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Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG fiir das Geschéftsjahr 2013

Die RHON-KLINIKUM AG, die HELIOS Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA
haben am 13. September 2013 einen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach ein Portfolio
von 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligun-
gen verkauft wird. Unter Berlicksichtigung einer aktualisierten kartellrechtlichen Bewertung
im Rahmen der Gesamttransaktion wurden die Kliniken in Cuxhaven, Waltershausen-
Friedrichroda sowie Boizenburg aus der Kartellamts-Anmeldung herausgenommen. Diese
Einrichtungen werden nicht an Fresenius Ubergehen. Die Durchfihrung der Transaktion
stand zum 31.12.2013 noch unter Vorbehalt der Freigabe durch die zustandigen Kartellbe-
horden sowie hinsichtlich bestimmter Hauser unter dem Vorbehalt der Zustimmung von Min-
derheitsgesellschaftern bzw. ehemaliger kommunaler Trager.

Im Februar 2014 wurde die kartellrechtliche Freigabe fir den Verkauf von 40 Kliniken, medi-
zinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen erteilt. Im Einzelab-
schluss der RHON-KLINIKUM AG weisen wir fiir das Geschéftsjahr 2013 einen Bilanzgewinn
in Hohe von 1.704,5 Mio. € aus, der im Wesentlichen aus einem Teil der verauRerten Ge-
sellschaften resultiert, bei denen die Voraussetzungen der Gewinnrealisierung zum Stichtag
vorlagen.

Von der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt, Bad Berka, Frankfurt
(Oder) sowie das Universitatsklinikum GieRen und Marburg. Die RHON-KLINIKUM AG bildet
weiterhin einen unabhangigen homogenen Unternehmensverbund, der sich auf die medizini-
sche Exzellenz und hochwertige Spitzenmedizin fokussiert. Die RHON-KLINIKUM AG will
auf Basis dessen eine Vorreiterrolle flr wissenschaftlich-universitare Spitzenmedizin werden.

1 GRUNDLAGEN DER RHON-KLINIKUM AG
1.1 Uberblick

Die RHON-KLINIKUM AG ist eine im MDAX® notierte Gesellschaft nach deutschem Recht
und ist seit 1989 borsennotiert (MDAX®). Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a. d. Saa-
le, Salzburger Leite 1, Deutschland. Die Aktiengesellschaft hat die operative Betriebsflihrung
der in Bad Neustadt angesiedelten Herz- und Gefafl3-Klinik, der Klinik fir Handchirurgie und
der Psychosomatischen Klinik. Dariiber hinaus obliegt der RHON-KLINIKUM AG als Ober-
gesellschaft des Klinikkonzerns in diesem Rahmen die Fihrung aller zum Konzern gehoren-
den Klinik-, MVZ-, Service-, Grundbesitz- und Vorratsgesellschaften. Neben der Verwaltung
der einzelnen Beteiligungen bernimmt die RHON-KLINIKUM AG die zentrale Finanzie-
rungsfunktion fir alle Konzerntéchter sowie die Beratung in zentralen Sachfragen, insbeson-
dere auf den Gebieten der Datenverarbeitung, des Tarifwesens und des Entgeltrechts.

Im Geschéftsjahr 2013 hat die RHON-KLINIKUM AG einen Jahresiiberschuss von 1.189,5
Mio. € (Vj. 133,9 Mio. €) und ein Ergebnis vor Ertragsteuern von 1.209,2 Mio. € (Vj. 140,8
Mio. €) erzielt.

Die Steigerung des Vorsteuerergebnisses um 1.068,4 Mio. € resultiert zum Uberwiegenden
Teil aus der Gewinnrealisierung der veraulRerten Gesellschaften.
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Im Vergleich zum Vorjahr ergeben sich folgende wesentliche Abweichungen:
» Ertrage aus dem Abgang von Finanzanlagen in Hohe von 1.216,0 Mio. €

» Aufwandssteigerung aufgrund von einmaligen Aufwendungen im Zusammenhang mit
der VeraufRerung der Gesellschaften

» Ruckgang des Beteiligungsergebnisses in Héhe von ca. 30,2 Mio. €

Beim Betrieb der Kliniken konnten wir einen Anstieg der Umsatzerlése um 3,4 Mio. € bzw.
2,3 % auf 154,0 Mio. € (Vj. 150,6 Mio. €) erreichen. Wir haben in den von der RHON-
KLINIKUM AG in Bad Neustadt geflihrten Kliniken im Geschéaftsjahr 2013 insgesamt 38.284
Patienten (Vj. 38.286 Patienten) behandelt. Wahrend im ambulanten Bereich 296 Patienten
mehr als im Vorjahr (insgesamt 10.628 Patienten) behandelt wurden, ist die Zahl der behan-
delten Patienten im stationaren Bereich um 298 (insgesamt 27.656 Patienten) gesunken.

Im stationdren Bereich ist ein Rlickgang der vollstationaren Fallzahlen (468 Patienten) fest-
zustellen. Ricklaufige Patientenzahlen zeigen sich im vollstationaren Bereich in der Herz-
und Gefal-Klinik (-146 Patienten), der Klinik fir Handchirurgie (-173 Patienten) und der Psy-
chosomatischen Klinik (-149 Patienten). Ein Anstieg ist sowohl bei den teilstationaren Fall-
zahlen (65 Patienten) als auch bei den vor- bzw. nachstationaren Fallzahlen (105 Patienten)
Zu verzeichnen.

Im Geschaftsjahr 2013 sind in Neugrindungen, in Kapitalerhdhungen von Tochterge-
sellschaften und in den Erwerb von Beteiligungen 31,6 Mio. € (Vj. 123,4 Mio. €) investiert
worden. Weitere 17,1 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) betreffen Zugange bei immateriellen Vermo-
gensgegenstanden und Sachanlagen. Die Finanzierung der Investitionen erfolgte vollstandig
aus dem Cash-Flow. Der Abgang von Finanzanlagen belauft sich auf 794,0 Mio. €. Die Ei-
genkapitalquote erhdhte sich von 54,4 % auf 70,3 %. Insgesamt weisen wir gesunde finanzi-
elle Strukturen auf.

1.2 Zukunft der RHON-KLINIKUM AG

Fir die RHON-KLINIKUM AG beginnt nun eine neue Zeitrechnung. Mit zehn Kliniken an fiinf
Standorten und rund 15.000 Mitarbeitern werden wir uns auf den Ausbau unserer wissen-
schaftsmedizinisch orientierten Kompetenzen konzentrieren und bleiben einer der grof3en
Klinikbetreiber in Deutschland. Mit dieser fokussierten Ausrichtung und einem verschlankten
Portfolio kdnnen wir uns kinftig mit aller Kraft darauf konzentrieren, flir unsere Patienten
erstklassige und gleichermallen bezahlbare medizinische Dienstleistungen anzubieten. Dies
wird in einem Uberschaubaren Zeitraum auch positive Auswirkungen auf die Ertragskraft
haben. Unser erklartes Ziel ist die Schaffung einer breiten Vertrauensbasis unserer Patienten
in die Medizin und die Qualitat der Behandlung. Basierend darauf definiert sich unser An-
sporn, fur unsere Patienten auch kinftig all unsere Kompetenz, unsere Ausrichtung auf die
Patientenbedirfnisse und unsere Investitions- und Finanzkraft einzubringen, um das in uns
gesetzte Vertrauen zu erflllen.
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Unternehmensleitbild

Das Unternehmensleitbild der RHON-KLINIKUM AG und ihrer verbundenen Kliniken wird
bestimmt von der Idee einer verantwortungsvollen und nachhaltigen Unternehmensfihrung.
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung sind fir uns kein Antagonismus,
sondern gehen Hand in Hand. Um eine solche erstklassige Medizin zu erbringen, sind arztli-
che Therapiefreiheit, kontinuierliche Investitionen in eine moderne Medizin und die standige
Gestaltung und Optimierung der Ablaufe und Strukturen rund um unsere Patienten unver-
zichtbar.

Das Leitbild gibt den Rahmen von Regeln und Richtlinien vor, nach denen die RHON-
KLINIKUM AG und jede einzelne Konzerngesellschaft gefuhrt und kontrolliert werden (Com-
pliance). An ihm orientieren sich auch alle Malhahmen und Vorkehrungen, die ein ethisch
einwandfreies Unternehmensleitbild (Corporate Governance) sicherstellen. Zusammen mit
einem effizienten, offensiven Umgang mit Chancen und Risiken (Chancen- und Risikoma-
nagement) und der wirksamen Sicherung der bestmdglichen Behandlungsqualitat (Quali-
tatsmanagement) ergeben sich aus dem Leitbild vier Eckpunkte unseres Handelns, mit dem
wir das Vertrauen unserer Anleger in das Unternehmen festigen und dazu beitragen wollen,
den Unternehmenswert kontinuierlich und nachhaltig zu steigern.

Corporate Social Responsibility

Langfristiges Engagement und nachhaltige Wertschopfung sind zentrale Prinzipien unseres
unternehmerischen Handelns. Zu ihnen bekennen wir uns als Gesundheitsversorger genau-
so wie als Arbeitgeber und als bérsennotierte Gesellschaft. Nachhaltige Wertschépfung ver-
stehen wir nicht nur als 6konomische Konsequenz eines gesunden, kontinuierlichen Unter-
nehmenswachstums. Denn gerade fir den Gesundheitsdienstleister RHON-KLINIKUM ist
Okonomischer Erfolg untrennbar mit ékologischer und sozialer Verantwortung verbunden —
dauerhaft erfolgreiche Gesundheitsversorgung bedarf einer gesunden Arbeits- und Leben-
sumwelt. Ebenfalls dazu gehdren ausgewogene und aufrichtige Leistungsbeziehungen mit
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Unsere Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft

Die Aufgabe der Gesundheitsfiirsorge ist ganz natirlich mit unserem Grundverstandnis von
sozialer Verantwortung verknlpft: Gesundheit bedeutet Lebensqualitat — sie ist das hdchste
Gut der Menschen. Wir sind davon Uberzeugt, dass jeder Mensch Anspruch auf eine bezahl-
bare und hochqualitative medizinische Versorgung hat. Gesundheit darf nicht Luxus sein.
Deshalb moéchten wir dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit des
deutschen Gesundheitssystems auch kiunftig zu gewahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel gerecht zu werden, setzen wir auf Wirtschaft-
lichkeit und Innovation in der Gesundheitsversorgung. Rationalisierung verstehen wir als die
Schaffung rationaler — verninftiger — Strukturen, die die Betreuung unserer Patienten ver-
bessern und zugleich die Produktivitat des Krankenhauses erhéhen. Von der héheren Quali-
tat der Versorgung mit medizinischen Leistungen profitieren alle Patienten.

Zugleich fordern wir die medizinische Innovation — lokal in unseren Kliniken, konzernweit im
Austausch zwischen unseren Kompetenzzentren, aber auch in Kooperation mit externen
Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unser Ziel ist es, unsere Patienten direkt an den
Erfolgen moderner Medizinforschung teilhaben zu lassen.
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Unsere Verantwortung gegeniiber der Umwelt

Im Schutz unserer Umwelt sehen wir eine besondere Verpflichtung und Verantwortung, die
mit unserer Geschaftstatigkeit eng verbunden ist. Stérungen der Umwelt kdnnen die Ge-
sundheit des Menschen bedrohen. Der Schutz des Menschen und die Schonung der Um-
weltqualitadt gehen daher Hand in Hand.

Wirksames Umweltmanagement ist fur uns zugleich ein 6konomischer Imperativ. Ein effizi-
entes Energie- und Umweltmanagement kann auch helfen, steigende Kosten, etwa im Be-
reich der Energieversorgung, abzufedern. Sparsam mit Ressourcen umzugehen ist auch
eine wirtschaftliche Verantwortung, die wir mit Blick auf das Unternehmensziel einer bezahl-
baren und qualitatsvollen Medizin fir jedermann natirlich annehmen. Einen besonderen
Schwerpunkt legen wir auf nachhaltiges Energiemanagement. Dabei setzen wir auf Innovati-
on: Wir investieren kontinuierlich in neue, effiziente Verfahren sowohl der Energieerzeugung
als auch der Verbrauchsminderung.

Ausflhrlichere Informationen zu unserem Engagement rund um Umwelt und Gesundheit
finden Sie in unserem Geschaftsbericht sowie in unserem Nachhaltigkeitsbericht.

Unsere Verantwortung gegeniiber Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder unserer Kliniken grinden sich auf das Engage-
ment unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Um ihre kontinuierliche Qualifizierung, indivi-
duelle Entwicklung und Motivation zu férdern, setzen wir gezielt auf Kompetenzmanagement
und Organisationsentwicklung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissenstransfer innerhalb unseres Klinikverbunds.
Wir férdern ihn insbesondere durch Offnung unserer dezentralen Fort- und Weiterbildungs-
angebote in den Kliniken sowie eine enge Verzahnung von Medizin und Management, bei-
spielsweise durch unser Programm ,Arztliches Management*.

Die rasche Entwicklung in allen Feldern der Gesundheitsversorgung zwingt alle Beteiligten
zu lebenslangem Lernen. Fir uns ergibt sich daraus die Aufgabe, unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gezielt mit immer neuen Kompetenzen fiir die aktuellen und zukulnftigen An-
forderungen auszustatten. Diese Verpflichtung geht lber den rein professionellen Rahmen
hinaus. Sie betrifft ebenso die individuelle Entwicklung, nicht nur in Bezug auf die betriebli-
che Karriere, sondern auch in puncto Familien- und Sozialplanung. Daher haben Maf3nah-
men wie die interne Aus- und Weiterbildung von Flhrungs- und Fachkraften, die individuelle
Karriereférderung sowie vielfaltige Fort- und Weiterbildungsangebote im RHON-KLINIKUM
Konzern einen hohen Stellenwert.

Geht es um die Attraktivitdt von Arbeitsplatzen, spielen geeignete Angebote zur Vereinba-
rung von Beruf und Familie eine immer grofere Rolle. Wir wollen unsere Mitarbeiter durch
familienfreundliche Arbeitsbedingungen Uberzeugen und damit auch langfristig an uns bin-
den.

Neben dem internen Dialog und Wissensaustausch ist uns auch der Kontakt zu Hochschul-
absolventen und jungen Fachkraften sehr wichtig, die sich in der beruflichen Orientierungs-
phase befinden. Daher suchen wir regelmaRig das Gesprach mit Interessenten auf Messen,
Kongressen und Hochschulkontaktborsen, auf denen wir uns prasentieren.

Weitere Details zu unseren Aktivitdten im Bereich Personalentwicklung finden Sie in unse-
rem Geschaftsbericht.
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1.3 Ziele und Strategien

Mit dem Verkauf von insgesamt 40 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weite-
ren verbundenen Beteiligungen haben wir unser Portfolio und unsere Strategie neu ausge-
richtet. Auch in der neuen Konstellation bleibt der Leitgedanke der RHON-KLINIKUM AG
bestehen. Wir wollen und werden auch kiinftig den Markt mitgestalten und an der Spitze der
Branche stehen. Dabei werden wir uns auf den Ausbau unserer wissenschaftsmedizinisch
orientierten Kompetenzen konzentrieren und den Fokus auf Spitzenmedizin mit universitar-
wissenschaftlicher Anbindung richten.

Mit einem Umsatz von rund einer Milliarde Euro, den wir mit rund 15.000 Mitarbeitern in zehn
Kliniken an funf Standorten kiinftig erzielen wollen, werden wir auch in Zukunft zu den gro-
Ren Klinikbetreibern in Deutschland gehéren, dann aber nicht mehr mit einem heterogenen
Portfolio, sondern einer klar fokussierten Ausrichtung.

Die ,neue Rhoén" wird sich als Zusammenschluss deutscher Spitzenkliniken mit hoher medi-
zinischer Qualitat auf bezahlbarem Preisniveau, durch enge Verzahnung von Behandlung,
Forschung und Lehre, als Impulsgeber und Treiber der Netzwerkmedizin mit attraktiven Er-
gebnis- und Wachstumsperspektiven prasentieren.

Die Qualitat der Leistung hat in den Hausern der RHON-KLINIKUM AG und jeder einzelne
Konzerngesellschaft auch weiterhin hdchste Prioritat. Bei ihrer Arbeit am Patienten folgen
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter strengen Mal3stdben und Regeln. In der engen Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten ist es uns im vergangenen Geschéaftsjahr einmal mehr gelun-
gen, auf der Grundlage eines ganzheitlichen Qualitatsverstandnisses eine Vielzahl von Ver-
besserungen zu erreichen. Diesen Weg wollen wir konsequent weitergehen.

Im Jahr 2013 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Fiille von MaRnahmen etabliert und durch-
gefuhrt, um die Qualitat der klinischen Leistungserbringung zu sichern und zu steigern. Diese
MalRnahmen erstrecken sich auf die gesamte Leistungserbringung — von der Aufnahme der
Patienten ins Krankenhaus uber die klinische Behandlung bis hin zur Entlassung. Im Bereich
der Qualitatssicherung orientiert sich die RHON-KLINIKUM AG an einem ganzheitlichen An-
satz, der prozess- und ergebnisorientiert alle entscheidenden Dimensionen von Qualitat be-
rucksichtigt.

Der von uns gewahlte Zuschnitt der Transaktion stellt sicher, dass Patienten kunftig die
bestmdgliche Versorgung in Premium-Kliniken sowie die Vorteile eines wissenschafts- und
forschungsorientierten Netzwerkverbunds zur Verfugung stehen.

Unsere Neuausrichtung von einem heterogen-dezentralen Klinik-Verbund zu einem integrier-
ten Gesundheitskonzern wird jedoch kein Selbstlaufer. Nicht nur eine veranderte Strategie,
sondern auch eine Neujustierung der Unternehmenskultur ist eine unabdingbare Vorausset-
zung fir den Erfolg.

In der Vergangenheit sind zahlreiche Akquisitionen zwar bilanziell konsolidiert, aber nicht
immer mit der erforderlichen Konsequenz auch strukturell integriert worden. Nunmehr bietet
sich die Chance, die Unternehmensstrukturen von Grund auf zu erneuern und den Konzern
damit straffer, effizienter und einheitlicher zu fiihren, ohne dabei unseren Kliniken das not-
wendige Mald an operativer Eigenstandigkeit zu nehmen.
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Der in vier Jahrzehnten historisch entstandene Verbund von Kliniken unterschiedlicher Gro-
Re, mit unterschiedlichen Schwerpunkten und Versorgungskompetenzen und damit zwangs-
ldufig splrbaren Reibungs- und Effizienzverlusten, bekommt ein Gesundheitsdienstleis-
tungsunternehmen mit einem schlissigen Zukunftskonzept als Nachfolger, das sich im Markt
deutlich differenziert durch Konzentration auf universitdtsnahe medizinische Spitzenversor-

gung.

Entscheidend zu unserer strategischen Neuausrichtung beitragen wird auch das Konzept der
Netzwerkmedizin, das wir nunmehr konkret in die Praxis umsetzen. Es sieht im Kern vor,
dass ein bundesweites Netzwerk von Leistungsanbietern entsteht, in dem samtliche ambu-
lanten, stationdren und Rehabilitationsleistungen angeboten werden. Der Patient profitiert
von diesem Verbund durch eine bestmdgliche Versorgung, den Zugang zu den relevanten
arztlichen Kompetenzen und ein effektives Fallmanagement. Die Einrichtungen des Netz-
werks sind so Uber das ganze Land verteilt, dass kein Patient mehr als eine Stunde Fahrzeit
zu einer Einrichtung bendtigt.

Das Netzwerk ist offen fiir alle Marktteilnehmer, die Uber eine entsprechende Leistungsfahig-
keit verfiigen. Kombiniert ist das Netzwerk mit einem Versicherungsangebot, das allen Pati-
enten Uber eine Zusatzversicherung zu geringen Beitragen Zugang zu allen Leistungen an-
bietet. Dabei bleibt der Patient Mitglied seiner gesetzlichen oder privaten Krankenversiche-
rung.

Im Geschéftsjahr 2013 hat sich der Vorstand in Abstimmung mit den Gremien des Unter-
nehmens sowie Spezialisten des Krankenhausmarktes intensiv mit dem Konzept und seiner
konkreten Realisierung beschaftigt. Vor diesem Hintergrund ist die im Dezember 2013 erziel-
te Vereinbarung zur Entwicklung und Bildung eines medizinischen Netzwerks mit den Unter-
nehmen Asklepios Kliniken GmbH sowie Helios Kliniken GmbH ein Meilenstein auf dem
Weg, den Patienten eine noch bessere medizinische Versorgungsqualitat zu liefern.

Das Wohl des Patienten — die ethische Grundlage unseres Handelns und gleichzeitig die
Basis fur unseren wirtschaftlichen Erfolg — bleibt auch kinftig die MaRgabe. Alle Patienten,
die zu uns kommen, kdnnen sicher sein, jederzeit die beste Behandlung zu erfahren. Unser
hausinternes Qualitdtsmanagement haben wir im abgelaufenen Geschéaftsjahr weiter ausge-
baut und vervollkommnet.

1.4 Steuerungssystem

Fur unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem entwickelt, das es unserer Meinung nach
ermoglicht, uns kontinuierlich besser zu entwickeln als der Markt und unsere Wettbewerber.
Das Zielsystem definiert Kennzahlen fur das Wachstum der Leistungen, der Umsatzerlose,
des EBITDA sowie des Jahreslberschusses.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unserer Leistungen bzw. unserer Fall-
zahlentwicklung sowie unserer Umsatzerlése ein wichtiger Faktor fir die Steigerung unseres
Unternehmenswerts ist. Wir berechnen unser Wachstum der Umsatzerlose als Wachstums-
rate der ausgewiesenen Umsatzerlése. Fir Zwecke der Messung und Steuerung werden die
Umsatzerldse um Einmaleffekte bereinigt, um so das organische Wachstum zu ermitteln.

Unser Ziel ist es, Uber das Geschéaftsjahr hinweg EBITDA-Margen zu erzielen, die entspre-
chend der Ausrichtung der einzelnen Kliniken zu den attraktivsten des Krankenhausmarktes
zahlen. Diese sind definiert als Quotient aus EBITDA und den Umsatzerlésen.
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Ferner wird fir die Messung und Steuerung der Ertragskraft auf Konzernebene der Konzern-
gewinn nach Steuern verwendet. Diese GrofRe hat den bedeutendsten Einfluss auf das flr
die Kapitalmarktkommunikation verwendete unverwasserte Ergebnis je Aktie.

Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte
Verfolgung einer Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittel-
verwendung. Langfristig gebundenes Vermdgen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristi-
gen Mittelherkunft zahlen die in der Konzernbilanz ausgewiesenen Posten Eigenkapital und
langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der Konzern
bei einer Personalkostenquote von Uber 50 % haufig der Dienstleistungsbranche zugerech-
net wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrieben. Die
Investitionskosten wollen wir dabei nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital unter-
legen.

Fir uns ist von zentraler Bedeutung, die Bedienung unserer Finanzschulden im Zeitablauf
sicherzustellen. Beim Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikominimierung an
nachfolgenden SteuerungsgroRen. Es wird angestrebt, den Quotienten des Konzerns aus
Nettofinanzverschuldung (= Finanzschulden abzlglich Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
aquivalente) und EBITDA auf maximal das 3,5-fache sowie das Verhaltnis des EBITDA zum
Nettofinanzergebnis auf minimal das 5,0-fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditatssteuerung unserer operativen Geschaftstatigkeit analysieren wir
die Umschlagfaktoren des operativen Nettoumlaufvermégens. Darliber hinaus haben wir
Mindestanforderungen festgelegt, die generell berlicksichtigt werden missen, bevor eine
Akquisition durchgefuhrt wird. Insbesondere mussen Akquisitionen das Potenzial haben,
innerhalb von mindestens drei Jahren nach Integration einen positiven Geschaftswertbeitrag
zu leisten und einen positiven Cash Return in Héhe von 15 % nach den von uns durchge-
fuhrten Investitionen und Modernisierungen innerhalb von drei bis funf Jahren zu erwirtschaf-
ten.

1.5 Medizinische Forschung und Transfer in die Praxis

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Transfer von Wissen aus der Forschung
in die Praxis, um wissenschaftliche Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in die Praxis
der medizinischen Krankenversorgung einzufihren. Denn mit dem demographischen Wan-
del wachst der Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge der stetigen Alterung der Ge-
sellschaft wachst die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen Erkrankungen leiden. Mit un-
seren Universitatskliniken GielRen und Marburg und deren Integration in den Konzernver-
bund sowie dem langjahrigen Betreiben der Herz- und Gefal3klinik in Bad Neustadt beteiligen
sich unsere Kliniken am kontinuierlichen Transfer von universitarem Wissen aus der For-
schung in die Praxis, um besser und gezielter die medizinische Krankenversorgung durchzu-
fuhren. Die unmittelbare Anbindung der Konzernkliniken an die universitare Maximalversor-
gung und der damit verbundene direkte Zugang auf die hochschulmedizinischen For-
schungsergebnisse flihren dazu, wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in moderne Medizin
zu Ubersetzen und qualifiziert in die Flache zu tragen. Mit dieser Anbindung der Konzernein-
richtungen an die universitatsmedizinische Forschung und Lehre bieten wir als verantwor-
tungsbewusster privater Gesundheitsdienstleister — ganz der Logik unserer Unternehmens-
philosophie folgend — unseren Patienten Uber alle Versorgungsstufen hinweg ein breites
Spektrum einer qualitatsvollen, unabhangigen und fir jedermann bezahlbaren Medizin.
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Neben unseren universitatsmedizinischen Standorten pflegen zahlreiche weitere Konzernkli-
niken den offenen wissenschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfuhrung wissenschaft-
licher Konferenzen, Gber die Teilnahme an klinischen Langzeitstudien und vielversprechen-
den internationalen Forschungsprojekten, bis hin zur Wahrnehmung universitarer Lehrauf-
trage sowie dem Angebot konkreter FortbildungsmalRnahmen fiir Krankenhausarzte.

Die Klinik fur Innere Medizin / Gastroenterologie und Endokrinologie in Bad Berka hat den
Best-Abstract-Preis auf der Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und
Medizinische Onkologie e. V. erhalten. Die Klinik fir Molekulare Radiotherapie/Zentrum fir
Molekulare Bildgebung (PET/CT) wurde mit einem Poster-Preis auf dem 2. Weltkongress fiir
Ga-68 und PRRT im Februar 2013 ausgezeichnet.

Die grofien universitaren Forschungsschwerpunkte in GielRen sind das Herz-Lungen-System
und die Reproduktionsmedizin, in Marburg die Onkologie. Gemeinsam forscht man zu Infek-
tion und Immunitat. Um einen Gesamtiberblick iber die herausragenden Forschungsaktivi-
taten in Gielden und Marburg zu bekommen, mussen die Zentren- und Clusterbildung einer-
seits, die Sonderforschungsbereiche, LOEWE-Projekte (Landes-Offensive zur Entwicklung
Wissenschaftlich-Okonomischer Exzellenz) und klinische Forschergruppen andererseits,
betrachtet werden:

Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF)
Die Universitaten Gielen und Marburg, die Technische Hochschule Mittelhessen und das
Paul-Ehrlich-Institut bilden gemeinsam einen Partnerstandort des DZIF.

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
Im Juni 2011 startete das DZL unter Federfiihrung des Universities of Giessen and Marburg
Lung Center (UGMLC) mit Gesamtkoordination am Standort Gielen.

Excellenzcluster ECCPS

Das Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) der Universitaten Gie3en und
Frankfurt und des Max-Planck-Instituts (MPI) fir Herz- und Lungenforschung in Bad Nau-
heim bildet ein einzigartiges translationales Forschungszentrum mit dem Ziel, die neuesten
Erkenntnisse der Basisforschung mit praklinischen und klinischen Studien zum Thema Herz-
und Lungenkrankheiten zu kombinieren.

Anneliese Pohl Krebszentrum Marburg - Comprehensive Cancer Center

Im Jahr 2005 wurde in Marburg das Comprehensive Cancer Center (CCC) gegriindet, das
nach US-amerikanischem Vorbild eine starkere institutionale Zusammenarbeit der verschie-
denen onkologischen Einrichtungen anstrebt und die Grundlage bilden soll, klinische For-
schung zu fordern und zugleich Forschungsergebnisse aus vorangegangener Grundlagen-
forschung direkt in die klinische Behandlung zu Uberfuhren.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von unzahligen Studien- und Forschungsprojek-
ten, die am Universitatsklinikum GieRen und Marburg durchgefuhrt werden.

Diese MalRnahmen und Aktivitdten helfen uns, die moderne medizinische Forschung unse-
ren Patienten schnell verfligbar zu machen und diese damit noch besser behandeln und hei-
len zu kénnen. Weitere konkrete Beispiele zur medizinischen Forschung und Entwicklung im
RHON-KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem Geschéftsbericht.
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1.6 Compliance

»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du
wlnschst, dass es dir getan wirde.«

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fiir die RHON-KLINIKUM AG und jede einzelne
Konzerngesellschaft, sowohl in der arztlichen und nichtarztlichen Patientenversorgung, als
auch in der Verwaltung und im Bereich des Managements. Diese Leitlinie ist Grundlage jeder
Entscheidung und unseres gesamten Handelns. Sie ist eine Verpflichtung in jeder Phase
unserer Entscheidungsprozesse. Denn nach unseren Vorstellungen sind sowohl die gesetz-
lichen Vorschriften als auch unsere eigenen ethischen Mal}stdbe und Vorgaben stets einzu-
halten, wenn es darum geht, unsere Unternehmensziele zu erreichen.

Um diese Forderung in der taglichen Praxis zu erfiillen, haben wir tiber alle Bereiche hinweg
eine Vielzahl von Instrumenten und Moglichkeiten geschaffen. Im Personalbereich wird si-
chergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, ob individuell oder kollektivrechtlich, auf unseren Leit-
satz Bezug nimmt. Der Bereich Qualitdtsmanagement fullt unser Unternehmensprinzip mit
dem notwendigen Leben, und die Abteilung Compliance unterstitzt samtliche anderen Abtei-
lungen bei seiner Umsetzung und Durchsetzung.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compliance hinaus besteht im Verbund der
RHON-KLINIKUM AG an jedem Standort ein Compliance-Management-System, das vom
Management bis hin zum einzelnen Mitarbeiter nicht nur die Einhaltung dieses Prinzips, son-
dern auch allgemein die Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben ebenso wie von ethischen
Wertvorstellungen und Verhaltensweisen verfolgt. Hierbei sind wir nicht nur auf die internen
Strukturen beschrankt. Unser Compliance-Management-System verlangt auch von unseren
Geschaftspartnern, dass sie die gangigen Compliance-Vorschriften einhalten.

Die konzernweit bindende Geschaftsordnung Compliance besitzt Giltigkeit flr jeden Mitar-
beiter. In ihrem Rahmen sind verschiedene Stellen aller Hierarchien mit verschiedenen Auf-
gaben und Funktionen der Compliance betraut, vorwiegend mit internen Beratungs- und In-
formationsfunktionen, aber auch mit der Umsetzung von Praventions- oder Schutzmafinah-
men. Im Rahmen ihrer Compliance-bezogenen Aufgaben werden die Organe der einzelnen
Gesellschaften von den Compliance-Beauftragten vor Ort, aber auch vom konzernweiten
Leiter Compliance und dem Antikorruptions- und dem Prifungsausschuss des Aufsichtsrats
unterstitzt. Wegen der hohen Bedeutung des Themas wird kiinftig ein eigener Aufsichtsrats-
ausschuss fir Compliance und Kommunikation sowohl den Aufsichtsrat als auch den Vor-
stand unterstitzen.

Zum Zweck der Transparenz und der Information aller beteiligten Personen haben wir mit
Konzernbetriebsvereinbarungen, Richtlinien und Handlungsempfehlungen klare Vorgaben
geschaffen, die jedermann in die Lage versetzen, unser Unternehmensziel im Einklang mit
unseren Wertvorstellungen zu verfolgen.

Ein Compliance-Management-System kann jedoch nicht statisch ausgerichtet sein. Daher
Uberprufen wir regelmaflig anhand interner und externer Vorgange die Wirksamkeit und Ak-
tualitat dieses Systems und passen unsere Regelwerke stetig an die neuesten Gegebenhei-
ten an. Wir haben damit begonnen, in den Kliniken Compliance-Boards einzurichten, in de-
nen Vertreter der arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter, der Verwaltung, der Geschéafts-
fuhrung und des Betriebsrats aktuelle Compliance-Themen transparent und interdisziplinar
bearbeiten.
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Regelmalig erhalten unsere Mitarbeiter Schulungen und Informationen Uber die Bedeutung
und praktische Umsetzung unserer Unternehmensleitlinie sowie Uber die Compliance-
Richtlinien. Diese Informationspolitik hat bei der RHON-KLINIKUM AG einen sehr hohen
Stellenwert, sei es im Rahmen von internen Fortbildungsmalnahmen, bei der Ausbildung
unserer Nachwuchsflihrungskrafte oder in der Gremienarbeit, zum Beispiel der Arbeitneh-
mer- oder Auszubildendenvertretung.

1.7 Corporate Governance
Gezeichnetes Kapital

Das im Jahresabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG ent-
fallt vollstandig auf 138.232.000 stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien
(Stickaktien) mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrankun-
gen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien betreffen — auch wenn sie sich aus
Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben kénnen — bestehen nicht bzw. sind uns nicht
bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet, die ihrem Inhaber beson-
dere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten, Gben ihr Stimmrecht frei
aus. Die Aktionare konnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst ausiiben oder
Stimmrechtsvertreter bestellen. Die direkten und indirekten Beteiligungen am Kapital geman
§ 21 ff. WpHG haben wir detailliert in unserem Anhang angegeben.

Die Hauptversammlung vom 13. Juni 2012 hat die Gesellschaft ermachtigt, in einem Zeit-
raum bis zum 31. Dezember 2013 eigene Aktien mit einem auf sie entfallenden anteiligen
Betrag des Grundkapitals von bis zu 10 Prozent zu erwerben und diese Aktien unter be-
stimmten Voraussetzungen in anderer Weise als Uber die Borse oder durch ein Angebot an
alle Aktionare zu veraufiern. Die Gesellschaft hat davon keinen Gebrauch gemacht.

Jahresabschluss, Kommunikation mit Aktiondaren und Analysten

Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG wird nach den handelsrechtlichen Vorschrif-
ten aufgestellt. Der Konzernabschluss wird nach den Grundséatzen der in der Europaischen
Union anzuwendenden International Financial Reporting Standards (IFRS) aufgestellt und
sowohl nach nationalen als auch nach internationalen Prifungsstandards gepruft. Der Halb-
jahresabschluss wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten Grundsatzen
einer pruferischen Durchsicht unterzogen. Bei der Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungs-
gesellschaften wird auf die erforderliche Unabhangigkeit der beauftragten Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft geachtet. Den Prifungsauftrag fir den Jahres- sowie flr den Halbjahres-
abschluss des Konzerns und fir die Prifung der Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsit-
zende des Prifungsausschusses nach pflichtgemalier Prifung gemal der Beschlussfas-
sung in der Hauptversammlung.

Unseren Abschluss verodffentlichen wir im April des neuen Geschéftsjahres. Die ordentliche
Hauptversammlung findet Ublicherweise in den ersten sechs Monaten des folgenden Ge-
schéftsjahres statt. Unsere Prognosen fiir die Geschaftsjahre geben wir gemal den Anforde-
rungen bekannt. Eine Vielzahl von Analystengesprachen und Investorenkontaktgesprachen
werden durchgefiihrt. Uber die Geschaftsentwicklung berichten wir vier Mal im Jahr im Rah-
men von telefonischen Analystenkonferenzen. Uber alle sonstigen wesentlichen wiederkeh-
renden Termine informieren wir unsere Aktionare, Aktionarsvereinigungen, Analysten und
Medien durch unseren Finanzkalender, der im Geschaftsbericht und im Internet auf unserer
Homepage veroffentlicht ist.
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Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktienrecht konstituiert. Danach leitet der
Vorstand die Gesellschaft und fiihrt die Geschéafte; der Aufsichtsrat berat den Vorstand und
Uberwacht dessen Geschaftsfihrung. Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder von
Aufsichtsrat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestimmungen (Aufsichtsrat: §
101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG) und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vorgaben des Mitbestimmungsge-
setzes paritatisch mit insgesamt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer be-
setzt und trat im Jahr 2013 zu vier ordentlichen Sitzungen (2012: vier ordentlichen Sitzun-
gen) und drei auRerordentlichen Sitzungen zusammen. Die Amtsperiode eines Mitglieds be-
tragt funf Jahre. Die Altersgrenze betragt 75 Jahre. Der Aufsichtsrat entscheidet regelmaRig
im Plenum bzw. in den zustdndigen Fachausschlssen, denen ein Beschlussrecht zusteht,
bei Einzelfallen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschiisse konstituiert. Es bestehen als beschlie-
Rende Ausschisse der Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Prifungsaus-
schuss und der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss und der Ausschuss fir Com-
pliance und Kommunikation (ab 6. November 2013). Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw.
Vorschlagskompetenz sind der Nominierungsausschuss zur Wahl von Aufsichtsratsmitglie-
dern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung, der Antikorrup-
tionsausschuss zur Bekampfung und Vermeidung von Korruptionssachverhalten (bis 6. No-
vember 2013) und der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss zur Weiterentwicklung
und Absicherung der medizinischen Qualitat ausgestattet.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie fir die Zusammenarbeit beider
Organe bestehen Geschaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschaftsjahr 2013 vom Vorsitzenden und
bei dessen Abwesenheit durch den standigen Vertreter des Vorsitzenden geleitet. Zur Zu-
sammensetzung des Vorstandes wird auf den Anhang verwiesen. Der Vorstand leitet die
Gesellschaft und fuhrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Maligabe
einer Geschéaftsordnung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben
sich aus operativen bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen
die Unternehmenspolitik und die grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns. Fir
den Vorstand wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren beschlossen.
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Organvergiitungen

Die Vergutung fur Aufsichtsrat und Vorstand ist in der Satzung der Gesellschaft bzw. durch
Beschlussfassung des Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalausschuss fest-
gelegt und besteht aus festen und variablen Bestandteilen. Den variablen Vergitungsbe-
standteilen bei Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom Konzerngewinn abgeleitete Bemes-
sungsgrundlagen zugrunde. Dartber hinaus werden Vorstdnden Sachbezlige (z.B. Dienst-
wagen, Versicherungen) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung in Hohe von bis zu 1,5
Jahresgehaltern gewahrt. Erhalt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung der Vor-
standstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so darf die Summe dieser Leistung
einschlieBlich der Nebenleistungen den Wert von zwei Jahresvergltungen nicht Gberschrei-
ten und nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrages verguten. Vergltungsbe-
standteile in Form von Aktienoptionsplanen, aktienbasierte Vergutungsbestandteile oder
ahnliche Vergutungen bestehen nicht. Fir den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen Vergu-
tungssysteme, welche Hohe und Struktur der jeweiligen Einkommen festlegen.

Den Vorstandsmitgliedern wird eine Jahresgesamtvergitung (Summe aus Grundgehalt und
Tantieme) von mindestens 450 Tsd. € garantiert. Die Obergrenze (Cap) fir die Jahresge-
samtvergutung ist auf 900 Tsd. € begrenzt. Die Mindestvergltung und die Obergrenze kon-
nen fir den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-fachen und fir seinen standigen Vertreter
und den Finanzvorstand bis zum 2-fachen dieser Betrage festgesetzt werden.

Die Gesamtbezlige der im Geschaftsjahr 2013 amtierenden Mitglieder des Vorstands belie-
fen sich im Geschaftsjahr 2013 auf 2,8 Mio. € (Vj. 10,9 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen
1,1 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) auf erfolgsunabhangige Komponenten und 1,7 Mio. €
(Vj. 6,4 Mio. €) auf variable Gehaltsbestandteile. Die Rickstellung flr Anspriche auf Alters-
vorsorgeleistungen der Mitglieder des Vorstands betragt 0,5 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Zum Bi-
lanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstande bzw. deren Hinterbliebene erhielten im Ge-
schaftsjahr 2013 keine Vergutungen fur Altersvorsorgeleistungen (Vj. 4,6 Mio. €).

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung geregelt. Sie ist leistungsbezogen
und orientiert sich am Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional Gbernommenen
Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-
KLINIKUM Konzerns. Die Aufsichtsratsvergutung setzt sich aus fixen und variablen Bestand-
teilen zusammen.

Die Vergutung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats betrug 2,0 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €). Von
dem Gesamtbetrag entfielen auf fixe Verglitungen 1,0 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €). Ergebnisab-
hangig wurden Vergutungen in Hohe von 1,0 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €) bertcksichtigt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individualisierten Vergutungen fir den Auf-
sichtsrat und den Vorstand, wird auf den Vergutungsbericht als Teilbericht zum Corporate
Governance Bericht sowie auf den Anhang verwiesen.
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Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten gemaR § 15a Wertpapierhandelsgesetz
zum 31. Dezember 2013 zusammen 12,54 % am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat entfal-
len hiervon 12,53 % der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands halten zusam-
men 0,01 % des Grundkapitals.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen nach §15a WpHG von Mitgliedern
des Vorstands und des Aufsichtsrats offen.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten Kliniken sowie verschiedene Ver-
trage Uber Finanzinstrumente sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels in Folge eines Ubernahmeangebots, z. B. eine Riickiibertragung der Ge-
sellschaftsanteile, die Anleihen- und Kreditgeber eine sofortige Riickzahlung verlangen kon-
nen. Darlber hinaus bestehen keine Vereinbarungen, wonach Vorstand oder Arbeitnehmer
im Falle einer Unternehmensiibernahme Anspriiche auf Entschadigung ableiten kénnen.

1.8 Erklarung zur Unternehmensfiihrung und Entsprechenserkldarung zum Cor-
porate Governance Kodex

Erklarung zur Unternehmensfihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfihrung (§ 289a HGB) enthalt neben der Entsprechenser-
klarung von Vorstand und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unternehmens-
fuhrungspraktiken. Da-riber hinaus werden die Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie die eingerichteten Gremien beschrieben.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Homepage, auf der die Erklarung zur Un-
ternehmensflihrung unter www.rhoen-klinikum-ag.com o6ffentlich zuganglich ist.

Entsprechenserkldarung zum Corporate Governance Kodex

Gute Corporate Governance ist die Grundlage unserer Entscheidungs- und Kontrollprozes-
se. Im Mittelpunkt des Handelns von Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente, verantwor-
tungsbewusste und auf den langfristigen Unternehmenserfolg ausgerichtete Entscheidungs-
und Kontrollprozesse. Zusammen mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und
ethisch verfassten Unternehmenskultur bildet die Corporate Governance die Voraussetzung
fur den Erhalt und die Starkung des Vertrauens, das uns Patienten, Aktionare, Geschafts-
partner und Mitarbeiter entgegenbringen sowie fiir eine bestandige Wertschépfung in unse-
ren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben sich im Geschaftsjahr 2013 tur-
nusgemal eingehend mit dem Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung und An-
derungen sowie seiner Entsprechung bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesell-
schaften befasst. Uber entsprechende Neuerungen des Deutschen Corporate Governance
Kodex wurde ausfihrlich beraten. Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 6. November
2013 gemal Ziffer 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex in der Fassung vom
13. Mai 2013 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam ge-
tragene, aktualisierte Entsprechenserklarung nach §161 AktG abgegeben. Danach wird dem
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Deutschen Corporate Governance Kodex mit folgenden Ausnahmen vollumfanglich entspro-
chen:

> Ziffer 4.2.2 (Relation zwischen Vorstandsvergitung und Vergitung des oberen Fuh-
rungskreises und der Gesamtbelegschaft)

Ziffer 4.2.3 (Versorgungszusagen) und der

Ziffer 5.4.1 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des Aufsichtsrats)
Ziffer 5.4.3 (Antrag auf gerichtliche Bestellung eines Aufsichtsratsmitglieds)

Ziffer 5.4.6 (Erfolgsorientierte Vergutung des Aufsichtsrats)

Ziffer 7.1.2 (Frist zur Zuganglichmachung des Konzernabschlusses)

VVVVYY

Von den nicht obligatorischen Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance Kodex
beachten wir die meisten.

2 WIRTSCHAFTSBERICHT
21 Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Im Vergleich zum europédischen Umfeld hat sich die deutsche Wirtschaft im Jahr 2013 einmal
mehr als stabil und solide erwiesen. Allerdings blieben die anhaltende Rezession in einigen
europdischen Landern und eine schwachere Entwicklung der Weltwirtschaft auch hier zu
Lande nicht ohne Wirkung. Die Exporte stiegen nur noch um 0,6 %. Auch die starkere Bin-
nennachfrage konnte diese Einflisse nicht kompensieren. Zwar blieb die deutsche Wirtschaft
immer noch auf Wachstumskurs — das Bruttoinlandsprodukt (BIP) nahm um 0,4 % zu. Damit
lag die Steigerung aber deutlich unter den Werten der beiden Vorjahre. Im Jahr 2011 war
das BIP um 3,3 % gestiegen, im Jahr 2012 immer noch um 0,7 %.

Die Aussichten sind indessen gut. Nach der Schwachephase im vergangenen Winter hat die
deutsche Wirtschaft im Laufe des Jahres 2013 wieder Fahrt aufgenommen. Als Lokomotive
der neuen Expansion fungiert allerdings nicht mehr alleine die AuRenwirtschaft. Deutlich
starkere Impulse kommen jetzt auch von der Binnennachfrage und hier vom Konsum, ge-
stitzt auf das anhaltende, wenn auch abgeschwachte Beschaftigungswachstum, die dadurch
niedrige Arbeitslosenquote und die splrbaren Einkommenszuwachse. Ginstig wirkt sich
zudem das niedrige Zinsniveau aus. Angesichts der beginnenden Belebung der Weltwirt-
schaft und damit der Exporte halt die Deutsche Bundesbank ein weiteres Wachstum um
1,7 % in diesem und um 2 % im kommenden Jahr flr moglich.

Im vergangenen Jahr waren es einmal mehr die Dienstleistungsbereiche, die ein Gutteil zur
insgesamt erfreulichen Entwicklung beitrugen.

2.2 Branchenspezifische Rahmenbedingungen

293,8 Mrd. € wurden im Jahr 2011 in Deutschland fir Gesundheit ausgegeben, davon
76,8 Mrd. € flr den Krankenhaussektor. Neuere Zahlen liegen noch nicht vor. Legt man aber
die Steigerungsrate der Gesetzlichen Krankenkassen zugrunde, deren Ausgaben fir die
Versorgung ihrer Versicherten im Jahr 2012 um 9,3 % von 168,5 Mrd. € auf 184,2 Mrd. €
stiegen, dann dirfte die Gesamtsumme die 320 Mrd. € zumindest erreicht haben.

Bei einem unveranderten Anteil der Krankenhauser von 26 % waren auf diesen Sektor gut
83 Mrd. € entfallen. Das ist der Kuchen, den sich rund 2.000 deutsche Krankenhauser — im
Jahr 2012 waren es noch 2.017 mit weiter sinkender Tendenz — teilen missen. Seit Lange-
rem zeichnet sich ab, dass die Finanzausstattung zahlreicher Kliniken nicht ausreichend ist.
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Nach dem Krankenhaus-Rating-Report 2013 sind 27 % der rund 2.000 Kliniken insolvenzge-
fahrdet.

Die Lage hat sich zwar durch die Anfang August 2013 verabschiedete Neuregelung zum
Orientierungswert leicht verbessert. Der vom Statistischen Bundesamt (Destatis) aus der
Entwicklung verschiedener Kostenkomponenten zu ermittelnde Orientierungswert soll den
Spielraum der Preisanpassung fur Krankenhausleistungen vorgeben. Urspringlich sollte er
die Grundlohnrate als Bemessungsgrundlage vollstandig ablésen. Die Neuregelung sieht
nun aber Abgleich von Orientierungswert und Grundlohnrate vor — der héhere Wert kommt
zum Tragen. Fur das laufende Jahr 2014 wird es die Grundlohnrate sein.

Bereits im abgelaufenen 2013 zeigte das von der Bundesregierung beschlossene Hilfspaket
fur die Krankenhauser Wirkung. Um die Belastungen aus den neuen Tarifvertragen zu mil-
dern, wurden fir das Jahr 2013 die Fallpauschalenvergitungen um 0,21 % und die Budgets
der psychiatrischen Krankenhauser um 0,26 % angehoben.

Die Finanzierungsprobleme der Krankenhduser sind damit freilich noch langst nicht gelost.
Nach wie vor leiden sie unter dem Druck der Personalkosten. Nach Ansicht der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) formuliert der Koalitionsvertrag hinsichtlich Qualitats- und
Personalvorhaltung héchste Anforderungen an die Krankenhauser. Uber die Verbesserung
der finanziellen Ressourcen zur Sicherung der Leistungsfahigkeit der Krankenhauser hinge-
gen werden keine oder nur rudimentare Aussagen getroffen.

Dass die Bundeslander ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Finanzierung der Investitionen
nur véllig unzulanglich nachkommen, ist ein dauerhafter Kritikpunkt. Nach Einschatzung der
DKG steht einem jahrlichen Investitionsbedarf von rund 6 Mrd. € ein Férdervolumen von nur
2,7 Mrd. € gegenuber. Von dem Investitionsprogramm in Héhe von 500 Mio. € halten die
Krankenhauser wenig. Im Rahmen dieses Programms sollen Krankenhauser unter anderem
in Pflege- und Versorgungszentren mit ambulanter Behandlung umgewandelt werden, um
Uberkapazitaten abzubauen.

Sorgen bereitet der Branche nicht nur die Finanzierung. Viele Kliniken rechnen schon in ab-
sehbarer Zeit mit Engpassen beim qualifizierten Personal. Laut dem ,Krankenhaus-
Barometer® des Deutschen Krankhaus-Instituts sind vom Fachkraftemangel vor allem die
OP- und Intensivbereiche betroffen. 40 % der Kliniken haben Probleme, offene Stellen in der
Intensivpflege zu besetzen. Beim nicht arztlichen OP-Personal haben 29 % und beim Anas-
thesiepersonal 18 % der Krankenhauser Stellenbesetzungsprobleme. 58 % der Krankenhau-
ser hatten Probleme, offene Arztstellen zu besetzen. In der Pflege auf den Normalstationen
waren es 33 % der Einrichtungen.
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23 Geschaftsverlauf
2.31 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Die Vorbereitung und Umsetzung der Transaktion mit Fresenius/Helios hat unser Ergebnis
stark beeinflusst. Ein Prozess dieser GroRenordnung bindet im Unternehmen erhebliche
Management-Ressourcen auf allen Ebenen und flihrte zu Sonderbelastungen. Bereits die
Bekanntmachung I6ste Spekulationen aller Art aus und flihrte zu personellen Veranderungen
im Management. Unabhangig von den fiir das Geschaftsjahr 2013 pragenden Sonderbelas-
tungen mussen wir seit geraumer Zeit beobachten, dass der Wachstumstrend in der gesam-
ten Branche zwar weiterhin positiv verlauft, aber im Vergleich zu den dynamischen Vorjahren
etwas an Schwung verliert. Die Griinde daflr sind vielfaltig: In Teilen werden bislang rein
stationare Behandlungen durch ambulante Angebote ersetzt. Ebenso bleibt der branchen-
spezifische Kostendruck allerorten spurbar.

Vor dem Hintergrund der genannten Belastungen ist dieses Ergebnis akzeptabel und insge-
samt zufriedenstellend. Bereits jetzt, aber starker noch mit dem zunehmenden Fortschritt
unserer strategischen Neuorientierung, wird die Steigerung der Ertragskraft im Mittelpunkt
unserer Anstrengungen stehen. Die demografische Entwicklung zeigt, dass die zentralen
Indikatoren langfristig weiter ein Wachstum erwarten lassen. Kurz- und mittelfristig gehen wir
fur unser Unternehmen von einem stabilen Marktumfeld aus, in dem wir mit niedrigeren, aber
weiterhin stetig positiven Wachstumsraten bei unseren Leistungen und Umsatzen rechnen
kdénnen.

Unser Ziel ist es, unsere Kliniken noch enger miteinander zu verzahnen, um Synergien kon-
sequent zu realisieren und insgesamt effizienter zu arbeiten. Unter diesem Aspekt resultieren
aus der Verschlankung unseres Unternehmens, die mit der Transaktion einhergeht, zuklinftig
gunstige positive Perspektiven.

2.3.2 Entwicklung der von der RHON-KLINIKUM AG gefiihrten Kliniken am
Standort Bad Neustadt

Die Herz- und GefaR-Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale ist eines der gréfiten Zentren fir
Herz- und Gefallerkrankungen. Ein Team von Spezialisten und modernste Voraussetzungen
fur Diagnostik und Therapie bieten Gewahr fir eine bestmoégliche medizinische Versorgung.
Die Auslastung der Klinik stieg in 2013 auf 75,0 % (Vj. 73,9 %). Der Anstieg um 372 Patien-
ten auf 15.004 Patienten (Vj. 14.632 Patienten) bzw. 2,5 % resultiert aus einem Anstieg von
292 Patienten auf 2.204 Patienten (Vj. 1.912 Patienten) im ambulanten Bereich, sowie einer
Steigerung von 80 Patienten auf 12.800 Patienten (Vj. 12.720 Patienten) im stationaren Be-
reich. Die Steigerung im stationaren Bereich betraf mit 226 Patienten den vor-, nach- und
teilstationaren Bereich, wahrend im vollstationaren Bereich ein Rlickgang von 146 Patienten
festzustellen ist, der ursachlich auf die Bereiche Kardiologie (-8 Patienten), Kardiochirurgie (-
64 Patienten) und Gefalichirurgie (-74 Patienten) zurlckzufihren ist.

Die operativen Leistungen sanken um 0,4 % bei einer Belegungssteigerung im vollstationa-
ren Bereich um 1,2 %. Die durchschnittliche Verweildauer stieg von 8,4 Tagen auf 8,6 Tage.
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Die Klinik fur Handchirurgie in Bad Neustadt a. d. Saale hat im Jahr 2013 insgesamt
19.897 Patienten (Vj. 20.096 Patienten) stationar oder durch eine ambulante Behandlung
versorgt. Der Rickgang um 199 Patienten (1,0 %) auf 19.897 Patienten betrifft mit 196 Pati-
enten den akut-vollstationaren Hauptleistungsbereich der Klinik. Die sinkenden Patienten-
zahlen sind auf die Bereiche Schulterchirurgie (-112 Patienten), Handchirurgie (-39 Patien-
ten) und Fuldchirurgie (-45 Patienten) zurlckzufihren. Im Bereich der Anschlussheilbehand-
lung der Klinik sind die Fallzahlen im Vergleich zum Vorjahr deutlich um 19,2 % auf 143 Pa-
tienten angestiegen.

Sowohl im ambulanten als auch im vor- und nachstationaren Bereich der Klinik bewegen
sich die Fallzahlen auf einem ahnlichen Niveau wie im zum Vorjahr. Wahrend im ambulanten
Bereich 8.424 Patienten (Vj. 8.420 Patienten) behandelt wurden, ist im vor- und nachstatio-
naren Bereich eine Fallzahl von 6.534 (V. 6.564) festzustellen.

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale verfugt Uber 218 Betten (Vj.
durchschnittlich 207 Betten) im Akutbereich. Im Rehabilitationsbereich werden 122 Betten
(Vj. durchschnittlich 133 Betten) vorgehalten. Die Gesamtzahl der behandelten Patienten ist
um 4,9 % bzw. 175 Falle in der Klinik auf 3.383 (Vj. 3.558) gesunken. Davon wurden im
Akutbereich 2.262 (Vj. 2.304) und im Rehabilitationsbereich 1.121 (Vj. 1.254) Patienten be-
handelt.

Fir das Geschéaftsjahr 2014 erwarten wir bei unseren Planbetten keine Veranderungen und
gehen von einem moderaten Anstieg der Patientenzahlen aus.

2.3.3 Ertragslage

Die Umsatzerlése der RHON-KLINIKUM AG verbesserten sich im Geschaftsjahr 2013 um
2,3 % (Vj. 2,0 %) auf 154,0 Mio. € (Vj. 150,6 Mio. €), was im Wesentlichen auf den Bereich
Herz- und GefaR-Klinik zurtickzufiihren ist.

Das Beteiligungsergebnis verminderte sich um 30,2 Mio. € auf 132,2 Mio. €, davon Rlck-
gang der Ertrdge aus Beteiligungen 26,5 Mio. € sowie Verminderung der Ertrdge aus Ge-
winn- und Teilgewinnabfuhrungsvertrdgen inkl. Aufwendungen aus Verlustibernahmen
3,7 Mio. €. Der Zinsaufwandssaldos erhohte sich im Geschaftsjahr um 1,1 Mio. €.

Der Materialaufwand und die betrieblichen Aufwendungen verringerten sich um 1,9 Mio. €
bzw. 2,1 %. Die Sachkostenquote hat sich dementsprechend von 58,5 % auf 56,0 % vermin-
dert. Der Ruckgang ist im Wesentlichen auf Beratungskosten im Zusammenhang mit dem
Ubernahmeangebot von Fresenius aus 2012 zurlickzufiihren. Im laufenden Geschaftsjahr
sind die Beratungskosten fiir den Anteilsverkauf an Fresenius/Helios in den Aufwendungen
aus dem Abgang des Finanzanlagevermdgens enthalten.

Der Personalaufwand reduzierte sich um 2,9 Mio. € bzw. 3,4 % auf 83,4 Mio. €
(Vj. 86,3 Mio. €). Die Personalquote sank von 57,3 % auf 54,1 %.

Die Anlagenabschreibungen in Hohe von 5,9 Mio. € (Vj. 5,7 Mio. €) stiegen geringfligig um
0,2 Mio. €. Die Abschreibungsquote betragt wie im Vorjahr 3,8 %.
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Das Finanzergebnis stieg im Vergleich zum Vorjahr um1.059,8 Mio. € auf 1.206,9 Mio. €.
Davon entfallen 1.091,1 Mio. € auf das Ergebnis aus dem Abgang von Finanzanlagen,
26,5 Mio. € auf niedrigere Beteiligungsertrage, 3,7 Mio. € auf gesunkene Ertrage aus Ge-
winn- und Teilgewinnabfuhrungsvertragen sowie der Aufwendungen aus Verlustibernahme
und 1,1 Mio. € auf eine Erhéhung des Saldos aus Zinsaufwendungen, Zinsertragen und Er-
tragen aus Ausleihungen des Finanzanlagevermogens.

Insgesamt hat sich das Ergebnis vor Steuern vom Einkommen und Ertrag um 1.068,4 Mio. €
(Vj. 190,9 Mio. €) auf 1.209,2 Mio. € (V]. 140,8 Mio. €) verbessert.

Der Ertragsteueraufwand von 19,7 Mio. € ergibt sich aus einer Belastung aus Koérperschafts-
teuer und Solidaritatszuschlag von 14,9 Mio. € und einer Belastung aus Gewerbeertragsteu-
er von 1,7 Mio. € sowie aus latentem Steueraufwand aus der Veranderung von Bewertungs-
unterschieden zwischen Handelsbilanz und Steuerbilanz i. H. v. 2,5 Mio. €. Weiterhin betra-
gen die Belastungen aus Gewerbeertragsteuer sowie Korperschaftsteuer und Solidaritatszu-
schlag fur Vorjahre ca. 0,6 Mio. €.

Der Jahresuberschuss erhohte sich um 1.055,6 Mio. € auf 1.189,5 Mio. € (Vj. 133,9 Mio. €).

Die im Lagebericht 2012 angegebene Prognose flir das Jahr 2013 haben wir am 13.09.2013,
aufgrund der zu diesem Zeitpunkt bekanntgegebenen Transaktion und der nicht planbaren
Auswirkungen, zurickgenommen. Den prognostizierten Umsatz von ca. 155 Mio. € haben
wir in der Schwankungsbreite erreicht. Beim Jahresiberschuss in Hohe von ca. 121 Mio. €
ergibt sich die Abweichung aufgrund der beschriebenen Transaktion und den Einmaleffekten
im Zusammenhang mit der Transaktion.

2.3.4 Vermdgens- und Finanzlage

Die Bilanzsumme ist gegenuber dem Vorjahr um 1.099,3 Mio. € (Vj. 13,8 Mio. €) bzw. 45,8 %
(Vj. 0,6 %) auf 3.500,3 Mio. € (Vj. 2.401,0 Mio. €) angestiegen. Auf der Aktivseite sind bei
einem mit 758,6 Mio. € deutlichen Riickgang der Finanzanlagen insbesondere die Forderun-
gen und sonstigen Vermogensgegenstande stark auf 2.434,9 Mio. € angestiegen. Auf der
Passivseite nahm das Eigenkapital um 1.155,0 Mio. € (Vj. 71,7 Mio. €) bzw. 88,4 %
(Vj. 5,8 %) zu. Das Fremdkapital ohne Sonderposten nach dem KHG verminderte sich um
55,6 Mio. € (Vj. 58,0 Mio. €) bzw. 5,1 % (Vj. 5,0 %).

Die Eigenkapitalquote von 54,4 % im Vorjahr hat sich auf 70,3 % erhoht.

Diese Veranderungen sind im Wesentlichen auf die Transaktion mit Fresenius/Helios zu-
ruckzufihren.

Das langfristige Vermégen von 1.058,5 Mio. € (Vj. 1.810,0 Mio. €) wird — wie im Vorjahr — in
voller Hohe durch Eigenkapital und langfristige Verbindlichkeiten von zusammen
3.162,8 Mio. € (Vj. 2.011,3 Mio. €) finanziert. Die kurzfristigen Verbindlichkeiten verringern
sich um 13,4 % und betragen 9,6 % (Vj. 16,2 %) des Gesamtvermogens.

2.3.5 Investitionen und Finanzierung

Im Geschéftsjahr 2013 haben wir in das Anlagevermdgen — ohne konzerninterne Ausleihun-
gen in Héhe von 3,0 Mio. € — insgesamt 48,7 Mio. € (Vj. 129,8 Mio. €) investiert. Davon be-
trafen 17,1 Mio. € (V|. 6,4 Mio. €) immaterielle Vermdgensgegenstande und Sachanlagen
und 31,6 Mio. € (Vj. 123,4 Mio. €) Unternehmenserwerbe, Neugriindungen und Kapitalerho-
hungen an verbundene Unternehmen.
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Der operative Cash-Flow aus laufender Geschéaftstatigkeit ist im Geschaftsjahr 2013 um
286,8 Mio. € (V|. Rickgang um 186,2 Mio. €) auf -119,1 Mio. € (Vj. 140,2 Mio. €) gesunken.
Die Ertrage aus dem Abgang des Finanzanlagevermdgens an Fresenius/Helios haben den
Finanzmittelbestand 2013 noch nicht beeinflusst.

2.3.6 Mitarbeiter

Zum 31. Dezember 2013 waren in der RHON-KLINIKUM AG 1.571 (Vj. 1.545) Mitarbeiter, d.
h. 1,7 % mehr als im Vorjahr (Vj. Ruckgang um 0,7 %), beschéftigt. Zum 01.01.2013 wurde
die organisatorische und personelle Integration der Klinik ,Haus Franken“ in das Herzzent-
rum des RHON-Klinikum-Campus Bad Neustadt und in das Neurologische Zentrum des
RHON-Klinikum-Campus Bad Neustadt umgesetzt. Aus diesem Sachverhalt resultiert ein
Anstieg von 40 Mitarbeitern innerhalb der RHON-KLINIKUM AG. Riicklaufig zeigt sich die
Anzahl der Mitarbeiter der Konzernfihrung. Der Anteil arztlicher Mitarbeiter steigt stichtags-
bezogen auf 12,6 % (Vj. 11,8%) und der Anteil der pflegerischen und medizinischen Fach-
krafte auf 59,8 % (Vj. 59,0 %).

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlief3lich der Aufwendungen fur Altersvorsorge betru-
gen 14,8 % (Vj. 14,0 %) der Lohn- und Gehaltsaufwendungen.
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3 NACHTRAGSBERICHT

Die RHON-KLINIKUM AG, die HELIOS Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA
haben am 13. September 2013 einen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach ein Portfolio
von 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligun-
gen verkauft wird. Danach vereint der Konzern einen Umsatz von ca. EUR 1 Milliarde, rund
5.300 Betten und 15.000 Mitarbeiter. Die kartellrechtliche Freigabe wurde im Februar 2014
fur den Verkauf von 40 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbunde-
nen Beteiligungen erteilt. Nach Eintritt aller Wirksamkeitsvoraussetzungen gehen die Gesell-
schaften in die Zustandigkeit von Fresenius/Helios Uber.

Far funf Kliniken lagen die Wirksamkeitsvoraussetzungen zum Geschaftsjahresende 2013
noch nicht vor. Davon wurden im Geschaftsjahr 2014 bislang vier Kliniken ergebniswirksam
veraullert.

Im Einzelabschluss der RHON-KLINIKUM AG wird ein Bilanzgewinn fiir das Geschaftsjahr
2013 in H6he von Mio. € 1.704,5 ausgewiesen. Dieser Bilanzgewinn entsteht durch einen
Teil der verauRerten Kliniken, bei denen die Voraussetzungen der Gewinnrealisierung zum
Stichtag vorlagen.

Dartber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2013 keine Vorgange von besonderer Bedeu-
tung eingetreten, von denen ein wesentlicher Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage fiir die RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.

4 PROGNOSEBERICHT
4.1 Strategische Zielsetzung

Wir konzentrieren uns auf den Ausbau unserer wissenschaftsmedizinisch orientierten Kom-
petenzen und bleiben einer der grol3en Klinikbetreiber in Deutschland. Unsere hohen Investi-
tionen, die aus den Uberschiissen unserer Kliniken finanziert wurden, bilden die Basis fiir
eine nachhaltige, effiziente und damit auch bezahlbare klinische Versorgung. Dabei gehen
wir bewusst auf die tatsachlichen Patientenbediirfnisse ein und schaffen die Voraussetzun-
gen flr eine patientennahe und offene Medizin von morgen.

Auch kiinftig wird ein qualifiziertes internes und externes Wachstum der bestimmende Faktor
fur die Entwicklung des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen ist internes Umsatzwachstum nur in Grenzen maglich.

Nicht auflder Acht lassen werden wir die qualitative und quantitative Verbreiterung unseres
Leistungsangebotes an bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit Kooperationspart-
nern wollen wir in unseren Regionen ein flachendeckendes Versorgungsnetz aufbauen.

Wir werden RHON-KLINIKUM AG und die mit ihr verbundenen Unternehmen konsequent
den Wissenstransfer zwischen dem Universitatskliniken GielRen und Marburg sowie unseren
anderen Wissenschaftsstandorten weiter fordern. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse,
die Eingang in Diagnose- und Therapieverfahren gefunden haben, sollen schnellstméglich
allen unseren Kliniken zuganglich gemacht werden.
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4.2 Konjunktur und rechtliche Rahmenbedingungen

Die Aussicht fur die weitere wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland ist nach den jingsten
Ereignissen in Europa ungewiss. Der Wirtschaftsausblick im Eurogebiet ist mit seinen Risi-
ken weiterhin abwartsgerichtet. Fihrende Wirtschaftsforschungsinstitute gehen davon aus,
dass im Eurogebiet das Bruttoinlandsprodukt weiter leicht sinken wird. Eine dauerhafte Sta-
bilisierung sei nur mdglich, wenn in den Landern die geplanten Reformen tatsachlich erfolg-
reich greifen und sich die politische Lage beruhigt.

Die gesetzlichen Krankenkassen und der Gesundheitsfonds erzielen nach Prognosen fur das
Jahr 2013 weiterhin Rekorduberschisse.

Bedingt durch den demographischen Wandel in der Bevdlkerung erwarten wir flr das lau-
fende Jahr 2014 und die kommenden Jahre eine weiter steigende Nachfrage von Kranken-
hausleistungen. Diese wird allerdings den Kliniken nicht vollstandig vergutet, da fiir nachge-
fragte und erbrachte Mehrleistungen — unabhangig davon, ob vereinbart oder nicht verein-
bart — nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschlage hinzunehmen sind.
Auf der Kostenseite rechnen wir auch im Jahr 2014 mit deutlichen Lohn- und Sachkosten-
steigerungen von uber 2 % bis 3 %, denen auf der Erldsseite kein entsprechender Ausgleich
gegenibersteht.

Die Vergltung der Krankenhauser hat sich zwar durch die Anfang August 2013 verabschie-
dete Neuregelung zum Orientierungswert leicht verbessert. Der vom Statistischen Bundes-
amt (Destatis) aus der Entwicklung verschiedener Kostenkomponenten zu ermittelnde Orien-
tierungswert soll den Spielraum der Preisanpassung fur Krankenhausleistungen vorgeben.
Urspriinglich sollte er die Grundlohnrate als Bemessungsgrundlage vollstandig ablésen. Die
Neuregelung sieht nun aber Abgleich von Orientierungswert und Grundlohnrate vor — der
hohere Wert kommt zum Tragen. Fir das Jahr 2014 wird es die Grundlohnrate sein.
Zusatzlich missen die Krankenhauser im Geschaftsjahr 2014 auf sogenannte Mehrleistun-
gen, die mit den Krankenkassen vereinbart wurden, einen Abschlag von 25 % hinnehmen.
Fiar nicht vereinbarte Mehrleistungen sehen die gesetzlichen Regelungen Abschlage von
65,0 % vor. Bei Preissteigerungen am oberen Ende der urspriinglich angenommenen 2,0 %
bis 3,0 % flr Personalkosten und einer in den landesweiten Basisfallwerten enthaltenen ge-
kappten Preissteigerungsrate ergeben sich weitere Ergebnisbelastungen, die entsprechend
kompensiert werden missen.

Unabhangig von der im Personalbereich vorherrschenden Tarifschere ist die Beschaffung
von qualifiziertem Spitzenpersonal im Arztlichen Dienst sowie in der Pflege aufgrund des
sich abzeichnenden Fachkraftemangels und der demographischen Entwicklung eine fur die
Zukunft zu bewaltigende Aufgabe. Wir begegnen dieser und der vermehrt gestellten Forde-
rung von Arbeitnehmern nach einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit geziel-
ten Konzepten zur Verbesserung der Attraktivitat als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.
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Fir die Gesundheitslandschaft in Deutschland und besonders den Krankenhdusern mussen
kunftig weitere Effizienzpotenziale zur Verfugung stehen bzw. sie mussen in der Lage sein,
diese durch geeignete investive MaRnahmen zu heben. Ist dies nicht der Fall, wird der be-
stehende Ergebnis- und Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf der Leistungserbringerseite fortsetzen und ver-
scharfen. Aus unserer Sicht werden nur diejenigen Krankenhduser nachhaltig und unabhan-
gig am Markt bestehen kénnen, die in der Lage sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich
auszuweiten und gleichzeitig Ihre Prozessqualitat rund um den Patienten zu verbessern. Wir
Uberprifen und optimieren kontinuierlich unsere Prozesse und Strategien. Darauf aufbauend
werden wir konzernweit auf die gesundheitspolitischen Herausforderungen reagieren. Wir
sehen uns daher auch fir die kommenden Jahre mit Blick auf unsere Wachstumschancen
sehr gut aufgestellt.

4.3 Prognose

Der im Geschaftsjahr 2013 eingeleitete Verkauf von insgesamt 40 Kliniken an Fresenius /
Helios fiigte der langen Erfolgsgeschichte unseres Unternehmens ein weiteres, zukunftwei-
sendes Kapitel hinzu. Die Transaktion bedeutete den Startschuss flir die Neuausrichtung
unseres Konzerns — mit einem verschlankten Portfolio und einer neuen Strategie. Die Fo-
kussierung auf Spitzenmedizin mit universitar-wissenschaftlicher Anbindung wird dabei unse-
ren Markenkern — hervorragende medizinische Versorgung fir jedermann - weiter starken.

Nach der erfolgreichen Transaktion ernten wir jetzt die Frichte unserer Arbeit. Wir werden
nicht nur die Aktionare angemessen am Verkaufserlds beteiligen, sondern verfligen auch
Uber eine mehr als solide finanzielle Basis fir die Herausforderungen der Zukunft. In der
neuen Konzernkonstellation werden wir einen Schwerpunkt auf die Steigerung unserer Er-
tragskraft und Effizienz legen, ohne bei der Behandlungsqualitat Abstriche zu machen.

Fir die RHON-KLINIKUM AG und die mit ihr verbundenen Unternehmen beginnt nun eine
neue Zeitrechnung. Mit zehn Kliniken an funf Standorten und rund 15.000 Mitarbeitern wer-
den wir uns auf den Ausbau unserer wissenschaftsmedizinisch orientierten Kompetenzen
konzentrieren und bleiben einer der gro3en Klinikbetreiber in Deutschland. Mit dieser fokus-
sierten Ausrichtung und einem verschlankten Portfolio kdnnen wir uns kunftig mit aller Kraft
darauf konzentrieren, flr unsere Patienten erstklassige und gleichermallen bezahlbare me-
dizinische Dienstleistungen anzubieten. Dies wird in einem Uberschaubaren Zeitraum auch
positive Auswirkungen auf die Ertragskraft besitzen.

Fir das Geschéaftsjahr 2014 gehen wir fir den RHON-KLINIKUM Konzern kiinftig von etwa
5.300 Betten in zehn Kliniken an finf Standorten in vier Bundeslandern aus. Wir werden
auch mit der ,neuen Rhon“ zu den grofRen Klinikbetreibern in Deutschland gehdren. Aus der
operativer Geschaftstatigkeit der RHON-KLINIKUM AG erwarten wir fiir das Jahr 2014 Um-
satzerlése von rund 150 Mio. € und ein operatives Ergebnis vor Zinsen und Abschreibungen
(EBITDA) in Hohe von rund 8,3 Mio. €. Die bedeutsame Unternehmenstransaktion mit
Fresenius wird zudem das Jahresergebnis 2014 im starken Mal3e durch positive und negati-
ve Einmaleffekte beeinflussen, die sich angesichts der umfassenden Umstrukturierung un-
serer Finanzverschuldung noch nicht abschlieRend quantifizieren lassen. Nichtsdestotrotz
rechnen wir vor dem Hintergrund der auch in 2014 anfallenden substantiellen VeraufRe-
rungsgewinne mit einem Jahresuberschuss im niedrigen bis mittleren dreistelligen Millionen-
Euro-Bereich. Unser Ausblick steht unter dem Vorbehalt etwaiger regulatorischer Eingriffe
mit Auswirkungen auf die Vergutungsstruktur im kommenden Jahr.
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5 CHANCEN UND RISIKOBERICHT

Den Umgang mit Chancen und Risiken und deren nachhaltige Steuerung sehen wir als un-
ternehmerische Kernaufgabe an. Sie sind im Verbund der RHON-KLINIKUM AG fest in der
Fuhrungskultur verankert. Unsere wertorientierte Unternehmensstrategie ist darauf ausge-
legt, die Unternehmensressourcen vor verlusttrachtigen Risiken zu schitzen und neue
Chancen zu identifizieren sowie die Interessen unserer Aktionare und anderer Kapitalmarkt-
teilnehmer zu wahren. Unser implementiertes Risikomanagementsystem tragt der gesetzlich
vorgeschriebenen Friherkennung von bestandsgefahrdenden Risiken in vollem Umfang
Rechnung.

Unser unternehmerisches Handeln ist untrennbar mit Chancen und Risiken verbunden —
denn nur ein Unternehmen, das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt und ihnen
systematisch begegnet, ist in der Lage, sich bietende Chancen unternehmerisch verantwort-
lich zu nutzen. Insbesondere unsere Patienten sind darauf angewiesen, dass wir Chancen
und Risiken adaquat handhaben. Wir als Gesundheitsdienstleister sehen die Gefahrdung
von Leben und Gesundheit unserer Patienten stets als grofites Risiko, denn in medizini-
schen und pflegerischen Bereichen kdnnen selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkun-
gen haben. Deshalb geniellen MaRnahmen, die diese Risiken vermeiden, bei uns héchste
Prioritat. Dabei gilt es, Chancen und Risiken permanent gegeneinander abzuwagen.

5.1 Risikobericht
5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzernweites Risikomanagementsystem
implementiert, dessen Ziel es ist, drohende Risiken friihzeitig zu erkennen und diesen im
Rahmen eines systematischen Prozesses zielgerichtet zu begegnen. Dem innerhalb der
Unternehmenszentrale implementierten Risikomanagement obliegt die Aufgabe, das Risiko-
managementsystem kontinuierlich in Richtung Best Practice weiterzuentwickeln und bei Be-
darf neuen Erkenntnissen und Anforderungen anzupassen. Im Rahmen des Risikomanage-
ments besteht auch die Moglichkeit Chancen zu melden. Unserem Risikomanagementsys-
tem liegen eine Konzernrisikorichtlinie sowie weitere erldauternde Dokumente zugrunde. In
der Konzernrisikorichtlinie sind sowohl die Grundsatze des Risikomanagement sowie die
konzernweit einheitlich verbindlichen Vorgaben fir den Risikomanagementprozess und die
entsprechenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten beschrieben. Die Dokumentation des
eigentlichen Risikomanagementprozesses erfolgt Uber eine eigens hierflir angeschaffte
Softwarelésung. Indem wir das Risikomanagementsystem regelmafig Uberprifen, bewerten
und an sich permanent andernde Rahmenbedingungen anpassen, sichern wir die Akzeptanz
des Systems im Unternehmen. Die Interne Revision wird anlassbezogen vom Vorstand mit
der prozessunabhangigen Prifung von Sachverhalten beauftragt. In diesem Zusammenhang
Uberwacht sie auch die Funktionsfahigkeit und die korrekte Anwendung der Vorgaben zum
Risikomanagement in Teilbereichen oder Gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG.
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Grundsatze unseres Risikomanagements

e Jeder ist verantwortlich
Jeder Mitarbeiter hat die persénliche Pflicht, aktiv Schaden von unseren Patienten, unse-
ren Geschaftspartnern und vom Unternehmen abzuwenden.

¢ Nicht alle Risiken sind vermeidbar, aber jedes ist steuerbar

Risiken sind nicht immer vermeidbar, kdnnen aber durch eine friihzeitige Identifikation ge-
steuert werden. Mdglichkeiten der Risikosteuerung bilden die Risikovermeidung, die Risi-
koverminderung, die Risikolberwalzung oder die Risikoakzeptanz. Um eine effiziente Ri-
sikobewaltigung zu gewahrleisten und Rickschlusse auf die Gesamtrisikolage zuzulas-
sen, werden Risiken systematisch bewertet und dokumentiert. Die Gefahrdung von Leben
und Gesundheit wird dabei von uns immer als hohes und als unser gréftes Risiko ange-
sehen.

e Risikomanagement — wir wollen immer besser werden

Praventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Strukturen und das Verantwortungsbe-
wusstsein des Einzelnen bilden die Basis unseres Risikomanagements. Um die Ablaufe
regelmafig zu optimieren und um die Einhaltung der Vorgaben zu prifen, muss jedes Un-
ternehmen im Konzern seine Risiken kontinuierlich Gberprifen, bewerten und an geander-
te Bedingungen anpassen. Akut auftretende Risiken, die den Bestand eines Unterneh-
mens gefahrden kénnen, sind wie bisher auch direkt und schnellstmoglich dem Vor-
standsvorsitzenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Das Risikomanagement umfasst eine Reihe von Prozessen, mit deren Hilfe Risiken, die die
Verwirklichung der Ziele und Chancen des Unternehmens gefahrden kénnen, erfasst, bewer-
tet und gesteuert werden konnen. Der Risikomanagementprozess umfasst die Risikoidentifi-
kation, Risikoanalyse und -bewertung, Risikosteuerung und -bewaltigung, Risikolberwa-
chung und Risikokommunikation.

Die Risikoidentifikation dient der Identifizierung der relevanten Risiken und der Erfassung
dieser im Risikomanagementsystem. Die ldentifikation der Risiken erfolgt durch im Vorfeld
festgelegte Verantwortlichkeiten. Die Risikoidentifikation ist aufgrund der sich standig an-
dernden Verhaltnisse und Anforderungen eine kontinuierliche Aufgabe. Risikoidentifikation
und Chancenerkennung sind deshalb bei uns in die geschéaftstiblichen Arbeitsablaufe inte-
griert, denn nur Chancen und Risiken, die wir kennen, kénnen wir auch steuern. Primares
Ziel der Risikosteuerung ist, unter Abwagung der damit verbundenen Chancen, die Risikom-
inimierung, wenn mdoglich die Risikovermeidung. Die Bewertung erfolgt nach der Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens und der moglichen monetaren Auswirkung des Risikos (Scha-
denshoéhe) unter Erlauterung der Bewertungsannahmen und die Ableitung von MalRhahmen
zur Risikosteuerung. Mdglichkeiten der Risikosteuerung und -bewaltigung sind die Risi-
kovermeidung, die Risikoverminderung, die Risikolberwéalzung oder die Risikoakzeptanz.
Dabei sind die in Betracht gezogenen MalRnahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten
abzuwagen und so zu wahlen, dass hierdurch die zu erwartende Eintrittswahrscheinlichkeit
bzw. Schadenshoéhe in die unternehmenseigenen Grenzen der Risikotoleranz gelenkt wer-
den. Im Rahmen der Risikoliberwachung werden die Umsetzung eingeleiteter Malhahmen
und deren Auswirkungen gepruft. Die Ergebnisse des Risikomanagementprozesses werden
zu den festgelegten Terminen zur Verfigung gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne
und externe Kommunikation schaffen wir Vertrauen und die Basis fiur Selbstkritik und konti-
nuierliches Lernen.
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5.1.2 Risiken

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und mogliche Entwicklungen innerhalb und auller-
halb der RHON-KLINIKUM AG, die sich negativ auf die Erreichung der gesetzten Unterneh-
mensziele, die kinftige Aufgabenerfiillung sowie auf Qualitdt und Reputation der RHON-
KLINIKUM AG auswirken kdnnen.

Nicht alle Risiken sind gleich wichtig. Um eine effiziente Risikobewaltigung zu gewahrleisten,
wird eine systematische Bewertung der identifizierten Risiken durchgeflhrt. Die Risikobewer-
tung erfolgt durch Ermittlung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der moéglichen monetaren
Auswirkung des Risikos unter Berlcksichtigung von bereits bestehenden und geplanten
MafRnahmen. Die Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung erfolgt mit-
tels einer Risikomatrix in jeweils drei Stufen: niedrig, mittel, hoch. Risiken mit einer hohen
Eintrittswahrscheinlichkeit und einer hohen Auswirkung stufen wir als bestandsgefahrdend
ein. Bei der Eintrittswahrscheinlichkeit klassifizieren wir eine mittlere Eintrittswahrscheinlich-
keit von grofier 30 Prozent sowie eine hohe Eintrittswahrscheinlichkeit von grofer 70%. Die
Auswirkung ist bei uns klassifiziert indem eine mittlere Auswirkung bei gréfter 0,5 Mio. € be-
ginnt und eine hohe bei grofier 1,5 Mio. €.

Auswirkung

mittel

niedrig

niedrig mittel hoch
Eintrittswahrscheinlichkeit

Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns mit einer auflerst komplexen Risikolandschaft
auseinander. Faktoren, wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen,
der zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb der Branche
oder die steigenden Anspriiche der Patienten eréffnen nicht nur Chancen sondern bergen
auch Risiken. Betriebswirtschaftliches Potenzial und bestehende Risiken sind im Kranken-
haussektor in der Regel durch langfristige Zyklen gepragt. Kurzfristige Anderungen des
Marktumfeldes bilden daher eher die Ausnahme.

Nachstehende Risikofelder haben mafRgeblichen Einfluss auf die allgemeine Geschéaftsent-
wicklung sowie auf die Entwicklung der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage:

Leistungswirtschaftliche Risiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung verfiigen alle Plankrankenhauser in
Deutschland faktisch Uber einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und
Absatzrisiken bestehen nur dort, wo StandortschlieBungen durch Planfortschreibungen fest-
gelegt werden bzw. die Qualitdtseinschatzung eines Krankenhauses durch einweisende Arz-
te oder Patienten deutlich schlechter ausfallt als fir benachbarte Kliniken und dadurch Pati-
entenwanderbewegungen ausgeldst werden.
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Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leistungsverschiebungen vom stationa-
ren in den ambulanten Bereich sowie die regulierte Preissetzung kdnnen zu Umsatzeinbu-
Ren und Kostensteigerungen und damit zu Ergebnisbeeintrachtigungen flhren. Durch re-
gelmafige Zeit- und Betriebsvergleiche bezlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie
ausgewahlter betriebswirtschaftliche Kennzahlen und andere Indikatoren kénnen wir friihzei-
tig unerwinschte Entwicklungen erkennen und — wo angebracht und notwendig — korrigie-
rend eingreifen und steuern somit ein Uberschaubares Risikopotential.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten als Ganzes und nicht partikular zu
diagnostizieren und zu therapieren, erfordern eine Organisation von immer starker interdis-
ziplinar-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser Kooperationsbedarf besteht nicht nur im Kranken-
haus, sondern auch zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung. Stérungen im
Prozessablauf bergen Risiken fir den Patienten und die Klinik. Wir legen allerh6chsten Wert
darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir Behandlungsqualitat mit qualifizierten und
geschulten Mitarbeitern durch leitliniengerechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygiene-
gerechten Krankenhausgebauden sicherstellen. Die permanente Uberwachung aller Aufbau-
und Ablauforganisationen bei der Behandlung von Patienten sowie die konsequente Ausrich-
tung aller Anstrengungen auf die Bedlrfnisse unserer Patienten erzeugen ein Héchstmal} an
Behandlungsqualitat und begrenzt bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikofeldern im Umfeld der Patientensicherheit (Hygiene,
Pflege und medizinische Versorgung) werden in den Kliniken auch Risiken aufgrund von
Uberalterung von Geraten in der Medizintechnik, beim Brandschutz und im EDV-Ausfall ge-
sehen. Die Risiken sind zwar existent, werden aber im Allgemeinen aufgrund von bestehen-
den MalRnahmenkatalogen als niedrig bewertet. Fir nicht abwendbare Risiken besteht ein
angemessener und regelmafig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

In Zeiten wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft gewinnen — neben dem optimalen Einsatz von Sachmitteln — die Qualifikation und
Motivation der Mitarbeiter zunehmend an Bedeutung.

Krankenhauser weisen Ublicherweise Personalkostenquoten zwischen 50 % und 70 % aus.
Daraus ergibt sich nicht nur eine betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklungen.
Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheitswesen davon abhangig, dass man im
erforderlichen Umfang ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren kann, um die
gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Deshalb ist es fir uns von zentraler Bedeutung sicherzustellen, dass wir Fachkrafte von uns
Uberzeugen und an unser Unternehmen binden kénnen. Durch den Aufbau und Ausbau
strukturierter Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte fur den arztlichen Dienst, die Pfle-
ge und die Gesundheitsberufe sowie fur unseren Fuhrungskraftenachwuchs sehen wir M6g-
lichkeiten, dem gegenwartigen Personalmangel effizient zu begegnen und stufen die Perso-
nalrisiken als vergleichsweise niedrig ein.



-27- Anlage |

In Bezug auf die Materialbeschaffung sind wir im Bereich medizinischer Einrichtungen und
Ausstattungen sowie beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter angewiesen. Aus diesen
Geschéftsbeziehungen kdnnen Risiken, beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkei-
ten und Qualitatsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir durch kontinuierliche Markt-
und Produktbeobachtung sicher, dass sich Abhangigkeiten von einzelnen Lieferanten, von
Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen halten und stufen Risiken aus diesem Be-
reich ebenfalls als niedrig ein.

Umfeld- und Branchenrisiken

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir nur mittelbar betroffen, da die Ge-
sundheitsausgaben vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage am
Arbeitsmarkt abhangen. Da wir ausschlieRlich auf dem inlandischen Gesundheitsmarkt tatig
sind, berthren uns auRenwirtschaftliche Faktoren kaum.

Aus Anlass von Unternehmenszusammenschlissen werden regelmaRig kartellrechtliche
Prifungen durchgefiihrt. Entscheidungen des Kartellamts haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tatigen Konzerns. Im Rahmen unseres Verkaufs
von 40 Kliniken an Fresenius/Helios hat das Kartellamt die Ubertragung am 20. Februar
2014 genehmigt. Aus Unternehmenskaufvertragen eventuell entstehende rechtliche Risiken
werden regelmafig Gberwacht und bewertet.

Das Ermittlungsverfahren gegen Servicegesellschaften hatte sich bereits im Laufe des Jah-
res 2012 gegen juristische Personen, die in einem Vertragsverhaltnis mit Servicegesellschaf-
ten stehen, ausgeweitet. Zwischenzeitlich wurde das Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen
funf Kliniken eingestellt.

Uns betreffende Umfeld- und Branchenrisiken stufen wir als sehr niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Wir sind ausschlie3lich in Deutschland tatig, unterliegen also keinen Transaktions- und Wah-
rungsrisiken.

Bei der RHON-KLINIKUM AG bestehen Finanzschulden von 865,1 Mio. € und zinstragende
Anlagen von 517,9 Mio. €. Damit unterliegen wir grundsatzlich Zinsrisiken. Diesen Zinsrisi-
ken begegnen wir mit Zinssicherungsgeschaften und sind somit kurz- und mittelfristig hiervon
weitgehend unabhangig. Andere als zu Sicherungszwecken dienende derivative Finanzin-
strumente werden von uns nicht eingesetzt. Aus dem Verkaufserlés der Transaktion mit
Fresenius/Helios werden wir einen Grofdteil der Finanzschulden aus dem Liquiditatszufluss
tilgen. Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken sehen wir demnach derzeit keine.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stiick eigene Aktien, werden im Konzern der RHON-
KLINIKUM AG nicht gehalten. Entsprechende Bonitats- und Kursrisiken bestehen ebenfalls
nicht.
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Ergebnisse der Risikoinventur und Gesamteinschatzung

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Geschéftsjahr 2013 wurden uns keine bestandsge-
fahrdenden Risiken gemeldet. Die Grundsatze des gesetzlich vorgeschriebenen Systems zur
Friherkennung von bestandsgeféahrdenden Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den
Vorjahren fortgefuhrt.

Die Uberpriifung der Risikolage der RHON-KLINIKUM AG hat fiir das Geschéaftsjahr 2013 als
Gesamteinschatzung ergeben, dass bestandsgefahrdende Risiken nicht bestehen und wei-
terhin auch keine entwicklungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen werden. Die Risi-
koeinschatzung wird weiterhin als niedrig eingestuft.

5.2 Chancenbericht

Analog zu dem Risikobegriff, verstehen wir unter Chancen Ereignisse und mogliche Entwick-
lungen innerhalb und auRerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf die Errei-
chung der gesetzten Unternehmensziele, die kinftige Aufgabenerfillung sowie auf Qualitat
und Reputation der RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen. Im Rahmen des Risikomana-
gements besteht die Moglichkeit auch Chancen zu melden.

Um Chancen wahrnehmen zu kénnen, missen manchmal maogliche Schaden bewusst in
Kauf genommen werden. So zum Beispiel setzt jeder medizinische Eingriff den Patienten
einer Gefahr aus, aber er verschafft ihm auch die Chance auf Heilung.

Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse und Strategien zu Uberprifen und zu opti-
mieren. Unsere Aktivitaten zur Standortoptimierung durch Uberpriifungen des Leistungsport-
folios und Identifizierung von Leistungspotenzialen haben wir im Geschaftsjahr 2013 fortge-
setzt und unsere Unternehmensstrategie neu ausgerichtet. Davon ausgehend haben wir am
13. September 2013 den Verkauf eines Grofiteils unserer Kliniken und damit verbundene
Unternehmen an Fresenius/Helios bekanntgegeben. Die ,neue Rhén* wird sich nunmehr mit
zehn Kliniken an flnf Standorten auf den Ausbau ihrer wissenschaftsmedizinisch orientierten
Kompetenzen konzentrieren. Wir sind davon Uberzeugt, dass wir mit unserer strategischen
Neuausrichtung und dem aktuellen Zuschnitt unseres Unternehmens im Wettbewerb schlag-
kraftig aufgestellt sind und ein weiteres Erfolgskapitel in der deutschen Klinikgeschichte
schreiben kénnen.

Wir sehen hierbei als Chance fiir die RHON-KLINIKUM AG und die mit ihr verbundenen Un-
ternehmen das Konzept der Netzwerkmedizin, das wir nunmehr konkret in die Praxis umset-
zen. Es sieht im Kern vor, dass ein bundesweites Netzwerk von Leistungsanbietern entsteht,
in dem samtliche ambulanten, stationaren und Rehabilitationsleistungen angeboten werden.
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Die Chancen der ,neuen Rhén“ liegen im Zusammenschluss unserer Spitzenkliniken, ein-
hergehend mit hoher medizinischer Qualitat auf bezahlbarem Preisniveau, durch enge Ver-
zahnung von Behandlung, Forschung und Lehre, als Impulsgeber und Treiber der Netz-
werkmedizin mit attraktiven Ergebnis- und Wachstumsperspektiven.

Nunmehr bietet sich fiir uns die Chance, die Unternehmensstrukturen von Grund auf zu er-
neuern und den Konzern damit straffer, effizienter und einheitlicher zu fiihren, ohne dabei
unseren Kliniken das notwendige Mal an operativer Eigenstandigkeit zu nehmen.

Als Gesamteinschatzung sehen wir die RHON-KLINIKUM AG und die mit ihr verbundenen
Unternehmen mit einem Umsatz von rund einer Milliarde Euro, den wir mit rund 15.000 Mit-
arbeitern in zehn Kliniken an funf Standorten kiinftig erzielen wollen, sehr gut aufgestellt. Wir
werden auch in Zukunft zu den grofen Klinikbetreibern in Deutschland gehéren, dann aber
nicht mehr mit einem heterogenen Portfolio, sondern einer klar fokussierten Ausrichtung.

6 Die RHON-KLINIKUM Aktie
DAS BORSENJAHR 2013

Die Weltfinanzmarkte blieben auch im Jahr 2013 in erster Linie unter dem Einfluss der fort-
gesetzten, umfangreichen geldpolitischen Unterstlitzung durch die Notenbanken. In konjunk-
tureller Hinsicht wirkte sich die Erholung in den USA glinstig aus. In Europa entwickelte sich
die Konjunktur uneinheitlich: Wahrend sich die Wirtschaftsdaten in Deutschland weiter ver-
besserten und der ifo-Geschaftsklimaindex infolge der wieder positiven Erwartungen in der
zweiten Jahreshélfte kraftig anstieg, kamen aus den Nachbarlandern, unter anderem aus
Frankreich, eher belastende Signale.

Fur den Gesamtmarkt spielten neben der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung auch politische
Aspekte eine wichtige Rolle. Aus deutscher Sicht zahlten hierzu insbesondere die Bundes-
tagswahlen im September sowie die darauf folgenden Koalitionsgesprache. Wichtige politi-
sche Themen auf internationaler Ebene waren die Zuspitzung des Haushaltsstreits in den
USA oder die Frage nach der Zukunft der italienischen Regierung.

Innerhalb dieser Rahmenbedingungen stieg der DAX® im Jahresverlauf um insgesamt rund
25 Prozent und beendete das Jahr bei neuen Jahreshdchstkursen auf dem Rekordniveau
von mehr als 9.500 Punkten. Der deutsche Nebenwerte-Index MDAX® gewann im Jahr 2013
sogar rund 39 Prozent hinzu. Damit entwickelten sich die deutschen Indizes besser als die
ebenfalls gestiegenen groflen europaischen Vergleichsindizes. So legte etwa der DJ EURO
STOXX 50® um gut 18 Prozent zu.
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RHON-KLINIKUM AKTIENKURS VON DEN KONSOLIDIERUNGSBESTREBUNGEN IM
SEKTOR
GEPRAGT

Am 13. September 2013 unterzeichneten die RHONKLINIKUM AG, die HELIOS Kliniken
GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA einen Anteilskaufvertrag, wonach
RHONKLINIKUM an HELIOS und verbundene Unternehmen ein Portfolio von 43 Kliniken,
medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft. Der
vereinbarte Kaufpreis betragt 3,070 Mrd. € (Unternehmenswert) vor Korrektur um bestimmte
Barmittel und Finanzverbindlichkeiten. Nach Ablauf des Geschéftsjahrs hat das Bundeskar-
tellamt die Transaktion von insgesamt 40 Kliniken freigegeben, die anschlielend Ubertragen
wurden. Die Hauser in Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda sowie Boizenburg sowie
zwei MVZ-Managementgesellschaften wurden in Abstimmung mit dem Bundeskartellamt
bereits vor der Freigabeentscheidung aus dem veraufierten Portfolio herausgenommen.

Fir die RHON-KLINIKUM AG ist mit der Transaktion die Konzentration auf ein homogenes
Krankenhausportfolio verbunden. Entsprechend der urspriinglichen Planung soll sich der
neue Verbund kinftig an flinf Standorten auf medizinische Exzellenz und hochwertige Spit-
zenmedizin fokussieren, nach Abschluss der geplanten Transaktion rund 5.300 Betten und
15.000 Mitarbeiter umfassen und einen Umsatz von rund 1 Mrd. Euro ausweisen.

Die unmittelbare Reaktion des Markts auf die Ankiindigung der Transaktion war zustimmend.
Der Schlusskurs im Xetra-Handel am 13. September 2013 lag bei 19,45 € und damit mehr
als 11 % hoher als am Vortagesschluss. Nach der Ankindigung entkoppelte sich die Kurs-
entwicklung der RHON-KLINIKUM Aktie zudem noch weiter als zuvor vom allgemeinen Bor-
senumfeld.

Uber das gesamte Jahr 2013 gewann die RHON-KLINIKUM Aktie knapp 39 Prozent hinzu.
Damit entwickelte sie sich besser als der DAX® und analog zum MDAX®. Sie beendete das
Borsenjahr bei einem Schlusskurs von 21,26 €. EinschlieRlich der Dividendenzahlung betrug
die Jahresperformance plus 40,4 %.

Die Marktkapitalisierung der ausgegebenen 138,2 Mio. Stlickaktien lag zum Jahresende bei
2,9 Mrd. € (Vj. 2,1 Mrd. €). Damit belegte die RHON-KLINIKUM Aktie zum 31. Dezember
2013 Position 23 (Vj. Position 19) in der Rangliste des MDAX®. Das tagesdurchschnittliche
Handelsvolumen an den deutschen Bérsen einschliellich des Xetra-Handels lag 2013 bei
441.848 Mio. Stlck.
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INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und fairer Kommunikation verpflichtet.
Investor Relations, die Beziehungen zu unseren Aktionaren und Bondinvestoren, haben fur
uns einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und unser Anspruch ist es, im Rahmen der Finanz-
marktkommunikation ein realistisches Bild unseres Unternehmens zu vermitteln. Auf diese
Weise wollen wir den Marktteilnehmern eine treffende Einschatzung und Bewertung unserer
Aktie und unserer Anleihen ermdglichen. Investoren, Analysten und allen weiteren interes-
sierten Marktteilnehmern stellen wir eine Plattform mit umfassenden und zeitnahen Informa-
tionen Giber die RHON-KLINIKUM Gruppe bereit. Uberdies pflegen wir den direkten, kontinu-
ierlichen und persoénlichen Dialog mit unseren Investoren und Analysten, etwa im Rahmen
internationaler Investorenkonferenzen oder auf Investoren-Roadshows. Der Bereich

Investor Relations ist direkt dem Finanzvorstand unterstellit.

7 Berichterstattung gemaR § 315 Abs. 2 Nr. 5 HGB liber interne Kon-
troll- und Risikomanagementsysteme im Hinblick auf den Rech-
nungslegungsprozess

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsys-
tem aus dem internen Steuerungs- und dem internen Uberwachungssystem, das die Erstel-
lung der Jahresabschlisse fur den Konzern der RHON-KLINIKUM AG und die RHON-
KLINIKUM AG selbst und ihrer Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikomanagement-
system als Bestandteil des internen Kontrollsystems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung
auch auf das Risiko der Falschaussage in der Buchfiihrung sowie in der externen Berichter-
stattung ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem in unserem Konzern umfasst alle
Grundsatze, Verfahren und MalBnahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit
und Ordnungsmaligkeit der Rechnungslegung sowie zur Sicherung der Einhaltung der
maldgeblichen rechtlichen Vorschriften.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert, dass fir jede der Tochtergesell-
schaften zu jedem Stichtag — d. h. monatlich, vierteljahrlich und jahrlich — auf Basis einer
konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie und eines konzernweit einheitlichen Buch-
haltungsprogramms ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneigenen Rechenzentren
erstellt wird. Aus diesen Abschlissen wird fir jedes Quartal ein Konzernabschluss nach In-
ternational Financial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Abschlussdaten der Toch-
tergesellschaften werden mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der Kapitalkon-
solidierung und einer Konsolidierung von Aufwendungen und Ertragen, Forderungen und
Verbindlichkeiten sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu einem Konzernab-
schluss zusammengefasst. IFRS-relevante Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden
auf Konzernebene nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsverfahren durchgeftihrt.
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Die Abschlisse werden zeithah nach Ablauf des jeweiligen Stichtags an das Konzernrech-
nungswesen gemeldet, erstellt und veroffentlicht. Zusammen mit der Abteilung Controlling
und fallweise auch mit der Abteilung Interne Revision werden die Abschlisse analysiert,
plausibilisiert und bewertet.

Sowohl fur die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB als auch fur die Erstellung des
Konzernabschlusses nach den gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilanzierung
entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvorgaben und -richtlinien, deren Einhaltung strin-
gent Uberwacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch im Konzern bestehen
klare Verantwortlichkeiten fur die Erstellung der Jahresabschlisse. Die dabei zur Anwen-
dung kommenden fallweise praventiven oder nachgelagerten bzw. manuellen oder automati-
sierten Kontrollen tragen den Grundsatzen der Funktionstrennung Rechnung.

Die Quartalsabschliisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie der Jahresabschluss werden
dem Prifungsausschuss des Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse
des Priufungsausschusses werden dokumentiert. Darlber hinaus beauftragt der Prifungs-
ausschuss regelmafig auch den Abschlussprifer mit der Durchfliihrung einer rechnungsle-
gungsbezogenen Schwerpunktprifung. Soweit sich aus den Prifungen des Prifungsaus-
schusses sowie des Abschlussprifers Verbesserungen des Konzernrechnungslegungspro-
zesses ableiten lassen, werden diese unverziglich etabliert.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 20. Marz 2014

Der Vorstand

Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Bilanz zum 31. Dezember 2013

Aktiva
Anhang 31.12.2013 31.12.2012
€ T€
A. Anlagevermdgen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande 3.01
1. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte
und ahnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen an solchen
Rechten und Werten 2.428.793,10 3.655
2. geleistete Anzahlungen 229.486,49 168
2.658.279,59 3.823
Il. Sachanlagen 3.01
1. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlief3lich der Bauten auf fremden Grundstticken 35.799.413,73 23.733
2. technische Anlagen und Maschinen 3.036.989,17 2.466
3. andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 4.240.207,48 5.600
4. geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 414.040,03 1.474
43.490.650,41 33.273
lll. Finanzanlagen 3.01
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 693.087.410,17 1.232.886
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 313.326.144,79 532.073
3. Beteiligungen 95.850,00 96
4. Ausleihungen an Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht 375.000,00 469
5. sonstige Ausleihungen 1.000,00 1
1.006.885.404,96 1.765.525
1.053.034.334,96 1.802.621
B. Umlaufvermdégen
I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 2.205.596,30 2.326
2. unfertige Leistungen 1.113.745,56 1.890
3.319.341,86 4216
II. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande 3.02 2.434.912.484,69 474.847
lll. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 3.681.413,53 111.161
2.441.913.240,08 590.224
C. Rechnungsabgrenzungsposten 3.03 1.913.571,36 2.200
D. Aktive latente Steuern 3.04 3.453.022,23 5.948
3.500.314.168,63 2.400.993
E. Treuhandvermégen 3.14 0,00 394




Passiva

Anhang 31.12.2013 31.12.2012
€ T€
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 3.05 345.580.000,00 345.580
. rechnerischer Wert eigene Anteile -60.000,00 -60
ausgegebenes Kapital 345.520.000,00 345.520
Il. Kapitalriicklage 3.07 410.869.172,65 410.869
Ill. Gewinnrticklagen 3.08
1. Gesetzliche Ricklage 130.962,09 131
2. andere Gewinnriicklagen 0,00 482.572
130.962,09 482.703
IV. Bilanzgewinn 3.09 1.704.524.834,19 66.979
2.461.044.968,93 1.306.071
B. Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermogens 3.11 830.721,98 865
C. Ruckstellungen 3.12
1. Steuerriickstellungen 9.071.754,97 58
2. sonstige Ruckstellungen 136.869.844,70 17.627
145.941.599,67 17.685
D. Verbindlichkeiten 3.13 892.496.878,05 1.076.372
3.500.314.168,63 2.400.993
E. Treuhandverbindlichkeiten 3.14 0,00 394




RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Gewinn- und Verlustrechnung fir die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2013

Anhang 2013 2012
€ €
1. Umsatzerlose 4.01 154.039.661,76(150.553.567,00
2. Erhéhung/Verminderung -775.741,21 308.353,09
des Bestands an unfertigen Leistungen
153.263.920,55|150.861.920,09
3. sonstige betriebliche Ertrage 4.02; 4.05 24.615.726,97| 23.017.030,97
177.879.647,52|173.878.951,06
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 31.472.578,36] 30.613.487,81
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 10.261.954,51] 10.656.775,98
41.734.532,87| 41.270.263,79
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 72.666.185,59| 75.731.265,92
b) soziale Abgaben und Aufwendungen flr Altersversorgung 10.724.736,18| 10.589.884,91
(davon fir Altersversorgung € 51.578,13;
Vorjahr € 52.867,86)
83.390.921,77| 86.321.150,83
6. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande
des Anlagevermdgens und Sachanlagen 4.03 5.855.566,46| 5.749.005,60
7. sonstige betriebliche Aufwendungen 4.05 44.532.874,73| 46.855.115,58
50.388.441,19| 52.604.121,18
2.365.751,69| -6.316.584,74
8. Ertrage aus Beteiligungen
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 76.633.733,65; Vorjahr € 103.153.626,97) 76.663.733,65/103.153.626,97
9. Ertrage aus Gewinnabfiihrungs- und Teilgewinn-
abfihrungsvertragen 56.323.120,52| 60.350.971,25
10. Ertrage aus Ausleihungen des Finanzanlagevermdgens 17.461.219,73| 17.107.128,55
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 17.461.219,73; Vorjahr € 17.107.028,55)
11. Ertrédge aus dem Abgang von Finanzanlagevermdgen (Anteilsverkauf) 1.215.955.668,18 0,00
12. Aufwendungen aus dem Abgang von Finanzanlagevermdgen
(Anteilsverkauf) 124.857.623,78 0,00
13. Ergebnis aus dem Abgang von Finanzanlagevermdgen (Anteilsverkauf) 1.091.098.044,40 0,00
14. sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage 4.04 7.766.577,05( 13.077.936,00
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 7.056.895,08; Vorjahr € 7.686.413,58)
15. Aufwendungen aus Verlustiibernahme 802.361,90| 1.129.359,52
16. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 4.04 41.647.682,93| 45.471.023,54
(davon an verbundene Unternehmen
€ 637.302,95; Vorjahr € 1.356.373,79)
(davon aus der Aufzinsung € 9.673,00; Vorjahr € 9.682,81)
1.206.862.650,52|147.089.279,71
17. Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit 1.209.228.402,21|140.772.694,97
18. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 4.06 19.671.074,14| 6.828.652,54
(davon Aufwand aus latenten Steuern € 2.495.358,27;
Vorjahr € 1.170.420,96)
19. sonstige Steuern 31.833,49 7.142,18
19.702.907,63| 6.835.794,72
20. Jahresuberschuss 1.189.525.494,58|133.936.900,25
21. Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 6.000,00 10.800,00
22. Einstellungen in andere Gewinnriicklagen 0,00] 66.968.450,12
23. Entnahmen aus anderen Gewinnriicklagen 514.993.339,61 0,00
24. Bilanzgewinn 1.704.524.834,19| 66.979.250,13
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Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2013 wurde nach den Vorschriften des Handelsge-
setzbuches sowie des Aktiengesetzes unter Berticksichtigung einer teilweisen Ergebnisverwen-
dung aufgestellt.

1. Grundlegende Informationen

Die RHON-KLINIKUM AG, die HELIOS Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA ha-
ben am 13. September 2013 einen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach ein Portfolio von
43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen ver-
kauft wird. Unter Berlcksichtigung einer aktualisierten kartellrechtlichen Bewertung im Rahmen
der Gesamttransaktion wurden die Kliniken in Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda sowie
Boizenburg aus der Kartellamts-Anmeldung herausgenommen. Diese Einrichtungen werden
nicht an Fresenius Ubergehen. Die Durchfuihrung der Transaktion stand zum 31.12.2013 noch
unter Vorbehalt der Freigabe durch die zustandigen Kartellbehérden sowie hinsichtlich be-
stimmter Hauser unter dem Vorbehalt der Zustimmung von Minderheitsgesellschaftern bzw.
ehemaliger kommunaler Trager.

Im Februar 2014 wurde die kartellrechtliche Freigabe fir den Verkauf von 40 Kliniken, medizini-
schen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen erteilt. Im Einzelabschluss
der RHON-KLINIKUM AG weisen wir fiir das Geschéaftsjahr 2013 einen Bilanzgewinn in Hohe
von 1.704,5 Mio. € aus, der im Wesentlichen aus einem Teil der verdul3erten Gesellschaften
resultiert, bei denen die Voraussetzungen der Gewinnrealisierung zum Stichtag vorlagen.

Von der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt, Bad Berka, Frankfurt
(Oder) sowie das Universitatsklinikum GieRen und Marburg. Die RHON-KLINIKUM AG bildet
weiterhin einen unabhangigen homogenen Unternehmensverbund, der sich auf die medizini-
sche Exzellenz und hochwertige Spitzenmedizin fokussiert. Die RHON-KLINIKUM AG will auf
Basis dessen eine Vorreiterrolle fir wissenschaftlich-universitéare Spitzenmedizin werden.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 bdrsenno-
tiert (MDAX®). Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburger Leite 1,
Deutschland.

2. Allgemeine Angaben zu den Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Anlagevermdgen

Immaterielle Vermdgensgegenstande werden, soweit gegen Entgelt erworben, zu Anschaf-
fungskosten aktiviert und planmé&Rig linear tGber eins bis 15 Jahren abgeschrieben. Im Zugangs-
jahr erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. AuRerplanmaliige Abschreibungen werden,
soweit erforderlich, vorgenommen.
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Fur selbst geschaffene immaterielle Vermoégensgegenstande des Anlagevermdgens wird das
mit BilIMoG neu geschaffene Aktivierungswahlrecht nicht in Anspruch genommen. Forschungs-
und Entwicklungskosten werden daher sofort in voller Hohe als Aufwand gebucht.

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet, abzuglich planmafi-
ger Abschreibungen und etwaiger aul3erplanméaBiger Abschreibungen. Die Abschreibung des
Sachanlagevermdgens erfolgt nach der linearen Abschreibungsmethode entsprechend der wirt-
schaftlichen Nutzungsdauer. Im Zugangsjahr erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. Au-
Rerplanm&Rige Abschreibungen werden vorgenommen, wenn voraussichtlich dauerhafte
Wertminderungen vorliegen. Zuschreibungen aufgrund des Wertaufholungsgebots erfolgen bis
zu den fortgefiihrten Anschaffungskosten, wenn die Grinde fur eine dauerhafte Wertminderung
nicht mehr bestehen.

Selbststandig nutzbare bewegliche Gegenstande des Anlagevermdgens, die der Abnutzung
unterliegen, werden bei Anschaffungs- oder Herstellungskosten bis 150 € im Zugangsjahr voll
abgeschrieben. Fir Zugange, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150 €, aber nicht
1.000 € (zzgl. USt) Ubersteigen, werden in einem Jahressammelposten erfasst und Uber funf
Jahre abgeschrieben. Im Zugangsjahr wird stets der volle Abschreibungssatz verwendet.

Gebaude werden Uber eine Nutzungsdauer bis 33 1/3 Jahren abgeschrieben. Das bewegliche
Sachanlagevermoégen wird in langstens zehn Jahren abgeschrieben.

Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei nachhaltiger Wertminderung mit dem
niedrigeren beizulegenden Wert angesetzt. Zuschreibungen aufgrund des Wertaufholungsge-
bots werden bis zu den urspringlichen Anschaffungskosten vorgenommen, wenn die Griinde
fur eine dauerhafte Wertminderung nicht mehr bestehen.

Umlaufvermdgen

Vorréte werden zu durchschnittlichen Anschaffungs- oder Herstellungskosten beziehungsweise
zu niedrigeren Tageswerten angesetzt. Die Herstellungskosten umfassen zuséatzlich zu den
Einzelkosten auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie des
Werteverzehrs des Anlagevermdégens. Allgemeine Verwaltungskosten sowie Aufwendungen flr
soziale Einrichtungen des Betriebs, fur freiwillige soziale Leistungen und fir betriebliche Alters-
versorgung werden nicht aktiviert. Abwertungen werden fiir Bestandsrisiken vorgenommen, die
sich aus geminderter Verwertbarkeit und technischer Veralterung ergeben, sowie im Rahmen
der verlustfreien Bewertung von Unfertigen Leistungen im Klinikbetrieb in angemessenem und
ausreichendem Umfang. Unfertige Leistungen sind mit an Herstellungskosten orientierten
Wertansatzen auf Basis der vom InEK ermittelten reprasentativen Standardkosten flr standar-
disierte Leistungen durch Krankenh&user in Deutschland bewertet.

Die Forderungen und Sonstige Vermogensgegenstdnde werden zum Nennwert bzw. zu An-
schaffungskosten oder niedrigeren Tageswerten angesetzt; alle erkennbaren Einzelrisiken sind
durch Wertberichtigungen bericksichtigt. Dem allgemeinen Kreditrisiko wird durch einen pau-
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schalen Abschlag von 2 % ausreichend Rechnung getragen. Unverzinsliche oder unterhalb der
marktublichen Verzinsung liegende Forderungen mit Laufzeiten von tUber einem Jahr werden
auf den Barwert abgezinst.

Die flussigen Mittel sind mit dem Nennwert angesetzt.
Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Als aktive Rechnungsabgrenzungsposten sind die Ausgaben vor dem Abschlussstichtag aus-
gewiesen, die Aufwand fur eine bestimmte Zeit nach dem Abschlussstichtag darstellen.

Latente Steuern

Auf Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermo-
gensgegenstanden, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten sowie unter Einbeziehung
von beriicksichtigungsfahigen Verlust- und Zinsvortragen werden latente Steuern gebildet.
Wenn aufgrund dieser Bewertungsunterschiede von einer Steuerbelastung in kinftigen Ge-
schéftsjahren auszugehen ist, werden Passive latente Steuern angesetzt. Sofern eine kinftige
Steuerentlastung erwartet wird, erfolgt der Ansatz von Aktiven latenten Steuern. Verlust- und
Zinsvortradge werden insoweit berlcksichtigt, als eine Verrechnung mit steuerpflichtigem Ein-
kommen innerhalb der néchsten funf Jahre realisierbar ist. Des Weiteren werden Differenzen
zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermoégensgegenstan-
den, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten von Organgesellschaften insoweit einbezo-
gen, als von kinftigen Steuerbe- und -entlastungen aus der Umkehrung von temporéaren Diffe-
renzen bei der RHON-KLINIKUM AG als steuerlichem Organtrager auszugehen ist. Die Bewer-
tung von latenten Steuern erfolgt auf der Grundlage des individuellen Steuersatzes im Umkehr-
zeitpunkt. Unter Berlicksichtigung von Kérperschaftsteuer und Solidaritdtszuschlag kam im ab-
gelaufenen Geschéftsjahr ein Steuersatz von 15,825 % zur Anwendung.

Vermodgens- sowie Ertrags- und Aufwandsverrechnung von Deckungsvermadgen

Fur Vermdgensgegenstande, die ausschliellich der Erfullung von Verpflichtungen aus Alters-
teilzeit dienen und dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind, erfolgt die Bewertung zum
beizulegenden Zeitwert. Ertrage und Aufwendungen aus diesen Vermdgensgegenstanden wer-
den mit dem Aufwand aus der Aufzinsung der entsprechenden Verpflichtungen saldiert und im
Zinsaufwand ausgewiesen. Weiterhin werden diese Vermdgensgegenstande mit der jeweils
zugrunde liegenden Verpflichtung verrechnet. Ergibt sich ein Verpflichtungsuberhang, wird die-
ser unter den Ruickstellungen erfasst. Ubersteigt der Wert der Vermdgensgegenstande die Ver-
pflichtungen, erfolgt der Ausweis als Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrech-
nung.
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Altersvorsorgeleistungen und ahnliche Verpflichtungen

Die RHON-KLINIKUM AG bewertet die Altervorsorgeverpflichtungen und &hnliche Verpflichtun-
gen unter Zugrundelegung biometrischer Wahrscheinlichkeiten mit dem anhand des versiche-
rungsmathematischen Anwartschaftsbarwertverfahrens (Projected Unit Credit Methode) ermit-
telten Erflllungsbetrag. Zuklnftig erwartete Gehaltssteigerungen werden bei der Ermittlung des
Barwerts der erdienten Anwartschaft berticksichtigt. Fir die Abzinsung der Altersvorsorgever-
pflichtungen wird der jeweilige von der Deutschen Bundesbank fur eine Restlaufzeit von 15 Jah-
ren veroffentlichte Zinssatz (Dezember 2013: 4,89 %; Dezember 2012: 5,04 %) verwendet. Fur
die Abzinsung der Verpflichtungen aus Altersteilzeit wurde entsprechend ein laufzeitadaquater
Zinssatz von 3,47 % (Vj. 3,79 %) zu Grunde gelegt.

Ubrige Rickstellungen

In den Ubrigen Riickstellungen sind in angemessenem und ausreichendem Umfang individuelle
Vorsorgen fiur alle erkennbaren Risiken aus ungewissen Verbindlichkeiten und fir drohende
Verluste aus schwebenden Geschaften unter Beriicksichtigung erwarteter kiinftiger Preis- und
Kostensteigerungen gebildet. Die Rickstellungen werden nach verniinftiger kaufmannischer
Beurteilung gemaR § 253 Abs. 1 HGB mit ihrem Erfillungsbetrag angesetzt.

Vor dem 1. Januar 2010 gebildete Aufwandsrickstellungen gemaR § 249 Abs. 2 HGB (alt)
wurden in Anwendung des Ubergangswahlrechts beibehalten.

Verbindlichkeiten

Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten werden mit dem Erfiillungsbetrag, Leibrentenver-
pflichtungen werden mit ihnrem Barwert am Bilanzstichtag ausgewiesen.

Abschlussgliederung

Die RHON-KLINIKUM AG fasst einzelne Posten der Bilanz zusammen, sofern sie einen Betrag
enthalten, der fur die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes
nicht erheblich ist, und durch eine Zusammenfassung die Klarheit der Darstellung vergroéf3ert
wird. Diese Posten weist die RHON-KLINIKUM AG im Anhang gesondert aus.

Gewinn- und Verlustrechnung

Die RHON-KLINIKUM AG erstellt die Gewinn- und Verlustrechnung nach dem Gesamtkosten-
verfahren.

3. Erlauterung zur Bilanz

3.01 Entwicklung des Anlagevermdgens

Zu der Zusammensetzung des Anlagevermdgens verweisen wir auf das Anlagengitter.
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3.02 Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
Zusammensetzung:
Forderungen mit Restlaufzeiten Gesamt Gesamt
bis zu 1 Jahr uber 1 Jahr Uber 5 Jahre 31.12.2013 31.12.2012
€ € € € Tsd. €
1. Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen 22.679.230,24 0,00 0,00 22.679.230,24 11.939 '
2. Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzie-
rungsrecht 344.251,01 0,00 0,00 344.251,01 4131
3. Forderungen gegen ver-
bundene Unternehmen 219.059.560,23 0,00 0,00] 219.059.560,23 429.982 1
4. Forderungen gegen
Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhéltnis
besteht 351.458,33 0,00 0,00 351.458,33 353"
5. Sonstige Vermdégens-
gegenstande 2.186.184.494,68| 6.293.490,20 0,00] 2.192.477.984,88 32.160 °
2.428.618.994,49| 6.293.490,20 0,00] 2.434.912.484,69 474.847

! Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €
“ Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 8.232 Tsd. €

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 200.871 Tsd. €
(Vj. 417.415 Tsd. €) auf Finanzforderungen, sowie 18.188 Tsd. € (Vj. 12.567 Tsd. €) auf Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen.

In den sonstigen Vermdgensgegenstanden sind Anspriiche aus der VeraufRerung von Beteili-
gungen an Fresenius in Hohe von 2.185.465 Tsd. € sowie Steuererstattungsanspriche von
6.293 Tsd. € (Vj. 30.036 Tsd. €) enthalten. Die Steuererstattungsanspriiche betreffen mit
6.293 Tsd. € (Vj. 10.096 Tsd. €) Korperschaftsteuerguthaben gemal § 37 KStG n.F., die inner-
halb des verbleibenden Auszahlungszeitraums von 2015 bis 2017 zur Auszahlung gelangen
und mit dem Barwert in Hohe von 6.293 Tsd. € (Vj. 10.096 Tsd. €) angesetzt sind. Die Bewer-
tung erfolgte auf Basis eines laufzeitadaquaten Zinssatzes von 4,0 %.

3.03 Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten werden u.a. die Differenzbetrage zwischen Darle-
henssumme und Auszahlungsbetrag fir vier Darlehen bzw. Anleihen gemaf3 § 250 Abs. 3 HGB
mit einem Restbuchwert von 1.149 Tsd. € (Vj. 1.376 Tsd. €) ausgewiesen. Diese Posten wer-
den entsprechend der Laufzeit der zugrunde liegenden Vertrage aufgelost.
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3.04 Aktive latente Steuern

Die aktiven latenten Steuern in Hohe von 3.453 Tsd. € (Vj. 5.948 Tsd. €) resultieren aus Diffe-
renzen zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensgegen-
standen und Schulden und der berticksichtigungsfahigen Zinsvortrage. Die sich in 2013 erge-
benden aktiven latenten Steuern betreffen Bewertungsdifferenzen beim Sachanlagevermdgen,
Vorraten, Forderungen, Altersversorgungsruckstellungen, tbrigen Rickstellungen. Bei der Be-
wertung der latenten Steuern wird ein Steuersatz von 15,825 % zugrunde gelegt. Der Riickgang
des Postens entfallt im Wesentlichen mit 2.996 Tsd. € (Vj. 1.363 Tsd. €) auf steuerlich abzieh-
bare Zinsaufwendungen (Zinsschranke).

3.05 Gezeichnetes Kapital

Das Gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG betragt unverandert 345.580.000 € und ist
in 138.232.000 auf den Inhaber lautende Stlickaktien mit einem rechnerischen Wert am Grund-
kapital in Hohe von 2,50 € je Aktie unterteilt.

3.06 Eigene Aktien

Unverandert halt die RHON-KLINIKUM AG 24.000 Stiick eigene Aktien in inrem Bestand. Die
am Bilanzstichtag im Bestand befindlichen Aktien entsprechen rechnerisch 60 Tsd. € oder
0,02 % des Gezeichneten Kapitals.

3.07 Kapitalricklage

In der Kapitalricklage wird unverédndert das Agio aus Kapitalerhbhungen in Hohe von
410.869 Tsd. € ausgewiesen.

3.08 Gewinnrucklagen
Die gesetzliche Ricklage betragt unverandert 131 Tsd. €.

Die anderen (freien) Gewinnriicklagen entwickelten sich wie folgt:

| 2013 2012 |
Tsd. € Tsd. €
Stand 01.01. 482.572] 172.760
Einstellung aus dem Jahresuberschuss durch die Hauptversammlung 32.421| 242.844
Einstellung aus dem Jahresiiberschuss durch den Vorstand 0 66.968
Entnahme aus den anderen Gewinnriicklagen 514.993 0
Stand 31.12. 0] 482572
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3.09 Bilanzgewinn

In den Bilanzgewinn von 1.704.525 Tsd. € wurde ein Gewinnvortrag von 6 Tsd. € einbezogen,
der aus Gewinnanteilen fur eigene Anteile stammt.

3.10 Angaben zu ausschuttungsgesperrten Betragen

Den ausschittungsgesperrten Betragen von insgesamt 3.453 Tsd. € (Vj. 5.948 Tsd. €), die aus
dem Ansatz der aktiven latenten Steuern resultieren, stehen frei verfigbare Ricklagen von
410.869 Tsd. € (Vj. 893.441 Tsd. €) gegenlber. Eine Ausschittungssperre in Bezug auf den
Bilanzgewinn von 1.704.525 Tsd. € besteht daher nicht.

3.11 Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermdégens

Es handelt sich um Foérdermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungs-
gemaler Verwendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) eingestellt werden, und entsprechend der Abschreibung der geférderten Wirtschaftsgiter
ertragswirksam aufgeldst werden.

3.12 Riuckstellungen

Die sonstigen Rickstellungen entfallen auf:

31.12.2013 | 31.12.2012
Mio. € Mio. €

Ruckstellungen im Zusammenhang mit der Veraul3erung von Beteiligungen an
Fresenius 115,7 0,0
Steuerriickstellungen 91 0,1
Personalverpflichtungen 9,1 7,7
Instandhaltungsmalinahmen 2,1 3,9
Erlésminderungen 11 15
Ausstehende Rechnungen 5,9 15
Sonstige 2,9 2,9

145,9 17,6

Die sonstigen Ruckstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem Mal3 ab.

Fur die Mitglieder des Vorstandes besteht ein Versorgungsplan, der Leistungen nach Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses vorsieht. Die Vorstdnde erhalten neben ihrer laufenden Vergu-
tung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des Dienst-
verhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-fache
der letzten Jahresbeziige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurden
die individuellen Vertragsdauern zu Grunde gelegt.
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Der Erfullungsbetrag der Altersvorsorgerickstellungen betragt zum Bilanzstichtag 511 Tsd. €
(Vj. 192 Tsd. €). Die versicherungsmathematische Bewertung des Erfullungsbetrags basiert
unter anderem auf einem Abzinsungssatz von 4,89 % (Vj. 5,04 %) und einem Anwartschafts-
trend von 2,5 % (Vj. 2,5 %) per annum. Die Sterbewahrscheinlichkeiten basieren auf den Heu-
beck’schen Sterbetafeln (2005G).

Die Altersteilzeitriickstellungen mit einem Erflllungsbetrag von 325 Tsd. € wurden gemaf
8§ 246 Abs. 2 S.2 HGB mit Vermdgensgegenstanden i.H. von 241 Tsd. €, die ausschlief3lich der
Erflllung dieser Schulden dienen und dem Zugriff aller Glaubiger entzogen sind, verrechnet.

3.13 Verbindlichkeiten

Von den Verbindlichkeiten gegeniber verbundenen Unternehmen entfallen 48.396 Tsd. €
(Vj. 78.337 Tsd. €) auf Finanzverbindlichkeiten und 643 Tsd. € (Vj. 17.562 Tsd. €) auf Verbind-
lichkeiten aus Lieferungen und Leistungen.

Zu der Zusammensetzung der Verbindlichkeiten verweisen wir auf den Verbindlichkeitenspie-
gel.

3.14 Treuhandvermdgen/Treuhandverbindlichkeiten

Das Treuhanddepot wurde zum 15.5.2013 aufgeldst. Das Treuhandvermdgen bestand aus
einem treuh&nderisch verwalteten Wertpapierdepot; ihm standen gleich hohe Herausgabever-
pflichtungen gegeniiber.

4. Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

401 Umsatzerlose

Die Umsatzerlose werden ausschlie3lich am Standort Bad Neustadt a. d. Saale (Freistaat Bay-
ern) erzielt und gliedern sich nach Tatigkeiten wie folgt auf:

2013 2012
Mio. € Mio. €
Nach Tatigkeiten
Kliniken 147,4 143,6
Rehabilitation 58 6,1
Sonstige 0,8 0,9
154,0 150,6
Nach Bundeslandern
Freistaat Bayern 154,0 150,6

4.02 Sonstige betriebliche Ertrage

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind im Wesentlichen Umlagen und Weiterbelastungen
im Konzern (19,7 Mio. €, Vj. 18,5 Mio. €), Miet- und Pachteinnahmen (2,7 Mio. €, Vj. 2,4 Mio. €)
und Ertrage aus der Auflésung von Ruickstellungen (0,8 Mio. €, Vj. 0,8 Mio. €) enthalten.
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4.03 Abschreibungen

Im abgelaufenen Geschéftsjahr wurden ausschliel3lich planmafRige Abschreibungen vorge-
nommen.

4.04 Zinsertrag, Zinsaufwand

Der Zinsaufwand der Altersvorsorgerickstellungen belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr
auf 10 Tsd. € (Vj. 7 Tsd. €). Die ebenfalls im Zinsaufwand erfassten sonstigen Finanzaufwen-
dungen aus Altersteilzeitriickstellungen betrugen 10 Tsd. €. Nach Verrechnung mit Ertragen
aus zu verrechnendem Vermogen i.H.v. 4 Tsd. € verblieben insgesamt 6 Tsd. € (Vj. 2 Tsd. €).

4.05 Periodenfremde Ertrage und Aufwendungen

In der Gewinn- und Verlustrechnung der RHON-KLINIKUM AG sind Periodenfremde Ertrage
von 0,5 Mio. € (Vj. 1,8 Mio. €) enthalten. Die Periodenfremden Ertrage stammen im Wesentli-
chen aus dem Zahlungseingang von wertberichtigten Forderungen und aus der Weiterbelas-
tung von EDV-Leistungen an Konzernkliniken.

Die periodenfremden Aufwendungen belaufen sich auf 0,7 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) und entfallen
im Wesentlichen auf Recht- und Beratungskosten und Aufwendungen fir Untersuchungen in
fremden Instituten.

4.06 Ertragsteuern

2013 2012
Tsd. € Tsd. €
Laufende Ertragsteueraufwendungen 17.176 5.659
Latente Ertragsteuern 2.495 1.170
19.671 6.829

Die Ertragsteuern entfallen ausschlie3lich auf das Ergebnis aus der gewoéhnlichen Geschaftsta-
tigkeit.

Als laufende Ertragssteueraufwendungen werden die Korperschaftsteuer, Gewerbeertragsteuer
und der Solidaritatszuschlag ausgewiesen. Auf3erdem sind in diesem Posten latente Steuer-
aufwendungen erfasst, die aus der Umkehrung von temporaren Differenzen zwischen handels-
rechtlichen und steuerlichen Wertansétzen sowie der Inanspruchnahme von Zinsvortragen re-
sultieren.

Der Aufwand aus latenten Steuern resultiert im Wesentlichen aus der Verrechnung von Zinsvor-
trdgen (Zinsschranke). Gegenlaufig wirkt sich die Bertcksichtigung von Bewertungsunterschie-
den im Anlage- und Umlaufvermégen im laufenden Geschéftsjahr aus.
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5. Anteilsbesitz

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau 94,9 86.581 6.763
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 372 60
Herz- und GefaR-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a. d. Saale® 100,0 12.158 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig® 100,0 14.580 0
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden,
Wieshaden® 49,0 1.304  -10.325
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 38.026 -96
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 72.377 5.427
Klinikum Githorn GmbH, Gifhorn 96,0 20.839 705
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 29.517 2.346
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg 92,0 1.297 818
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 15.011 -1.406
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 12.241 741
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 5.426 2.407
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRen 95,0 74.614 1.984
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 110.749 12.923
! Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemaR § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
2 Vollksonsolidierung auf Grund vertraglicher Regelungen.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
MVZ-Gesellschaften
GesundheitsNetzwerk Cuxland GmbH, Cuxhaven 100,0 25 0
HSK - Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden® 49,0 289 233
MVZ Augenéarztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/Erkelenz GmbH,
Erkelenz 51,0 -253 -222
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg 70,0 -576 -123
MVZ Augenéarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Diisseldorf GmbH, Dusseldorf 59,6 9.344 -1.979
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 24 -1
MVZ Campus Githorn GmbH, Githorn 96,0 1.067 122
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 172 -76
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg 100,0 934 -1.554
MVZ Management GmbH Ost, Pirna 100,0 114 -368
MVZ Management GmbH Thuringen, Bad Berka 100,0 2.795 -1.493
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 148 3
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 20 -5
! vollkonsolidierung auf Grund vertraglicher Regelungen.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB - Gemeinniitzige Gesellschatft fur berufliche Bildung mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.683 11
Gemeinniitzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung auf dem Gebiet der
Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitaten Giel3en und Marburg
mbH, Marburg 100,0 34 1
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Grundbesitzgesellschaften
Adangela HSK-WFK Grundsticksverwaltungsgesellschaft mbH & Co. Vermietungs KG,
Wiesbaden 46,1 -86 7
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 26.370 -7
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 317 57
Grundsticksgesellschaft Park Désen GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 5.652 -145
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Servicegesellschaften
HSK SeniceGesellschaft mbH, Wiesbaden® 49,0 184 73
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: RK Klinik Betriebs
GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 53 -3
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: RK Bautrager
GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 260 -2
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 275 -100
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 58 -108
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 1.307 147
RK-Reinigungsgesellschaft Siid mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 101 0
UKGM Senice GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 100 7
! Vollkonsolidierung auf Grund vertraglicher Regelungen.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieRen 50,0 461 112
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.461 -39
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 72 -84
Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 34 -6
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 13 -12
PTZ GmbH, Marburg 100,0 18.633 -454
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 184 -3
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 598 1
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6. Sonstige Angaben

6.01 Sonstige finanzielle Verpflichtungen und Art, Zweck und Risiken und Vorteile au-
Rerbilanzieller Geschéfte

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen betragt 24,9 Mio. €
(Vj. 26,5 Mio. €) (davon gegeniber verbundene Unternehmen 17,5 Mio. €; Vj. 21,0 Mio. €).

Innerhalb eines Jahres fallige Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen Dienstleistungsver-
tragen belaufen sich auf 7,5 Mio. € (Vj. 7,0 Mio. €) (davon gegenuiber verbundenen Unterneh-
men 2,2 Mio. €; Vj. 2,9 Mio. €). Aus abgeschlossenen Miet- und Pachtvertrdgen bestehen in-
nerhalb des nachsten Jahres Verpflichtungen in Hohe von 5,5 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) (davon
gegenlber verbundenen Unternehmen 5,2 Mio. €; Vj. 6,1 Mio. €).

Die finanziellen Verpflichtungen aus getatigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf
0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €).

6.02 Derivative Finanzinstrumente und Bewertungseinheiten

Die RHON-KLINIKUM AG ist im Rahmen ihrer Geschifts-, Investitions- und Finanzierungstétig-
keit insbesondere Risiken aus Zinssatzanderungen ausgesetzt, die durch den Abschluss deri-
vativer Finanzinstrumente begrenzt beziehungsweise eliminiert werden. Das Management die-
ser Risiken wird durch konzernweit giltige Richtlinien geregelt. Unter anderem ist es nicht ge-
stattet, derivative Finanzinstrumente zu spekulativen Zwecken einzusetzen.

Die RHON-KLINIKUM AG steuert Finanzmarktrisiken im Rahmen eines Risikomanagementsys-
tems. Als Mutterunternenmen des RHON-KLINIKUM-Konzerns Gbernimmt die RHON-
KLINIKUM AG zugleich die zentrale Aufgabe des konzernweiten Managements von Finanz-
marktrisiken. Tochtergesellschaften der RHON-KLINIKUM AG ist es grundsatzlich nicht gestat-
tet, Vertrage uber derivative Finanzinstrumente abzuschlieRen.

Im Rahmen der konzernweiten Steuerung von Zinsrisiken setzt die RHON-KLINIKUM AG Zins-
sicherungsgeschafte wie Zinsswaps ein. Diese dienen uUberwiegend dazu, die Finanzschulden
der RHON-KLINIKUM AG als zentrale Finanzierungsstelle des RHON-KLINIKUM-Konzerns
gegen Zinsanderungsrisiken abzusichern und das Zinsergebnis im Rahmen des Zinsrisikoma-
nagements zu optimieren. Die Vertragspartner des Unternehmens bei derivativen Finanzin-
strumenten sind ausschliel3lich Banken. Die Bonitat der Vertragspartner unterliegt einer standi-
gen Uberwachung. Die im Bestand befindlichen derivativen Finanzinstrumente dienen aus-
schlie3lich Sicherungszwecken.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die zum Stichtag 31.12.2013 bestehenden bzw. im Geschéfts-
jahr 2013 ausgelaufenen derivativen Finanzinstrumente:
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Zeit- Zeit- Laufzeit Referenz- | Referenz- Fest- Nominal- Nominal-

wert wert zinssatz zinssatz zins- volumen volumen

2013 2012 von bis 31.12.2013 | 31.12.2012 satz | 31.12.2013 | 31.12.2012

Tsd. € | Tsd. € % % % Tsd. € Tsd. €

Zins- -231 -359| 02.01.2007| 30.09.2018 0,287 0,187| 3,9400 2.827 3.345
swaps | -24.079( -32.357| 11.06.2008| 11.06.2018 0,287 0,187| 4,6500 150.000 150.000
0| -2.953| 02.01.2012] 07.06.2013 - 0,109| 3,4850 0 200.000
0 -4| 30.09.2009| 30.12.2013 - 0,187| 2,3100 0 330
-4 -22| 30.06.2009| 30.06.2014 0,287 0,187| 2,4200 473 963
0 0] 30.11.2009| 28.03.2013 - 0,187| 1,8250 0 75
-90 -181| 30.11.2009| 30.06.2016 0,287 0,187| 2,5700 3.000 4,200
-478 -752| 31.03.2010| 30.12.2022 0,287 0,187 2,7875 7.140 7.940

Der Teil der Finanzschulden der RHON-KLINIKUM AG, der Zinsanderungsrisiken ausgesetzt
ist, wird, soweit die Voraussetzungen erfillt sind, mit den Zinsderivaten in Bewertungseinheiten
zusammengefasst. Zur Absicherung dieser Finanzschulden gegen Zinsanderungsrisiken hat die
RHON-KLINIKUM AG Zinsswaps mit externen Vertragspartnern abgeschlossen und mit den
jeweiligen Grundgeschéften zu Mikro-Bewertungseinheiten zusammengefasst. Die Wirksamkeit
der Bewertungseinheiten wird sowohl prospektiv als auch retrospektiv auf Basis der einschlagi-
gen Methoden zur Effektivitdtsmessung nachgewiesen. Ist die Bildung einer Bewertungseinheit
nicht moglich, werden die Derivate imparitatisch bewertet.

Die Bewertung von Derivaten beziehungsweise die Ermittlung der Zeitwerte erfolgt in Abhan-
gigkeit von der Instrumentenart. Die Ermittlung der Marktwerte der Zinsswaps erfolgt durch Ab-
zinsung der erwarteten zuklnftigen Zahlungsstrome (ber die Restlaufzeit des Kontrakts auf
Basis aktueller Marktzinsen und der Zinsstrukturkurve.

Die derivativen Finanzinstrumente sind Bestandteile von Bewertungseinheiten.
6.03 Im Jahresdurchschnitt beschéftigte Arbeitnehmer

(Durchschnitt zum Quartalsende nach Kopfen, ohne Vorstadnde und Auszubildende):

2013 2012 Veranderung

Anzahl | Anzahl | Anzahl %
Arztlicher Dienst 184 180 4 2,2
Pflegedienst 493 469 24 51
Medizinisch-technischer Dienst 234 240 -6 -2,5
Funktionsdienst 158 155 3 1,9
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 29 31 -2 -6,5
Technischer Dienst 34 34 0 0,0
Verwaltungsdienst 324 350 -26 -7,4
Sonderdienste 6 4 2] 50,0
1.462 1.463 -1 -0,1
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6.04 Beteiligungen an der Gesellschaft

Der Gesellschaft wurden folgende, gemaf 8 21 Abs. 1, 8§ 22, § 25, § 25a WpHG mitteilungs-
pflichtige mittelbare und unmittelbare Beteiligungen gemeldet.

Stimmrechtsanteil geméan §821, 22 WpHG am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung*

Tag der  Uber-/ Unter-

. Direkt Zu- Sti hts- N
Meldenflichtiger veroffentlicht ellraﬁten rechnun v':rr;geﬁn S Schwellen-  schreitung Meldung gem. § 21 Abs. 1 WpHG
p 9 am g % % 9 D/g 9 uUber-/-unter- der Schwelle Zurechnung nach WpHG:
° ° ° schreitung von
§ 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Satz 2
JPMorgan Chase & Co, o (Name der Aktionare, aus deren Aktien
New York/USA 17.01.2013 375 375 08.01.2013 >3% 3 % oder mehr zugerechnet werden:
Paulson & Co. Inc.)
JPMorgan Chase & Co, 28.01.2013 2,45 245 22.01.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Satz 2
New York/USA
§ 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Satz 2
JPMorgan Chase & Co, (Name der Aktionare, aus deren Aktien
0
New York/USA 30.01.2013 427 427 24.01.2013 >3% 3 % oder mehr zugerechnet werden:
Paulson & Co. Inc.)
JPMorgan Chase & Co, 01.07.2013 2,39 2,39 24.06.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Satz 2
New York/USA
§ 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Satz 2
JPMorgan Chase & Co, (Name der Aktionare, aus deren Aktien
0,
New York/USA 03.07.2013 3.19 319 26.06.2013 >3% 3 % oder mehr zugerechnet werden:
Paulson & Co. Inc.)
JPMorgan Chase & Co, 24.09.2013 2,18 2,18 17.09.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Satz 2
New York/USA
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 25.09.2013 3,30 3,30 18.09.2013 >3 % §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 04.10.2013 2,95 2,95 27.09.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 04.10.2013 3,11 3,11 30.09.2013 >3 % §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 04.10.2013 2,90 2,90 01.10.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 18.10.2013 3,20 3,20 11.10.2013 >3 % §22 Abs.1Satz 1Nr. 1
§21 Abs.1-
Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 auf BraHo
Verwaltungsgesellschaft mbH,
B. Braun Holding GmbH & Co. KG, o Melsungen, Deutschland; llona Braun,
Melsungen, Deutschland 17.10.2013 7,98 2,99999 10,98 14.10.2013 >10% Deutschland; Martin Liidicke,

Deutschland, Ludwig G. Braun GmbH
& Co. KG, Melsungen, Deutschland;
Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun,
Deutschland

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft, 17.10.2013 3,002 3,002 15.10.2013 >3% §21 Abs. 1
Melsungen, Deutschland
Morgan Stanley,

0
Wilmington/Delaware, USA 30.10.2013 2,90 2,90 23.10.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Morgan Stanley,

" 1.10.201: 2! ,2 25.10.201 > 3% 22 L1 INr. 1
Wilmington/Delaware, USA 31.10.2013 3,25 3,25 5.10.2013 3% § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr.
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 31.10.2013 2,85 2,85 29.10.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
John Paulson, USA 06.11.2013 0,0 31.10.2013 <3% §21 Abs. 1
B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft, 06.11.2013 5,66 5,66 01.11.2013 >5% §21 Abs. 1
Melsungen, Deutschland
Morgan Stanley,

" 12.11.2013 3,14 3,14 05.11.2013 > 3% 22 Abs.1Satz 1 Nr. 1
Wilmington/Delaware, USA ° 8 s az )
Morgan Stanley,

.11, .11, <39 . .
Wilmington/Delaware, USA 12.11.2013 2,46 2,46 06.11.2013 3% §22 Abs.1Satz 1 Nr. 1
Morgan Stanley, o
Wilmington/Delaware, USA 20.11.2013 3,10 3,10 13.11.2013 >3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
M Stanley,
organ Stan ey 20.11.2013 2,01 291 15.11.2013 <3% §22 Abs. 1 Satz 1Nr. 1

Wilmington/Delaware, USA
B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft, 22.11.2013 14,00 14,00 21.11.2013 >10% §21 Abs. 1
Melsungen, Deutschland
Morgan Stanley,
Wilmington/Delaware, USA

28.11.2013 3,13 3,13 21.11.2013 >3 % §22 Abs.1Satz 1Nr. 1
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Stimmrechtsanteil geméan §821, 22 WpHG am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung*

Direkt Zu- Stimmrechts- Tag der Uber-/Unter-
R verodffentlicht . Schwellen-  schreitung Meldung gem. § 21 Abs. 1 WpHG
Meldepflichtiger gehalten rechnung verfigung . A
am % % % uber-/-unter- der Schwelle Zurechnung nach WpHG:
schreitung von
§21 Abs. 1-
Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 auf B. Braun Holding GmbH &
Co. KG, Melsungen, Deutschland;
B. Braun Melsungen BraHo Verwaltungsgesellschaft mbH,
Aktiengesellschaft, 29.11.2013 15,08 15,08 27.11.2013 > 15 % Melsungen, Deutschland; llona Braun,

Melsungen, Deutschland

Deutschland; Martin Lidicke,
Deutschland, Ludwig G. Braun GmbH
& Co. KG, Melsungen, Deutschland;
Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun,
Deutschland

Stimmrechtsanteil gemaf §§ 21, 22 WpHG am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung*

. ’ Tag der  Uber-/ Unter-
N . Direkt Zu- Stimmrechts- .
Meldepflichtiger veroffentlicht gehalten rechnung  verfiigung "Schwellen» schreitung Zurechnung nach WpHG
am % % % Uber-/-unter- der Schwelle (8§ 21 Abs. 1 WpHG)
schreitung von

§21 Abs. 1-
Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 auf B. Braun Holding GmbH & Co. KG,
Melsungen, Deutschland; BraHo

B. Braun Melsungen Verwaltungsgesellschaft mbH,

Aktiengesellschaft, 29.11.2013 15,08 15,08 27.11.2013 > 15% Melsungen, Deutschland; llona Braun,

Melsungen, Deutschland Deutschland; Martin Ludicke,
Deutschland, Ludwig G. Braun GmbH &
Co. KG, Melsungen, Deutschland; Prof.
Dr. h.c. Ludwig Georg Braun,
Deutschland

Ingeborg Munch, Deutschland 15.02.2007 6,42 6,42 ** 17.04.2002 >5% 8§21 Abs. 1

Eugen Minch, Deutschland 15.02.2007 9,74 9,74 ** 26.09.2005 <10 % §21 Abs. 1

Alecta pensionsforsékring

omesesidigt, 17.07.2009 9,94 9,94 15.07.2009 <10% §21 Abs. 1

Stockholm / Schweden

Dr. gr. Broermann, §22 Abs.1Satz 1Nr. 1

Deutschland Namen der kontrollierten Unternehmen:

27.06.2012 5,01 5,01 27.06.2012 >5% Asklepios Kliniken GmbH, Asklepios

Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH

Else Kroner-Fresenius-Stiftung, §22 Abs.1Satz 1 Nr. 1 -

Bad Homburg v. d. Hohe, 05.09.2012 50000007  5,0000007 03.09.2012 > 5% Namen' der kontrollierten Unternehm_en:

Deutschland Fresenius Management SE, Fresenius
SE & Co. KGaA

Morgan Stanley, 28.11.2013 3,13 3,13 21.11.2013 >3%  §22Abs.1Satz 1Nr. 1

Wilmington/Delaware, USA

* Bei Beteiligungen, deren Schwelleniiber- oder -unterschreitung vor dem Stichtag 06.08.2009 erfolgten, ist die Kapitalerh6hung vom 06.08.2009 nicht beriicksichtigt.
** Gemal} Corporate Government Kodex hat uns Familie Miinch mitgeteilt, dass zum 31.12.2013 der Stimmrechtsanteil von Eugen Miinch 7,420 % und der von Ingeborg Miinch 5,033 %
betrug. Der oben genannte Anteil bezieht sich auf Stimmrechtsmitteilungen vor der Kapitalerhhung 2009.
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Stimmrechtsanteil gemaR § 25 WpHG am Tag der Schwellentiber-/-unterschreitung

Meldepflichtiger

veroffentlicht
am

Stimmrechts-
verfigung
%

Tag der
Schwellen-

Uber-/ Unter-
schreitung

Uber-/-unter- der Schwelle

schreitung

von

Struktur der Stimmrechtsanteile

Morgan Stanley,
Wilmington Delaware/USA

27.06.2013

5,19

21.06.2013

>5%

2,04 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 3,14 % Instrumente
nach § 25 WpHG (davon 3,14 % mittelbar gehalten;
Riickubertragungsanspriiche, die nach Ermessen
des Darlehensgebers ausgetibt werden kénnen;
Physically Settled Call Options mit den
Ausiibungszeitpunkten 20.09.2013, 12.12.2013,
20.12.2013)

02.07.2013

2,28

24.06.2013

<5%

2,06 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 0,22 % Instrumente
nach § 25 WpHG (davon 0,22 % mittelbar gehalten;
Ruckuibertragungsanspriche, die nach Ermessen
des Darlehensgebers ausgetbt werden kdnnen;
Physically Settled Call Options mit den
Ausubungszeitpunkten 20.09.2013, 12.12.2013,
20.12.2013)

B. Braun Holding GmbH & Co. KG,
Melsungen, Deutschland

17.10.2013

10,98

14.10.2013

>5 %, > 10 %

10,98 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 0,001 %
Instrumente nach § 25 WpHG (Verfall 22.12.2014;
davon 0,001 % mittelbar gehalten); Zurechnung als
kontrolliertes Unternehmen auf BraHo
Verwaltungsgesellschaft mbH, Melsungen,
Deutschland; llona Braun, Deutschland; Martin
Ludicke, Deutschland, Ludwig G. Braun GmbH &
Co. KG, Melsungen, Deutschland; Prof. Dr. h.c.
Ludwig Georg Braun, Deutschland

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft,
Melsungen, Deutschland

04.11.2013

6,02

31.10.2013

>5%

3,002 % nach 8§ 21, 22 WpHG,

3,02 % Instrumente nach § 25 WpHG mit
Auslibungszeitraum 31.10.2013

bis 6.11.2013 (davon 0 % mittelbar gehalten)

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft,
Melsungen, Deutschland

22.11.2013

14,00

21.11.2013

> 10 %

14,00 % nach 8§ 21, 22 WpHG,

0,001 % Instrumente nach § 25 WpHG mit Verfall
22.12.2014

(davon 0 % mittelbar gehalten)

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft,
Melsungen, Deutschland

27.11.2013

15,08

25.11.2013

>15%

14,00 % nach 8§ 21, 22 WpHG,

1,09 % Instrumente nach § 25 WpHG (Verfall
22.12.2014 bzw. Falligkeit 27.11.2013; davon 0 %
mittelbar gehalten); Zurechnung als kontrolliertes
Unternehmen auf B. Braun Holding GmbH & Co.
KG, Melsungen, Deutschland; BraHo
Verwaltungsgesellschaft mbH, Melsungen,
Deutschland; llona Braun, Deutschland; Martin
Ludicke, Deutschland, Ludwig G. Braun GmbH &
Co. KG, Melsungen, Deutschland; Prof. Dr. h.c.
Ludwig Georg Braun, Deutschland
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Stimmrechtsanteil gemaR § 25a WpHG am Tag der Schwellenuber-/-unterschreitung

Meldepflichtiger

veroffentlicht

am

Stimmrechts-
verfigung

%

Tag der

Schwellen-
Uber-/-unter- der Schwelle
schreitung

Uber-/ Unter-

schreitung

von

Struktur der Stimmrechtsanteile

Credit Suisse Group AG
Zirich/Schweiz

14.06.2013

7,74

06.06.2013

>5%

0,19 % nach 88§ 21, 22 WpHG, 1,56 % Instrumente
nach § 25 WpHG (davon 1,56 % mittelbar gehalten),
5,99 % nach § 25a WpHG (davon 5,99 % mittelbar
gehalten; Long Equity Swaps, Cash Settlement,
Verfall am 18.06.2013, 04.11.2013, 10.02.2014,
02.05.2014, 03.11.2014, 07.04.2015, 27.04.2015,
02.10.2017)

18.06.2013

3,70

13.06.2013

<5%

0,19 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,08 % Instrumente
nach § 25 WpHG (davon 2,08 % mittelbar gehalten),
1,43 % Instrumente nach § 25a WpHG (davon 1,43
% mittelbar gehalten; Long Equity Swaps, Cash
Settlement, Verfall am 18.06.2013, 23.12.2013,
06.01.2014, 10.02.2014, 02.05.2014, 12.05.2014,
05.08.2014, 08.09.2014, 03.11.2014, 07.04.2015,
27.04.2015, 02.10.2017)

Morgan Stanley,
Wilmington Delaware/USA

26.06.2013

5,04

20.06.2013

>5%

1,68 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 3,15 % Instrumente
nach § 25 WpHG (davon 3,15 % mittelbar gehalten),
0,20 % Instrumente nach § 25a WpHG (davon 0,20
% mittelbar gehalten; Cash-Settled Call Option mit
Verfall 26.06.2013, Cash-Settled Put Option mit
Verfall 26.06.2013, Equity Swap mit Verfall
27.06.2013)

02.07.2013

2,42

24.06.2013

<5%

2,06 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 0,22 % Instrumente
nach § 25 WpHG (davon 0,22 % mittelbar gehalten),
0,14 % Instrumente nach § 25a WpHG (davon 0,14
% mittelbar gehalten; Cash-Settled Call Option mit
Verfall 26.06.2013, Cash-Settled Put Option mit
Verfall 26.06.2013, Equity Swaps mit Verfall
06.10.2014 und 04.12.2014)

B. Braun Holding GmbH & Co. KG,
Melsungen, Deutschland

17.10.2013

10,98

14.10.2013

> 5%, > 10%

10,98 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 0,001 %
Instrumente nach § 25 WpHG (davon 0,001 %
mittelbar gehalten), 0,001 % Instrumente nach § 25a
WpHG (‘verkaufte Put-Optionen’ mit Verfall am
22.12.2014; davon 0,001 % mittelbar gehalten).
Zurechnung als kontrolliertes Unternehmen auf
BraHo Verwaltungsgesellschaft mbH, Melsungen,
Deutschland; llona Braun, Deutschland; Martin
Ludicke, Deutschland, Ludwig G. Braun GmbH &
Co. KG, Melsungen, Deutschland; Prof. Dr. h.c.
Ludwig Georg Braun, Deutschland

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft,
Melsungen, Deutschland

04.11.2013

6,02

31.10.2013

>5%

3,002 % nach 8§ 21, 22 WpHG,

3,02 % Instrumente nach § 25 WpHG,

0,001 % Instrumente nach § 25a WpHG ('verkaufte
Put-Optionen' mit Verfall am 22.12.2014, davon 0 %
mittelbar gehalten)

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft,
Melsungen, Deutschland

22.11.2013

14,00

21.11.2013

>10 %

14,00 % nach 8§ 21, 22 WpHG,

0,001 % Instrumente nach § 25 WpHG,

0,001 % Instrumente nach § 25a WpHG ('verkaufte
Put-Optionen' mit Verfall am 22.12.2014, davon 0 %
mittelbar gehalten)

B. Braun Melsungen
Aktiengesellschaft,
Melsungen, Deutschland

27.11.2013

15,08

25.11.2013

>15%

14,00 % nach 8§ 21, 22 WpHG,

1,09 % Instrumente nach § 25 WpHG (davon 0 %
mittelbar gehalten);

0,001 % Instrumente nach § 25a WpHG ('verkaufte
Put-Optionen' mit Verfall am 22.12.2014, davon 0 %
mittelbar gehalten)

Zurechnung als kontrolliertes Unternehmen auf B.
Braun Holding GmbH & Co. KG, Melsungen,
Deutschland; BraHo Verwaltungsgesellschaft mbH,
Melsungen, Deutschland; llona Braun, Deutschland;
Martin Lidicke, Deutschland, Ludwig G. Braun
GmbH & Co. KG, Melsungen, Deutschland;

Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun, Deutschland
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6.05 Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen

GemalR § 285 Nr. 21 HGB sind wesentliche Geschéafte mit nahestehenden Unternehmen und
Personen anzugeben, soweit sie nicht zu marktublichen Konditionen zustande gekommen sind.
Von der Angabepflicht ausgenommen sind Transaktionen innerhalb eines Konzerns, so dass
die Geschafte mit konsolidierten Unternehmen des RHON-KLINIKUM-Konzerns nicht erlautert
werden missen.

Als nahe stehende Personen gelten natirliche sowie juristische Personen und Unternehmen,
die die RHON-KLINIKUM AG beherrschen kénnen oder die auf die RHON-KLINIKUM AG un-
mittelbar oder mittelbar wesentlich einwirken kénnen oder die an einer gemeinschaftlichen Fih-
rung beteiligt sind sowie diejenigen naturlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen,
die die RHON-KLINIKUM AG beherrschen kann oder auf die die RHON-KLINIKUM AG wesent-
lich einwirken kann oder an deren gemeinschaftliche Flihrung sie beteiligt ist.

Beherrschung liegt hierbei vor, wenn ein Aktionar mehr als die Halfte der Stimmrechte an der
RHON-KLINIKUM AG halt oder kraft Satzungsbestimmung oder vertraglicher Vereinbarung die
Moglichkeit besitzt, die Finanz- und Geschaftspolitik der RHON-KLINIKUM AG zu steuern. Ein
maligeblicher Einfluss auf die Finanz- und Geschéftspolitik kann hierbei auf einem Anteilsbesitz
von 20 % oder mehr oder auf einem Sitz im Vorstand oder Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM
AG beruhen.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach samtliche Unternehmen, an denen die
RHON-KLINIKUM AG zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt ist und die als assoziiertes Unter-
nehmen oder wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss einbezogen werden,
identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang
verwiesen).

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schliisselposi-
tionen sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und
deren Ehegatten. Unter den Mitgliedern des Managements in Schlisselpositionen haben wir
den Vorstand der RHON-KLINIKUM AG, die zweite Filhrungsebene sowie die Mitglieder des
Aufsichtsrates subsumiert.

Die RHON-KLINIKUM AG unterhalt im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbeziehungen zu nahe
stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Vermietun-
gen von Gebauden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie,
Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu
Marktpreisen abgewickelt.

Zu den Vergutungen des Vorstands und des Aufsichtsrats verweisen wir auf den gesonderten
Berichtsabschnitt im Anhang.
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Berichtspflichtige Geschéafte i. S. d. § 285 Nr. 21 HGB lagen im abgelaufenen Geschéftsjahr
nicht vor.

6.06 Gesamtbezlige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

2013 2012

Tsd. € | Tsd. €
Beziige des Aufsichtsrats 1.950] 2.029
Beziige des amtierenden Vorstands 2.301| 1.276
Beziige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 462 9.647
Bezlige des Beirats 22 26

Kreditgewahrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht
vor. Die Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats halten zusammen einen
Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG von 12,54 % des gesamten Aktienkapitals. Auf den
Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,53 % der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands
halten zusammen 0,01 % des Grundkapitals.

Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG keine Mitteilungen tber Geschéfte nach
8 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats (Directors” Dealings) vor.
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Die Aufwendungen fur Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Ein-

zelnen wie folgt:

Grund-  Sitzungs-  Sitzungs- Funktions- Gesamt Gesamt
betrag geld geld tage 2013 2012
Gesamtbeziige fix variabel variabel
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 80 91 122 313 308
Joachim Luddecke 20 76 44 0 140 148
Wolfgang Mundel 20 80 90 77 267 246
Peter Berghofer 20 28 39 0 87 91
Bettina Bottcher 20 0 0 0 20 58
Sylvia Buhler 20 20 29 0 69 84
Helmut Buhner 20 16 19 0 55 58
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 16 18 0 54 50
Stefan Hartel 20 36 42 0 98 103
Reinhard Hartl (ab 19.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Caspar von Hauenschild (bis 12.09.2013) 14 22 33 5 74 89
Stephan Holzinger (ab 03.07.2013) 10 8 12 2 32 0
Detlef Klimpe 20 32 62 0 114 116
Dr. Heinz Korte 20 30 58 0 108 13
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) (bis 04.06.2013)
Karl W. Lauterbach 8 14 12 0 34 64
Michael Mendel 20 30 55 0 105 108
Dr. Rudiger Merz (bis 12.09.2013) 14 12 14 0 40 55
Dr. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 49
Annett Muller 20 16 19 0 55 66
Jens-Peter Neumann (bis 31.10.2012) 0 0 0 0 0 109
Werner Prange 20 36 42 0 98 98
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 18 21 0 59 58
Georg Schulze-Ziehaus 20 24 33 0 77 58
Dr. Katrin Vernau (ab 20.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 0
388 608 748 206 1.950 2.029
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Fur die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergitung fir das Geschaftsjahr
2013 festgesetzt:

Amtierende Martin Menger
Vorstandsmitglieder (Mitglied des Vorstands)
gewahrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2013 (Min) 2013 (Max) 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 8 8 8 8 8 8
Summe 200 200 200 200 200 200
einjahrige variable Tantieme 258 258 258 708 258 258
Gesamtbezige 458 458 458 908 458 458
Versorgungsaufwand 77 147 147 147 77 147
Gesamtvergutung 535 605 605 1.055 535 605
Amtierende Jens-Peter Neumann
Vorstandsmitglieder (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
Vorstand seit 1. November 2012
gewahrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2013 (Min) 2013 (Max) 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 32 195 195 195 32 195
Nebenleistungen 61 86 86 86 61 86
Summe 93 281 281 281 93 281
einjdhrige variable Tantieme 85 538 538 855 85 538
Gesamtbezige 178 819 819 1.136 178 819
Versorgungsaufwand 4 85 85 85 4 85
Gesamtvergutung 182 904 904 1.221 182 904
Amtierende Dr. Dr. Martin Siebert
Vorstandsmitglieder (Vorstandsvorsitzender)
Vorstand seit 1. Oktober 2012
gewéahrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2013 (Min) 2013 (Max) 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 48 384 384 384 48 384
Nebenleistungen 3 13 13 13 3 13
Summe 51 397 397 397 51 397
einjahrige variable Tantieme 127 627 627 1.116 127 627
Gesamtbeziige 178 1.024 1.024 1.513 178 1.024
Versorgungsaufwand 6 121 121 121 6 121
Gesamtvergutung 184 1.145 1.145 1.634 184 1.145
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Im Jahr 2013 Volker Feldkamp
ausgeschiedene (Mitglied des Vorstands bis 9. August 2013)
Vorstandsmitglieder
gewéahrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2012 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 184 184 184 184
Nebenleistungen 12 12 12 12
Summe 196 196 196 196
einjahrige variable Tantieme 266 266 266 266
Gesamtbezlge 462 462 462 462
Versorgungsaufwand 105 158 105 158
Gesamtvergutung 567 620 567 620

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstdnde unter bestimmten Vorausset-
zungen eine Altersvorsorgeleistung. Diese betragt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermo-
nate) der Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstver-
trags geschuldeten Jahresbeziige, insgesamt jedoch hoéchstens das 1,5-fache dieser letzten
Beziige. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatig-
keit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zuriickgestellt:

Rickstellung Veranderung  Riickstellung ~ Nominalbetrag

Altersvorsorgeleistungen Stand  Altersvorsor- Stand bei Vertrags-
31.12.2012 geleistungen 31.12.2013 ablauf*
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 77 70 147 358
Jens-Peter Neumann* 4 81 85 367
Dr. Dr. Martin Siebert? 6 115 121 379
87 266 353 1.104
im Jahr 2013 ausgeschiedene Vorstandsmitglieder 0 0 0
Volker Feldkamp3 105 53 158 158
105 53 158 158
Gesamt 192 319 511 1.262

1ab 1. November 2012.

%ab 1. Oktober 2012.

% bis 9. August 2013.

4 Anspruch nach planmaRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beziige.

Vergutungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.
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Die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1 % der Aktien der RHON-KLINIKUM
AG. Der Gesamtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen
Aktien liegt ebenfalls unter 1 %. Der entsprechende Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder -
ohne Herrn Eugen Minch - liegt unter 1 % der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige
Derivate bestehen nicht. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Munch, halt
12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

6.07 Erklarung zum Corporate Governance Kodex

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG
vom 6. November 2013 wurde die entsprechende Erklarung gemaf § 161 AktG zur Anwendung
des Deutschen Corporate Governance Kodex im Geschaftsjahr 2013 abgegeben. Diese wurde
auf der Homepage der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich
gemacht.

6.08 Honorare des Abschlusspruifers

Das von dem Abschlussprifer PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
Frankfurt am Main, fur das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar ist in der entsprechenden
Anhangsangabe im Konzernabschluss enthalten.

6.09 Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

e Eugen Munch, Bad Neustadt a. d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Stiftung Patientenschutz (vormals Deutsche Hospizstif-
tung)

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (stv. Vorsitzender des Vorstands)
(bis 15. Februar 2013)

- HCM SE, Minchen (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschaftsfuhrender
Direktor)

e Joachim Luddecke, Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter
ver.di, Gewerkschaftssekretar

¢ Wolfgang Mindel, Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in ei-
gener Praxis
Weitere Mandate:
- Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)
- HCM SE, Minchen (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats)

o Peter Berghofer, Minchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Gief3en und
Marburg GmbH, Giel3en
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Bettina Boéttcher, Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gief3en und Marburg
GmbH, Giel3en

Sylvia Buhler, Disseldorf, Bundesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- MATERNUS-KlIiniken AG, Berlin (bis 9. Dezember 2013)

Helmut Bihner, Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefaf3-Klinik GmbH, Bad
Neustadt a. d. Saale

Weiteres Mandat:

- Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresden, Arzt
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH, Giel3en

Stefan Hartel, Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (O-
der)

Weiteres Mandat:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)

Reinhard Hartl, Icking/Irschenhausen, Wirtschaftsprifer und Steuerberater (ab 19. De-
zember 2013)

Caspar von Hauenschild, Minchen, Unternehmensberater in eigener Praxis (bis 12.
September 2013)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER G + H AG, Ludwigshafen

- oekom research AG, Minchen

Stephan Holzinger, Lenggries, Unternehmer (ab 3.Juli 2013)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH
Weiteres Mandat:

- HCM SE, Minchen (Verwaltungsrat) (ab 25. Januar 2014)

Detlef Klimpe, Aachen, Rechtsanwalt in Sozietat mit Leinen und Derichs, Kéln, Berlin,
Briissel

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH, Giel3en

- Prodia Kolping Werkstatt fur behinderte Menschen gGmbH, Aachen

Dr. Heinz Korte, Ammerland, Notar a. D., Rechtsanwalt
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH, Giel3en
- Amper Kliniken AG, Dachau

Weiteres Mandat:

- HCM SE, Minchen (Verwaltungsrat)

Professor Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach, Kdln, Mitglied des Bundestags (bis
4. Juni 2013)
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Michael Mendel, Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Altium AG, Minchen

Dr. Rudiger Merz, Miinchen, Geschéftsfiihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH (bis
12.September 2013)

Dr. Brigitte Mohn, Gltersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann SE & Co. KGaA

- Bertelsmann Management SE

- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gutersloh (Vorsitzende des Vorstands)
- MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat) (bis 24. September 2013)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Gltersloh (stv. Vorstandsvorsitzende)

- Stiftung Dialog der Generationen, Diisseldorf (Mitglied im Kuratorium)

- European Foundation Center, Briissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Kastorf (Mitglied im Kuratorium)

- Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (Mitglied im Kuratorium)

Annett Mller, Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der WeiReritztal-Kliniken GmbH,
Freital

Werner Prange, Osterode, Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg und Osterode

GmbH, Herzberg

Weitere Mandate:

- Vorsitzender des Betriebsrats der Kliniken Herzberg und Osterode GmbH

- Vorsitzender des Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG (bis 22. August
2013)

Professor Dr. Jan Schmitt, Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg GmbH, Giel3en

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH, GielR3en

Georg Schulze-Ziehaus, Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbe-
zirk Hessen

Dr. Katrin Vernau, Leiterin der Roland Berger School of Strategy and Economics, Ham-
burg (ab 20. Dezember 2013)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Weitere Mandate:

- BurgerStiftung Hamburg, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)

- Universitat Bonn, Bonn (Mitglied im Hochschulrat)
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert, geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vor-
standsvorsitzender

Aufsichtsratsmandate:

- Amper Kliniken AG, Dachau (ab 16. September 2013)

- Klinikum Pforzheim GmbH (ab 1. September 2013)

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Giel3en

Weitere Mandate:

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (Vorstand)

- Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

Jens-Peter Neumann, geschéaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, standiger Vertreter
des Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen, Rechnungswesen, Investor
Relations und Controlling

Volker Feldkamp, geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstandsbereich

Sud/West, Grol3investitionen und Prozessmanagement (bis 9. August 2013)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GiefRen und Marburg GmbH, Giel3en (bis 26.August 2013)

Weitere Mandate:

- Deutsches Rotes Kreuz Milheim e. V., Muhlheim (1. Vorsitzender)

- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt (Mitglied des Vor-
stands)

- Verband der Privatkliniken in Thiringen e.V. (1. Vorsitzender)

Martin Menger, geschaftsansassig Marburg, Vorstandsbereich Ost/UKGM/Entgelte

Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Vorsitzender)

- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Vorsitzender)

- Stiftung Deutsche Kilinik fur Diagnostik GmbH (ab 1. September 2013)

- Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH (ab 1.September 2013)

Weitere Mandate:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Mitglied im Beirat)

- Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (Vorsitzender des Beirats)
(bis 16. Mai 2013)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg (Mit-
glied im Beirat)

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (stv. Vorsitzender im Bei-
rat)

- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im Vor-
stand)

- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellen
mitglied)

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschéaftsfuhrer)
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Der Beirat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

o Professor Dr. med. Frederik Wenz, Heidelberg (Vorsitzender)
e Dipl.-Politologin Dorothee Bar, Berlin (bis 17. Dezember.2013)
e Jochen Bocklet (ab 21. Juni 2013)

e Ministerialrat a. D. Helmut Meinhold, Heppenheim

e Professor Dr. rer. pol. Georg Milbradt, Dresden

e Professor Dr. Michael-J. Polonius, Dortmund

¢ Helmut Reubelt, Dortmund

o Sepp-Rainer Speidel, Schriesheim

¢ Michael Wendl, Miinchen

Bad Neustadt a. d. Saale, den 20. Marz 2014

Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert



Versicherung der gesetzlichen Vertreter

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemald den anzuwendenden Rechnungslegungs-
grundsatzen der Jahresabschluss ein den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht
der Geschéftsverlauf einschlieRlich des Geschéaftsergebnisses und die Lage der RHON-
KLINIKUM AG so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes
Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwick-
lung der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 20. Marz 2014

Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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Anlagenspiegel



3.  Erlauterungen zur Bilanz

3.01 Entwicklung des Anlagevermégens

40

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

01.01.2013 Zugange Umbuchun Abgange Abgéange 31.12.2013
gen Anteils
verkauf Helios
€ € € € €
Immaterielle Vermo-
gensgegenstande
entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und ahnliche
Rechte und Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten 12.502.627,59 260.820,72| 42.245,00 0,00 0,00 12.805.693,31
geleistete Anzahlungen
168.697,39 229.486,49| -42.245,00 126.452,39 0,00 229.486,49
12.671.324,98 490.307,21 0,00 126.452,39 0,00 13.035.179,80
Sachanlagen
Grundstiicke, grundstlicks-
gleiche Rechte und Bauten einschlieRlich
der Bauten auf fremden Grundstiicken
83.090.955,98| 13.877.189,18 0,00 0,00 0,00 96.968.145,16
Technische Anlagen
und Maschinen 4.676.153,07 634.518,15| 293.612,31 82.340,73 0,00 5.521.942,80
andere Anlagen, Betriebs- und
Geschéaftsausstattung
24.016.869,86 1.100.822,83 0,00 4.394.310,59 0,00 20.723.382,10
Geleistete Anzahlungen
und Anlagen im Bau
1.474.296,61 986.585,66| -293.612,31 1.753.229,93 0,00 414.040,03
113.258.275,52| 16.599.115,82 0,00 6.229.881,25 0,00 123.627.510,09
Finanzanlagen
Anteile an verbundenen
Unternehmen 1.239.248.334,18| 31.642.426,32 0,00  7.806.201,17| 564.346.299,58| 698.738.259,75
Ausleihungen an verbundene Unternehmen
532.072.703,57 3.000.000,00 0,00 22.253.483,56| 199.493.075,22 313.326.144,79
Beteiligungen 120.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120.850,00
Ausleihungen an Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhéltnis besteht
468.750,00 0,00 0,00 93.750,00 0,00 375.000,00
sonstige Ausleihungen
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
1.771.911.637,75| 34.642.426,32 0,00 30.153.434,73| 763.839.374,80| 1.012.561.254,54
1.897.841.238,25| 51.731.849,35 0,00 36.509.768,37| 763.839.374,80| 1.149.223.944,43
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Abschreibungen Restbuchwerte
01.01.2013 Zugange Zuschrei- Abgange Abgénge 31.12.2013 31.12.2013 31.12.2012
bungen Anteils
verkauf Helios
€ € € € € € €

8.847.875,19| 1.529.025,02 0,00 0,00 0,00| 10.376.900,21 2.428.793,10 3.654.752,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229.486,49 168.697,39
8.847.875,19| 1.529.025,02 0,00 0,00 0,00( 10.376.900,21 2.658.279,59 3.823.449,79
59.357.765,89| 1.810.965,54 0,00 0,00 0,00| 61.168.731,43 35.799.413,73 23.733.190,09
2.210.237,82| 357.056,54 0,00 82.340,73 0,00 2.484.953,63 3.036.989,17 2.465.915,25
18.417.226,63| 2.158.519,36 0,00( 4.092.571,37 0,00( 16.483.174,62 4.240.207,48 5.599.643,23
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414.040,03 1.474.296,61
79.985.230,34| 4.326.541,44 0,00{ 4.174.912,10 0,00( 80.136.859,68 43.490.650,41 33.273.045,18
6.361.849,58 0,00 0,00 0,00 711.000,00( 5.650.849,58| 693.087.410,17| 1.232.886.484,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 313.326.144,79( 532.072.703,57
25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00 95.850,00 95.850,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375.000,00 468.750,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 1.000,00
6.386.849,58 0,00 0,00 0,00 711.000,00f 5.675.849,58| 1.006.885.404,96| 1.765.524.788,17
95.219.955,11| 5.855.566,46 0,00{ 4.174.912,10 711.000,00( 96.189.609,47| 1.053.034.334,96| 1.802.621.283,14
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Verbindlichkeitenspiegel



3.13 Verbindlichkeiten
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Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten

unter 1 Jahr

1 bis 5 Jahre

Uber 5 Jahre

Anleihen

(davon konvertibel: € 0,00)
Verbindlichkeiten gegen-

Uber Kreditinstituten

erhaltene Anzahlungen

auf Bestellungen
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen
Unternehmen

sonstige Verbindlichkeiten
(davon aus Steuern)

(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit)

€
12.569.863,03
105.052.592,83
20.062,39
2.776.182,10
1.578.974,51
49.038.998,36
22.323.196,55
(2.248.353,22)

(0,00)

€
400.000.000,00
275.316.995,01
0,00
0,00
0,00
0,00
34.158,91
(0,00)

(0,00)

€
0,00
23.777.140,00
0,00
0,00
0,00
0,00
8.714,36
(0,00)

(0,00)

193.359.869,77

675.351.153,92

23.785.854,36
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Insgesamt Insgesamt Davon RLZ | Davon RLZ
unter 1 Jahr | tber 5 Jahre

31.12.2013 31.12.2012 31.12.2012 | 31.12.2012

€ T€ T€

412.569.863,03 412.570 12.570 0
404.146.727,84 548.344 244.905 19.368
20.062,39 60 60 0
2.776.182,10 2.416 2416 0
1.578.974,51 1.295 1.295 0
49.038.998,36 95.899 95.899 0
22.366.069,82 15.787 15.741 13
(2.248.353,22) (5.879) 0) ()]
(0,00) ) Q) 0)
892.496.878,05 1.076.371 372.886 19.381
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Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie An-
hang - unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG fiir das
Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2013 gepriift. Die Buchfiihrung und die Aufstellung
von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den
ergdnzenden Bestimmungen der Satzung liegen in der Verantwortung des Vorstands der Gesell-
schaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurtei-
lung iiber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und iiber den Lagebericht
abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmafiger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstolRe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grund-
sdtze ordnungsmaélliger Buchfithrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt wer-
den. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse {iber die Geschaftstatig-
keit und iiber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Erwartungen
tiber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rech-
nungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiih-
rung, Jahresabschluss und Lagebericht iiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsétze und der wesentlichen
Einschédtzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses
und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere

Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.
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Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergédnzenden Bestimmungen der Satzung
und vermittelt unter Beachtung der Grundsitze ordnungsmaéfiger Buchfiihrung ein den tatséachli-
chen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft.
Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes
Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung
zutreffend dar.

Frankfurt am Main, den 24. Méirz 2014

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Anne Bocker ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftspriiferin Wirtschaftspriifer
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