Mit-

arbeiter.
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FRANK ABELE
VORSITZENDER DES VORSTANDS

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

die Entwicklung der MediClin im Geschiftsjahr 2012 zeigt sehr deutlich die Nach-
fragesituation am Gesundheitsmarkt und die Auswirkungen der geltenden gesetz-
lichen Regelungen, deren Zielsetzung es auch ist, die Kostensteigerungen im Gesund-
heitswesen im Rahmen des Machbaren zu halten. Der demografisch bedingte
Umbruch fiihrt zu einer Steigerung des Bedarfes an medizinischen Leistungen; die
entsprechenden Leistungsbudgets stehen dem Fallaufkommen aber nur in begrenz-
tem Umfang gegeniiber.

Durch die gestiegene Nachfrage nach medizinischen Leistungen hat MediClin in 2012
einen Umsatzanstieg von 16,1 Mio. Euro oder 3,3 % ausgewiesen, sodass der Konzern-
umsatz mit 509,7 Mio. Euro erstmalig die 500-Millionen-Euro-Marke tberschritten
hat. Der grofste Teil des Umsatzanstiegs wurde im Segment Postakut erzielt. Hier
stieg der Umsatz um 13,7 Mio. Euro oder 4,9 % auf 293,0 Mio. Euro. Im Geschafts-
feld Pflege stieg der Umsatz um 1,1 Mio. Euro auf 13,1 Mio. Euro. In beiden Sek-
toren lag die Auslastung deutlich iiber den Werten des Vorjahres, was zeigt, dass
die Nachfrage nach rehabilitativen und pflegerischen Leistungen zunimmt. Auch
im Segment Akut konnte MediClin die Auslastung steigern; die Mehrleistungen
haben sich aber unter anderem aufgrund von Verschiebungen im Leistungsmix
nicht oder nicht vollstindig umsatzsteigernd ausgewirkt. Die Umsatzerlose lagen
in diesem Segment bei 200,2 Mio. Euro und damit — trotz gestiegener Fallzahlen

und mehr Pflegetagen — um 0,7 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert.
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Der uiblicherweise hohe Ergebnisbeitrag des Segments Akut fehlt in 2012

Eine stagnierende Umsatzentwicklung in 2012 im Segment Akut bedeutet auch, dass
in 2012 der Anstieg der Personalkosten und der sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen von jeweils knapp 5 % nicht kompensiert werden konnte. Das Segment Akut
weist somit ein Ergebnis von 7,2 Mio. Euro aus, nach 15,5 Mio. Euro im Vorjahr.
Die EBIT-Marge betrigt 3,6 %.

Das Segment Postakut erzielte ein Segmentergebnis in Hohe von 2,6 Mio. Euro und
lag damit leicht unter dem Vorjahreswert. Die Kostensteigerungen verhielten sich
hier mit Ausnahme der Materialkosten unterproportional zur Umsatzsteigerung. Im
Zwischenbericht zum 30. September 2012 wurde ein Segmentergebnis in Hohe von
4,6 Mio. Euro ausgewiesen, durch einen wesentlichen Belegungsriickgang ab Mitte
Dezember entwickelte sich das Ergebnis des vierten Quartals ins Negative, sodass
das gute Ergebnis der Vormonate nicht gehalten werden konnte.

Investiert wurden in 2012 insgesamt 27,3 Mio. Euro, womit die Investitionen weiter-
hin auf hohem Niveau liegen. Fir Instandhaltung wurden weitere 17,1 Mio. Euro
aufgewendet. Wesentliche Teile der verwendeten Mittel wurden fiir den Um- und
Ausbau neuer Geschiftsfelder verwendet.

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2012 verfugte die MediClin mit 22,9 Mio. Euro
uber ausreichend liquide Mittel, um weiteres Wachstum zu finanzieren.

Ausbau der Kapazitaten erfolgt plangerecht

In 2012 hat der Vorstand nach entsprechender Analyse dem Ausbau von Kapazititen
an bestimmten Standorten sowie einer Erweiterung des medizinischen Leistungs-
angebotes zugestimmt. Ein Teil dieser Projekte wurde in 2012 bereits abgeschlossen,
andere befinden sich in der Umsetzung. Das laufende Geschiftsjahr 2013 wird sich
ebenfalls schwerpunktmifig auf die Umwidmung und den Ausbau bestehender Kapa-
zititen konzentrieren. Mit diesen Investitionen will MediClin die Bedeutung ihrer
Kliniken am jeweiligen Standort sichern und internes Wachstum generieren. Die
Marktpotenziale sind vorhanden.

Die geplanten oder bereits umgesetzten Kapazititserweiterungen betreffen vor allem
die medizinischen Fachbereiche Psychiatrie, Psychosomatik und Neurologie. Aber
auch im Bereich der Orthopadie und der Pflege sowie bei spezialisierten Fachthemen
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zeigen sich Wachstumspotenziale. Stichworte sind hier in der Orthopadie die sektoren-
uberschreitende Diagnostik und Therapie und in der Pflege spezialisierte Angebote
unter anderem fir Demenzpatienten. In 2012 wurden jedoch nicht nur die Betten-
kapazitit erhoht oder mehr medizinische Leistungen angeboten, sondern auch die
Organisationsstrukturen modernisiert. In den ersten Kliniken wurden vor allem
die UmbaumafSnahmen abgeschlossen, die fiir die notwendige Umsetzung unseres
team- und patientenorientierten Denkansatzes zwingend waren. Ziel ist es hierbei,
dass Patienten wihrend des gesamten Klinikaufenthalts von einem festen, interdis-
ziplindren Team aller relevanten facharztlichen und pflegerischen Berufsgrup-
pen betreut werden. Der Patient steht im Mittelpunkt der kompetenten Betreuung.

Erhéhung der Versorgungsqualitat durch Intensivierung bestehender
Kooperationen und durch neue Kooperationspartner

Auch in 2013 werden wir die Weiterentwicklung bestehender Kooperationen und
die Suche nach neuen Kooperationspartnern vorantreiben; die Anbindung der
MediClin an die Asklepios-Gruppe Ende 2011 bietet hierfur eine breite Basis. Dies
werden wir insbesondere im Hinblick auf das Leistungsangebot unserer medizini-
schen Schwerpunkte in den Vordergrund stellen, aber auch unter der klaren Maf3-
gabe, eine integrierte sektortibergreifende Versorgung anbieten zu konnen.

Ein weiterer wichtiger Titigkeitsbereich in 2013 wird die kontinuierliche Uberpriifung
unserer medizinischen und therapeutischen Arbeits- und Ablaufprozesse sein. Dabei
haben wir inzwischen einen hohen Standard beztglich der Mess- und Nachweisbar-
keit unserer Ergebnisqualitat erreicht. Ziel ist es nach wie vor, die Erkenntnisse in
bessere und innovative Behandlungs- und Therapiekonzepte umzusetzen.

Ausblick

In 2013 werden sich einige der in 2012 umgesetzten Mafsnahmen und Erweiterun-
gen positiv auf die Umsatz- und Ertragslage auswirken. Aber auch in 2013 werden
wir weiter investieren, um nachfragegerechte Leistungen anbieten zu konnen.

Daher geht der Vorstand fur 2013 von einem leichten Umsatzanstieg und einem Kon-
zernbetriebsergebnis ohne Einmal- und Sondereffekte in Hohe des Vorjahresergebnis-
ses aus — sofern sich das Zuweiserverhalten der Kostentrager in 2013 nicht gravierend
andert oder neue gesetzliche Regelungen die Situation der Branche beeintriachtigen.
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Ohne kompetente und hoch motivierte Mitarbeiter hitte die MediClin ihre Position
und Kompetenz in 2012 nicht festigen und ausbauen konnen. Der Vorstand be-
dankt sich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir ihr grofSes Engagement
und den unermudlichen Einsatz im vergangenen Geschaftsjahr.

Sehr verehrte Aktiondrinnen und Aktionare, die Nachfrage nach medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Leistungen wird kontinuierlich zunehmen. Die
MediClin hat sich mit ihrem sektoriibergreifenden und patientenorientierten Ansatz
hierfur ideal positioniert. Wir sind davon uberzeugt, dass dieser Trend der MediClin
und ihrer Entwicklung auch in der Zukunft entgegenkommen wird.

Wir bedanken uns bei Thnen fiir Ihr Vertrauen.

Offenburg, den 7. Midrz 2013

-

/
Frank Abele

Vorsitzender des Vorstands
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FRANK ABELE
VORSITZENDER DES VORSTANDS (links)

JENS BREUER
VORSTAND FINANZEN (rechts)



Ideen entwickeln — Neues wagen —
Bewihrtes erhalten

Die aktuellen und verstarkt die zukinftigen Herausforderungen
in der Gesundheitsversorgung manifestieren sich in der demo-
grafischen Entwicklung, der alter werdenden Gesellschaft, der
Zunahme chronischer Erkrankungen, einer gréBeren Patienten-
autonomie und dem Gesundheitsbewusstsein jedes Einzelnen.
Gefordert sind Ideen im Zusammenwirken von medizinischem,
therapeutischem und pflegerischem Bereich sowie der wissen-
schaftlich-technischen Entwicklung und dem gesellschaftlichen
Bedarf. Die Neugestaltung organisatorischer Ablaufe gehort
ebenso dazu wie der Abbau von Hierarchien in der Klinik-

organisation.

Es sind die Anforderungen der Patienten und Bewohner der
Pflegeeinrichtungen, die allen Entwicklungen und Neuerungen
zugrunde liegen. Im Fokus stehen stets die fachliche Qualitat

und Kompetenz in der Behandlung und Versorgung.

Wechselseitige Impulse und Best-Practice-Modelle sind Grund-
lagen unserer Aktivitaten. Ausgewahlte Beispiele sehen Sie auf

den folgenden Seiten.









Video: Demenz

QR-Code mit dem Smartphone
offnen oder unter www.mediclin.de/
demenzfilm aufrufen.

Menschen mit Demenz haben besondere Bedurfnisse. Die
Erkrankten zu betreuen, die Angehérigen einzubeziehen
und eine auf die Demenzerkrankung ausgerichtete Architek-
tur helfen, diese Menschen zu verstehen und ihre Lebens-
qualitat zu erhalten.

Die Einrichtung im niedersachsischen Bad Munder ist auf
die Pflege von Demenzkranken spezialisiert und setzt dabei
neueste Forschungsergebnisse in die Praxis um.



BETEILIGT AM FORSCHUNGSPROJEKT ZUM SCHLAGANFALL: MEDICLIN FACHKLINIK RHEIN/RUHR IN ESSEN




~ Die Mobilitat einer alternden Bevolkerung zu erhalten, ist eine wachsende
medizinische und soziale Herausforderung. Sie erfordert neue Techno-
logien aus dem Zusammenspiel der Ingenieurwissenschaften, der Medizin
und der Informatik.
Am Gemeinschaftsprojekt, ReHabX-Stroke* gefordert vom NRW-Wissen-
sd.ma.ftsministe'rium, sind der Lehrstuhl"ftirMechanik und Robotik der

Universitat Duisburg-Essen, die Neurologische Klinik der Heinrich-Heine-

Universitat Dusseldorf, die Neurologie der MediClin Fachklinik Rhein/

Ruhr und das Institut fir Technologien der Biomechanik und Biomatetialiens
beteiligt.

GANGLABOR FUR SCHLAGANFALLPATIENTEN







Die Bekampfung multiresistenter Keime wird zu einem Topthema fur das
Krankenhausmanagement. In der Praxis erfordert ein hohes Hygiene-

niveau eine systematische Auseinandersetzung mit gesetzlichen Rahmen-

bedingungen und modernen Messmethoden.

Im April 2012 erhielt das MediClin Muritz-Klinikum das Zertifikat in Silber
der ,AKTION Saubere Hande’ eine von der Bundesregierung geférderte
Kampagne.










DIE TEILHABE AM ARBEITSLEBEN ERMOGLICHEN
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Die berufliche Leistungsfahigkeit eines Patienten wird als Rehabilitations-
ziel immer wichtiger. Fur die klinische Praxis sind damit Konzepte gefragt,
die neben der medizinischen Therapie sozial-berufliche Zielsetzungen
in den Vordergrund riicken. MBOR steht fur eine Therapie, die sich an den

Bedingungen des vorhandenen oder gewilinschten Arbeitsplatzes des

L
Patienten orientiert. e -

MEDIZINISCH-BERUFLICH ORIENTIERTE REHABILITATION (MBOR) IN DER PRAXIS
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kann. In der Bayreuther Klinik dienen
alte Trinkwasserspeicher nun als Warme-
speicher fur ein BHKW.

WARME UND STROM HAUSGEMACHT
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THERAPIE FUR BEINE UND PSYCHE

Seit rund einem Jahr bietet das MediClin Krankenhaus Plau
am See Patienten ein Gangtraining mit dem Lokomat®Pro
an. Das Trainingsgerat er6ffnet Menschen mit neurologischen
Erkrankungen die Méglichkeit, wieder gehen zu lernen.

Selbst bei einer vollstandigen Querschnittslahmung profi-

tieren die Patienten von der neuen Therapiemethode.
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Die MediClin-Aktie
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Die MediClin-Aktie

Die Bilanz des Borsenjahres 2012 sieht sehr gut aus. Der DAX, Leitindex der Deutschen
Borse, stieg im Verlauf des Jahres von 5.900 Punkten auf 7.612 Punkte am Jahresende und
schloss damit nahezu auf dem Hochstkurs, der bei 7.683 Punkten notierte. Mit diesem
Anstieg — einem Plus von 29,1% — zahlt der DAX im internationalen Vergleich zu den
Indizes mit der besten Jahresperformance. Der Euro Stoxx 50 zum Beispiel wies eine
Performance von rund 13 % auf und der Dow Jones Industrial schaffte nicht einmal 10 %.
Uberrascht hat die positive Entwicklung des DAX viele Kapitalmarktexperten, die
davon ausgegangen waren, dass die Gefahren fir die Konjunktur und die Stabilitat der
Eurozone die Deutsche Borse belasten wirde. Es sah auch nicht immer nach diesem
starken Anstieg aus. Zur Jahresmitte pendelte sich der DAX wieder auf dem Niveau von
6.000 Punkten ein. Ab Juli startete er dann durch, nachdem die Europaische Zentral-
bank sich verbindlich fur den Erhalt der Euro-Wéhrungszone ausgesprochen und im
September das Bundesverfassungsgericht der Einfihrung des Europdischen Stabilitats-
mechanismus (ESM) zugestimmt hat.

Die Anlagestrategen der Banken gehen fir das Bérsenjahr 2013 von weiter steigenden
Kursen aus, wobei diese wohl eher im zweiten Halbjahr zu erwarten sind, dann unter-
stUtzt von einer wieder wachsenden Weltwirtschaft und einer weiterhin expansiven Geld-
politik. Warnungen gibt es auch: Eine endgltige Losung im Haushaltsstreit der USA liegt
nicht vor, die politische Pattsituation in Italien oder der Reformstau in Frankreich — vor dem
Hintergrund der Schuldenkrise in der Eurozone — bergen Risiken, die unter Umstanden
dazu fuhren kénnen, dass sich die vorhandene Liquiditat andere Anlegermarkte sucht.

Die MediClin-Aktie (Xetra) schloss das Jahr 2012 mit einem Kurs von 4,15 Euro und lag
damit Uber dem Kurs vom Jahresanfang (3,70 Euro). Der absolute Tiefstkurs lag in 2012
bei 3,50 Euro, der absolut hochste Kurs bei 4,40 Euro.

Transparent, aktuell und umfassend informieren

Auf den Investor-Relations-Seiten der MediClin-Homepage finden institutionelle und
private Anleger alle Informationen und Dokumente, die sie zur Beurteilung ihres Invest-
ments bendtigen. Auf der jeweils im Marz stattfindenden Bilanzpresse- und Analysten-
konferenz wird das abgelaufene Geschéaftsjahr der Presse, den Analysten und Investoren
vorgestellt und auf der Hauptversammlung im Mai eines jeden Jahres stellt sich der
Vorstand den Fragen der Aktionare.

Nach wie vor gilt der Gesundheitsmarkt trotz gesetzlicher Reglementierung und Abhéan-
gigkeit von politischen Entscheidungen bei den Investoren als Wachstumsmarkt. Die
Unternehmensstrategie der MediClin — eine integrierte, sektortbergreifende medizinische
Versorgung anzubieten — wird von den Analysten und Investoren als geeignetes Modell
angesehen, mit dem die zukinftigen Herausforderungen des Gesundheitsmarktes ge-
meistert werden konnen. Zusatzliche Maéglichkeiten, Marktpotenzial zu erschlieBen,
ergeben sich durch die Beteiligung der Asklepios-Gruppe an der MediClin.



Die DZ Bank AG, Frankfurt, verfolgt und bewertet die Geschaftsentwicklung der MediClin

kontinuierlich. Die Empfehlung, die im Rahmen der Kommentierung der 9-Monats-Zahlen

2012 im November 2012 erstellt wurde, lautet ,Halten”

Aktionarsstruktur

in %
|
|
|
Stand

Ken

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

Asklepios Kliniken Gesellschaft
mit beschrénkter Haftung

ERGO Versicherungsgruppe AG

Free Float

: Februar 2013

nzahlen zur Aktie

in € je Aktie

Ergebnis, un-/verwassert

Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit

Buchwert! zum 31.12.

Jahresendkurs
52-Wochen-Hoch (19.07.2012)
52-Wochen-Tief (29.02.2012)

Borsenkapitalisierung (Jahresendkurs) in Mio. €

Anzahl Aktien in Mio. Stiick

' Eigenkapital abzuglich Anteile nicht beherrschender Gesellschafter

Quellen: Deutsche Borse AG; Xetra/Stand: 28.02.2013

52,73

35,00

12,27

P

-0,03
0,34
3,31
4,15
4,40
3,50

197,1
47,5

2012

2011

0,06
0,33
3,42
3,74

1777
47,5

Aktie

"
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Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Das Wirtschaftswachstum in Deutschland hat sich in 2012 nach ersten Berechnungen
des Statistischen Bundesamtes (Destatis) deutlich verlangsamt. Betrug es in 2010 und
2011 noch +4,2 % bzw. 3,0 %, so war im Berichtsjahr das preisbereinigte Bruttoinlands-
produkt (BIP) nur noch um 0,7 % hoéher als im Vorjahr. Insbesondere im zweiten Halb-
jahr machten sich die wirtschaftlichen Schwéachen der anderen europdischen Lander auch
in Deutschland bemerkbar.

Obwohl der gréBte Teil der deutschen Exporte in den Euroraum geht, lagen die Exporte
trotzdem noch um 4,1% tber dem Wert des Vorjahres. Da mehr exportiert als importiert
wurde, trug der positive Saldo (AuBenbeitrag) +1,1 Prozentpunkte zum BIP-Wachstum
bei. Die Konsumausgaben leisteten einen Wachstumsbeitrag von +0,6 Prozentpunkten
(privater Konsum +0,4 Prozentpunkte; staatlicher Konsum +0,2 Prozentpunkte), nega-
tiv wirkte sich der Riickgang der Bruttoinvestitionen aus, sodass die Binnennachfrage
insgesamt mit —0,3 Prozentpunkten das Wachstum des BIP belastete.

Die Bilanz der staatlichen Einnahmen und Ausgaben zeigt, dass in 2012 der Bund, die
Lander und Gemeinden und die Sozialversicherungen ihren Konsolidierungskurs fort-
gesetzt haben. Nach vorldufigen Berechnungen ergibt sich ein staatlicher Finanzierungs-
Uberschuss fir 2012 in Héhe von 2,2 Mrd. Euro. Die Einnahmen des Staates lagen bei
1.192,7 Mrd. Euro und damit um 3,3 % Uber dem Vorjahreswert. Steuern und Sozialbeitrage
machen mit 1.066,81 Mrd. Euro den gréBten Teil der Einnahmen aus, sie stiegen gegen-
Uber dem Vorjahr um 3,9 %. Die Ausgaben erhéhten sich insgesamt um 1,4 % gegentber
2011.

Die Zahl der Erwerbstatigen erhdhte sich in 2012 erneut und erreichte mit 41,6 Millionen
(2011: 41,1 Millionen Erwerbstatige) einen neuen Hoéchststand. Der Arbeitsmarkt blieb
insgesamt weiterhin robust, die Arbeitslosenquote (in Prozent von allen zivilen Erwerbs-
personen) betrug 6,8 % im Jahresdurchschnitt 2012 (7,1 % im Jahresdurchschnitt 2011).

Die Bundesregierung geht in ihrem im Januar 2013 veroffentlichten Jahreswirtschafts-
bericht von einem BIP-Wachstum fir 2013 von 0,4 % und einem stabilen Arbeitsmarkt
aus.

Die insbesondere im Vergleich mit anderen europdischen Nachbarlédndern stabile kon-
junkturelle Entwicklung, die hohe Quote der abhdngig Beschaftigten sowie die finanziell
deutlich verbesserte Situation der Renten- und Sozialversicherungstrager haben in 2012
die regulativen Belastungen der in der Gesundheitswirtschaft aktiven privaten Klinik-
betreiber abgemildert. Die solide wirtschaftliche Lage flihrte zu keinem Nachfragerick-
gang nach Akut- oder Rehabilitationsleistungen.
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Entwicklung der Branche
Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist inzwischen einer der groBten deutschen Wirtschaftsberei-
che und ein Wachstums- und Beschéaftigungstreiber. Eine alter werdende Bevdlkerung,
starkeres Gesundheitsbewusstsein und der medizinisch-technische Fortschritt lassen die
Nachfrage nach medizinischen und rehabilitativen Leistungen seit Jahren steigen. Das
sichert das Wachstum der Branche, erhdht aber auch die Ausgaben im Gesundheitswesen.

Insgesamt verteilen sich die Ausgaben auf die Kostentrager wie folgt

in %
Bl Gesetzliche Krankenversicherung 57,6
Private Krankenversicherung 9,3
Soziale Pflegeversicherung 7,5 2010
Gesetzliche Unfall-/Rentenversicherung 3,0
Il Private Haushalte/Organisationen/Arbeitgeber 17,8
Offentliche Haushalte 4,8

Reales Wachstum im Gesundheitswesen rund 2 % pro Jahr

Das Statistische Bundesamt hat inzwischen Daten fur das Jahr 2010 bzw. teilweise fur
das Jahr 2011 veroffentlicht. In 2010 lagen die Ausgaben des Gesundheitswesens bei
287,3 Mrd. Euro (2009: 278,3 Mrd. Euro) und damit um 9,0 Mrd. Euro oder 3,2 % Uber
dem Vorjahreswert. Der Anteil der Ausgaben am BIP betrug 11,6 % (2009: 11,7 %). Den
groBten Anteil an den Ausgaben in 2010 hatten mit 165,6 Mrd. Euro (2009: 268,5 Mrd.
Euro) die gesetzlichen Krankenversicherungen. Den gréBten Anstieg verzeichnete die
soziale Pflegeversicherung. In diesem Bereich stiegen die Ausgaben im Jahr 2010 um 6,0 %
oder 1,2 Mrd. Euro auf 21,5 Mrd. Euro. Ursachen durften hier der Anstieg der Pflege-
bedurftigen und die stufenweise Anhebung der Leistungsbeitrége sein. Insgesamt wurden
10,0 Mrd. Euro (2009: 9,9 Mrd. Euro) im Gesundheitswesen investiert, sodass die lau-
fenden Gesundheitsausgaben 277,3 Mrd. Euro (2009: 268,5 Mrd. Euro) betrugen. Laut
OECD-Angaben sind in Deutschland zwischen 2000 und 2010 die Gesundheitsaus-
gaben real um durchschnittlich 2% pro Jahr gestiegen, wobei die Gesundheitsausgaben
in Deutschland im Jahr 2010 gegentiber 2009 real um 2,6 % gestiegen sind — ganz
im Gegensatz zu vielen anderen OECD-Landern, bei denen sich die Wachstumsraten der
Gesundheitsausgaben im Zuge der globalen Wirtschafts- und Finanzkrise deutlich ver-
langsamt haben oder sogar negativ waren. Auf Basis dieser Entwicklung und aufgrund
der gesetzlich vorgeschriebenen Ausgabenbegrenzungen kann davon ausgegangen
werden, dass auch in 2011 bzw. 2012 das Gesundheitswesen real um rund 2 % gewach-
sen ist.
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Die Finanzierung des Gesundheitsfonds fiir 2012
ist gewahrleistet

Vor allem die gute Entwicklung des Arbeitsmarkts in Deutschland hat den gesetzlichen
Krankenkassen die Finanzierung erleichtert. Die Einnahmen des Gesundheitsfonds fur
das Gesamtjahr 2012 werden auf 188,7 Mrd. Euro geschatzt. Die Zuweisungen aus dem
Gesundheitsfonds betragen entsprechend den rechtlichen Vorgaben 185,4 Mrd. Euro,
die Ausgaben der Krankenkassen werden auf rund 181,6 Mrd. Euro geschatzt. In der Ge-
samtbetrachtung von Krankenkassen und Gesundheitsfonds verzeichnete die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) bereits im 1. Halbjahr 2012 einen Uberschuss von rund
2,2 Mrd. Euro. Die Finanzreserven der GKV beliefen sich bis Ende Juni 2012 auf insge-
samt rund 21,8 Mrd. Euro, davon rund 12,8 Mrd. Euro bei den Krankenkassen und rund
9,0 Mrd. Euro beim Gesundheitsfonds.

Akutsektor durch gesetzliche Entgeltregelungen belastet

Negativ fur den Akutsektor haben sich in 2012 insbesondere die gesetzlichen Entgelt-
regelungen fur vereinbarte und nicht vereinbarte Mehrleistungen ausgewirkt. Hohe
Abschlage bis zu 65 % dieser Leistungen und Preissteigerungen, die Uber den in den Basis-
fallwerten antizipierten Erhtéhungen lagen, belasteten die Ertragslage des Akutsektors.

Laut Angaben der Deutschen Rentenversicherung stieg die Anzahl der Antrage auf
medizinische Rehabilitationsleistungen in 2012 geringer als im Vorjahr, das hei3t nur um
0,1% auf 1.692.801 Antrage (2011: 1.690.818 Antrage). Die Zahl der Antrége auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben stieg um 1,6 % auf 403.938 Antrage (2011:
397.388 Antrage). In den letzten Jahren wurden jeweils rund zwei Drittel der Antrage
bewilligt, sodass dies die GréBenordnung der Leistungen sein durfte, die aufgrund der
Auslastungszahlen im Postakutsektor auch fur 2012 erbracht wurde.

Zahl der Beschaftigten im Gesundheitswesen ist gestiegen
Im Jahr 2011 waren mehr als 4,9 Millionen Menschen im Gesundheitswesen beschaftigt,

rund 1,8 % mehr als in 2010. Damit ist jeder neunte Beschaftigte in Deutschland im Gesund-
heitswesen tatig.
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MediClin in 2012

Im Berichtsjahr 2012 gehorten 34 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ) zum Konzern der MediClin. Von den 34 Kliniken sind
acht Einrichtungen reine Akuthauser (Krankenhéauser), in sieben Hausern (Vorjahr: sechs
Hauser) bieten wir zusatzlich zu RehabilitationsmaBnahmen spezifische Akutleistungen an.

Das medizinische Leistungsangebot der MediClin ist qualifiziert, zertifiziert und umfassend.
Schwerpunkte bilden in der MediClin die Neuromedizin mit Neurologie, Neurologische
Frihrehabilitation, Neurochirurgie und Neuroradiologie sowie die Psychowissenschaften
(Psychosomatik und Psychiatrie) und die Orthopéadie. Dariiber hinaus gibt es an einzelnen
Standorten besondere Kompetenzen in den Bereichen HNO (Tinnitus, Cochlea-Implantat),
Onkologie (Strahlentherapie) und Innere Medizin (z. B. Kardiologie, Pneumologie, Endo-
krinologie).

Insgesamt betreibt MediClin weiterhin elf MVZ an neun Standorten (Stand: 31. Dezember
2012). 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 kénnen somit deren Infrastruktur nutzen.

MediClin hat sich in den vergangenen Jahren mit ihrem medizinischen Leistungsangebot
gut am Markt etabliert und kontinuierlich — jedoch nachfrageorientiert — ihre Kapazitaten
erweitert. Auch in 2012 wurde an einigen Standorten in wachstumsstarken Bereichen
Uber den weiteren Ausbau von Kapazitaten entschieden oder mit dem Ausbau begonnen.
Mit diesen Investitionen sichert MediClin die Standorte und generiert internes Wachstum.

Die vorgesehenen Kapazitatserweiterungen betreffen zum Beispiel den Standort der
MediClin Seepark Klinik, Bad Bodenteich, die mit ihrer Spezialisierung auf die Behandlung
von Essstorungen mittlerweile ihre Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet bezieht.
In den MediClin Bosenberg Kliniken, St.Wendel, muss der Bereich der Neurologie erwei-
tert werden, um der hohen Nachfrage nach neurologischen Leistungen im Saarland
Rechnung tragen zu kénnen. Das MediClin Klinikum Soltau, Soltau, mit seinen Akut- und
Postakut-Schwerpunkten Orthopéadie, Neurologie und Psychosomatik (Postakut) wird
die Neurologie erweitern, auch, damit die im Einzugsgebiet liegenden Hamburger Akut-
einrichtungen der Asklepios-Gruppe die sektorlbergreifende Versorgung in diesem
Fachbereich nutzen kénnen. Im Bereich der Orthopéadie und der Pflege zeigt sich eben-
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falls Wachstum. Ab Januar 2013 bietet die MediClin Seidel-Klinik in Bad Bellingen mehr
Behandlungsplatze fur Patienten mit akuten Erkrankungen des Bewegungsapparates an.
Zu den gestiegenen Fallzahlen trug die integrierte Struktur der MediClin Seidel-Klinik
bei. Als Fachkrankenhaus und Rehabilitationseinrichtung bietet die Klinik eine sektoriber-
greifende Diagnostik und Therapie an — dieses integrierte Behandlungskonzept ist ein
Alleinstellungsmerkmal und wird von zuweisenden Arzten und Krankenkassen verstarkt
nachgefragt. Das Sozialministerium Baden-Wdrttemberg hat einer Erhéhung der
Krankenhausbetten im Landesplan zugestimmt. In der MediClin Seniorenresidenz Deister
Weser in Bad Mlnder dient die Erweiterung dazu, ein spezielles Pflegeangebot fir
Demenzkranke anbieten zu kénnen.

Im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden wurden alle UmbaumaBnahmen abgeschlossen,
die fur die vollstdndige Umsetzung des sogenannten Teammodells notwendig waren.
Patienten der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie werden nun wahrend des gesamten
Klinikaufenthalts von einem festen, interdisziplinaren Team aus Chirurgen, Facharzten
und Pflegekraften betreut. Der Patient hat feste Bezugspersonen mit klaren Zustandig-
keiten. Insgesamt sorgt die neue Behandlungsstruktur fur Kontinuitat, flissige Arbeits-
ablaufe und mehr Sicherheit in der Patientenversorgung.

Das strategische Ziel der MediClin ist unverdndert, eine sektortbergreifende integrierte
medizinische Patientenversorgung anzubieten, bei der sich Leistungen der Akutmedizin,
Rehabilitation und Pflege erganzen.

Gegenilber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2011 blieb die Zahl der Betten konzernweit
nahezu unverdndert. Im Segment Postakut verminderte sich die Zahl um 22 Betten, im

Segment Akut erhéhte sie sich um 25 Betten.

Anzahl Betten/Pflegeplatze

zum 31.12. 2012 2011 Veranderung
in %

Postakut 6.181 6.203 -0,4
Akut 1.461 1.436 +1,7
Pflege (Platze) 441 443 -0,5

Konzern 8.083 8.082 0,0
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Vermogens-, Finanz- und Ertragslage

Allgemein

Die berichtspflichtigen operativen Segmente der MediClin sind die Segmente Postakut,
Akut und Sonstige Aktivitaten. Das letztgenannte Segment beinhaltet das Geschaftsfeld
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.

In 2012 erfolgte die erstmalige Anwendung der Uberarbeiteten IAS19 (2011) , Leistungen
an Arbeitnehmer“-Standards; die Vorjahreszahlen wurden entsprechend angepasst.
Hinsichtlich der gednderten Darstellung der Konzernbilanz, der Konzerngesamtergebnis-
rechnung, der Konzernkapitalflussrechnung sowie der Eigenkapitalverdnderungsrech-
nung wird auf die Ausfihrungen im Konzernanhang verwiesen.

Zusammenfassung der Konzern- und Segmententwicklung

Der Konzernumsatz in Hohe von 509,7 Mio. Euro erhohte sich im Geschaftsjahr 2012
gegenlber dem Vorjahr um 16,1 Mio. Euro oder 3,3 %. Der Umsatzanstieg wurde im Seg-
ment Postakut und im Geschaftsfeld Pflege erzielt, wohingegen der Umsatz des Seg-
ments Akut unter dem des Vorjahres lag. Das Konzernbetriebsergebnis betrug 4,3 Mio. Euro
und lag damit um 8,3 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert. Das Konzernergebnis nach
Steuern betrug —1,5 Mio. Euro. Was die Ergebnisentwicklung in den Segmenten anbelangt,
so konnte das gute Ergebnis des Segments Postakut aufgrund eines starken Belegungs-
rickgangs in der zweiten Dezemberhélfte 2012 nicht gehalten werden. Der bereits in den
Quartalsberichten ausgewiesene Ergebnisriickgang im Segment Akut setzte sich trotz
hoherer Fallzahlen und einem Anstieg der Pflegetage im 4. Quartal des Geschaftsjahres
2012 fort. Die EBIT-Marge im Segment Postakut betragt 0,9 %, im Segment Akut 3,6 %.

Der Umsatzanstieg im Segment Postakut und im Geschéftsfeld Pflege resultiert im
Wesentlichen aus einer deutlich Gber dem Vorjahr liegenden Auslastung und Erweite-
rungen des medizinischen und pflegerischen Leistungsangebots.

Im Segment Akut lag der Umsatz im Geschaftsjahr 2012 trotz gestiegener Fallzahlen und
einer gréBeren Anzahl an erbrachten Pflegetagen unter dem Vorjahr. Zum einen liegt
der Grund in den wegen entsprechender Nachfrage erbrachten — vereinbarten und nicht
vereinbarten — Mehrleistungen, die nicht oder nicht in vollem Umfang vergttet wurden,
zum anderen wirkten sich UmbaumaBnahmen zur Einfihrung neuer Behandlungskon-
zepte in einigen Kliniken nachteilig auf den Umsatz aus. Die vorhandenen Kapazitaten
konnten in 2012 nicht voll ausgeschopft werden.
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Der Umsatz aus Leistungen der ambulanten Versorgung einschlieBlich der Leistungen
der Medizinischen Versorgungszentren ist in 2012 gestiegen. Der Anteil am Konzernum-
satz betragt 3,3 % (Vorjahr: 3,2 %).

Umsatzentwicklung im Konzern und in den Segmenten

Der Konzernumsatz lag mit 509,7 Mio. Euro um rund 16,1 Mio. Euro oder 3,3 % Uber
dem Wert des Vorjahres. Der Umsatz aus Leistungen der ambulanten Versorgung er-
héhte sich um 1,1 Mio. Euro auf 17,0 Mio. Euro (Vorjahr: 15,9 Mio. Euro), 9,2 Mio. Euro

(Vorjahr: 8,1 Mio. Euro) erwirtschafteten dabei die MVZ.

Umsatzerl6se im Konzern und in den Segmenten

in Mio. € 2012 2011 Veranderung
in %

Postakut 293,0 279,3 +4,9
Akut 200,2 200,9 -0,3
Sonstige Aktivitaten und Uberleitung 16,5 13,4 +23,1
davon Geschéftsfeld Pflege 13,1 12,0 +9,2
Konzern 509,7 493,6 +3.3

Im Segment Postakut stieg der Umsatz aufgrund der héheren Auslastung um 13,7 Mio.
Euro auf 293,0 Mio. Euro. Der Anteil des Segments am Gesamtumsatz betragt 57,5 %.
Im Berichtsjahr erzielten die fur Selbstzahler entwickelten PlusProgramme einen Umsatz
von rund 1,0 Mio. Euro (Vorjahr: 1,0 Mio. Euro).

Trotz hoher Fallzahlen und einer gestiegenen Zahl an erbrachten Pflegetagen lag der
Umsatz im Segment Akut in Hohe von 200,2 Mio. Euro um 0,7 Mio. Euro unter dem
Vorjahreswert. Ohne den Umsatzbeitrag der MVZ in Héhe von 9,2 Mio. Euro (Vorjahr:
8,1 Mio. Euro) ware ein Umsatzriickgang von 1,8 Mio. Euro zu verzeichnen.

Im Geschaftsfeld Pflege wurde aufgrund der guten Belegung eine Umsatzsteigerung
von 1,1 Mio. Euro oder 9,2 % auf 13,1 Mio. Euro (Vorjahr: 12,0 Mio. Euro) erreicht.
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Entwicklung der Pflegetage und Fallzahlen
im Konzern und in den Segmenten

Die Zahl der in 2012 geleisteten Pflegetage hat sich konzernweit um 3,2 % oder 79.464
Tage gegenliber dem Vorjahreswert erhoht.

Pflegetage im Konzern und in den Segmenten

in Tagen 2012 2011 Verénderung

in %

Postakut 1.965.807 1.904.671 +3,2

Akut 426.754 418.481 +2,0
Sonstige Aktivitaten

(nur Geschaftsfeld Pflege) 155.117 145.062 +6,9

Konzern 2.547.678 2.468.214 +3,2

In den Postakuthdusern erhohte sich die Zahl der Pflegetage um 3,2 % oder 61.136 Tage.
Die durchschnittliche Verweildauer erhéhte sich leicht auf 25,1 Tage.

In den Akuthausern erhéhte sich die Zahl der Pflegetage ebenfalls, hier um 2,0 % bzw.
8.273 Pflegetage. Die Verweildauer in diesem Segment betrug unverandert 9,9 Tage.
Ohne die Einbeziehung der Patienten in den psychiatrischen und psychosomatischen Klini-
ken, in denen eine deutlich hdhere Verweildauer Ublich ist, betragt die durchschnittlich
in unseren Akuthdusern in 2012 verbrachte Zeit 7,8 Tage (Vorjahr: 8,0 Tage).

Die Zahl der Félle stieg im Konzern gegentiber 2011 um insgesamt 2.026 Falle. Die Er-
héhung im Segment Postakut betrug 1.245 Falle (+1,6 %); im Segment Akut erhéhte sich
die Anzahl der Falle um 781 Falle (+1,8 %).

Das Geschaftsfeld Pflege wird in die Fallberechnung nicht mit einbezogen.

Falle im Konzern und in den Segmenten

in Fallen 2012 2011 Verénderung
in %

Postakut 78.430 77.185 +1,6
Akut 43.057 42.276 +1,8

Konzern (ohne Geschiaftsfeld Pflege) 121.487 119.461 +1,7
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Auslastung im Konzern und in den Segmenten

Im Geschaftsjahr 2012 konnte im Konzern eine Auslastungsquote von 86,3 % erzielt
werden, was einem Anstieg um 1,8 % gegeniber dem Vorjahr entspricht (Vorjahr: 84,8 %).

Auslastung und deren Verédnderung im Konzern und in den Segmenten

in %
Sonstige Aktivitaten
Postakut +1,9 (nur Geschaftsfeld Pflege) +1,6
| 86,4 T 9e,2
84,8 94,7
Akut +0,4 Konzern +1,8
| 82,5 I 86,3
82,2 84,8
= 2012 20M

Entwicklung der Kostentragerstruktur

Die Rentenversicherungstrager und gesetzlichen Krankenkassen haben auch im Jahr
2012 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 fiir
Erwerbstatige und verfolgen damit die Ziele einer Wiederherstellung der Erwerbstatig-
keit und die Vermeidung der Frihberentung. Ziel der Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen ist es, durch RehabilitationsmaBBnahmen Behinderungen vorzubeugen und
Pflegenotwendigkeiten zu beseitigen oder die Verschlechterung bereits bestehender
Einschrankungen zu verhindern. Im Akutbereich sind die Leistungstrager Gberwiegend
die gesetzlichen Krankenkassen.
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Aufteilung der Belegungstage nach Kostentrdagergruppen
ohne Geschéaftsfeld Pflege in %
2012 2011 '

B Gesetzliche Krankenkassen 50,9 52,5
Rentenversicherungstrager 42,7 40,7 2012
Il Private Krankenkassen 6,0 6,1
Andere Kostentrager 0,4 0,7

Ergebnisentwicklung im Konzern und in den Segmenten

Aufgrund der hohen Bedeutung der Miet- und Finanzierungsstruktur der MediClin ist
es aus Grunden der Vergleichbarkeit mit anderen Branchenunternehmen sinnvoll,
das operative Ergebnis (Bruttoergebnis) auch auf Basis des EBITDAR (Ergebnis vor Zinsen,
Steuern, Abschreibungen und Mieten) darzustellen.

In 2012 belief sich das EBITDAR auf 66,2 Mio. Euro bei einer Marge von 13,0 % (Vorjahr:
72,8 Mio. Euro bei einer Marge von 14,7 %).

Das Konzernbetriebsergebnis (Ergebnis vor Zinsen und Steuern) betrug in 2012
4,3 Mio. Euro und liegt damit um 8,3 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert.

Konzernbetriebsergebnis und Segmentergebnisse

in Mio. € 2012 2011
Postakut 2,6 2,8
Akut 7,2 15,5
Sonstige Aktivitaten und Uberleitung -5,5 -5,7
Konzern 4,3 12,6

Das Ergebnis des Segments Postakut verringerte sich leicht trotz positiver Umsatzent-
wicklung aufgrund gestiegener Kosten von 2,8 Mio. Euro auf 2,6 Mio. Euro.

Das Segmentergebnis Akut verminderte sich im Berichtsjahr um 8,3 Mio. Euro auf
7,2 Mio. Euro. Im Segment Akut wurde im Verlauf des Geschéftsjahres die Bettenkapazitat
in insgesamt vier Einrichtungen ausgeweitet. Die Belegung der neu geschaffenen Kapa-
zitaten erfolgt sukzessive. Fir die kommenden Jahre wird von einer steigenden Auslastung
dieser zusatzlichen Kapazitdten ausgegangen.

In 2012 wurde ein den Aktionadren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergeb-
nis in Hohe von —1,4 Mio. Euro erzielt, nach einem Wert im Vorjahr von 3,1 Mio. Euro.
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Entwicklung der Vermoégenslage

Bilanzstruktur

in Mio. € 31.12.2012 in % der 31.12.20M in % der
Bilanz- Bilanz-
summe summe

Aktiva
Langfristige Vermogenswerte 2223 69,5 213,1 64,7
Kurzfristige Vermogenswerte 97,3 30,5 116,3 35,3
319,6 100,0 3294 100,0

Passiva
Eigenkapital 157,0 49,1 162,3 49,3
Langfristige Schulden 112,4 35,2 62,9 19,1
Kurzfristige Schulden 50,2 15,7 104,2 31,6
319,6 100,0 329.4 100,0

Die Bilanzsumme hat sich gegentber dem Vorjahr um 3,0 % oder um 9,8 Mio. Euro ver-
mindert. Dieser Ruckgang resultiert im Wesentlichen aus den gegentiber dem Vorjahres-
stichtag geringeren liquiden Mitteln, bei gleichzeitig verminderten Verbindlichkeiten ge-
gen Kreditinstituten.

Die langfristigen Vermégenswerte einschlieBlich latenter Steuern erhéhten sich um
9,2 Mio. Euro auf 222,3 Mio. Euro (Vorjahr: 213,1 Mio. Euro). Die immateriellen Vermé-
genswerte reduzierten sich von 52,0 Mio. Euro auf 50,9 Mio. Euro. Sie beinhalten Kon-
zessionen, Lizenzen und Firmenwerte aus dem Erwerb der Klinikbetriebe sowie geleistete
Anzahlungen.

Die Bruttozugange in Héhe von 1,1 Mio. Euro betreffen mit 1,0 Mio. Euro Konzessionen
und Lizenzen, bei denen es sich ausschlieBlich um Software handelt, und mit 0,1 Mio. Euro
die geleisteten Anzahlungen. Die Firmenwerte betrugen nach Wertberichtigung in
Hohe von insgesamt 0,8 Mio. Euro auf die Firmenwerte von vier MVZ zum Bilanzstichtag
49,3 Mio. Euro (Vorjahr: 50,1 Mio. Euro).

Das Sachanlagevermdgen erhéhte sich um 7,0 Mio. Euro auf 161,6 Mio. Euro (Vorjahr:
154,6 Mio. Euro). Die im Anlagevermégen enthaltenen Grundsticke und grundstticks-
gleichen Rechte und Bauten betreffen Gberwiegend 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 Krankenhaus am Crivitzer See, das MediClin Muritz-Klinikum, die KB Kran-
kenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG in Essen, das MediClin Herzzentrum Lahr/
Baden, das MediClin Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald sowie die MediClin
Kraichgau-Klinik Bad Rappenau.
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Die Bruttozugange im Sachanlagevermégen betragen 26,0 Mio. Euro und betreffen im
Wesentlichen BaumaBnahmen in mehreren Kliniken, medizinische Anlagen und Gerate,
Einrichtungen fir Patientenzimmer sowie Behandlungs- und Blrordaume und die Moder-
nisierung und den Ausbau der EDV- bzw. Telekommunikationsanlagen. Die planmaBigen
Abschreibungen betragen 15,2 Mio. Euro.

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

Die aktiven latenten Steuern erhéhten sich von 4,6 Mio. Euro auf 5,7 Mio. Euro, wobei
sich die Veranderung im Wesentlichen aus der Anderung der Pensionsriickstellungen
gem. 1AS19 (2011) ergeben (1,3 Mio. Euro). Hinzu kommt der Ansatz auf den steuerlichen
Verlustvortrag der Kraichgau-Klinik AG in Héhe von 0,4 Mio. Euro.

Die kurzfristigen Vermégenswerte reduzierten sich um 19,0 Mio. Euro auf 97,3 Mio.
Euro (Vorjahr: 116,3 Mio. Euro). Die Vorrate lagen mit 7,2 Mio. Euro etwas Uber Vor-
jahresniveau (Vorjahr: 6,8 Mio. Euro). Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
stiegen um 1,7 Mio. Euro auf 59,8 Mio. Euro an (Vorjahr: 58,1 Mio. Euro). Die sonstigen
Vermogenswerte sanken um 2,4 Mio. Euro auf 7,4 Mio. Euro (Vorjahr: 9,8 Mio. Euro). Der
Ausweis der Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (KHG) ergibt sich
aus der branchentypischen Abrechnungssystematik. Zum 31. Dezember 2012 bestanden
Forderungen nach dem KHG in Héhe von 2,0 Mio. Euro (Vorjahr: 3,0 Mio. Euro).

Die liquiden Mittel im Berichtsjahr betrugen zum Bilanzstichtag 22,9 Mio. Euro (Vorjahr:
41,3 Mio. Euro).

Das Eigenkapital des MediClin-Konzerns zum 31. Dezember 2012 betrug 157,0 Mio.
Euro (Vorjahr: 162,3 Mio. Euro). Es beinhaltet das Grundkapital der MediClin AG in
Hohe von 47,5 Mio. Euro (Vorjahr: 47,5 Mio. Euro) sowie die Kapitalriicklage in Hohe von
129,4 Mio. Euro (Vorjahr: 129,4 Mio. Euro). Die Gewinnrtcklagen beinhalten auch die
negativen Anteile nicht beherrschender Gesellschafter aus der Ubernahme der Kraichgau-
Klinik Gruppe.

Die langfristigen Schulden erhdhten sich auf 112,4 Mio. Euro (Vorjahr: 62,9 Mio. Euro).
Das ist im Wesentlichen auf die gestiegenen Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten

(+44,5 Mio. Euro) zurlckzufthren.

Die passiven latenten Steuern erhéhten sich von 2,8 Mio. Euro auf 3,3 Mio. Euro.
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Die kurzfristigen Schulden verminderten sich um 54,0 Mio. Euro auf 50,2 Mio. Euro
(Vorjahr: 104,2 Mio. Euro). Der Rickgang ergibt sich vorwiegend aus Ruckgangen bei
den Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten und Versicherungen (- 58,4 Mio. Euro)
unter gleichzeitiger Erhéhung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen.
Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen betrugen zum Bilanzstichtag
17,3 Mio. Euro (Vorjahr: 14,6 Mio. Euro).

Beim Aufbau der langfristigen Schulden um 49,5 Mio. Euro und dem korrespondie-
renden Abbau der kurzfristigen Schulden um 54,0 Mio. Euro hat sich insbesondere die
Ruckfuhrung von festverzinslichen Darlehen in Hohe von 61,4 Mio. Euro gegentber
drei Versicherungsgesellschaften, von denen zwei Gesellschafter sind, zum 16. Februar
2012 sowie die erfolgte Anschlussfinanzierung durch einen Konsortialkredit in Héhe
von 50,0 Mio. Euro ausgewirkt.

Entwicklung der Finanzlage

Der Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit erhdhte sich im Geschéaftsjahr 2012
auf 16,2 Mio. Euro (Vorjahr: 15,6 Mio. Euro).

Der Cashflow aus Investitionstatigkeit betrug brutto —24,9 Mio. Euro (Vorjahr:
—27,6 Mio.Euro). In das Sachanlagevermdgen wurden 23,7 Mio. Euro investiert (Vorjahr:
26,5 Mio. Euro). Insgesamt ergibt sich ein Netto-Cashflow aus Investitionstatigkeit
von —20,4 Mio. Euro (Vorjahr: —=22,2 Mio. Euro).

Der Cashflow aus Finanzierungstatigkeit betrug —14,2 Mio. Euro (Vorjahr: 4,0 Tsd.
Euro). Der Mittelabfluss im Geschaftsjahr 2012 resultierte aus der Tilgung von kurzfristigen
Finanzverbindlichkeiten (- 66,7 Mio. Euro). Dem steht ein Zufluss von 52,5 Mio. Euro
aus der Aufnahme von langfristigen Finanzverbindlichkeiten gegeniber.

Die liquiden Mittel am Ende der Periode betragen 22,9 Mio. Euro (Vorjahr: 41,3 Mio. Euro).

Entwicklung der Ertragslage

Im Berichtsjahr erzielte MediClin einen Konzernumsatz in Héhe von 509,7 Mio. Euro,
nach 493,6 Mio. Euro im Vorjahr, und lag damit um 16,1 Mio. Euro oder 3,3 % Uber dem
Vorjahreswert.

Mit einem betrieblichen Ergebnis von 4,3 Mio. Euro konnte der Vorjahreswert nicht
erreicht werden (Vorjahr: 12,6 Mio. Euro). Die EBIT-Marge (Ergebnis vor Zinsen und Steuern)
fur das Berichtsjahr liegt bei 0,8 %, nach 2,5 % im Vorjahr.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage lagen mit 79 Mio. Euro um 4,5 Mio. Euro unter
dem Vorjahreswert (Vorjahr: 12,4 Mio. Euro). Die sonstigen betrieblichen Ertrage im Kon-
zernabschluss enthalten im Wesentlichen Foérdermittel nach dem KHG, Zuschisse der
offentlichen Hand, Ertrédge aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschaftsjahre und perio-
denfremde Ertrage aus der Auflésung von Rickstellungen sowie Mietertrage.
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Der Materialaufwand stieg in 2012 um 0,7 Mio. Euro auf 111,2 Mio. Euro. Der Auf-
wand fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe blieb 2012 mit 62,4 Mio. Euro auf Vorjahres-
niveau (Vorjahr: 62,4 Mio. Euro), wéahrend der Aufwand fur bezogene Fremdleistungen
einschlieBlich Energiekosten um 1,5 % auf 48,8 Mio. Euro anstieg (Vorjahr: 48,0 Mio.
Euro). Die Materialaufwandsquote verbesserte sich leicht um 0,6 Prozentpunkte von
22,4 % auf 21,8 %.

Materialaufwand

2012 2011 Veranderung

in %

Materialaufwand in Mio. € 11,2 110,4 +0,7
Materialaufwandsquote in % 21,8 22,4

Der Anstieg des Personalaufwands im Geschaftsjahr 2012 belief sich auf insgesamt
290,4 Mio. Euro. Die Zahl der Mitarbeiter, gerechnet in Vollzeitkraften, lag im Durchschnitt
des Jahres 2012 um 157 Vollzeitkrafte Gber dem Durchschnittswert des Jahres 2011. Die
Kostenerhohung ist Uberwiegend auf Neueinstellungen und auf eine allgemeine Erhéhung
der Lohne und Gehélter zurtickzuftihren. Die Personalaufwandsquote stieg gegeniber
dem Vorjahr um 0,9 Prozentpunkte.

Personalaufwand

2012 2011 Verénderung

in %

Personalaufwand in Mio.€ 290,4 276,9 +4,8
Personalaufwandsquote in % 57,0 56,1

Die Abschreibungen erhéhten sich gegentiber dem Vorjahr um 0,6 Mio. Euro auf
17,3 Mio. Euro (Vorjahr: 16,7 Mio. Euro).

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen stiegen um 5,2 Mio. Euro auf 94,5 Mio.
Euro, vor allem aufgrund hoherer Mieten, Instandhaltungsaufwendungen und Rechts-
und Beratungskosten.

Das Finanzergebnis lag mit —5,0 Mio. Euro um 1,6 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert
(Vorjahr: —6,6 Mio. Euro). Die sonstigen Zinsen und ahnlichen Ertrdge beliefen sich auf
0,2 Mio. Euro (Vorjahr: 0,5 Mio. Euro), die Zinsen und dhnliche Aufwendungen betrugen
5,2 Mio. Euro (Vorjahr: 7,1 Mio. Euro). Der Ruickgang der Zinsen und ahnlichen Aufwen-
dungen um 1,9 Mio. Euro ist im Wesentlichen auf die im Februar 2012 vorgenommene
Umfinanzierung zurtickzufiihren. Von den Zinsaufwendungen betreffen 0,3 Mio. Euro
(Vorjahr: 3,5 Mio. Euro) Leistungen an nahestehende Personen nach IAS 24.

Im Geschaftsjahr 2012 betrug das den Aktionaren der MediClin AG zuzurechnende
Konzernergebnis —1,4 Mio. Euro (Vorjahr: 3,1 Mio. Euro). Das unverwasserte und ver-
wasserte Ergebnis je durchschnittlich ausgegebene Aktie bzw. gewinnberechtigte Aktie
betragt —0,03 Euro (Vorjahr: 0,06 Euro).
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Investitionen

Im Jahr 2012 wurden Investitionen ins Anlagevermdgen in Hohe von brutto 27,3 Mio.
Euro (Vorjahr: 29,9 Mio. Euro) getatigt.

Bei den Lizenzen und Konzessionen handelt es sich fast ausschlieBlich um Software. Die
Firmenwerte in Hohe von 30 Tsd. Euro betreffen den Praxiskauf eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) in Plau am See. Bei den Praxiserwerben wurden auBer Praxis-
werten keine weiteren Vermdgenswerte oder Schulden von Praxisinhabern erworben.

Der Zugang zu den Grundstlicken und Gebauden betrifft mit 1,0 Mio. Euro den Umbau
des Herzzentrums Lahr, mit 0,7 Mio. Euro die Um- und NeubaumaBnahmen im Kran-
kenhaus Plau, sowie mit 0,3 Mio. Euro den Umbau des Reha-Zentrums Bad Diben. Die
Ubrigen Investitionen bei den Grundstiicken und Gebauden in Héhe von 1,1 Mio. Euro
betreffen mehrere Einrichtungen.

Insgesamt wurden in technische Anlagen, Einrichtungen und in Betriebs- und Geschéfts-
ausstattung 20,8 Mio. Euro investiert, davon entfielen 9,1 Mio. Euro auf medizinische
Gerate und Zubehor. Unter anderem handelt es sich bei den Anschaffungen um einen
Linearbeschleuniger in Hohe von 1,2 Mio. Euro, ein Angiographiesystem im Wert von
0,6 Mio. Euro, Ultraschallgerate in Héhe von 0,7 Mio. Euro, ein MRT/Kernspintomographie-
system sowie einen Herzkathetermessplatz, jeweils mit Zubehér in Hohe von je 0,9 Mio.
Euro, OP-Ausstattung in Héhe von 0,9 Mio. Euro sowie Bewegungstherapiegerate in Hohe
von 0,4 Mio. Euro.

Rund 3,1 Mio. Euro flossen in Einrichtungen flr Patientenzimmer sowie fir Behandlungs-
und Burordume, 1,5 Mio. Euro in die Modernisierung und den Ausbau von EDV- und
Telekommunikationsanlagen sowie 0,6 Mio. Euro in die Ausstattung fir Ktichen, Service
und Cafeterien. In die Erneuerung der Telefon-, Lichtruf- und Schwesternrufanlagen
flossen 0,4 Mio. Euro und in neue Aufzugsanlagen flossen 0,5 Mio. Euro. Die Ubrigen
5,6 Mio. Euro betreffen mehrere kleinere Investitionen in verschiedenen Einrichtungen.

Bei der Position geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau in H6he von 2,2 Mio. Euro
handelt es sich im Wesentlichen um Anzahlungen fiir den Neubau der Akutstation in
Robel in Héhe von 0,8 Mio. Euro, den Umbau des OPs im MediClin Herzzentrum Coswig
in Héhe von 0,5 Mio. Euro, sowie UmbaumaBnahmen an dem Reha-Zentrum Hahn-
berg, der Bosenberg Klinik und dem Reha-Zentrum Spreewald in Hohe von insgesamt
0,4 Mio. Euro. Die Ubrigen 0,5 Mio. Euro betreffen Anzahlungen mehrerer Kliniken auf
technische und medizinische Anlagen, UmbaumaBnahmen und Einrichtungen.

Die Zugange zu den Finanzanlagen betreffen im Wesentlichen ein Zinsbegrenzungs-
geschaft und Ruckdeckungswerte fir Pensionen.
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Bruttozugdnge zum Anlagevermdgen

in Tsd. € 2012 2011
Lizenzen, Konzessionen 1.040 1.456
Firmenwerte 30 175
Grundstiicke, Gebaude 3.060 10.804
Technische Anlagen, EDV 5.530 1.226
Betriebs- und Geschaftsausstattung 15.243 13.445
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 2.243 2.785
Finanzanlagen 198 47
Summe 27.344 29.938
Strategie

Integrierte Versorgung entlang des gesamten Behandlungsprozesses konzernweit imple-
mentiert ist das strategische Ziel der MediClin. Das bedeutet sowohl eine standort-
bezogene Verknipfung des ambulanten, stationaren und nachstationdren Sektors, um
eine wohnortnahe hochwertige medizinische Versorgung sicherzustellen, als auch bei
speziellen medizinischen Indikationen eine enge bundesweite Zusammenarbeit Gber Sek-
torgrenzen hinweg. Denn, starre Grenzen zwischen ambulanter Versorgung, Akut-
hausern und Rehabilitationskliniken sind kinstlich geschaffen und erschweren — auch
aufgrund unterschiedlicher Vergitungsstrukturen — die reibungslose Zusammenarbeit
der einzelnen Sektoren.

Um das Ziel zu erreichen, sondieren die Einrichtungen des Konzerns aktiv den lokalen
oder fachbezogenen Markt nach geeigneten Kooperationspartnern. Geeignete Koope-
rationspartner sind Einrichtungen, die zum Leistungsangebot der MediClin passen, die
niedergelassenen Arzte, aber auch die Kostentrager. Alle Partner miissen von der Leistungs-
fahigkeit der MediClin-Einrichtung Uberzeugt werden. Eine Aufgabe, die die kaufman-
nische Leitung und das medizinische Fiihrungspersonal der MediClin-Kliniken gemeinsam
erfullen.

MediClin hat sich ebenfalls zum Ziel gesetzt, die Effizienz in der Gesundheitsversorgung
zu steigern. So bilden bestimmte Indikationen Schwerpunkte im Leistungsangebot der
MediClin, wobei aber die Sicherung eines hohen Qualitatsstandards in allen medizinischen
Fachbereichen garantiert wird. Die MediClin fokussiert sich in ihren beiden Kernseg-
menten (Akut und Postakut) auf volumenstarke Indikationsfelder (zum Beispiel Neuro- und
Psychowissenschaften, Orthopadie, Innere Medizin) und auf anspruchsvolle medizinische
Spezialleistungen (zum Beispiel Neurochirurgie, Kardiologie, Onkologie).
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Die integrierte Versorgung als kosten- und patientengerechtes Leistungsangebot wird
nach Ansicht von MediClin eine Schlisselfunktion in zuktnftigen Versorgungskonzepten
einnehmen. Die MediClin wird sich daher an der Konsolidierung und Neugestaltung
des Gesundheitsmarktes aktiv beteiligen, indem sie die eigenen und die durch die Mehr-
heitsbeteiligung der Asklepios-Gruppe sich zusatzlich ergebenden Moglichkeiten aus-
schopfen wird.

Um die strategischen Ziele

starke lokale Prasenz durch integrierte Versorgung,
bundesweite integrierte Versorgung bei speziellen medizinischen Indikationen,
hohe medizinische Qualitat bei gleichzeitiger hoher Effizienz und

Unternehmenswachstum

zu erreichen, verfolgt MediClin

eine Kooperationspolitik, durch die regionale und operative Synergien zusatzliche
Ertrdge generieren,

eine Qualitatspolitik, die sich an anspruchsvollen Benchmarks orientiert,

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

eine Investitionspolitik, durch die an Standorten mit Potenzial zusatzliche Kapazitaten
geschaffen werden und damit internes Wachstum generiert wird.

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,
eine solide und konservative Finanzierung des internen Wachstums 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 Kooperations-
partnern.

In der MediClin AG, die als Konzernholding fungiert, sind die Aufgaben Unternehmens-
strategie und Unternehmensplanung zentralisiert. Im Geschaftsjahr 2012 gehorten
zum Konzern 34 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ).

Die Zentralverwaltung der Kliniken, die MediClin GmbH & Co.KG, Offenburg, bietet
konzerninterne Servicefunktionen im Rechnungs- und Personalwesen, im Controlling,
im Qualitatsmanagement, im Risikomanagement, in der Offentlichkeitsarbeit, im
Einkauf, in der Aus- und Weiterbildung sowie im Logistik- und Facility-Management
an. Zusatzlich 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 Kiichen- und Cafeteriabereich

MC Service GmbH
Service in den Bereichen Reinigung und Haustechnik

MediClin Therapie GmbH
Service im Therapiebereich

MediClin Energie GmbH

Handel und Erzeugung von Energie, Betrieb der hierflr benétigten energie-
technischen Anlagen und Leitungssysteme, Wartung und Instandhaltung eigener
sowie fremder Anlagen und Leitungssysteme

MediClin erzielt durch die klinikibergreifende Blindelung von technischen, organisato-
rischen und therapeutischen Leistungen Kostendegressionseffekte (Economies of Scale)
und eine effizientere Allokation der Ressourcen in der Zentrale und in den Kliniken.
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Mitarbeiter

Die Zahl der Mitarbeiter, gerechnet in Vollzeitkraften, betrug in 2012 durchschnittlich
6.256 (Vorjahr: 6.099 Vollzeitkrafte).

Anzahl der Mitarbeiter im Konzern und in den Segmenten im Jahresdurchschnitt

ausgewiesen 20Mm Veranderung
in Vollzeitkraften

Postakut 3.189 3.251 -62
Akut 2.005 1.979 +26
Sonstige Aktivitaten 1.062 869 +193
davon Geschéftsfeld Pflege 169 158 +11
davon Geschéftsfeld Service
(inkl. Verwaltung) 893 711 +182
Konzern 6.256 6.099 +157

Der Umsatz je Vollzeitkraft stieg im Berichtsjahr um 555 Euro und damit schwacher als
die durchschnittlichen Personalkosten je Vollzeitkraft (+1.007 Euro).

Kennzahlen je Vollzeitkraft im Konzern

Umsatz je Vollzeitkraft 81.480 80.925
Personalkosten je Vollzeitkraft 46.416 45.408

Im Jahr 2012 waren konzernweit durchschnittlich 212 Auszubildende beschaftigt (Vor-
jahr: 208 Auszubildende).
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Berichterstattung der Segmente

MediClin konnte im Geschaftsjahr 2012 den Umsatz in den Segmenten Postakut und
Sonstige Aktivitaten steigern.

Die Segmentergebnisse Postakut und Akut lagen auslastungs- und kostenbedingt unter
den jeweiligen Vorjahreswerten.

Der Konzern tatigt den GroBteil seiner Umsatze mit den gesetzlichen Rentenversicherungs-
tragern und den gesetzlichen Krankenkassen. In 2012 entfallen im Segment Postakut
40,0 % (Vorjahr: 41,9 %) der Segmentumsatze auf gesetzliche Krankenversicherungen
und 50,8 % (Vorjahr: 48,4 %) auf die Rentenversicherungstrager. Im Segment Akut
betragt der Umsatzanteil der gesetzlichen Krankenversicherungen am Segmentumsatz
92,8 % (Vorjahr: 92,5 %).

Der Anteil des Segments Postakut am Konzernumsatz betragt 57,5 % (Vorjahr: 56,6 %),
der Anteil des Segments Akut 39,3 % (Vorjahr: 40,7 %).

in Mio. € Umsatzerlose Segmentergebnis
2012 201 Veranderung 2012 2011

in %
Postakut 293,0 279,3 +4,9 2,6 2,8
Akut 200,2 200,9 -0,3 7,2 15,5
Sonstige Aktivitaten' und Uberleitung 16,5 13,4 +23,1 -5,5 -5,7
Konzern 509,7 493,6 +3,3 4,3 12,6

T Geschéaftsfelder Pflege und Service

Die Umsatzerldse im Segment Postakut stiegen um 4,9 % oder 13,7 Mio. Euro. Das
Ergebnis liegt mit 2,6 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert. Im Berichtsjahr erzielten die
fur Selbstzahler entwickelten PlusProgramme einen Umsatz von rund 1,0 Mio. Euro. Die
EBIT-Marge betragt 0,9 % (Vorjahr: 1,0 %).

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 unterstitzen und die Leistungs-
fahigkeit des Patienten wiederherstellen. Die Heilverfahren beinhalten MaBnahmen, die
vorbeugend gegentiber moglichen eintretenden Erkrankungen wirken oder das erneute
Ausbrechen verhindern. Zu den Heilverfahren zahlen auch alle in der Psychosomatik
angebotenen Leistungen.
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in Pflegetagen 2011 Veranderung Anteil 2012
in % in %

Anschlussheilbehandlung 1.213.370 1.213.682 +0,0 61,7
Heilverfahren 724.601 640.547 +13,1 36,9
Sonstige 27.836 50.442 -44,8 1,4
Segment Postakut 1.965.807 1.904.671 +3,2 100,0

In 2012 betrug der Anteil der Anschlussheilbehandlungen an allen erbrachten rehabili-
tativen Leistungen im Segment Postakut, gerechnet in Pflegetagen, rund 62 % (Vorjahr:
rund 64 %).

Die durchschnittliche Bettenzahl hat sich im Segment Postakut um insgesamt 61 Betten
gegenuber 2011 erhoht. Nach wie vor sind die drei groBten medizinischen Bereiche die
Orthopadie, die Neurologie und Psychosomatik sowie die Innere Medizin. Ihr Anteil an
der gesamten durchschnittlichen Bettenzahl (6.216 Betten) betragt 93,1 % (Vorjahr: 93,6 %/
6.155 Betten). Stichtagsbezogen sank die Zahl der Betten um 22 Betten (31.12.2012:
6.181 Betten; 31.12.2011: 6.203 Betten).

Anzahl Betten im Jahresdurchschnitt

in %
I Neurologie und Psychosomatik 35,4
[0 Orthopadie 31,2
2012
H nnere Medizin 26,5

Ubrige 6,9 V

Anzahl Betten im Jahresdurchschnitt

Neurologie und Psychosomatik Innere Medizin
I 2,201 | 1.649
2.066 1.710
Orthopadie davon Kardiologie
e 1.937 [ 375
1.982 372

davon Onkologie

[ 398
398

Ubrige
[ 429

W 2012 2011 397
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Im Segment Postakut waren im Jahresdurchschnitt 3.189 Vollzeitkrafte beschaftigt (Vor-
jahr: 3.251 Vollzeitkrafte).

Insgesamt wurden in diesem Segment 9,8 Mio. Euro (Vorjahr: 17,3 Mio. Euro) investiert.

Die Umsatzerlose im Segment Akut sanken um 0,3 % oder 0,7 Mio. Euro. Das Ergebnis
lag mit 7,2 Mio. Euro um 8,3 Mio. Euro unter dem Vorjahreswert (Vorjahr: 15,5 Mio. Euro).

Die Segment-EBIT-Marge betragt 3,6 % (Vorjahr: 7,7 %).
Im Segment Akut sind die medizinischen Fachbereiche Psychiatrie, Chirurgie, Innere
Medizin und Orthopédie die nach Bettenzahl gréBten Einheiten. Ihr Anteil an der Gesamt-

bettenzahl betragt 68,8 % (Vorjahr: 69,3 %).

Die Anzahl der Betten erhéhte sich im Jahresdurchschnitt um 26 Betten; stichtagsbezogen
um 25 Betten (31.12.2012: 1.461 Betten; 31.12.2011: 1.436 Betten).

Anzahl Betten im Jahresdurchschnitt

in %
I Psychiatrie 26,4
[ Chirurgie 16,4
2012
Orthopadie 14,7
Il nnere Medizin 11,3 \
Ubrige 31,2
Anzahl Betten im Jahresdurchschnitt
Psychiatrie Innere Medizin
| 382 I 163
352 164
Chirurgie Ubrige
I 237 . es2
249 436
Orthopédie
I 213
220

= 2012 20M
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Im Akutsegment waren im Jahresdurchschnitt 2.005 Vollzeitkrafte beschaftigt (Vorjahr:
1.979 Vollzeitkrafte).

Insgesamt wurden in 2012 in diesem Segment 15,9 Mio. Euro (Vorjahr: 12,0 Mio. Euro)
investiert.

Das Segment Sonstige Aktivitaten weist in 2012 Umsatzerlése in Héhe von 52,5 Mio.
Euro (Vorjahr: 40,2 Mio. Euro) aus. Auf das Geschéaftsfeld Pflege entfallt dabei ein Um-
satz von 13,1 Mio. Euro (Vorjahr: 12,0 Mio. Euro). Die Anzahl der Platze per 31. Dezember
2012 sank gegentber dem Vorjahresstichtag auf 441 Platze (31.12.2011: 443 Platze).

Insgesamt waren im Segment Sonstige Aktivitaten im Berichtsjahr durchschnittlich 1.062
Vollzeitkrafte (Vorjahr: 869 Vollzeitkrafte) beschaftigt, was einem Zuwachs von 22,2 %

entspricht.

Im Geschaftsfeld Pflege waren 169 Vollzeitkrafte (Vorjahr: 158 Vollzeitkrafte) beschaftigt.
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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
Aktiengesetzes aufgestellt.

Die MediClin AG Ubernimmt die Aufgaben, die in einem Konzern im Rahmen von
strategischer Unternehmensplanung, strategischem Controlling, Finanzierung und Akqui-
sitions- sowie Kooperationsmanagement anfallen. Die MediClin AG als borsennotierte
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. € 31.12.2012 in % der 31.12.201 in % der
Bilanzsumme Bilanzsumme

Aktiva
Langfristige Vermdgenswerte 235,3 92,2 236,4 87,6
Kurzfristige Vermdgenswerte 20,0 7,8 33,4 12,4
255,3 100,0 269,8 100,0

Passiva
Eigenkapital 196,5 77,0 194,6 72,1
Langfristige Schulden 52,0 20,4 6,7 2,5
Kurzfristige Schulden 6,8 2,6 68,5 25,4
255,3 100,0 269,8 100,0

Die nach IFRS-Regeln gegliederte Bilanzsumme ist gegenltiber dem Vorjahr um 14,5 Mio.
Euro geringer.

Beim Aufbau der langfristigen Schulden und dem korrespondierenden Abbau der kurz-
fristigen Schulden haben sich insbesondere die Rickfihrung von festverzinslichen Darlehen
in Héhe von 61,4 Mio. Euro gegentber drei Versicherungsgesellschaften zum 16. Februar
2012 sowie die erfolgte Anschlussfinanzierung in Héhe von 50,0 Mio. Euro ausgewirkt.
Zur Refinanzierung wurde ein Konsortialkredit abgeschlossen.
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Entwicklung der Ertragslage
Die MediClin AG weist fur das Berichtsjahr keine Umsatzerldse aus.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage der MediClin AG beinhalten in erster Linie Erlése aus
Managementleistungen, die sich unverandert gegentber dem Vorjahr auf 146 Tsd. Euro
belaufen, sowie die Ertrage aus der Auflésung von Ruckstellungen (2012: 114 Tsd. Euro;
Vorjahr: 71 Tsd. Euro), die im Wesentlichen Rechts- und Beratungsaufwendungen (2012:
80 Tsd. Euro; Vorjahr: 8 Tsd. Euro), Kosten des Jahresabschlusses (2012: 23 Tsd. Euro; Vor-
jahr: 50 Tsd. Euro) sowie Rickstellungen fir sonstige offene Rechnung (2012: 9 Tsd. Euro;
Vorjahr: 0 Tsd. Euro) betreffen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen beinhalten im Wesentlichen Prifungs-
und Beratungskosten (2012: 783 Tsd. Euro; Vorjahr: 827 Tsd. Euro). Weitere betriebliche
Aufwendungen betreffen die sonstigen Verwaltungskosten (2012: 333 Tsd. Euro; Vor-
jahr: 390 Tsd. Euro), die sich im Wesentlichen auf Kosten des Aufsichtsrats (2012: 211 Tsd.
Euro; Vorjahr: 253 Tsd. Euro), auf Kosten der Hauptversammlung (2012: 68 Tsd. Euro: Vor-
jahr: 70 Tsd. Euro) sowie auf Nebenkosten des Geldverkehrs (2012: 51 Tsd. Euro; Vorjahr:
61Tsd. Euro) beziehen. Des Weiteren beinhalten sie Aufwendungen fur Druckmedien
(2012: 158 Tsd. Euro; Vorjahr: 291 Tsd. Euro), fur Versicherungen (2012: 99 Tsd. Euro; Vor-
jahr: 93 Tsd. Euro), fur Mieten und Pachten (2012: 57 Tsd. Euro; Vorjahr: 54 Tsd. Euro)
sowie fUr sonstige Kosten.

Das Finanzergebnis der MediClin AG beinhaltet fir das Geschéaftsjahr 2012 Vorabaus-
schittungen auf das Ergebnis 2012 in Hohe von 6,3 Mio. Euro (Vorjahr: 10,8 Mio. Euro;
Anteil fir 2010: 0,6 Mio. Euro.), Zinsen und dhnliche Ertrage in Hohe von 1,6 Mio. Euro (Vor-
jahr: 1,8 Mio. Euro) sowie Zinsen und ahnliche Aufwendungen in Hohe von 2,2 Mio. Euro
(Vorjahr: 4,4 Mio. Euro).

Die MediClin AG erwirtschaftete im Geschéaftsjahr 2012 einen Jahrestiberschuss in Hohe
von 1,9 Mio. Euro (Vorjahr: 3,3 Mio. Euro).

Es wurden im Jahresdurchschnitt drei Angestellte beschaftigt (Vorjahr: vier 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 2013 und den
folgenden Jahren ursachlich von der wirtschaftlichen Entwicklung der Tochterunter-
nehmen 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.

Verglitung des Vorstands

Die Vergtung des Vorstands setzt sich zusammen aus einem Fixum, einer vom Aufsichts-
rat beschlossenen variablen Tantieme und einer Versorgungszusage fur Frank Abele und
Dr. Ulrich Wandschneider.

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

MediClin bezuschusst die fir Frank Abele und Dr. Ulrich Wandschneider aufgrund ent-
sprechender Versorgungszusagen abgeschlossenen Rentenversicherungen mit einem
Jahresbeitrag von maximal 60 Tsd. Euro. Die Bezuschussung fiir Dr. Ulrich Wandschneider
fur das Jahr 2012 erfolgte jahresanteilig.

Seit 1. Juni 2012 ist Jens Breuer Finanzvorstand der MediClin AG.

Fur Jens Breuer wurde ein Fixgehalt von 220 Tsd. Euro p. a. vereinbart sowie eine variable
Vergitung, welche aus einem Short Term Incentive (STI) von maximal 120 Tsd. Euro p. a.
und einem Long Term Incentive (LTI) von maximal 120 Tsd. Euro fUr drei Jahre (entsprechend
maximal 40 Tsd. Euro p. a.) besteht, die der Aufsichtsrat leistungsbezogen festsetzt.
Bei besonderen Leistungen des Vorstandsmitglieds und bei entsprechendem wirtschaft-
lichem Erfolg der MediClin AG kann der Aufsichtsrat durch Beschluss eine zusatzliche
freiwillige Tantieme beschlieBen.
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Fur den Fall der vorzeitigen Beendigung des Dienstverhéltnisses enthalten die Vorstands-
vertrage keine ausdruckliche Abfindungszusage. Eine Abfindung kann sich aber aus
einer individuell zu treffenden Aufhebungsvereinbarung ergeben. Beim Ausscheiden von
Dr. Ulrich Wandschneider wurde keine Abfindung vereinbart.

Insgesamt belief sich die Vergltung des Vorstands im abgelaufenen Geschéftsjahr 2012
auf 1,2 Mio. Euro (Vorjahr: 1,8 Mio. Euro) und setzt sich wie folgt zusammen:

Fixe Vergutung

Variable Vergtung/STI/LTI einschlieBlich der
Ruckstellungen fur variable Vergttung/STI/LTI

Zuschuss Altersversorgung

Sonstige Vergltungsbestandteile

Insgesamt

Fixe Vergutung 392.000 308.000 700.000
Variable Vergtitung einschlieBlich der Veranderung

der Ruckstellungen der variablen Vergitung 400.961 289.807 690.768
Nachhaltiges Incentivierungsprogramm

Aktienwertsteigerungsrecht (AWR) 185.246 110.810 296.056
Zuschuss Altersversorgung 60.000 60.000 120.000
Sonstige Vergitungsbestandteile 9.438 9.438 18.876
Insgesamt 1.047.645 778.055 1.825.700

Der Aufsichtsrat hat aufgrund von Veranderungen im Vorstand die Vergitung und die
VergUtungsregeln an die neuen Gegebenheiten angepasst.

Dr. Ulrich Wandschneider, seit 1. November 2011 Vorsitzender der Geschaftsfihrung der
Asklepios Kliniken GmbH und Vorsitzender der Konzerngeschaftsfihrung der Asklepios-
Gruppe, legte sein Vorstandsmandat bei der MediClin AG zum 31. Mai 2012 nieder. Seit
11. November 2011 ist Frank Abele, bis dato Finanzvorstand MediClin AG, Vorsitzender
des Vorstands.
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Neu geregelt wurden daher in der Aufsichtsratssitzung vom 10. November 2011 die
Vorstandsgehalter. Ab November 2011 wurde das Fixgehalt von Dr. Ulrich Wandschneider
auf 60 % der bisherigen Fixvergltung reduziert, der variable Vergltungsanteil entfiel.
Fur das Jahr 2011 wurde die variable Vergitung anteilig fir elf Monate gewahrt. Der
Zuschuss zur Altersversorgung bleibt unverandert bestehen. Das Fixgehalt von Frank
Abele wurde 2011 aufgrund seiner neuen Aufgabenstellung als Vorstandsvorsitzender
auf 350 Tsd. Euro p. a. erhéht und der Tantiemerahmen auf 450 Tsd. Euro festgelegt.

Um den Vorstand langerfristig an die MediClin AG zu binden und um einen besonderen
Anreiz zur Wertsteigerung der Gesellschaft im Sinne der Aktiondre zu geben, wurde
den Vorstanden Dr. Ulrich Wandschneider und Frank Abele im Geschéaftsjahr 2009 jeweils
ein Aktienwertsteigerungsrecht eingerdumt. Die Incentive-Vereinbarung wurde zum
31. Dezember 2011 vorzeitig abgeldst. Als Ausgleich wurden den Vorstanden jeweils 75 %
der vereinbarten Maximaltantieme gewahrt. Der in der Vergutungstabelle fir 2011 aus-
gewiesene Betrag betrifft die Aufstockung der bis dato angesammelten Rickstellung auf
diese Auszahlungsbetrage (Dr. Ulrich Wandschneider insgesamt 337,5 Tsd. Euro, Frank
Abele insgesamt 225,0 Tsd. Euro). Die Betrdge wurden in 2012 ausbezahlt.

Unter Sonstiges fallen Sachbezlige aus Dienstwagengestellung.

Aufsichtsratsvergiitung

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in der Satzung geregelt. Die gegenwartig gelten-
den VergUtungsregeln fur den Aufsichtsrat wurden von der Hauptversammlung am
26. Mai 2010 beschlossen.

Danach erhalten die Mitglieder des Aufsichtsrats neben dem Ersatz ihrer baren Auslagen
und einer ihnen fur die Aufsichtsratstatigkeit zur Last fallenden Umsatzsteuer eine feste,
nach Ablauf des Geschaftsjahres zahlbare Vergutung, die sich fir jedes Mitglied auf
10 Tsd. Euro beziffert. Ferner erhélt jedes Mitglied eine variable Vergitung von 3 Tsd. Euro
fur jedes Prozent Dividende, das Uber einen Prozentsatz von 4 %, berechnet auf den
Betrag des Grundkapitals, hinaus ausgeschittet wird, héchstens jedoch 12 Tsd. Euro. Die
Auszahlung erfolgt nach Abschluss der Hauptversammlung, die Uber die Gewinnver-
wendung fir das Geschaftsjahr beschlieBt, fur das die Vergutung bezahlt wird. Der Vor-
sitzende des Aufsichtsrats erhalt das Doppelte und sein Stellvertreter den anderthalb-
fachen Betrag der festen Vergltung. Jedes Mitglied eines Ausschusses des Aufsichtsrats,
der wenigstens einmal im Geschaftsjahr zusammentritt, erhalt einen Zuschlag in Hohe
von 10 %, der Vorsitzende des Ausschusses einen Zuschlag in Héhe von 20 % der festen
Vergitung. Jedes Mitglied des Priifungsausschusses erhalt einen Zuschlag in Héhe von
25 %, der Vorsitzende des Prufungsausschusses einen Zuschlag in Hohe von 50 % der
festen Verglitung. Wenn ein Mitglied des Aufsichtsrats zur gleichen Zeit mehrere Amter
innehat, fur die eine erhéhte Vergltung gewahrt wird, erhalt es nur die Vergttung fur
das am hochsten vergltete Amt.
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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 erhéhten Vergltung verbundene Funktion im Laufe eines Geschéftsjahres, erhalt
das Aufsichtsratsmitglied die Vergutung bzw. die erhéhte Vergitung zeitanteilig.

In 2012 wurde keine erfolgsabhéngige (variable) Vergttung (Vorjahr: 36 Tsd. Euro) aus-
bezahlt, da in der Hauptversammlung vom 23. Mai 2012 fir das Geschéaftsjahr 2011 keine
Dividendenausschittung beschlossen worden war.

in € ohne Umsatzsteuer Vergltung Gewinn- Gesamt Gesamt
abhéangige 2012 2011
Vergltung

Dr. Jan Boetius (Vorsitzender bis 31.05.2012) 10.167 - 10.167 27.500
Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitzender ab 01.06.2012) 13.833 - 13.833 -
Hans Hilpert (stellvertretender Vorsitzender) 16.598 - 16.598 21.500
Michael Bock 12.750 - 12.750 18.000
Dr. Daniel von Borries 14.546 - 14.546 19.250
Gerd Dielmann (bis 19.09.2012) 8.904 - 8.904 16.500
Prof. Dr. Erich Donauer (bis 19.09.2012) 10.232 - 10.232 18.250
Walburga Erichsmeier (ab 20.09.2012) 3.642 - 3.642 -
Dr.Tom Giesler (ab 20.09.2012) 3.642 - 3.642 -
Uwe Rohde (bis 19.09.2012) 9.982 - 9.982 17.000
Carsten Heise 14.250 - 14.250 17.000
Stephan Leonhard (ab 01.01.2012) 15.954 - 15.954 -
Dr. Jochen Messemer 12.250 - 12.250 16.000
Klaus Mller 13.296 - 13.296 17.000
Thomas Muller (ab 20.09.2012) 3.695 - 3.695 -
Dr. Hans Rossels (bis 31.12.2011) - - - 14.250
Udo Rein (bis 19.09.2012) 7.936 - 7.936 14.000
Eleonore Seigel (ab 20.09.2012) 3.642 - 3.642 -
Insgesamt 175.319 175.319 216.250

Im Geschéftsjahr 2012 bestanden wie auch schon 2011 keine Kredite gegentiber Mitgliedern
des Aufsichtsrats. Weder wurden Vorschisse gewdhrt, 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 unter-
nehmerischen Risiken und Chancen sowie deren Steuerung auch die wesentlichen
Merkmale des rechnungslegungsbezogenen internen Kontroll- und Risikomanagement-
systems beschrieben.

Risikomanagement

Ziel des Risikomanagements von MediClin ist die Erfassung und Steuerung wesentlicher
Risiken. Hierzu wurden organisatorische Regelungen verabschiedet und Instrumente im-
plementiert, die ein moglichst frihzeitiges Erkennen derzeitiger und zukinftiger Risiken
gewabhrleisten sollen. Grundlage fiir 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 fir die Ausgestaltung des Risikomanagementsystems
und fur 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 wirtschaft-
licher 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 durfen jedoch nie von Beginn
an ein bestandsgefdhrdendes Risiko nach sich ziehen.

Die Nutzung erkannter Chancen zur Steigerung des wirtschaftlichen Erfolgs wird
durch eine frihzeitige Identifikation, Bewertung und Steuerung der damit verbunde-
nen 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.
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Ziel ist die Etablierung eines proaktiven Risiko- und Chancenmanagements, das auch
durch qualitative Prozessverbesserungen zur Steuerung und Bewaltigung von Risiken
beitragt.

Risikomanagement steht in direkter Verbindung mit dem internen Qualitdtsmanage-
ment, da durch die konsequente Umsetzung von Prozessverbesserungen eine Risiko-
reduktion erreicht wird.

Zu den Kerntatigkeitsfeldern gehérende Risiken (zum Beispiel Haftpflicht- oder Sach-
schadenrisiken) Ubertragt 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 Uberwachen.

Die offene Kommunikation und Bewertung von Risiken und Chancen aus den Ge-
schaftsaktivitaten der MediClin sollen gegenlber Aktiondren, Kostentragern und Mit-
arbeitern gepflegt werden.

Uber die Beriicksichtigung der einschldgigen gesetzlichen Anforderungen zum Risiko-
management hinaus betrachtet die MediClin ihr Risiko- und Chancenmanagement als
einen zentralen Beitrag zur Risikosteuerung. Die umfassende Identifikation, Analyse und
Bewertung von Risiken und Chancen im Rahmen der jahrlichen Risikoinventur wird dazu
genutzt, Gefahren und Potenziale fir das Unternehmen rechtzeitig zu erkennen, zu be-
werten und effizient zu steuern.

Dem Vorstand der MediClin AG obliegt die Gesamtverantwortung fur das Risikomanage-
mentsystem. Er delegiert die Aufgaben im Rahmen des konzernweiten Risikomanage-
ments an den zentralen Risikomanager und an die Risikoverantwortlichen in den Einrich-
tungen der MediClin sowie den zentralen Fachbereichen und Abteilungen.

Organisatorisch ist das Risikomanagement dem zentralen Fachbereich Qualitat, Organisa-
tion und Revision zugeordnet, dem auch die Erstellung 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
Zentrale sowie aller MediClin-Einrichtungen verbindlich. Die Umsetzung des Risikomanage-
mentprozesses in den zentralen Abteilungen und in den Kliniken ist immer direkt an die
Abteilungsleitung bzw. die kaufméannische Leitung der jeweiligen Einrichtung geknipft.
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 Risiko-
verantwortlichen und dem zentralen Risikomanager statt, der den Vorstand direkt in-
formiert.
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Neben der Risikoinventur als einem zentralen Instrument des Risikomanagement-
prozesses werden weitere Instrumente zur Risikoidentifikation und Risikopravention ein-
gesetzt.

Im operativen Bereich sind dies unter anderem:

ein einheitliches und prozessorientiertes Qualitatsmanagementsystem (QMS)
ein systematisches Fehlermanagement (im Rahmen des internen QMS)

die Konzernrichtlinie zum Umgang mit Medizingeraten

eine Plattform zur Erfassung von Beinahe-Fehlern (CIRS) in einzelnen Kliniken
die systematische Umsetzung von Arbeitsschutzanforderungen (MAAS BGW)
ein systematisches Beschwerdemanagement

die Katastrophen- und Evakuierungsplanung/Pandemieplanung

die Konzernrichtlinie zur Pravention von Legionellenkontaminationen

die Konzernrichtlinie zur Zusammenarbeit mit anderen Partnern des Gesundheits-
wesens und der Industrie

ein zentrales Datenschutzkonzept

Berichtswesen und Benchmarksysteme im operativen Bereich

Internes Kontrollsystem im Hinblick auf den Rechnungslegungs-
prozess und das Unternehmenssteuerungssystem

Der Vorstand einer Aktiengesellschaft hat nach § 91 Abs. 2 Aktiengesetz (AktG) dafur
zu sorgen, dass geeignete MaBnahmen getroffen werden, insbesondere ein Uberwa-
chungssystem eingerichtet wird, damit den langfristigen Fortbestand der Gesellschaft
gefdhrdende Entwicklungen friih erkannt werden und die kurzfristige Zahlungsfahigkeit
gewahrleistet ist. Dem dient das interne Kontrollsystem im Hinblick auf den Rechnungs-
legungsprozess. 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 MaB-
nahmen rechtzeitig gegensteuern zu kénnen.

Wichtige Bausteine des internen Kontrollsystems sind die zentrale Organisation der Rech-
nungslegungsabteilungen und weitere zentrale Dienstleistungen in der Konzernzentrale
in Offenburg. Zentralisiert sind neben der Finanzbuchhaltung das Personalwesen, die Lohn-
und Gehaltsabrechnung, das Qualitdtsmanagement, das Versicherungswesen sowie das
Vertragsmanagement.
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Die einheitliche Rechnungslegung wird durch konzernweite Richtlinien sowie einen kon-
zerneinheitlichen Kontenplan gewahrleistet. Die im Bereich Rechnungslegung verwen-
deten EDV-Systeme sind durch geeignete Sicherheitseinrichtungen gegen unbefugten
Zugang geschiitzt. 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 Liquiditatsuberwachung sind ebenfalls
zentral organisiert.

Der Vorstand und die Geschéaftsfihrung der Kliniken werden vom Konzerncontrolling
nach konzernweit einheitlichen Vorgaben Uber das operative Geschaft aktuell informiert.
Eine wichtige Informationsquelle fir den Leistungsprozess sind zum Beispiel die Bele-
gungs- und die Pflegetagestatistik. Fur die Bewertung der Ertragslage und -entwicklung
stellt das Betriebsergebnis (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 zukinftigen
Geschaftsentwicklung des Konzerns fir die beiden folgenden Geschéftsjahre erfolgt
einmal jahrlich auf Klinikebene in enger Abstimmung 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 beibehal-
ten wird. AuBer den Mindestkapitalanforderungen nach dem Aktiengesetz unterliegt die
MediClin AG keinen weiteren externen oder satzungsmaBigen Kapitalerfordernissen.
Die finanzielle Sicherheit wird im Wesentlichen mit den Kennzahlen Eigenkapital- und
Fremdkapitalquote gemessen. Bestandteile dieser KenngréBen sind die Bilanzsumme
des Konzernabschlusses sowie das in der Konzernbilanz ausgewiesene Eigenkapital und
Fremdkapital.

Die Eigenkapitalquote wird als eine wichtige KenngréBe gegentiber Investoren, Analysten,
Banken und Ratingagenturen verwendet. Als borsennotiertes Unternehmen besteht die
Maoglichkeit, die Steuerung der Kapitalstruktur mittels einer entsprechenden Ausschit-
tungspolitik, durch Emissionen neuer Anteile sowie durch die Ermachtigung der Haupt-
versammlung, eigene Aktien zu erwerben, vorzunehmen. Liquiditatsoptimierung durch
Sale-and-Leaseback-Transaktionen sind weitere MaBnahmen der KenngréBensteuerung.

Klare Definitionen von Verantwortungsbereichen sowohl im Rechnungslegungsbereich
als auch im Bereich Risikomanagement unterstltzen eine fehlerfreie und nachvollziehbare
Rechnungslegung. Durch die zentrale Organisation des Rechnungswesens in der Konzern-
zentrale in Offenburg wird gewahrleistet, dass die Rechnungslegung der Kliniken einheit-
lich und im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben, den Grundsatzen ordnungsgema-
Ber Buchflihrung, internationalen Rechnungslegungsstandards und konzerninternen Richt-
linien erfolgt. Gleichzeitig wird die Ausstattung des Rechnungswesens in personeller
und materieller Hinsicht sichergestellt. Die aus dem Rechnungslegungsprozess resultieren-
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den Ergebnisse liefern im Rahmen der Rechnungslegungspublizitat der Offentlichkeit
zutreffende und verlassliche Informationen hinsichtlich der Vermégens-, Finanz- und Er-
tragslage der MediClin AG und des Konzerns.

Risiko- und Chanceninventur 2012

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 jghr-
lichen Wirtschaftsplanung und ist neben den internen Uberwachungs- und Kontroll-
systemen ein wichtiger Baustein der Risikomanagementstrategie der MediClin.

Aus Konzernsicht konnten bei der Risikoinventur keine bestandsgefahrdenden Risiken im
Sinne der verwendeten Risikodefinition identifiziert werden.

In der Risikoinventur 2012 wurden insgesamt 439 Risikomeldungen, 48 Chancenmeldun-
gen und 18 Trendmeldungen aus den Einrichtungen und den Zentralabteilungen der
MediClin abgegeben.

Nach Sichtung und Bewertung der Meldungen auf Unternehmensebene wurden insge-
samt 19 Risiken im Sinne der Risikodefinition als Konzernrisiken identifiziert und bewertet.
Davon betreffen 14 Konzernrisiken alle Segmente (segmentibergreifend), in denen die
MediClin aktiv ist, drei Konzernrisiken betreffen ausschlieBlich den Bereich der Akutklini-
ken und zwei Konzernrisiken beziehen sich auf den Bereich der Rehabilitation.

In 2012 wurden zwei neue Risiken auf Konzernebene identifiziert, zwei Risiken aus dem
Vorjahr wurden herausgenommen. Darlber hinaus veranderte sich bei sechs Risiken die
Einschatzung der Auswirkung oder Eintrittswahrscheinlichkeit.

Trendmeldungen sind Bestandteil der Risikofriiherkennung. Die Erhebung und Analyse
schwacher Signale tragt dazu bei, sich frihzeitig auf potenzielle Risiken einzustellen und
entsprechende MaBBnahmen ergreifen zu kénnen. Die bei der Risikoinventur 2012 ein-
gereichten 18 Trendmeldungen bezogen sich insbesondere auf Entwicklungen im Ge-
sundheitsmarkt und auf die Wettbewerbssituation zwischen den Anbietern von medizi-
nischen Leistungen und den Kostentragern.

Die in der diesjahrigen Risikoinventur eingegangenen 48 Chancenmeldungen konnten
in sieben Bereiche zusammengefasst werden, wobei sich im Rahmen der Analyse folgende
relevante Bereiche herauskristallisierten:

Chancen durch Erweiterung des Portfolios auf Einrichtungsebene

Chancen durch Auf- und Ausbau bzw. Erweiterung der Bettenkapazitaten

Chancen durch Kooperationen mit Einrichtungen der Asklepios-Gruppe
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Chancen durch Kooperationen mit anderen Leistungsanbietern
Chancen in der Optimierung der Prozesse zur Personalrekrutierung

Chancen in der Etablierung der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation
(MBOR)

Chancen, die sich aus Veranderungen des Gesundheitsmarktes, der Wettbewerber-
situation oder der gesetzlichen Rahmenbedingungen erschlieBen

MediClin nutzt diese Chancen, da sie bis auf den letzten Punkt Bestandteil der kurz-,
mittel- und langfristigen Unternehmensstrategie sind.

Externe Risiken
Markt

Wesentliche Risiken ergeben sich wie schon in den Vorjahren aus der derzeit erkennbaren
demografischen Entwicklung, die entscheidenden Einfluss auf die weitere medizinische,
technische und personelle Entwicklung des Gesundheitswesens haben wird. Der medizi-
nische Fortschritt, der Einsatz zum Teil hochtechnisierter Hilfsmittel und die Umsetzung
moderner Pflegekonzepte erfordern dabei eine immer héhere Qualifizierung des Pflege-
personals und lasst die Kosten im Gesundheitswesen steigen.

Auf dem Arbeitsmarkt stehen derzeit zu wenig qualifizierte OP- und Intensivschwestern
zur Verfligung. Diese Situation kénnte die Belegung einzelner Klinikbereiche negativ
beeinflussen und fuhrt zudem durch den sich ergebenden steigenden Bedarf an ausge-
bildeten Fachkraften langfristig zu héheren Personalaufwendungen. Ein bestehender
Engpass an Arzten, insbesondere bei qualifizierten Fach- und Oberérzten, kann zu Schwie-
rigkeiten im Bereich der qualifizierten Besetzung offener Stellen fuhren. Diese Situation
kann standortbezogen auch das Wachstum in der Belegung des Hauses bremsen. Ins-
besondere in den neuen Bundeslandern ist die Besetzung von Arztstellen, speziell im
facharztlichen Bereich, aufgrund des Bewerbermangels schwierig. Hinzu kommt ein ver-
scharfter Wettbewerb zwischen ambulant und stationar bendtigten arztlichen Fachkraften.

Durch zunehmende Fusionen bei Krankenkassen und damit gréBere Marktmacht einzel-
ner Kostentrager kann sich die Abhangigkeit einzelner MediClin-Einrichtungen von groBen
Kostentragern verstarken. Sie konnten ihre Vormachtstellung nutzen, um auf die Bele-
gungssteuerung und Vergutung verstarkt Einfluss zu nehmen. Dies gilt insbesondere fur
MediClin-Rehabilitationskliniken mit hoher Anschlussheilbehandlungs-Belegung und fur
Spezialkliniken, wenn der iGbernommene Zuweiser in andere, fachgleiche Einrichtungen
des neuen Eigners lenken muss. Dartber hinaus kénnen sich durch regionale Abgren-
zungsstrategien einzelner Kostentrdger zusatzliche Belastungen durch Minderbelegung
einzelner Kliniken ergeben.
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Im Rahmen der Anschlussheilbehandlung (AHB) erhalten Postakutkliniken ebenso wie
Spezialkliniken, zum Beispiel Herzzentren, ihre Zuweisungen meist von konservativen
oder operativen Akutkliniken. Die Ubernahme eines strategisch wichtigen Zuweisers durch
offentliche oder private Klinikbetreiber oder der Zusammenschluss regionaler Zuweiser
kénnen sich negativ auf die Belegung von MediClin-Einrichtungen auswirken. Dies gilt ins-
besondere fur die Postakutkliniken der MediClin mit hoher AHB-Belegung und fur die
Spezialkliniken der MediClin.

Da MediClin einen Schwerpunkt in der Behandlung von neurologischen und psychia-
trischen Erkrankungen hat, kénnte eine Anderung der Vergiitungsmodalitaten Auswir-
kungen auf die Ertragskraft haben. Bisher treffen psychiatrische Krankenhauser mit den
Krankenkassen auf Grundlage der Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) die Bud-
getvereinbarungen. Die Vereinbarungsgrundlage soll in der Psychiatrie ebenfalls auf eine
DRG-basierte Abrechnung der Leistungen umgestellt werden und ab 2015 verbindlich
gelten (optional 2013/2014). Im Unterschied zu somatischen Indikationen sind bei den
psychiatrischen Behandlungsgruppen zunachst keine Obergrenzen fur Krankenhaus-
behandlungstage vorgesehen. Die méglichen Auswirkungen der neuen rechtlichen Rah-
menbedingungen zur Leistungsabrechnung in der Akutpsychiatrie sind nach wie vor
derzeit nicht abschatzbar und kénnten in den kommenden Jahren negative Auswirkungen
auf die Erlésentwicklung haben.

In der psychosomatischen Rehabilitation werden die meisten MaBnahmen durch die
Rentenversicherungstrager getragen. Der Bedarf an psychosomatischer Rehabilitation ist
ungebrochen hoch und somit ist mit zunehmenden Wartelisten und Kostensteigerungen
bei den Kostentragern zu rechnen. Die Regelverweildauer fir eine stationdre MaBnahme
wurde im Jahr 2011 auf vier Wochen oder sechs Wochen begrenzt. Im April 2012 wurde
durch die Deutsche Rentenversicherung eine einheitliche Begrenzung der Regelverweil-
dauer auf finf Wochen festgelegt und nur noch in diesem Umfang genehmigt. Diese
Veranderung zeigt, dass die Deutsche Rentenversicherung im Hinblick auf die Festlegung
der Regelverweildauern flexibel reagiert.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Einschatzung der Bewertung von Honorarvertragen im arztlichen Bereich in Hinblick
auf die sozialversicherungsrechtliche Einstufung (Scheinselbststandigkeit) ist aus Sicht
der Sozialversicherungstrager teilweise strittig und noch nicht abschlieBend durch die
Rechtsprechung geklart. MaBgebend fir die Sozialabgabenpflicht ist das Gesamtbild
der Arbeitsleistung und der daraus resultierenden Einschdtzung der Abgrenzungskriterien
einer selbststandigen oder abhangigen Tatigkeit.
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Durch die teilweise regional angespannte Arbeitsmarktlage sind Honorarvertrage ein
wichtiges Instrument zur Leistungserbringung. Neue Honorarvertrage werden mithilfe
eines etablierten Prozesses durch die Deutsche Rentenversicherung gepruft. Es kann
davon ausgegangen werden, dass durch entsprechende Honorarvertrage eine Schein-
selbststandigkeit und eine daraus resultierende nachtragliche sozialversicherungsrecht-
liche Abgabe ausgeschlossen werden kénnen. Dies wurde auch durch eine Prifung durch
die Sozialkassen in 2011 bestatigt.

Durch die zunehmend arbeitsteilige Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen ergibt
sich eine Diskussion um umsatzsteuerpflichtige und umsatzsteuerfreie Gesundheits-
dienstleistungen. Werden spezifische Leistungen als umsatzsteuerpflichtig bewertet, ergibt
sich aufgrund des fehlenden Vorsteuerabzuges fir MediClin eine zusatzliche Belastung.
Weiterhin gibt es auch auf Ebene der Europaischen Union Bestrebungen, das deutsche
und europaweit einzigartige Konstrukt der umsatzsteuerlichen Organschaft im Sinne
der Vereinheitlichung des Wettbewerbsrechtes zu unterbinden. Eine Veranderung der
Umsatzsteuerpflicht auf Bundesebene oder eine mdgliche Wettbewerbsregulierung durch
die Europaische Union ist vorerst jedoch nicht zu erwarten.

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 fihren. Die MediClin Uberwacht diese Entwicklung im
Rahmen ihres Risikomanagementsystems und analysiert, welche Risiken und Chancen
sich fur die Ergebnissituation des Konzerns ergeben kénnten.

Wettbewerb

Der Geschéftserfolg der MediClin hangt wesentlich davon ab, dass sich der Konzern flexi-
bel auf die rechtlichen Anderungen einstellt und sich aktiv mit seinem Leistungsangebot
an die veranderten Marktbedingungen und Nachfragestrukturen nach medizinischer
Leistung anpasst.

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 Méglichkeit, zusatzliche Umsatz-
und Ergebnisbeitrage in den Segmenten bzw. im Konzern durch Leistungen aus der
Pflege und den Selbstzahlerprogrammen sowie durch Neuausrichtungen des Angebots
auf nachfragestarke medizinische Fachbereiche generieren zu kénnen. Falls diese Beitrdage
wider Erwarten nicht realisierbar und/oder die Immobilien nicht einer anderen Nutzung
zuzufihren waren, kénnten sich Risiken aus den langfristigen Immobilienmietvertragen
fur die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage ergeben.
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Betriebliche Risiken

Die betrieblichen Risiken liegen vor allem in hohen fixen Vorhaltekosten, die nur bis zu
einem gewissen Umfang durch Flexibilisierung der betriebsinternen Ablaufe kompensiert
werden kénnen. MediClin hat eine Reihe von MaBnahmen eingeleitet, die einerseits
den Break-even der einzelnen Kliniken reduzieren, andererseits durch neue Leistungs-
angebote die Auslastung erhéhen werden.

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

Finanzielle Risiken

Wahrungsrisiken bestehen nicht, Risiken aus Finanzierungen sind derzeit nicht erkenn-
bar. Darlehen in Hohe von 61.355 Tsd. Euro gegentber Versicherungsgesellschaften, die
zum Teil auch Aktionére der MEDICLIN Aktiengesellschaft sind, wurden zum 16. Februar
2012 ordnungsgemaB zuriickgefihrt. Eine Anschlussfinanzierung ist durch einen Konsor-
tialdarlehensvertrag gegeben (vgl. hierzu die Ausfiihrungen im Unterabschnitt , Ent-
wicklung der Vermdgenslage” im Abschnitt ,Vermégens-, Finanz- und Ertragslage”).

Chancen
Wachstumschancen

MediClin geht davon aus, dass der Gesundheitsmarkt vor allem demografiebedingt
wachsen wird. Dies gilt fur den Akutbereich, fur die Rehabilitation und insbesondere fur
die Pflege. Der Marktanteil der privaten Betreiber im Akutbereich, aber auch in der
Pflege wird aufgrund der angespannten finanziellen Lage der 6ffentlichen Haushalte
groBer werden.

Laut Angaben der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) steigt der Bedarf
an medizinischen Rehabilitationsleistungen in den nachsten Jahren, da sich der Anteil
alterer Arbeitnehmer in den nachsten Jahren erh6hen wird. In dem im Januar 2013 vom
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales herausgegebenen Fortschrittsreport , Alters-
gerechte Arbeitswelt’, Ausgabe 2: , Altersgerechte Arbeitsgestaltung” wird aufgezeigt,
dass der Anteil der alteren Erwerbstatigen seit 2000 deutlich gestiegen ist. Der Anteil
der 55- bis 65-Jahrigen, die im Jahr 2000 einer Erwerbstatigkeit nachgingen, betrug 37,5 %,
im Jahr 2011 betrug der Anteil 59,6 %. Bei den 60- bis 65-Jahrigen hat sich die Erwerbs-
tatigenquote von 19,9 % auf 44,0 % erhoht. Alle Indikationen deuten darauf hin, dass
sich die Lebensarbeitszeit in den nachsten Jahren verlangern wird. Dies bedeutet, dass
die Nachfrage nach qualifizierten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die die
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit erhalten, steigen wird.
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Die Chancen, in den kommenden Jahren zu wachsen, sind gegeben. Das Chancen-
management der MediClin sieht vor, durch internes Wachstum den Umsatz so zu steigern,
dass ein qualitatives Wachstum unter Sicherstellung einer nachhaltigen Ertragsstarke
gegeben ist.

Zusatzliche Chancen in Bezug auf internes Wachstum ergeben sich durch die Zugehérig-
keit der MediClin zur Asklepios-Gruppe. Da es regional nur sehr wenige Uberschneidungen
im medizinischen Leistungsangebot der MediClin-Einrichtungen mit den Asklepios-
Einrichtungen gibt, lassen sich hier aufgrund einer engeren Zusammenarbeit Synergien
bezlglich des medizinischen Leistungsangebots heben bzw. 1asst sich die Behandlungs-
effizienz bei Patienten steigern.

Wettbewerb

MediClin ist im Markt fir Rehabilitationsleistungen einer der groBen Anbieter in Deutsch-
land. Obwohl der Markt weiterhin sehr heterogen ist, lassen sich aufgrund der bundes-
weiten Verbreitung und des integrativen Versorgungskonzepts Wettbewerbsvorteile in
den Verhandlungen mit den Kostentragern darstellen.

Finanzielle Chancen
Durch die Bérsennotierung besteht die Mdglichkeit, Finanzmittel zu generieren, um

die Verschuldung zurtickzufihren oder Wachstum Uber den Kapitalmarkt zu finanzieren,
sodass Erweiterungsinvestitionen vorgenommen werden kdénnen.



Zusammengefasster Lagebericht und Konzernlagebericht

Sonstige Angaben

Angaben nach §315 Abs.4 HGB bzw. § 289 Abs.4 HGB

Das gezeichnete Kapital der MEDICLIN Aktiengesellschaft besteht aus 47.500.000 Stlick
nennwertlosen Inhaberaktien. Beschrankungen des Stimmrechts der Aktien kénnen
sich aus den Vorschriften des Aktiengesetzes ergeben. So unterliegen Aktionare unter
bestimmten Voraussetzungen einem Stimmverbot (§ 136 AktG). AuBerdem steht der
Gesellschaft kein Stimmrecht aus eigenen Aktien zu (§ 71b AktG). Vertragliche Beschran-
kungen in Bezug auf das Stimmrecht oder die Ubertragung der Aktien sind dem Auf-
sichtsrat nicht bekannt. Direkt beteiligt an der MEDICLIN Aktiengesellschaft mit einem
Anteil groBer 10 % sind die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, die Asklepios
Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, die ERGO Versicherungsgruppe AG (ERGO)
und die DKV Deutsche Krankenversicherung AG (DKV). Indirekt beteiligt sind die Min-
chener Ruckversicherungs-Gesellschaft AG Uber ihre Tochtergesellschaften ERGO und
DKV, die Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung tber die Asklepios
Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH und Dr.Bernard gr. Broermann Uber die Asklepios
Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH und die Asklepios Kliniken Gesellschaft mit be-
schrankter Haftung. Aktien mit Sonderrechten, die Kontrollbefugnisse verleihen, gibt es
nicht. Arbeitnehmer, die am Kapital der MediClin beteiligt sind, Gben ihre Kontrollrechte
wie andere Aktionare aus. Es wurde keine Ermachtigung zum Erwerb eigener Aktien der
Hauptversammlung in 2012 zur Beschlussfassung vorgelegt. Die Bestimmungen Uber
die Ernennung und Abberufung der Vorstandsmitglieder entsprechen den gesetzlichen
Regeln. Das Gleiche gilt fir die Angaben zur Anderung der Satzung. Wesentliche Ver-
einbarungen, die unter der Bedingung eines Kontrollwechsels infolge eines Ubernahme-
angebots stehen, sind dem Aufsichtsrat nicht bekannt. Entschadigungsvereinbarungen
im Falle eines Kontrollwechsels infolge einer Ubernahme bestehen weder gegeniiber dem
Vorstand noch gegeniber den Arbeitnehmern.

Erklarung zur Unternehmensfithrung nach §289a HGB

MediClin sieht die Erklarung zur Unternehmensfihrung als Chance, die Stabilitat und
Nachhaltigkeit der Unternehmensfihrung der MEDICLIN Aktiengesellschaft zu kommu-
nizieren. MediClin mochte dies an leicht zuganglicher Stelle tun und veréffentlicht
daher die Erklarung auf der Homepage des Unternehmens unter http://www.mediclin.de/
Erklaerung-zur-Unternehmensfuehrung.

Die Erklarung beinhaltet die relevanten Angaben zur Unternehmensfiihrung, eine Be-
schreibung der Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat, die Zusammensetzung und
Arbeitsweise der Ausschisse sowie die Entsprechungserklarung nach §161 Aktiengesetz
(AktG) und den Corporate Governance Bericht.
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Erklarung des Vorstands nach § 312 Abs. 3 AktG

.Wir erklaren, dass die Gesellschaft bei den im Bericht Uber die Beziehungen zu verbun-
denen Unternehmen aufgefiihrten Rechtsgeschaften im Geschaftsjahr 2012 nach den
Umstédnden, die in dem Zeitpunkt bekannt waren, in dem die Rechtsgeschéfte vorgenom-
men wurden, bei jedem Rechtsgeschaft eine angemessene Gegenleistung erhalten

hat. MaBnahmen, durch die die Gesellschaft benachteiligt wurde und Gber die an dieser
Stelle zu berichten ware, wurden keine getroffen.”
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Nachtragsbericht und Prognosebericht

Seit dem 1. Januar 2013 sind keine Vorgdnge von besonderer Bedeutung eingetreten,
von denen sich MediClin einen wesentlichen Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns erwartet.

Die deutsche Wirtschaft soll in 2013 starker wachsen als
im Vorjahr

In ihrem Jahreswirtschaftsbericht 2013 geht die Bundesregierung davon aus, dass die
deutsche Wirtschaft weiterhin starker wachst als das prognostizierte durchschnittliche
Wirtschaftswachstum der Eurozone. Die Binnennachfrage soll dabei einen groBen Beitrag
leisten, da die Exportwirtschaft nach wie vor bezlglich ihrer Exporte in die Eurozone
mit schwachen Markten zu tun haben wird. Bestatigt wird dieses Szenario im Monats-
bericht der Deutschen Bundesbank fir den Februar 2013, in dem fir das erste Quartal
2013 mit einem Plus beim Wirtschaftswachstum gerechnet wird. Insgesamt liegen die
Prognosen von Bundesregierung und Wirtschaftsforschungsinstituten zur Entwicklung
des deutschen Bruttoinlandsprodukts in 2013 zwischen +0,3 % und +0,9 %.

Bezogen auf den Arbeitsmarkt erwartet die Bundesregierung, dass die Arbeitslosigkeit
in 2013 nahezu auf dem Niveau des Vorjahres liegen wird. Eine solide Beschaftigungs-
entwicklung und stabile Preise werde als Chance gesehen, die wirtschaftliche Entwick-
lung giinstig zu beeinflussen und das Vertrauen der Konsumenten und Investoren in
einen weiteren wirtschaftlichen Aufschwung zu festigen.

Der Staatshaushalt wies im Jahr 2012 einen ausgeglichenen Finanzierungssaldo auf. Die
Bundesregierung halt mit dem Bundeshaushalt 2013 und dem Finanzplan bis 2016 an
ihrem wachstumsorientierten Konsolidierungskurs fest. Das Ziel der Schuldenregel — ein
strukturelles Defizit von hochstens 0,35 % des BIP — halt die Bundesregierung bereits
2013 ein, also drei Jahre friher als im Grundgesetz vorgeschrieben. Im Mérz 2013 soll in
einem Kabinettbeschluss zu den Eckwerten des Bundeshaushalts 2014 festgelegt wer-
den, dass ab dem Jahr 2014 der Bundeshaushalt ohne strukturelles Defizit aufzustellen ist.

Das groBte Risiko in 2013 ist weiterhin die Schuldenkrise in einigen Landern der Eurozone.
Derzeit sieht es so aus, als ob der Finanzsektor stabil bleibt und die konjunkturellen
Erwartungen in Deutschland und in der Eurozone positiv sind. Sofern der Arbeitsmarkt
stabil bleibt und die Haushaltskonsolidierung weiter voranschreitet, ist nicht mit einem
merkbaren Rickgang der Nachfrage nach medizinischen Leistungen zu rechnen — auch
nicht mit einer starker werdenden Privatisierungswelle im Gesundheitswesen.
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Neue gesetzliche Regelungen betreffen in 2013
Uiberwiegend den Pflegesektor

Die Gesundheitsbranche ist aufgrund der demografischen Entwicklung der Bevélkerung
in Deutschland und des medizinisch-technischen Fortschritts ein Wachstumsmarkt.
Und sie ist eine der beschaftigungsintensivsten Branchen in Deutschland: In 2011 wurden
hier rund 4,9 Millionen Menschen beschaftigt — Tendenz steigend.

Es ist aber auch eine Branche, die sich kontinuierlich mit gesetzlichen Anderungen aus-
einandersetzen muss, die meistens zum Ziel haben, die finanzielle Ausgestaltung so zu
andern, dass Kosten gespart werden kénnen.

Folgende Neuregelungen werden in 2013 im Bereich Gesundheit und Pflege wirksam:

Am 29. Oktober 2012 ist das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz im Bundesgesetzblatt
verklindet worden. Mit diesem Gesetz wurden erstmalig neben der Grundpflege und
den hauswirtschaftlichen Leistungen Betreuungsleistungen in der Pflegeversicherung
eingefuhrt, um fir behinderte Menschen und ihre Angehérigen, aber insbesondere
far Demenzkranke und ihre Angehérigen ein dringend notwendiges Hilfsange-
bot in der ambulanten Versorgung zur Verfligung zu stellen. Zugleich wurden mehr
Finanzmittel diesen Leistungen zugeordnet. Die Erhdhung des Beitragssatzes um
0,1 Beitragssatzpunkte zum 1. Januar 2013 erméglicht eine Finanzierung der Leistungs-
verbesserungen. Der bundeseinheitliche allgemeine Beitragssatz in der Pflege-
versicherung erhéht sich von 1,95 % der beitragspflichtigen Einnahmen auf 2,05 %
(Kinderlose: 2,3 %). Staatlich gefoérdert werden sollen private Pflegezusatzver-
sicherungen, die bestimmte gesetzliche Vorgaben erfillen. Die Zulage wird erstmalig
Anfang 2014 rtickwirkend fir das Jahr 2013 durch die Versicherungsunternehmen
beantragt.

Das Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs in stationaren Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen (Assistenzpflegegesetz) regelt eine Verbesserung der
Leistungen fur Menschen mit Behinderungen. Der Anspruch auf Assistenzpflege wird
zum 1. Januar 2013 auch auf die stationare Behandlung in Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen ausgeweitet. Bisher war es nur bei stationarer Aufnahme in ein
Krankenhaus maglich, die pflegende Person gemeinsam mit dem pflegebeddrftigen
behinderten Menschen aufzunehmen.

Das Entgeltsystem fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen (Psych-
Entgeltgesetz) sieht die schrittweise Ablosung tagesgleicher Pflegesatze durch auf
Basis empirischer Daten kalkulierte leistungsorientierte Tagesentgelte vor, um mehr
Vergitungsgerechtigkeit zwischen den Einrichtungen zu erméglichen. Die Einflihrung
des Entgeltsystems erfolgt im Rahmen eines lernenden Systems mit einer vierjahri-
gen Einfihrungsphase (budgetneutrale Phase von 2013 bis 2016) und einer funfjahrigen
Uberfiihrungsphase (Konvergenzphase von 2017 bis 2021). In der budgetneutralen
Phase sollen den Einrichtungen durch die Anwendung des neuen Entgeltsystems keine
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Gewinne oder Verluste entstehen. Fir die Jahre 2013 und 2014 kénnen die psychia-
trischen und psychosomatischen Einrichtungen frei entscheiden, ob sie von dem
neuen Entgeltsystem Gebrauch machen (Optionsjahre). Erst ab dem Jahr 2015 ist die
Anwendung fur alle Einrichtungen verpflichtend.

Der im Rahmen der Krankenhausfinanzierung eingefihrte Mehrleistungsabschlag
wurde auf die Jahre 2013 und 2014 befristet, er wird in seiner Hohe festgeschrieben
und die Wirkung des Mehrleistungsabschlags fir das Jahr 2013 wird auf das Jahr
2014 verlangert. Im Jahr 2015 wird dann der Mehrleistungsabschlag angepasst; ab
diesem Zeitpunkt soll die Mengensteuerung auf der Grundlage einer gesetzlichen
Regelung unter Einbeziehung von Forschungsergebnissen und Vorschldagen der Selbst-
verwaltungspartner im Gesundheitswesen — der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
der Spitzenverbande der Krankenkassen und des Verbands der Privaten Krankenver-
sicherung — erfolgen. Der Mehrleistungsabschlag wird im Jahr 2013 zu verminderten
Mehrausgaben fir die gesetzliche Krankenversicherung in Hohe von rund 10 Mio. Euro
(alle Kostentrager rund 12 Mio. Euro) und im Jahr 2014 in Hohe von rund 300 Mio.
Euro (alle Kostentrager rund 370 Mio. Euro) fihren.

Ab dem 1. Januar 2013 ist die zum 1. Januar 2004 eingefihrte Praxisgebthr wegge-
fallen. Um die infolge der Abschaffung der Praxisgebthr anfallenden Mehrausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung zu kompensieren, wird dem Gesundheitsfonds
im Jahr 2014 ein Betrag von 1,78 Milliarden Euro aus der Liquiditatsreserve zugefihrt.

Die Finanzierung des Gesundheitsfonds fiir 2013 ist gewahrleistet

Fir das Jahr 2013 werden Einnahmen des Gesundheitsfonds in Héhe von 191,8 Mrd. Euro
erwartet. Die voraussichtlichen Ausgaben der Krankenkassen werden sich laut Prognose
auf 190,2 Mrd. Euro belaufen. Damit kdnnten auch im Jahr 2013 die voraussichtlichen
Ausgaben der Krankenkassen durch Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds im Durch-
schnitt vollstandig gedeckt werden.

MediClin wird auch in 2013 intern weiter wachsen

Der Konzern ist nach Betten einer der groBen Anbieter von Rehabilitationsleistungen

in Deutschland und der einzige Klinikbetreiber, der zusatzlich zu den Postakutkliniken ein
relevanter Trager von Akut- und Pflegeeinrichtungen ist. Das medizinische Leistungs-
angebot ist hoch qualifiziert mit Schwerpunkten in den Neuro- und Psychowissenschaften,
der Orthopadie und Inneren Medizin, aber auch mit Spezialgebieten wie Diabetes.
ElIf Medizinische Versorgungszentren (Stand 31. Dezember 2012) er6ffnen MediClin den
Zugang zum ambulanten Akutmarkt und dienen an den Standorten zur Belegungs-
sicherung sowohl der Akut- als auch der Postakuteinrichtungen.
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Die MediClin verfolgt konsequent ihre Unternehmensstrategie — eine sektortbergreifende
integrative medizinische Versorgung —, indem sie, unterstltzt durch eine stringente
Unternehmensfihrung, in den nachsten Jahren ihr integratives medizinisches Leistungs-
angebot kontinuierlich weiter ausbaut. Zum Ausbau des Leistungsangebots gehért auch
die Entwicklung von neuen medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Konzepten
und somit das Ziel, bundesweit einer der fUhrenden Anbieter von attraktiven und
patientenorientierten Konzepten zu sein, die eine breite Akzeptanz bei den Kostentragern
und im Markt finden.

MediClin geht davon aus, dass sich durch Kooperationen mit Einrichtungen der Asklepios-
Gruppe eine optimale patientenorientierte Versorgung vor Ort erreichen lasst und somit
der MediClin zukinftig ein zusatzliches Wachstumspotenzial zur Verfigung steht, vor
allem auch deswegen, weil es nur an wenigen Standorten Uberschneidungen im Leistungs-
angebot gibt.

Ausblick

Der Konzernumsatz der MediClin konnte im Geschaftsjahr 2012 durch internes Wachs-
tum um 3,3 % gesteigert werden und tbertraf damit das interne Wachstumsziel von
3 %. Trotz dieses Umsatzanstiegs lag das Konzernbetriebsergebnis in Hoéhe von 4,3 Mio.
Euro deutlich unter dem Vorjahreswert. Ein starker Belegungsriickgang im Segment
Postakut zum Jahresende und die gegentiber dem Vorjahr insgesamt schwachere Ergeb-
nisentwicklung im Segment Akut haben zum Ergebnisriickgang beigetragen. Belastet
wurde das Konzernbetriebsergebnis in 2012 zusatzlich durch Sonder- und Einmaleffekte.

In 2012 wurden insgesamt 27,3 Mio. Euro (brutto) investiert, mit dem Ziel, die Nachfrage
nach standortbezogener medizinischer Versorgung oder nach spezieller medizinischer
und therapeutischer Behandlung bedienen zu kénnen. Ein groBer Teil der Investitionen
floss in medizinische Gerate und Zubehor, aber auch in bauliche Erweiterungen und
ModernisierungsmaBnahmen. Die baulichen MaBnahmen betreffen tGberwiegend Kapa-
zitatserweiterungen. Auch in 2013 und in den darauf folgenden Jahren wird MediClin in
wachstumsstarken Bereichen die Kapazitaten erweitern und das Leistungsangebot gezielt
ausbauen. Die Finanzierung des internen Wachstums ist gesichert und erfolgt vor allem
aus dem Cashflow.

Die in 2012 durchgefuhrten Erweiterungen des Leistungsangebots werden sich in 2013
forderlich auf die Umsatz- und Ergebnissituation der MediClin auswirken. Interne Mog-

lichkeiten, die die Ertragslage des Konzerns mittel- und langfristig verbessern kénnen, sind
definiert und werden sukzessive umgesetzt. Dies betrifft auch die zuktnftige Zusammen-

arbeit mit den Einrichtungen der Asklepios-Gruppe.
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Fur 2013 geht der Vorstand von einem leichten Umsatzanstieg und einem Konzernbe-
triebsergebnis ohne Einmal- und Sondereffekte in Hohe des Vorjahresergebnisses aus —
sofern sich das Zuweiserverhalten der Kostentrager in 2013 nicht gravierend andert oder
neue gesetzliche Regelungen die Situation der Branche beeintrachtigen. Fir die Folge-
jahre erwartet der Vorstand bei gleichen Voraussetzungen einen weiteren Umsatzanstieg
und eine solide Ergebnisentwicklung.

MEDICLIN Aktiengesellschaft

Offenburg, 7. Mérz 2013

Der Vorstand

Zukunftsgerichtete Aussagen
Dieser Bericht enthalt in die Zukunft gerichtete Aussagen, die auf aktuellen Einschatzungen des Managements

. .

beruhen. Worter wie ,antizipieren”, ,annehmen”, ,glauben”, ,einschatzen”, ,erwarten”, ,beabsichtigen”,
Lkoénnen/kénnten”, , planen’, ,projizieren, ,sollten” und ahnliche Begriffe kennzeichnen solche vorausschauenden
Aussagen. Solche Aussagen sind gewissen Risiken und Unsicherheiten unterworfen, die auf den gegenwartigen
Annahmen und Prognosen der Unternehmensleitung der MediClin AG beruhen. Sollte einer dieser Unsicherheits-
faktoren oder andere Unwagbarkeiten eintreten oder sollten sich die den Aussagen zugrunde liegenden
Annahmen als unrichtig erweisen, konnten die tatséchlichen Ergebnisse wesentlich von den in diesen Aussagen
genannten oder implizit zum Ausdruck gebrachten Ergebnissen abweichen. Es ist von der MediClin AG weder
beabsichtigt noch tbernimmt die MediClin AG eine gesonderte Verpflichtung, solche zukunftsgerichteten Aus-
sagen laufend zu aktualisieren und fortzuschreiben, um sie an Ereignisse oder Entwicklungen nach dem
Erscheinen dieses Zwischenberichts anzupassen.
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Konzernbilanz zum 31. Dezember 2012

AKTIVA
Anhang 31.12.2012 31.12.2011 01.01.2011
in€ in Tsd. € in Tsd. €
LANGFRISTIGE VERMOGENSWERTE
Immaterielle Vermégenswerte (1)
Konzessionen, Lizenzen 1.542.885 1.710 2.236
Firmenwerte 49.250.541 50.056 51.181
Geleistete Anzahlungen 130.558 239 158
50.923.984 52.005 53.575
Sachanlagen (2)
Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstticken 112.041.384 114.468 112.394
Technische Anlagen und Maschinen 12.346.998 8.499 8.972
Betriebs- und Geschaftsausstattung 35.079.390 30.047 26.732
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 2.126.087 1.537 2.173
161.593.859 154.551 150.271
Sonstige Finanzanlagen 3)
Beteiligungen 58.600 59 59
Ubrige Ausleihungen und andere Finanzanlagen 40.641 2 8
Ruckdeckungsversicherungen 1.465.119 1.510 1.469
1.564.360 1.571 1.536
Sonstige langfristige Vermogenswerte
Langfristige Steuererstattungsanspriche (4) 273.164 346 396
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (5) 2.250.000 0 0
2.523.164 346 396
Aktive latente Steuern (6) 5.654.995 4.624 5.675
222.260.362 213.097 211.453
KURZFRISTIGE VERMOGENSWERTE
Vorrate (7) 7.142.043 6.778 6.502
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (8) 59.826.228 58.066 61.643
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte
Geleistete Vorauszahlungen 1.296.794 1.414 1.393
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (9) 2.029.729 2.965 3.821
Ubrige Vermdgenswerte (10) 4.025.397 5.464 4.082
7.351.920 9.843 9.296
Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche (1) 78.792 79 79
Liquide Mittel (12) 22.936.313 41.336 47.955
Zur VeraduBerung gehaltene Vermdégenswerte (13) 0 236 100
97.335.296 116.338 125.575
319.595.658 329.435 337.028
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PASSIVA
Anhang 31.12.2012 31.12.2011 01.01.2011
in€ in Tsd. € in Tsd. €
EIGENKAPITAL
Anteil MediClin-Konzern
Gezeichnetes Kapital (14) 47.500.000 47.500 47.500
Kapitalrticklage (15) 129.391.829 129.392 129.392
Gewinnricklage (16) -8.027.171 -4.186 -4.152
Konzernbilanzverlust (17) -11.775.629 -10.373 -11.132
157.089.029 162.333 161.608
Anteile nicht beherrschender Gesellschafter (18) -69.027 37 65
157.020.002 162.370 161.673
LANGFRISTIGE SCHULDEN
Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten (19) 58.575.373 14.115 11.482
Ubrige Finanzverbindlichkeiten (20) 8.385.831 8.576 9.277
66.961.204 22.691 20.759
Langfristige librige Verbindlichkeiten (21) 0 46 88
Langfristige Rickstellungen
Rickstellungen fur Pensionen
und &hnliche Verpflichtungen (22) 36.432.690 31.452 31.046
Ubrige Riickstellungen (23) 5.731.187 5.890 5.959
42.163.877 37.342 37.005
Passive latente Steuern (24) 3.284.876 2.799 2.378
112.409.957 62.878 60.230
KURZFRISTIGE SCHULDEN
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 17.316.025 14.623 15.222
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten
und Versicherungen (25) 8.227.284 66.585 66.103
Ubrige Finanzverbindlichkeiten (26) 674.121 741 776
8.901.405 67.326 66.879
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht (27) 3.629.696 2.976 7.783
Ubrige Verbindlichkeiten (28) 17.710.202 16.367 16.838
21.339.898 19.343 24.621
Kurzfristige Riickstellungen (29) 2.445.413 2.895 7.776
Kurzfristige Steuerschulden (30) 162.958 0 627
50.165.699 104.187 115.125

319.595.658 329.435 337.028
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Konzerngesamtergebnisrechnung

fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012

Anhang Jan.-Dez.2012 Vorjahr
in€ in Tsd. €
|.KONZERNGEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Umsatzerldse (31 509.739.071 493.562
Sonstige betriebliche Ertrage (32) 7.865.800 12.379
Gesamtleistung 517.604.871 505.941

Materialaufwand (33)
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -62.398.421 -62.383
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen —48.756.425 -48.053
-111.154.846 -110.436

Personalaufwand (34)
a) Lohne und Gehalter -246.615.864 —236.005
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung und Unterstitzung —43.760.314 -40.940
-290.376.178 -276.945
Abschreibungen (35) -17.318.318 -16.737
Sonstige betriebliche Aufwendungen (36) -94.478.139 -89.271
Betriebsergebnis 4.277.390 12.552

Finanzergebnis (37)
a) Ubrige Finanzertrage 174.336 460
b) Ubrige Finanzaufwendungen —-5.233.486 -7.115
-5.059.150 -6.655
Ergebnis vor Ertragsteuern -781.760 5.897
Ertragsteuern (38) -694.730 -2.791
Konzernergebnis -1.476.490 3.106
davon den Aktiondren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis —1.402.948 3.134
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes Konzernergebnis -73.542 -28
II.ERFOLGSNEUTRALES EINKOMMEN -3.873.260 -34
davon den Aktiondren der MediClin AG zuzurechnendes erfolgsneutrales Einkommen —3.840.664 -34

davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern

zuzurechnendes erfolgsneutrales Einkommen -32.596 0
11l. GESAMTERGEBNIS -5.349.750 3.072
davon den Aktionadren der MediClin AG zuzurechnendes Gesamtergebnis -5.243.612 3.100
davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes Gesamtergebnis -106.138 -28

Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis je Aktie  (39)
unverwassert (in €) -0,03 0,06
verwassert (in €) -0,03 0,06
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Jan.-Dez.2012

Jan.-Dez. 2011

in€ in€

Betriebsergebnis (EBIT) 4.277.390 12.552.285
Ergebnis aus Finanzaktivitaten —-5.059.150 -6.655.111
Ergebnis aus Ertragsteuern -694.730 —-2.790.779
Konzernergebnis -1.476.490 3.106.395
Abschreibungen auf Gegenstande des Anlagevermdgens 17.318.318 16.736.787
Veranderung der latenten Steuern —-545.008 1.471.856
Verdnderung der langfristigen Rickstellungen 4.821.638 336.536
Veranderung der kurzfristigen Ruckstellungen —-450.052 —-4.880.632
Ergebnis aus dem Abgang von Gegenstanden des Anlagevermogens -59.208 —-55.152
Ergebnis aus sonstigen zahlungsunwirksamen Vorgangen —-3.873.260 —-34.041
Veranderung der langfristigen Steuererstattungsansprtiche 72.529 50.707
Veranderung der kurzfristigen Steuererstattungsanspriiche 0 -139
Verdnderung der anderen langfristigen Vermdgenswerte —2.250.000 0
Veranderung der anderen kurzfristigen Vermogenswerte 238.255 7.806.315
Veranderung der anderen langfristigen Schulden —45.695 —-41.988
Veranderung der anderen kurzfristigen Schulden 2.421.987 -8.871.062
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit 16.173.014 15.625.582
Einzahlung aus Abgangen des Anlagevermégens 912.911 325.589
aus dem Verkauf von Sachanlagen 912.911 325.589
Einzahlung aus Investitionsfordermitteln 3.617.514 4.995.922
Auszahlungen fiir Investitionen des Anlagevermégens —24.949.157 —-27.570.181
in immaterielle Vermégenswerte —-1.032.054 —-1.064.684

in Sachanlagen -23.719.314 -26.458.314

in Finanzanlagen —-197.789 -47.183
Cashflow aus Investitionstatigkeit -20.418.732 —22.248.670
Dividendenauszahlung an Aktionare der MediClin AG 0 —-2.375.000
Aufnahme von Finanzschulden 52.500.000 7.600.000
Tilgung von Finanzschulden -66.654.172 -5.221.011
Cashflow aus Finanzierungstatigkeit -14.154.172 3.989
Zahlungswirksame Veranderung der liquiden Mittel -18.399.890 -6.619.099
Liquide Mittel am Anfang der Periode 41.336.203 47.955.302
Liquide Mittel am Ende der Periode 22.936.313 41.336.203

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

Kassenbestande und kurzfristige Guthaben bei Kreditinstituten.
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Eigenkapitalveranderungsrechnung

in€

Gezeichnetes Kapital

Kapitalricklage

Gewinnrucklage

Stand 01.01.2010 47.500.000 129.391.829 17.089
Konzerngesamtergebnis - - -
Ausschiuttung Dividende - - -
Stand 31.12.2010 47.500.000 129.391.829 17.089
Anpassung nach IAS 19 - - -4.169.555
Stand 01.01.2011 (angepasst) 47.500.000 129.391.829 -4.152.466

in€

Gezeichnetes Kapital

Kapitalrucklage

Gewinnrucklage

Stand 01.01.2011 47.500.000 129.391.829 -4.152.466
Ausschuttung Dividende - - -
Konzerngesamtergebnis - - —34.041
Stand 31.12.2011 47.500.000 129.391.829 -4.186.507

in€

Gezeichnetes Kapital

Kapitalrucklage

Gewinnrucklage

Stand 01.01.2012 47.500.000 129.391.829 -4.186.507
Ausschiuttung Dividende - - -
Konzerngesamtergebnis - - —3.840.664"
Stand 31.12.2012 47.500.000 129.391.829 -8.027.171

T Anpassungen an IAS19 (2011)
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0

-19.647.151
10.035.310 64.645
-2.375.000 -
-11.986.841 64.645
855.230 -
-11.131.611 64.645
-11.131.611 64.645
-2.375.000 -
3.133.930 -27.534
-10.372.681 37.11
-10.372.681 37.111
0 —
—-1.402.948 -106.138
-11.775.629 -69.027
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Grundlegende Informationen

Allgemein

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft (MediClin) ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber.
Mit 34 Klinikbetrieben, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinischen Versorgungs-
zentren in elf Bundeslandern verfiigt MediClin Uber eine Gesamtkapazitat von rund
8.100 Betten (Stand 31.12.2012). Bei den Kliniken handelt es sich um Akutkrankenhauser
der Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung und um Fachkliniken fur die medizi-
nische Rehabilitation.

Die MediClin ist fast ausschlieBlich im Inland tatig. Die Gesellschaft ist in Deutschland
registriert und seit Dezember 2000 bérsennotiert (Amtlicher Markt/Prime Standard). Sie
hat ihren Sitz in 77652 Offenburg, OkenstraBe 27. Der MediClin-Konzern wird seit
September 2011 im Wege der Vollkonsolidierung in den Konzernabschluss der Asklepios
Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung (Asklepios), Hamburg, einbezogen. Der
Beteiligungsanteil von Asklepios an der MediClin AG betragt insgesamt 52,73 %.

Zum Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2012 der MEDICLIN Aktiengesellschaft
wurde der vorliegende Anhang erstellt. Der zugrunde liegende Konzernabschluss wurde
am 7.Marz 2013 vom Vorstand zur Veroffentlichung freigegeben. Der von der BDO AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk ver-
sehene Jahresabschluss der MediClin AG, der Konzernabschluss der MediClin AG und
der zusammengefasste Lagebericht und Konzernlagebericht werden im elektronischen
Bundesanzeiger bekannt gemacht.

Der Konzernabschluss zum 31. Dezember 2012 ist in Anwendung von § 315a HGB nach den
Vorschriften der am Abschlussstichtag giltigen und von der Europdischen Union aner-
kannten International Financial Reporting Standards (IFRS) des International Accounting
Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des International Financial
Reporting Interpretations Committee (IFRIC) erstellt worden.
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Anderung der angewandten
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Erstmalige Anwendung des IAS 19 (2011) - Restatement im
IFRS-Konzernabschluss der MediClin AG zum 31. Dezember 2012

Fur die Erfassung der leistungsorientierten Pensionszusagen nutzte MediClin bisher die
sogenannte Korridormethode. In 2011 wurde der fur die Bilanzierung von Leistungen an
Arbeitnehmer einschlagige IAS 19 Uberarbeitet und ist verpflichtend fir Geschaftsjahre
beginnend abdem 1. Januar 2013 anzuwenden. Eine vorzeitige Anwendung ist gestattet
und konform mit dem im Juni 2012 erfolgten Endorsement durch die EU. Von der Mog-
lichkeit der vorzeitigen Anwendung wurde von MediClin Gebrauch gemacht. Da der IAS
19 (2011) keine spezifischen Ubergangsvorschriften enthélt, wurde die Bilanzierung von
leistungsorientierten Pensionsverpflichtungen in Ubereinstimmung mit den Vorschriften
des IAS 8.19ff. gedndert.

Der IASB hat am 16. Juni 2011 die endgdiltige Fassung der Anderungen an IAS19 (rev. 2011)
herausgegeben. Mit den Anderungen werden neue Vorschriften zur Bilanzierung von
Leistungen an Arbeitnehmer eingefiihrt. Die Anderungen sind im Geschaftsjahr, das am
oder nach dem 1. Januar 2013 beginnt, anzuwenden. Eine vorzeitige Anwendung ist
zulassig.

Die bedeutendste Anderung des IAS 19 (rev. 2011) besteht darin, dass kiinftig versiche-
rungsmathematische Gewinne und Verluste unmittelbar im sonstigen Ergebnis (Other
Comprehensive Income, OCI) erfasst werden mussen. Das bisherige Wahlrecht zwischen
sofortiger Erfassung im Gewinn oder Verlust, im sonstigen Ergebnis (OCI) oder der
zeitverzogerten Erfassung nach der sogenannten Korridormethode wird abgeschafft.

Eine zweite Anderung der Pensionsbilanzierung nach 1AS 19 (rev. 2011) besteht darin, dass
kinftig das Management die Verzinsung des Planvermégens nicht mehr entsprechend
der Verzinsungserwartung schatzen soll, sondern ein Ertrag aufgrund der erwarteten Ver-
zinsung des Planvermdgens lediglich in Hohe des Diskontierungszinssatzes der Pensions-
verpflichtung erfasst werden darf.

AuBerdem wurde in IAS19 (rev. 2011) die Behandlung von Abfindungsleistungen gedndert.
Dies gilt insbesondere in Bezug auf den Zeitpunkt, zu dem ein Unternehmen eine Schuld
fur Abfindungsleistungen ansetzt.
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Bislang wurden die Aufstockungsbetrage als Leistungen aus Anlass der Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses klassifiziert und demzufolge im Zeitpunkt der Vereinbarung eines
Altersteilzeitvertrags mit inrem Gesamtbetrag zurtickgestellt. Aufgrund der definitorischen
Anderung der Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses erfllt der
Aufstockungsbetrag bei Anwendung des IAS19 (rev. 2011) nicht mehr die Voraussetzungen
fir das Vorliegen von Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.
Es handelt sich vielmehr grundsatzlich um andere langfristig fallige Leistungen an Arbeit-
nehmer, die Uber die betreffende Dienstzeit der Arbeitnehmer ratierlich anzusammeln
sind.

Der geanderte IAS19 (rev. 2011) fordert zudem umfangreichere Anhangangaben. Unter-
nehmen mussen kinftig erstmals Uber die Finanzierungsstrategie ihrer Pensionsplane
Angaben machen und die Finanzierungsrisiken ihrer Plane nicht nur beschreiben, sondern
auch quantifizieren; u.a. wird dazu kiinftig eine Sensitivitatsanalyse gefordert, die zeigt,
in welchem Umfang Pensionsverpflichtungen bei Anderungen wesentlicher Bewertungs-
annahmen schwanken. Auch muss kinftig die durchschnittliche Restlaufzeit der Pen-
sionsverpflichtungen angegeben werden.

Nach IAS 19 (2011) kann der Nettozinsaufwand wahlweise im operativen Ergebnis, d.h.
als Bestandteil des Personalaufwands, oder im Finanzergebnis ausgewiesen werden.
MediClin macht von dem Wahlrecht zum Ausweis im Finanzaufwand Gebrauch, sodass
entsprechende Anpassungen in der Gesamtergebnisrechnung notwendig werden.

Des Weiteren fasst MediClin die bis dato einzeln erlauterten Pensionsriickstellungen der
Kraichgau-Klinik Gruppe und der Mitarbeiterunterstitzungskasse der vereinigten Klinik-
betrieb (MAUK) in einer Erlduterung zusammen.

Aufgrund der vorzeitigen Anwendung des neugefassten Standards sowie der zusammen-
gefassten Darstellung und des zuklnftigen Ausweises des Nettozinsaufwandes im
Finanzergebnis werden nach Auffassung von MediClin die Verpflichtungen aus leistungs-
orientierten Pensionszusagen unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zutreffender
abgebildet.
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Gednderte Darstellung in der Konzernbilanz und
der Konzerngesamtergebnisrechnung

Die Anderung der Bilanzierungsmethode wurde retrospektiv angewendet, wobei die
ab dem Jahr 2004 in Rahmen des Korridoransatzes bereits ertragswirksam erfassten
versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste im Konzernverlustvortrag korri-
giert wurden. Eine riickwirkende Anderung der Verzinsung des Planvermégens wurde
erst ab der Vergleichsperiode vorgenommen, da die Anderung fiir frithere Perioden
aufgrund des Zeitablaufs undurchfuhrbar war.

Die entsprechenden Vorjahreswerte werden in der Konzernbilanz, in der Konzerngesamt-
ergebnisrechnung, in der Konzernkapitalflussrechnung und der Eigenkapitalveranderungs-
rechnung sowie im Konzernanhang angepasst ausgewiesen. Eine veranderte Darstellung

in den Geschaftssegmenten ergibt sich aufgrund der Anderung in der Bilanzierungs-
methode nicht.

Diese Methodenanderung fuhrt zu folgenden Anpassungen:

Anderungen in der Konzernbilanz zum 1. Januar 2011/31. Dezember 2011

in Tsd. € 31.12.20M Anpassung 31.12.201 01.01.2011 Anpassung 31.12.2010
angepasst I1AS19 angepasst I1AS19
Aktive latente Steuern 4.624 605 4.019 5.675 623 5.052
Eigenkapital 162.370 -3.219 165.589 161.673 -3.314 164.987
Ruckstellungen fur Pensionen
und dhnliche Verpflichtungen 31.452 3.824 27.628 31.046 3.937 27.109

Bilanzsumme 329.435 605 328.830 337.028 623 336.405
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Dabei resultiert die Veranderung des Eigenkapitals aus:

in Tsd. € 31.12.2011 Anpassung 31.12.2011 01.01.2011 Anpassung 31.12.2010
angepasst IAS19 angepasst 1AS19
Gewinnricklage -4.186 -4.203 17 -4.152 -4.169 17
Konzernbilanzverlust -10.373 984 -11.357 -11.132 855 -11.987
restliche Eigenkapital-
komponenten 176.929 0 176.929 176.957 0 176.957
162.370 -3.219 165.589 161.673 -3.314 164.987

Die im Eigenkapital erfassten Neubewertungen bzw. Schatzungsanderungen werden
in der Gewinnrucklage erfasst.

In der Konzerngesamtergebnisrechnung wurden in 2011 folgende Posten angepasst:

Anderungen in der Konzerngesamtergebnisrechnung fiir das Geschéftsjahr 1. Januar bis 31. Dezember 2011

in Tsd. € Jan.-Dez. 2011 Anpassung Umgliederung Jan.-Dez. 2011
angepasst IAS19

Personalaufwand —-276.945 54 +1.633 -278.632
Betriebsergebnis 12.552 54 +1.633 10.866
Finanzergebnis —-6.655 100 -1.633 -5.122
Ergebnis vor Ertragsteuern 5.897 153 - 5.744
Ertragsteuern -2.791 -24 - -2.767
Konzernergebnis 3.106 129 - 2.977
Erfolgsneutrales Einkommen -34 -34 - 0
Gesamtergebnis 3.072 95 - 2.977

Aktionaren der MediClin zuzurechnendes
Konzernergebnis je Aktie (un-/verwassert) in € 0,06 - - 0,06
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Gednderte Darstellung in der Konzernkapitalflussrechnung

Durch die Methodenanderung zur Bewertung und Bilanzierung leistungsorientierter
Pensionszusagen erhéhte sich der Jahrestiberschuss 2011 um 128.981 Euro. Des Weiteren
ergab sich eine Erhéhung der Pensionsrickstellung um 3.824.632 Euro. Die Verande-
rung der Pensionsriickstellung resultierte in Héhe von 153.230 Euro aus einem gesunkenen
Personalaufwand, der Ubrige Betrag ist auf die erfolgsneutrale Erfassung der versiche-
rungsmathematischen Erfolge zurtickzufihren. Die daraus resultierende Erh6hung der
aktiven latenten Steuern um 605.248 Euro entfallt zu einem Teilbetrag von 24.249 Euro
auf die ergebniswirksame Veranderung der Pensionsrickstellung. Die Zinsen wurden vom
Personalaufwand in das Finanzergebnis umgegliedert. Diese Anpassungen haben im
Ergebnis keine Auswirkungen auf den Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit. Weitere
Informationen kénnen der nachstehenden Tabelle entnommen werden.

Anderungen in der Konzernkapitalflussrechnung

in Tsd. € Jan.-Dez. 2011 Anpassung Umgliederung Jan.-Dez. 2011
angepasst 1AS19

Betriebsergebnis (EBIT) 12.552 53 1.633 10.866
Ergebnis aus Finanzaktivitaten -6.655 100 -1.633 -5.122
Ergebnis aus Ertragsteuern -2.791 -24 - -2.767
Konzernergebnis 3.106 129 0 2.977
Veranderung der latenten Steuern? 1.478 24 - 1.454
Veranderung der langfristigen Ruckstellungen? 296 -153 - 449
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit 15.626 0 - 15.626

" In der Kapitalflussrechnung wird nur der erfolgswirksame Teil der Veranderung
der langfristigen Ruckstellungen und der latenten Steuern erfasst.
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Von der EU-Kommission veroffentlichte Standards
und Interpretationen

Die Europaische Union hat im Amtsblatt vom 6. Juni 2012 (Verordnung (EU) Nr. 475/2012
vom 5. Juni 2012) die Anderungen an IAS 1: ,Darstellung des Abschlusses — Darstellung
von Posten des sonstigen Ergebnisses” und an IAS 19: , Leistungen an Arbeitnehmer” ver-
offentlicht.

Die Anderungen an IAS 1, Darstellung des Abschlusses — Darstellung von Posten des
sonstigen Ergebnisses” dienen dem Ziel, die Darstellung der zunehmenden Zahl von
Posten des sonstigen Ergebnisses klarer zu gestalten und den Abschlussadressaten die
Unterscheidung zwischen Posten des sonstigen Ergebnisses, die anschlieBend in den
Gewinn oder Verlust umgegliedert werden kénnen, und Posten, bei denen eine solche
Umgliederung nie erfolgen wird, zu erleichtern. Die Anderungen zu IAS 1 treten ab
Beginn des ersten, am oder nach dem 1. Juli 2012 beginnenden Geschéftsjahres ein. Aus
dieser Anderung erwartet MediClin keine wesentlichen Auswirkungen auf den Jahres-
abschluss.

Durch die Anderungen an IAS 19, Leistungen an Arbeitnehmer” soll das Verstandnis der
Abschlussadressaten im Hinblick darauf verbessert werden, wie leistungsorientierte Ver-
sorgungsplane die Vermogenslage, die Finanz- und Ertragslage und die Zahlungsstrome
eines Unternehmens beeinflussen. Die Anderungen zu IAS 19 treten ab Beginn des ers-
ten, am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnenden Geschaftsjahres in Kraft. MediClin
hat sich entschieden, die veroffentlichte Neufassung des IAS 19 (rev. 2011) bereits im
Geschaftsjahr 2012 anzuwenden.

Der Regelungsausschuss fur Rechnungslegung (RAR) hat am 1. Juni 2012 eine Richtlinie
verabschiedet, die die erstmalige verpflichtende Anwendung von IFRS 10 ,,Konzern-
abschlusse’; IFRS 11 ,Gemeinsame Vereinbarungen’, IFRS 12 ,,Angaben zu Beteili-
gungen an anderen Unternehmen’; 1AS 27 ,Separate Abschlisse” sowie IAS 28
+Anteile an assoziierten Unternehmen und Joint Ventures” fir am oder nach dem
1.Januar 2014 beginnende Geschéftsjahre vorschreibt. Eine (freiwillige) vorzeitige An-
wendung dieser neuen Konsolidierungsstandards ware ab dem EU-Endorsement dieser
Standards zuldssig. Damit weicht der verpflichtende Erstanwendungszeitpunkt fur EU-
IFRS-Anwender von dem IASB Effective Date zum 1. Januar 2013 ab. Der RAR Ubernimmt
eine regulatorische Funktion und gibt Stellungnahmen zu den Vorschldgen der Kommis-
sion im Hinblick auf die Ubernahme eines internationalen Rechnungslegungsstandards.

Im Amtsblatt vom 29. Dezember 2012 hat die Europaische Union die Verordnungen (EU)
Nr.1254/2012 und Nr.1255/2012 vom 11. Dezember 2012 und die Verordnung (EU)
Nr.1256/2012 vom 13. Dezember 2012 verdffentlicht. Mit diesen Verordnungen wurden
die nachfolgenden, vom IASB am 20. Dezember 2010, 12. Mai 2011, 19. Oktober 2011
und 16. Dezember 2011 vertffentlichten, internationalen Rechnungslegungsstandards und
Interpretationen in das EU-Recht Gbernommen. Sie werden nachfolgend dargestellt:
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Verordnung (EU) Nr.1254/2012 der Kommission vom 11. Dezember 2012
Am 12. Mai 2011 veroffentlichte das International Accounting Standards Board (IASB)

IFRS 10 , Konzernabschliisse”
IFRS 11 ,Gemeinsame Vereinbarungen”

IFRS 12 ,,Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen”
sowie die geanderten Fassungen von

IAS 27 ,,Konzern- und Einzelabschlisse”

IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen”

Mit IFRS 10 ,Konzernabschllsse” wird ein einheitliches Konsolidierungsmodell einge-
fahrt, bei dem als Grundlage fir die Konsolidierung von Gesellschaften aller Art das
Kriterium der Beherrschung herangezogen wird. IFRS 10 ersetzt IAS 27 ,,Konzern- und
Einzelabschlusse” und SIC-12 , Konsolidierung — Zweckgesellschaften” des Standing
Interpretations Committee (SIC).

IFRS 11 ,,Gemeinsame Vereinbarungen” legt Grundsatze fur die Rechnungslegung von
Unternehmen fest, die an gemeinsamen Vereinbarungen beteiligt sind, und ersetzt
IAS 31, Anteile an Gemeinschaftsunternehmen” und SIC-13 ,Gemeinschaftlich gefuhrte
Unternehmen — Nicht monetére Einlagen durch Partnerunternehmen”.

Durch IFRS 12 ,,Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen” werden die
Angabepflichten zu Tochtergesellschaften, gemeinsamen Vereinbarungen, assoziierten
Unternehmen und nicht konsolidierten strukturierten Unternehmen zusammengefihrt,
erweitert und ersetzt. Aufgrund dieser neuen IFRS mussten auch IAS 27, Konzern- und
Einzelabschltisse” und IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschafts-
unternehmen” geandert werden.

Diese Standards und Anderungen an bestehenden Standards oder Interpretationen ent-
halten einige Verweise auf IFRS 9 ,Finanzinstrumente”, die derzeit nicht angewandt
werden kénnen, da IFRS 9 noch nicht von der Européaischen Union Gbernommen wurde.
Aus diesem Grund sollte jeder Verweis auf den IFRS 9 im Anhang dieser Verordnung
als Verweis auf IAS 39 ,Finanzinstrumente — Ansatz und Bewertung” verstanden werden.

Die Unternehmen wenden die Anderungen spatestens mit Beginn des ersten am oder
nach dem 1. Januar 2014 beginnenden Geschaftsjahres an.
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Verordnung (EU) Nr.1255/2012 der Kommission

Am 20. Dezember 2010 verdffentlichte das International Accounting Standards Board
(IASB) Anderungen an

IFRS 1, Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards —
Ausgepragte Hochinflation und Beseitigung der festen Zeitpunkte fir Erstanwender”

IAS12 ,Ertragsteuern — Latente Steuern: Realisierung zugrunde liegender Vermogens-
werte”

Ziel der Anderungen an IFRS 1 ,Erstmalige Anwendung der International Financial
Reporting Standards — Ausgepragte Hochinflation und Beseitigung der festen
Zeitpunkte fur Erstanwender” ist die Einfihrung einer neuen Ausnahmeregelung fiir
den Anwendungsbereich von IFRS 1. Unternehmen, die ausgepragter Hochinflation aus-
gesetzt waren, durfen in ihrer IFRS-Erdffnungsbilanz den beizulegenden Zeitwert ihrer
Vermdégenswerte und Schulden anstelle der Anschaffungs- oder Herstellungskosten ver-
wenden. Dariiber hinaus werden mit diesen Anderungen auch die Bezugnahmen auf
feste Zeitpunkte in IFRS 1 durch Bezugnahmen auf den Zeitpunkt des Ubergangs ersetzt.

In IAS 12 ,Ertragsteuern — Latente Steuern: Realisierung zugrunde liegender
Vermodgenswerte” wird die Art der Bilanzierung von Ertragsteuern vorgeschrieben. Ziel
der Anderungen an IAS 12 ist die Einfiihrung einer Ausnahme vom Bewertungsgrund-
satz in IAS 12 in Form einer widerlegbaren Vermutung, dass der Buchwert einer nach dem
Zeitwert bewerteten als Finanzinvestition gehaltenen Immobilie bei Verkauf realisiert
wirde und ein Unternehmen verpflichtet ware, den Steuersatz fir den Verkauf des zu-
grunde liegenden Vermégenswerts anzuwenden. Die in IAS 12 vorgenommenen Anderun-
gen ersetzen SIC-21 , Ertragsteuern — Realisierung von neubewerteten, nicht planmaBig
abzuschreibenden Vermégenswerten”.

Am 12. Mai 2011 ver&ffentlichte das IASB IFRS 13 ,,Bemessung des beizulegenden
Zeitwerts” IFRS 13 gibt einen einheitlichen IFRS-Rahmen flr die Bewertung des beizu-
legenden Zeitwerts vor und enthalt umfassende Leitlinien zur Bewertung des beizu-
legenden Zeitwerts sowohl von finanziellen als auch von nicht finanziellen Vermégens-
werten und Schulden. IFRS 13 kommt zur Anwendung, wenn ein anderer IFRS eine
Bewertung des beizulegenden Zeitwerts oder Angaben hierzu verlangt bzw. gestattet.

Am 19. Oktober 2011 ver6ffentlichte das IASB IFRIC 20 ,,Abraumkosten in der Produk-
tionsphase eines Tagebaubergwerks” Mit IFRIC 20 soll klargestellt werden, ob und
unter welchen Voraussetzungen Abraumbeseitigungskosten in der Produktionsphase einen
Vermogenswert darstellen und wie die Erst- sowie Folgebewertung der Abraumtatig-
keit zu erfolgen hat. Dadurch sollen die Unterschiede abgebaut werden, mit denen Unter-
nehmen die Bilanzierung der Abraumbeseitigungskosten in der Produktionsphase eines
Tagebaubergwerks handhaben.
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Diese Standards, Anderungen an bestehenden Standards oder Interpretationen enthal-
ten einige Verweise auf IFRS 9 , Finanzinstrumente”, die derzeit nicht angewandt werden
konnen, da IFRS 9 noch nicht von der Union Gbernommen wurde. Aus diesem Grund
sollte jeder Verweis auf den IFRS 9 im Anhang dieser Verordnung als Verweis auf IAS 39
.Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung” verstanden werden.

Die Unternehmen wenden die Anderungen spatestens mit Beginn des ersten am oder
nach dem 1. Januar 2013 beginnenden Geschaftsjahres an.

Verordnung (EU) Nr.1256/2012 der Kommission

Am 16. Dezember 2011 ver6ffentlichte das International Accounting Standards Board
(IASB) Anderungen an

IFRS 7 , Finanzinstrumente Angaben — Saldierung von finanziellen Vermégenswerten
und finanziellen Verbindlichkeiten”

IAS 32 ,Finanzinstrumente Darstellung — Saldierung von finanziellen Vermégens-
werten und finanziellen Verbindlichkeiten”

Mit der Anderung an IFRS 7 ,Finanzinstrumente Angaben - Saldierung von finan-
ziellen Vermogenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten” sollen zusatzliche
guantitative Informationen vorgeschrieben werden, um den Nutzern einen besseren
Vergleich und eine bessere Abstimmung der IFRS-Angaben und der Angaben nach den
US-amerikanischen Generally Accepted Accounting Principles (GAAP) zu ermdglichen.
Im Rahmen der Anderung von IFRS 7 erfolgt noch eine Fehlerkorrektur an IFRS 7 aus der
letzten Anderung des IFRS 7vom 23. November 2011. Dariiber hinaus dnderte der IASB
IAS 32 ,Finanzinstrumente Darstellung — Saldierung von finanziellen Vermogens-
werten und finanziellen Verbindlichkeiten’, um zusatzliche Leitlinien festzulegen,
mit denen eine inkohdrente Anwendung des Standards in der Praxis verringert werden soll.

Die Unternehmen wenden die Anderungen an IFRS 7 mit Beginn des ersten am oder
nach dem 1. Januar 2013 beginnenden Geschéftsjahres und die Anderungen an IAS 32
spatestens mit Beginn des ersten am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnenden Ge-
schaftsjahres an.

Aus den vorstehend genannten Anderungen bzw. Neufassungen erwartet die Gesellschaft
keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss.
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Vom IASB in 2012 veré6ffentlichte, aber noch nicht von der
EU-Kommission verabschiedete Standards und Interpretationen

Das International Accounting Standards Board (IASB) und das International Financial
Reporting Interpretations Committee (IFRIC) haben eine Reihe von Anderungen bei be-
stehenden IFRS/IAS und neuen Interpretationen veréffentlicht, die noch nicht ver-
pflichtend anzuwenden sind, da die Anerkennung durch die EU noch nicht erfolgt ist:

Am 13. Mé&rz 2012 wurden weitere Anderungen an IFRS 1,,Erstmalige Anwendung der
International Financial Reporting Standards” verdffentlicht. Die Anderung beschéf-
tigt sich damit, wie ein IFRS-Erstanwender ein Darlehen der 6ffentlichen Hand zu einem
unter dem Marktzins liegenden Zinssatz im Ubergangszeitpunkt zu bilanzieren hat. IFRS 1
in der geanderten Fassung ist fir Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2013
beginnen, anzuwenden. Eine vorzeitige Anwendung ist gestattet. Die Anderung ist fr
MediClin nicht relevant.

Am 17.Mai 2012 wurden die ,Verbesserungen an den IFRS 2009-2011” (Annual
Improvements) veréffentlicht, wodurch finf International Financial Reporting Standards

(IFRSs) gedndert werden.

Die Anderungen betreffen im Einzelnen:

Standard Anderung
IFRS 1: , Erstmalige Anwendung der wiederholte Anwendung von IFRS 1;
International Financial Reporting Standards” Fremdkapitalkosten
IAS 1: ,Darstellung des Abschlusses” Angabe von Vorjahresvergleichsinformationen
IAS 16: ,Sachanlagen” Bilanzierung von Wartungsgerdten
IAS 32: ,Finanzinstrumente: Darstellung” Steuereffekte bei Ausschiittungen an Eigen-

kapitalgeber bei einer Eigenkapitaltransaktion

IAS 34: ,Zwischenberichterstattung” Segmentangaben fur Gesamtvermégen und
Schulden in der Zwischenberichterstattung

Die Anderungen treten fiir Berichtsjahre in Kraft, die am oder nach dem 1. Januar 2013
beginnen. Aus dieser Anderung erwartet MediClin keine wesentlichen Auswirkungen
auf den Jahresabschluss.

Am 28. Juni 2012 wurden vom IASB Anderungen an den Ubergangsvorschriften von
IFRS 10 ,,Konzernabschlisse’, IFRS 11 ,Gemeinsame Vereinbarungen” und IFRS 12
~Angaben zu Beteiligungen an anderen Unternehmen” vertffentlicht. Ziel dieser
Anderung ist eine Klarstellung der Ubergangsvorschriften in IFRS 10. Die Anderungen be-
inhalten daneben zusatzliche Erleichterungen beim Ubergang auf IFRS 10, IFRS 11 und
IFRS 12. So werden angepasste Vergleichsinformationen lediglich fur die vorhergehende
Vergleichsperiode verlangt. Dartber hinaus entfallt, im Zusammenhang mit Anhang-
angaben zu nicht konsolidierten strukturierten Unternehmen (Structured Entities), die
Pflicht zur Angabe von Vergleichsinformationen fiir Perioden, die vor der Erstanwendung
von IFRS 12 liegen. Die Anderungen treten fir Berichtsjahre in Kraft, die am oder nach
dem 1. Januar 2013 beginnen. Aus dieser Anderung erwartet MediClin keine wesent-
lichen Auswirkungen auf den Jahresabschluss.
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Das International Accounting Standards Board (IASB) hat am 31. Oktober 2012 die Ver-
lautbarung ,, Investment Entities” als weitere Anderungen zu IFRS 10, IFRS 12 und IAS 27
,Konzern- und Einzelabschlisse” veréffentlicht. Die Anderungen enthalten eine Be-
griffsdefinition fur Investment Entities, sie nehmen derartige Investmentgesellschaften
aus dem Anwendungsbereich des IFRS 10 aus und sehen verpflichtende Anhangangaben
fir Investment Entities vor. Investmentgesellschaften konsolidieren die von ihnen beherrsch-
ten Unternehmen nicht in ihrem Konzernabschluss. Stattdessen bewerten sie die zu In-
vestitionszwecken gehaltenen Beteiligungen zum beizulegenden Zeitwert und erhéhen
damit den Informationsnutzen fur die Abschlussadressaten.

Die Anderungen treten fiir Berichtsjahre in Kraft, die am oder nach dem 1. Januar 2014
beginnen. Eine frithere Anwendung ist erlaubt. Die Anderungen sind fiir MediClin nicht
relevant.

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

Wie im Geschaftsbericht 2010 an dieser Stelle dargelegt, hatten am 17. August 2010 das
International Accounting Standards Board (IASB) und der US-amerikanische Standard-
setzer Financial Accounting Standards Board (FASB) zwecks &ffentlicher Stellungnahme
gemeinsame Vorschlage fir die Verbesserung der Berichterstattung tber Leasingver-
haltnisse (ED 2010/9 Leases) veroffentlicht. Zwischenzeitlichen haben sich die Standard-
setter fur die Ausarbeitung eines zweiten Standardentwurfs entschieden, dessen Ver-
offentlichung fiir das erste Quartal 2013 angekindigt ist. Bei diesem zweiten Entwurf
zeichnen sich umfangreiche Anderungen gegeniiber der urspriinglichen Fassung ab, die
nahezu alle Elemente des ersten Standardentwurfs betreffen. Die grundsatzliche Reform-
bestrebung, die die Abschaffung der Unterscheidung zwischen Finanzierungsleasing
und Operating-Leasing und die Einfihrung des Nutzungswertmodells (Right-of-Use Model)
zum Inhalt hat, wird beibehalten.

Die MediClin wird die weitere Entwicklung beobachten, und wenn der endgultige Ver-
lautbarungstext vorliegt, in ihrer Jahres- bzw. Zwischenberichterstattung eine belastbare
Vergleichsberechnung veréffentlichen. Zusatzlich wird das Kapitalmanagement der
MediClin zur Steuerung neue KenngréBen entwickeln bzw. die bestehenden KenngréBen
an die geanderte Situation anpassen.
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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 Vermdégenswerte, der entstandenen bzw. Gbernommenen Schulden
zum Erwerbszeitpunkt zuzlglich der dem Erwerb direkt zurechenbaren Kosten. Die im
Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses identifizierbaren Vermogenswerte,
Schulden und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren bei-
zulegenden Zeitwerten im Erwerbszeitpunkt bewertet, unabhangig vom Umfang der
Anteile nicht beherrschender Gesellschafter. Immaterielle Vermégenswerte werden geson-
dert vom Geschafts- oder Firmenwert bilanziert, wenn sie vom Unternehmen separier-
bar oder aus einem vertraglichen oder anderen Recht resultieren und einzelverauBerbar
sind. Der Uberschuss der Anschaffungskosten des Erwerbs tiber den Anteil des Kon-
zerns an dem zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Nettovermégen wird als Firmen-
wert angesetzt, der unter den immateriellen Vermégenswerten erfasst wird. Gemal
IFRS 3 (Business Combinations) werden Firmenwerte mindestens einmal jahrlich einem
Werthaltigkeitstest unterzogen, der zu einer Abwertung fiihren kann (Impairment-only
Approach). Hierbei werden die einzelnen Einrichtungen als ,Cash-generating Unit” im
Sinne des IAS 36 definiert. Beim Erwerb von weiteren Anteilen an bereits vollkonsoli-
dierten Tochtergesellschaften werden daraus resultierende Geschaftswerte, bezogen
auf jede Tranche, ebenfalls unter den immateriellen Vermogenswerten 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
beherrschenden Anteilen werden wie Transaktionen mit konzernexternen Parteien be-
handelt.

Nicht beherrschende Anteile werden innerhalb des Eigenkapitals, aber getrennt vom
Eigenkapital der Eigentiimer des Mutterunternehmens ausgewiesen. Gewinn oder Ver-
lust und jeder Bestandteil des sonstigen Ergebnisses werden den Eigentiimern des
Mutterunternehmens und den nicht beherrschenden Anteilen zugeordnet. Das Gesamt-
ergebnis wird den Eigentiimern des Mutterunternehmens und den nicht beherrschen-
den Anteilen selbst dann zugeordnet, wenn dies dazu fuhrt, dass die nicht beherrschenden
Anteile einen Negativsaldo aufweisen (IAS 27; 2009).
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Konsolidierungskreis

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen, bei denen der Konzern die Kontrolle tGber
die Finanz- und Geschaftspolitik innehat, regelmaBig begleitet von einem Stimmrechts-
anteil von mehr als 50 %. Bei der Beurteilung, ob Kontrolle vorliegt, werden Existenz
und Auswirkung potenzieller Stimmrechte, die aktuell austibbar oder umwandelbar sind,
berticksichtigt.

In den Konzernabschluss wurden nach den Grundsatzen der Vollkonsolidierung neben
dem Mutterunternehmen MEDICLIN Aktiengesellschaft bis auf die KDC-Krankenhaus-
Dienstleistungsgesellschaft Crivitz mbH, die Muritz-Klinikum Service GmbH, die Medus-
plus GmbH und die MediServ GmbH alle Tochterunternehmen einbezogen, bei denen
die MEDICLIN Aktiengesellschaft Uber die wirtschaftliche Kontrolle verfigt. Die Einbe-
ziehung der vier Gesellschaften unterblieb, da diese einzeln und zusammen unwesent-
lich sind. Die Gesellschaften sind unverandert mit ihren Anschaffungskosten bilanziert.

Zweckgesellschaften werden konsolidiert, wenn die wirtschaftliche Betrachtung des Ver-
haltnisses 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
unterblieb, da die Kriterien zur Konsolidierungspflicht nach den IFRS-Vorschriften nicht
erfillt sind.

Die MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH unterliegt — bis auf ihren einheitlichen
steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb — aufgrund ihres gemeinnitzigen
Satzungszwecks und der damit verbundenen Steuerbefreiung fiir 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 , An-
teilsbesitz” gesondert aufgefuhrt. Gleichfalls in der Tabelle aufgefihrt sind die nicht in
den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen mit dem zuletzt bekannten Jahres-
ergebnis und Eigenkapital sowie der aktuellen Beteiligungsquote.

Fur 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 fur Kapitalgesellschaften und bestimmte
Personenhandelsgesellschaften geltenden Vorschriften befreit sind.
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Anderungen im Konsolidierungskreis

Zum 30. Juni 2012 wurde die MediClin Mritz-Klinikum GmbH & Co. KG aufgelést und ihr
Geschaftsbetrieb einschlieBlich ihrer Aktiva und Passiva von der MediClin GmbH & Co.
KG Ubernommen. Zuvor brachte die alleinige Kommanditistin MediClin AG ihren einzigen
Kommanditanteil an der MediClin Muritz-Klinikum GmbH & Co. KG gegen Gewahrung
von Gesellschaftsrechten in die MediClin GmbH & Co. KG ein. Im Zuge dieser Umstruk-
turierung verauBerte die MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH ihren Geschaftsanteil

in Hohe von 1,00 Euro an der MediClin Muritz-Klinik GmbH & Co. KG an die MediClin
GmbH & Co. KG.

Zum 30. September 2012 wurde die Reha-Klinik GmbH & Co. KG Soltau aufgeldst und ihr
Geschaftsbetrieb einschlieBlich ihrer Aktiva und Passiva von der MediClin GmbH & Co.
KG Ubernommen. Zuvor brachte die alleinige Kommanditistin MediClin AG ihren einzigen
Kommanditanteil an der Reha-Klinik GmbH & Co. KG Soltau gegen Gewahrung von
Gesellschaftsrechten in die MediClin GmbH & Co. KG, ein.

Im Dezember 2012 wurde die MediClin Energie GmbH, Offenburg, gegrindet. Gegen-
stand des Unternehmens ist der Handel, die effiziente Erzeugung und Verteilung von
Energie, insbesondere Strom, Warme und Kalte, der Betrieb der hierflir bendtigten ener-
gietechnischen Anlagen und Leitungssysteme, die Wartung und Instandhaltung eigener
sowie fremder Anlagen und Leitungssysteme. Die Gesellschaft ist befugt, gleichartige oder
ahnliche Unternehmen zu erwerben, sich an solchen zu beteiligen, deren persénliche
Haftung und Vertretung zu tGbernehmen, Zweigniederlassungen im In- und Ausland zu
errichten sowie alle Geschafte zu betreiben, die geeignet sind, die Unternehmungen
der Gesellschaft zu fordern. Alleingesellschafter ist die MediClin GmbH & Co. KG, Offen-
burg. Das Stammkapital betragt 25.000,00 Euro.

Mit Gesellschafterbeschluss vom 17. Dezember 2012 wurde die Yvonne Mobilien-Leasing
GmbH, Offenburg, in die MC Kliniken Geschaftsfiihrungs-GmbH, Offenburg, umfirmiert.
Der neue Unternehmensgegenstand besteht in dem Erwerb und der Verwaltung von
Beteiligungen sowie der Ubernahme der personlichen Haftung und der Geschéftsfiihrung
bei Gesellschaften, die private Krankenanstalten, Ambulanzen oder Pflegeeinrichtungen
sowie sonstige Einrichtungen betreiben, die der Behandlung von Krankheiten oder der
Erhaltung und Forderung der Gesundheit sowie der Pflege dienen.

Verbundene Unternehmen

Neben den Konzerngesellschaften zahlen — bis auf die VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co.
Immobilien KG — auch die anfangs genannten nicht in den Konsolidierungskreis einbe-
zogene Unternehmen zu den verbundenen Unternehmen. Seit 1. September 2011 wird
der MediClin-Konzern als Teilkonzern in den Konzernabschluss der Asklepios-Gruppe
nach den Vorschriften der Vollkonsolidierung mit einbezogen.
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Damit hat sich der Kreis der verbundenen Unternehmen fir MediClin um die zum
Asklepios-Konzern gehdrenden Unternehmen erweitert. Eine Einzelaufstellung der zum
Konzernkreis von Asklepios zahlenden Unternehmen findet sich im Geschaftsbericht
der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg, deren Konzern-
abschluss im elektronischen Bundesanzeiger veréffentlicht wird.

Anteilsbesitz

In den Konsolidierungskreis einbezogene verbundene Unternehmen Beteiligungsquote in %

31.12.2012 31.12.2011

MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg

Cortex Software GmbH, Offenburg 100,000! 100,000"
Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn 100,000 100,000

Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem GmbH & Co. KG, Essen 100,0002 100,0002
Fachklinik Rhein/Ruhr fur Herz/Kreislauf- und Bewegungssystem Verwaltungs GmbH, Essen 100,0002 100,0002
Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,4852 94,4852
KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen 100,000 100,000

KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen 100,000 100,000

Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau 94,485 94,485

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,4852 94,4852
MC Service GmbH, Offenburg 100,0002 100,0002
MediClin a la Carte GmbH, Offenburg 100,0002 100,0002
MediClin Geschaftsfiihrungs-GmbH, Offenburg 100,000 100,000

MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg 100,000 100,000

MediClin Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg 100,0002 100,0002
MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz 93,000 87,000

MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg 100,0002 100,000
MediClin Muritz-Klinikum GmbH & Co. KG, Waren - 100,000

MediClin Pflege GmbH, Offenburg 100,0002 100,0002
MediClin Therapie GmbH, Offenburg 100,0002 100,000?
MPS Medizinische Personal- und Servicegesellschaft mbH Kettwig, Essen 100,0002 100,0002
MVZ MediClin Bonn GmbH, Bonn 100,0002 100,0002
MVZ-Mdritz GmbH, Waren 100,0002 100,0002
Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,4852 94,4852
Reha-Klinik GmbH & Co. KG Soltau, Soltau - 100,000

MC Kliniken Geschaftsfuhrungs-GmbH, Offenburg

(vormals: Yvonne Mobilien-Leasing GmbH, Offenburg) 94,4852 94,4852
MediClin Energie GmbH, Offenburg 100,000 -

T davon indirekte Beteiligung 62,353 %
2 indirekte Beteiligung
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-17.478,71

60,2313

KDC-Krankenhaus-
Dienstleistungsgesellschaft
Crivitz mbH, Crivitz

45.460,91

MediServ GmbH, Essen 41.832,69 109.172,53 51,0003
Medusplus GmbH, Essen 37.556,53 85.379,55 51,0003
Miritz-Klinikum Service GmbH,

Waren 31.410,47 129.311,13 51,0003
VR-LEASING ABYDOS

GmbH & Co. Immobilien KG,

Eschborn 36.095,00 —-83.034,004 44,4082.3

1 liegt nicht vor

2 einschlieBlich atypisch stille Beteiligung
3 indirekte Beteiligung

4 steuerliches Eigenkapital
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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
Vorschriften des HGB an, die auf Konzernebene auf IFRS-Grundsatze umgestellt werden.

Soweit bei den in den Konsolidierungskreis einbezogenen Tochterunternehmen aufgrund
der spezifischen Vorschriften der Krankenhausbuchfihrungsverordnung (KHBV) Forde-
rungen, Verbindlichkeiten, Sonderposten oder Ausgleichsposten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht (KHG) bilanziert sind, werden diese, soweit sie nicht den IFRS-Grund-
sdtzen gentigen, auf Konzernebene eliminiert.

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten von Vermdgenswerten, Vorrdten, Waren und
Dienstleistungen beinhalten in der Regel die nicht abziehbare Umsatzsteuer. Anschaf-
fungskostenminderungen werden abgesetzt. Sie umfassen ferner die geschatzten Kosten
far eingegangene Ruckbauverpflichtungen. Sofern Sachanlagen aus wesentlichen,
identifizierbaren und signifikanten Komponenten bestehen, werden diese als separate
Bilanzierungseinheiten erfasst und abgeschrieben. Instandhaltungs- und Reparaturkos-
ten werden als Aufwand erfasst.

Fremdkapitalkosten, die direkt dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung eines quali-
fizierten Vermogenswerts zugeordnet werden kénnen, wurden in 2012 nicht aktiviert.

Immaterielle Vermégenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer werden mit den
fortgeflihrten 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
Vermdgenswerte zugeschrieben, wobei der durch Zuschreibung erhéhte Buchwert nicht
die fortgefuhrten Anschaffungs- oder Herstellungskosten tbersteigen darf.

Immaterielle Vermégenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer sowie Firmen-
werte werden regelmaBig jahrlich auf Werthaltigkeit Gberprift und zusatzlich, wenn zu
anderen Zeitpunkten Hinweise fir eine mdgliche Wertminderung vorliegen (Impairment-
Test). Ist der erzielbare Betrag eines Vermdgenswerts niedriger als der Buchwert, erfolgt
eine sofortige ergebniswirksame Wertberichtigung des Vermogenswerts. Der erzielbare
Betrag ist der hohere Betrag aus beizulegendem Zeitwert abzuglich VerduBerungskosten
und dem Nutzungswert. Bei Wegfall des Grundes fir die vorgenommene auBerplan-
maBige Abschreibung 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
erfullt sind. Die hierfur anfallenden Entwicklungskosten sind im Konzern unwesentlich.
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Die Sachanlagen werden zu fortgefiihrten Anschaffungs- und Herstellungskosten bilan-
ziert. Die planmaBigen Abschreibungen auf technische Anlagen und Maschinen sowie
auf Betriebs- und Geschaftsausstattung werden nach der betriebsgewdhnlichen Nutzungs-
dauer grundsatzlich unter Anwendung der linearen Abschreibungsmethode vorgenom-
men. Abweichend davon werden in geringem Umfang bei den technischen Maschinen
und Anlagen ausgewiesene medizintechnische Anlagen und Geréte degressiv abgeschrie-
ben, soweit dies die vermutete zukiinftige Nutzenabgabe besser abbildet.

Fur die Abschreibungen von Sachanlagen werden tberwiegend folgende Nutzungs-
dauern zugrunde gelegt: Gebdude 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
far eine eingetretene Wertminderung Uberprift (Impairment-Test). Sind derartige
Anhaltspunkte erkennbar, wird der erzielbare Betrag des Vermdgenswerts geschatzt, um
den Umfang eines eventuellen Wertminderungsaufwands festzustellen. Sofern der er-
zielbare Betrag auf Ebene des einzelnen Vermogenswerts nicht geschatzt werden kann,
wird die Ermittlung auf Ebene der Zahlungsmittel generierenden Einheit (Cash-generating
Unit, CGU) durchgefthrt, der der jeweilige Vermégenswert 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 gefiihrten Betriebsstatten (Kliniken/Einrichtungen) angesehen. Wenn
der Grund fur eine friher vorgenommene auBerplanmaBige Abschreibung entfallen ist,
werden die Vermdgenswerte zugeschrieben. Dabei darf der durch Zuschreibung erhéhte
Buchwert die fortgefuhrten Anschaffungs- oder Herstellungskosten nicht Gbersteigen. Bei
Verkauf oder Stilllegung werden die Anschaffungs- oder Herstellungskosten und die
entsprechenden kumulierten Abschreibungen 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 ent-
halten, werden zunachst bestehende Firmenwerte reduziert. Ubersteigt der Wertberich-
tigungsbedarf den Buchwert des Firmenwerts, wird die Differenz in der Regel proportio-
nal auf die verbleibenden langfristigen Vermdgenswerte der CGUs verteilt. Ergibt sich
nach einer vorgenommenen Wertminderung zu einem spateren Zeitpunkt ein hdherer
erzielbarer Betrag des Vermdgenswerts oder der CGU, erfolgt eine Wertaufholung bis
maximal zur Hohe des erzielbaren Betrags. Die Wertaufholung ist begrenzt auf den fort-
geflhrten Buchwert, der sich ohne die Wertberichtigung in der Vergangenheit ergeben
hatte. Die vorzunehmende Zuschreibung erfolgt ergebniswirksam. Wertaufholungen von
vorgenommenen Wertberichtigungen auf Geschafts- oder Firmenwerte sind nicht zulas-
sig und werden daher bei MediClin nicht durchgefihrt.
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Zur Ermittlung des Nutzungswerts werden die geschatzten zukinftigen Zahlungs-
stréme mit einem Vorsteuerzinssatz abgezinst. Dabei werden grundsatzlich die zuklnftig
zu erwartenden Ertragswerte aus den jingsten Managementplanungen zugrunde ge-
legt, mit den Annahmen Uber die Ergebnisentwicklung fortgeschrieben und mit den
Kapitalkosten der Unternehmenseinheit unter Berlicksichtigung einer Alternativverzinsung
abgezinst. Die Planungen beruhen auf Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie auf Er-
wartungen Uber die zukinftige Marktentwicklung. Aufbauend auf einer einjahrigen
Detailplanung erfolgt eine Hochrechnung auf mindestens ein weiteres Jahr, wobei die
Hochrechnung fur das letzte Jahr die Grundlage zur Berechnung einer ewigen Rente
darstellt. Der Abzinsungssatz wird anhand der gewichteten Kapitalkosten vor Steuern
(WACC vor Steuern) unter Beriicksichtigung eines risikofreien Zinssatzes, einer Markt-
risikopramie (multipliziert mit dem Betafaktor), eines Wachstumsabschlags in der ewigen
Rente, der Fremdkapitalkosten vor Steuern sowie der Kapitalstruktur, abgeleitet aus
einer Peer-Group, festgelegt. Ergeben sich hieraus Anzeichen fir eine Wertminderung,
werden entsprechende auBerplanmaBige Abschreibungen auf den erzielbaren Betrag
(Recoverable Amount) vorgenommen. Die Gesellschaft unterstellt in ihrer Planung mode-
rate Veranderungsraten hinsichtlich der Ertragserwartungen und halt diese Annahmen
fur angemessen. Alternativszenarien werden nur bei konkreten Anzeichen von Verande-
rungen berechnet.

Der beizulegende Zeitwert wird anhand eines angemessenen Bewertungsmodells
ermittelt. Dieses stltzt sich auf das Working Capital der betroffenen CGU unter Bertick-
sichtigung offengelegter stiller Reserven, eines betriebsnotwendigen Kassenbestands
sowie weiterer zur Verfligung stehender 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 Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG)” und den jeweiligen
Landeskrankenhausgesetzen. Sie werden als Forderungen nach dem Krankenhausfinan-
zierungsrecht mit ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit groBer Sicherheit davon
auszugehen ist, dass die Zuwendungen erfolgen werden. Dies ist in der Regel der Zeit-
punkt des Zugangs des Foérdermittelbewilligungsbescheids. Noch nicht zweckentsprechend
verwendete Zuwendungen werden unter den sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten
erfasst.

Werden die Férdermittel nicht in einer Summe gewahrt, sondern durch jahrliche Zuwei-
sungen, die im Zeitablauf variieren, entsteht der Anspruch auf die Férderung erst mit
Fordermittelbescheid des jeweiligen Geschéftsjahres, sodass die Zufiihrung zu den Forde-
rungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht nur in Hohe der jéhrlichen Zuweisung
erfolgt.
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Die Zuschusse fur Investitionen werden von den Anschaffungskosten gekdrzt. Die
Abschreibungen sind entsprechend der Kirzung der Anschaffungskosten der geférderten
Sachanlagen auf den Nutzenverzehr des nicht geférderten Anlagevermégens beschrankt.
Periodenfremde Verrechnungen, zum Beispiel aus der Umfinanzierung bisher eigenfinan-
zierter Investitionen aus den Vorjahren, werden in der Konzerngesamtergebnisrechnung
nicht mit den Abschreibungen saldiert, sondern unter den sonstigen betrieblichen Ertra-
gen ausgewiesen. Zuschusse fur laufende Betriebskosten werden periodengerecht
erfasst.

Die Ausgleichsposten fur die Eigenmittelférderung nach dem KHG wurden mit
den entsprechenden Kapitalricklagen bei den betroffenen Tochterunternehmen verrech-
net 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 Risi-
ken und Chancen auf den Leasingnehmer Gbertragen werden. Sie werden zu Beginn
des Leasingverhaltnisses mit dem beizulegenden Zeitwert des Leasinggegenstands oder
mit dem niedrigeren Barwert der Mindestleasingzahlungen aktiviert. Fir den Konzern
haben sie nur untergeordnete Bedeutung. Aktivierte Leasinggegenstande werden Uber
die betriebsgewohnliche Nutzungsdauer entsprechend den abschreibungsfahigen Ver-
maogenswerten, die sich im Eigentum des Konzerns befinden, abgeschrieben. Bei der Be-
rechnung des Barwerts der Mindestleasingzahlungen dient der dem Leasingverhaltnis
zugrunde liegende Zinssatz als Abzinsungsfaktor. Die Leasingzahlungen werden in die
Finanzierungskosten und den Tilgungsteil der Restschuld aufgeteilt. Finanzierungsleasing
flhrt so in jeder Periode zu einem Abschreibungsaufwand fur die aktivierten Vermégens-
werte und zu einem Finanzierungsaufwand.

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

Die Vorrate sind fir den MediClin-Konzern als Erbringer von Gesundheitsdienstleistungen
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.



Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2012

Die Finanzinstrumente bestehen in erster Linie aus liquiden Mitteln, Forderungen sowie
lang- und kurzfristigen Schulden. Forderungen sind nicht derivative finanzielle Vermégens-
werte mit fixen bzw. bestimmbaren Zahlungen, die nicht an einem aktiven Markt notiert
sind. Sie entstehen, wenn der Konzern Geld, Guter oder Dienstleistungen direkt einem
Schuldner bereitstellt ohne die Absicht, diese Forderungen zu handeln. Sie zahlen zu den
kurzfristigen Vermogenswerten, soweit ihre Falligkeit nicht mehr als zwolf Monate nach
dem Bilanzstichtag liegt. Bei Falligkeiten von Uber zwolf Monaten werden solche Forde-
rungen als langfristige Vermogenswerte ausgewiesen. Die Buchwerte der kurzfristigen
finanziellen Vermogenswerte und der kurzfristigen Schulden entsprechen im Wesentlichen
den beizulegenden Zeitwerten.

Als derivatives Finanzinstrument hat MediClin zur Absicherung eines variabel verzinsten
Konsortialkredits ein Zinsbegrenzungsgeschaft (Cap) abgeschlossen. Er wird erfolgs-
wirksam zum beizulegenden Zeitwert bilanziert.

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusammenhang mit dem Erwerb,
dem Bau oder der Herstellung eines qualifizierten Vermogenswertes stehen, sind als
Teil der Anschaffungs- oder Herstellungskosten dieses Vermégenswertes zu aktivieren
(IAS 23.11). Im Geschaftsjahr 2012 wurden wie in den Vorjahren keine Fremdkapital-
kosten, die mit BaumaBnahmen im Zusammenhang stehen, aktiviert.

Alle anderen Fremdkapitalkosten werden als Aufwand der Periode zugerechnet, in der
sie entstehen (IAS 23.10).

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

Liquide Mittel umfassen Bargeld, Sichteinlagen, andere kurzfristige hochliquide finan-
zielle Vermdgenswerte mit einer urspringlichen Laufzeit von maximal drei Monaten
und Kontokorrentguthaben. In Anspruch genommene Kontokorrentkredite werden als
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten unter den kurzfristigen Finanzschulden
gezeigt. Die liquiden Mittel sowie die kurzfristigen Finanzschulden werden mit den fort-
gefuhrten Anschaffungskosten bewertet.
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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 fort-
geflihrten Anschaffungskosten bewertet werden. Bei der erstmaligen Erfassung von Dar-
lehen werden diese mit den Anschaffungskosten angesetzt, die dem beizulegenden
Zeitwert der erhaltenen Gegenleistung abzlglich der mit der Kreditaufnahme verbunde-
nen Kosten entsprechen. Der Ansatz von kurzfristigen Schulden erfolgt mit dem Ruick-
zahlungs- oder Erflllungsbetrag, der anndhernd dem beizulegenden Zeitwert entspricht.
Gewinne und Verluste werden im Periodenergebnis erfasst, wenn die Schulden ausge-
bucht, 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 Leasinggegenstands bewertet und je nach Fristigkeit unter
den langfristigen tbrigen Finanzverbindlichkeiten oder den kurzfristigen tbrigen Finanz-
verbindlichkeiten ausgewiesen.

Der MediClin-Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensions-
plane.

Die Pensionsverpflichtungen resultieren aus den leistungsorientierten Pensions-
planen und werden nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit Credit
Method) unter Berticksichtigung kiinftiger Gehalts- und Rentenentwicklungen sowie
aktueller biometrischer Wahrscheinlichkeiten gemaB IAS 19 (2011) angesetzt. MediClin hat
sich entschieden, den in 2011 vom IASB verabschiedeten neu gefassten und im Juni 2012
durch die EU veréffentlichten IAS19 (2011) bereits im Geschaftsjahr 2012 freiwillig vorzeitig
anzuwenden. Bis zum 31. Dezember 2011 wendete MediClin die Korridormethode an, bei
der Gewinne und Verluste aus ungeplanten Veranderungen des Anwartschaftsbarwerts
sowie aus Anderungen der versicherungsmathematischen Annahmen unberiicksichtigt
blieben, solange sie sich innerhalb eines Korridors von 10 % des Anwartschaftsbarwerts
befanden. Bei Uberschreitung dieses Korridors wurde der den Korridor tberschreiten-
de Betrag Uber die verbleibende Restdienstzeit verteilt und zeitanteilig erfolgswirksam
in der Ruckstellung erfasst. Ebenso machte MediClin bis zum 31. Dezember 2011 von
dem Wahlrecht Gebrauch, den Dienstzeitaufwand sowie die im Nettopensionsaufwand
enthaltenen Zinsaufwendungen im Personalaufwand innerhalb des betrieblichen Ergeb-
nisses auszuweisen.

Im Zuge der Umstellung werden die Dienstzeitkomponenten (Dienstzeitaufwand und nach-
traglicher Dienstzeitaufwand, Effekte aus Plandnderungen und Plankirzungen sowie
Planabgeltungen) ab dem 1. Januar 2012 im Personalaufwand ausgewiesen. Der (Netto-)
Zinsaufwand/-ertrag, der auf die in der Bilanz ausgewiesenen Nettoverpflichtungen
entfallt, wird im Finanzergebnis erfasst.
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Die sogenannten ,Schatzungsanderungen” (Remeasurements) sind zwingend im erfolgs-
neutralen Einkommen (OCl), also nicht ertragswirksam, zu erfassen. Sie umfassen alle
innerhalb eines Jahres entstandenen versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste
der Pensionsverpflichtung sowie des Planvermdgens, die nicht in der Zinskomponente
berticksichtigt wurden. Fur diese im OCl erfassten Betrage sind keine latenten Steuern
zu bilden, da ein Recycling dieser im OCl erfassten Betrage Uber die Konzerngewinn-
und -verlustrechnung in spateren Berichtsperioden ausgeschlossen ist. Sie werden im
Eigenkapital in der Gewinnrucklage erfasst.

Zahlungen fur beitragsorientierte Versorgungsplane werden bei Falligkeit als Aufwand
erfasst.

GemaB IAS 37 werden die Ubrigen Rickstellungen gebildet, soweit eine gegenwartige
Verpflichtung aus einem vergangenen Ereignis gegentber Dritten besteht, die kiinftig
wahrscheinlich zu einem Abfluss von Ressourcen fuhrt und zuverlassig geschatzt werden
kann. Die Ruckstellungen werden fir die erkennbaren Risiken und ungewissen Ver-
pflichtungen in Hohe ihres wahrscheinlichen Eintritts bertcksichtigt und nicht mit Rtick-
griffsansprtichen verrechnet. Der Erfillungsbetrag umfasst auch die am Bilanzstichtag
zu berlcksichtigenden 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 Steueranspriiche 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 zukinftig wahr-
scheinlich eintretende Steuerent- bzw. -belastungen bilanziert. Die aktiven latenten Steu-
ern umfassen auch Steuerminderungsanspriche, die sich aus der erwarteten Nutzung
bestehender Verlustvortrage in Folgejahren ergeben, aber nur insoweit, als es wahrschein-
lich ist, dass hierfdr ein zu versteuerndes Ergebnis zukiinftig verfligbar sein wird, und da-
mit eine Nutzung hinreichend sicher erscheint. Soweit Sachverhalte, die eine Veranderung
der latenten Steuern nach sich ziehen, direkt gegen das Eigenkapital gebucht werden,
wird auch die Veranderung der latenten Steuern direkt im Eigenkapital bertcksichtigt.
Der den latenten Steuerforderungen und Steuerverpflichtungen zugrunde liegende
relevante Steuersatz betragt unverandert 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritats-
zuschlag).
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Eventualschulden sind mogliche 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 Umsatzerldse umfassen den erhaltenen beizulegenden Zeitwert fir den Verkauf von
Waren und Dienstleistungen ohne Umsatzsteuer, Rabatte und Preisnachldsse und nach
Eliminierung konzerninterner Verkaufe. Die Umsatzerlése aus dem Verkauf von Dienst-
leistungen 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 Leis-
tung realisiert. Erlose aus pauschalierten Entgelten werden entsprechend dem Leistungs-
fortschritt erfasst. Forderungen aus noch nicht abgerechneten Leistungen werden
entsprechend IAS 18.20 zuverlassig geschatzt. Die Leistungen werden entweder nach
Tagessatzen oder nach Fallpauschalen, die sich in fiktive Tagessatze umrechnen lassen,
abgerechnet.

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

Zuschreibungen, VerauBerungsgewinne aus dem Abgang von Anlagevermogen, Ertrage
aus der Auflésung von Ruckstellungen und andere periodenfremde Ertrage werden un-
ter den sonstigen betrieblichen Ertragen ausgewiesen.

AuBerplanmaBige Abschreibungen, VerauBerungsverluste 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 Ermessens-
entscheidungen zu treffen. Dies gilt insbesondere flr folgende Sachverhalte:

Finanzielle Vermogenswerte sind einzuordnen in die Kategorien ,Bis zur Endfalligkeit
gehaltene Finanzinvestitionen®, ,Kredite und Forderungen®, ,,Zur VerauBerung verfig-
bare finanzielle Verm&genswerte” und , Finanzielle Vermogenswerte, die erfolgswirk-

sam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden”.

Bei der Bewertung der Rickstellungen fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen
bestehen unterschiedliche Moglichkeiten der Erfassung versicherungsmathematischer
Gewinne und Verluste.
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Bei Vermogenswerten, die verauBert werden sollen, ist zu bestimmen, ob sie in ihrem
gegenwartigen Zustand verduBert werden kénnen und ob ihre VerduBerung sehr
wahrscheinlich ist. Ist beides der Fall, sind die Vermogenswerte und gegebenenfalls
zugehorige Schulden als ,, Zur VerduBerung bestimmte Vermogenswerte bzw. Schul-
den” auszuweisen und zu bewerten.

Bei der Nutzung von gemieteten Sachanlagen ist zu entscheiden, ob alle wesentlichen
Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum in Verbindung stehen, tbertragen wur-
den 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 Durchfuihrung des Impairment-Tests fur Firmenwerte liegt die Annahme zugrunde,
dass der dabei zugrunde gelegte Zeithorizont (einjahrige Detailplanung, darauf
aufbauend erfolgt eine Hochrechnung auf mindestens ein weiteres Jahr, wobei die
Hochrechnung fur das letzte Jahr die Grundlage zur Berechnung einer ewigen Rente
darstellt) zur Bestimmung des Nutzungswerts ausreichend ist. Weitere Annahmen sind
eine stabile Auslastung sowie eine angemessene konzerneinheitliche Personalkosten-
entwicklung. Spezielle Annahmen mussen Uber die Entwicklung der landeseinheit-
lichen Basisfallwerte sowie Uber die voraussichtliche Budgetentwicklung und im
Postakutsegment Uber die voraussichtliche Entwicklung des Hauptbelegungstragers
und der zukunftigen Entgeltentwicklung getroffen werden.

Schatzungen und Beurteilungen des Managements

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

Diese Annahmen und Schatzungen beziehen sich unter anderem auf die Bilanzierung und
Bewertung von Ruckstellungen. Insbesondere fir die Bildung von Steuerrtickstellungen sind
ebenfalls Schatzungen vorzunehmen, wobei sich durch die Auslegung komplexer Steuer-
vorschriften Unsicherheiten tber die Hohe sowie den Zeitpunkt kiinftiger zu versteuernder
Einklinfte ergeben kénnten.
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Bei Ruckstellungen fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen stellt unter anderem
der Abzinsungsfaktor eine wesentliche SchatzgréBe dar. Der Abzinsungsfaktor fur Pen-
sionsverpflichtungen wird auf Grundlage der auf den Finanzmarkten am Bilanzstichtag
beobachtbaren Renditen erstrangiger festverzinslicher Unternehmensanleihen ermittelt.
Infolge der aktuellen Krise an den Finanzmarkten sind die im Vergleich zu Staatsan-
leihen fur Industrieanleinen zu gewdhrenden Zinsaufschlage stark angestiegen. Die Band-
breite der am Markt zu beobachtenden Renditen der erstklassigen Industrieanleihen,
aus denen der Rechnungszins abgeleitet wird, ist ebenfalls stark ausgeweitet. Der Anstieg
des Rechnungszinses fuhrt zu einer Reduzierung des Barwerts der Pensionsverpflichtung
und damit zu einem Anstieg des Eigenkapitals.

So wiurde eine Erhohung des Rechnungszinses um 0,25 % von 4,25 % auf 4,5 % zu einer
Minderung der Nettopensionsverpflichtung von 1,6 Mio. Euro bzw. 4,4 % fuhren. Eine
Minderung des Rechnungszinses um 0,5 % von 4,25 auf 3,75 % wurde dagegen zu einer
Erhéhung der Ruckstellung um 3,6 Mio. Euro bzw. 9,8 % fihren. Allerdings wirden sich
diese im ergebnisneutralen Einkommen niederschlagen.

Fur die Bestimmung, ob eine Wertminderung des Geschafts- oder Firmenwerts vorliegt,
ist die Ermittlung des Nutzungswerts der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (CGU),
der dem Geschafts- oder Firmenwert zugerechnet wird, durchzufhren. Fir die Berech-
nung des Nutzungswerts werden kunftige Zahlungsstréme aus der CGU geschatzt
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 sowie der Beurteilung der Wert-
haltigkeit von passiven und aktiven latenten Steuern — hier insbesondere auf die Verlust-
vortrdge —, angemessene Annahmen und Schatzungen des Managements zugrunde,
die auf Grundlage der zuletzt verfligbaren verlasslichen Informationen getroffen wurden.

Die meisten Umsatze der MediClin unterliegen gesetzlich normierten Entgeltregelungen
wie dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und der Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) fur die stationaren Krankenhausleistungen bzw. dem Sozialgesetzbuch/Neuntes
Buch (SGB IX) fur Rehabilitationsleistungen. Alle Leistungen werden mit den Sozialver-
sicherungstragern prospektiv Uber Budgetvereinbarungen vergitet. Da diese Budget-
verhandlungen regelmaBig erst im Verlauf des betreffenden Geschaftsjahres gefiihrt
werden und sehr oft auch ihren Abschluss teilweise erst nach Ablauf des Geschaftsjahres
finden, bestehen im Hinblick auf die vereinbarte Leistungsmenge und/oder Leistungs-
vergUtung Unsicherheiten, denen mit sachgerechter Schatzung durch das Management
begegnet wird.
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Die Nutzungsdauern der abnutzbaren Vermdgenswerte werden nach der voraussicht-
lichen Nutzbarkeit des Vermdgenswerts fur das Unternehmen bestimmt und basieren
auf Schatzungen, denen Erfahrungswerte mit vergleichbaren Vermogenswerten zu-
grunde liegen.

In den Jahren 2005 bis 2007 wurden fiir einen Teil der angemieteten Immobilien vom Ver-
mieter Mietnachlasse in Hohe von insgesamt rund 21,0 Mio. Euro gewahrt. Verbunden
mit dieser Mietreduktion wurde bis zum 31. Dezember 2027 eine performanceabhangige
Ruckzahlung vereinbart, die vom Erreichen wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im
Fonds befindlichen Kliniken abhangig ist. Diese Vereinbarung stellt einen Forderungsver-
zicht gegen Besserungsschein dar, der nach den Vorschriften des IFRS (IAS 39.39, 40)
wie eine Tilgung der urspriinglichen Schuld und ein Ansatz einer neuen finanziellen Ver-
bindlichkeit zu behandeln ist. Die Passivierung einer solchen Verbindlichkeit erfolgt in
Hohe der abgezinsten erwarteten zukinftigen Auszahlungen fir den Besserungsschein,
die unter Bericksichtigung der vergangenen und zukunftigen Eintrittswahrscheinlich-
keiten geschatzt werden. Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird die Eintrittswahrscheinlich-
keit praktisch als nicht existent eingeschatzt, sodass auf die Bildung einer finanziellen
Verbindlichkeit aufgrund von Wesentlichkeitsgesichtspunkten verzichtet wird. Verdndert
sich zuklnftig die Schatzung hinsichtlich der Eintrittswahrscheinlichkeit der oben ge-
nannten Erfolgsparameter, so wird eine finanzielle Verbindlichkeit eingebucht werden.

Die Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage der MediClin ist Risiken und Unsicherheiten aus-
gesetzt. Faktoren, die die zukUnftige Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage mit beein-
flussen 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.
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Samtliche Annahmen und Schatzungen basieren auf den Verhaltnissen und Einschat-
zungen am Bilanzstichtag. Zudem wurde hinsichtlich der erwarteten kiinftigen Geschafts-
entwicklung die zu diesem Zeitpunkt als realistisch unterstellte zukinftige Entwicklung
des wirtschaftlichen Umfelds in der Branche und den Regionen, in denen der Konzern
tatig ist, berlicksichtigt. Durch von den Annahmen abweichende Entwicklungen dieser
Rahmenbedingungen kdénnen sich die tatsachlichen Betrage von den Schatzwerten unter-
scheiden. In solchen Fallen werden die Annahmen und, falls erforderlich, die Buchwerte
der betroffenen Vermdgenswerte und Schulden entsprechend angepasst. Zum Zeitpunkt
der Aufstellung des Konzernabschlusses ist nicht von einer wesentlichen Anderung der
zugrunde gelegten Annahmen und Schatzungen auszugehen, sodass aus gegenwartiger
Sicht keine wesentliche Anpassung der Buchwerte der angesetzten Vermdgenswerte
und Schulden im Geschaftsjahr 2012 zu erwarten ist.

Der Konzernabschluss ist in Euro aufgestellt. Alle Betrdge sind in Tausend Euro (Tsd. Euro)
angegeben, soweit nichts anderes vermerkt ist. Innerhalb der einzelnen Bestandteile des
Konzernabschlusses sowie fiir Angaben im Anhang kénnen sich Rundungsdifferenzen
aufgrund 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 veroffentlichten Zahlen zu gewahrleisten.

Es bestehen bis auf das genannte Zinssicherungsgeschaft weiter keine derivativen Finanz-
instrumente. Der MediClin-Konzern ist fast ausschlieBlich im Inland tatig; Fremdwahrungs-
geschéafte werden in keinem nennenswerten Umfang getatigt, Wahrungsrisiken liegen
keine vor. Die Gesamtergebnisrechnung wurde auf Grundlage des Gesamtkostenverfahrens
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 Zah-
lungsmittel (Barmittel und Sichteinlagen bei Kreditinstituten) angesehen, die den in der
Bilanz ausgewiesenen liguiden Mitteln entsprechen. Der Cashflow aus Geschaftstatig-
keit ist nach der indirekten Methode entwickelt und beinhaltet die Cashflows aus erhal-
tenen und gezahlten Zinsen sowie aus Ertragsteuern. Der Cashflow aus Investitions-
tatigkeit wird als Bruttobetrachtung dargestellt. Das bedeutet, dass die im Berichtsjahr
zugeflossenen Investitionsférdermittel in voller Hohe als Mittelzufluss den ungekurzten
Investitionen gegenibergestellt werden.

Der Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit erhéhte sich um 0,6 Mio. Euro von 15,6 Mio.
Euro auf 16,2 Mio. Euro. Er beinhaltet Zinseinzahlungen von 0,1 Mio. Euro (Vorjahr:
0,3 Mio. Euro) sowie Zinsauszahlungen von 2,3 Mio. Euro (Vorjahr: 4,9 Mio. Euro). Die
Zahlungen fur Steuern betrugen nach Erstattung netto 0,6 Mio. Euro (Vorjahr: 1,9 Mio. Euro).

Die Veranderung der langfristigen Rickstellungen resultieren in Hohe von 4,8 Mio. Euro
(Vorjahr: 0,3 Mio. Euro) im Wesentlichen aus den Zuftihrungen zu den Ruckstellungen
fur Pensionen und ahnliche Verpflichtungen. Erlduterungen zur Veranderung des Vor-
jahreswerts sind dem Kapitel ,Geanderte Darstellung in der Kapitalflussrechnung”
zu entnehmen. Die Ubrigen langfristigen Ruckstellungen bleiben, eliminiert um nicht
zahlungsrelevante Sachverhalte, weitgehend unverandert.

FUr immaterielle Verm&genswerte wurden brutto 1,0 Mio. Euro (Vorjahr: 1,1 Mio. Euro) aus-
bezahlt. Darin sind Zugange in Héhe von 30,0 Tsd. Euro (Vorjahr: 0,2 Mio. Euro) fur
Firmenwerte enthalten. Die Bruttoinvestitionen in das Sachanlagevermdgen belaufen
sich auf 23,7 Mio. Euro (Vorjahr: 26,5 Mio. Euro).

Den Bruttoinvestitionen stehen zugeflossene Investitionsférdermittel von 3,6 Mio. Euro
(Vorjahr: 5,0 Mio. Euro) gegenUber. Die Fordermittel entfallen im Wesentlichen auf
Pauschalfordermittel fir das MediClin Maritz-Klinikum und das MediClin Fachkranken-
haus Plau am See.

Daraus ergibt sich ein Netto-Cashflow aus Investitionstatigkeit von —20,4 Mio. Euro (Vor-
jahr: —=22,2 Mio. Euro).

Der Cashflow aus Finanzierungstatigkeit betragt —14,2 Mio. Euro (Vorjahr: 4,0 Tsd. Euro).
Er beinhaltet die Aufnahme von Darlehen in Héhe von 52,5 Mio. Euro (Vorjahr: 7,6 Mio.
Euro) sowie die Tilgung bestehender Darlehensverpflichtungen in Héhe von —66,7 Mio.
Euro (Vorjahr: =5,2 Mio. Euro).

Die liquiden Mittel am Ende der Periode verminderten sich so um 18,4 Mio. Euro auf
22,9 Mio. Euro (Vorjahr: 41,3 Mio. Euro).
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Segmentberichterstattung

Die berichtspflichtigen operativen Segmente im MediClin-Konzern sind die Segmente Post-
akut, Akut und Sonstige Aktivitaten. Veranderungen bei der Segmentierung bzw. bei
der Zuordnung einzelner Kliniken zu den Segmenten haben im Geschaftsjahr 2012 nicht
stattgefunden. Die Einteilung in operative Segmente folgt derjenigen fur die interne
Steuerung und Berichterstattung des Konzerns. MediClin steuert die Segmente 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 Anschlussheil-
behandlung 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 gegentber (mdglichen) ein-
tretenden Erkrankungen wirken oder das erneute Ausbrechen verhindern.

Das Segment Akut umfasst das medizinische Angebot mit Schwerpunkten im Bereich
Neuro- und Psychowissenschaften mit Neurologie, Neurologischer Friihrehabilitation,
Neurochirurgie und Neuroradiologie sowie Psychosomatik und Psychiatrie und die Ortho-
padie sowie Innere Medizin. Darilber hinaus werden an einzelnen Standorten beson-
dere Kompetenzen in den Bereichen Kardiologie, Onkologie und HNO angeboten. Die
Leistungen der Medizinischen Versorgungszentren betreffen Gberwiegend Dienstleis-
tungen des ambulanten Akutmarktes und werden diesem Segment zugerechnet.

Das Segment Sonstige Aktivitaten beinhaltet die sogenannten Geschaftsfelder Pflege
und Service, die mangels der Erfullung der quantitativen Schwellenwerte entsprechend
IFRS (IFRS 8.16 Quantitative Schwellen) zusammengefasst werden. In den Pflegeeinrich-
tungen werden Vollzeit- und Kurzzeitpflege sowie ambulante Pflege angeboten. Der
Servicebereich setzt sich aus den Leistungen der zentralen Dienste zusammen. Zu diesen
gehoren unter anderem Softwareunterstitzung durch die Cortex Software GmbH, Buch-
fihrungs- und Controllingtatigkeiten, Qualitatssicherung, Offentlichkeitsarbeit, Investi-
tionssteuerung und Einkauf, einschlieBlich der betriebstechnischen Organisation der
Kliniken durch die Mitarbeiter der MediClin GmbH & Co. KG. Insgesamt werden folgende
Gesellschaften unter dem Servicebereich subsumiert: MediClin GmbH & Co. KG (Zweig-
niederlassung Offenburg), MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH, Cortex Software GmbH,
MediClin a la Carte GmbH, MC Service GmbH, MediClin Therapie GmbH, MediClin
Immobilien Verwaltung GmbH, Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, MC Kliniken Geschafts-
flhrungs-GmbH (friiher: Yvonne Mobilien-Leasing GmbH), MediClin Energie GmbH.
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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
segmentibergreifenden Konzerninnenumsatze neutralisiert werden. Die Spalte beinhaltet
im Wesentlichen Ertrags- und Aufwandseliminierungen fur die einzelnen Positionen
der Gewinn- und Verlustrechnung sowie operatives Vermégen und Schulden der Holding-
gesellschaft MediClin AG und Konsolidierungsposten.

Die Segmente werden einschlieBlich der Konzerninnenumsatze ausgewiesen. Sogenannte
Mischkliniken, das heiBt Kliniken, die Leistungen beider Segmente anbieten, werden ins-
gesamt dem Segment Postakut zugeordnet. Zum Stand 31. Dezember 2012 sind sieben
Mischkliniken dem Segment Postakut zugeordnet. Die Buchwerte der Geschafts- und
Firmenwerte werden den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten (Betriebsstatten) zuge-
ordnet und betreffen ausschlieBlich das Segment Akut.

Die Geschafte zwischen den Segmenten erfolgen zu marktiblichen Konditionen, wie sie
auch bei Geschaften mit fremden Dritten zugrunde liegen, und werden in der Funktions-
wahrung Euro abgewickelt. Die Segmentdaten wurden entsprechend den im Konzern-
abschluss einheitlich angewandten Rechnungslegungsgrundsatzen ermittelt.

Das betriebliche Segmentvermdgen und die Segmentschulden setzen sich aus den
Vermogenswerten — ohne finanzielle Vermégenswerte und Finanzschulden und ohne
Ertragsteuern — zusammen. Das betriebliche Segmentvermégen umfasst auch die
Geschafts- und Firmenwerte. Die zur VerauBerung gehaltenen Vermogenswerte sind in
der Spalte Uberleitung erfasst.

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

Bei den Investitionen handelt es sich um Bruttozugdange zum Anlagevermdgen.

Nach IFRS (IFRS 8.34 Informationen Uber wichtige Kunden) hat ein Unternehmen Infor-
mationen Uber den Grad seiner Abhangigkeit von seinen wichtigsten Kunden vorzulegen.
Beim MediClin-Konzern sind dies aufgrund seiner Tatigkeit als bundesweiter Klinik-
betreiber die gesetzlichen Rentenversicherungstrager und die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, die rund 90 % der gesamten Leistung nachfragen. Die Uberwachung
und Steuerung der Umsatze mit den Kostentragern durch den Vorstand werden mithilfe
der monatlichen Kostentragerstatistik dargestellt. Diese dokumentiert die den einzelnen
Kostentragern in Rechnung gestellten Leistungen auf Grundlage der geleisteten Pflege-
tage. Danach fragen im Segment Postakut die gesetzlichen Krankenversicherungen
41,5 % (Vorjahr: 43,4 %) und die Rentenversicherungstrager 51,9 % (Vorjahr: 49,6 %) der
Leistungen nach. Im Bereich Akut entfallen 94,1% (Vorjahr: 93,8 %) der nachgefragten
Leistungen auf die gesetzlichen Krankenkassen.
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Sektorale Segmentierung

Umsatzerlose

davon Gesamtumsatz

davon Innenumsatz

Materialaufwand

Personalaufwand

Sonstiger betrieblicher
Aufwand

Segmentergebnis

davon nicht
zahlungswirksame Posten:

PlanmaBige
Ab-/Zuschreibungen

AuBerplanmaBige
Ab-/Zuschreibungen

Auflésungen Sonderposten

Wertberichtigungen

Zufuhrungen Rickstellungen/
Verbindlichkeiten

Auflésungen Ruckstellungen/
Verbindlichkeiten

Finanzertrage

Finanzaufwendungen

Finanzergebnis

Ertragsteuern

Vermogen der Bilanz

Schulden der Bilanz

Investitionen (Bruttozugange zum
Anlagevermogen)
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in Mio. € Januar-Dezember 2011
Postakut Akut Sonstige Zwischen- Uberleitung Konzern

Aktivitaten summe
Umsatzerlose 279,3 200,9 40,2 520,4 -26,8 493,6

davon Gesamtumsatz 282,8 201,8 44,3 528,9 0,0 528.,9

davon Innenumsatz 3,5 0.9 4,1 8,5 26,8 35,3
Materialaufwand -65,1 -56,3 -13,8 -135,2 24,8 -110,4
Personalaufwand -142,7 -99,9 -31,0 -273,6 -3,3 -276,9
Sonstiger betrieblicher
Aufwand -69,4 -25,2 -8,5 -1031 13,8 -89,3
Segmentergebnis 2,8 15,5 -2,0 16,3 -3,7 12,6
davon nicht
zahlungswirksame Posten:

PlanmaBige

Ab-/Zuschreibungen -7,6 -14,8 -1,1 -23,5 0,0 -23,5

AuBerplanmaBige

Ab-/Zuschreibungen 0,0 -1,3 0,0 -1,3 0,0 -1,3

Auflésungen Sonderposten 0,3 7.8 0,0 8.1 0,0 8,1

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

Zuflihrungen Ruckstellungen/

Verbindlichkeiten -6,0 -54 -2,3 -13,7 -0,8 -14,5

Auflésungen Riickstellungen/

Verbindlichkeiten 3,1 2,3 0,3 5.7 0,0 5,7
Finanzertrage 0,2 0,4 0,2 0,8 -0,4 0,4
Finanzaufwendungen -1,4 -1,6 -1,9 -4,9 -2,.2 -71
Finanzergebnis -1,2 -1,2 -1,7 -4 -2,6 -6,7
Ertragsteuern 0,0 -0,9 -0,7 -1,6 -1,2 -2,8
Vermogen der Bilanz 118,5 160,0 5,9 284,4 45,0 329,4
Schulden der Bilanz 16,4 15,5 50,8 82,7 84,4 1671
Investitionen (Bruttozugange zum
Anlagevermdgen) 17,3 12,0 0,6 29,9 0,0 29,9
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Erlauterungen zur Konzernbilanz

Langfristige Vermogenswerte

(1) Immaterielle Vermégenswerte

in Tsd. € Konzessionen, Firmenwert Geleistete Gesamt
Lizenzen Anzahlungen

Anschaffungskosten zum 01.01.2011 14.187 76.080 158 90.425
Zugange 916 175 111 1.202
Umbuchungen 32 0 -30 2
Abgange -119 0 0 -119
Anschaffungskosten zum 31.12.2011 15.016 76.255 239 91.510
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2011 11.951 24.899 0 36.850
PlanmaBige Abschreibung 1.475 0 0 1.475
AuBerplanmaBige Abschreibungen 0 1.300 0 1.300
Umbuchungen 0 0 0 0
Abgédnge -120 0 0 -120
Kumulierte Abschreibungen zum 31.12.2011 13.306 26.199 0 39.505
Bilanzwert 31.12.2011 1.710 50.056 239 52.005
Anschaffungskosten zum 01.01.2012 15.016 76.255 239 91.510
Zugange 995 30 60 1.085
Umbuchungen 168 0 -168 0
Abgédnge -30 -35 0 -65
Anschaffungskosten zum 31.12.2012 16.149 76.250 131 92.530
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2012 13.306 26.199 0 39.505
PlanmaBige Abschreibung 1.331 0 0 1.331
AuBerplanmaBige Abschreibung 0 800 0 800
Umbuchungen 0 0 0 0
Abgange -30 0 0 -30
Kumulierte Abschreibungen zum 31.12.2012 14.607 26.999 0 41.606
Bilanzwert 31.12.2012 1.542 49.251 131 50.924

Aktivierte selbst erstellte immaterielle Vermdgenswerte bestehen nicht. Bei den Lizenzen
und Konzessionen 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 Zugange in Hohe von
30 Tsd. Euro betreffen den Praxiskauf eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
in Plau am See. Bei den Praxiserwerben wurden auB3er Praxiswerten keine weiteren
Vermdgenswerte oder Schulden von Praxisinhabern erworben.

Den Firmenwerten sind unverandert acht Cash-generating Units (CGUs) (Vorjahr: acht)
im Segment Akut zugeordnet, wobei rund 99 % (Vorjahr: rund 97 %) der Firmenwerte
unverandert auf sechs Kliniken und rund 1% (Vorjahr: rund 3 %) auf zwei MVZ (Vorjahr:
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zwei MVZ) entfallen. Die MVZ werden jeweils standortbezogen zusammengefasst,
sofern an einem Standort noch mehrere raumlich getrennte Niederlassungen existieren.

Im Berichtsjahr wurde im Rahmen des jahrlich verpflichtend vorzunehmenden Impairment-
Tests fur Firmenwerte bei einem beizulegenden Zeitwert von 116,2 Mio. Euro (Vorjahr:
114,6 Mio. Euro) ein Wertminderungsbedarf von 0,8 Mio. Euro (Vorjahr: 1,3 Mio. Euro)
festgestellt.

Die Bestimmung des erzielbaren Betrags einer CGU erfolgt durch Ermittlung des Nut-
zungswerts 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 Jahresplanung verwendet. Aufbauend auf der einjdhrigen Detailplanung
erfolgt eine Hochrechnung auf mindestens ein weiteres Jahr. Zur Berechnung des Bar-
werts der ewigen Rente wird wie im Vorjahr ein Wachstumsabschlag von 1,0 % bertick-
sichtigt. Der Abzinsungssatz wurde im Berichtsjahr fur die Kurz- und Mittelfristplanung
auf 5,4 % (Vorjahr: 6,7 %) vor Steuern festgelegt. Der Abzinsungssatz wurde anhand
der gewichteten Kapitalkosten vor Steuern (WACC vor Steuern) unter Beriicksichtigung
folgender Parameter abgeleitet:

in % 31.12.2012 31.12.2011
Risikofreier Zinssatz 2,19 2,42
Marktrisikopramie 6,25 5,00
Betafaktor (abgeleitet Gber Peer-Group) 0,88 1,03
Wachstumsabschlag ewige Rente 1,00 1,00
Fremdkapitalkosten (vor Steuern) 3,90 5,64
Tax Shield 0,62 0,89
Kapitalstruktur (EK/FK) (abgeleitet Gber Peer-Group) 29,4/70,6 30,8/69,2

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

in Mio. € Veranderung Diskontierungssatz
0,0 % 0,5% 1,0 % -0,5% -1,0%

Veranderung EBIT 0,0 % 0,80 1,70 2,30 0,00 0,00
Veranderung EBIT 5,0 % 0,50 1,30 2,00 0,00 0,00
Veranderung EBIT 10,0 % 0,10 1,00 1,70 0,00 0,00
Veranderung EBIT  -5,0% 1,20 2,00 2,60 0,20 0,00
Veranderung EBIT -10,0 % 1,60 2,30 3,90 0,60 0,00

Hierbei ergab sich im Rahmen dieser Parameterveranderungen ein Abwertungsbedarf
von maximal insgesamt 3,9 Mio. Euro, was 3,3 % des Buchwerts entspricht.

Abschreibungen auf immaterielle Vermogenswerte werden nicht in die Buchwerte
anderer Vermogenswerte einbezogen; sie sind in der Konzerngesamtergebnisrechnung
unter der Position Abschreibungen erfasst.

103



104 MediClin AG > Geschéaftsbericht 2012

(2) Sachanlagen

in Tsd. € Grundstticke Technische Betriebs- Geleistete Gesamt Zur Ver-
und Bauten Anlagen und Anzahlun- auBerung
und Geschafts- gen und gehaltene
Maschinen ausstattung Anlagen im Vermdgens-
Bau werte
Anschaffungskosten
zum 01.01.20M1 209.573 27.689 126.089 2.173 365.524 875
Zugange 6.983 882 10.156 690 18.711 0
Umbuchungen 511 304 96 -1.206 -295 295
Abgédnge 95 -187 —-1.098 -120 -1.310 -875
Anschaffungskosten zum
31.12.2011 217.162 28.688 135.243 1.537 382.630 295
Kumulierte Abschreibungen
zum 01.01.20M 97.179 18.717 99.357 0 215.253 775
PlanmaBige Abschreibung 5.477 1.657 6.829 0 13.963 0
AuBerplanmaBige Abschreibung 0 0 0 0 0 0
Umbuchungen -59 0 0 0 -59 59
Abgadnge 97 -185 -990 0 -1.078 -775
Kumulierte Abschreibungen
zum 31.12.2011 102.694 20.189 105.196 0 228.079 59

Bilanzwert 31.12.2011 114.468 8.499 30.047 1.537 154.551 236
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in Tsd. € Grundsttcke Technische Betriebs- Geleistete Gesamt Zur Ver-
und Bauten Anlagen und Anzahlun- auBerung
und Geschafts- gen und gehaltene
Maschinen ausstattung Anlagen im Vermoégens-
Bau werte
Anschaffungskosten
zum 01.01.2012 217.162 28.688 135.243 1.537 382.630 295
Zugange 88 5.483 12.484 4.282 22.337 0
Umbuchungen 3.076 259 358 -3.693 0 0
Abgange =17 -945 -922 0 -1.884 -295
Anschaffungskosten zum
31.12.2012 220.309 33.485 147.163 2.126 403.083 0
Kumulierte Abschreibungen
zum 01.01.2012 102.694 20.189 105.196 0 228.079 59
PlanmaBige Abschreibung 5.589 1.873 7.725 0 15.187
AuBerplanmaBige Abschreibung 0 0 0 0 0
Umbuchungen 0 0 0 0 0
Abgdnge -16 -924 -837 0 -1.777 -59
Kumulierte Abschreibungen
zum 31.12.2012 108.267 21.138 112.084 0 241.489 0
Bilanzwert 31.12.2012 112.042 12.347 35.079 2.126 161.594 0

Die Bruttozugange im Sachanlagevermdégen beliefen sich im Geschaftsjahr 2012 auf
insgesamt 26,0 Mio. Euro.

Der Zugang zu den Grundsticken und Gebauden in Hohe von 3,1 Mio. Euro betrifft
mit 1,0 Mio. Euro den Umbau des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden, mit 0,7 Mio. Euro
die Um- und NeubaumaBnahmen im MediClin Krankenhaus Plau am See sowie mit
0,3 Mio. Euro den Umbau des MediClin Reha-Zentrums Bad Diben. Die tbrigen Inves-
titionen bei den Grundsticken und Gebauden in Héhe von 1,1 Mio. Euro betreffen
mehrere Einrichtungen.
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Insgesamt wurden in technische Anlagen, Einrichtungen und in Betriebs- und Geschafts-
ausstattung 20,8 Mio. Euro investiert, davon entfielen 9,1 Mio. Euro auf medizinische
Gerate und Zubehér. Unter anderem handelt es sich bei den Anschaffungen um einen
Linearbeschleuniger in Hohe von 1,2 Mio. Euro, ein Angiographiesystem im Wert von
0,6 Mio. Euro, Ultraschallgerate in Hohe von 0,7 Mio. Euro, ein MRT/Kernspintomographie-
system sowie ein Herzkathetermessplatz, jeweils mit Zubehor, in Hohe von je 0,9 Mio.
Euro, OP-Ausstattung in Hohe von 0,9 Mio. Euro sowie Bewegungstherapiegerate in Hohe
von 0,4 Mio. Euro.

Rund 3,1 Mio. Euro flossen in Einrichtungen fur Patientenzimmer sowie fir Behandlungs-
und Burordume, 1,5 Mio. Euro in die Modernisierung und den Ausbau von EDV- und
Telekommunikationsanlagen sowie 0,6 Mio. Euro in die Ausstattung fur Ktichen, Service
und Cafeterien. In die Erneuerung der Telefon-, Lichtruf- und Schwesternrufanlagen
flossen 0,4 Mio. Euro und in neue Aufzugsanlagen 0,5 Mio. Euro. Die Ubrigen 5,6 Mio. Euro
betreffen mehrere kleinere Investitionen in verschiedenen Einrichtungen.

Fordermittel und Zuschusse zur Finanzierung von Investitionen werden gemaB IAS 20
von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermégenswerte
abgesetzt und mindern die laufenden Abschreibungen. Es handelt sich im Wesentlichen
um zweckentsprechend verwendete Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz mit einem fortgefuhrten abgesetzten Betrag von 87,3 Mio. Euro (Vorjahr: 91,9 Mio.
Euro). Die Zugange geférderter Vermogenswerte belaufen sich auf 3,7 Mio. Euro
(Vorjahr: 10,0 Mio. Euro). Die Abschreibungen sind in Héhe von 8,4 Mio. Euro (Vorjahr:
8,1 Mio. Euro) durch die Absetzung der Férdermittel von den Anschaffungskosten
gemindert. Umstdnde, die fir Riickzahlung von Férdermitteln Anlass geben, liegen
nicht vor.

Finanzierungsleasing

Vermogenswerte, fur die der MediClin-Konzern Finanzierungsleasingvertrage abgeschlos-
sen hat, werden in den Sachanlagen ausgewiesen. Im Jahr 2008 wurde eine Sale-and-
Leaseback-Vereinbarung mit einem Gesamtinvestitionsvolumen von 7,6 Mio. Euro tUber
die Grundsticke und Gebdude des Rehabilitationszentrums Gernsbach/Schwarzwald
GmbH & Co. KG abgeschlossen. Die Leasingzahlungen fur die ersten zehn Jahre betragen
554 Tsd. Euro p.a., danach sind sie vorlaufig mit 621 Tsd. Euro kalkuliert. Als Finanzie-
rungszinssatz wurden fir die ersten zehn Jahre 5,85 % p.a. zugrunde gelegt. Nach Ab-
lauf dieser Zinsbindungsfrist werden die Zinsen neu verhandelt.

Das Leasingobjekt wurde zu Beginn des Leasingvertrags mit dem Barwert der Mindest-
leasingzahlungen von 7,6 Mio. Euro in das Anlagevermégen Gbernommen, wobei 2,7 Mio.
Euro auf Grund und Boden und 4,9 Mio. Euro auf die Gebaude entfallen. Der Nettobuch-
wert zum Bilanzstichtag betragt insgesamt 7,0 Mio. Euro (Vorjahr: 7,2 Mio. Euro). Die in
Zukunft falligen Zahlungen aus Finanzierungsleasingverhaltnissen, die darin enthaltenen
Zinsanteile sowie die Barwerte der zukunftigen Leasingzahlungen ergeben sich aus der
folgenden Tabelle:
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in Tsd. € 31.12.2012 Summe bis 1 Jahr 1 bis 5 Jahre tiber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 12.366 554 2.216 9.596
Zinsanteil -5.241 -414 -1.565 -3.262
Barwert 7.125 140 651 6.334

in Tsd. € 31.12.2011 Summe bis 1Jahr 1bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 12.920 554 2.216 10.150
Zinsanteil -5.662 -421 -1.602 -3.639
Barwert 7.258 133 614 6.511

Daneben bestehen im Wesentlichen zwei weitere Finanzierungsleasingvertrage, die

die medizinischen und technischen Einrichtungen im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden
und in der MediClin Robert Janker Klinik betreffen. Ein Vertrag lauft in 2013 aus, der
andere hat eine Laufzeit bis 2016. Die den Vertragen zugrunde liegenden Zinssatze vari-
ieren je nach Zeitpunkt des Vertragsabschlusses, Laufzeit und Leasingvolumen zwischen
2,6 % und 7,7 % p.a. Die Nettobuchwerte zum Bilanzstichtag belaufen sich auf insgesamt
0,5 Mio. Euro (Vorjahr: 0,4 Mio. Euro). Die in Zukunft falligen Zahlungen aus Finanzie-
rungsleasingverhaltnissen, die darin enthaltenen Zinsanteile sowie die Barwerte der zu-
kinftigen Leasingzahlungen ergeben sich aus der folgenden Tabelle:

in Tsd. € 31.12.2012 Summe bis 1 Jahr 1bis 5 Jahre liber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 590 222 368 0
Zinsanteil -33 -12 =21
Barwert 557 210 347

in Tsd. € 31.12.20M Summe bis 1 Jahr 1bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Mindestleasingzahlung 440 320 120 0
Zinsanteil =21 -20 -1
Barwert 419 300 119 0

(3) Sonstige Finanzanlagen

Die Finanzanlagen betreffen in erster Linie mit 1.465 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.510 Tsd. Euro)
Ruckdeckungsversicherungen fir Pensionsverpflichtungen. Zwei weitere Riickdeckungs-
policen in H6he von 291 Tsd. Euro (Vorjahr: 267 Tsd. Euro) sind an die Versicherungs-
berechtigten verpfandet und werden bei den Pensionsriickstellungen abgesetzt. Die
Gewinne bzw. Verluste aus diesen Ruckdeckungsversicherungen werden im Personalauf-
wand gebucht. Sie sind fur die MediClin nur von untergeordneter Bedeutung.
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Als derivatives Finanzinstrument hat MediClin zur Absicherung eines variabel verzinsten
Konsortialkredits ein Zinsbegrenzungsgeschaft (Cap) abgeschlossen. Als Basiszinssatz
wurde der EUR-Euribor-Reuters-Zinssatz fur sechs Monatsgelder vereinbart. Der verein-
barte Zinshéchstsatz (Cap-Rate) betragt 2,8 %, der Bezugsbetrag 30,0 Mio. Euro. Das
Cap hat eine Laufzeit bis zum 31. Januar 2017 und wird als Handelswert (Held for Trading)
klassifiziert. Er wird erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bilanziert. Die beim
Abschluss des Caps entrichtete Optionspramie in Héhe von 173 Tsd. Euro wird unter den
sonstigen Finanzanlagen bei den Ubrigen Ausleihungen und anderen Finanzanlagen
ausgewiesen. Aufgrund der Unwesentlichkeit der Optionspramie wird auf eine fristen-
kongruente Aufteilung des Gesamtwertes verzichtet. Der Gesamtwert wird vorerst als
langfristig und erst im letzten Jahr bei den sonstigen kurzfristigen Vermogenswerten aus-
gewiesen. Der aktuelle Marktwert des Caps zum 31. Dezember 2012 betragt rund
39 Tsd. Euro. Die Ertrage bzw. Aufwendungen aus der Bewertung des Caps werden im
Finanzergebnis erfasst.

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

(4) Langfristige Steuererstattungsanspriiche

Hierbei handelt es sich im Wesentlichen um die abgezinste Forderung aus der Aus-
zahlung des restlichen Kérperschaftsteuerguthabens, das aufgrund des Wechsels vom
Anrechnungs- zum Halbeinkinfteverfahren entstanden ist. Nach dem Gesetz Gber
steuerliche BegleitmaBnahmen zur Einfihrung der Europaischen 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 Korperschaftsteuerguthabens erfolgt tber einen Auszahlungszeitraum
von 2009 bis 2017. Als Abzinsungssatz wurden 4,25 % zugrunde gelegt, der hier ausge-
wiesene Betrag flieBt dem Konzern ab 2014 zu.

(5) Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

Der Ausweis betrifft die Auszahlung der Férdermittel nach dem Landeskrankenhaus-
gesetz Mecklenburg-Vorpommern fir die MaBnahme , Erweiterung der Psychiatrie am
Standort Robel”.

(6) Aktive latente Steuern

Aktive latente Steueranspriiche 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 grundsatzlich 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidari-
tatszuschlag) zugrunde gelegt.
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Die latenten Steuern auf steuerliche Verlustvortrage wurden auf der Grundlage der nach
unserer Einschatzung zum 31. Dezember 2012 realisierbaren Verlustvortrage gebildet.

Als relevante Steuersatze wurden hier 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag)
und die jeweils relevanten Gewerbesteuersatze zugrunde gelegt.

Die aktiven latenten Steuern erhohen sich von 4,6 Mio. Euro auf 5,6 Mio. Euro. Sie resul-

tieren aus:
in Tsd. € Differenzbetrag Darauf entfallende Steuern
31.12.2012 31.12.2011 31.12.2012 31.12.201M
Pensionsverpflichtungen 22.223 21.928 3.517 3.470
Anderungen nach IAS 19 8.426 3.825 1.333 605
Steuerliche Verlustvortrage 2.837 689 443 117
Zwischengewinn
Anlagevermdégen 311 582 49 92
Kurzfristige Passiva 800 1.000 127 159
Jubildumsrickstellungen/
Ruckstellungen fiir Altersteilzeit 728 712 115 113
Sonstiges 449 431 71 68
5.655 4.624

Die Erhdhung resultiert im Wesentlichen aus der Umstellung nach IAS19 und der Aktivierung
steuerlicher Verlustvortrage einer Tochtergesellschaft der MediClin AG.

Kurzfristige Vermégenswerte

(7) Vorrate

Die Vorrate sind fur die MediClin als Dienstleistungskonzern nur von untergeordneter
Bedeutung und entfallen im Wesentlichen auf Vorrate des medizinischen Bedarfs (2012:
5,4 Mio. Euro; Vorjahr: 5,4 Mio. Euro), auf Vorrate des Wirtschaftsbedarfs (2012: 1,4 Mio.
Euro; Vorjahr: 1,1 Mio. Euro) und auf Vorrate des Verwaltungsbedarfs (2012: 0,3 Mio. Euro;

Vorjahr: 0,3 Mio. Euro).

(8) Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Forderungsbestand 63.089 61.180
Wertberichtigung -3.263 -3.114
Ausweis 59.826 58.066

davon aus nicht abgerechneten Forderungen 19.887 20.561
abgerechnete Forderungen 519 956 37.505
davon gegen nahestehende Unternehmen und Personen 117 116

Die Restlaufzeiten der Forderungen liegen unter einem Jahr.
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Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind unverzinslich und werden zu fortge-
fihrten Anschaffungskosten, die regelmaBig dem Nominalwert entsprechen, abzuglich
eines angemessenen geschatzten Betrags fur Forderungsausfalle angesetzt. Zufihrungen
zu den Wertberichtigungen des Geschéftsjahres werden in der Konzerngesamtergebnis-
rechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen und Zuschrei-
bungen unter den sonstigen betrieblichen Ertragen ausgewiesen. Zuschreibungen werden
getatigt, wenn der Grund fur die Einzelwertberichtigung entfallen ist. Die Gesellschaft
ist der Auffassung, dass der Buchwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
und sonstigen Forderungen 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. € 2012 2011
Stand Wertberichtigung am 01.01. 3.114 2.947
Zufuhrung

Einzelwertberichtigungen 28 46
pauschalierte Einzelwertberichtigungen 396 282
Verbrauch 0 0
Auflésungen -275 -161
Stand Wertberichtigung am 31.12. 3.263 3.114

Der Saldo aus den Aufwendungen aus der vollstandigen Ausbuchung von Forderungen
sowie den Ertrdgen aus dem Eingang ausgebuchter Forderungen ergab im Geschafts-
jahr 2012 einen Aufwand in Héhe von 0,5 Mio. Euro (Vorjahr: Aufwand 0,5 Mio. Euro).

in Tsd. € 2012 2011

Aufwendungen fur vollstandige Ausbuchung

von Forderungen —729 -690
Ertrage aus dem Eingang ausgebuchter Forderungen 223 210
-506 -480

Nachfolgende Ubersicht stellt die in Verzug befindlichen Forderungen dar, die noch
keinen Wertberichtigungsbedarf haben (Verzugsspiegel):
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Abgerechnete Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

in Tsd. € Buchwert davon zum davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert
Abschlussstichtag und in folgenden Zeitbandern tberfallig
weder wert-
gemindert noch weniger zwischen zwischen zwischen zwischen mehr als
uberfallig als 31und 61und 91und 181 und 360 Tage

30 Tage 60 Tagen 90 Tagen 180 Tagen 360 Tagen

Stand
31.12.2012 39.939 30.822 5.867 930 357 952 980 31
Stand
31.12.2011 37.505 30.481 4.352 943 345 633 730 21

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

(9) Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Forderungsbestand 2.030 3.299
Wertberichtigung 0 -334
Ausweis 2.030 2.965

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen Anspriiche nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz und Ausgleichsanspriiche nach der Bundespflegesatz-
verordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz. Sie wurden aufgrund von Erfahrungen
aus Vorjahren bewertet.

Die in Verzug befindlichen Forderungen zeigt folgende Ubersicht:

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

in Tsd. € Buchwert davon zum davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert
Abschlussstichtag und in folgenden Zeitbandern tberfallig
weder wert-

gemindert noch weniger zwischen zwischen zwischen zwischen mehr als
uberfallig als 31und 61und 91und 181 und 360 Tage
30 Tage 60 Tagen 90 Tagen 180 Tagen 360 Tagen

Stand
31.12.2012 2.030 2.030 0 0 0 0 0 0
Stand
31.12.20M 2.965 2.965 0 0 0 0 0 0

Hinsichtlich der nicht wertgeminderten Forderungen geht das Unternehmen davon aus,
dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nachkommen werden.
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(10) Ubrige Vermdgenswerte

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M
Forderungsbestand 4.025 5.506
Wertberichtigung 0 -42
Ausweis 4.025 5.464
davon gegen nahestehende Unternehmen und Personen 433 918

Ausgewiesen werden finanzielle Vermégenswerte, die mit den fortgefiihrten Anschaf-
fungskosten 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 gegenilber nahestehenden Unternehmen und
Personen betreffen die Riickzahlungsanspriche an die IVG Institutional Funds GmbH
(ehemals Oppenheim Immobilien-Kapitalanlagegesellschaft mbH) aus der Vorfinanzierung
von Klinikerweiterungen durch die MediClin. Die Forderungen sind Uberwiegend nicht
Uberfallig und es liegen keine Erkenntnisse vor, die darauf hindeuten, dass die Zahlungs-
pflichtigen ihren Verpflichtungen nicht nachkommen werden.

(11) Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche

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

(12) Liquide Mittel

Die liquiden Mittel enthalten im Berichtsjahr ausschlieBlich Barmittel und Guthaben bei
Kreditinstituten.
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(13) Zur VerauBerung gehaltene Vermégenswerte

Bei dem im Vorjahr ausgewiesenen Posten handelt es sich um ein in 2010 im Rahmen
eines Zwangsversteigerungsverfahrens erworbenen bebauten Mietwohnungsgrundstticks
in Horn-Bad Meinberg. Es war zur Kapazitatserweiterung der MediClin Seniorenresi-
denz Am Rosengarten vorgesehen. Da die Kapazitdtserweiterung in der urspringlichen
Form nicht durchgefuhrt wird, wurde das Grundsttick im Juni 2012 verauBert.

Nachfolgende Ubersicht bietet eine zusammengefasste Darstellung der zusétzlichen
Angaben zu den Finanzinstrumenten hinsichtlich der Buchwerte, Wertansatze und bei-
zulegenden Zeitwerte nach Bewertungskategorien:
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AKTIVA

Langfristige Vermogenswerte

Beteiligungen AfS
Ubrige Ausleihungen HtM
Zinssicherungsgeschéaft FAHTT

Ruckdeckungsversicherungen LaR

Langfristige Steuererstattungsansprtiche LaR

Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht LaR

Kurzfristige Vermégenswerte

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen LaR
Geleistete Vorauszahlungen LaR
Forderungen nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht LaR
Ubrige Vermdgenswerte LaR
Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche LaR
Liquide Mittel LaR
PASSIVA

Langfristige Schulden

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten FLAC
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC
Langfristige tbrige Verbindlichkeiten FLAC

Kurzfristige Schulden

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen FLAC
Verbindlichkeiten gegentiber

Kreditinstituten und Versicherungen FLAC
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC
Verbindlichkeiten nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht FLAC
Ubrige Verbindlichkeiten FLAC
Steuerschulden FLAC

AGGREGIERT NACH BEWERTUNGS-
KATEGORIEN GEMASS IAS 39

Loans and Receivables (LaR) Summe LaR
Held-to-Maturity Investments (HtM) Summe HtM
Available-for-Sale Financial Assets (AfS) Summe  AfS
Financial Assets Held for Trading (FAHfT) Summe FAHfT

Financial Liabilities Measured
at Amortised Cost (FLAC) Summe FLAC
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in Tsd. € Bewertungs- Buchwert Wertansatz Fair Value
kategorie 31.12.2011 Bilanz nach 31.12.2011
nach IAS 39 IAS 39
Fortgefuhrte
Anschaffungs-
kosten
AKTIVA
Langfristige Vermégenswerte
Beteiligungen AfS 59 59 59
Ubrige Ausleihungen HtM 2 2 2
Zinssicherungsgeschaft FAHFT - - -
Ruckdeckungsversicherungen LaR 1.510 1.510 1.510
Langfristige Steuererstattungsanspriche LaR 346 346 346

Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht LaR 0 0 0

Kurzfristige Vermégenswerte

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen LaR 58.066 58.066 58.066
Geleistete Vorauszahlungen LaR 1.414 1.414 1.414
Forderungen nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht LaR 2.965 2.965 2.965
Ubrige Vermdgenswerte LaR 5.464 5.464 5.464
Kurzfristige Steuererstattungsanspriiche LaR 79 79 79
Liquide Mittel LaR 41.336 41.336 41.336
PASSIVA

Langfristige Schulden

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten FLAC 14.115 14.115 14.115
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC 8.576 8.576 8.576
Langfristige tbrige Verbindlichkeiten FLAC 46 46 46

Kurzfristige Schulden

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen FLAC 14.623 14.623 14.623
Verbindlichkeiten gegentber

Kreditinstituten und Versicherungen FLAC 66.585 66.585 66.585
Ubrige Finanzverbindlichkeiten FLAC 741 741 741
Verbindlichkeiten nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht FLAC 2.976 2.976 2.976
Ubrige Verbindlichkeiten FLAC 16.367 16.367 16.367
Steuerschulden FLAC 0 0 0

AGGREGIERT NACH BEWERTUNGS-
KATEGORIEN GEMASS IAS 39

Loans and Receivables (LaR) Summe LaR 111.180 111.180 111.180
Held-to-Maturity Investments (HtM) Summe HtM 2 2 2
Available-for-Sale Financial Assets (AfS) Summe AfS 59 59 59
Financial Assets Held for Trading (FAHfT) Summe FAHfT 0 - 0

Financial Liabilities Measured
at Amortised Cost (FLAC) Summe FLAC 124.029 124.029 124.029
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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 Geschéftsrisiko angemessene Kapitalstruktur beibehal-
ten wird. AuBer den Mindestkapitalanforderungen nach dem Aktiengesetz unterliegt die
MediClin AG keinen weiteren externen oder satzungsmaBigen Kapitalerfordernissen.
Die finanzielle Sicherheit wird im Wesentlichen mit den Kennzahlen Eigenkapital- und
Fremdkapitalquote gemessen. Bestandteile dieser KenngréBen sind die Bilanzsumme
des Konzernabschlusses, das in der Konzernbilanz ausgewiesene Eigenkapital sowie Dar-
lehen gegeniber Kreditinstituten und Versicherungen.

Darlehen in H6he von 61,4 Mio. Euro, die gegentber Versicherungen bestanden, von
denen zwei Gesellschafter sind, wurden zum 16. Februar 2012 abgel6st. Zur Refinanzierung
wurde ein Konsortialkredit mit einem Volumen von insgesamt 60,0 Mio. Euro abgeschlos-
sen, bestehend aus einem Tilgungsdarlehen in Héhe von 50,0 Mio. Euro und einer Kredit-
linie von weiteren 10,0 Mio. Euro in Form eines revolvierenden Kredits, der bei Bedarf

in Anspruch genommen werden kann. Die Laufzeit des Kredits betragt funf Jahre. Der
darin enthaltene variable Zins wurde durch ein Zinssicherungsgeschaft gesichert.

Die Eigenkapitalquote wird als eine wichtige KenngréBe 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 Moglichkeit, im Rahmen der Ermachtigung
durch die Hauptversammlung eigene Aktien zu erwerben.

Kennzahlen zum Kapitalmanagement

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M
Eigenkapital 157.020 162.370
Langfristige Schulden inkl. passive latente Steuern 112.410 62.877
Kurzfristige Schulden inkl. Steuerschulden 50.166 104.188
Bilanzsumme 319.596 329.435
Nettofinanzverschuldung 43.866 39.363
Eigenkapitalquote (in %) 49,1 49,3
Fremdkapitalquote (in %) 50,9 50,7

Aufgrund der Anpassung nach IAS19 und des ricklaufigen Ergebnisses verringerte sich
das Eigenkapital um 5,3 Mio. Euro. Die Eigenkapitalrendite nach Steuern betragt —0,9 %
(Vorjahr: 1,8 %). Der Anstieg bei den langfristigen Schulden um 49,5 Mio. Euro resultiert
im Wesentlichen aus dem langfristigen Teil des aufgenommenen Tilgungsdarlehens
von nominal 45 Mio. Euro. Insgesamt sank die Bilanzsumme um 9,8 Mio. Euro bzw. 3,0 %.
Die Nettofinanzverschuldung stieg gegentber dem Vorjahresstichtag um 4,5 Mio. Euro
(Vorjahr: +9,7 Mio. Euro). Die geringfligige Verschlechterung der Eigenkapitalquote um
0,2 Prozentpunkte resultiert in erster Linie aus der Anpassung nach IAS19 (2011). Die
Fremdkapitalquote hat sich geringfligig verschlechtert.



(14) Gezeichnetes Kapital

in Tsd. € 31.12.2012

Gezeichnetes Kapital 47.500
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31.12.2011

47.500

Das gezeichnete Kapital (Grundkapital) der Muttergesellschaft MEDICLIN Aktiengesell-
schaft ist aufgeteilt in 47.500.000 (Vorjahr: 47.500.000) nennwertlose Stlckaktien und
vollstandig einbezahlt. Die MediClin unterliegt keinen externen Mindestkapitalanforde-

rungen.

(15) Kapitalriicklage

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M
Kapitalrticklage gemaB § 272 I1. 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 Kapitalrtcklage gemaB § 272 II. Nr. 1 HGB und § 150 AktG enthalt die Betrage, die

Uber den Nennwert der ausgegebenen Aktien erzielt wurden.

(16) Gewinnriicklagen

Die Gewinnriicklagen setzen sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M Anpassung 31.12.20M
angepasst 1AS19 (2011)
Gesetzliche Rucklage gemaB § 150 AktG 2.045 2.045 0 2.045
Ergebnis aus erstmaliger IAS-Konsolidierung -1.742 -1.742 0 -1.742
Negative Anteile nicht beherrschender Gesellschafter Kraichgau -695 -695 0 -695
Fortschreibung der negativen Anteile
nicht beherrschender Gesellschafter Kraichgau 409 409 0 409
Rucklage nach IAS19 -8.044 -4.203 -4.203 0
-8.027 -4.186 -4.203 17

Die gesetzliche Rucklage wurde der MediClin AG im Jahr 1999 zugefihrt und entsprach

10 % des damaligen gezeichneten Kapitals.

Bei der Erstkonsolidierung der Kraichgau-Klinik Gruppe ergab sich aufgrund der Uber-
schuldung der Gesellschaften ein negativer Anteil nicht beherrschender Gesellschafter,
der nach IAS 27.35 (2008) mit der Gewinnricklage verrechnet wurde. Eine Be- bzw. Entlas-
tung der Konzerngesamtergebnisrechnung durch den Ausweis eines Anteils nicht beherr-

schender Gesellschafter erfolgte so lange nicht, bis sich ein positiver Anteil ergeben hatte,

der dann in der Konzernbilanz im Eigenkapital gesondert ausgewiesen worden ware.
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Ab dem Geschaftsjahr 2010 sind nach IAS 27.28 (revised 2009) Anteile nicht beherrschen-
der Gesellschafter innerhalb des Eigenkapitals, aber getrennt vom Eigenkapital der
Aktionare der MediClin AG auszuweisen. Die Ergebniszuordnungen sind auch dann vor-
zunehmen, wenn dies dazu fuhrt, dass die Anteile nicht beherrschender Gesellschafter
einen Negativsaldo aufweisen. Aufgrund einer Ubergangsregelung (IAS 27.45 a revised
2009) darf ein Unternehmen keine Gewinn- oder Verlustzuweisungen fir Berichtsperi-
oden anpassen, die vor der Anwendung des IAS 27 (revised 2009) liegen.

Ab 2012 werden in den Gewinnriicklagen die im erfolgsneutralen Ergebnis erfassten
versicherungsmathematischen Verluste/Gewinne aus der Ermittlung der Pensionsrtick-
stellungen nach IAS 19 erfasst.

(17) Konzernbilanzverlust

Der Konzernbilanzverlust setzt sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011 Anpassung 31.12.2011
angepasst IAS19

Verlustvortrag -10.373 -11.132 855 -11.987

Ausschittung Dividende - -2.375 0 -2.375

Aktionaren der MediClin AG zuzurechnendes Konzernergebnis -1.403 3.134 129 3.005

Konzernbilanzverlust -11.776 -10.373 984 -11.357

Die Anpassung an IAS19 (2011) betrifft die Korrektur der in den Jahren ab 2005 im Rah-
men der Korridormethode aufwandswirksam verbuchten versicherungsmathematischen
Gewinne und Verluste, die sich im Konzernergebnis niedergeschlagen hatten.

Verwendung des Jahresergebnisses der MediClin AG

Im Geschaftsjahr 2012 wurde fir das Geschéaftsjahr 2011 keine Dividende ausgeschittet.
In der Hauptversammlung vom 23. Mai 2012 wurde beschlossen, den Bilanzgewinn des
Geschaftsjahres 2011 in Hohe von 16.208.184,88 Euro auf neue Rechnung vorzutragen.
Fir das Geschaftsjahr 2012 ist vorgesehen, den Bilanzgewinn in Hohe von 18.076.381,87
Euro ebenfalls auf neue Rechnung vorzutragen.

(18) Anteile nicht beherrschender Gesellschafter

Der ausgewiesene Betrag betrifft die anteilige Ergebniszuweisung fur das Berichtsjahr
2012 fur die Anteile der Altaktionare der Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad
Rappenau (unverandert 5,515 %). In der Konzerngesamtergebnisrechnung ist anteilsmaBig
das Ergebnis unter der Position , Konzernergebnis — davon den nicht beherrschenden
Gesellschaftern zuzurechnendes Konzernergebnis” bzw. unter der Position , Erfolgsneutrales
Einkommen — davon den nicht beherrschenden Gesellschaftern zuzurechnendes erfolgs-
neutrales Einkommen” ausgewiesen.
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Langfristige Schulden
(19) Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten

Die Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.201M
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 66.227 19.341
abzuglich kurzfristiger Tilgungsanteil 7.652 5.226
58.575 14.115

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

Im Berichtsjahr wurde ein Konsortialdarlehen in Héhe von 50 Mio. Euro aufgenommen.
Das Darlehen dient zur Refinanzierung dreier kurzfristiger Darlehen in Hohe von insge-
samt 61,355 Mio. Euro (vgl. Position kurzfristige Finanzverbindlichkeiten).

Der Kredit besteht aus einem Tilgungsdarlehen in H6he von 50,0 Mio. Euro und einer
Kreditlinie von weiteren 10,0 Mio. Euro in Form eines revolvierenden Kredits, der bei Be-
darf in Anspruch genommen werden kann. Die Laufzeit des Konsortialkredits betragt
finf Jahre. Die Ruckzahlung des Tilgungsdarlehens geschieht in halbjahrlichen Tilgungs-
raten, erstmalig am 31. Januar 2013, und einer endfalligen Rate von 30,0 Mio. Euro. Der
Zinssatz des Tilgungsdarlehens setzt sich zusammen aus dem 6-Monats-Euribor (Referenz-
satz) und einer Marge, die von der Entwicklung von festgelegten Finanzkennzahlen
abhéangig ist. Die Margenbreite ist begrenzt auf 50 Basispunkte. Von den félligen Dar-
lehenstilgungen entfallen 5,0 Mio. Euro auf die in 2013 félligen Tilgungsleistungen des
Konsortialkredits. Diese werden entsprechend ihrer Fristigkeit bei den kurzfristigen Finanz-
verbindlichkeiten ausgewiesen. Die bilanzielle Bewertung dieses Darlehens erfolgt mit
der Effektivzinsmethode. Fir einen Teilbetrag von 30,0 Mio. Euro wurde zur Absicherung
des Zinssatzes ein Zinsbegrenzungsgeschaft in Form einer Hochstsatzvereinbarung (Rate
Cap Agreement) abgeschlossen. Dabei wurde der anzuwendende Basiszinssatz (6-Monats-
Euribor) auf max. 2,8 % p. a. begrenzt. Die hierfur fallige Pramie betrug 173 Tsd. Euro
und wurde unter den sonstigen Finanzanlagen bei den Gbrigen Ausleihungen und andere
Finanzanlagen aktiviert. Aufgrund der derzeitigen Entwicklung des Euribors geht die
Gesellschaft davon aus, dass das Rate Cap Agreement nicht in Anspruch genommen
werden wird. Der Buchwert des Zinssicherungsgeschafts wurde entsprechend auf den
Marktwert von 39 Tsd. Euro abgeschrieben. An Zinsen wurden fur das Darlehen im Be-
richtsjahr rund 1,3 Mio. Euro aufgewendet, was einem durchschnittlichen Zinssatz von
2,6 % p.a. entspricht.
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in Tsd. €

Zinsen Bankdarlehen
Tilgung Bankdarlehen

in Tsd. €

Zinsen Bankdarlehen
Tilgung Bankdarlehen

" nachrichtlich

Zur Finanzierung eines Linearbeschleunigers, eines Kernspintomographen sowie zur
Finanzierung eines Blockheizkraftwerkes wurden drei weitere Annuitdtendarlehen mit
einem Volumen von insgesamt 2,5 Mio. Euro aufgenommen. Die Darlehen werden
zwischen 3,6 % und 4,05 % p. a. verzinst, wofur in 2013 rund 432 Tsd. Euro an Zinsen auf-
zuwenden sind. Zwei der Darlehen sind durch Sicherungstbereignung der finanzierten
Anlagen abgesichert und haben eine Laufzeit bis 2017. Fur ein Darlehen (Laufzeit bis 2020)
wurde die MediClin GmbH & Co. KG einer ,,Notenbankfahigkeitsprifung” durch die
Deutsche Bundesbank unterzogen, welche der MediClin GmbH & Co. KG mit Schreiben
vom 1. Februar 2012 die Notenbankfahigkeit bescheinigte.

Im Vorjahr wurde ein Annuitatendarlehen in Héhe von 7,6 Mio. Euro mit einer Laufzeit
bis Juli 2026 zur Finanzierung des Erwerbs der Liegenschaften der MediClin Rose Klinik,
Horn-Bad Meinberg, aufgenommen. An Zinsen fallen in den ersten zehn Jahren (Zins-
bindungsfrist) durchschnittlich 249 Tsd. Euro p.a. an. Das Darlehen ist durch eine Grund-
schuld auf die Immobilien der Rose Klinik besichert.

Von den Ubrigen Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten sind 14,1 Mio. Euro (Vor-
jahr: 16,3 Mio. Euro) durch Grundpfandrechte (Buchwert: 33,2 Mio. Euro; Vorjahr:
35,1 Mio. Euro) gesichert. Fur die restlichen, das ganze Jahr bestehenden Bankdarlehen,
wurden an Zinsen 740 Tsd. Euro (Vorjahr: 673 Tsd. Euro) aufgewendet, woraus sich un-
verandert ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,8 % p. a. ergibt.

Die zukUnftigen Zins- und Tilgungsleistungen der Verbindlichkeiten gegentber Kredit-
instituten stellen sich wie folgt dar:

2012 Summe bis 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre tber 5 Jahre
8.174 1.814 1.602 3.173 1.585

66.227 7.6521 6.142 43.742 8.691

201 Summe bis 1 Jahr 1bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
4.989 809 619 1.549 2.012

19.341 5.226'! 1.893 2.688 9.534
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(20) Ubrige Finanzverbindlichkeiten

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M
Darlehen von Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts 1.023 1.144
Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz 30 188
Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing 7353 7.244
8.386 8.576

Das von Korperschaften des 6ffentlichen Rechts gewdhrte Darlehen hat eine Laufzeit
bis 2021 und wird mit 2,0 % p. a. verzinst.

Nach dem Abschluss der BaumaBnahmen am MediClin Krankenhaus am Crivitzer
See sind die restlichen 31,0 % der Geschéaftsanteile des Landkreises Parchim und der
Stadt Crivitz an der Krankenhaus am Crivitzer See GmbH an die MediClin zu Ubertragen.
Hierzu hat die MediClin einen Darlehensriickzahlungsanspruch gegen die MediClin
Krankenhaus am Crivitzer See GmbH in H6he 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 urspriinglichen Darlehenssumme von 3,0 Mio. Euro
vorrangig getilgt. Tilgungs- und Zinszahlungen werden als Anschaffungskosten der
Beteiligung aktiviert. Im Geschaftsjahr fielen 150 Tsd. Euro (Vorjahr: 143 Tsd. Euro) an
Tilgungen und 13 Tsd. Euro (Vorjahr: 21 Tsd. Euro) an Zinsen an.

Die Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing resultieren im Wesentlichen aus der zum
1. Dezember 2008 in Kraft getretenen Sale-and-Leaseback-Vereinbarung fir die Immo-
bilien des Rehabilitationszentrums Gernsbach sowie der Anmietung von medizinischer
und technischer Infrastruktur im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden und in der MediClin
Robert Janker Klinik.

Die Ubrigen Finanzverbindlichkeiten stellen sich wie folgt dar:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Ubrige Finanzverbindlichkeiten 9.014 9.277
Abzuglich kurzfristiger Tilgungsanteil

Darlehen Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts 121 119
Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz 158 150
Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing 349 432

8.386 8.576
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Die Entwicklung der kiinftigen Zinszahlungen zeigen nachfolgende Ubersichten:

Zinsen Darlehen von Kérperschaften

des offentlichen Rechts

Zinsen Finanzierungsleasing
Immobilien Reha-Zentrum Gernsbach
Medizinisch-technische Infrastruktur
Herzzentrum Lahr

Zinsen Darlehen von Kérperschaften

des offentlichen Rechts 134 25 22 52 35
Zinsen Finanzierungsleasing
Immobilien Reha-Zentrum Gernsbach 6.820 421 414 1.189 4.796
Medizinisch-technische Infrastruktur
Herzzentrum Lahr 23 21 2 0 0
6.977 467 438 1.241 4.831

" nachrichtlich

Die zu aktivierenden Zinsen aus dem Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz fallen wie folgt an:

Zinsen Restkapitalerwerb Crivitz - - - - -

Zinsen Restkapitalerwerb Crivitz

" nachrichtlich
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Die zukinftigen Tilgungsleistungen entwickeln sich wie folgt:

in Tsd. € 2012 Summe bis 1 Jahr! 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre tiber 5 Jahre

Tilgungen Darlehen von Kérperschaften

des 6ffentlichen Rechts 1.144 121 123 385 515
Tilgung Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz 188 158 30 0 0
Tilgungen Finanzierungsleasing

Immobilien Reha-Zentrum Gernsbach 7.125 140 149 502 6.334
Medizinisch-technische Infrastruktur

Herzzentrum Lahr 557 209 71 277 0

9.014 628 373 1.164 6.849

in Tsd. € 2011 Summe bis 1Jahr! 1 bis 2 Jahre 3 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre

Tilgungen Darlehen von Kérperschaften

des 6ffentlichen Rechts 1.263 119 121 377 646
Tilgung Darlehen Restkapitalerwerb Crivitz 338 150 158 30 0
Tilgungen Finanzierungsleasing
Immobilien Reha-Zentrum Gernsbach 7.257 132 140 474 6.511
Medizinisch-technische Infrastruktur
Herzzentrum Lahr 419 300 119 0 0
9.277 701 538 881 7.157

" nachrichtlich

(21) Langfristige Uibrige Verbindlichkeiten

Im Jahr 2009 hat der Pensions-Sicherungs-Verein (PSVaG) beschlossen, Teile der erfor-
derlichen Beitrdage zur Finanzierung der insolvenzbedingten Schaden 2009 auf die Jahre
2009 bis 2013 zu verteilen. Der Beitragssatz fiir 2009 betrug 14,2 Promillepunkte der
Beitragsbemessungsgrenze, wovon 8,2 Promillepunkte zum 31. Dezember 2009 fallig
waren. Die Ubrigen 6,0 Promillepunkte sind mit jeweils 1,5 Promillepunkten am 31. Dezem-
ber der Jahre 2010 bis 2013 fallig. Auf eine Abzinsung wurde wegen Geringflgigkeit ver-
zichtet. Der im Vorjahr ausgewiesene Betrag wird im Jahr 2013 fallig und wurde deshalb
zu den kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten umgegliedert.
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Riickstellungen
(22) Riickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen

MediClin hat sich entschieden, bei der Berechnung der Pensionsverpflichtungen den neu-
gefassten IAS19 (2011) vorzeitig anzuwenden. Dies bedeutet im Wesentlichen einen
Wechsel von der , Korridormethode” auf die ,OCI-Methode”. Ausfihrliche Erlduterungen
hierzu finden sich im Anhang unter , Anderung der angewandten Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden”.

Den Pensionsriickstellungen stehen verschiedene Riickdeckungsversicherungspolicen mit
einem bilanzierten Deckungskapital von insgesamt 1.756 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.777 Tsd. Euro)
gegenuber. Hiervon sind zwei Policen mit einem Deckungsvolumen von 291 Tsd. Euro
(Vorjahr: 267 Tsd. Euro) an die Versicherungsberechtigten verpfandet und werden bei der
Berechnung der Pensionsverpflichtungen sowie beim Ausweis der Rickstellungen be-
rtcksichtigt bzw. abgesetzt. Die restlichen Ruckdeckungsversicherungspolicen (1.465 Tsd.
Euro; Vorjahr: 1.510 Tsd. Euro), die die kumulativen Kriterien zu qualifizierten Versiche-
rungspolicen nicht erfillen, werden weiterhin als Erstattungsanspruch mit ihrem Zeitwert
bilanziert.

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011 Anpassung 31.12.2011
angepasst 1AS19

Nettoverpflichtung 36.724 31.719 3.824 27.895

Ruckdeckungsversicherungen -291 -267 - -267

36.433 31.452 3.824 27.628

Leistungsorientierte Versorgungszusagen

Bei den leistungsorientierten Zusagen handelt es sich um zwei mittlerweile geschlossene
Pensionsplane, die Mitarbeiterunterstitzungskasse der Vereinigten Klinikbetriebe (MAUK)
sowie die Pensionsregelungen des Versorgungswerks der Kraichgau-Klinik Gruppe.
Mit der Umstellung auf die Vorschriften des IAS19 (2011) werden die Pensionsplane zu-
sammengefasst ausgewiesen. Beide Pensionsplane sind geschlossen, was bedeutet, dass
keine neuen Leistungsberechtigten mehr hinzukommen. Plandnderungen, Plankirzungen
oder Planabgeltungen, die zu einer Risikokonzentration fiihren kénnten, fanden nicht
statt. Die Anzahl der in diese Plane einbezogenen Leistungsanwarter bzw. -empfanger
entwickelte sich wie folgt:

31.12.2012 31.12.201M
Aktive Mitarbeiter 1.822 1.915
Unverfallbar Ausgeschiedene 636 597
Rentner 523 481

2.981 2.993
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Bei der Mitarbeiterunterstitzungskasse der Vereinigten Klinikbetriebe (MAUK) handelt es
sich um eine pauschaldotierte Unterstitzungskasse zur zweckgebundenen Ansamm-
lung von steuerfreien Sondervermégen zur Versorgung von Arbeitnehmern. Die MAUK ist
eine rechtsfahige Versorgungseinrichtung, die unter Ausschluss des Rechtsanspruchs die
im Leistungsplan vorgesehenen Leistungen gewahrt. Finanziert werden diese Leistungen
durch Zuwendungen der MediClin an die MAUK. Diese stellen auf Ebene der MediClin
unter bestimmten Voraussetzungen und in begrenztem Umfang abzugsfahige Betriebsaus-
gaben dar (§4d EStG). Die Unterstltzungskasse ist als soziale Einrichtung nach §5 Abs.1
Nr. 3 Buchst. e KStG und §6 Abs. 6 KStG von der Steuerpflicht befreit. Die Steuerbefreiung
ist nach §4d EStG auf das zulassige Kassenvermégen begrenzt. Bei Uberschreitung des
zuldssigen Kassenvermdégens um mehr als 25 % wird die Unterstitzungskasse mit dem
UberschieBenden Betrag partiell steuerpflichtig. Das zulassige Kassenvermdgen ergibt
sich aus dem Achtfachen der zuldssigen Zuwendungen fir die berticksichtigungsfahigen
Leistungsanwarter und dem Deckungskapital fur die laufenden Leistungen nach Anlage 1
EStG. FUr einen Anwarter betragt das zuldssige Kassenvermégen somit rund zwei Jahres-
renten. Das zulassige Kassenvermdgen zum 31. Dezember 2012 betragt 9.211Tsd. Euro
(31.12.2011: 8.958 Tsd. Euro). Eine Mindestdotierungspflicht besteht nicht.

Zum 31. Dezember 2001 wurde dieses leistungsorientierte Modell durch ein beitrags-
orientiertes Verfahren abgel6st. Zu diesem Zeitpunkt wurden die bis dahin bei der MAUK
erworbenen Leistungsanspriche der aktiven Mitarbeiter quasi eingefroren. Nach MaB-
gabe des Leistungsplans werden lebenslangliche oder zeitlich befristete Leistungen in
Form von Altersruhegeld, vorzeitigem Altersruhegeld oder Erwerbsunfahigkeitsrente
gewahrt. Die Hohe des Altersruhegeldes betragt je anrechnungsfahigem Dienstjahr je
nach durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit zwischen 5,00 und 10,00 Euro je
Monat. Bei vorzeitiger Inanspruchnahme (vor Vollendung des 65. Lebensjahres) wird die
erdiente Anwartschaft fir jeden Monat der vorzeitigen Inanspruchnahme um 0,5 %
gekirzt. Die laufenden Pensionszahlungen werden, bis auf zwei der Einzelzusagen, aus
dem Vermogen der Mitarbeiterunterstitzungskasse geleistet. Hierfur werden der MAUK
ausreichende Mittel von der MediClin gewahrt. Das Vereinsvermdgen der MAUK wird
gebildet aus freiwilligen Zuwendungen der MediClin sowie aus den Ertragen der Ver-
mogensanlagen. Das Vereinsvermogen ist laut §12 der Satzung der MAUK ertragbringend
anzulegen und darf nur fur Vereinszwecke und fur die anfallenden Verwaltungskosten
verwendet werden. Die Gewahrung von Darlehen an das Tragerunternehmen zu einem
angemessenen Zinssatz ist zuldssig, doch wird davon kein Gebrauch gemacht.

Die Pensionsrickstellungen der Kraichgau-Klinik Gruppe resultieren aus dem Erwerb
der Aktienmehrheit an der Kraichgau-Klinik AG in 2008. Als Pensionsleistungen werden
nach der Versorgungsordnung der Kraichgau-Klinik AG eine Altersrente bzw. vorgezogene
Altersrente und eine aufgeschobene Invalidenrente gewahrt. Die monatliche Altersrente
betragt 0,5 % je Jahr der Betriebszugehorigkeit — héchstens jedoch 12 % — des in den
letzten zwolf Monaten vor Eintritt des Versorgungsfalles durchschnittlich bezogenen
Monatsgehalts. Im Falle des Bezugs von vorzeitiger Altersrente wird die so errechnete
Rente um 0,5 % pro Monat des vorzeitigen Rentenbeginns vor Vollendung des Endalters
gekulrzt. Bei vorzeitigem Ausscheiden wegen Invaliditat wird eine zum Endalter aufge-
schobene Invalidenrente gezahlt. Deren H6he berechnet sich entsprechend der Alters-
rente, jedoch werden nur diejenigen Dienstjahre bertcksichtigt, die der Mitarbeiter bis
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zum Eintritt der Invaliditat zurlickgelegt hat. Altersgrenze ist fiir Mitarbeiter mit Dienst-
eintritt bis zum 31. Dezember 1994 bei Frauen das 60. Lebensjahr und bei Mannern das
65. Lebensjahr. Erfolgte der Diensteintritt nach dem 31. Dezember 1994, so ist das End-
alter fur Frauen und Manner gleichermaBen das 65. Lebensjahr. Seit August 1997 werden
keine neuen Leistungsempfanger mehr in diesen Plan aufgenommen.

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

Die Pensionsverpflichtungen sind voll dotiert und wurden zur Erstellung der IFRS-Bilanz
neu bewertet. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende
Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen. Fir die Bemessung
der Pensionen sind in der Regel die Dauer der Zugehérigkeit zum Unternehmen und

die versorgungsrelevanten Bezlige maBgeblich. Die Pensionsrtickstellungen sind nach dem
Anwartschaftsbarwertverfahren gemaB IAS 19 (Employee Benefits) unter Berlcksich-
tigung der kunftigen Entwicklung versicherungsmathematisch bewertet. Der laufende
Dienstzeitaufwand wird mit der Methode der laufenden Einmalpramien (Projected Unit
Credit Method) berechnet, welcher zu Beginn des Geschaftsjahres berechnet und bis zum
Ende des Geschaftsjahres verzinst wird. Die Pensionsverpflichtung (Defined Benefit
Obligation (DBQ)) am Bilanzstichtag ist der nach der Methode der laufenden Einmal-
pramien ermittelte Barwert der in den vorangegangenen Rechnungslegungsperioden
erdienten Leistungen. Dabei ist dieselbe Methode der Zuordnung von Leistungen zu Dienst-
zeiten wie bei der Bestimmung des laufenden Dienstzeitaufwandes zugrunde zu legen.
GemaB IAS19 (2011) werden die im Wirtschaftsjahr entstandenen Anpassungseffekte,
die aus versicherungsmathematischen Gewinnen und Verlusten resultieren im , erfolgs-
neutralen Einkommen” erfasst. MediClin macht dabei von dem Wahlrecht nach IAS1.10
(2011) Gebrauch, statt dem Begriff ,sonstiges Ergebnis” die Bezeichnung ,erfolgsneu-
trales Einkommen” beizubehalten.

Bei den im erfolgsneutralen Einkommen erfassten Betrdge handelt es sich um Posten,
die kiinftig nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert werden (IAS19 82A (a)
(2011)).

Aufgrund der Tatsache, dass in die vorgenannten Pensionspldne keine neuen Leistungs-
empfanger mehr aufgenommen werden und somit nur noch die bestehenden Leistungs-
anspriche aus diesen Verpflichtungen abgewickelt werden, sind zusatzliche Risiken, die
zu einer zukUnftigen Risikokonzentration fihren wirden, derzeit nicht ersichtlich.
Risikokonzentrationen aus der Anlage des Planvermdgens sind nicht ersichtlich, da das
Planvermégen im Wesentlichen kurzfristig angelegt ist.
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Die wesentlichen Parameter, die zu Anfang des Geschaftsjahres festgelegt werden
und den in der GuV zu berUcksichtigen Teil des Pensionsaufwandes bestimmen, sind
nachfolgend dargestellt:

in % 2012 2011
Rechnungszins 4,25 5,00
Rententrend 2,00 2,00

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

Der angesetzte Rechnungszins wurde auf Grundlage der Renditen bestimmt, die am
Ende des Berichtszeitraums fir erstrangige, festverzinsliche Industrieanleihen mit ent-
sprechender Laufzeit und Wahrung erzielt werden.

Eine Erhéhung des Rechnungszinses um 0,25 % von 4,25 % auf 4,5 % fihrt zu einer
Minderung der Nettopensionsverpflichtung von 1,6 Mio. Euro bzw. 4,4 %, wogegen eine
Minderung des Rechnungszinses um 0,5 % von 4,25 % auf 3,75 % zu einer Erhéhung
der Ruckstellung um 3,6 Mio. Euro bzw. 9,8 % flihren wiirde.

Eine Veranderung des Rententrends um +/-0,25 % wiirde zu einer Erh6hung bzw. Vermin-
derung der Nettopensionsverpflichtung von rund 1,0 Mio. Euro fuhren.

Nach den Vorschriften des IAS19 (2011) muss der volle Verpflichtungsumfang (Defined
Benefit Obligation — DBO) abztglich externem Planvermégen (Plan Assets) in der Bilanz
ausgewiesen werden. Beim Planvermdgen wird in der GuV nicht mehr der erwartete
Ertrag einschlieBlich méglicher Wertsteigerungen erfasst, sondern es wird eine Norm-
verzinsung angewendet, wobei der gleiche Zinssatz, wie er zur Berechnung der Pensions-
verpflichtung verwendet wird, angesetzt wird.

Der Aufwand wird in die Komponenten Dienstzeitaufwand (Service Cost), Nettoverzinsung
(Net Interest) und Neubewertungen/Umbewertungen (Remeasurements) unterteilt. In
der GuV werden der Dienstzeitaufwand im Personalaufwand und die Nettoverzinsung
im Finanzergebnis erfasst. Die Neubewertungen werden erfolgsneutral im Eigenkapital
und im ,erfolgsneutralen Einkommen* ausgewiesen. Die im erfolgsneutralen Einkommen
zu bertcksichtigenden Bewertungsanderungen resultieren aus erfahrungsbedingten
demografischen Anpassungen aus der Begrenzung eines Nettovermdgenswertes (Asset
Ceiling), aus Anderungen der finanziellen Annahmen (Rechnungszins) und der damit
verbundenen Abweichung der tatsachlichen Ertrdge des Planvermogens von den mit dem
Rechnungszins kalkulierten Ertragen.

Die Nettopensionsverpflichtung des Geschéftsjahres betragt 36.724 Tsd. Euro (Vorjahr:
31.720 Tsd. Euro) bei einem Planvermégen von 2.080 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.857 Tsd. Euro).
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Der Bilanzausweis zeigt folgende Entwicklung:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M
Entwicklung des Bilanzausweises
Barwert des Verpflichtungsumfangs (DBO) 38.804 33.577
Zeitwert des Planverm&gens -2.080 -1.857
Nettoverpflichtung zum Ende des Geschaftsjahres 36.724 31.720
Uberleitungsrechnung des Bilanzansatzes
Nettoverpflichtung zum Ende
des vorangegangenen Geschaftsjahres 31.720 31.291
Dienstzeitaufwand 111 110
Nettozinsaufwand auf die bilanzierte Nettoverpflichtung 1.554 1.534
Im erfolgsneutralen Einkommen erfasste Anpassungseffekte 4.601 40
Beitrage des Arbeitgebers —-745 -743
Vom Arbeitgeber direkt bezahlte Versorgungsleistungen -517 -512
Bilanzansatz Nettoverpflichtung zum Ende
des Geschéaftsjahres 36.724 31.720

Der Barwerts des Verpflichtungsumfangs (DBO) und der Zeitwert des Planvermégens

entwickelten sich wie folgt:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
DBO zum Ende des vorangegangenen Geschaftsjahres 33.577 32.901
Laufender Dienstzeitaufwand 11 110
Zinsaufwand auf die DBO 1.654 1.622
Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust
aufgrund erfahrungsbedingter Anpassung der Verpflichtung -126 -110
Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust
aufgrund der Anderung der finanziellen Annahmen 4.592 0
Aus dem Planvermdégen bezahlte Versorgungsleistungen -486 -434
Vom Arbeitgeber direkt bezahlte Versorgungsleistungen -518 -512
Pensionsverpflichtung zum Ende des Geschaftsjahres 38.804 33.577

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.20M
Zeitwert des Planvermégens zum Ende
des vorangegangenen Geschaftsjahres 1.857 1.609
Mit dem Rechnungszins kalkulierter Ertrag des Planvermégens 99 88
Betrag, um den die tatsachlichen Ertréage des Planvermogens im
laufenden Geschaftsjahr die mit dem Rechnungszins kalkulierten
Ertrdge unterschreiten -135 -149
Beitrage des Arbeitgebers 745 743
Versorgungsleistungen —486 -434
Zeitwert des Planvermdgens zum Ende
des Geschaftsjahres 2.080 1.857
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in % 31.12.2012 31.12.20M

Rentenfonds
mit allgemein gemischten Laufzeiten 5,8 58
mit allgemein kurzen Laufzeiten 4,7 5,0
Festverzinsliche Wertpapiere 7.2 8,1
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 68,3 66,7
Ruckdeckungspolicen 14,0 14,4
100,0 100,0

Bis auf die Rickdeckungsversicherung entfallt das Planvermégen auf die MAUK. Die
Anteile der Rentenfonds sind borsennotiert. Die Riickdeckungspolicen sind zu ihrem Zeit-

wert bewertet.

Der gesamte Pensionsaufwand der leistungsorientierten Versorgungszusagen im
Berichtsjahr belduft sich auf 6.267 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.683 Tsd. Euro), wovon 1.665 Tsd. Euro
(Vorjahr: 1.643 Tsd. Euro) ertragswirksam in der GuV sowie 4.602 Tsd. Euro (Vorjahr:

40 Tsd. Euro) im erfolgsneutralen Einkommen erfasst werden.

Die Entwicklung des Pensionsaufwandes zeigt folgende Ubersicht:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Gewinn- und Verlustrechnung (GuV)
Laufender Dienstzeitaufwand 111 110
Nettozinsaufwand/(-ertrag) auf die bilanzierte
Nettoverpflichtung/(das bilanzierte Nettovermégen) 1.554 1.533
Pensionsaufwand, in der GuV erfasst 1.665 1.643
Erfolgsneutrales Einkommen
Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust
aufgrund erfahrungsbedingter Anpassung der Verpflichtung -126 -109
Versicherungsmathematischer Gewinn (-)/Verlust aufgrund
der Anderung versicherungsmathematischer Annahmen
(verpflichtungsseitig) 4.592 0
Im Laufe des Geschéftsjahres eingetretener
versicherungsmathematischer Gewinn(-)/Verlust 4.466 -109
Betrag, um den die tatsachlichen Ertrage des Planvermédgens im
laufenden Geschéftsjahr die mit dem Rechnungszins kalkulierten
Ertrdge unterschreiten 136 149
Im erfolgsneutralen Einkommen erfasste
Anpassungseffekte 4.602 40
Gesamter Pensionsaufwand 6.267 1.683
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Der im kommenden Jahr erwartete ergebniswirksame Pensionsaufwand wird auf
1.587 Tsd. Euro prognostiziert, wovon 54 Tsd. Euro laufenden Dienstzeitaufwand und
1.533 Tsd. Euro den Nettozinsaufwand betreffen.

Fir das Jahr 2013 werden Beitrdge des Arbeitgebers zum Planvermégen in Hohe von
745 Tsd. Euro, vom Arbeitgeber direkt bezahlte Versorgungsleistungen in Hohe von
543 Tsd. Euro sowie aus dem Planvermdgen zu leistende Versorgungsleistungen von
511 Tsd. Euro erwartet.

Fur die kommenden Jahre werden folgende Leistungszahlungen erwartet:

in Tsd. €
Erwartete Leistungszahlungen fur das Jahr 2013 1.140
Erwartete Leistungszahlungen fur das Jahr 2014 1.221
Erwartete Leistungszahlungen fir das Jahr 2015 1.266
Erwartete Leistungszahlungen fir das Jahr 2016 1.335
Erwartete Leistungszahlungen fir das Jahr 2017 1.448
Erwartete Leistungszahlungen fiir die Jahre 2018 bis 2022 8.699

Als mittlere Duration errechnet sich ein Wert von 13,5 Jahren (Vorjahr: 14,5 Jahre).

Die Pensionsverpflichtung sowie das Planvermégen werden sich im kommenden Jahr
2013 voraussichtlich wie folgt entwickeln:

in Tsd. €
Pensionsverpflichtung zum 31.12.2012 38.804
Laufender Dienstzeitaufwand 54
Zinsaufwand auf die Pensionsverpflichtung 1.627
Erwartete Versorgungsleistungen -1.054
Geschatzte Pensionsverpflichtung zum 31.12.2013 39.431

Schatzungen des Planvermdégens

Zeitwert des Planvermdgens zum 31.12.2012 2.080
Erwarteter Ertrag aus dem Planvermdgen 93
Erwartete Beitrage des Arbeitgebers 745
Erwartete Versorgungsleistungen =511
Geschatzter Zeitwert des Planvermogens zum 31.12.2013 2.407

Geschéatzte Nettopensionsverpflichtung

Geschatzte Pensionsverpflichtung zum 31.12.2013 39.431

Geschatzter Zeitwert des Planvermogens zum 31.12.2013 -2.407
37.024
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Beitragsorientierte Leistungszusagen

Als beitragsorientierte Leistungszusage zahlt die MediClin fur ihre aktiven Mitarbeiter,
die eine finfjahrige Betriebszugehorigkeit bei MediClin erreicht (Stichtag 31.12. des Jahres)
und das 28. Lebensjahr vollendet haben, bis zum 65. Lebensjahr einen jahrlichen Beitrag
in die MediClinRent als Rentenversicherung (Grundversorgung) ein. Der Beitrag wird an
steigende Lebenshaltungskosten (maximal um 1,5 % p.a.) angepasst. Die Grundversor-
gung umfasst eine monatliche Altersrente oder wahlweise eine einmalige Kapitalabfin-
dung. Die Altersrente erhoht sich automatisch um 1% pro Jahr und ist auf mindestens
zehn Jahre garantiert. Zusatzlich bietet MediClinRent den berechtigten Mitarbeitern die
Maglichkeit, eine private Altersversorgung aus Teilen ihres Bruttogehalts aufzubauen.
Die MediClin leitet ihre Beitrage direkt an die MediClin-Unterstitzungskasse e.V. (MUK
e.V.) weiter. Eine Rickdeckungsversicherung bei einer Lebensversicherung sichert die
Leistungen der Unterstitzungskasse ab. Diese beitragsorientierten Plane (Defined Con-
tribution Plans) fuhren zu keiner Ruckstellungsbildung. Die Aufwendungen hierfur be-
trugen im Berichtsjahr 663 Tsd. Euro (Vorjahr: 753 Tsd. Euro).

Bei weiteren drei Kliniken bestehen aufgrund tarifvertraglicher Regelungen fiir einen Teil
der Mitarbeiter arbeitgeberfinanzierte Unterstiitzungskassenversorgungen bei der ,Unter-
stltzungskasse fur Krankenhauser in Mecklenburg-Vorpommern e.V. (UMVK)" bei der
~Unterstltzungskasse zur Férderung der betrieblichen Altersversorgung e.V.(ufba)” und
der Rheinischen Zusatzversorgungskasse (RZVK). Hierfur wurden im Berichtsjahr 772 Tsd.
Euro (Vorjahr: 826 Tsd. Euro) aufgewendet. Die laufenden Beitragszahlungen haben wir
als Aufwendungen fur Altersversorgung der jeweiligen Jahre im operativen Ergebnis
ausgewiesen. Bei fortbestehender Mitgliedschaft in den Unterstlitzungskassen bestehen
mit Zahlung der laufenden Beitrage keine weiteren Leistungsverpflichtungen.

(23) Ubrige Riickstellungen

in Tsd. € Bestand Zugang Zinsen Verbrauch Auflésung Bestand
01.01.2012 31.12.2012

Ruckstellungen

fur Pachterneuerung 130 7 0 0 0 137

Ruckstellungen fur Altersteilzeit 640 75 7 271 3 448

Ruckstellungen

fur Jubildumsverpflichtungen 1.664 271 60 113 14 1.868

Ruckstellungen fur Archivierung 636 98 0 0 284 450

Ruckstellungen

far Versicherungen 2.820 8 0 0 0 2.828
5.890 459 67 384 301 5.731

Die Ruckstellungen fur Pachterneuerung betreffen die zuklnftigen Rickbaukosten im
Zusammenhang mit der Anmietung des MVZ Leipzig. Der Zugang hierfir belief sich
in 2012 auf 7 Tsd. Euro (Vorjahr: 7 Tsd. Euro). Die ktnftigen Rtckbaukosten wurden mit
einem Zinssatz von 5,5 % diskontiert und als Anschaffungsnebenkosten aktiviert.

131



132

MediClin AG > Geschaftsbericht 2012

Die Aufstockungsbetrage der Rickstellungen fur Altersteilzeit werden zum Zeitpunkt der
Vereinbarung in Héhe 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. Zum Bilanzstichtag
bestehen insgesamt elf Altersteilzeitvereinbarungen (sechs Block- und finf Teilzeitmodelle),
von denen eine Vereinbarung in 2013 auslauft. Im Jahr 2013 werden voraussichtlich
110 Tsd. Euro in Anspruch genommen und in den Jahren 2014 bis 2016 207 Tsd. Euro. Der
Zinsanteil hierzu belief sich im Berichtsjahr 2012 auf 7 Tsd. Euro.

Bei den Ruckstellungen fur Jubilaumsverpflichtungen handelt es sich um andere langfristig
fallige Leistungen nach IAS19. Die Bewertung der Ruckstellungen erfolgt nach dem
versicherungsmathematischen Anwartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit Credit
Method) unter Zugrundelegung eines Zinssatzes von 3,75 %. Bei einer Erhdhung oder
Verminderung des Zinssatzes um 0,5 % ergibt sich ein Rickgang der Ruckstellung von
61Tsd. Euro bzw. eine Erhéhung von 64 Tsd. Euro. Von den Rickstellungen fir Jubi-
ldumsverpflichtungen werden voraussichtlich 119 Tsd. Euro im Geschaftsjahr 2013 und
1.749 Tsd. Euro in den Folgejahren verbraucht. Der Zinsanteil hierbei belief sich im
Berichtsjahr 2012 auf 60 Tsd. Euro. Die Ruckstellung fur Archivierung betrifft die abge-
grenzten Fremdkosten fiir die Aufbewahrungspflicht von Geschéaftsunterlagen.

Die Ruckstellungen fur Versicherungen stehen im Zusammenhang mit den Risiken aus
der Haftpflichtversicherung (KSA Kommunaler Schadensausgleich) zweier Krankenh&user.

Fur die zum 31. Dezember 2012 bilanzierten Ruckstellungen fur Archivierung und fir
Versicherungen wird mit einem Verbrauch im kommenden Jahr nicht gerechnet.
(24) Passive latente Steuern

Analog den aktiven latenten Steuern wird auch fir die passiven latenten Steuern ein
relevanter Steuersatz von 15,825 % (Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag) zugrunde

gelegt.

Die passiven latenten Steuern stellen sich zum 31. Dezember 2012 bzw. zum Vorjahres-
stichtag wie folgt dar:

in Tsd. € Differenzbetrag Darauf entfallende Steuern
31.12.2012 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2011

Immaterielle Vermdgenswerte 15.179 13.522 2.402 2.145
Sachanlagen 4.877 3.488 772 552
Sonstiges 701 644 111 102

3.285 2.799
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Kurzfristige Schulden
Die unter den kurzfristigen Schulden ausgewiesenen Verbindlichkeiten haben eine Rest-

laufzeit von unter einem Jahr und sind mit ihrem Rickzahlungswert bzw. den fortge-
fuhrten Anschaffungskosten, die im Wesentlichen den Zeitwerten entsprechen, bilanziert.

(25) Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten und Versicherungen

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Versicherungsdarlehen 0 61.355
Umgliederungen aus langfristigen Darlehen 7.652 5.226
Zinsabgrenzung 575 4

8.227 66.585

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten und Versicherun-
gen betrafen im Vorjahr im Wesentlichen Verbindlichkeiten gegentber Versicherungen.
Hierbei handelte es sich um Falligkeitsdarlehen mit Festzinsvereinbarung, die gegentiber
drei Versicherungsgesellschaften bestanden, die selbst Aktionare bzw. Tochterunter-
nehmen von Aktionaren der Gesellschaft sind bzw. waren und somit zur Kategorie nahe-
stehende Unternehmen und Personen zahlen. Darlehen in Hohe von insgesamt 61.355
Tsd. Euro waren durch Verpfandung von Anteilen einer Tochtergesellschaft (Buchwert
158.834 Tsd. Euro) gesichert. Die Darlehen wurden seit August 2010 mit 6,5 % p.a. ver-
zinst. Im Berichtsjahr belief sich der Zinsaufwand auf 510 Tsd. Euro (Vorjahr: 3.988 Tsd. Euro).

Die Ubrigen Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten betreffen die im Berichtsjahr
aus den langfristigen Darlehensverbindlichkeiten in den kurzfristigen Bereich umgeglie-
derten Tilgungsleistungen der kommenden zwélf Monate in Hohe von 7.652 Tsd. Euro
(Vorjahr: 5.226 Tsd. Euro). Ferner beinhaltet die Position Zinsabgrenzungen von insgesamt
575 Tsd. Euro (Vorjahr: 4 Tsd. Euro). Hiervon betreffen 563 Tsd. Euro Zinsen fir das Kon-
sortialdarlehen in Hohe von 50,0 Mio. Euro fur den Zeitraum August bis Dezember 2012.

(26) Ubrige Finanzverbindlichkeiten

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

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Finanzierungsleasing 349 432
Sonstige Darlehen 321 309
Ausstehende Zinsen 4 0

674 741
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(27) Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch
nicht zweckentsprechend verwendete pauschale Férdermittel nach landesrechtlichen
Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

(28) Ubrige Verbindlichkeiten

Sie betreffen im Wesentlichen:

in Tsd. € 31.12.2012 31.12.2011
Personalkosten 10.168 10.057
Abzufihrende Lohn- und Umsatzsteuer 3.934 3.102
Abgaben und Gebuhren 185 343
Erhaltene Anzahlungen 257 146
Energiekosten 804 142
Sonstige Verbindlichkeiten 2.363 2.577

17.710 16.367

(29) Kurzfristige Riickstellungen

in Tsd. € Bestand Zugang Verbrauch Auflésung Bestand

01.01.2012 31.12.2012

Ruckstellungen fiur Jahresabschlusskosten 1.222 1.035 919 103 1.235
Ruckstellungen fur Abrechnungsrisiken

und Rechtsstreitigkeiten 1.577 147 129 664 931

Sonstige Rickstellungen 96 267 53 31 279

2.895 1.449 1.101 798 2.445

Die Ruckstellungen fur Jahresabschlusskosten bericksichtigen die voraussichtlichen
Kosten (Prtifungs-, Steuerberatungs-, Druck- und Veréffentlichungskosten) des Konzerns
und der Tochtergesellschaften.

Die Ruckstellungen aus Abrechnungsrisiken und Rechtsstreitigkeiten resultieren unter
anderem aus den Prifungen nach §275 SGB V und § 17 ¢ Krankenhausfinanzierungs-
gesetz durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen sowie aus moglichen
Ruckzahlungsverpflichtungen nach § 4 Abs.10 KHEntgG.

(30) Kurzfristige Steuerschulden
Im Vorjahr bestanden Steuerschulden. Die im Berichtsjahr 2012 ausgewiesenen Steuer-

schulden betreffen in erster Linie die an Finanzbehorden abzuftihrende Kérperschaft-
steuer, den Solidaritatszuschlag und sonstige Steuern.
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(31) Umsatzerlose
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Samtliche Umsatzerlose des Konzerns sind im Inland angefallen. Sie verteilen sich wie

folgt:
in Mio. € 2012 2011
Postakut 252,5 2417
Akut 205,6 202,5
Pflege 13,1 12,0
Sonstige Erlose 38,5 37,4
Umsatzerlose 509,7 493,6
davon gegenlber nahestehenden Unternehmen
und Personen 2,4 1.9

Fur die Entwicklung der Umsatzerlse verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen im zu-

sammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht.

In den sonstigen Erlésen enthalten sind Erlése aus ambulanten Leistungen in Hohe
von 17,0 Mio. Euro (Vorjahr: 15,9 Mio. Euro). Des Weiteren beinhalten die sonstigen Erlése
neben Dienstleistungserldsen auch Verkaufserlose aus der Abgabe von Apotheken-
waren in Héhe von 2,4 Mio. Euro (Vorjahr: 2,5 Mio. Euro), aus Privatunterbringungen von
3,4 Mio. Euro (Vorjahr: 3,5 Mio. Euro) sowie aus den Bereichen Cafeteria, Kiosk und

Gasteessen von 5,5 Mio. Euro (Vorjahr: 5,5 Mio. Euro).

Die Erlése mit nahestehenden Unternehmen betreffen die Vergttung fur das Objekt-
management von angemieteten Kliniken sowie Umsatzerldse aus Reha-, Akut- und Pflege-

leistungen mit privaten Versicherungsgesellschaften.

(32) Sonstige betriebliche Ertréage

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge im Konzernabschluss stellen sich wie folgt dar:

in Mio. € 2012 201
Auflésung von Ruckstellungen und Verbindlichkeiten 2,4 57
Fordermittel 0,8 1,0
Mieteinnahmen 0,7 0,7
Leistungen an Personal 0,6 0,5
Sonstige Erlose 3,4 4,5
Sonstige betriebliche Ertrage 7.9 12,4

Die Auflésung von Ruckstellungen im Vorjahr betrifft mit 2,3 Mio. Euro die Pacht-
erneuerungsruckstellung fur die MediClin Rose Klinik, die nach dem Erwerb der Klinik

aufzuldésen war.
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(33) Materialaufwand

Der Materialaufwand erhéht sich leicht auf 111,2 Mio. Euro (Vorjahr: 110,4 Mio. Euro).
Dabei lag der Aufwand fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe mit 62,4 Mio. Euro auf dem
Vorjahresniveau (Vorjahr: 62,4 Mio. Euro). Demgegenuber ist ein Anstieg bei den Auf-
wendungen flr bezogene Fremdleistungen auf 48,8 Mio. Euro (Vorjahr: 48,0 Mio. Euro)
zu verzeichnen. Er resultiert vor allem aus dem um 0,9 Mio. Euro gestiegenen Wirt-
schaftsbedarf fur Fremdleistungen (2012: 17,6 Mio. Euro; Vorjahr: 16,7 Mio. Euro). Die
Materialaufwandsquote verbesserte sich auf 21,8 % (Vorjahr: 22,4 %).

(34) Personalaufwand

in Tsd. € 2012 201 Anpassung 2011
angepasst IAS 19 (2011)

Lohne und Gehalter 246.616 236.005 - 236.005

Soziale Abgaben und

Aufwendungen

fr Altersversorgung

und Unterstiitzung 43.760 40.940 1.687 42.627
290.376 276.945 1.687 278.632

Der Personalaufwand in Héhe von 290,4 Mio. Euro lag um 4,8 % Uber dem Vorjahreswert
(Vorjahr: 276,9 Mio. Euro). Die Personalquote fir das Geschaftsjahr 2012 betragt 57,0 %,
nach 56,1 % im Vorjahr. Die zusatzlich zur gesetzlichen Rentenversicherung angefallenen
Aufwendungen fir Altersversorgung beliefen sich einschlieBlich der Beitragszahlungen an
externe Versorgungseinrichtungen auf 1,7 Mio. Euro (Vorjahr: 1,8 Mio. Euro). Sie betreffen:

in Tsd. € 2012 201 Anpassung 2011
angepasst IAS 19 (2011)

Einzahlungen in

leistungsorientierte Plane 68 45 1.687 1.732
beitragsorientierte Plédne 1.435 1.580 - 1.580

Sonstige Leistungen zur Alters-
versorgung 208 204 - 204
1.71 1.829 1.687 3.516

MediClin macht ab dem Geschaftsjahr 2012 von dem Wahlrecht Gebrauch, den bei der
Ermittlung der Pensionsriickstellungen anfallenden Zinsaufwand im Finanzergebnis aus-
zuweisen. Im Geschaftsjahr 2012 sind dies 1.533 Tsd. Euro (Vorjahr: 1.633 Tsd. Euro). Die
Anpassungsspalte IAS 19 (2011) beinhalten die Umgliederungen von 1.633 Tsd. Euro der
im Vorjahr im Personalaufwand erfassten Zinsen sowie die sich aus der Umstellung auf
den IAS 19 (2011) ergebenden niedrigeren Personalaufwendungen von 54 Tsd. Euro.
Da der Zinsanteil bei der Berechnung der Pensionsriickstellungen tber 90 % des in der
Konzerngesamtergebnisrechnung ertragswirksam zu erfassenden Pensionsaufwands
ausmacht, stellen sich die Einzahlungen in die leistungsorientierten Plane entsprechend
gering dar. Von den Einzahlungen in beitragsorientierte Plane entfallen 0,7 Mio. Euro
(Vorjahr: 0,8 Mio. Euro) auf die MediClinRent und 1,0 Mio. Euro (Vorjahr: 0,8 Mio. Euro)
auf Zuweisungen an drei Zusatzversorgungs- bzw. Unterstitzungskassen.



Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2012

(35) Abschreibungen

Die Abschreibungen belaufen sich im Geschaftsjahr 2012 auf insgesamt 17,3 Mio. Euro
(Vorjahr: 16,7 Mio. Euro) und entfallen mit 2.130 Tsd. Euro (Vorjahr: 2.775 Tsd. Euro) auf
immaterielle Vermogenswerte und mit 15.188 Tsd. Euro (Vorjahr: 13.692 Tsd. Euro) auf
Sachanlagen. Die Abschreibungsquote liegt mit 3,4 % auf dem Vorjahresniveau (Vorjahr:
3,4 %).

(36) Sonstige betriebliche Aufwendungen

GroBter Posten bei den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind mit 50,4 Mio. Euro
(Vorjahr: 48,9 Mio. Euro) Miet- und Pachtaufwendungen fir Immobilien und medizi-
nische Gerate. Hiervon betreffen 43,4 Mio. Euro (Vorjahr: 41,6 Mio. Euro) Leistungen an
nahestehende Personen nach IAS 24, wovon 41,8 Mio. Euro (Vorjahr: 40,8 Mio. Euro)
die Mietzahlungen fur die in den Jahren 1999 und 2002 in einen Immobilienfonds einge-
brachten und zurtickgemieteten 21 Kliniken betreffen. 0,8 Mio. Euro (Vorjahr: 0,8 Mio.
Euro) entfallen unverandert auf die Liegenschaftsverwaltung der Objekte. Eine Zusammen-
stellung der zuklnftigen Mietzahlungen wird unter den sonstigen finanziellen Ver-
pflichtungen dargestellt.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen liegen mit 94,5 Mio. Euro Uber dem Vorjahres-
niveau (Vorjahr: 89,3 Mio. Euro). Die Aufwandsquote verschlechterte sich insgesamt
leicht von 18,1% auf 18,5 %. Neben den Mietkosten beinhalten die sonstigen betrieblichen
Aufwendungen vor allem Instandhaltungsaufwand in Héhe von 17,1 Mio. Euro (Vor-
jahr: 15,9 Mio. Euro), Versicherungsaufwendungen in Héhe von 2,5 Mio. Euro (Vorjahr:
2,5 Mio. Euro), Rechts- und Beratungskosten mit 5,1 Mio. Euro (Vorjahr: 3,8 Mio. Euro),
GebUhren und Abgaben mit 1,2 Mio. Euro (Vorjahr: 1,1 Mio. Euro) sowie Ubrige Aufwen-
dungen mit insgesamt 18,2 Mio. Euro (Vorjahr: 17,1 Mio. Euro), die eine Vielzahl von
Aufwendungen mit Wertansatzen von im Einzelfall nur untergeordneter Bedeutung ent-
halten. Von den Versicherungsaufwendungen betreffen 0,6 Mio. Euro (Vorjahr: 0,7 Mio.
Euro) nahestehende Unternehmen.

(37) Finanzergebnis

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 2012 2011 Anpassung 201
angepasst 1AS 19 (2011)

Zinsen und ahnliche Ertrage 174 460 100 360

Zinsen und

dhnliche Aufwendungen -5.233 -7.115 -1.633 -5.482
-5.059 -6.655 -1.533 -5.122

Die in der Anpassungsspalte ausgewiesenen Zinsaufwendungen betreffen die Zins-
umgliederung aus dem Personalaufwand. Die Zinsertrage ergeben sich aus der Zinsneu-
berechnung aufgrund der Umstellung auf IAS 19 (2011).
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Die den Zinsertragen und Zinsaufwendungen zugrunde liegenden Finanzinstrumente
sind zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewertet und gemaB IAS 39 der Bewertungs-
kategorie , Loans and Receivables” zugeordnet.

Die Zinsertrage und -aufwendungen betreffen:

in Tsd. € 2012 201 Anpassung 2011
angepasst IAS 19 (2011)

Ertrage aus Beteiligung 64 2 - 2
Zinsen und dhnliche Ertrage 110 458 -100 358
davon aus:

Forderungen 13 18 - 18

Zinsertragen fur die Einlage

bei Kreditinstituten 47 169 - 169

sonstigen zinsahnlichen

Ertragen 50 271 -100 171
Zinsen und dhnliche Ertrage 174 460 -100 360

in Tsd. € 2012 201 Anpassung 2011

angepasst 1AS 19 (2011)

Darlehenszinsen 2.615 4.863 - 4.863
Zinsen Altersversorgung 1.554 1.633 -1.633 0
Zinsen Finanzierungsleasing 444 471 - 471
Sonstiger zinsdhnlicher

Aufwand 620 148 - 148
Zinsen und dhnliche

Aufwendungen 5.233 7.115 -1.633 5.482

davon gegenlber nahe-
stehenden Unternehmen
und Personen 340 3.545 - 3.545

Eine Zusammenstellung der zuklnftigen Zinszahlungen wird unter den langfristigen
Verbindlichkeiten dargestellt.

(38) Ertragsteuern
Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in Tsd. € 2012 201 Anpassung 2011
angepasst IAS 19 (2011)

Tatsachliche Ertragsteuer 512 1.313 =24 1.289
Latente Steuerabgrenzung 183 1.478 - 1.478
695 2.791 -24 2.767
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Die Uberleitung vom Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand stellt sich

wie folgt dar:
in Tsd. € 2012 201 Anpassung 201
angepasst 1AS 19 (2011)
Konzernergebnis vor Steuern -782 5.897 153 5.744
daraus rechnerische Steuer-
belastung (15,825 %) -124 933 24 909
Steuerwirkung aus
Minderung des Verlust-
vortrags zum 01.01. des
Geschaftsjahres aufgrund
geanderter Beteiligungs-
verhaltnisse 0 947 - 947
nicht aktivierbaren Verlusten
des Geschaftsjahres 1.277 1.078 - 1.078
Steuersatzeffekt aus
nicht aktivierbaren Verlust-
vortragen -674 —-489 - —-489
Gewerbesteueraufwand 71 195 - 195
KSt-Guthaben SEStEG -3 -3 - -3
nicht abzugsfahigen
Aufwendungen 23 21 - 21
Sonstiges 125 109 - 109
Tatsachlicher
Steueraufwand 695 2.791 24 2.767

Durch die Umstellung auf IAS 19 (2011) ergab sich fur 2011 eine Verbesserung des ver-
gleichbaren Konzernergebnisses vor Steuern um 153 Tsd. Euro, woraus sich eine rechne-
rische Steuermehrbelastung von 24 Tsd. Euro ergibt. Der vergleichbare Jahrestberschuss

verbesserte sich so um 129 Tsd. Euro.

(39) 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 ausgege-
benen Aktien wahrend des Geschaftsjahres — mit Ausnahme der eigenen Anteile, die

das Unternehmen selbst halt — gebildet wird.

in Tsd. € 2012

Den Eigenkapitalgebern
zurechenbares Ergebnis

in Tsd. € -1.403
Durchschnittliche Anzahl
an ausgegebenen Aktien
in Tsd. Stuck 47.500

Unverwassertes Ergebnis
je Aktie in € -0,03

2011
angepasst

3.134

47.500

0,06

Anpassung
1AS 19 (2011)

129

201

3.005

47.500

0,06
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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 2012 201 Veranderung
Arztlicher Dienst 786 749 +37
Pflegedienst 1.941 1.892 +49
Medizinisch-technischer Dienst 1.436 1.398 +38
Funktionsdienst 380 372 +8
Medizinischer Dienst 4.543 4.411 +132
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 938 927 +11
Technischer Dienst 121 122 -1
Verwaltung 525 509 +16
Sonstiges Personal 50 53 -3
Nicht medizinischer Dienst 1.634 1.611 +23

6.177 6.022 +155

Haftungsverhaltnisse und sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die Gesamtverpflichtungen des Konzerns aus Mieten, Leasingvertragen und fixen Neben-
kosten belaufen sich im Berichtsjahr auf 48,9 Mio. Euro (Vorjahr: 47,8 Mio. Euro). Davon
entfallen 41,8 Mio. Euro (Vorjahr: 40,8 Mio. Euro) auf langfristig angemietete Immobilien.
Diese mit langfristigen Vertragen geleasten 21 Immobilien sind aufgrund der vertrag-
lichen Grundlagen nach IAS 17 als Operate-Leasingverhaltnisse zu klassifizieren. Die zu-
grunde liegenden Mietvertrage haben eine Laufzeit bis zum 31. Dezember 2027. Die
Vertrage sehen eine jahrliche Mietanpassung in Héhe der Verdnderung des Verbraucher-
preisindexes fur Deutschland — maximal 2 % p.a.— vor.

In den Jahren 2005 bis 2007 wurden fir zehn der angemieteten Immobilien Mietnach-
lasse von rund 7 Mio. Euro p.a. gewahrt. Verbunden mit dieser Mietreduktion wurde eine
performanceabhangige Riickzahlung (Mietzuzahlung) vereinbart, die vom Erreichen
wirtschaftlicher Erfolgsparameter der im Fonds befindlichen Kliniken abhangig ist. Erfolgs-
parameter ist die Summe der gepriiften Betriebsergebnisse eines Geschaftsjahres vor
Zinsen und Steuern (EBIT) aller 21 gemieteten Kliniken. Die Hohe der Mietzuzahlung be-
trdgt 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 urspriinglich bis zum Jahr
2024 von Tochtergesellschaften abgeschlossenen und in 2004 um drei Jahre bis zum
31. Dezember 2027 verldngerten Mietvertrage hat die MediClin AG gegentber dem Er-
werber und Vermieter eine Burgschaft auf Zahlung des Mietzinses zuzlglich der Betriebs-
kosten abgegeben. Die Verpflichtung des im Zusammenhang mit den Mietvertragen
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abgeschlossenen Liegenschaftsverwaltungsvertrags belief sich im Geschaftsjahr auf
0,8 Mio. Euro (2013: 0,8 Mio. Euro; 2014 bis 2017: 3,4 Mio. Euro; 2018 bis 2027: 8,5 Mio.
Euro). Die Aufwendungen fur sonstige Mieten und Pachten beliefen sich auf 2.945 Tsd.
Euro (Vorjahr: 2.895 Tsd. Euro).

Insgesamt stellen sich die zukUnftigen Verpflichtungen der wesentlichen Miet- und Leasing-
vertrage fur Immobilien wie folgt dar:

in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2012 31.12.2011

Fallig in bis zu 1Jahr 44,5 421
Fallig in 1 bis 5 Jahren 176,3 167,3
Fallig nach tber 5 Jahren 429,8 450,3
650,6 659,7

An Leasingaufwendungen fir Mobilien wie Fahrzeuge, Blroausstattungen und Medizin-
technik wurden im Geschaftsjahr 3.339 Tsd. Euro (Vorjahr: 3.247 Tsd. Euro) aufgewen-
det. Diese Leasingvertrage weisen Laufzeiten zwischen einem und maximal funf Jahren
auf. Da die Vertrage revolvierend erneuert werden, geht die MediClin davon aus, dass
die Gesamtverpflichtungen 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
31.12.2012 31.12.201M

Fallig in bis zu 1Jahr 1,5 1,9
Fallig in 1 bis 5 Jahren 3,1 1,6
Fallig nach Uber 5 Jahren 0,0 0,0
4,6 3,5

Die Leasingverbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingvertragen weisen fir die Mindest-
leasingzahlungen folgenden Zahlungsverlauf auf:

in Mio. € Nominalwert Nominalwert
31.12.2012 31.12.2011

Fallig in bis zu 1Jahr 0,8 0,9
Fallig in 1 bis 5 Jahren 2,7 2,5
Fallig nach tber 5 Jahren 9,6 10,2
131 13,6

Die Finanzierungsleasingvertrage betreffen im Wesentlichen mit insgesamt 12,5 Mio.
Euro den Leasingvertrag Uber die Immobilien des Rehabilitationszentrums Gernsbach.
Zwei Leasingvertrage betreffen medizinische und technische Einrichtungen im MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden (0,1 Mio. Euro) und in der MediClin Robert Janker Klinik (0,5 Mio.
Euro). Die Darstellung des Zahlungsflusses erfolgt unter der Pramisse, dass die Kauf-
optionen fur die Immobilien am Ende der Vertragslaufzeit ausgetbt werden.
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In den Leasingraten des Immobilienleasingvertrags wird in den letzten zehn Jahren ein
Mieterdarlehen angesammelt, das gegen Ende des Vertrags zur Ruckzahlung fallig wird.
Die Ruckzahlung des Darlehens in Héhe von rund 2,0 Mio. Euro sowie der jahrliche Ver-
waltungskostenbeitrag von rund 36 Tsd. Euro wurden in diesem Jahr bei der Darstellung
des Zahlungsverlaufs bertcksichtigt.

Des Weiteren bestehen in den einzelnen Kliniken die tblichen 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 verpflich-
tet, in den Leasingvertrag einzutreten, wenn in den Vermogensverhaltnissen des Leasing-
nehmers Rehabilitationszentrum Gernsbach eine so wesentliche Verschlechterung eintritt,
dass die Erfullung des Vertrags gefahrdet wird.

Fur die Darlehensfinanzierung zum Erwerb der MediClin Rose Klinik wurde eine gesamt-
schuldnerische Burgschaft der MediClin AG in Hohe von 7,6 Mio. Euro bestellt.

Im Rahmen des Erwerbs von Sachanlagen bestehen zum 31. Dezember 2012 vertragliche
Verpflichtungen von rund 4,7 Mio. Euro (Vorjahr: rund 10,7 Mio. Euro).

Weitere wesentliche Haftungsverhaltnisse oder finanzielle Verpflichtungen bestehen am
Bilanzstichtag nicht.

Biirgschaftserklarungen

Fir die Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) in der Rechtsform
einer juristischen Person des Privatrechts ist eine der Voraussetzungen, dass die Gesell-
schafter selbstschuldnerische Birgschaftserklarungen fur Forderungen von Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und Krankenkassen gegen das MVZ aus dessen vertragsarztlicher
Tatigkeit abgeben. Die MediClin GmbH & Co. KG hat die verlangte Burgschaftserklarung
fur die von ihr betriebenen MVZ abgegeben.

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 Ver-
tragspartners. Da die MediClin ihre Umsatze fast vollstandig (ca. 98 %) mit Rentenversiche-
rungstragern sowie gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen abwickelt, ist
dieses Risiko als gering einzustufen. Das Liquiditatsrisiko ist die Gefahr, dass die MediClin
ihren gegenwartigen und zukunftigen Zahlungsverpflichtungen nicht zeitgerecht bzw.
nicht in voller Hohe nachkommen kann. Ein Refinanzierungsrisiko entsteht als spezielle Aus-
pragung des Liquiditatsrisikos, wenn bei Bedarf die erforderliche Liquiditat nicht zu den
erwarteten Konditionen beschafft werden kann. Ein vorsichtiges Liquiditatsmanagement
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schlieBt das Halten einer ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die Moglichkeit
zur Finanzierung durch einen adaquaten Betrag an zugesagten Kreditlinien und mittel-
fristig die Fahigkeit zur Emission am Markt ein.

Zur Starkung der Liquiditat sowie zur Vorhaltung ausreichender Finanzierungsmittel fur
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 Termin-
geldanlagen angelegt. Daneben besteht ein Zinsrisiko aus der moglichen Verande-
rung des Marktzinsniveaus. 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
anerkannte Finanzeinrichtungen sind, geht der Konzern davon aus, dass sie ihre Verpflich-
tungen erfullen. Daher ist der Konzern der Auffassung, dass sich sein maximales Aus-
fallrisiko mit dem Betrag der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der Summe
anderer kurzfristiger Vermdgenswerte, abziglich der zum Bilanzstichtag berlcksichtig-
ten Wertberichtigungen, deckt.

Festverzinste Darlehen in Héhe von insgesamt 61.355 Tsd. Euro gegeniber Versicherungs-
gesellschaften, von denen zwei auch Aktionare der MEDICLIN Aktiengesellschaft sind,
wurden zum 16. Februar 2012 zurtickgefuhrt. Als Anschlussfinanzierung wurde hierfiir
ein Konsortialkredit in Hohe von 50,0 Mio. Euro unter der Konsortialfihrerschaft der
DZ BANK AG Deutsche Zentral-Genossenschaftsbank, Frankfurt am Main, aufgenommen.
Die Kreditvereinbarung umfasst eine Erhéhungsoption von weiteren 10,0 Mio. Euro, so-
dass sich die Gesamtkreditzusage auf insgesamt 60,0 Mio. Euro belduft. Die Vertragslauf-
zeit der Kreditvereinbarung betragt finf Jahre. Das Darlehen wird in halbjéhrlichen Til-
gungsraten von 2,5 Mio. Euro und einer endfélligen Rate von 30,0 Mio. Euro zurlickbezahlt.
Die erste Tilgung erfolgt am 31. Januar 2013. Das Darlehen wird variabel nach dem
6-Monats-Euribor der jeweiligen Zinsperiode zzgl. einer Marge verzinst. Zur Absicherung
des Zinsrisikos wurde ein Zinssicherungsgeschaft (Cap) zu folgenden Konditionen abge-

schlossen:

Anfangsdatum 31.07.2012
Enddatum 31.01.2017
Bezugsbetrag 30.000.000,00 Euro
Pramie 173.000,00 Euro
Hochstsatz (Cap Rate) 2,8% p.a.
Basiszinssatz EUR-Euribor-Reuters fur 6 Monatsgelder

Der 6-Monats-Euribor liegt zur Zeit der Veroffentlichung dieses Geschaftsberichtes (Marz
2013) bei unter 0,4 % p.a. Ein um +/-50 Basispunkte héherer bzw. niedriger 6-Monats-
Euribor hatte zu einer Verschlechterung bzw. Verbesserung des Finanzergebnisses von
222 Tsd. Euro gefihrt.
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Aufsichtsrat im Geschaftsjahr 2012

Dr. Jan Boetius (\Vorsitzender), Mtinchen (bis 31. Mai 2012)
ehemaliges Mitglied des Vorstands der ERGO Versicherungsgruppe AG

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitzender), Hamburg (ab 1. Juni 2012)
Geschaftsfuhrer der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung,
Hamburg
Vorsitzender der Konzerngeschaftsfihrung der Asklepios-Gruppe, Hamburg
Vizeprasident des Bundesverbands Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin
Aufsichtsratsmandate:
Mitglied des Aufsichtsrats

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg

Vanguard AG, Berlin

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

Michael Bock, Leverkusen
Geschaftsfuhrer der REALKAPITAL Vermdgensmanagement GmbH
Aufsichtsratsmandate:
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats
KDV Kapitalbeteiligungsgesellschaft der Deutschen Versicherungswirtschaft AG,
Dusseldorf
Mitglied des Aufsichtsrats
DIC Asset AG, Frankfurt am Main
DICP Capital SE, Minchen

Dr. Daniel von Borries, Meerbusch
Mitglied des Vorstands der ERGO Versicherungsgruppe AG, Dusseldorf
Aufsichtsratsmandate:
Vorsitzender des Aufsichtsrats
ERGO Direktversicherung AG, Nirnberg
ERGO Direkt Lebensversicherung AG, Nirnberg
ERGO Direkt Krankenversicherung AG, NUrnberg
ERGO Pensionskasse AG, Nurnberg (ab 19. September 2012)
ERGO Pensionsfonds AG, Dusseldorf (ab 19. September 2012)
Hamburg-Mannheimer Pensionskasse AG, Hamburg (ab 19. September 2012)
Mitglied des Aufsichtsrats
MEAG MUNICH ERGO Kapitalanlagegesellschaft mbH, Minchen

Gerd Dielmann’, Berlin (bis 19. September 2012)

Bereichsleiter Berufspolitik, ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft Bundes-
verwaltung, Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter
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Prof. Dr. Erich Donauer’, Plau am See (bis 19. September 2012)
Arztlicher Direktor, MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Krankenhaus Plau
am See

Walburga Erichsmeier’, Blomberg (ab 20. September 2012)
Gewerkschaftssekretarin bei ver.di Bezirk Herford-Minden-Lippe

Dr.Tom Giesler', Markkleeberg (ab 20. September 2012)

Direktor der Klinik fur Kardiologie und Angiologie, MediClin GmbH & Co. KG,
Zweigniederlassung Coswig

Mitglied des Aufsichtsausschusses der Arzteversorgung Sachsen-Anhalt

Carsten Heise, Hofheim am Taunus und Dusseldorf
Rechtsanwalt/Partner
Rechtsanwalte v. Woedtke & Partner, Dusseldorf
Aufsichtsratsmandate:
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats
ems new media AG, Dortmund
Mitglied des Beirats
Institut far Vermdégensaufbau (IVA) AG, Minchen
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
DEIKON GmbH i.L., KéIn

Stephan Leonhard, Oberursel (ab 1. Januar 2012)

Geschaftsfuhrer der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrénkter Haftung,
Hamburg

Stellvertretender Vorsitzender der Konzerngeschaftsfihrung der Asklepios-Gruppe,
Hamburg

Dr. Jochen Messemer, DUsseldorf
Mitglied des Vorstands der ERGO Versicherungsgruppe AG, Disseldorf
Vorsitzender des Vorstands der ERGO International AG, Disseldorf
Aufsichtsrats- und Verwaltungsratsmandate:
Vorsitzender des Verwaltungsrats
ERGO Grubu Holding A.S., Istanbul (bis 1. Juli 2012)
Mitglied des Aufsichtsrats
DAS Nederlandse Rechtsbijstand Verzekeringsmaatschappij N.V., Amsterdam
(bis 30. April 2012)
Osterreichische Volksbanken AG, Wien (bis 26. April 2012)

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

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter
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Thomas Miiller’, Neunkirchen (ab 20. September 2012)
Gewerkschaftssekretar bei ver.di Landesbezirk Saar

Udo Rein’, Frankfurt am Main (bis 19. September 2012)

Rechtsanwalt

Geschaftsfuhrer Marburger Bund Landesverband Hessen, Frankfurt am Main

Uwe Rohde’, Dorfmark (bis 19. September 2012)

Physiotherapeut, MediClin Therapie GmbH

Eleonore Seigel’, Offenburg (ab 20. September 2012)
Medizinisch-technische Assistentin, MediClin GmbH & Co. KG,

Zweigniederlassung Durbach

Ausschiisse des Aufsichtsrats

Durch das Ausscheiden des Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. Jan Boetius zum 31. Mai 2012
und durch die Wahl bzw. Wiederwahl von Aufsichtsratsmitgliedern durch die Hauptver-
sammlung am 23. Mai 2012 sowie durch die Wahlen der Arbeitnehmervertreter in den
Aufsichtsrat am 20. September 2012 ergaben sich im Berichtsjahr Veranderungen im
Vorsitz und in der Zusammensetzung der Ausschisse. Zum Bilanzstichtag 31. Dezember
2012 setzten sich die Ausschiisse aus folgenden Mitgliedern zusammen:

Prasidialausschuss

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Michael Bock

Dr.Tom Giesler

Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer

Thomas Miiller

Vermittlungsausschuss

gemaB § 27 MitbestG

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer

Klaus Muller

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter

Prifungsausschuss
Stephan Leonhard (Vorsitz)
Dr. Daniel von Borries
Walburga Erichsmeier
Dr.Tom Giesler

Carsten Heise

Eleonore Seigel

Nominierungsausschuss

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Carsten Heise

Stephan Leonhard
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Beirat

Der Beirat der MediClin beschaftigt sich mit Fragen zur Entwicklung im Gesundheits-
wesen, insbesondere im Hinblick auf die zuktnftige gesundheitspolitische und wirtschaft-
liche Ausgestaltung der medizinischen Versorgung in Akuthdusern und Einrichtungen
der medizinischen Rehabilitation. Dem Beirat gehdren bis zu acht Mitglieder an.

Er wird vom Vorstand mit Zustimmung des Aufsichtsrats fir die Dauer von zwei Jahren
bestellt. Der Beirat konstituiert sich derzeit neu.

Vorstand

Vorstande der MEDICLIN Aktiengesellschaft im Geschaftsjahr 2012 waren:

Frank Abele, Vorsitzender des Vorstands, Gerlingen

Jens Breuer, Vorstand Finanzen, Hamminkeln (ab 1. Juni 2012)

Dr. Ulrich Wandschneider, Mitglied des Vorstands, Hamburg (bis 31. Mai 2012)
Geschaftsfihrer der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg
Vorsitzender der Konzerngeschaftsfihrung der Asklepios-Gruppe, Hamburg

Vizeprasident des Bundesverbands Deutscher Privatkliniken e.V.,, Berlin
Mitglied im Aufsichtsrat der Vanguard AG, Berlin
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Organbeziige

Die Vergutung an den Vorstand belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf 1.229 Tsd.
Euro (Vorjahr: 1.826 Tsd. Euro), fur den Aufsichtsrat auf 175 Tsd. Euro (Vorjahr: 216 Tsd.
Euro) und fir den Beirat auf 60 Tsd. Euro (Vorjahr: 70 Tsd. Euro). Der Ausweis der Auf-
sichtsrats- und Beiratsvergltung erfolgt ohne Umsatzsteuer.

Im Geschaftsjahr 2012 bestanden wie auch schon 2011 keine Kredite gegentiber Mit-
gliedern des Aufsichtsrats.

Die Angaben nach § 314 Abs.1 Nr. 6a HGB sowie weitere Angaben zu den Organbezlgen,
zur Struktur der Vergutungssysteme sowie zu individualisierten Beziigen des Vorstands
und des Aufsichtsrats werden im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht
der MEDICLIN Aktiengesellschaft im Abschnitt Vergutungsbericht dargestellt.

Berichterstattung liber Beziehungen zu nahestehenden Personen
gemabB IAS 24

Als nahestehende Personen gelten natirliche sowie juristische Personen, die die MediClin
AG als berichtendes Unternehmen oder eines ihrer Tochterunternehmen beherrschen
oder wesentlich auf sie einwirken kénnen. Des Weiteren gehdren hierzu auch naturliche
oder juristische Personen, die von der MediClin AG oder einem ihrer Tochterunterneh-
men beherrscht werden bzw. auf die unmittelbar oder mittelbar wesentlich Einfluss aus-
gelbt werden kann.

Die Geschaftsbeziehungen mit nahestehenden Unternehmen und Personen werden zu
marktublichen Konditionen abgewickelt und stellen sich wie folgt dar:

in Mio. € 2012 2011
Ertrage
Umsatze aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen 1,9 1,5
Einnahmen Objektmanagement 0,4 0,4
Aufwendungen
Leasingaufwendungen 42,5 41,4
Kosten Liegenschaftsverwaltung 0,8 0,8
Versicherungspramien 1,3 1,4
Zinsaufwendungen 0,3 3,5

Serviceleistungen 6,3 5,7



Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2012

in Mio. € 31.12.2012 31.12.2011
Forderungen
Ruckzahlungsanspruch aus Vorfinanzierung
Klinikerweiterungen/BaumaBnahmen 0,4 0,9
Forderungen aus Postakut-, Akut- und Pflegeleistungen 0,1 0,1

Verbindlichkeiten

Versicherungsdarlehen 0,0 40,9
Ruckstellung fur Versicherungsleistung 0,0 0,1
Serviceleistungen 0,6 0,7

Nahestehende Personen

Die Aufsichtsrate Dr. Daniel von Borries und Dr.Jochen Messemer sind Mitglieder des
Vorstands der ERGO Versicherungsgruppe AG, Dusseldorf, und leitende Mitarbeiter in
Tochtergesellschaften der Minchener Rickversicherungs-Gesellschaft AG, Miinchen,
die indirekt Stimmrechte an der MediClin AG halt. Dr. Ulrich Wandschneider ist Geschafts-
fuhrer der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg, und
Vorsitzender der Konzerngeschaftsfihrung der Asklepios-Gruppe, Hamburg. Er war bis
zum 31. Mai 2012 Mitglied des Vorstands der MediClin AG und ist seit dem 17. Juni 2012
Aufsichtsratsvorsitzender der MediClin AG. Seit 1. Januar 2012 ist Stephan Leonhard,
Geschaftsfihrer der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Ham-
burg, und stellvertretender Vorsitzender der Konzerngeschaftsfiihrung der Asklepios-
Gruppe, Hamburg, Mitglied im Aufsichtsrat der MediClin AG.

Nahestehende Unternehmen

Der MediClin AG wurden drei Darlehen mit gleichlautenden Konditionen mit einem Vo-
lumen von insgesamt 61,4 Mio. Euro zur Verfiigung gestellt. Die Darlehen wurden am
16. Februar 2012 zurtickgezahlt. Zwei der Darlehensgeber, die DKV Deutsche Krankenver-
sicherung AG, Kéln, und die Victoria Lebensversicherung AG, Dusseldorf, Tochtergesell-
schaften der Munchener Rickversicherungs-Gesellschaft AG, zahlen zu den nahestehen-
den Unternehmen. Diese Versicherungsdarlehen bestanden seit 2000 in unveranderter
Héhe. In der Zeit vom 31. Juli 2010 bis 16. Februar 2012 betrug der Zinssatz unverandert
6,5% p.a.
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Mit der Victoria Lebensversicherung AG, einer 100%igen Tochter der ERGO Versiche-
rungsgruppe AG, Dusseldorf, hat die MediClin-Unterstttzungskasse e.V. (MUK) eine
Ruckdeckungsversicherung im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrags abgeschlos-
sen, Uber die die betriebliche Altersversorgung der MediClin, die ,MediClinRent”, ab-
gesichert wird. In 2012 wurden hierfir 663 Tsd. Euro (Vorjahr: 753 Tsd. Euro) einbezahlt.
Des Weiteren bestehen unterschiedliche Versicherungsvertrage mit Tochtergesellschaf-
ten der ERGO Versicherungsgruppe. Daneben finden in sehr geringem MaBe Umséatze
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.

Seit September 2011 zéhlen die Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung,
Hamburg, und die mit ihr verbundenen Unternehmen des Asklepios-Konzerns zum
Kreis der nahestehenden Unternehmen. Im Wesentlichen besteht bisher nur ein Vertrag
Uber Arzneimittellieferungen zwischen einer MediClin-Klinik und einer Asklepios Klinik.
Die Umsétze hieraus sind unbedeutend (2012: 0,1 Mio. Euro; 2011: 0,04 Mio. Euro).

Des Weiteren wird die IVG Institutional Funds GmbH (IVG), Frankfurt am Main, zum Kreis
der nahestehenden Unternehmen gezahlt. Die Einbeziehung der IVG ergibt sich aus
der Bewirtschaftung des Immobilienvermégens ,OIK-Fonds MediClin” durch die IVG.
An diesem Immobiliensondervermégen sind die Munchener Rickversicherungs-Gesell-
schaft AG direkt oder indirekt Gber Konzerngesellschaften wesentlich beteiligt, wodurch
ihnen ein maBgeblicher Einfluss an den finanziellen oder operativen Entscheidungen der
IVG Institutional Funds GmbH erwdchst. Zwischen der MediClin und der IVG bestehen
umfangreiche Leasinggeschafte sowie zwei daraus resultierende Vertrage Uber die
Liegenschaftsverwaltung und das Objektmanagement. Im Rahmen dieser Vertrage hat
die MediClin neben den Leasingzahlungen Riickzahlungsanspriche an die IVG aus der
Vorfinanzierung von Klinikerweiterungen und anderen BaumaBnahmen. Die entsprechen-
den Aufwendungen bzw. Ertrage sind in der Konzerngesamtergebnisrechnung unter
den sonstigen betrieblichen Aufwendungen bzw. Umsatzerl6sen und die noch offenen
Schuldposten in der Bilanz unter den Verbindlichkeiten bzw. Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen und Ubrigen Vermdgenswerten ausgewiesen. Eine ausfuhrliche Darstel-
lung der Leasinggeschafte findet sich unter den Haftungsverhaltnissen und sonstigen
finanziellen Verpflichtungen.

Neben den Geschaftsbeziehungen zu in den Konzernabschluss einbezogenen vollkon-
solidierten 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 gegrtindete lokale Servicegesellschaften, in die bestimmte Leistungen wie
Catering, Reinigungs- und Verwaltungsarbeiten sowie medizinische Leistungen ausge-
gliedert wurden. Insgesamt beliefen sich die bezogenen Leistungen mit diesen Gesell-
schaften auf 5,4 Mio. Euro (Vorjahr: 4,8 Mio. Euro).



Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2012

Seit Dezember 2008 besteht mit der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG
ein Finanzierungsleasingvertrag, der im Rahmen einer Sale-and-Leaseback-Vereinbarung
Uber die Grundstiicke und Gebaude der Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarz-
wald GmbH & Co. KG abgeschlossen wurde. An der VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co.
Immobilien KG ist die Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald GmbH & Co. KG
als Kommanditistin zu 47 % beteiligt. Die Finanzierungsleasingaufwendungen betragen
0,6 Mio. Euro (Vorjahr: 0,6 Mio. Euro). Die Nebenkosten beliefen sich im Berichtsjahr
aufgrund einer Grundsteuernachzahlung fur die Jahre 2009 bis einschlieBlich 2012 auf
0,2 Mio. Euro (Vorjahr: 20,0 Tsd. Euro).

Die MediClin AG unterhalt im Rahmen ihrer Ublichen Geschaftstatigkeiten schon seit
mehreren Jahren Geschaftsbeziehungen zur Vanguard AG, Berlin. In der Hauptversamm-
lung 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 zahlen ist. Die Umséatze im Berichtsjahr be-
trugen 0,9 Mio. Euro (Vorjahr: 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 dauer-
haft zuganglich gemacht. Die aktuelle Entsprechenserklarung ist auch in der Erklarung
zur Unternehmensfiihrung gemaB § 289 a HGB enthalten, die ebenfalls auf der Internet-
seite der Gesellschaft verflgbar ist.

Honorar des Abschlusspriifers

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

in Tsd. € ohne Umsatzsteuer 2012 2011
Abschlussprufung 447 442
Andere Bestatigungsleistungen 19 15
Steuerberatungsleistungen 0 0
Sonstige Leistungen 0 14

466 471
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Ergebnisverwendungsvorschlag

Es wird vorgeschlagen, den Bilanzgewinn der MEDICLIN Aktiengesellschaft zum 31. Dezem-
ber 2012 in Hohe von 18.076.381,87 Euro auf neue Rechnung vorzutragen.

Offenburg, 7. Marz 2013

b of T

Frank Abele Jens Breuer
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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 tatsach-
lichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns vermittelt und im zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht
der Geschaftsverlauf einschlieBlich des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns
so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild ver-
mittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwick-
lung des Konzerns beschrieben sind.

Offenburg, 7. Méarz 2013

fa o P

Frank Abele Jens Breuer
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Bestatigungsvermerk

Wir haben den von der MEDICLIN Aktiengesellschaft, Offenburg, aufgestellten Konzern-
abschluss — bestehend aus Bilanz, Gesamtergebnisrechnung, Eigenkapitalveranderungsrech-
nung, Kapitalflussrechnung und Anhang — sowie den zusammengefassten Lagebericht
und Konzernlagebericht fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2012 bis zum 31. Dezember
2012 gepruft. Die Aufstellung von Konzernabschluss und zusammengefasstem Lage-
bericht und Konzernlagebericht nach den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und
den erganzend 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 durchgefihrten Priifung eine Beurteilung Gber
den Konzernabschluss und den zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht
abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach §317 HGB unter Beachtung der vom
Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBi-
ger Abschlusspriifung vorgenommen. Danach ist die Prifung so zu planen und durch-
zuflhren, dass Unrichtigkeiten und VerstoBe, die sich auf die Darstellung des durch den
Konzernabschluss 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 Prifungshandlungen werden die Kennt-
nisse Uber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des
Konzerns sowie die Erwartungen Uber mégliche Fehler berlicksichtigt. Im Rahmen der
Prifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsys-
tems sowie Nachweise fur die Angaben im Konzernabschluss und im zusammengefassten
Lagebericht und Konzernlagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beur-
teilt. Die Prifung umfasst die Beurteilung der Rechnungslegungsinformationen der in den
Konzernabschluss einbezogenen Teilbereiche, 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 Konzernlage-
berichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grund-
lage fUr unsere Beurteilung bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.
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Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse ent-
spricht 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 Verhaltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der zusammen-
gefasste Lagebericht und Konzernlagebericht steht in Einklang mit dem Konzernab-
schluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt
die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Freiburg i.Br., den 8. Marz 2013
BDO AG

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Preis) (ppa. Bauer)
Wirtschaftsprifer Wirtschaftspriferin
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Weitere Informationen
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DR. ULRICH WANDSCHNEIDER
VORSITZENDER DES AUFSICHTSRATS

Bericht des Aufsichtsrats

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionare,

der Aufsichtsrat der MEDICLIN Aktiengesellschaft (MediClin) hat im Geschéaftsjahr 2012
die ihm nach Gesetz, Satzung und Geschéftsordnung obliegenden Aufgaben umfassend
wahrgenommen.

Wir haben den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens regelméaBig beraten und seine
Geschaftsfiihrung kontinuierlich begleitet und tGberwacht. Von der Recht- und Ordnungs-
maBigkeit der Unternehmensfihrung sowie der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit
der Organisation haben wir uns tUberzeugt. Der Vorstand hat uns zeitnah, umfassend
und regelmaBig Uber die wirtschaftliche Lage und die Entwicklung des Unternehmens
und Uber wichtige Geschaftsvorgange schriftlich und mindlich unterrichtet. Dies waren
insbesondere die Geschaftsentwicklung im Konzern und in den einzelnen Segmenten,
die Strukturanalyse der MediClin-Standorte, die Kapazitdtsengpasse bei bestimmten
medizinischen Indikationen, die Personalsituation und maégliche Synergien zwischen den
Einrichtungen der MediClin und der Asklepios. Ebenfalls regelméaBig hat der Vorstand
grundsatzliche Fragen der Unternehmensplanung und -strategie mit dem Aufsichtsrat
erdrtert. Er hat uns zeitnah und umfassend tber alle fir das Unternehmen relevanten
Fragen der Planung, der Strategie, der Geschaftsfihrung, der Risikolage, des Risiko-
managements, der Compliance und der rechtskonformen Unternehmensfihrung in-
formiert. Abweichungen des Geschaftsverlaufs von den aufgestellten Planen und Zielen
hat der Vorstand dem Aufsichtsrat erldutert. Der Aufsichtsrat befasste sich auch mit der
Neubesetzung der Position des Finanzvorstands und mit Veranderungen im Aufsichtsrat.



In allen funf turnusmaBigen Aufsichtsratssitzungen ist der Vorstand seiner Berichts-
pflicht zu den oben genannten Themen umfassend nachgekommen. Die dem Aufsichts-
rat nach Gesetz, Satzung und Geschaftsordnung obliegenden Aufgaben wurden voll-
umfanglich wahrgenommen und die erforderlichen Entscheidungen getroffen.

AuBerhalb der Sitzungen wurde der Aufsichtsrat vom Vorstand Uber wichtige Vorgange
mundlich und schriftlich informiert. Dartber hinaus wurden wichtige Themen und die
Inhalte von anstehenden Entscheidungen in regelmaBigen Gesprachen zwischen dem Vor-
sitzenden des Vorstands und dem Vorsitzenden des Aufsichtsrats erdrtert. Der Vor-
sitzende des Aufsichtsrats hat sich auBerhalb der Sitzungen regelmaBig tUber wesentliche
Ereignisse vom Vorsitzenden des Vorstands informieren lassen. Wir haben von unserem
Prafungsrecht nach § 111 Abs. 2 AktG keinen Gebrauch gemacht, da aufgrund der Bericht-
erstattung durch den Vorstand dazu keine Veranlassung bestand.

Der Aufsichtsrat hat die Frage etwaiger Interessenkonflikte von Vorstands- und Auf-
sichtsratsmitgliedern wahrend des Geschéftsjahres intensiv gepriift. Etwaige Interessen-
konflikte von Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern, die dem Aufsichtsrat gegentber
unverzuglich offenzulegen sind und Gber die die Hauptversammlung zu informieren ist,
sind im Berichtsjahr nicht aufgetreten.

Corporate Governance

Der Aufsichtsrat hat sich mit aktuellen Fragen, den Forderungen und Zielen der Corporate
Governance befasst und berichtet hierzu zusammen mit dem Vorstand im Corporate
Governance Bericht. Dieser Corporate Governance Bericht wird im Zusammenhang mit
der Erklarung zur Unternehmensfiihrung auf der Internetseite der MediClin veroffent-
licht. Bestandteile des Berichts sind die Zielsetzungen des Aufsichtsrats im Hinblick auf
seine Zusammensetzung sowie Ausfihrungen zum Stand der Umsetzungen. Den Ver-
gutungsbericht, der ausfuhrlich und umfassend tber die Vergitung von Vorstand und
Aufsichtsrat berichtet, finden Sie auf den Seiten 39 ff. des Geschaftsberichts 2012.

Effizienzpriifung

Die Mitglieder des Aufsichtsrats haben im Geschaftsjahr 2012 die Effizienz ihrer Arbeit
auf Basis eines Fragebogens iberpriift. Der Zeitraum der aktuellen Uberpriifung umfasst
die Arbeit in der Zeit von der Hauptversammlung 2011 bis zur Hauptversammlung 2012.
Der Fragebogen beinhaltet Themen der organisatorischen Leistungsfahigkeit, der per-
sonellen Leistungsfahigkeit und der inhaltlichen Leistungsféhigkeit des Aufsichtsrats-
gremiums. In der Sitzung am 23. August 2012 wurden die Ergebnisse erdrtert und es
wurde beschlossen, im Geschéaftsjahr 2013 auf der gleichen Basis erneut eine Effizienz-
prufung durchzufthren.

Bericht des Aufsichtsrats
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Sitzungen und Beschlussfassungen des Aufsichtsrats

Die jeweils aktuelle Auslastungs-, Umsatz- und Ergebnisentwicklung des Konzerns, der
Segmente und einzelner ausgewahlter Kliniken sowie der Status der anstehenden oder sich
in der Umsetzung befindlichen Investitionsvorhaben waren Bestandteile der Beratungen
aller Aufsichtsratssitzungen. Die Mitglieder des Aufsichtsrats haben im Jahr 2012 mit nur
wenigen Ausnahmen an allen Sitzungen des Aufsichtsrats teilgenommen; alle Mitglieder
des Aufsichtsrats haben an mehr als der Halfte der Aufsichtsratssitzungen teilgenommen.
Beschlisse, die zum Zeitpunkt der Sitzungen noch nicht gefasst werden konnten bzw.
bei denen Eilbedurftigkeit bestand, wurden jeweils im schriftlichen Umlaufverfahren
gefasst.

Die Schwerpunkte der Aufsichtsratsberatungen im Berichtszeitraum werden nachfolgend
zusammengefasst.

In der ersten Sitzung des Berichtsjahres, am 21. Marz 2012, sowie in dem Umlaufbeschluss
vom 10. April 2012 behandelte und beschloss der Aufsichtsrat die Bestellung von Jens
Breuer zum Finanzvorstand der MediClin AG. Der Prasidialausschuss hat sich einstimmig
fur die Bestellung von Jens Breuer zum Mitglied des Vorstands der Gesellschaft ausge-
sprochen und der Aufsichtsrat ist der Empfehlung gefolgt. Jens Breuer hat seine Amts-
zeit am 1. Juni 2012 begonnen, sie endet nach drei Jahren mit Ablauf des 31. Mai 2015.

Des Weiteren wurde in dieser Sitzung im Beisein der Abschlussprifer der bereits durch
den Prufungsausschuss geprifte Jahresabschluss und Konzernabschluss 2011 vom Auf-
sichtsrat ausfuhrlich erértert und anschlieBend gebilligt. Er folgte damit der Empfehlung
des Prufungsausschusses. Der Jahresabschluss war damit festgestellt. Der Jahresab-
schluss und der Konzernabschluss wurden zur Veréffentlichung freigegeben. In diesem
Zusammenhang folgte der Aufsichtsrat ebenso wie zuvor der Priifungsausschuss dem
Gewinnverwendungsvorschlag des Vorstands und beschloss, der Hauptversammlung am
23. Mai 2012 vorzuschlagen, den Bilanzgewinn der MEDICLIN Aktiengesellschaft auf
neue Rechnung vorzutragen, nachdem er mit dem Vorstand den Gewinnverwendungs-
vorschlag nochmals ausfuhrlich erértert und diesen gepruft hatte. MaBgeblich fir die
Entscheidung waren insbesondere der Riickgang des Jahresergebnisses auf einen niedrigen
einstelligen Betrag und das Nichterreichen zweier, fur eine Dividendenzahlung intern
definierter Kennzahlen.

Im Rahmen der Festlegung der Tagesordnung fur die Hauptversammlung hat der Auf-
sichtsrat nach eingeholter Unabhangigkeitserklarung des vorgesehenen Prifers und
entsprechender Empfehlung durch den Prifungsausschuss beschlossen, der Hauptver-
sammlung die BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft als Abschlussprifer und Konzern-
abschlusspriifer fir das Geschaftsjahr 2012 vorzuschlagen. Besprochen und verabschiedet
wurde auBerdem die Entsprechenserklarung 2012.



Folgende Personalien des Aufsichtsrats wurden in der Sitzung am 21. Méarz 2012 behan-
delt: Da Dr. Daniel von Borries seinen Vorsitz im Prifungsausschuss mit Ablauf der Sitzung
am 20. Marz 2012 niedergelegt hatte, wahlte der Aufsichtsrat Stephan Leonhard zum
neuen Prifungsausschussvorsitzenden. Des Weiteren haben die Anteilseignervertreter
im Aufsichtsrat auf Empfehlung des Nominierungsausschusses beschlossen, der ordent-
lichen Hauptversammlung am 23. Mai 2012 die Wiederwahl von Dr. Jochen Messemer
und die Wabhl des gerichtlich bestellten Aufsichtsratsmitglieds Stephan Leonhard vor-
zuschlagen. Zudem wurde eine Aktualisierung der Entsprechenserklarung beschlossen.

In der sich an die Hauptversammlung am 23. Mai 2012 anschlieBenden Aufsichtsrats-
sitzung berichtete der Vorstand Uber den aktuellen Geschéaftsverlauf des Konzerns im
ersten Quartal 2012. Der Vorstand fihrte aus, dass an drei Standorten bezlglich Kapa-
zitatserweiterungen Handlungsbedarf besteht. Der Aufsichtsrat beschloss aufgrund
der nachweislich hohen Nachfrage und aus Griinden der Standortsicherung einstimmig
die Erweiterungsbauten.

Durch Beschluss im Umlaufverfahren vom 17. Juni 2012 wurden Dr. Ulrich Wandschneider
zum Vorsitzenden des Aufsichtsrats gewahlt und die Mitglieder der Anteilseigner in die
Ausschisse wiedergewahlt bzw. neu bestellt. Zudem wurde Stephan Leonhard zum Vor-
sitzenden des Prifungsausschusses und Dr. Ulrich Wandschneider zum Vorsitzenden des
Nominierungsausschusses bestellt.

In der Sitzung am 23. August 2012 informierte sich der Aufsichtsrat Uber die geschaft-
liche Entwicklung im ersten Halbjahr 2012. Der Vorstand berichtete Gber den Stand der
Analyse von Synergiemoglichkeiten zwischen MediClin und Asklepios und Uber den
Stand der Strukturanalyse der MediClin-Standorte. Mithilfe der Strukturanalyse soll das
interne Wachstumspotenzial der MediClin ermittelt werden. AuBerdem wurde die Aus-
wertung der durchgefihrten Effizienzprifung der Arbeit des Aufsichtsrats besprochen.

In der Sitzung am 14. November 2012 erorterte der Aufsichtsrat die vom Vorstand dar-
gestellte geschéftliche Entwicklung in den ersten neun Monaten des Geschéftsjahres
2012 und genehmigte einen Ausbau der Kapazitdten an einem weiteren Standort. Da
am 20. September 2012 die Neuwahlen der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat statt-
gefunden haben, wurden in der Sitzung am 14. November 2012 die Arbeitnehmerver-
treter in die Ausschusse des Aufsichtsrats und Hans Hilpert zum stellvertretenden Auf-
sichtsratsvorsitzenden wieder- bzw. neu gewabhlt.

In der Aufsichtsratssitzung am 13. Dezember 2012 wurde der Aufsichtsrat vom Vorstand
Uber die in 2013 und 2014 geplante Unternehmens- und Geschaftsentwicklung ein-
schlieBlich der vorgesehenen MaBnahmen sowohl auf Konzern- als auch auf Einzelklinik-
ebene ausfuhrlich informiert. Die vorgelegten Planzahlen 2013/2014 und die beglei-
tenden Ausfihrungen des Vorstands wurden vom Aufsichtsrat zustimmend zur Kenntnis
genommen. Weiter beschloss der Aufsichtsrat in dieser Sitzung aufgrund der Anderun-
gen des Deutschen Corporate Governance Kodex gemaB seiner Fassung vom 15. Mai 2012
eine Anpassung der Geschaftsordnung des Vorstands, der Geschaftsordnung des Auf-
sichtsrats sowie der Ziele fir die Zusammensetzung des Aufsichtsrats.

Bericht des Aufsichtsrats
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Arbeit in den Ausschiissen des Aufsichtsrats

Zur Wahrnehmung seiner Aufgaben hat der Aufsichtsrat insgesamt vier Ausschisse ein-
gerichtet, die die Arbeit des Gesamtgremiums effektiv unterstitzen. Die Ausschisse
bereiten insbesondere die Beschlussfassungen des Aufsichtsrats vor. In Einzelfallen kénnen
Entscheidungsbefugnisse des Aufsichtsrats auf die Ausschisse Ubertragen werden, so-
fern dies gesetzlich zulassig ist. Diese Aufgabenteilung férdert die Effizienz der Arbeits-
weise des Aufsichtsrats und hat sich in der Praxis bewahrt. AuBer im Prifungsausschuss
fuhrt der Aufsichtsratsvorsitzende in allen Ausschiissen den Vorsitz. Uber die Arbeit der
Ausschisse wurde der Aufsichtsrat regelmaBig umfassend unterrichtet.

Im Berichtsjahr hat der Prifungsausschuss eine Sitzung und vier Telefonkonferenzen ab-
gehalten.

Er hat am 29. Februar 2012 in einer Telefonkonferenz den vorlaufigen Jahresabschluss
2011 und den Konzernabschluss mit dem Vorstand und den Wirtschaftspriifern erértert
und die Veroffentlichung der vorldufigen Zahlen fir das Geschéaftsjahr 2011 freigegeben.

Am 20. Mérz 2012 hat der Prifungsausschuss in einer Sitzung den endgultigen Jahres-
abschluss 2011 und den Konzernabschluss 2011 mit dem Vorstand und den Wirt-
schaftsprifern intensiv beraten und beschlossen, dem Aufsichtsrat die Feststellung des
Jahresabschlusses zu empfehlen. Er hat die Unabhangigkeitsbescheinigung des Wirt-
schaftsprifers geprift und die BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft auch fur das
Jahr 2012 als Wirtschaftsprufer der MediClin empfohlen. Der Prifungsausschuss folgte
beztglich der Gewinnverwendung dem Vorschlag des Vorstands. Informiert wurde in
dieser Sitzung auch darUber, dass die Prufung der Jahresabschlisse und der Konzern-
abschlisse durch die Deutsche Prifstelle fir Rechnungslegung (DPR) zufriedenstellend
verlaufen ist und die DPR keinerlei Beanstandungen hatte.

Des Weiteren hat der Prifungsausschuss die Finanzberichte zum 31. Mé&rz 2012, 30. Juni
2012 und 30. September 2012 jeweils in Telefonkonferenzen am 10. Mai 2012, am

9. August 2012 und am 31. Oktober 2012 intensiv mit dem Vorstand erdrtert und jeweils
zur Veroffentlichung freigegeben. In der Telefonkonferenz am 9. August 2012 wurden
zusatzlich der Prifungsplan und die Prifungsschwerpunkte fir 2012 erértert und geneh-
migt. Der Revisionsplan ist den Mitgliedern des Prifungsausschusses vorgelegt worden
und wurde ebenso wie der Ergebnisbericht zum Risikomanagement und zur internen
Revision ausfuhrlich diskutiert.

Der Prasidialausschuss hat sich im Geschaftsjahr 2012 mit der Neubesetzung der Position
des Finanzvorstands befasst und in seiner Sitzung am 21. Marz 2012 dem Aufsichtsrat
Jens Breuer als geeigneten Kandidaten hierfur vorgeschlagen. In seiner zweiten Sitzung
am 13. Dezember 2012 besprachen die Mitglieder die Rahmenbedingungen fur die
Tantiemezahlungen an die Vorsténde fur 2012 sowie erste Vorschldge fur die Tantieme-
kriterien fur 2013.



Der Nominierungsausschuss tagte im Berichtsjahr 2012 einmal, und zwar am 21. Marz
2012. Er empfahl nach Prifung der Kandidaten und unter Ber(cksichtigung der Zusam-
mensetzung des Gesamtaufsichtsrats in dieser Sitzung bzw. mit Umlaufbeschluss vom
10. April 2012 dem Aufsichtsrat, der Hauptversammlung am 23. Mai 2012 die Wieder-
wahl von Dr. Jochen Messemer, die Wahl von Stephan Leonhard und die Wahl von
Dr. Ulrich Wandschneider vorzuschlagen. Stephan Leonhard war bereits durch Beschluss
des Amtsgerichts Freiburg i. Br. mit Wirkung zum 1. Januar 2012 als Nachfolger von
Dr. Hans Rossels zum Mitglied des Aufsichtsrats als Vertreter der Anteilseigner der Gesell-
schaft bestellt worden.

Der Vermittlungsausschuss musste im Berichtsjahr 2012 nicht zusammentreten.

Veranderungen im Aufsichtsrat und im Vorstand

Die Hauptversammlung am 23. Mai 2012 hat Stephan Leonhard — bis dahin gerichtlich
bestellt — in den Aufsichtsrat gewahlt, Dr. Jochen Messemer wiedergewahlt und Dr. Ulrich
Wandschneider mit Wirkung zum 1. Juni 2012 in den Aufsichtsrat berufen. Per Beschluss
im Umlaufverfahren wurde Dr. Ulrich Wandschneider am 17. Juni 2012 zum Vorsitzenden
des Aufsichtsrats gewahlt. Dr. Jan Boetius, bis 31. Mai 2012 Mitglied und Vorsitzender
des Aufsichtsrats, hat sein Mandat zum 31. Mai 2012 niedergelegt. Der Aufsichtsrat dankt
Dr. Jan Boetius fur seine fihrungsstarke und fachkompetente Leitung des gesamten
Aufsichtsrats und seiner Ausschusse.

Im Vorstand der MediClin ergaben sich folgende Veranderungen: Dr. Ulrich Wandschneider
hat sein Amt als Vorstandsmitglied der MediClin zum 31. Mai 2012 niedergelegt. Jens
Breuer ist zum Finanzvorstand der MediClin bestellt worden und hat sein Amt am 1. Juni
2012 angetreten.

Jahres- und Konzernabschluss

Der vom Vorstand aufgestellte Jahresabschluss der MediClin fur das Geschéaftsjahr 2012
und der Konzernabschluss fir das Geschaftsjahr 2012 wurden unter Einbeziehung der
Buchfihrung und des zusammengefassten Lageberichts und Konzernlageberichts der
Gesellschaft von der BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Hamburg, gepriift. Die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft war durch die Hauptversammlung am 23. Mai 2012 zum
Abschluss- und Konzernabschlussprifer fur das Geschaftsjahr 2012 gewahlt und vom
Aufsichtsrat mit der Prifung beauftragt worden. Der Abschluss- und Konzernabschluss-
prufer hat den uneingeschrankten Bestatigungsvermerk sowohl fir den Jahresabschluss
2012 der MediClin als auch fur den Konzernabschluss 2012 sowie fir den zusammenge-
fassten Lagebericht und Konzernlagebericht erteilt. Der Konzernabschluss und der zu-
sammengefasste Lagebericht und Konzernlagebericht wurden nach den internationalen
Rechnungslegungsstandards IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergan-
zend nach § 315a Abs.1 HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften erstellt.

Bericht des Aufsichtsrats
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Die Abschlussunterlagen, die Berichte des Abschluss- und Konzernabschlusspriifers, die
Berichte des Prifungsausschusses und der Vorschlag des Vorstands fur die Verwendung
des Bilanzgewinns sind dem Aufsichtsrat rechtzeitig zur Einsicht zugegangen.

Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss der MediClin und den Konzernabschluss so-
wie den zusammengefassten Lagebericht und Konzernlagebericht des Vorstands unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse des Prufungsausschusses in seiner Sitzung am 21. Marz
2013 intensiv besprochen und gepruft. Die Wirtschaftsprufer, die den Prifungsbericht
unterzeichnet haben, haben an der den Jahresabschluss feststellenden Aufsichtsrats-
sitzung teilgenommen und Uber die wesentlichen Ergebnisse der Prifung berichtet sowie
daruber, dass keine Schwachen des internen Kontrollsystems und des Risikomanage-
mentsystems vorldagen. Sie standen fir Fragen und erganzende Auskunfte zur Verfligung.
Dem Ergebnis der Prifung des Jahresabschlusses der MediClin und des Konzernab-
schlusses durch den Abschluss- und Konzernabschlussprifer sind der Priifungsausschuss
und der Aufsichtsrat aufgrund ihrer eigenen Prifung beigetreten. Sie haben nach dem
abschlieBenden Ergebnis ihrer eigenen Priifung keine Einwendungen erhoben. Der Auf-
sichtsrat hat den vom Vorstand aufgestellten Einzel- und Konzernabschluss nebst zu-
sammengefasstem Lagebericht und Konzernlagebericht gebilligt. Der Jahresabschluss ist
damit festgestellt.

Der Aufsichtsrat hat den Vorschlag des Vorstands, den Bilanzgewinn der MediClin AG
fur das Geschaftsjahr 2012 in Héhe von 18.076.381,87 Euro auf neue Rechnung vorzutragen,
ausfuhrlich diskutiert. Obwohl MediClin nahezu alle vom Vorstand und Aufsichtsrat
definierten Kriterien fur eine Ausschuttung erfullt hat, schloss sich der Aufsichtsrat nach
eigener Prifung der Auffassung des Vorstands an, die liquiden Mittel fur Investitionen
in internes Wachstum, das heiB3t fur die standortbezogene Optimierung und den Ausbau
des Leistungsangebots, zu verwenden.

Die BDO AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Hamburg, hat auch den vom Vorstand
nach § 312 AktG erstellten Bericht Uber die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen
(, Abhédngigkeitsbericht”) gepruft. Der Abschluss- und Konzernabschlussprifer hat Gber
das Ergebnis seiner Prifung berichtet und folgenden uneingeschrankten Bestatigungs-
vermerk erteilt:

.Nach unserer pflichtgemaBen Prufung bestatigen wir, dass

1. die tatsachlichen Angaben des Berichts richtig sind,

2. bei den im Bericht aufgefiihrten Rechtsgeschaften die Leistung der Gesellschaft
nicht unangemessen hoch war."



Der Abhangigkeitsbericht und der darlber erstattete Prifungsbericht des Abschluss- und
Konzernabschlussprifers wurden dem Aufsichtsrat rechtzeitig zur Kenntnis gebracht.
Der Aufsichtsrat hat den Abhangigkeitsbericht und Prifungsbericht ebenfalls in seiner
Sitzung am 21. Marz 2013 eingehend geprdift. Er hat gegen die im Abhangigkeitsbericht
enthaltene Schlusserklarung des Vorstands und gegen das Ergebnis der Prifung durch
die BDO AG Wirtschaftsprufungsgesellschaft, Hamburg, keine Einwendungen erhoben.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der

MediClin far die im Geschaftsjahr 2012 geleistete Arbeit und den hohen persénlichen
Einsatz.

Hamburg, den 21. Méarz 2013
Fur den Aufsichtsrat

Milias

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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Organe

Vorstand

Frank Abele
Vorsitzender des Vorstands

Jens Breuer
Vorstand Finanzen

Aufsichtsrat

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender

Vorsitzender der Geschaftsfihrung der
Asklepios Kliniken GmbH

Hans Hilpert’

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

Michael Bock
Geschaftsfuhrer der REALKAPITAL
Vermdgensmanagement GmbH

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

Walburga Erichsmeier!
Gewerkschaftssekretarin bei ver.di
Bezirk Herford-Minden-Lippe

Dr.Tom Giesler!

Direktor der Klinik fur Kardiologie und
Angiologie, MediClin GmbH & Co.KG,
Zweigniederlassung Coswig

Carsten Heise
Rechtsanwalt, Partner der Rechtsanwalts-
kanzlei v. Woedtke & Partner

Stephan Leonhard

Geschaftsfuhrer der Asklepios Kliniken
Gesellschaft mit beschrénkter Haftung

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

Thomas Miiller’
Gewerkschaftssekretar bei ver.di
Landesbezirk Saar

Eleonore Seigel’
Medizinisch-technische Assistentin,
MediClin GmbH & Co.KG,
Zweigniederlassung Durbach

T Aufsichtsratsmitglied der Arbeitnehmervertreter

Organe

Ausschiisse des Aufsichtsrats

Prasidialausschuss

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Michael Bock

Dr.Tom Giesler

Hans Hilpert

Thomas Miiller

Dr. Jochen Messemer

Prifungsausschuss
Stephan Leonhard (Vorsitz)
Dr.Daniel von Borries
Walburga Erichsmeier
Carsten Heise

Dr. Tom Giesler

Eleonore Seigel

Vermittlungsausschuss

geman § 27 MitbestG

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Hans Hilpert

Dr. Jochen Messemer

Klaus Muller

Nominierungsausschuss

Dr. Ulrich Wandschneider (Vorsitz)
Carsten Heise

Stephan Leonhard
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Beirat

Der Beirat konstituiert
sich derzeit neu.

Mitglieder der Geschaftsfiihrung
von Konzernunternehmen der
MediClin AG

Frank Abele
MediClin Geschéaftsfihrungs-GmbH
MediClin Medizinisches Versorgungs-
zentrum GmbH
Cortex Software GmbH
MediClin a la Carte GmbH
MC Kliniken Geschaftsfihrungs-
GmbH!
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft
MVZ MediClin Bonn GmbH

Jens Breuer
MediClin Geschaftsfihrungs-GmbH
MC Service GmbH
MC Kliniken Geschéaftsfiihrungs-
GmbH'
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft
MediClin Energie GmbH

Franz Ebert
MediClin Energie GmbH

Roland Grabiak
MediClin Krankenhaus am Crivitzer
See GmbH
MVZ-MUritz GmbH

Uwe Hektor
MediClin a la Carte GmbH

Manfred Hof
MediClin Pflege GmbH

1 Die Umfirmierung der Yvonne Mobilien-Leasing

GmbH in die MC Kliniken Geschaftsfihrungs-GmbH

erfolgte am 19. Dezember 2012.
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Sabine Mylek
Cortex Software GmbH

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

Bernd Schulz
MediClin a la Carte GmbH
MediClin Immobilien Verwaltung
GmbH
MediClin Therapie GmbH
MediClin Pflege GmbH

Hermann Steppe
Cortex Software GmbH

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

Philippe Zwiebel
MediClin Therapie GmbH
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Glossar

Begriffe aus dem
Gesundheitswesen

Anschlussheilbehandlung (AHB)
Ambulante, teilstationare oder stationare
Leistungen der Rehabilitation, die sich
unmittelbar oder in einem engen zeitlichen
Zusammenhang an eine Krankenhaus-
behandlung anschlieBen.

Diagnosis Related Groups (DRGs)
Okonomisch-medizinisches Klassifikations-
system, nach dem Patienten anhand ihrer
Diagnosen und durchgefiihrten Behand-
lungen im Rahmen der Krankenhausbehand-
lung in Fallgruppen eingeteilt werden.
Anhand dieser Fallgruppen erfolgt im deut-
schen Gesundheitssystem die weitgehend
pauschale Vergitung pro Fall.

Fallzahl
Anzahl der behandelten Patienten

Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft besteht aus der
Summe aller Unternehmen und Institutionen,
die direkt und indirekt an Lésungen fur
erkrankte Menschen arbeiten oder zur Vor-
sorge beitragen. Zur Gesundheitswirtschaft
gehoren unter anderem Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen, niedergelas-
sene und ambulant tatige Arzte, Apotheken,
Pflegeheime und ambulante Pflegedienste,
Pharmaunternehmen, Medizingerateher-
steller, Krankenversicherungen und For-
schungseinrichtungen. Sie umfasst als Bran-
che rund funf Millionen Beschéftigte. Ihr
Umsatz wird auf rund 500 Mrd. Euro ge-
schatzt.

Heilverfahren

Ambulante, teilstationare oder stationare
RehabilitationsmaBnahmen ohne voran-
gegangenen Akutkrankenhausaufenthalt;
werden meist bei chronischen Erkran-
kungen oder Funktionsstérungen sowie
im Rahmen der Pravention genehmigt.

Integrierte Versorgung

Krankenkassen und Leistungserbringer
schlieBen autonom Vertrage Uber eine
leistungssektorentbergreifende Versorgung
oder eine interdisziplindre Versorgung.

Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ)

Ein Medizinisches Versorgungszentrum ist
eine fachlbergreifende Einrichtung, in der
Arzte, die in das Arztregister eingetragen
sind, als Angestellte oder Vertragsarzte
tatig sind. Kennzeichnend fur ein derartiges
Zentrum ist neben der arztlichen Leitung
der interdisziplindre Charakter des Ange-
bots von Gesundheitsdienstleistungen in
einheitlicher Tragerschaft.

Nutzungsentgelt
VergUtung fir die Mitbenutzung von
Klinikeinrichtungen

Pflegetage

Summe der an einzelnen Tagen vollstationar
untergebrachten Patienten; aufgenom-
mene Patienten, die noch am gleichen Tag
wieder entlassen oder verlegt werden,
bleiben hier unbertcksichtigt.

PlusProgramme
Von MediClin entwickelt: zielgruppen-
spezifische Leistungspakete fur Selbstzahler



Rehabilitation

Nach einer schweren Erkrankung oder bei
chronischen Krankheitsverlaufen wird
durch Rehabilitation die Leistungsfahigkeit
in Alltag und Beruf wiederhergestellt
oder wesentlich verbessert.

Sektor

Sektoren im Gesundheitswesen unterschei-
den sich aufgrund ihrer unterschiedlichen
Leistungsarten. So gehéren Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen, niederge-
lassene Arzte oder Pflegeheime verschie-
denen Sektoren an.

Therapeutische Angebote

Leistungen, die Patienten wieder befahigen,
trotz Behinderung oder gesundheitlicher
Einschrankung ihre Aufgaben im Beruf oder
ihre Rollen in Familie und Gesellschaft
weiterhin wahrzunehmen; sie basieren auf
dem Prinzip der Eigenverantwortlichkeit
der Rehabilitanden.

Begriffe aus dem
Finanz- und Rechnungswesen

EBIT (Earnings before Interest and
Taxes)
Ergebnis vor Zinsen und Ertragsteuern

EBITDA (Earnings before Interest,
Taxes, Depreciation and Amortisation)
Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und
Abschreibungen

EBITDAR (Earnings before Interest,
Taxes, Depreciation, Amortisation and
Rent)

Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern,
Abschreibungen und Mieten (Immobilien)

Fair Value

Als Fair Value eines Anlageguts oder einer
Verbindlichkeit wird nach IAS/IFRS der
markttbliche Wert in der Bilanz angesetzt.
Dieser Wert kommt dem in der Rech-
nungslegung nach HGB gebrauchlichen
Wiederbeschaffungswert nahe.

Finanzierungsleasing
Finanzierungsleasing bezeichnet Leasingver-
trage, die aus Sicht des wirtschaftlichen
Eigentums dem Leasingnehmer zugeordnet
werden. In diesem Fall muss das Leasing-

gut vom Leasingnehmer bilanziert werden.

IAS

International Accounting Standards, inter-
nationale Rechnungslegungsvorschriften;
werden seit 2003 sukzessive durch die
International Financial Reporting Standards
(IFRS) ersetzt

Glossar
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IASB
International Accounting Standards Board

IFRIC

International Financial Reporting Interpreta-
tions Committee; Nachfolgeorganisation des
Standing Interpretations Committee (SIC)

IFRS
International Financial Reporting Standards

Latente Steuern

Latente Steuern resultieren aus dem Unter-
schied zwischen dem Buchwert von Ver-
maogensgegenstanden und Schulden in der
Handelsbilanz (Einzelbilanz bzw. Konzern-

bilanz) und ihrem Ansatz in der Steuerbilanz.

Operating-Leasing

In den IAS/IFRS wird unter Operating (Ope-
rate) Lease verstanden, dass der Leasingneh-
mer kein wirtschaftliches Eigentum erwirbt
und damit nicht bilanzierungspflichtig ist.

Segment

IFRS 8 fordert von Unternehmen die Bericht-
erstattung von finanziellen und beschreiben-
den Informationen bezlglich ihrer berichts-
pflichtigen operativen Segmente. Die Ein-
teilung in operative Berichtssegmente folgt
derjenigen fur die interne Steuerung und
Berichterstattung des Konzerns. Als berichts-
pflichtige operative Segmente werden bei
der MediClin der Postakut- und der Akut-
bereich identifiziert.

SEStEG

Gesetz Uber steuerliche BegleitmaBnahmen
zur Einflhrung der europaischen Gesell-
schaft und zur Anderung weiterer steuer-
rechtlicher Vorschriften

Unverwassertes Ergebnis je Aktie

Das unverwasserte Ergebnis je Aktie wird
errechnet, indem das den Stammaktiona-
ren zustehende Periodenergebnis durch die
durchschnittlich gewichtete Anzahl der
wahrend der Periode im Umlauf befindli-
chen Stammaktien dividiert wird.

Verwassertes Ergebnis je Aktie

Das verwasserte Ergebnis je Aktie wird durch
Anpassung des Jahresergebnisses und
durch Anpassung der Anzahl der Aktien aus
verwassernden Optionen und anderen
verwassernden potenziellen Stammaktien
ermittelt.

Vollzeitkraft

Mitarbeiter, die mit voller tariflicher Arbeits-
zeit eingesetzt werden; Teilzeitkrafte wer-
den entsprechend ihrer Arbeitszeit anteilig
berlcksichtigt.

Xetra®

Exchange Electronic Trading; computer-
gestltztes Wertpapierhandelssystem der
Deutschen Borse AG



Begriffe aus der Medizin

Anasthesist
Narkosefacharzt

Biomechanik

Wissenschaft, die sich mit den Bewe-
gungsapparaten biologischer Systeme und
deren Bewegungsablaufen befasst

Demenz

Bezeichnung fur die in der Regel Gber
Monate und Jahre chronisch voranschrei-
tenden degenerativen Veranderungen
des Gehirns, die mit dem Verlust von friher
erworbenen kognitiven Fahigkeiten, wie
zum Beispiel des Erinnerungsvermdégens,
verbunden sind.

Lokomat®Pro
Robotergestiitzte Gangorthese

Neurologie

Fachgebiet der Medizin, das sich mit der
Erforschung, Diagnostik und Behandlung
der Erkrankungen des Nervensystems und
der Muskulatur befasst

Orthese

Stltzendes und entlastendes Gerat zur
Behandlung funktioneller Stérungen,
besonders im Bereich der Wirbelsaule
und der Gelenke

Physician Assistant

Arztassistent, der durch eine Ausbildung
(Bachelorabschluss) in der Lage ist, unter
Aufsicht eines Arztes an ihn delegierte
arztliche Tatigkeiten auszufihren

Psychosomatik

Bezeichnung fur eine Krankheitslehre,
die psychische Einfltsse auf korperliche
Vorgange berlcksichtigt

Psychiatrie

Fachgebiet der Medizin, das alle MaBnah-
men zur Diagnostik, Therapie, Pravention
und Rehabilitation von Patienten mit psy-
chischen Stérungen umfasst

Radiologie

Wissenschaft von den Rontgenstrahlen
und den Strahlen radioaktiver Stoffe und
ihrer Anwendung

Teleradiologie

Verfahren, bei dem radiologisches Bild-
material mithilfe elektronischer Daten-
Ubermittlung an den Befundungsort ver-
sandt wird
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Entwicklung der Pflegetage, der Félle und der Auslastung M
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Entwicklung der Pflegetage, der Falle und der Auslastung

Segment Postakut
Segment Akut
Geschaftsfeld Pflege
Gesamt

Segment Postakut 452.740 475.296 486.234 490.401 1.904.671
Segment Akut 106.508 103.924 105.037 103.012 418.481
Geschaftsfeld Pflege 34.721 35.272 36.612 38.457 145.062
Gesamt 593.969 614.492 627.883 631.870 2.468.214

Segment Postakut
Segment Akut
Gesamt

Segment Postakut 18.280 19.281 19.727 19.897 77.185
Segment Akut 10.618 10.510 10.746 10.402 42.276
Gesamt 28.898 29.791 30.473 30.299 119.461

Segment Postakut
Segment Akut
Geschaftsfeld Pflege
Gesamt

Segment Postakut 82,2 85,4 85,5 85,9 84,8
Segment Akut 85,1 82,2 82,2 79,6 82,2
Geschéftsfeld Pflege 94,6 95,0 94,9 94,4 94,7

Gesamt 83,4 85,3 85,4 85,3 84,8
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