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LAGEBERICHT

1 ERGEBNISSE 2010 UND PROGNOSE 2011
IM UBERBLICK

Die RHON-KLINIKUM AG ist zum einen Konzern-Obergesell-
schaft und fihrt im Rahmen dieser Funktion alle zum Kon-
zern gehorenden Klinik-, MVZ-, Service-, Grundbesitz- und
Vorratsgesellschaften. Neben der Verwaltung der einzelnen
rund 100 Beteiligungen tbernimmt die RHON-KLINIKUM
AG die zentrale Finanzierungsfunktion fur alle Konzern-
tochter sowie die Beratung in zentralen Sachfragen, insbe-
sondere auf den Gebieten der Datenverarbeitung, des Tarif-
wesens und des Entgeltrechts. Die Beratungsleistungen
werden gegen pauschaliertes Entgelt (Umlagen) bzw. nach
erbrachtem Aufwand abgerechnet.

Der RHON-KLINIKUM AG obliegt zum anderen auch die
operative Betriebsfihrung der jeweils in Bad Neustadt a.d.
Saale angesiedelten Herz- und Gefa3-Klinik, der Klinik far
Handchirurgie und der Psychosomatischen Klinik.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2010 einen
Jahrestberschuss in Hohe von 57,0 Mio. € (Vj. 41,7 Mio. €)
und ein Ergebnis vor Steuern in Héhe von 57,3 Mio. € (Vj.
41,7 Mio. €) erzielt. Das Vorsteuerergebnis entfallt mit

34,8 Mio. € (Vj. 16,3 Mio. €) auf den Bereich »Konzernfih-
rung« und mit insgesamt 22,5 Mio. € (Vj. 25,4 Mio. €) auf
den Bereich »Betrieb von Kliniken«.

Die Steigerung des Vorsteuerergebnisses um 15,6 Mio. €
resultiert vollstandig aus dem Bereich der »Konzernfiih-
rungg, in dem im Geschaftsjahr 2009 die Kosten der Kapital-
erhohung mit 14,9 Mio. € nach den handelsrechtlichen Vor-
gaben aufwandswirksam zu erfassen waren. Im Bereich
»Betrieb von Kliniken« konnten wir einen Anstieg der stati-
ondren Fallzahlen um 4,5% erreichen. Zusammen mit ei-
nem Anstieg des medizinischen Schweregrads stiegen die
Umsatzerlése um 5,2%. In dieser Umsatzsteigerung um

7.2 Mio. € auf 144,5 Mio. € (Vj. 1373 Mio. €) waren jedoch fir
stationdre Mehrleistungen gesetzlich vorgegebene Vergu-
tungsabschldge zu verrechnen, so dass die Umsatzerldse
im Vergleich zur Aufwandssteigerung von 8,5 % unterpro-
portional gewachsen sind und insoweit das Teilbereichser-
gebnis gemindert haben.

Wir haben in den von der RHON-KLINIKUM AG in Bad Neu-
stadt a.d. Saale gefihrten Kliniken im Geschéftsjahr 2010
insgesamt 36.009 Patienten (Vj. 36.243 Patienten) behan-
delt. Der Ruckgang um 234 Patienten bzw. 0,6 % entfallt
mit 1.365 Patienten auf die ambulanten Bereiche. In den
stationdren Bereichen sind im Vergleich zum Vorjahr 1131
Patienten mehr behandelt worden. Der Anstieg um 742
Patienten im vollstationdren Bereich ist im Wesentlichen auf
den zum 1. Januar 2010 neu in Betrieb genommenen Bereich
der Schulterchirurgie (723 Patienten) zurtickzufihren. Im
vor-, nach- und teilstationdren Bereich sind 389 Patienten
mehr behandelt worden.

Das sich aus Beteiligungsertragen, Gewinnabfihrungen und
Kosten der Konzernfihrung ergebende Ergebnis vor Steu-
ern aus der Fihrung des Konzerns erhdhte sich gegentber
dem Vorjahr um 18,5 Mio. € auf 34,8 Mio. €. Der Minderung
bei den Kosten der Konzernfihrung um 11,1 Mio. € — im We-
sentlichen bedingt durch den Wegfall der Kosten der Kapi-
talerhdhung (14,9 Mio. €) - steht ein Anstieg des Ergebnisses
aus Gewinnabfihrungen und Beteiligungen um 9,1 Mio. €
und eine Steigerung des Zinsaufwandssaldos von 1,7 Mio. €
gegenlber. Die im Geschéftsjahr 2010 zu erfassenden Steuer-
aufwendungen von 0,3 Mio. € resultieren aus latenten
Steuern im Zusammenhang mit der Umstellung der Rech-
nungslegung auf die Vorschriften des Bilanzmodernisie-
rungsgesetzes (BilMoG).

Im Geschaftsjahr 2010 sind in Neugrindungen, in Kapitaler-
héhungen von Tochtergesellschaften und in den Erwerb
von Beteiligungen 27,8 Mio. € (Vj. 158,8 Mio. €) investiert
worden. Weitere 5,2 Mio. € (Vj. 6,0 Mio. €) betreffen Zugdn-
ge bei immateriellen Vermogensgegenstanden und Sach-
anlagen. Die Finanzierung der Investitionen erfolgte aus
dem Cash-Flow und langfristiger Fremdfinanzierung. Die
Eigenkapitalquote verringerte sich aufgrund der Zunahme
der Bilanzsumme von 48,3 % auf 45,2 %. Insgesamt weisen
wir gesunde finanzielle Strukturen auf.

Die Investitionen des Geschéftsjahres 2010 wurden parti-
ell durch Fremdmittel finanziert. Im Berichtsjahr wurde
eine Anleihe mit einem Nominalvolumen in Hohe von
400,0 Mio. € sowie ein sogenannter »Club-Deal« mit einem
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Volumen in Hohe von 150,0 Mio. € begeben. Fiir beide Fi-
nanzinstrumente fielen ein Disagio in Hohe von 1,7 Mio. €
und sonstige Emissionskosten in Hohe von 0,8 Mio. € an.
Zum Bilanzstichtag verflgte die RHON-KLINIKUM AG Uber
freie, noch nicht beanspruchte Finanzmittel in Hohe von
rund 400,0 Mio. €. Die beanspruchten Finanzmittel stehen
der RHON-KLINIKUM AG langfristig zur Verfligung und
haben die bilanzielle Fristigkeit bei der Mittelherkunft ver-
bessert.

Fir die bauliche Weiterentwicklung des Standortes Bad
Neustadt a.d. Saale liegen zwischenzeitlich zwei Konzepte
vor. Abhangig vom Erfolg der bereits eingeleiteten Maf-
nahmen zur Verbesserung des medizinischen Leistungs-
angebots wird der Standort Bad Neustadt a.d. Saale zur
Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft und des derzei-
tigen Leistungsangebots mit einem Volumen in Hohe von
voraussichtlich 52,0 Mio. € saniert. Lasst sich aus den einge-
leiteten medizinischen Innovationen ein Erfolg hinreichend
konkret absehen, sind Erweiterungsmaflinahmen von zu-
satzlich 39,0 Mio. €, also insgesamt 91,0 Mio. €, geplant.

Fiur das Geschaftsjahr 2011 erwarten wir fiir die RHON-KLINI-
KUM AG bei einer Umsatzausweitung auf 148,5 Mio. € einen
um rund 37,3 Mio. € hoheren Jahrestberschuss von

94,3 Mio. €. In dieser Prognose sind noch nicht Sonderaus-
schittungen in Hohe bestimmter Eigenkapitalanteile von
Tochtergesellschaften enthalten, die nach Mal3gabe der
Konzernfinanzierungsrichtlinien zur Erreichung einer Ei-
genkapitalquote bei Tochtergesellschaften von 25 % geta-
tigt werden und deren Hohe im Verlauf des Geschaftsjah-
res 2011 noch ermittelt wird.

2 WIRTSCHAFTLICHES UND RECHTLICHES UMFELD
2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Die deutsche Wirtschaft erholte sich im Jahr 2010 schneller
als erwartet von den Folgen der globalen Finanzmarktkrise.
Mit einem Wachstum des Bruttoinlandsprodukts von 3,6 %
konnte nach einem Einbruch im Vorjahr um 4,7 % der starkste
Wachstumswert seit der Wiedervereinigung verzeichnet
werden. Wachstumsmotor war in erster Linie der Export,
der mit einem Anstieg um 14,2 % die Rickgédnge des Vor-
jahres nahezu vollstandig ausgleichen konnte. Aber auch
hohere Ausristungsinvestitionen sowie der mit steigender
Arbeitsplatzsicherheit anziehende Konsum belebten die
inlandische Wirtschaft. Gleichzeitig ist die Staatsverschul-
dung in Deutschland aufgrund der Beanspruchung durch
verschiedene Rettungsschirme und Konjunkturpakete um
rund 89,0 Mrd. € bzw. 3,5 Prozentpunkte — bezogen auf

das Bruttoinlandsprodukt — deutlich angestiegen und hat
damit die EU-weit geltende Neuverschuldungsgrenze von
3,0% um 0,3 Prozentpunkte Uberschritten. Angesichts
strukturell gestiegener Ausgaben im Bereich der sozialen
Sicherung fand die positive wirtschaftliche Entwicklung
zudem noch keinen Niederschlag in den kommunalen Haus-
halten. Gemal den Angaben des Statistischen Bundesamts
belief sich das Defizit der deutschen Kommunen und Stad-
te im Jahr 2010 auf 9,8 Mrd. €, das in dhnlicher Hohe auch
flr 2011 erwartet wird, so dass sich somit keine Entlastung
abzeichnet.

2.2 ENTWICKLUNGEN IN DER BRANCHE

Die im Wesentlichen aus der demographischen Entwick-
lung der Bevolkerung in Deutschland sowie dem medizini-
schen Fortschritt resultierenden Steigerungen der quanti-
tativen und qualitativen Leistungsanforderungen nach
Gesundheitsleistungen in Deutschland waren auch in 2010
gegeben. Damit wurde die Aussage der Konjunkturunab-
hangigkeit des Gesundheitsmarktes erneut bestatigt. Die
mit steigender Lebenserwartung zwangsweise einherge-
hende und im Ubrigen durch Innovationen im Medizinbe-
reich angeregte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen ist
der Garant fur ein stetiges und nachhaltiges Wachstum in
unserer Branche.

Der Gesundheitsmarkt in Deutschland verteilt sich im We-
sentlichen auf die Sektoren akutstationdre Krankenhausbe-
handlungen, stationdre Rehabilitationsbehandlungen und
ambulante medizinische und rehabilitative Behandlungen.
Von dem ungefdhr 280 Mrd. umfassenden Gesamtmarkt
entfallen rund 28 % auf den Markt fur akutstationdre Be-
handlungen.

Flr 2010 erwarten wir in Deutschland bei den akutstationa-
ren Behandlungen einen Anstieg der Fallzahlen von rund
2% auf rund 18 Mio. und bei den Ausgaben eine Zunahme
auf rund 80,0 Mrd. €. Die landesweiten Basisfallwerte sind
gegenlber dem Vorjahr im Durchschnitt um effektiv rund
1% gestiegen, wobei darin erstmals bepreiste neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden und sonstige For-
dersachverhalte enthalten waren, die ein Jahr vorher ge-
sondert, d.h. neben den Basisfallwerten, abgerechnet
werden konnten. Damit waren zum Teil sehr starke Perso-
nal- und Sachkostensteigerungen von deutlich tber 2%
nur anteilig refinanzierbar.

Erschwerend hat sich im Geschaftsjahr 2010 die gesetzlich
vorgegebene Fortschreibung der im Vorjahr gewdhrten
Rabatte Uber Ermittlung der landesweiten Basisfallwerte
flr 2010 ausgewirkt. Im Ergebnis flihrte dies dazu, dass die
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eigentlich den Krankenhdusern zugedachten Zuwachs-
raten zum Ausgleich von Kostensteigerungen bei diesen
nicht ankamen. Soweit Kliniken nicht in der Lage waren,
entweder Uberproportionale Leistungszuwdchse zu verein-
baren und zu erreichen oder Umorganisationspotenziale
fur sich zu erschliel3en, waren Verschlechterungen der Er-
tragslagen zwangsweise vorgegeben.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich die Einnahmesitua-
tion der Krankenhduser 2010 — entgegen den Vorstellungen
des Gesetzgebers — insgesamt zwar nicht verschlechtert
hat, aber auch keine Kompensation fir Unterfinanzierungen
des Vorjahres erfolgt ist. RegelméaRige Krankenhausbefra-
gungen bestdtigen den mehrjdhrigen Trend, dass der An-
teil derjenigen Krankenhduser kontinuierlich steigt, die sich
nachhaltig in der Verlustzone bewegen.

Bezliglich des seit Jahren bestehenden Investitionsstaus
bei Neu- bzw. Modernisierungsinvestitionen ist festzustel-
len, dass weder die Landeskrankenhaus-Bauprogramme
signifikant aufgestockt wurden, noch die Zuschisse aus
dem Konjunkturpaket ausreichten, um den vorhandenen,
sich weiter aufbauenden Investitionsstau auch nur im An-
satz einzuddmmen. Diese Finanzierungslicke konnte aller-
dings auch im Jahr 2010 in weiten Bereichen nicht von den
Gebietskorperschaften in ihrer Eigenschaft als Trager von
Krankenhdusern Uber Kreditaufnahmen geschlossen wer-
den, da die gesetzlich verankerte »Schuldenbremse« die
haushaltspolitischen Spielrdume begrenzen und dies in
den ndchsten Jahren noch viel deutlicher sichtbar werden
wird. Ungeachtet dessen wird Gber die Zuldssigkeit von
kommunalen Unterstttzungsleistungen fur 6ffentliche
Krankenhduser unter dem Aspekt der unerlaubten Beihilfe-
gewdhrung auf EU-Ebene unter wettbewerbsrechtlichen
Aspekten kontrovers diskutiert.

Seit Jahren nimmt der Wettbewerb um qualifizierte Mit-
arbeiter, insbesondere im arztlichen und pflegerischen
Bereich, zu. Denn die Nachfrage, insbesondere nach
hochqualifizierten Arbeitskraften im arztlichen und pfle-
gerischen Bereich, ist starker als das nationale Angebot.
Deutlich spirbar wird kiinftig, insbesondere im Arztlichen
Dienst, die Schere in Deutschland zwischen in den Beruf
eintretenden und ausscheidenden Medizinern zuneh-
mend auseinandergehen. Die Akquisition neuer Mitarbei-
ter im In- und Ausland ist daher eine wichtige Aufgabe
zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit unserer Kli-
niken. Hier unternehmen wir verstarkt Anstrengungen zur
Findung und Bindung von Mitarbeitern. Neben der tarifli-
chen Eingruppierung und Entlohnungssystemen werden
auch nicht pekunidre Bestandteile fur die Attraktivitat von
Arbeitsplatzen immer wichtiger. Teilzeitarbeitsmodelle fur

Eltern und Mitarbeiter, die ihre Angehorigen pflegen,
Konzepte zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf und
Kinderbetreuungsangebote in verschiedenen Kliniken
sind nur einige Elemente, die flr die Personalbindung
und die Attraktivitdt als Arbeitgeber im Gesundheitswe-
sen wichtig sind.

Das Geschaftsjahr 2010 kann bei insgesamt 20 stattgefun-
den Krankenhausverkaufen als vergleichsweise akquisiti-
onsarm bezeichnet werden. Die branchenweit erwartete
Akquisitionswelle blieb im abgelaufenen Geschéftsjahr
2010 aus. Sicher hat zu dieser Entwicklung beigetragen,
dass entweder das steigende Gewerbesteuereinnahme-
potenzial oder wieder bestehende und genutzte Verschul-
densmoglichkeiten den auf den Gebietskdrperschaften
lastenden Druck zu einer Privatisierung zeitweise gemaRigt
haben.

Im ersten Jahr nach Abschluss der dreijahrigen DRG-Kon-
vergenzphase sind im Geschaftsjahr 2010 die Anpassungs-
betrdge in Form von Zu- und Abschldgen auf die individu-
ellen Krankenhausentgelte zur Erreichung von landesweit
gleichen Preisen weitgehend entfallen. Die Preise fur eine
akutstationdre Leistung sind damit in einem Bundesland
einheitlich festgelegt. Die sogenannten Konvergenzgewin-
ner und -verlierer stehen nunmehr fest.

Davon unabhdngig wurde auch im Geschaftsjahr 2010 der
DRG-Vergutungskatalog neu gefasst. Insbesondere wurde
eine Reihe von bislang gesondert vergiteten Leistungen in
den DRG-Katalog mit einbezogen und die Leistungsum-
fange einzelner Leistungen neu festgelegt. Damit wurden
vom Gesetzgeber Weichenstellungen bezlglich des kunfti-
gen Umfangs von stationdren Behandlungen zumindest
mittelbar getroffen. Immer klarer werden dadurch auch
einzelne Leistungen, Leistungsbereiche oder ganze medi-
zinische Fachbereiche lokalisierbar, die kiinftig ganz oder
teilweise aus der stationdren Versorgung herausfallen und
in ambulanten Strukturen behandelt werden. Verweildau-
ern werden sich weiter, wenn auch nur noch leicht, verkur-
zen und die Fallschwere eines Krankenhausfalles wird sich
weiter erhdhen. Gleichzeitig ermoglicht der medizinische
Fortschritt auch neue medizinische Behandlungsmaoglich-
keiten fur den akutstationdren und ambulanten Bereich, so
dass fur den Gesundheitsmarkt in Deutschland nichts be-
standiger ist als dessen Wandel. In diesem Markt werden
auch kunftig nur diejenigen erfolgreich agieren, die in der
Lage sind, diesen Wandel in jeder Hinsicht eng zu beglei-
ten. In diesem Zusammenhang werden ungeachtet der
Tragerschaft die Moglichkeiten eines Krankenhauses, sich
in ausreichendem Umfang mit Finanzmitteln zu versorgen,
von immer grof3erer Bedeutung sein.
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Auch Krankenkassen stehen seit 2009 hinsichtlich ihrer Wirt-
schaftlichkeit auf dem Prufstand. Der seit nunmehr zwei
Jahren von den Krankenkassen zu zahlende Risikostruktur-
ausgleich und die von Mitgliedern schlecht wirtschaftender
Krankenkassen zu entrichtenden Zusatzbeitrage haben in
dieser Branche eine regelrechte Fusionswelle ausgelost.

2.3 ENTWICKLUNG IM UNTERNEHMEN

Die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Tochtergesellschaften ist
im Jahr 2010 ihren Weg zum integrierten Gesundheitsver-
sorger medizininhaltlich und organisatorisch konsequent
weitergegangen. Die entsprechende Ausrichtung der Fiih-
rungsstrukturen wurde im abgelaufenen Geschaftsjahr ab-
geschlossen. Wir setzen weiter auf den quantitativen und
qualitativen Ausbau der akutstationdren Strukturen. Ferner
sind wir der festen Uberzeugung, dass wir im ambulanten
Bereich durch die Etablierung von Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) erhebliche Wachstumschancen haben.
Im Fokus stehen fir uns bei den MVZ insbesondere die
sogenannten klinikassoziierten MVZ, mit denen das Gesund-
heitsangebot unserer Kliniken in ihrem jeweiligen Einzugs-
gebiet erweitert werden soll und die sogenannten Fach-
arzt-MV/Z, die wir in den medizinischen Fachbereichen
entwickeln wollen, die perspektivisch aus der stationdren
Behandlung herausfallen.

Alle Fiihrungsverantwortlichen der RHON-KLINIKUM AG
und ihrer Tochtergesellschaften bekennen sich uneinge-
schrankt zu dem eingeschlagenen Wachstumskurs. Gleich-
berechtigt soll das Konzernwachstum sowohl von innen
heraus als auch durch Akquisition beférdert werden. We-
sentliche Meilensteine des Wachstums waren im abgelau-
fenen Geschaftjahr 2010:

m Nach der Einwerbung von Eigenmitteln im Rahmen ei-
ner Kapitalerhéhung im Vorjahr haben wir im Geschéfts-
jahr 2010 im Bereich des Fremdkapitales eine Anleihe
und einen sogenannten Club-Deal im Gesamtvolumen
von 550,0 Mio. € begeben. Hierdurch erreichten wir zum
einen eine Umschuldung unserer fremden Mittel in den
langfristigen Bereich und stockten gleichzeitig unsere
freien Kreditlinien auf rund 400,0 Mio. € auf.

m Unsere Bestandskliniken waren wie in den Vorjahren in
der Lage, ein internes Leistungswachstum von tber 3%
zu erreichen und liegen damit deutlich Uber dem sich
abzeichnenden Bundesdurchschnitt und haben unseren
Marktanteil in Deutschland gestarkt.

m Die Akquisitionen des Geschéftsjahres 2010 im akutstati-
ondren Bereich mit insgesamt 1.007 Betten sowie einem
Umsatzvolumen von rund 98,0 Mio. € konnten zUgig in
den Konzern integriert werden.

® |Im ambulanten Bereich ist uns mit dem Erwerb von zehn
augenchirurgischen Facharztsitzen in Disseldorf der
Einstieg in ophthalmologische Facharzt-MVZ gelungen.
Fdr 2011 planen wir den Ausbau an weiteren Standorten
von Nordrhein-Westfalen sowie an denjenigen Kliniks-
tandorten, die Uber stationdre augenadrztliche Kapazita-
ten verflgen.

m Mit einem Investitionsvolumen in Hohe von rund
399,0 Mio. € in unsere Bestandskliniken haben wir die
Grundlagen fir die Fortsetzung unseres qualifizierten
und nachhaltigen Wachstumskurses auch in den nachs-
ten Jahren gelegt.

B Zusammen mit der Firma Siemens treiben wir die Fertig-
stellung der Partikeltherapieanlage am Standort Marburg
konsequent weiter voran.

Um das offentliche Gesundheitswesen und die offentliche
Gesundheitspflege durch umfassende Informationen der
Allgemeinheit Uber Krankenhduser (u.a. Behandlungsquali-
tat, Patientenzufriedenheit und Patientensicherheit) zu for-
dern, haben wir uns mit der Asklepios Kliniken GmbH und
der Sana Kliniken AG in der »4QD - Qualitatskliniken.de Ge-
sellschaft mit beschrankter Haftung« zusammengeschlos-
sen, um das Internetvergleichsportal »Qualitatskliniken.de«
fur die Allgemeinheit zu entwickeln und zu betreiben.

An diesem Internetportal kdnnen sich alle Kliniken der Bun-
desrepublik Deutschland, unabhangig von ihrer Gro8e und
Tragerstruktur, fachlich, aber auch gesellschaftsrechtlich,
beteiligen. Es ist das gemeinsame Ziel, den bisher umfas-
sendsten Ansatz fur die Darstellung von Qualitat in Kranken-
hdusern zu entwickeln und einen weitreichenden Standard
fr Transparenz zu etablieren, von dem vor allem Patienten,
aber auch die teilnehmenden Kliniken, profitieren.

Wir wollen, dass am Ende die Patienten in die Medizin und
die Qualitdt der Behandlung vertrauen. Unser Ansporn ist
es, fir unsere Patienten auch kinftig all unsere Kompetenz,
unsere Ausrichtung auf ihre Bedurfnisse und unsere Inves-
titions- und Finanzkraft einzusetzen, um das in uns gesetz-
te Vertrauen zu rechtfertigen.

Im Januar 2010 wurde die »Herzinsuffizienz-Station« der
Herz- und GefaB-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale feierlich
eroffnet. Rund 3,0 Mio. € haben wir investiert, um die Stati-
on mit aktueller Technik auszustatten. In dieser modernen
Einrichtung kdnnen gleichzeitig 16 Patienten mit einer
lebensgefdhrlichen Herzleistungsschwache auf hohem
Niveau versorgt werden. 20 Arzte und Pfleger kimmern
sich um die Patienten. Mit der Inbetriebnahme des Notauf-
nahmebereiches fir die Herzinsuffizienz-Station im Mai
2010 ist dieser Betriebsbereich vollumfanglich einsatzbereit.
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Aufgrund der interdisziplinaren Vernetzung der kardio-
vaskuldren Disziplinen am Standort Bad Neustadt a.d. Saale
und der engen Kooperation mit verschiedenen externen
Partnern, z.B. Rettungsdiensten und Notérzten, besteht nun
die Moglichkeit, die Primérversorgungen fur kardiovaskulare
Patientinnen und Patienten in Notfallsituationen sehr schnell
und sehr qualifiziert vorzunehmen.

Die Herz- und GefaRB-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale verfigt
seit 10. Dezember 2010 Gber ein MRT-Gerdt der jingsten Ge-
neration, das wegen seiner Leistungsfahigkeit die gleiche
Diagnosequalitdt bei gleichzeitig kirzerer Untersuchungs-
zeit ermoglicht.

Zum 1. Januar 2010 wurde neben der Klinik fr Handchirur-
gie unter eigenstandiger chefarztlicher Leitung die Klinik
fur Schulterchirurgie als weiteres Kompetenzzentrum eroff-
net. Schwerpunkte dieser Klinik sind die offene und die
Schlussellochchirurgie des Schulter- und Ellenbogenge-
lenks, insbesondere aller rekonstruktiven Verfahren bei
Sehnendefekten, Instabilitdten und Frakturen und die En-
doprothetik, also der teilweise oder vollstdndige Ersatz
durch kunstliche Gelenke.

Zu Beginn des Jahres 2011 haben wir als einen weiteren chi-
rurgischen Schwerpunkt am Standort Bad Neustadt a.d.
Saale die Abteilung fur FuB- und Sprunggelenkchirurgie
etabliert. In dieser neuen Abteilung werden Verletzungen
und Erkrankungen im Bereich des FuBes und des oberen
Sprunggelenks operativ behandelt. Einen weiteren Schwer-
punkt bildet der Ausbau der medizinisch-technischen Un-
tersuchungsmaglichkeiten bei Deformitdten des Fuf3es.

Mit diesem neuen Kompetenzzentrum haben wir unser
chirurgisches Behandlungsspektrum ausgehend von der
Hand Uber die Schulter und den Ellenbogen auch fir die
unteren Extremitdten deutlich ausgebaut.

Fur die weitere Entwicklung des Standortes Bad Neustadt
a.d. Saale sind zwischenzeitlich zwei Konzepte entwickelt
worden.

Das erste Konzept umfasst die Sanierung derjenigen Ge-
werke, die zur Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft
und zur Fortfiihrung der derzeitigen Klinikbetriebe und
der Ubrigen Bereiche des Standortes »Salzburger Leite«
erforderlich sind. Es handelt sich hierbei im Wesentlichen
um Energieversorgung und Brandschutz. Die Sanierungs-
kosten belaufen sich auf 52,0 Mio. €.

Das zweite Konzept umfasst Gber diese MalBnahmen hin-
aus einen Teilneubau der Herz- und Gefa3-Klinik und der

Klinik fur Handchirurgie sowie verschiedene Malnahmen
zur Neustrukturierung und zur Erweiterung des derzeitigen
Klinikbetriebes und damit auch zur langfristigen Absiche-
rung des Standortes Bad Neustadt a.d. Saale. Die Kosten
fur dieses Konzept liegen bei 91,0 Mio. €. Fur die Realisie-
rung — jeweils im laufenden Betrieb — wird mit einem Zeit-
raum von drei bis vier Jahren gerechnet.

3  UNTERNEHMENSVERFASSUNG

Tragende Saulen der Unternehmensverfassung der RHON-
KLINIKUM AG und ihres Konzerns sind der Gesamtrahmen
von Regeln und Richtlinien, nach denen der Konzern ge-
fuhrt und kontrolliert wird (Corporate Governance), sowie
alle Manahmen und Vorkehrungen, die eine ethisch ein-
wandfreie Unternehmensfihrung (Compliance) sicherstellen.
Zusammen mit einem effizienten und offensiven Umgang
mit Chancen und Risiken (Chancen- und Risikomanage-
ment) und einer wirksamen Absicherung der bestmdglichen
Behandlungsqualitdt (Qualitdtsmanagement) sollen diese
Eckpunkte unserer Unternehmensverfassung das Vertrauen
der Anleger in das Unternehmen festigen und dazu beitra-
gen, den Unternehmenswert kontinuierlich und nachhaltig
zu steigern.

3.1 CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Zentrales Prinzip unseres unternehmerischen Handelns ist
das Bekenntnis zu langfristigem Engagement — als Gesund-
heitsversorger genauso wie als Arbeitgeber und bérsenno-
tierte Gesellschaft. Nachhaltige Wertschépfung begreifen
wir nicht nur als 6konomische Konsequenz eines gesunden,
kontinuierlichen Unternehmenswachstums. Fir uns als Ge-
sundheitsdienstleister ist dkonomischer Erfolg untrennbar
mit Okologischer und sozialer Verantwortung verbunden:
Denn dauerhaft erfolgreiche Gesundheitsversorgung bedarf
einer gesunden Arbeits- und Lebensumwelt. Mit Blick auf
das Vertrauen unserer Patienten, Mitarbeiter und Anleger
haben wir uns ethisch dazu verpflichtet, dass Sein und
Schein langfristig Ubereinstimmen. Neben ausgewogenen
und aufrichtigen Leistungsbeziehungen mit unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern griindet unsere Wertschop-
fung im Wesentlichen auf einem umsichtigen und verant-
wortungsbewussten Umgang mit unserer Umwelt.

Unsere Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft

Unsere Aufgabe der Gesundheitsflirsorge ist ganz natUr-
lich mit unserem Grundverstandnis von sozialer Verant-
wortung verknipft: Gesundheit bedeutet Lebensqualitat
— sie ist das hochste Gut der Menschen. Wir sind der Uber-
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zeugung, dass jeder Mensch Anspruch auf eine bezahlba-
re und hochqualitative medizinische Versorgung hat. Ge-
sundheit darf nicht Luxus sein. Deshalb méchten wir dazu
beitragen, die Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit
des deutschen Gesundheitssystems auch kinftig zu ge-
wahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel gerecht zu
werden, setzen wir auf Wirtschaftlichkeit und Innovation in
der Gesundheitsversorgung. Rationalisierung verstehen wir
als die Schaffung rationaler — verninftiger — Strukturen, die
die Betreuung unserer Patienten verbessern und zugleich
die Produktivitdt des Krankenhauses erhdhen. Das Ergeb-
nis: Die Qualitat der Behandlung steigt. Alle Patienten pro-
fitieren von einer hochwertigen Versorgung mit medizini-
schen Leistungen.

Zugleich fordern wir Innovation lokal in unseren Kliniken,
in medizinischen Leistungsallianzen mit den Medizinischen
Versorgungszentren, konzernweit sowie in Kooperation mit
externen Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unserem
Kliniknetzwerk und damit den Patienten unserer Kliniken
kommt dartber hinaus das hohe Innovationspotenzial der
Forschungsaktivitaten an den Universitdten in Gie3en, Mar-
burg und Leipzig zugute. Unser Ziel ist es, unsere Patienten
so frih wie moglich an den Erfolgen moderner Medizinfor-
schung teilhaben zu lassen und diese damit noch besser
behandeln und heilen zu kdnnen.

Unsere Verantwortung gegentiber der Umwelt

Als einer der grof3ten Gesundheitsdienstleister in Deutsch-
land sehen wir im Schutz unserer Umwelt eine besondere
Verpflichtung und Verantwortung, die mit unserer Ge-
schaftstatigkeit eng verbunden ist. Umwelteinflisse kon-
nen gesundheitliche Risiken fiir den Menschen bedeuten.
Der Schutz der menschlichen Gesundheit und die Scho-
nung der Umweltqualitdt gehen daher Hand in Hand.

Effektives Umweltmanagement ist fr uns zugleich ein
okonomischer Imperativ: Um steigende Kosten etwa im
Bereich der Energieversorgung abzufedern, ist effizientes
Energie- und Umweltmanagement auch eine wirtschaftli-
che Verantwortung, die wir mit Blick auf unser Unterneh-
mensziel, eine bezahlbare und qualitétsvolle Medizin fir
jedermann, nattrlich annehmen.

Einen besonderen Fokus legen wir auf nachhaltiges Ener-
giemanagement. Hierzu setzen wir auf Innovation und
investieren kontinuierlich in Forschung und Entwicklung
energieeffizienter Verfahren — etwa im Rahmen unserer
Feldversuche zum Einsatz von Brennstoffzellen.

Ausfuhrlichere Informationen zu unserem Engagement
rund um Umwelt und Gesundheit finden Sie in unserem
Geschéftsbericht.

Unsere Verantwortung gegentiber Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder unserer Klini-
ken grindet auf dem Engagement unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Um die Qualifizierung, individuelle
Entwicklung und die Motivation unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter kontinuierlich zu férdern, setzen wir ge-
zielt auf Kompetenzmanagement und Organisationsent-
wicklung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissenstransfer in-
nerhalb unseres Klinikverbundes. Diesen fordern wir insbe-
sondere durch Offnung unserer dezentralen Fort- und Wei-
terbildungsangebote in den Kliniken sowie durch eine enge
Verzahnung von Medizin und Management (z.B. durch un-
ser Arztliches Management Programm).

In Zeiten des lebenslangen Lernens gilt fur uns, durch ge-
zielte MalBnahmen die Kompetenzen unserer Mitarbeiter
auf alle aktuellen und zuktnftigen Anforderungen hin opti-
mal vorzubereiten und die individuelle Entwicklung in Be-
zug auf die betriebliche Karriere, aber auch in puncto Fa-
milien- und Sozialplanung zu unterstiitzen. Daher nehmen
MalBnahmen wie die interne Aus- und Weiterbildung von
Fuhrungs- und Fachkréften, individuelle Karriereférderung
sowie vielfdltige Fort- und Weiterbildungsangebote einen
hohen Stellenwert ein.

Die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes wird zunehmend
auch durch geeignete Angebote zur Vereinbarung von Be-
ruf und Familie mitbestimmt. Es ist unsere klare Zielset-
zung, unsere Mitarbeiter durch familienfreundliche Arbeits-
bedingungen zu Uberzeugen.

Neben dem »internen« Dialog und Wissensaustausch ist
uns auch der Kontakt zu Hochschulabsolventen und jungen
Fachkréften, die sich in der beruflichen Orientierung befin-
den, sehr wichtig. Auf Kongressen, Messen und Hochschul-
kontaktbdrsen préasentieren wir uns gegentber potenziel-
len Interessenten auf Augenhohe.

Weitere Details zu unseren Aktivitdten im Bereich Personal-
entwicklung finden Sie in unserem Geschéftsbericht.
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3.2 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG UND
ENTSPRECHENSERKLARUNG

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfiihrung (§ 289a HGB) ent-
halt neben der Entsprechenserklarung von Vorstand und
Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unterneh-
mensfihrungspraktiken. Darlber hinaus werden die Arbeits-
weise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie die eingerich-
teten Gremien beschrieben.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Home-
page, auf der die Erkldrung zur Unternehmensfiihrung un-
ter www.rhoen-klinikum-ag.com dauerhaft zuganglich ist.

Entsprechenserkldrung

Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG stehen
fur eine verantwortungsvolle und auf langfristige Wertstei-
gerung ausgerichtete Unternehmensfiihrung und Kontrolle
ein. Mit einer engen und effizienten Zusammenarbeit zwi-
schen Vorstand und Aufsichtsrat sowie mit offener Kom-
munikation wird das Vertrauen von Investoren und Mitar-
beitern, Patienten und Offentlichkeit in das Unternehmen
und seine Fihrung weiter gefestigt. Dieses Vertrauen ist
die Grundlage fir den seit mehr als 25 Jahren ungebroche-
nen Erfolg des Unternehmens.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaftsjahr 2010 turnusgemal’ eingehend mit
dem Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung
und Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der RHON-
KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften befasst. Als
Ergebnis dieser Beratungen wurde am 3. November 2010
gemald Ziffer 310 des Deutschen Corporate Governance
Kodex in der Fassung vom 26. Mai 2010 eine von Vorstand
und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam ge-
tragene, aktualisierte Entsprechenserklarung nach § 161
AktG abgegeben. Danach wird dem Deutschen Corporate
Governance Kodex mit Ausnahme der

m Ziffer 71.2 (Frist zur Zuganglichmachung des Konzernab-
schlusses) und der

m Ziffer 541 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammen-
setzung des Aufsichtrats)

in seinen Pflichtbestandteilen vollumfanglich entsprochen.
Von den nicht obligatorischen Anregungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex beachten wir die meisten.

Wie bisher auch, rdumen wir einer konzernweiten sorgfélti-
gen Rechnungslegung sowie deren Uberpriifung durch
Abschlussprifer und Prifungsausschuss eine angemesse-
ne Zeit ein und machen unseren Konzernabschluss der Of-
fentlichkeit erst im April des auf den Bilanzstichtag folgen-
den Geschéftsjahres zugénglich.

Der Aufsichtsrat sieht von der Benennung konkreter Ziele
hinsichtlich seiner Zusammensetzung in zeitlicher Hinsicht
oder in Form von Quoten ab und wird sich bei Wahlvor-
schldagen — unter Wahrung der Kriterien Internationalitat,
Interessenkonflikte, Vielfalt und angemessene Beteiligung
von Frauen - ausschliellich von der Eignung der Kandida-
tinnen und Kandidaten leiten lassen.

3.3 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Das im Jahresabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital
der RHON-KLINIKUM AG entfillt vollstindig auf 138.232.000
stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien
(StUckaktien) mit einem rechnerischen Anteil am Grundka-
pital von je 2,50 €. Beschrankungen, 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 unse-
rer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet, die ihrem
Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbei-
ter, die Aktien halten, Gben ihr Stimmrecht frei aus. Die Ak-
tiondre kdnnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversamm-
lung selbst austben oder Stimmrechtsvertreter bestellen.

Die Hauptversammlung vom 10. Juni 2009 hatte die Gesell-
schaft ermdchtigt, in einem Zeitraum von 18 Monaten eige-
ne Aktien mit einem auf sie entfallenden anteiligen Betrag
des Grundkapitales von bis zu 10 % des Grundkapitales zu
erwerben und diese Aktien unter bestimmten Vorausset-
zungen in anderer Weise als Uber die Bérse oder durch ein
Angebot an alle Aktiondre zu verduBern. Die Ermadchtigung
ist im Dezember 2010 ausgelaufen.

Jahresabschluss, Kommunikation mit Aktionaren und
Analysten

Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG wird nach
handelsrechtlichen Vorschriften aufgestellt. Der Konzern-
abschluss der RHON-KLINIKUM AG wird nach den Grund-
sdtzen der in der Europdischen Union anzuwendenden
International Financial Reporting Standards (IFRS) aufge-
stellt. Die Jahresabschlisse werden sowohl nach nationa-
len als auch nach internationalen Prifungsstandards ge-
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pruft. Der Konzernhalbjahresabschluss wird auf freiwilliger
Basis nach den gleichen vorgenannten Grundsadtzen einer
pruferischen Durchsicht unterzogen. Die Jahresabschlisse
unserer Tochtergesellschaften basieren auf nationalen han-
delsrechtlichen Vorschriften. Bei der Auftragsvergabe an
Wirtschaftsprifungsgesellschaften wird auf die erforder-
liche Unabhangigkeit der beauftragten Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft geachtet. Den Prifungsauftrag fir den
Jahresabschluss sowie fir den Halbjahresabschluss des
Konzerns erteilt der Vorsitzende des Prifungsausschusses
nach pflichtgeméler Priifung der entsprechenden Be-
schlussfassung in der Hauptversammlung.

In jedem Jahr geben wir Anfang Februar die vorldufigen
Geschéftszahlen des abgelaufenen Geschéftsjahres be-
kannt. Unseren Jahresabschluss veroffentlichen wir im April
des neuen Geschéftjahres. Angaben zu § 289 Abs. 4 und
Abs. 5 HGB und § 315 Abs. 4 HGB werden im Lagebericht
dargelegt. Die Ordentliche Hauptversammlung findet Gb-
licherweise in den ersten sechs Monaten des folgenden
Geschéftsjahres statt. Als ergdnzendes Kommunikations-
instrument flr Anleger und Analysten halten wir seit 2006
jahrlich einen Capital Markets Day ab. Unsere Prognose

flr das nachste Geschéftsjahr geben wir bei der jeweils im
vierten Quartal stattfindenden Analystenkonferenz be-
kannt, bei der wir zusatzlich zu den regelmaRig stattfin-
denden Investorenkontaktgesprachen einmal jahrlich mit
Bilanzanalysten ausfihrlich kommunizieren. Uber die Ge-
schaftsentwicklung berichten wir 4 Mal im Jahr. Uber alle
sonstigen wesentlichen wiederkehrenden Termine infor-
mieren wir unsere Aktiondre, Aktiondrsvereinigungen, Ana-
lysten und Medien durch unseren Finanzkalender, der im
Geschéftsbericht und im Internet veroffentlicht ist.

Meldungen nach dem WpHG

Bis zum Bilanzstichtag lagen uns fur den Bilanzstichtag fol-
gende Mitteilungen gemal? §§ 21 ff. WpHG Aktionédrsmittei-
lungen vor:

m Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden halt direkt
einen Anteil an den Stimmrechten von 12,45 % (Mittei-
lung aus 2009).

m Die »Alecta pensionsforsakring, dmsesidigt, Stockholm/
Schweden, hat uns einen Stimmrechtsanteil von 9,94 %
gemeldet (Mitteilung aus 2009).

m Franklin Mutual Advisers, LLC, Short Hills/USA, hélt einen
Anteil von 5,07 % (Mitteilung aus 2006).

m Die Sun Life Financial Inc,, Toronto/Canada, verfugt mit-
telbar tUber 3,07 % der Stimmrechte (Mitteilung aus 2010).

m BlackRock, Inc., New York/USA hat uns einen Stimm-
rechtsanteil von 3,03 % gemeldet (Mitteilung aus 2010).

m Templeton Investment Counsel, LLC, Fort Lauderdale/
USA hat uns einen Stimmrechtsanteil von 3,0038 % ge-
meldet (Mitteilung aus 2010).

Weitere direkt oder indirekt mit mehr als 3% der Stimm-
rechte Beteiligte sind uns nicht bekannt.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fihrt die Geschafte; der Aufsichtsrat berédt den
Vorstand und Uberwacht dessen Geschéaftsfihrung. Die
Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichts-
rat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestim-
mungen (Aufsichtsrat: §§ 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG)
und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes. Fir
Satzungsanderungen und die Abberufung von Aufsichts-
ratsmitgliedern ist eine Mehrheit von 90 % des bei der
Hauptversammlung vertretenen Kapitales erforderlich.

Der Hauptversammlung obliegt gemall den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprifers fir den
Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns so-
wie fr den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG. Der
Vorsitzende des Prifungsausschusses hat fir den Review
des Konzernhalbjahresabschlusses 2010 sowie flr die Pri-
fung des Jahresabschlusses zum 31. Dezember 2010 als Ab-
schlussprifer die PricewaterhouseCoopers Aktiengesell-
schaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main,
beauftragt, nachdem sich der Prifungsausschuss von des-
sen Unabhdngigkeit, d.h. dem Fehlen jeglicher Ausschluss-
bzw. Befangenheitsgriinde, eingehend Uberzeugt hat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit insge-
samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2010 zu 4 ordentlichen Sitzungen
(2009: 5 Sitzungen, davon 1 aul8erordentliche) zusammen.
Die Amtsperiode eines Mitgliedes betragt 5 Jahre. Alters-
begrenzungen bestehen. Der Aufsichtsrat entscheidet
regelmaBig im Plenum bzw. in den zustandigen Fachaus-
schissen, denen ein Beschlussrecht zusteht, bei Einzel-
fallen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt 7 Ausschisse konstituiert. Es
bestehen als beschlieBende Ausschiisse der Vermittlungs-
ausschuss, der Personalausschuss, der Prifungsausschuss
und der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss. Mit
Beratungs-, Uberwachungs- bzw. Vorschlagskompetenz
sind der Nominierungsausschuss zur Wahl von Aufsichts-
ratsmitgliedern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat
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durch die Hauptversammlung, der Antikorruptionsaus-
schuss zur Bekdmpfung und Vermeidung von Korruptions-
sachverhalten und der Medizininnovations- und Qualitats-
ausschuss zur Weiterentwicklung und Absicherung der
medizinischen Qualitdt ausgestattet.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie
flr die Zusammenarbeit beider Organe bestehen Ge-
schéftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im Jahr 2010
von einem Vorsitzenden und bei dessen Abwesenheit
durch den stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden gelei-
tet. Ab dem Jahr 2011 erfolgt die Leitung des Vorstands
durch einen Vorsitzenden und bei dessen Abwesenheit
durch den vom Aufsichtsrat ernannten sténdigen Vertreter.
Zur Zusammensetzung des Vorstands wird auf den Anhang
verwiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fuhrt
die Geschafte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach
Malgabe einer Geschéftsordnung. Die Aufgabenbereiche
der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus opera-
tiven bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vorstands-
vorsitzenden obliegen die Unternehmenspolitik und die
grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns.

Organvergltungen

Die VergUtung flr Aufsichtsrat und Vorstand sind in der
Satzung der Gesellschaft bzw. durch Beschlussfassung des
Aufsichtsrats festgelegt und bestehen aus festen und vari-
ablen Bestandteilen. Den variablen Vergitungsbestand-
teilen bei Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom Konzern-
gewinn abgeleitete Bemessungsgrundlagen zugrunde.
Dariber hinaus werden Vorstdnden Sachbeziige (Dienst-
wagen, Versicherungen) und eine bedingte Altersvorsorge-
leistung in Hohe von bis zu 1,5 Jahresgehaltern gewadhrt.
Erhalt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung
der Vorstandstéatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfin-
dung, so darf die Summe dieser Leistung einschlielich der
Nebenleistungen den Wert von 2 Jahresvergltungen nicht
Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des An-
stellungsvertrages verguten. Vergltungsbestandteile in
Form von Aktienoptionspldnen, aktienbasierte Vergltungs-
bestandteile oder dhnliche Vergltungen bestehen nicht.
Fur den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen Vergitungs-
systeme, welche Hohe und Struktur der jeweiligen Einkom-
men festlegen.

Fir die Festlegung der individuellen Vorstandsvergitung
ist das Plenum des Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch
den Personalausschuss zustéandig. Der Aufsichtsrat hat in

seiner Sitzung am 10. Februar 2010 nach Vorbereitung

durch den Personalausschuss ein neues, an die gesetzli-
chen Vorschriften angepasstes Vergitungssystem durch
Neufassung der Vergitungsleitlinien beschlossen. Das Ver-
gUtungssystem flr den Vorstand wurde von der Hauptver-
sammlung am 9. Juni 2010 gebilligt.

Die VergUtung der aktiven Mitglieder des Vorstands belief
sich im Geschaftsjahr 2010 auf 9,1 Mio. € (Vj. 8,4 Mio. €). Von
diesem Betrag entfielen 1,9 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €) bzw.

21,2 % (Vj. 23,5%) auf erfolgsunabhdngige Komponenten
und 7,2 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) bzw. 78,8 % (Vj. 76,5 %) auf
variable Gehaltsbestandteile. Die Anspriche auf Altersvor-
sorgeleistungen der Mitglieder des Vorstands betrugen

8,4 Mio. € (Vj. 6,3 Mio. €). Die zum 31. Dezember 2008 aus
dem Vorstand ausgeschiedenen Vorstandsmitglieder er-
hielten fur ihre frihere Tatigkeit als Vorstand im Geschafts-
jahr 2010 insgesamt Bezlge in Hohe von 1,2 Mio. €. Dartber
hinaus wurden ihre Altersvorsorgeleistungen um 0,3 Mio. €
auf 0,8 Mio. € aufgestockt. An weitere ehemalige Vorstands-
mitglieder bzw. an deren Hinterbliebene wurden keine Ver-
glUtungen gezahlt.

Die VergUtung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung ge-
regelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am Zeit-
aufwand, an den Aufgaben und an der funktional tUber-
nommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder
sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM Kon-
zerns. Die Aufsichtsratsvergltung setzt sich aus fixen und
variablen Bestandteilen zusammen.

Die VergUtung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats be-
trug 2,4 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €). Von dem Gesamtbetrag ent-
fielen auf fixe Vergltungen 0,8 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €) bzw.
32,2% (Vj. 36,6 %). Ergebnisabhdngig wurden Vergltungen
in Hohe von 1,6 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) bzw. 67,8 % (V. 63,4 %)
gezahlt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individuali-
sierten VergUtungen fir den Aufsichtsrat und den Vorstand,
wird auf den Vergutungsbericht als Teilbericht zum Corpo-
rate Governance Bericht sowie auf den Anhang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum
31. Dezember 2010 zusammen 12,64 % am Grundkapital. Auf
den Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,55 % der ausgegebe-
nen Aktien. Herr Eugen Minch und seine Ehefrau Ingeborg
halten zusammen 12,45 % des Grundkapitales und die wei-
teren Mitglieder des Aufsichtsrats 0,10 % der ausgegebenen
Aktien. Die Mitglieder des Vorstands halten zusammen
0,09 % des Grundkapitales.
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Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands und des
Aufsichtsrats offen. Uns wurden im Geschéftsjahr 2010 die
im Corporate Governance Bericht und im Anhang aufge-
fihrten Transaktionen gemeldet.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Der Unternehmenskaufvertrag Gber den Erwerb des 95 %-
Anteils an der Universitdtsklinikum GieBen und Marburg
GmbH sowie verschiedene Vertrage Uber Finanzinstrumente
sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels in Folge eines Ubernahmeangebotes das
Land Hessen einen Rickerwerb des Gesellschaftsanteiles
bzw. die Anleihen- und Kreditgeber eine sofortige Riick-
zahlung verlangen kénnen. Darliiber hinaus bestehen keine
Vereinbarungen, wonach Vorstand oder Arbeitnehmer im
Falle einer Unternehmenstbernahme Anspriiche auf Ent-
schddigung ableiten konnen.

3.4 COMPLIANCE

Wichtig fir uns ist, dass wir nicht nur unsere Unterneh-
mensziele erflllen, sondern dass wir sie mit Mitteln und auf
Wegen erreichen, die unseren eigenen ethischen Mal3sté-
ben gentgen. Compliance im Sinne von persénlicher Integ-
ritdt wird vom Vorstand als eine wesentliche Fihrungsauf-
gabe angesehen. Danach ist der Vorstand verpflichtet, alle
Regeln zur Einhaltung von Recht, Gesetz und konzerninter-
nen Richtlinien selbst einzuhalten und im Umgang mit Mit-
arbeitern und Geschaftspartnern um- und durchzusetzen.
Fir die RHON-KLINIKUM AG und alle anderen Konzernun-
ternehmen bestehen Compliance-Richtlinien, die in regel-
maligen Abstanden gedndert und angepasst werden.

Seit Jahren lassen wir uns von dem Unternehmensprinzip
»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde
und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan
wurde« erfolgreich leiten. Diese Verpflichtung ist in allen
Vertrdgen des Managementes und in den Tarifvertragen
verpflichtend verankert. Neue Mitarbeiter werden bei ih-
rem Arbeitsantritt umfassend Uber unsere Unternehmens-
ethik informiert.

Ein Verstol3 gegen unser Unternehmensprinzip ist nach
unseren Wertmal3stdben dhnlich schwerwiegend wie Kor-
ruption. Wir versuchen, vorrangig mit vorbeugenden und
verhindernden Antikorruptionsaktivitaten, die Einhaltung
unserer Unternehmensethik sicherzustellen. Zudem haben
wir ein Compliance-Management-System mit dem Ziel der
groBtmaoglichen Sicherstellung rechtskonformen Verhal-
tens im Unternehmen implementiert. Im Rahmen dieses

Compliance-Management-Systemes werden relevante in-
terne und/oder externe Ereignisse zum Anlass genommen,
um bestehende Prozesse, interne Regelungen und Verhal-
tensweisen auf deren RechtmaBigkeit zu Uberprufen.

Eckpfeiler zur Verhinderung von Korruption in der RHON-
KLINIKUM AG und den Tochtergesellschaften sind neben
Information, Schulung und Aufklarung unserer Mitarbeiter
insbesondere unsere verbindlich zu beachtenden Grund-
satze fUr die Zusammenarbeit mit der Industrie, unsere
Anweisungen flr Beschaffungsvorgange und -verfahren,
unsere Regelungen fir Mitarbeiter bezlglich Kongressein-
ladungen und Richtlinien fur den Umgang mit Dritt- oder
Forschungsgeldern.

Der Antikorruptionsausschuss des Aufsichtsrats ist unser
Beratungs- und Uberwachungsgremium fiir den Vorstand.
Zur Aufklarung von Korruptionssachverhalten und sonstigen
relevanten Regelverstof3en von Mitarbeitern haben wir die
Stabsstelle Compliance geschaffen. Sie hat die Aufgabe,
samtlichen Hinweisen auf rechtswidriges Verhalten nachzu-
gehen und umgehend einen rechtskonformen Zustand her-
zustellen. Rechtsverstde werden konsequent geahndet.

3.5 MEDIZINISCHE QUALITAT

Gute Medizin darf kein Zufall sein, sondern muss systema-
tisch gesichert werden. Dieser Grundsatz ist seit der Unter-
nehmensgrindung das Leitmotiv aller Verantwortlichen
der RHON-KLINIKUM AG. Deshalb streben wir nach héchst-
maoglicher Qualitdt und Sicherheit aller medizinischen Leis-
tungen.

Die Eroffnung des bundesweit groB3ten Klinikportales Qua-
litatskliniken.de war im Jahr 2010 ein klarer Schwerpunkt
im Engagement des Bereiches Qualitdtsmanagement. Als
Initiator hat die RHON-KLINIKUM AG gemeinsam mit zwei
anderen Klinikkonzernen das erklarte Ziel, die Qualitat ih-
rer Einrichtungen mit Hilfe des Portales Qualitatskliniken.
de systematisch weiter zu steigern und dies transparent zu
machen. Deshalb veroffentlichen die Krankenhéduser der
RHON-KLINIKUM AG seit dem 1. Juni 2010 im gemeinsamen
Klinikportal einen Uberblick Gber nahezu 400 Qualitatsin-
dikatoren. Damit er6ffnen wir Patienten und Angehdrigen
eine nutzerfreundliche Moglichkeit, fur sich das richtige
Krankenhaus zu finden. Bereits im ersten Jahr hat die Teil-
nahme zu einer Fille von Verbesserungsmallnahmen ge-
fuhrt.

Des Weiteren wurde im Laufe des Jahres 2010 das fur den
gesamten Konzern bestehende einheitliche System zur Er-
fassung von sogenannten Beinahefehlern weiterentwickelt
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(Critical Incident Reporting System, CIRS), das allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern die Mdglichkeit gibt, solche
Beinahefehler anonym zu melden. Das System, das in allen
Krankenhausern der RHON-KLINIKUM AG eingefiihrt wird,
ermoglicht es, unser systematisches Fehlermanagement
weiter zu optimieren und damit unsere Qualitdt nachhaltig
zu verbessern.

Das Programm zu Antibiotic Stewardship wurde ausgewei-
tet und gewinnt in immer mehr Kliniken Akzeptanz, zumal
die systematisch erhobenen Daten einen verbesserten Um-
gang mit Antibiotika bei einem gleichzeitigen Verbrauchs-
rickgang belegen.

Zusatzlich haben wir unter dem Motto »lhre Meinung ist
uns wichtigl« im Geschéftsjahr 2010 in einem Grol3teil der
Einrichtungen der RHON-KLINIKUM AG Patienten und Ein-
weiser befragt, um weitere Grundlagen fir eine nachhalti-
ge Qualitdtsverbesserung zu gewinnen.

3.6 BERICHTERSTATTUNG GEMASS § 289 ABS. 5 HGB
UND § 315 ABS. 2 NR. 5 HGB UBER DAS RECHNUNGS-
LEGUNGSBEZOGENE KONTROLL- UND RISIKO-
MANAGEMENTSYSTEM

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontroll- und Risi-
komanagementsystem umfasst diejenigen Strukturen (Auf-
bauorganisation) sowie Prozesse und Kontrollen (Ablaufor-
ganisation), die fur die Erstellung der Jahresabschlisse fur
die RHON-KLINIKUM AG (Einzel- und Konzernabschluss)
und ihre Tochtergesellschaften relevant sind.

Der Konzern der RHON-KLINIKUM AG ist in rechtlicher Sicht
sehr weitgehend dezentral organisiert. Sowohl die einzel-
nen Kliniken als auch die MVZ- und Servicegesellschaften
sind Uberwiegend in eigenen, rechtlich und wirtschaftlich
unabhédngigen Gesellschaften - in der Regel als GmbH —
verfasst.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede Gesellschaft zu jedem Stichtag — d. h. monat-
lich, vierteljghrlich und jahrlich — auf Basis eines konzern-
weit einheitlichen Kontenplanes und eines konzernweit
einheitlichen Buchhaltungsprogrammes ein handelsrecht-
licher Abschluss nach einheitlicher Bilanzierung in konzer-
neigenen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlis-
sen wird fur jedes Quartal ein Konzernabschluss nach
International Financial Reporting Standards (IFRS) abgelei-
tet. Die Abschlussdaten der Tochtergesellschaften werden
mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der
Kapitalkonsolidierung und einer Konsolidierung von Auf-
wendungen und Ertrdgen, Forderungen und Verbindlich-

keiten und Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu
einem Konzernabschluss zusammengefasst. IFRS-relevante
Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden auf Kon-
zernebene durchgefihrt.

Die Abschlisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen
Stichtages an das Konzernrechnungswesen gemeldet, er-
stellt und verdffentlicht (Monatsultimo: 4 Tage, Quartals-
ultimo: 20 Tage, Halbjahresultimo: 45 Tage und Jahresulti-
mo: 120 Tage). Zusammen mit der Abteilung Controlling
und fallweise auch mit der Abteilung Interne Revision wer-
den die Abschlisse analysiert, plausibilisiert und bewertet.

Die RHON-KLINIKUM AG erstellt fur sich selbst Monats- und
Quartalsabschlisse sowie einen Jahresabschluss, jeweils
nach handelsrechtlichen Bilanzierungsvorschriften, und
dartiber hinaus zu jedem Quartal, zum Halbjahr sowie zum
Ende des Geschéftsjahres fur ihren Konzern Abschliisse
nach internationalen Bilanzierungsgrundsatzen. Die Monats-
abschlisse sind ca. 4 Arbeitstage nach Ablauf des Monats
erstellt. Sie werden zusammen mit der Abteilung Control-
ling und fallweise auch mit der Abteilung Interne Revision
analysiert, plausibilisiert und bewertet. Von zentraler Bedeu-
tung dabei sind Leistungs-, Umsatz-, Kosten- und Margen-
veranderungen, bezogen auf Vergleichswerte des Vorjahres,
des Vormonats und der Planungsrechnungen. Es werden
detaillierte Abweichungsanalysen erstellt sowie Steuerungs-
mafBnahmen zur Zielerreichung abgesprochen. Kliniken,
die nachhaltig hinter ihren Ergebnis- und Margenzielen
liegen, werden in besonderer Weise unter ein enges Moni-
toring des Gesamtvorstands gestellt.

Zum Ende eines jeden Quartales sowie zum Jahresende
wird ein Abschluss erstellt, der maximal 15 Tage nach Ab-
lauf des jeweiligen Berichtszeitraumes vorliegt.

Sowohl fur die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB
als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses gibt es
zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entsprechend um-
fangreiche Bilanzierungsvorgaben, deren Einhaltung strin-
gent Uberwacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften
als auch im Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten
fur die Erstellung der Jahresabschlisse.

Vom Rechnungswesen getrennt sind als unabhangige Berei-
che die Abteilungen Interne Revision, Controlling und Finan-
zen etabliert. Diese Bereiche leiten permanent ihre Erkennt-
nisse aus den gleichen Datenbestanden ab und kontrollieren
damit mittelbar die erstellten Abschlisse. Die dabei zur An-
wendung kommenden fallweise praventiven oder nachgela-
gerten bzw. manuellen oder automatisierten Kontrollen tra-
gen den Grundsatzen der Funktionstrennung Rechnung.
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Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie
der Jahresabschluss werden dem Prifungsausschuss des
Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergeb-
nisse des Prifungsausschusses werden dokumentiert. Dar-
Uber hinaus beauftragt der Prifungsausschuss regelmalig
auch den Abschlussprifer mit der Durchfihrung einer
rechnungslegungsbezogenen Schwerpunktprifung. Soweit
sich aus den Prifungen des Prifungsausschusses sowie
des Abschlussprifers Verbesserungen des Rechnungsle-
gungsprozesses ableiten lassen, werden diese unverzig-
lich etabliert.

4 UMGANG MIT CHANCEN UND RISIKEN

Eine wertorientierte und nachhaltige Unternehmensfiihrung
wird entscheidend durch ein gelebtes Chancen- und Risiko-
management in einer offenen Unternehmenskultur gepragt.
Der Umgang mit Chancen und Risiken und deren nachhalti-
ge Steuerung ist eine unternehmerische Kernaufgabe und
bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften
fest in der Fihrungskultur verankert. Unsere wertorientierte
Unternehmensstrategie berticksichtigt Chancen und Risiken
gleichermaflen, schitzt die Interessen unserer Aktiondre
und anderer Kapitalmarktteilnehmer und trégt der gesetz-
lich vorgeschriebenen Friherkennung von bestandsgefahr-
denden Risiken in vollem Umfang Rechnung.

Als Gesundheitsdienstleister sehen wir die Gefédhrdung
von Leben und Gesundheit unserer Patienten stets als
groBtes Risiko, denn in medizinischen und pflegerischen
Bereichen kénnen selbst kleinste Fehler verheerende Aus-
wirkungen haben. Deshalb genielSen Mallnahmen, die die-
se Risiken vermeiden, bei uns hochste Prioritat. Dabei gilt
es, Chancen und Risiken permanent gegeneinander abzu-
wagen.

Das Geschiftsmodell der RHON-KLINIKUM AG ist auf Wachs-
tum ausgerichtet. Wir selbst sehen uns als Schrittmacher
und Trendsetter der Privatisierung, um unser Unterneh-
mensziel »qualifiziertes und nachhaltiges Wachstum zur
Erreichung einer flachendeckenden Versorgung« abzu-
sichern. Gesetzgeberische Anderungen sowie der zuneh-
mende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck
innerhalb der Branche bergen zwar Risiken, eréffnen aber
auch Chancen, unser Wachstum weiter voranzutreiben.

4.1 ELEMENTE UNSERES CHANCEN- UND
RISIKOMANAGEMENTES

Unser Chancen- und Risikomanagementsystem basiert auf
folgenden Elementen:

m Préventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Struktu-
ren und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen
bilden die Basis. Jeder Mitarbeiter hat die personliche
Pflicht, aktiv Schaden von unseren Patienten, unseren
Geschéftspartnern und vom Unternehmen abzuwenden.

m Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind in die
geschéftstblichen Arbeitsabldufe integriert, denn nur
Chancen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch
steuern. Primédres Ziel der Risikosteuerung ist, unter Ab-
wagung der damit verbundenen Chancen, die Risikomi-
nimierung, wenn moglich die Risikovermeidung — aber:
Keine Chancen ohne Risiken.

m Chancen und Risiken werden systematisch bewertet
und dokumentiert, um eine effiziente Risikobewalti-
gung zu gewdhrleisten und Ruckschlusse auf die Ge-
samtrisikolage zuzulassen. Die Gefédhrdung von Leben
und Gesundheit wird dabei von uns immer als hohes
und als unser groftes Risiko angesehen.

m Durch zeitnahe, offene interne und externe Kommuni-
kation schaffen wir Vertrauen und die Basis fir Selbst-
kritik und kontinuierliches Lernen. Indem wir das Risiko-
managementsystem regelmalig Gberprifen, bewerten
und an sich permanent dndernde Rahmenbedingungen
anpassen, sichern wir die Akzeptanz des Systems und
entwickeln es weiter.

4.2 SCHWERPUNKTE 2010

Im Geschaftsjahr 2010 haben wir eine neue Risikomanage-
mentsoftware eingefihrt. Mit der konzernweiten Einfih-
rung dieser EDV-Plattform haben wir die Dokumentation
aller Risiken systemtechnisch zentralisiert und die Risiko-
meldeprozesse sowie die eingeleiteten Reaktionsmecha-
nismen effizienter gestaltet.

Das Chancen- und Risikomanagement wird durchgangig
von der eingesetzten Software in den Prozessphasen Iden-
tifikation, Bewertung, Kommunikation, Steuerung, Uber-
wachung sowie Reporting unterstitzt und kann — unab-
hangig von stichtagsbezogenen Auswertungen — jederzeit
unterjahrig bearbeitet und ausgewertet werden.

Bei der RHON-KLINIKUM AG und bei den tbrigen Gesell-
schaften haben wir uns im Geschaftsjahr 2010 mit den
Schwerpunktfeldern Brandschutz, Hygiene und Qualitats-
sicherung beschaftigt. Diese Themen haben wir konzern-
weit angesprochen, daraus resultierende Risiken identifiziert
und diesen Risiken entsprechende Vermeidungs- bzw.
Minimierungsstrategien entgegengesetzt.

Weiterhin haben wir unsere Aktivitdten zur Standortsiche-
rung durch Uberprifungen des Leistungsportfolios fortge-
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setzt. Basierend auf tiefgehenden Markt- und Umfeldanaly-
sen haben wir unter Berticksichtigung demographischer
Entwicklungen Leistungspotenziale an den einzelnen Kliniks-
tandorten identifiziert. Davon ausgehend werden tber Mas-
terpldne bestehende Chancen als Potenziale in Umsatz und
Ergebnis umgesetzt. Uber unsere Leistungs- und Ergebnis-
Uberwachungssysteme stellen wir auch unterjdhrig sicher,
dass unsere Zielvorgaben fur das Geschéftsjahr erreicht
werden. Stringente monatlich durchgefihrte Abweichungs-
analysen von Leistung, Umsatz und Ergebnis tragen mallgeb-
lich dazu bei, dass wir unsere Prognosen einhalten.

4.3 RISIKOFELDER

Nachstehende Risikofelder haben mal3geblichen Einfluss
auf die allgemeine Geschéftsentwicklung sowie auf die
Entwicklung der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische Risiken

Da wir ausschlie8lich auf dem inldndischen Gesundheits-
markt tatig sind, berihren uns aullenwirtschaftliche Faktoren
kaum. Von Zinsentwicklungen sind wir kurz- und mittelfris-
tig aufgrund von Zinssicherungsgeschaften weitgehend
unabhéngig.

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir
mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben vom Bei-
tragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage
am Arbeitsmarkt abhdngen.

Die Versorgungsstrukturen des deutschen Gesundheits-
marktes sind in hohem Mal3e durch staatliche Lenkung
gepragt. Sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich bestehen stringente Planungs- und Zulassungsre-
geln. Verdnderungen der staatlichen Bedarfsplanung kon-
nen die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen einer Ein-
richtung positiv oder negativ beeinflussen.

Per Gesetz sind in Deutschland u.a. auch die Entgelthdhe
fur Gesundheitsdienstleistung und die Férderung von In-
vestitionen geregelt. Unterschiedliche politische Zielset-
zungen bzw. sich verdandernde finanzielle Moglichkeiten
oder Notwendigkeiten kdnnen daher direkt und indirekt
den gesetzgeberischen Rahmen und damit auch die wirt-
schaftlichen Bedingungen der Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen positiv oder negativ berthren.

Aus Anlass von Unternehmenszusammenschlissen werden
regelmalig kartellrechtliche Prafungen durchgefihrt. Ent-
scheidungen des Kartellamtes haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tétigen Konzerns.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquo-
ten zwischen 50 % und 70 % aus. Daraus ergibt sich eine
betrdchtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklungen.
Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen davon abhdngig, dass man im erforderlichen Umfang
ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren
kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung ver-
figen alle Plankrankenhauser in Deutschland faktisch tber
einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt-
und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standortschlie-
Bungen durch Planfortschreibungen festgelegt werden
bzw. die Qualitdtseinschdtzung eines Krankenhauses durch
einweisende Arzte oder Patienten deutlich schlechter aus-
fallt als fur benachbarte Kliniken und dadurch Patienten-
wanderbewegungen ausgeldst werden.

Finanzmarktrisiken

Wir sind ausschlieSlich in Deutschland tatig, unterliegen
also keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.

Im Konzern bestehen Finanzschulden inklusive negativer

Marktwerte von Finanzderivaten in Héhe von 992,2 Mio. €
und zinstragende Anlagen in Héhe von 415,7 Mio. €. Damit
unterliegen wir grundsatzlich Zinsrisiken.

Zum Bilanzstichtag waren unsere langfristigen Finanz-
schulden im Konzern (inklusive des kurzfristigen Anteiles
der langfristigen Finanzschulden, ohne negative Markt-
werte Derivate) in Hohe von 944,2 Mio. € in Hohe von
551,8 Mio. € mit festen Zinskonditionen innerhalb einer
Bandbreite von 1,60 % und 5,60 % und Zinsbindungen bis
2027 ausgestattet. Die Risiken langfristiger Finanzschulden
mit variabler Verzinsung in Hohe von 392,4 Mio. € sind
durch Zinssicherungsinstrumente begrenzt. Andere als zu
Sicherungszwecken dienende derivative Finanzinstrumen-
te werden von uns nicht eingesetzt.

Bei der RHON-KLINIKUM AG bestehen Finanzschulden in-
klusive negativer Marktwerte von Finanzderivaten von
1.096,5 Mio. € und zinstragende Anlagen von 914,0 Mio. €.
Damit unterliegen wir grundsétzlich Zinsrisiken, die jedoch
insgesamt von untergeordneter Bedeutung sind.

Zum Bilanzstichtag waren die langfristigen Finanzschul-
den der RHON-KLINIKUM AG in Héhe von 891,2 Mio. € in
Hohe von 5150 Mio. € mit festen Zinskonditionen inner-
halb einer Bandbreite von 3,875 % (Anleihe) und 5,45 % und
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Zinsbindungen bis 2019 ausgestattet. Die Risiken langfristi-
ger Finanzschulden mit variabler Verzinsung in Hohe von
376,2 Mio. € sind Uberwiegend durch Zinssicherungsinstru-
mente begrenzt. Andere als zu Sicherungszwecken die-
nende derivative Finanzinstrumente werden von uns nicht
eingesetzt.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stick eigene Aktien,
werden im Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG nicht
gehalten. Entsprechende Bonitats- und Kursrisiken beste-
hen nicht.

Betriebs- und Produktionsrisiken

Die Behandlung von Patienten vollzieht sich in einem orga-
nisatorisch komplexen, arbeitsteiligen Prozess. Stérungen
des Ablaufes bergen Risiken fiir den Patienten und die Kli-
nik. Wir legen allerhochsten Wert darauf, diese Risiken zu
minimieren, indem wir alles daransetzen, die Behandlungs-
qualitat mit qualifizierten und geschulten Mitarbeitern
durch leitliniengerechtes Vorgehen in betriebsicheren und
hygienegerechten Krankenhausgeb&uden sicherzustellen.
Die permanente Uberwachung aller Aufbau- und Ablaufor-
ganisationen bei der Behandlung von Patienten sowie die
konsequente Ausrichtung aller Anstrengungen auf die Be-
durfnisse unserer Patienten erzeugen ein Hochstmals an Be-
handlungsqualitdt und begrenzen bestehende Betriebs-
und Produktionsrisiken.

Fur nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener
und regelméfig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

Da wir im Bereich medizinischer Einrichtungen und Ausstat-
tungen sowie beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter
angewiesen sind, kénnen aus diesen Geschaftsbeziehungen
Risiken, beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkei-
ten und Qualitdtsprobleme, entstehen. In der RHON-KLINI-
KUM AG und den Tochtergesellschaften stellen wir durch
kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass
sich Abhdngigkeiten von einzelnen Lieferanten, von Produk-
ten und Dienstleistern in engen Grenzen halten.

Bei der Personalbeschaffung von Arzten sind wir wie ande-
re Krankenhauser von dem »Output« des deutschen Bil-
dungssystemes abhangig. Im Pflege- und Funktionsdienst
sowie beim kaufménnischen Nachwuchs kénnen wir unse-
ren Bedarf auch Uber konzerneigene Aus- und Fortbil-
dungseinrichtungen oder in Kooperation mit Universitdten
und Fachhochschulen selbst decken. Soweit es nicht dau-
erhaft gelingt, qualifizierte Mitarbeiter in ausreichendem

Umfang flr uns zu interessieren, konnen daraus entwick-
lungsbeeintrachtigende Sachverhalte und damit Risiken fir
einzelne Standorte entstehen.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen kénnen
zu Umsatz- und damit zu Ergebnisbeeintrachtigungen fuh-
ren. Durch regelmaRige Zeit- und Betriebsvergleiche be-
zlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausgewahlter
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer Indikato-
ren ist es moglich, frihzeitig unerwiinschte Entwicklungen
zu erkennen und — wo angebracht und notwendig — korri-
gierend einzugreifen. Monatliche Erfolgs- und Liquiditats-
kontrollen sichern unsere veroffentlichten Prognosen so-
wie unseren Liquiditdtsstatus ab.

4.4 ERGEBNISSE DER RISIKOINVENTUR 2010
UND GESAMTEINSCHATZUNG

Die Risikoinventur des Geschaftsjahres 2010 zeigt einen
weiterhin positiven Trend. Die Grundséatze des gesetzlich
vorgeschriebenen Systemes zur Friiherkennung von be-
standsgefdhrdenden Risiken wurden im Jahr 2010 analog
zu den Vorjahren fortgefihrt. Entsprechend wurde auch
der Risikoatlas Uberpruft und aktualisiert.

Bestandsgefdhrdende Risiken haben wir im Geschaftsjahr
weder fir die RHON-KLINIKUM AG noch bei den einzelnen
Konzerngesellschaften festgestellt. Bestandsgeféhrdende
Entwicklungen sehen wir weder fiir die RHON-KLINIKUM
AG noch die einzelnen Konzerngesellschaften.

Die Uberprifung der Gesamtrisikolage der RHON-KLINI-
KUM AG hat fir das Geschaftsjahr 2010 als Gesamteinschat-
zung ergeben, dass bestandsgefdhrdende Risiken weder
fur die RHON-KLINIKUM AG noch die Tochtergesellschaften
bestehen und auch keine entwicklungsbeeintrachtigenden
Sachverhalte gesehen werden.

5 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND
WISSENSCHAFTLICHER DIALOG

Mit der Ubernahme der Universitatskliniken GieBen und
Marburg und deren Integration in den Konzernverbund
sowie dem langjahrigen Betreiben des Herzzentrums Leip-
zig konnte die RHON-KLINIKUM AG ihre medizinwissen-
schaftliche Basis verbreitern. Die unmittelbare Anbindung
der Konzernkliniken an die universitare Maximalversorgung
und der damit verbundene direkte Zugriff auf die hoch-
schulmedizinischen Forschungsergebnisse fuhren dazu,
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wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in moderne Medizin
zu Ubersetzen und qualifiziert in die Fldche zu tragen. Mit
dieser Anbindung der Konzerneinrichtungen an die univer-
sitdtsmedizinische Forschung und Lehre bieten wir als ver-
antwortungsbewusster privater Gesundheitsdienstleister

- ganz der Logik unserer Unternehmensphilosophie fol-
gend - unseren Patienten Uber alle Versorgungsstufen hin-
weg ein breites Spektrum einer qualitatsvollen, unabhangi-
gen und fur jedermann bezahlbaren Medizin.

Neben unseren universitdtsmedizinischen Standorten pfle-
gen zahlreiche weitere Konzernkliniken den offenen wis-
senschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfihrung
wissenschaftlicher Konferenzen tber die Teilnahme an kli-
nischen Langzeitstudien und vielversprechenden internati-
onalen Forschungsprojekten bis hin zur Wahrnehmung
universitarer Lehrauftrdge sowie dem Angebot konkreter
Fortbildungsmaflnahmen fir Krankenhausarzte. Die Klinik
fir Pneumologie der Zentralklinik Bad Berka wurde bei-
spielsweise als eines von 8 Zentren einer europaweiten
Studie zur Verbesserung der Lebensqualitat lungenkranker
Menschen ausgewdhlt.

Die Herz- und Gefal3-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale nimmt
an der internationalen Multicenterstudie zur Erforschung
sogenannter stentlessbiologischer Herzklappen teil. Die
Neurologische Klinik am Konzernstammsitz in Bad Neu-
stadt a.d. Saale hat die bereits im vergangenen Geschéfts-
bericht vorgestellte SEWOP-Parkinson-Studie fortgefihrt
und so die Uberlegenheit eines neuartigen Medikamentes
belegen kénnen. Unsere Hildesheimer Spezialisten aus der
Unfallchirurgie und Orthopéadie beteiligen sich an verschie-
denen internationalen Forschungsprojekten, die im stand-
ortUbergreifenden Dialog neuartige Kompositionen fur die
Osteosynthese erarbeiten.

Diese MaBnahmen und Aktivitdten helfen uns, die moder-
ne medizinische Forschung unseren Patienten schnell ver-
fligbar zu machen und diese damit noch besser behandeln
und heilen zu kdnnen. Weitere konkrete Beispiele zur me-
dizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-KLINI-
KUM Konzern finden Sie in unserem Geschaftsbericht.

6 GESCHAFTSENTWICKLUNG
6.1 AKTIVE ENTWICKLUNG DER VON DER
RHON-KLINIKUM AG GEFUHRTEN KLINIKEN AM

STANDORT BAD NEUSTADT A.D. SAALE

Die Herz- und Gefal3-Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale ist
eines der grofSten Zentren fur Herz- und Gefa3erkrankun-

gen. Ein Team von Spezialisten und moderne Vorausset-
zungen fur Diagnostik und Therapie bieten Gewahr fur die
bestmogliche medizinische Versorgung. Die Auslastung
der Klinik sank im Jahr 2010 im Wesentlichen verweildauer-
bedingt auf 79,8 % (Vj. 81,0 %). Der Riickgang um 1.491 Pati-
enten auf 14.291 Patienten (Vj. 15.782) bzw. 9,4 % resultiert
aus einem Rickgang um 1113 Patienten auf 1.697 Patienten
(Vj. 2.810) im ambulanten Bereich und einem Rickgang um
378 Patienten auf 12.594 Patienten (Vj. 12.972) im stationaren
Bereich. Der Ruckgang betraf mit 280 Patienten den vor-,
nach- und teilstationdren Bereich. Im vollstationdren Be-
reich betraf der Rickgang (98 Patienten) die Bereiche Herz-
chirurgie (120 Patienten) und Gefal3chirurgie (82 Patienten).
Die Kardiologie wies dagegen steigende Patientenzahlen
auf (Anstieg um 104 Patienten). Im ndheren Umfeld von
Bad Neustadt a.d. Saale hat sich in den letzten Jahren eine
Reihe von Katheter-Labor-Standorten etabliert, die zur
Neuverteilung der Patientenzuweisungen fuhrte. Der Leis-
tungsrickgang bei der Kardiochirurgie ist zum einen auf
geringere Uberweisungen der hauseigenen Kardiologie
und zum anderen auf eine ebenfalls gestiegene Konkur-
renzsituation in unserem Einzugsgebiet zurtickzufihren.

Die operativen Leistungen stiegen um 1,4 % an bei gleich-
zeitigem Belegungsrtickgang im vollstationdren Bereich
um 1,5%. Die durchschnittliche Verweildauer sank von 9,1
Tagen auf 9,0 Tage.

Die Klinik fir Handchirurgie in Bad Neustadt a.d. Saale
hat im Jahr 2010 insgesamt 18.283 Patienten (V]. 17.157) stati-
onér oder durch eine ambulante Behandlung versorgt. Der
Anstieg um 1126 Patienten (6,6 %) auf 18.283 Patienten be-
trifft mit 731 Patienten den akut-vollstationdren Hauptleis-
tungsbereich der Klinik. Die steigenden Patientenzahlen in
diesem Bereich sind nahezu ausschlieflich auf den zum 1.
Januar neu in Betrieb genommenen Bereich der Schul-
terchirurgie (723 Patienten) zurtickzufihren.

Weiteren Anstieg (646 Patienten) verzeichnete mit 5.507 (Vj.
4.861) behandelten Patienten der vor- und nachstationare
Akutbereich. In diesem Bereich konnten in groBerem Um-
fang bestimmte, einen stationdren Aufenthalt ersetzende,
Leistungen hauptsdchlich als vorstationdre Leistungen
(4.393 Patienten) abgerechnet werden. Im ambulanten Be-
reich sind 8.022 (Vj. 8.274) Patienten behandelt worden. Die
Leistungen in diesem Bereich sind ricklaufig (Riickgang von
252 Patienten), da diese seit 1. April 2008 nicht mehr im Rah-
men der kassendrztlichen Institutsermdchtigung, sondern in
steigendem Umfang in einem Medizinischen Versorgungs-
zentrum des Konzerns erbracht werden. Zudem wird ein
Grof3teil der ambulanten Behandlungen durch umliegende
niedergelassene Arzte durchgefihrt.
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In der Anschlussheilbehandlung ist die Zahl der behandel-
ten Patienten (240, Vj. 239) nahezu unverdndert geblieben.

Die fast voll ausgelastete Psychosomatische Klinik in Bad
Neustadt a.d. Saale verfugt Uber 200 Betten (Vj. 200) im
Akutbereich. Im Rehabilitationsbereich werden 140 Betten
(Vj. 140) vorgehalten. Die Gesamtzahl der behandelten Pati-
enten stieg um 4,0 % bzw. 131 Félle in der Klinik auf 3.435 (V.
3.304) an. Davon wurden im Akutbereich 2.016 (Vj. 1.947)
und im Rehabilitationsbereich 1.419 (Vj. 1.357) Patienten be-
handelt.

6.2 UMSATZ UND ERGEBNIS

Das Ergebnis vor Steuern setzt sich bei der RHON-KLINI-
KUM AG zusammen aus dem Bereichsergebnis »Betrieb
von Kliniken« (Herz- und Gefal3-Klinik, Klinik fur Handchirur-
gie und Psychosomatische Klinik) und dem Bereichsergeb-
nis »Konzernflhrung«. Die beiden Teilergebnisse haben
sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt entwickelt:

2010 2009 Veranderung
Mio. € % Mio. € % Mio. € %
Ergebnis
aus dem Betrieb
von Kliniken 225 393 254 609 -29 -114
Ergebnis
aus der Fuhrung
des Konzerns 348 60,7 16,3 391 185 113,55
Gesamtergebnis
vor Steuern (EBT) 57,3 100,0 41,7 100,0 15,6 374

Im Bereich »Betrieb von Kliniken« hat sich der Anstieg der
betrieblichen Leistungen bei gleichzeitigem tUberproporti-
onalem Anstieg der betrieblichen Aufwendungen ergeb-
nismindernd ausgewirkt. Er weist gegentber dem Vorjahr
insgesamt eine Verringerung des EBT von 2,9 Mio. € auf
22,5 Mio. € aus. Das Vorsteuerergebnis von 22,5 Mio. € (Vj.
25,4 Mio. €) wurde mit 19,6 Mio. € (Vj]. 21,2 Mio. €) von der
Herz- und GefaB-Klinik, mit 0,8 Mio. € (Vj. 1,6 Mio. €) von der
Klinik fir Handchirurgie und mit 2,1 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €)
von der Psychosomatischen Klinik erwirtschaftet.

In dem um 18,5 Mio. € auf 34,8 Mio. € angestiegenen Ergeb-
nis aus dem Bereich »Konzernfihrung« hat sich mit

14,9 Mio. € der Wegfall der im Vorjahr aufwandswirksam
erfassten Kosten der Kapitalerhéhung ausgewirkt. Der An-
stieg der Kosten der Konzernfihrung hat durch die Erho-
hung der Konzernumlage von 6,1 Mio. € auf 9,8 Mio. € ins-
gesamt 3,8 Mio. € betragen.

Der Steigerung des Ergebnisses aus Gewinnabfliihrungen
und Beteiligungen in Héhe von 9,1 Mio. € steht eine Erho-
hung des Zinsaufwandssaldos tber 1,7 Mio. € gegenuber.

Die Umsatzerldse der RHON-KLINIKUM AG erhdhten sich
im Geschaftsjahr 2010 um 5,2 % (Vj. Erhéhung 2,1%) auf
144,5 Mio. € (V]. 1373 Mio. €).

Sonstige betriebliche Ertrdge von 22,7 Mio. € (Vj. 179 Mio. €)
nahmen im Wesentlichen wegen gestiegener Ertrdge aus
Umlagen an Tochtergesellschaften aus weiterzubelasten-
den Personal- und Sachkosten um 3,7 Mio. € (Vj. Abnahme
2,0 Mio. €) zu.

Der Materialaufwand und die betrieblichen Aufwendun-
gen verminderten sich im Wesentlichen durch Wegfall der
Kosten der Kapitalerhohung um 6,1 Mio. € bzw. 6,9 %. Die
Sachkostenquote hat sich dementsprechend von 64,4 %
auf 57,0 % reduziert.

Der Personalaufwand stieg um 5,9 Mio. € bzw. 7,4 % auf
85,3 Mio. € (Vj. 79,3 Mio. €) an. Die Personalquote hat sich
von 57,8 % auf 59,0 % erhoht.

Die Anlagenabschreibungen in Héhe von 6,5 Mio. € (V.
6,1 Mio. €) stiegen investitionsbedingt um 0,4 Mio. € an. Die
Abschreibungsquote betrdgt 4,5% (Vj. 4,4 %).

Das Finanzergebnis hat sich um 3,2 Mio. € im Vergleich zum
Vorjahr erhoht. Davon entfallen 7,5 Mio. € auf hohere Betei-
ligungsertrage, 0,4 Mio. € weniger Abschreibungen auf
Finanzanlagen, 3,0 Mio. € Verminderung auf Gewinn- und
Teilgewinnabfihrungsvertrage sowie Aufwendungen aus
Verlustibernahme und 1,7 Mio. € auf einen Anstieg des
Saldos aus Zinsaufwendungen, Zinsertrdgen und Ertrdgen
aus Ausleihungen des Finanzanlagevermdgens. Aus der
Anlage der Liquiditat aus der Kapitalerh6hung wurde 2010
ein Zinsertrag von 5,2 Mio. € erwirtschaftet.

Insgesamt hat sich das Ergebnis vor Steuern vom Einkom-
men und Ertrag um 15,7 Mio. € (Vj. 15,8 Mio. €) auf

57,3 Mio. € (V]. 41,6 Mio. €) erhoht und betrdgt 39,7 % (Vj.
30,3 %) der Umsatzerldse.

Der Ertragsteueraufwand von 0,3 Mio. € ergibt sich aus
latentem Steueraufwand aus der Verdnderung von Bewer-
tungsunterschieden zwischen Handelsbilanz und Steuer-
bilanz im Geschaftsjahr.

Der Jahrestberschuss erhéht sich um 15,3 Mio. € (Vj. Minde-
rung 15,0 Mio. €) bzw. 36,7 % (Vj. Minderung 26,4 %) auf
57,0 Mio. € (Vj. 41,7 Mio. €). Von dem Jahrestiiberschuss wur-

16 | LAGEBERICHT



den 5,9 Mio. € in andere Gewinnrlcklagen eingestellt. Der
verbleibende Jahrestberschuss von 51,1 Mio. € (Vj.
41,4 Mio. €) ist zur Ausschittung vorgesehen.

6.3 VERMOGENS- UND KAPITALSTRUKTUR

Die Bilanzsumme ist gegentber dem Vorjahr um 172,1 Mio. €
(Vj. 676,1 Mio. €) bzw. 8,9 % (Vj. 53,5%) auf 2.112,1 Mio. €

(Vj. 1.940,4 Mio. €) angestiegen. Auf der Passivseite nahm
das Eigenkapital um 18,0 Mio. € (Vj. 4651 Mio. €) bzw. 1,9 %
(Vj. 6,29%) und das Fremdkapital, ohne Sonderposten nach
dem KHG, um 154,1 Mio. € (Vj. 211,0 Mio. €) bzw. 15,4 %

(Vj. 26,6 %) zu.

Die Eigenkapitalquote von 48,3 % im Vorjahr hat sich auf
45,2% vermindert.

Das langfristige Vermogen in Hohe von 1.441,7 Mio. € (Vj.
1.223,5 Mio. €) wird — wie im Vorjahr — in voller Hohe durch
Eigenkapital und langfristige Verbindlichkeiten von zusam-
men 1.852,5 Mio. € (Vj. 1.608,4 Mio. €) finanziert. Die kurzfris-
tigen Verbindlichkeiten vermindern sich um 21,9 % und be-
tragen 12,3% (Vj. 171 %) des Gesamtvermdgens.

6.4 INVESTITIONEN UND FINANZIERUNG

Im Geschaftsjahr 2010 haben wir in das Anlagevermdgen
- ohne konzerninterne Ausleihungen in Hohe von

212,3 Mio. € — insgesamt 33,0 Mio. € (Vj. 164,9 Mio. €) inves-
tiert. Davon betrafen 5,2 Mio. € (Vj. 6,0 Mio. €) immaterielle
Vermogensgegenstdnde und Sachanlagen und 27,8 Mio. €
(Vj. 158,9 Mio. €) Neugrindungen und Kapitalerhéhungen
an verbundene Unternehmen.

Der operative Cash-Flow erhéhte sich im Geschaftsjahr
2010 um 15,3 Mio. € (Vj. Minderung um 13,7 Mio. €) auf
63,0 Mio. € (Vj. 477 Mio. €).

6.5 MITARBEITER

Zum 31. Dezember 2010 waren in der RHON-KLINIKUM AG
1.535 (Vj. 1.461) Mitarbeiter, d. h. 51% (Vj. 4,6 %) mehr als im
Vorjahr, beschéftigt. Die Zunahme betrifft Mitarbeiter der
Konzernfuhrung und in den Kliniken. Der Anteil arztlicher
Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen unveréndert auf
11,3% und der Anteil der pflegerischen und medizinischen
Fachkrafte auf 58,7 % (Vj. 59,8 %).

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschliefSlich der Aufwen-
dungen fir Altersvorsorge betrugen 13,3 % (Vj. 13,1%) der
Lohn- und Gehaltsaufwendungen.

6.6 DIE RHON-KLINIKUM AKTIE
Das Borsenjahr 2010

Die internationalen Kapitalmérkte waren im Jahr 2010 im
Wesentlichen von der Erholung der Weltwirtschaft nach
der Finanz- und Wirtschaftskrise gepragt. Besonders die
deutsche Wirtschaft konnte sich vergleichsweise gut erho-
len. Die Arbeitslosenquote ist deutlich gesunken. Im Ge-
gensatz dazu standen die Schuldenkrisen Griechenlands
und Irlands, die den Euro betrdchtlich unter Druck setzten.
Diese divergierende Entwicklung zeigte sich auch an den
internationalen Aktienmarkten: Wahrend der amerikani-
sche Leitindex S&P 500 um 12,8 % anstieg, musste der EURO
STOXX 50 5,8 % abgeben. Der DAX® konnte sich im Gegen-
satz zu den Ubrigen groflen europdischen Indizes mit ei-
nem kraftigen Plus von 16,1% sehr gut behaupten. Am 7.
Dezember 2010 schloss der DAX® erstmals seit dem 2. Juni
2008 wieder Uber der Marke von 7.000 Punkten und been-
dete das Jahr mit 6.914 Punkten. Der Nebenwerte-Index
MDAX® stieg um betrédchtliche 34,9 % auf 10.128 Punkte.

RHON-KLINIKUM Aktienkurs von Diskussionen um die
Gesundheitsreform betroffen

Wahrend sich die Aktie der RHON-KLINIKUM AG im ersten
Halbjahr noch eng am MDAX® orientierte und dabei rund
6,7 % zulegte, koppelte sie sich im zweiten Halbjahr weitge-
hend von der Entwicklung der deutschen Nebenwerte ab:
Der MDAX® profitierte kraftig von der Konjunkturerholung,
wobei insbesondere viele zyklische Titel eine auffallend
positive Kursentwicklung zeigten. Defensive Werte, insbe-
sondere Werte aus der Gesundheitsbranche, blieben dage-
gen hinter dem Marktaufschwung zurtick. So verlor der DJ
EURO STOXX Health Care Index im Jahresverlauf 7,3 %. Die
RHON-KLINIKUM AG konnte ihre Gewinnerwartungen er-
neut einhalten, die Aktie gab in diesem Umfeld jedoch eben-
falls nach. Die anhaltende Unsicherheit und die Diskussionen
um die konkrete Ausgestaltung der deutschen Gesundheits-
reform erwiesen sich speziell in der zweiten Jahreshalfte
als besondere Belastungen. Zum Jahresende 2010 notierte
die Aktie der RHON-KLINIKUM AG bei 16,47 €. Das entsprach
einem Kursabschlag von 3,8 % im Jahresverlauf. Unter Ein-
rechnung der Dividendenzahlung betrug die Nettoperfor-
mance im Jahr 2010 minus 2,2 %.

Die Volatilitat der RHON-KLINIKUM Aktie betrug 21,3 %
(MDAX®: 21,6 %). Gegenlber dem Vorjahr bedeutet dies einen
Ruckgang um 6,4 Prozentpunkte. In der Rangliste nach
Marktkapitalisierung belegte die RHON-KLINIKUM Aktie zum
31. Dezember 2010 Position 13 (Vj. Position 7) im MDAX®. Das
tagesdurchschnittliche Handelsvolumen an den deutschen
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Borsen einschlieBSlich des XETRA®-Handels belief sich im
Berichtsjahr 2010 auf 436.721 Stlick oder rund 7,7 Mio. €. Die
Marktkapitalisierung der ausgegebenen 138,2 Mio. Stlck-
aktien lag zum Jahresende bei 2,3 Mrd. € (Vj. 2,4 Mrd. €).

Dividende

Unsere Dividendenpolitik ist sowohl auf die langfristige
Wertsteigerung als auch auf die nachhaltige Ertragsstarke
des Unternehmens ausgerichtet. Diese Ausschittungspoli-
tik erlaubt es uns, unseren Aktiondren fir das Berichtsjahr
2010 abermals eine hohere Ausschittungssumme anzu-
bieten. Vor diesem Hintergrund schlagen Vorstand und
Aufsichtsrat der Hauptversammlung vor, vom Aktiondrs-
gewinn in Hohe von 51,1 Mio. € 0,37 € je Stiickaktie auszu-
schutten.

Investor-Relations-Aktivitaten

Investor Relations, die Beziehungen zu unseren Aktiondren,
haben bei der RHON-KLINIKUM AG einen hohen Stellen-
wert. Die Funktion ist direkt dem Finanzvorstand unter-
stellt. Unser Ziel und unser Anspruch sind es, im Rahmen
der Finanzmarktkommunikation ein realistisches Bild unse-
res Unternehmens zu vermitteln, um den Marktteilneh-
mern eine treffende Einschdtzung und Bewertung unserer
Aktie und unserer Anleihe zu ermoglichen. Hierzu stellen
wir fur Investoren, Analysten und alle weiteren interessier-
ten Marktteilnehmer eine Plattform mit umfassenden und
zeitnahen Informationen Uber die RHON-KLINIKUM Gruppe
bereit. Uberdies pflegen wir im Rahmen internationaler
Investorenkonferenzen, auf Roadshows und im personli-
chen Dialog den direkten und kontinuierlichen Kontakt zu
unseren Investoren und Analysten. Hierbei verpflichten wir
uns zu fairer und transparenter Kommunikation. Unsere
Arbeit entspricht vollstandig den Forderungen der Emit-
tenten-Compliance-Verordnung.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft Uber den operativen Geschaftsver-
lauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen Uber unser
Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und der
Presse zeitgleich zur Verfigung und veroffentlichen sie
zeitnah als Investor News auf unserer Website. Weitere In-
formationsquellen sind die jahrlich feststehenden Termine
unseres Finanzkalenders wie die Bilanzpressekonferenz im
Frihjahr und die Hauptversammlung zur Jahresmitte. Im
September 2010 fand in Hildesheim unser funfter Capital
Markets Day fur Analysten statt. Aufgrund der regen Teil-
nahme und der positiven Resonanz beabsichtigen wir, auch
in diesem Jahr zu dieser Veranstaltung einzuladen.

Die nachste Ordentliche Hauptversammlung findet am
Mittwoch, 8. Juni 2011, um 10:00 Uhr (Einlass ab 9:00 Uhr) in
der Jahrhunderthalle Frankfurt statt.

7 NACHTRAG

Seit dem 31. Dezember 2010 sind keine Vorgange von be-
sonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein wesent-
licher Einfluss auf die Vermodgens-, Finanz- und Ertragslage
fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.

Die Leistungsentwicklung in allen am Standort Bad Neu-
stadt a.d. Saale von der RHON-KLINIKUM AG gefiihrten
Kliniken hat sich in den ersten beiden Monaten des Ge-
schéftsjahres 2011 erwartungsgemall positiv entwickelt.
Die fuBBchirurgische Abteilung ist gut angelaufen. Wir sind
der festen Uberzeugung, dass wir bei normalem Ge-
schaftsverlauf auch 2011 ein internes Leistungswachstum
von bis zu 5 % generieren werden, aus dem ein Umsatz-
wachstum von bis zu 3% resultieren kann.

Die Integrations- und Umstrukturierungsanstrengungen
der neu erworbenen Kliniken in den Konzern werden kon-
sequent fortgesetzt.

8 AUSBLICK
8.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fur die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen ist internes Umsatzwachstum nur in Grenzen
—in der Regel um bis zu 5% — moglich.

Wir entwickeln unser Geschaftsmodell vom klassischen
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
konsequent weiter. Dies bedeutet auch, dass wir den Trend
zur ambulanten Leistungserstellung nicht nur mitgehen,
sondern uns an die Spitze der Bewegung setzen.

Vorrangig werden wir versuchen, unsere Kapazitaten im
akutstationdren und ambulanten Bereich durch Akquisitio-
nen auszubauen, um ein gesundes Wachstum zu generieren.
Nicht auBer Acht lassen werden wir aber auch die qualitati-
ve und quantitative Verbreiterung unseres Leistungsange-
botes an bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit
Kooperationspartnern streben wir, zumindest in Regionen,
ein flachendeckendes Versorgungsnetz mit verzahnten
ambulanten und stationdren Strukturen an.
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Aullerdem werden derzeit selektive Vertragsangebote mit
Kassen vorbereitet, die den Versicherten einen Zugang zur
qualitativ hochwertigen Medizin ohne lange Wartelisten
verschaffen. Die RHON-KLINIKUM AG kann mit ihren bisher
geschaffenen und weiter aufzubauenden ambulanten
Strukturen (MVZ und Kooperationen mit ambulanten Leis-
tungserbringern), den geeigneten gréReren Kliniken sowie
Fachkliniken Netzwerke bilden, die telemedizinisch unter-
stUtzt werden. Gestartet wird mit indikationsbezogenen
Vertrdgen, die sukzessive geographisch und vom Versor-
gungsumfang ausgeweitet werden.

Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen wir unveran-
dert auf unsere Doppelstrategie »Kompetenz und Verlass-
lichkeit« sowie »Qualitat vor Quantitdt«. Wir werden daher
jede medizinisch und zugleich wirtschaftlich sinnvolle Ge-
legenheit zum Ausbau unseres Versorgungsnetzes nutzen.
Im stationdren Bereich streben wir weiteres Wachstum
durch Ubernahmen von Krankenhédusern an. Im ambulan-
ten Bereich setzen wir primar auf ein Drei-Saulen-Konzept
durch Aufbau von Fach-MVZ, klinikassoziierten MVZ und
Stand-alone-MVZ. Dabei werden wir zuklinftig mehr als
bisher niedergelassenen Arzten Beteiligungsmodelle an-
bieten, da dies die Eigenverantwortlichkeit der Arzte als
Mitunternehmer fordert. Durch die Fach-MVZ zusammen
mit unseren Kliniken kénnen wir eine optimierte Versor-
gungskette vom Erstkontakt bis zur spezialisierten Diagnos-
tik und Therapie im ambulanten und stationaren Bereich
abbilden. Parallel dazu werden wir unsere klinikassoziierten
MVZ weiterentwickeln, um die jeweiligen Klinikstandorte
neben anderen Kooperationen in der Versorgung zu ver-
netzen.

Wir werden konsequent den Wissenstransfer von den Uni-
versitdtskliniken GielSen und Marburg, dem Herzzentrum
Leipzig sowie den anderen Wissenschaftsstandorten wei-
ter fordern. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, die
Eingang in Diagnose- und Therapieverfahren gefunden
haben, sollen schnellstmoglich allen unseren Kliniken zu-
ganglich gemacht werden.

8.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Im Jahr 2011 gehen wir davon aus, dass sich die Konjunktur-
erholung weiter fortsetzt und sich gestttzt durch die Zu-
versicht der Burger insbesondere die Binnennachfrage wei-
ter positiv entwickelt. Auf kommunaler Ebene, welche fur
unser Akquisitionsmodell von entscheidender Bedeutung
ist, sehen wir jedoch keine fundamental getragene Erho-
lung der Finanzlage. Neben strukturellen Ausgabenanstie-
gen wird die fur ¢ffentliche Haushalte gesetzlich verankerte

»Schuldenbremse« zusatzlich den finanziellen Handlungs-
spielraum der kommunalpolitischen Entscheidungstrager
massiv begrenzen.

Wir rechnen mit einer konjunkturell bedingten Verbes-
serung der Lage auf dem Arbeitsmarkt, sehen Preissteige-
rungen nur in Teilsegmenten (z.B. Energie) und gehen
zugleich davon aus, dass die europaweit geltenden Neu-
verschuldungsgrenzen von 3% bezogen auf das Brutto-
inlandsprodukt nochmals im laufenden Jahr 2011 Gber-
schritten werden.

Flr den Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens ge-
hen wir von einer weiter demographisch bedingten stei-
genden Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen von
rund 2% aus, die allerdings nur mit begrenzter Kaufkraft
ausgestattet sein wird, da fur nachgefragte und erbrachte
Mehrleistungen — unabhdngig davon, ob vereinbart oder
nicht vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen Be-
stimmungen Preisabschldge hinzunehmen sind. Wir gehen
davon aus, dass im laufenden Geschaftsjahr 2011 Vergltun-
gen fur Leistungen abgerechnet werden kénnen, die leicht
Uber dem Niveau von 2010 liegen.

Auf der Kostenseite rechnen wir mit deutlichen Lohn- und
Sachkostensteigerungen von Uber 2% bis 3%, denen auf
der Erl¢sseite kein entsprechender Ausgleich gegeniber-
steht. Unabhdngig von dieser Tarifschere wird sich die Be-
schaffung von qualifiziertem Spitzenpersonal im Arztlichen
Dienst sowie in der Pflege ohnehin nach eigenen Gesetzen
entwickeln. Die vermehrt gestellte Forderung von Arbeit-
nehmern bezlglich einer besseren Vereinbarkeit von Beruf
und Familie wird auch den Gesundheitsbereich vor neue
Herausforderungen stellen. Soweit Krankenhdusern keine
Effizienzpotenziale mehr zur Verfligung stehen oder sie
nicht in der Lage sind, diese durch geeignete investive Mal3-
nahmen zu heben, wird der bestehende Ergebnis- und Mar-
gendruck weiter anhalten.

Als Folge dieser Entwicklung erwarten wir weitere Markt-
bereinigungen im Krankenhaussektor durch SchlieBungen,
Ubernahmen oder Fusionen. Sowohl im kirchlichen und
kommunalen als auch im privaten Bereich rechnen wir, ne-
ben der klassischen Privatisierung von Krankenhdusern,
vermehrt mit Zusammenschlissen zu regionalen Verbin-
den bzw. mit Ubernahmen von kleineren Klinikketten.
Auch auf der Seite der Krankenkassen sehen wir weitere
ZusammenschlUsse und Konzentrationsbestrebungen.

Flr das Geschéftsjahr 2011 wurde vom Gesetzgeber ein so-
genanntes »Versorgungsgesetz« angekindigt. In diesem
Gesetz soll die Versorgung im ambulanten und stationdren
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Bereich durch gesetzgeberische Manahmen sichergestellt
werden. Die Bandbreite dieses Gesetzes ist sehr weit ge-
spannt. Es soll die sektorentbergreifende regionale Ver-
sorgungsplanung verbessern, einheitliche Qualitats- und
Vergltungsbedingungen an den sogenannten Sektoren-
grenzen und eine verbesserte integrierte Versorgung er-
mdaglichen, bestehende Uberversorgungen und Fehlsteue-
rungen korrigieren und Kooperationen zwischen den
Sektoren erleichtern.

Dartber hinaus sollen eine Honorarreform im ambulanten
Bereich sowie neue Vertragsgestaltungsmodelle auch fur
den stationdren Bereich erwogen werden.

Es bleibt abzuwarten, gerade in einem Superwahljahr mit
insgesamt 7 Landtagswahlen, welche von diesen Punkten
letztendlich beschlossen werden. Zumindest fir das Ge-
schaftsjahr 2011 sehen wir sowohl fur den Gesundheits-
markt als auch fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
keine signifikante Be- oder Entlastung.

8.3 GESCHAFTSENTWICKLUNG AM STANDORT
BAD NEUSTADT A.D. SAALE

Mit den im Geschaftsjahr 2010 und im laufenden Jahr 201
eingeflihrten Leistungserweiterungen im chirurgischen
Bereich beabsichtigen wir, neue Patientengruppen aus ei-
nem Uberregionalen Einzugsgebiet fir unsere Kliniken am
Standort Bad Neustadt a.d. Saale zu erschlieSen. In den
etablierten medizinischen Disziplinen wollen wir uns auch
weiterentwickeln. Wir beabsichtigen, im Bereich der Kardio-
chirurgie insbesondere Patientengruppen, die entweder
aufgrund ihres Lebensalters oder weiterer Erkrankungen zu
den Hochrisikopatienten zéhlen, fir uns zu gewinnen, da
wir nahezu als Einzige in Deutschland in der Lage sind, fur
diese Klientel aufgrund der am Standort Bad Neustadt a.d.
Saale beheimateten interdisziplindren medizinischen Kom-
petenz eine hochwertige Behandlung anbieten zu kdnnen.

Im Bereich der Kardiologie versuchen wir insbesondere
unser invasives Leistungsangebot auszubauen, um uns
auch in diesem Bereich Uberregional auszuzeichnen. Wir
gehen davon aus, dass wir Patienten mit vergleichsweise
einfacher kardiochirurgischer Indikation fir uns gewinnen
konnen, wenn statt eines groBen chirurgischen Eingriffes
ein vergleichbarer Behandlungserfolg mit minimalinvasiver
Technologie erreicht werden kann. Seit Jahren verfliigen
wir in Bad Neustadt a.d. Saale auch tber einen sogenann-
ten Hybrid-OP, in dem Kardiochirurgen und Kardiologen
zusammenwirken kdnnen. Dadurch besteht insbesondere
die Chance, bei bestimmten Indikationen die volle thera-

peutische Bandbreite an kardiologischen Methoden zu
nutzen und gleichzeitig fur den Fall, dass diese in Einzelfal-
len nicht zielfUhrend sind, unmittelbar kardiochirurgische
Malnahmen zur Erreichung des Behandlungserfolgs einzu-
leiten. Ferner beabsichtigen wir, unsere kardiologische
Kompetenz im Bereich der Diagnostik Uber telemedizini-
sche Konzepte ausgewdhlten Kooperationspartnern zur
Verfligung zu stellen.

Unser Leistungsangebot im Bereich der Handchirurgie
mochten wir neu fokussieren. Wir sehen die Handchirurgie
am Standort Bad Neustadt a.d. Saale als Kompetenzstand-
ort fir hochkomplexe und schwierige akutstationare bzw.
teilstationdre Eingriffe. Des Weiteren mochten wir an nahe
gelegenen Konzernstandorten, beispielsweise in Kronach,
Bad Kissingen oder Miltenberg, handchirurgische Sprech-
stunden einrichten, verbunden mit einem ambulanten
handchirurgischen Operationsangebot. Durch diese regio-
nal strukturierten Behandlungsangebote wollen wir zum
einen das Einzugsgebiet unserer Klinik in Bad Neustadt a.d.
Saale fur hochkomplexe handchirurgische Indikationen
starken und zum anderen in der Region an den einzelnen
Kooperationsstandorten ein birgernahes Angebot instal-
lieren und damit auch die Attraktivitdt der im Umfeld gele-
genen Klinikstandorte erhdhen.

Zu Beginn des Jahres 2011 haben wir als einen weiteren
chirurgischen Schwerpunkt am Standort Bad Neustadt a.d.
Saale die Abteilung fur FuB- und Sprunggelenkchirurgie
etabliert. In dieser neuen Abteilung werden Verletzungen
und Erkrankungen im Bereich des FuBes und des oberen
Sprunggelenkes operativ behandelt. Einen weiteren
Schwerpunkt bildet der Ausbau der medizinisch-techni-
schen Untersuchungsmoglichkeiten bei Deformitdten des
FuBes.

Im Bereich der Psychosomatischen Klinik unternehmen wir
auch im laufenden Geschéftsjahr 2011 alle Anstrengungen zur
Sicherstellung einer hohen Auslastung. Wir entwickeln da-
her unsere Behandlungskonzepte fort und streben an, durch
glnstige Preise ein attraktiver Partner fur die Kostentrager
der akutstationdren und rehabilitativen Medizin zu sein.

Ebenso beabsichtigen wir in 2011 nach einer mehrjahrigen
Planungsphase die bauliche Standortentwicklung konkret
in Angriff zu nehmen. In Abhangigkeit von dem weiteren
Erfolg der bereits bestehenden bzw. neu etablierten
medizinischen Fachrichtungen wird entweder ein Sanie-
rungskonzept oder ein Teilneubaukonzept mit einem In-
vestitionsumfang zwischen 52,0 Mio. € und 91,0 Mio. € an-
gegangen werden.
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8.4 PROGNOSE

Wir erwarten fir die RHON-KLINIKUM AG im Geschéftsjahr
2011 bei Umsatzerlosen von rund 148,5 Mio. € (Vj. 144,5 Mio. €)
einen um rund 37,3 Mio. € hoheren Jahrestberschuss von
rund 94,3 Mio. € (Vj. 570 Mio. €) und rechnen auch fir das
Geschéftsjahr 2012 mit einem steigenden Ergebnis.

Im Geschaftsjahr 2011 rechnen wir im Bereich »Betrieb von
Kliniken« mit einer Umsatzsteigerung um 2,8 %, die sich im
Ergebnis vor Steuern mit rund 1,1 Mio. € auswirken wird.

Im Bereich »Konzernfihrung« rechnen wir fir 2011 mit einer
Ergebnisverbesserung von 359 Mio. €, die im Wesentlichen
aus hoheren Ausschittungen der Tochtergesellschaften
und einer Verminderung des Zinsaufwandssaldos resultiert.
Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Mdrz 2011

Der Vorstand

Volker Feldkamp

Wolfgang Pfohler

Dr. rer. pol. Erik Hamann

Dr. rer. oec. Irmgard Stippler

Bei Fortsetzung unserer Wachstumsstrategie und unter der
Pramisse, dass die derzeitigen gesetzlichen Bestimmungen
auch Uber das Jahr 2011 hinaus noch gelten, wird sich unser
nachhaltiger organischer Wachstumstrend in unseren Be-
standskliniken von ca. 3% bis 4 % beim Volumen und ca.
5% Wachstum bei Umsatz und Ergebnis auch in den Jah-
ren ab 2012 weiter fortsetzen.

Sofern sich jedoch die unterstellten wirtschaftlichen und
rechtlichen Rahmenbedingungen deutlich abweichend
entwickeln oder gréere Akquisitionen stattfinden, kdnnen
sich die mittelfristigen Prognosewerte auch deutlich ab-
weichend entwickeln.

Wolfgang Kunz Martin Menger

Dr. med. Christoph Straub
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BILANZ

31. DEZEMBER 2010

Anhang 31.12.2009
AKTIVA Tsd. €
Anlagevermogen
Immaterielle Vermdgensgegenstande 3.01
Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte
sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 4.382
Geleistete Anzahlungen 57
4.439
Sachanlagen 3.01
Grundsticke, grundsticksgleiche Rechte und Bauten
einschlieflich der Bauten auf fremden Grundstiicken 29.027
Technische Anlagen und Maschinen 701
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 5.129
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 19
34.876
Finanzanlagen 3.01
Anteile an verbundenen Unternehmen 1.038.691
Ausleihungen an verbundene Unternehmen 109.748
Beteiligungen 12
Ausleihungen an Unternehmen,
mit denen ein Beteiligungsverhdltnis besteht 0
Sonstige Ausleihungen 72
Geleistete Anzahlungen auf Finanzanlagen 22458
1.170.981
1.210.296
Umlaufvermégen
Vorrdte
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 3427
Unfertige Leistungen 1.739
5.166
Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande 3.02 386.355
Eigene Anteile 76
Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 336.308
727.905
Rechnungsabgrenzungsposten 3.03 2.233
Aktive latente Steuern 3.04 0
1.940.434
Treuhandvermdgen 3.13 711
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PASSIVA

Anhang

Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital

3.05

/.Nennbetrag eigene Anteile

Ausgegebenes Kapital

Kapitalricklage

3.06

Gewinnricklagen

3.07

Gesetzliche Ricklage

Rucklage fir eigene Anteile

Andere Gewinnrucklagen

Bilanzgewinn

3.08/09

Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermdgens

3.10

Ruckstellungen

Steuerrlckstellungen

Sonstige Ruckstellungen

Verbindlichkeiten

Treuhandverbindlichkeiten

3.13

31.12.2009
Tsd. €

345.580

0
345.580
410.869

131

76
138611
138.818
41470
936.737

366

35

34.369

34.404

968.927

1.940.434
711

BILANZ
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2010

Anhang

Umsatzerlose

3.01

Verminderung/Erhéhung des Bestands an unfertigen Leistungen

Sonstige betriebliche Ertrdge

3.02;3.04

Materialaufwand

Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

Aufwendungen fir bezogene Leistungen

Personalaufwand

L6hne und Gehalter

Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung
(davon fur Altersversorgung 58.091,45 €; Vorjahr 60 Tsd. €)

Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande
des Anlagevermogens und Sachanlagen

3.03

Sonstige betriebliche Aufwendungen

3.04

Ertrdge aus Beteiligungen (davon aus
verbundenen Unternehmen 80.263.800,00 €; Vorjahr 72.804 Tsd. €)

Ertrdge aus Gewinnabfihrungs- und Teilgewinnabfihrungsvertragen

Ertrdge aus Ausleihungen des Finanzanlagevermogens (davon aus
verbundenen Unternehmen 8.703.633,98 €; Vorjahr 5.409 Tsd. €)

Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrdge (davon aus
verbundenen Unternehmen 5.207.383,01 €; Vorjahr 5.839 Tsd. €)

Abschreibungen auf Finanzanlagen

3.03

Aufwendungen aus Verlustibernahme

Zinsen und dhnliche Aufwendungen (davon an
verbundene Unternehmen 1.474.597,41 €; Vorjahr 2.607 Tsd. €)
(davon aus der Aufzinsung 333.218,17 €; Vorjahr 0 Tsd. €)

Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit

Steuern vom Einkommen und vom Ertrag (davon aus
latenten Steuern 357.123,78 €; Vorjahr 0 Tsd. €)

3.05

Sonstige Steuern

Jahresiiberschuss

Gewinnvortrag aus dem Vorjahr

Einstellungen in andere Gewinnrlcklagen

Bilanzgewinn

2009
Tsd. €

137.288
-138
137.150
17911
155.061

26.426
10.179
36.605

70.150

9.200
79.350

6.106
51.788
57.894

-18.788

72.804
4.087

5.409

8.585
711
0

29.705
60.469
41.681
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Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2010 wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches so-
wie des Aktiengesetzes unter Berlcksichtigung einer teilweisen Ergebnisverwendung aufgestellt.

1 UMSTELLUNG AUF DIE VORSCHRIFTEN DES BILANZRECHTSMODERNISIERUNGSGESETZES

Die RHON-KLINIKUM AG wendet die Vorschriften des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes (BilMoG) seit
dem 1. Januar 2010 an. GemaR den Uberleitungsvorschriften des EGHGB sind die Auswirkungen der Um-
stellung je nach Sachverhalt im Auerordentlichen Ergebnis oder in den Gewinnrlicklagen zu erfassen.
Bei der RHON-KLINIKUM AG erfolgten die Anpassungen ausschlieBlich erfolgsneutral durch Einstellung
oder Verrechnung der Betrdge mit den Gewinnrlcklagen. Die folgende Aufstellung stellt die wesentlichen
Auswirkungen der Umstellung auf die Vorschriften des BilMoG dar.

Auswirkung in
Gewinnriicklagen

Tsd. €
Eigene Anteile -76
Aktive latente Steuern 2.398
Personalrlckstellungen 15
2.337

Ausweis der eigenen Anteile

Aufgrund der Neuregelungen des BilMoG sind die eigenen Anteile nicht mehr aktivisch auszuweisen. Ent-
sprechend der neuen gesetzlichen Regelung wird der rechnerische Wert der eigenen Anteile (60,0 Tsd. €)
offen vom Gezeichneten Kapital abgesetzt und der dartiber hinausgehende Betrag (16,0 Tsd. €) mit den
frei verfigbaren Ricklagen verrechnet. Entsprechend wurde die Ricklage fir eigene Aktien aufgelost und
in die frei verfigbaren Riicklagen eingestellt.

Bewertungsanderungen bei Altersvorsorgeverpflichtungen

Die RHON-KLINIKUM AG hat von dem Wahlrecht Gebrauch gemacht, als Abzinsungssatz den von der
Deutschen Bundesbank ermittelten und bekannt gegebenen durchschnittlichen Marktzinssatz zu ver-
wenden, der sich bei einer angenommenen Restlaufzeit von 15 Jahren ergibt. Kiinftig erwartete Gehalts-
und Rentensteigerungen wurden bei der Bewertung berlcksichtigt. Aus der Umstellung resultiert eine
Auflosung in Hohe von 15,0 Tsd. €, die erfolgsneutral in die Gewinnrlcklage eingestellt wurde.

Geadnderter Diskontierungssatz bei sonstigen langfristigen Riickstellungen

Generell sind die Rickstellungen mit einer Laufzeit von mehr als einem Jahr mit dem laufzeitaddquaten
durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen 7 Geschéftsjahre, wie er von der Deutschen Bundes-
bank ermittelt und bekannt gegeben wurde, abzuzinsen. Abweichend hiervon durfen Ruckstellungen fiir
Altersvorsorgeverpflichtungen oder vergleichbare langfristig fallige Verpflichtungen pauschal mit dem
von der Deutschen Bundesbank ermittelten und bekannt gegebenen durchschnittlichen Marktzinssatz,
der sich bei einer angenommenen Restlaufzeit von 15 Jahren ergibt, abgezinst werden. Mit Ausnahme
der Verpflichtungen aus Altersteilzeit, die bei der RHON-KLINIKUM AG von untergeordneter Bedeutung
sind, und der vorstehend erlauterten Altersvorsorgeverpflichtungen bestehen keine langfristigen Ruick-
stellungen. Insoweit ergaben sich aus der Umstellung auf das BilMoG keine Bewertungsanpassungen.

Bewertungsanderung bei den sonstigen Riickstellungen

Gemal’ den Vorschriften des BilMoG sind Ruckstellungen zum Erflllungsbetrag unter Einbeziehung von
Preis- und Kostensteigerungen zu bewerten. Aus dieser Anderung der Bewertungsvorschrift ergab sich
kein Anpassungsbedarf bei der RHON-KLINIKUM AG.
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Latente Steuern

Latente Steuern beruhen auf Bewertungs- und Ansatzunterschieden zwischen Handels- und Steuerbilanz,
die sich in spateren Perioden voraussichtlich abbauen werden. Mit Einfihrung des BilMoG erfolgte ein Me-
thodenwechsel bei der Ermittlung der latenten Steuern durch den Ubergang von einer an der Gewinn-
und Verlustrechnung orientierten Abgrenzungskonzeption zu einer umfassenden Abgrenzung auf Grund-
lage der Bilanzdifferenzen. Soweit Unterschiede zwischen den handelsrechtlichen Wertansétzen einzelner
Vermdgensgegenstande, Rechnungsabgrenzungsposten und Schulden und ihren korrespondierenden
steuerlichen Wertansatzen bestehen, sind fur diese Differenzen - sofern es sich nicht um permanente Dif-
ferenzen handelt — latente Steuern anzusetzen. Zudem sind Verlustvortrdge — sowie mit diesen in der Wir-
kungsweise vergleichbare Zinsvortrédge - in die Steuerabgrenzung einzubeziehen, sofern eine Verlustver-
rechnung innerhalb der ndchsten 5 Jahre zu erwarten ist. Latente Steuern auf Bewertungsunterschiede in
Organgesellschaften sind ebenfalls bei der RHON-KLINIKUM AG als Organtrdger zu erfassen.

Die RHON-KLINIKUM AG macht von dem Ausweiswahlrecht Gebrauch und bilanziert erstmalig aktive la-
tente Steuern in Hohe von 2.398,0 Tsd. €. Passive latente Steuern waren nicht anzusetzen. Der aus dem
erstmaligen Ansatz resultierende Ertrag wurde erfolgsneutral in die Gewinnricklagen eingestellt.

Latente Steuern auf steuerliche Verlustvortrage waren nicht zu aktivieren, da eine Verlustverrechnung
innerhalb von 5 Jahren nicht zu erwarten ist.

Verrechnung von Deckungsvermogen mit Verpflichtungen aus Altersteilzeit

Vermogensgegenstdnde, die dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind und ausschliel3lich der
Erfullung von diesen Vermogensgegensténden zugeordneten Schulden aus Altersvorsorgeverpflichtun-
gen oder vergleichbaren langfristig falligen Verpflichtungen dienen, sind mit diesen Schulden zu verrech-
nen. Hierdurch verringerte sich der Ausweis der Sonstigen Ausleihungen des Anlagevermogens zum 1.
Januar 2010 um 70,0 Tsd. € und die Rickstellungen fir Altersteilzeit entsprechend.

Vorjahreszahlen

Die Vorjahreszahlen wurden gemaR den Ubergangsvorschriften des BilMoG nicht angepasst.

2 ALLGEMEINE ANGABEN ZU DEN BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Gewinn- und Verlustrechnung

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

Anlagevermdgen

Immaterielle Vermdgensgegenstédnde werden, soweit gegen Entgelt erworben, zu Anschaffungskosten
aktiviert und planméRig linear Gber 1 bis 15 Jahre abgeschrieben. Im Zugangsjahr erfolgt die Abschrei-
bung pro rata temporis. AuBerplanméaRige Abschreibungen werden, soweit erforderlich, vorgenommen.

Fur selbst geschaffene immaterielle Vermogensgegenstande des Anlagevermdgens wird das mit BilMoG
neu geschaffene Aktivierungswahlrecht nicht in Anspruch genommen. Forschungs- und Entwicklungs-
kosten werden daher sofort in voller Héhe als Aufwand gebucht.

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet, abzlglich planméBiger Ab-
schreibungen und etwaiger aulerplanméfiger Abschreibungen. Die Abschreibung des Sachanlagever-
mogens erfolgt nach der linearen Abschreibungsmethode entsprechend der wirtschaftlichen Nutzungs-
dauer. Im Zugangsjahr erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. Aulerplanmafige Abschreibungen
werden vorgenommen, wenn voraussichtlich dauerhafte Wertminderungen vorliegen. Zuschreibungen
aufgrund des Wertaufholungsgebots erfolgen bis zu den fortgefihrten Anschaffungskosten, wenn die
Grunde fur eine dauerhafte Wertminderung nicht mehr bestehen.
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Selbstdndig nutzbare bewegliche Gegenstande des Anlagevermogens, die der Abnutzung unterliegen,
werden bei Anschaffungs- oder Herstellungskosten bis 150,0 € im Zugangsjahr voll abgeschrieben. Zu-

gange, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150,0 €, aber nicht 1.000,0 € (zzgl. USt) Gbersteigen,

werden in einem Jahressammelposten erfasst und Uber 5 Jahre abgeschrieben. Im Zugangsjahr wird stets
der volle Abschreibungssatz verwendet.

Gebdude werden Uber eine Nutzungsdauer bis 33 1/3 Jahre abgeschrieben. Das bewegliche Sachanlage-
vermogen wird in ldngstens 10 Jahren abgeschrieben.

Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei nachhaltiger Wertminderung mit dem niedrige-
ren beizulegenden Wert angesetzt. Zuschreibungen aufgrund des Wertaufholungsgebots werden bis zu
den urspringlichen Anschaffungskosten vorgenommen, wenn die Griinde fir eine dauerhafte Wertmin-
derung nicht mehr bestehen.

Umlaufvermdgen

Vorrate werden zu durchschnittlichen Anschaffungs- oder Herstellungskosten bzw. zu niedrigeren Tages-
werten angesetzt. Die Herstellungskosten umfassen zusatzlich zu den Einzelkosten auch angemessene
Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie des Werteverzehrs des Anlagevermdégens. Allge-
meine Verwaltungskosten sowie Aufwendungen fir soziale Einrichtungen des Betriebes, fur freiwillige
soziale Leistungen und fir betriebliche Altersversorgung werden nicht aktiviert. Abwertungen werden
fUr 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 orien-
tierten Wertansatzen auf Basis von der Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK)
ermittelten reprdsentativen Standardkosten fur standardisierte Leistungen durch Krankenhduser in
Deutschland bewertet.

Die Forderungen und Sonstigen Vermodgensgegenstande werden zum Nennwert bzw. zu Anschaffungs-
kosten oder niedrigeren Tageswerten angesetzt; alle erkennbaren Einzelrisiken sind durch Wertberichti-
gungen bertiicksichtigt. Dem allgemeinen Kreditrisiko wird durch einen pauschalen Abschlag ausreichend
Rechnung getragen. Unverzinsliche oder unterhalb der marktublichen Verzinsung liegende Forderungen
mit Laufzeiten von Uber einem Jahr werden auf den Barwert abgezinst.

Die flissigen Mittel sind mit dem Nennwert angesetzt.

Latente Steuern

Auf Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermogensgegen-
standen, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten sowie unter Einbeziehung von berlcksichtigungs-
fahigen Verlust- und Zinsvortragen werden latente Steuern gebildet. Wenn aufgrund dieser Bewertungs-
unterschiede von einer Steuerbelastung in kiinftigen Geschéftsjahren auszugehen ist, werden Passive
latente Steuern angesetzt. Sofern eine kiinftige Steuerentlastung erwartet wird, erfolgt der Ansatz von
Aktiven latenten Steuern. Verlust- und Zinsvortrdge werden insoweit berlcksichtigt, als eine Verrechnung
mit steuerpflichtigem Einkommen innerhalb der ndchsten 5 Jahre realisierbar ist. Des Weiteren werden
Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensgegenstan-
den, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten von Organgesellschaften insoweit einbezogen, als von
kunftigen Steuerbe- und -entlastungen aus der Umkehrung von temporaren Differenzen bei der RHON-
KLINIKUM AG als steuerlichem Organtrager auszugehen ist. Die Bewertung von latenten Steuern erfolgt
auf der Grundlage des individuellen Steuersatzes im Umkehrzeitpunkt. Unter Berticksichtigung von Kor-
perschaftsteuer und Solidaritdtszuschlag kam im abgelaufenen Geschéftsjahr ein Steuersatz von 15,825 %
zur Anwendung.
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Vermogens- sowie Ertrags- und Aufwandsverrechnung

Fur Vermdgensgegenstdnde, die ausschlielich der Erfullung von Verpflichtungen aus Altersteilzeit dienen
und dem Zugriff aller Gibrigen Glaubiger entzogen sind, erfolgt die Bewertung bei der RHON-KLINIKUM
AG ab dem 1. Januar 2010 zum beizulegenden Zeitwert. Ertrage und Aufwendungen aus diesen Vermo-
gensgegenstanden werden mit dem Aufwand aus der Aufzinsung der entsprechenden Verpflichtungen
saldiert und im Zinsaufwand ausgewiesen. Weiterhin werden diese Vermdgensgegenstande mit der je-
weils zugrunde liegenden Verpflichtung verrechnet. Ergibt sich ein Verpflichtungstberhang, wird dieser
unter den Riickstellungen erfasst. Ubersteigt der Wert der Vermdgensgegenstande die Verpflichtungen,
erfolgt der Ausweis als Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrechnung.

Altersversorgungen und dhnliche Verpflichtungen

Die RHON-KLINIKUM AG bewertet die Alterversorgungsverpflichtungen und dhnliche Verpflichtungen
unter Zugrundelegung biometrischer Wahrscheinlichkeiten mit dem anhand des versicherungsmathema-
tischen Anwartschaftsbarwertverfahrens (Projected Unit Credit-Methode) ermittelten Erflllungsbetrag.
Zukunftig erwartete Gehalts- und Rentensteigerungen werden bei der Ermittlung des Barwertes der er-
dienten Anwartschaft bertcksichtigt. Fir die Abzinsung der Altersvorsorgeverpflichtungen wird seit dem
1. Januar 2010 der jeweilige von der Deutschen Bundesbank fir eine Restlaufzeit von 15 Jahren veroffent-
lichte Zinssatz (Dezember 2010: 5,15 %) verwendet. Fur die Abzinsung der Verpflichtungen aus Altersteil-
zeit wurde entsprechend ein laufzeitaddquater Zinssatz von 4,22 % zugrunde gelegt.

Bis zum 31. Dezember 2009 wurde ein Zinssatz verwendet, der sich an der langfristigen Marktverzinsung
von erstklassigen Unternehmensanleihen orientierte. Er betrug bei den Altersvorsorgeverpflichtungen
5,2% und bei den Verpflichtungen aus Altersteilzeit 3,7 %.

Ubrige Riickstellungen

In den Ubrigen Rickstellungen sind in angemessenem und ausreichendem Umfang individuelle Vorsor-
gen fur alle erkennbaren Risiken aus ungewissen Verbindlichkeiten und fir drohende Verluste aus schwe-
benden Geschéften unter Berlicksichtigung erwarteter kiinftiger Preis- und Kostensteigerungen gebildet.
Die Ruckstellungen werden nach verninftiger kaufmannischer Beurteilung gemal3 § 253 Abs. 1 HGB mit
ihrem Erfullungsbetrag angesetzt.

Vor dem 1. Januar 2010 gebildete Aufwandsrickstellungen gemall § 249 Abs. 1 Satz 3, Absatz 2 HGB (alt)
wurden in Anwendung des Ubergangswahlrechts beibehalten.

Verbindlichkeiten
Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten werden mit dem Erfillungsbetrag, Leibrentenverpflichtun-
gen mit ihrem 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 vergréRert wird. Diese Posten weist die RHON-
KLINIKUM AG im Anhang gesondert aus.
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3 ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

3.01 ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

Zugange Umbuchungen Abgédnge
€ € €

Immaterielle Vermogensgegenstande

Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und dhnliche
Rechte und Werte sowie Lizenzen an

solchen Rechten und Werten 1.407.243,14 57.325,27 2.459,15

680.518,59 -57.325,27 0,00
2.087.761,73 0,00 2.459,15

Geleistete Anzahlungen

Sachanlagen

Grundstiicke, grundstticksgleiche Rechte
und Bauten einschlieB3lich der Bauten auf

fremden Grundsticken 122.530,15 0,00 0,00

126.990,35 0,00 0,00

Technische Anlagen und Maschinen

Andere Anlagen, Betriebs- und

Geschéftsausstattung 2.268.471,08 18.809,85 289.530,43

Geleistete Anzahlungen und Anlagen

im Bau 598.297,30 -18.809,85 0,00

3.116.288,88 0,00 289.530,43

Finanzanlagen

Anteile an verbundenen Unternehmen 27.761.985,91 22.457.768,00 150.000,00

83.350,00 0,00 0,00

Beteiligungen

Ausleihungen an verbundene

Unternehmen 212.340.308,50 0,00 18.743.536,00

432418 0,00 75.718,12

Sonstige Ausleihungen

Geleistete Anzahlungen auf

Finanzanlagen 0,00 -22.457.768,00 0,00
240.189.968,59 0,00 18.969.254,12

245.394.019,20 0,00 19.261.243,70
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Abschreibungen

Restbuchwerte

31.12.2010 31.12.2009

€ €
4.593.445,59 4.381.671,88
680.518,59 57.32527
5.273.964,18 4.438.997,15
26.184.539,12 29.026.625,92
664.185,26 700.766,90
5.205.813,45 5.129.218,90
598.297,30 18.809,85

32.652.835,13

34.875.421,57

1.088.469.362,36

1.038.690.503,56

95.850,00 12.500,00
303.344.904,96 109.748.132,46
1.000,00 72.393,94

0,00 22.457.768,00

Zugdnge Abgédnge

€ €
1.252.794,70 2.459,15
1.252.794,70 2.459,15
2.964.616,95 0,00
163.571,99 0,00
2.104.176,54 183.020,59
0,00 0,00
5.232.365,48 183.020,59
290.895,11 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
290.895,11 0,00
6.776.055,29 185.479,74

1.391.911.117,32

1.170.981.297,96

1.429.837.916,63

1.210.295.716,68
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3.02 FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMOGENSGEGENSTANDE

Zusammensetzung:
Forderungen mit Restlaufzeiten Gesamt Gesamt
bis zu 1 Jahr tber 1 Jahr tber 5 Jahre 31.12.2010 31.12.2009
€ € € € Tsd. €
Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen 12.015.234,49 0,00 0,00 12.015.234,49 12.139'
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 545.209,85 0,00 0,00 545.209,85 1.435'
Forderungen gegen
verbundene Unternehmen 307.190.631,96 0,00 0,00 | 307.190.631,96 338.119'
Forderungen gegen
Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht 827.365,52 326.530,68 314.824,20 1.468.720,40 0
Sonstige
Vermodgensgegenstande 25.630.504,06 7.602.654,21 4.272.688,15 37.505.846,42 34.662°
346.208.945,88 7.929.184,89 4.587.512,35  358.725.643,12 386.355

"Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €.
2 Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 11.875,0 Tsd. €.

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 297.692,0 Tsd. € (Vj. 328.333,0 Tsd. €) auf
Finanzforderungen sowie 9.499,0 Tsd. € (Vj. 9.790,0 Tsd. €) auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.

Die unter den sonstigen Vermdgensgegenstanden ausgewiesenen Korperschaftsteuerguthaben gemaf
§37 KStG n.F, die innerhalb des verbleibenden Auszahlungszeitraumes von 2011 bis 2017 zur Auszahlung
gelangen, sind mit dem Barwert in Hohe von 13.612,0 Tsd. € (Vj. 15.252,0 Tsd. €) angesetzt. Die Bewertung
erfolgte auf Basis eines laufzeitaddquaten Zinssatzes von 4,0 %.

3.03 AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten werden u. a. die Differenzbetrage zwischen Darlehenssumme
und Auszahlungsbetrag fir 4 Darlehen bzw. Anleihen gemaf3 § 250 Abs. 3 HGB mit einem Restbuchwert
von 2.302,0 Tsd. € (Vj. 1.024,0 Tsd. €) ausgewiesen. Diese Posten werden entsprechend der Laufzeit der
zugrunde liegenden Vertrage aufgelost.

3.04 AKTIVE LATENTE STEUERN

Die Aktiven latenten Steuern in Hohe von 2.041,0 Tsd. € resultieren aus Differenzen zwischen handels-
rechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensgegenstanden und Schulden. Die sich erge-
benden Aktiven latenten Steuern betreffen Bewertungsdifferenzen bei Sachanlagevermogen, Vorréten,
Forderungen, Altersvorsorgerickstellungen und Ubrigen Ruckstellungen. Bei der Bewertung der latenten
Steuern wird ein Steuersatz von 15,825 % zugrunde gelegt.

3.05 GEZEICHNETES KAPITAL

Das Gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG betragt unverdndert 345.580.000,0 € und ist in
138.232.000 auf den Inhaber lautende Stuckaktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in Hohe
von 2,50 € je Aktie unterteilt.
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Durch Erméchtigung der Hauptversammlung vom 31. Mai 2007 kann das Grundkapital der RHON-KLINI-
KUM AG durch die Ausgabe neuer Aktien gegen Geldeinlagen erhéht werden. Die RHON-KLINIKUM AG
verfligt zum 31. Dezember 2010 unverdndert Uber ein genehmigtes Kapital von 43.220.000,0 €, das bis
zum 31. Mai 2012 einmalig oder mehrmalig bis zur Héhe von 43.220.000,0 € begeben werden kann. Der
Vorstand ist ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats die weiteren Einzelheiten der Durchfiih-
rung von Kapitalerhéhungen aus dem genehmigten Kapital festzulegen.

Die Rucklage fur eigene Aktien wurde beim Ubergang auf die neuen handelsrechtlichen Vorschriften in
Hohe von 76,0 Tsd. € aufgeldst und den frei verfiigbaren Gewinnrtcklagen zugefihrt. Die aus der Umstel-
lung auf die Vorschriften des BilMoG resultierenden Auswirkungen auf die Gewinnriicklagen sind im Be-
richtsabschnitt 1. »Umstellung auf die Vorschriften des Bilanzrechtsmodernisierungsgesetzes« dargestellt.

Unveréndert halt die RHON-KLINIKUM AG 24.000 Stiick eigene Aktien in ihrem Bestand. Die am Bilanz-
stichtag im Bestand befindlichen Aktien entsprechen rechnerisch 60,0 Tsd. € oder 0,02 % des Gezeichne-
ten Kapitales.

3.06 KAPITALRUCKLAGE

In der Kapitalrticklage wird unverandert das Agio aus Kapitalerhéhungen in Hohe von 410.869,0 Tsd. €
ausgewiesen.

3.07 GEWINNRUCKLAGEN

Die gesetzliche Riicklage betrdgt unverdndert 131,0 Tsd. €. Die Rucklage fur eigene Anteile wurde im Zuge
der Umstellung auf das BilMoG aufgelost.

Die anderen (freien) Gewinnriicklagen entwickelten sich wie folgt:

2010 2009

Tsd. € Tsd. €
Stand 01.01. 138.611 138.352
Einstellung aus der Auflésung der Riicklage fur eigene Aktien 76 0
Einstellung aus der Umstellung auf das BilMoG 2.397 0
Einstellung aus dem Jahrestberschuss durch den Vorstand 5.861 259
Stand 31.12. 146.945 138.611

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionare ausschittbaren Dividenden nach
dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn. Der
Vorstand hat im Rahmen der Aufstellung des Jahresabschlusses bereits im Rahmen seiner Zustandigkei-
ten Einstellungen aus dem Jahrestberschuss in die Gewinnrlicklagen vorgenommen und diese so bemes-
sen, dass vom Bilanzgewinn von 51.146,0 Tsd. € (Vj. 41.470,0 Tsd. €) ein Betrag von 51.146,0 Tsd. € zur Aus-
schittung einer Dividende von 37 Cent (Vj. 30 Cent) je dividendenberechtigter Stlickaktie verwendet wird.
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3.08 BILANZGEWINN

In den Bilanzgewinn von 51.146,0 Tsd. € wurde ein Gewinnvortrag von 7,0 Tsd. € einbezogen, der aus Ge-
winnanteilen flr eigene Anteile stammt.

3.09 ANGABEN ZU AUSSCHUTTUNGSGESPERRTEN BETRAGEN

Den ausschittungsgesperrten Betrdgen von insgesamt 2.041,0 Tsd. €, die aus dem Ansatz der Aktiven la-
tenten Steuern resultieren, stehen frei verfliigbare Rucklagen von 557.814,0 Tsd. € gegenuber. Eine Aus-
schuttungssperre in Bezug auf den Bilanzgewinn von 51.146,0 Tsd. € besteht daher nicht.

3.10 SONDERPOSTEN ZUR FINANZIERUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Es handelt sich um Férdermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungsgemafer
Verwendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) eingestellt und
entsprechend der Abschreibung der geférderten Wirtschaftsguter ertragswirksam aufgeldst werden.

3.11  RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Ruckstellungen entfallen auf:

31.12.2010 31.12.2009

Mio. € Mio. €

Personalverpflichtungen 25,0 22,7
Instandhaltungsmaflnahmen 4,4 4,4
Erlésminderungen 1,6 1,0
Ausstehende Rechnungen 1,5 2,6
Sonstige 3,5 3,7
36,0 34,4

Die sonstigen Rickstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem Maf3 ab.

Fdr die Mitglieder des Vorstands besteht ein Versorgungsplan, der Leistungen nach Beendigung des
Arbeitsverhéltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergltung bei Beendigung
ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhdngigkeit von der Dauer des Dienstverhéltnisses und der Hohe der
Bezlige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache der letzten Jahresbezlige begrenzt ist.
Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfanges wurden die individuellen Vertragsdauern zugrunde

gelegt.

Der Erfullungsbetrag der Altersvorsorgertckstellungen betragt zum Bilanzstichtag 8.393,0 Tsd. € (Vj.
6.252,0 Tsd. €). Die versicherungsmathematische Bewertung des Erftllungsbetrages basiert unter ande-
rem auf einem Abzinsungssatz von 5,15 % (Vj. 5,2 %) und einem Anwartschaftstrend von 2,1 % (Vj. 2,0 %)
per annum. Die Sterbewahrscheinlichkeiten basieren auf den Heubeck’schen Sterbetafeln (2005 G).
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3.12  VERBINDLICHKEITEN

Von den Verbindlichkeiten gegentber verbundenen Unternehmen entfallen 142.112 Tsd. € (Vj. 128.581
Tsd. €) auf Finanzverbindlichkeiten und Tsd. € 6.328 (Vj. Tsd. € 6.688) auf Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen.

Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten

Davon
Insgesamt  Gesicherte Art der Insgesamt  RLZ unter
unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre tber 5 Jahre 31.12.2010 Betrage Sicherheit 31.12.2009 1 Jahr
€ € € € € € Tsd. € Tsd. €
Anleihen
(davon konvertibel: € 0,00) 12.569.863,02 0,00 400.000.000,00 412.569.863,02 0,00 111.861 111.861
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten 50.565.049,56  368.372.748,84  122.836.536,41 541.774.334,81 0,00 706.903 45,128
Erhaltene Anzahlungen
auf Bestellungen 34.826,32 0,00 0,00 34.826,32 0,00 53 53
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 3.460.785,82 0,00 0,00 3.460.785,82 0,00 3211 3211
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 1.885.450,75 0,00 0,00 1.885.450,75 0,00 1.317 1.317
Verbindlichkeiten gegentber
verbundenen Unternehmen 148.440.363,35 0,00 0,00 148.440.363,35 0,00 135.269 135.269
Sonstige Grundpfand-
Verbindlichkeiten 12.554.610,98 53.879,61 17.150,06 12.625.640,65 88.431,67 recht 10.313 10.237
(davon aus Steuern) (1.675.111,77) (0,00 (0,00 (1.675.111,77) (1.445) (1.804)
(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (8) (8)
229.510.949,80 368.426.628,45 522.853.686,47 1.120.791.264,72  88.431,67 968.927 307.076

3.13  TREUHANDVERMOGEN/TREUHANDVERBINDLICHKEITEN

Das Treuhandvermogen besteht aus einem treuhdnderisch verwalteten Wertpapierdepot; ihm stehen

gleich hohe Herausgabeverpflichtungen gegeniber.

4 ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

4.01  UMSATZERLOSE

Die Umsatzerlose werden ausschlief3lich am Standort Bad Neustadt a.d. Saale (Freistaat Bayern) erzielt
und gliedern sich nach Tatigkeiten wie folgt auf:

2010 2009
Mio. € Mio. €
Nach Tatigkeiten

Kliniken 136,4 129,1
Rehabilitation 7.5 7,4
Sonstige 0,6 0,8
144,5 137,3

Nach Bundeslandern
Freistaat Bayern 144,5 137,3
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4.02  SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE

In den Sonstigen betrieblichen Ertrdgen sind im Wesentlichen Umlagen und Weiterbelastungen im Kon-
zern (18,6 Mio. €), Miet- und Pachteinnahmen (2,2 Mio. €), Ertrdge aus Fordermitteln und Zuwendungen
der offentlichen Hand (0,7 Mio. €), Ertrdge aus der Auflésung von Rickstellungen (0,6 Mio. €) und Ertrage
aus wertberichtigten Forderungen (0,6 Mio. €) enthalten.

4.03 ABSCHREIBUNGEN

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstédnde und Sachanlagen wurden im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr ausschliellich planmalig vorgenommen. AuBerplanméaRige Abschreibungen in Hohe
von 291,0 Tsd. € (Vj. 711,0 Tsd. €) entfallen auf das Finanzanlagevermégen.

4.04 ZINSERTRAG, ZINSAUFWAND

Der Zinsanteil in der Zufihrung zu den Altersvorsorgerlckstellungen wird ab dem 1. Januar 2010 in dem
Posten »Zinsen und dhnliche Aufwendungen« (bisher Lohne und Gehalter) ausgewiesen. Der Aufwand
belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf 325,0 Tsd. €.

Die ebenfalls im Zinsaufwand erfassten sonstigen Finanzaufwendungen aus Altersteilzeitrickstellungen
betrugen nach Verrechnung mit Ertrdgen aus zu verrechnendem Vermdégen i.H.v. 1,0 Tsd. € insgesamt
8,0 Tsd. €.

4.05 PERIODENFREMDE ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN

In der Gewinn- und Verlustrechnung der RHON-KLINIKUM AG sind Periodenfremde Ertrage von 1,2 Mio. €
(Vj. 2,3 Mio. €) enthalten. Die Periodenfremden Ertradge stammen im Wesentlichen aus wertberichtigten
Forderungen und der Auflésung von Rickstellungen.

Die Periodenfremden Aufwendungen des abgelaufenen Geschéftsjahres sind von untergeordneter Be-
deutung.

4.06 ERTRAGSTEUERN

2010 2009

Tsd. € Tsd. €

Latente Ertagsteuern 357 0
Ertragsteueraufwendungen 0 -73
357 -73

Die Ertragsteuern entfallen ausschlie8lich auf das Ergebnis aus der gewohnlichen Geschéftstatigkeit.

Als Ertragsteueraufwendungen werden die Kérperschaftsteuer und der Solidaritdtszuschlag ausgewiesen.
Aullerdem sind in dieser Position latente Steueraufwendungen bzw. -ertrdge erfasst, die aus der Umkeh-
rung von temporéaren Differenzen zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansétzen resultieren.

Der Ausweis von latenten Steueraufwendungen im Berichtsjahr von 357,0 Tsd. € resultiert vorwiegend aus
der Verdnderung von Bewertungsunterschieden im Zusammenhang mit Personalrickstellungen.
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5 ANTEILSBESITZ

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis

Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Kliniken AG, Dachau 94,9 74.984 5.692
Aukamm-Klinik fir operative Rheumatologie und Orthopéadie GmbH, Wiesbaden 100,0 2.335 875
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 100,0 39.014 6.301
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 26.185 1.581
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 189 76
Herz- und GefaR-Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 12.328 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 45.157 27.839
IGB Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg GmbH, Boizenburg 92,0 1.669 953
Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 7.030 293
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 17.811 6.833
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 15.749 519
Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 1.607 53
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik,
Kipfenberg 100,0 6.688 3.358
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 11.540 656
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 98,7 49.679 5.571
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 109.372 7.226
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn
(vormals: Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn) 96,0 34.155 4.241
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 52.039 8.400
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 41.183 12.787
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 62.222 5.651
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 35.580 5.159
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 28.796 1.325
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 31.045 1.945
Krankenhaus Anhalt-Zerbst GmbH, Zerbst 100,0 3.252 -1.910
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 21.951 880
Krankenhaus Kothen GmbH, Kothen 100,0 12.892 1.679
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 10.245 -533
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 22.821 1.648
MEDIGREIF Betriebsgesellschaft fur Krankenhéduser und Integrative Gesundheits-
zentren mit beschrankter Haftung (MEDIGREIF BKIG mbH), Greifswald 100,0 359 443
MEDIGREIF Bérdekrankenhaus GmbH, Neindorf 100,0 989 433
MEDIGREIF Kreiskrankenhaus Burg GmbH, Burg 100,0 21.613 99
MEDIGREIF Verwaltungs- und Betriebsgesellschaft Fachkrankenhaus Vogelsang-
Gommern mit beschrankter Haftung, Greifswald 100,0 5.495 1.299
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 27.881 2.361
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 3.308 2.051
Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Leipzig
(vormals: Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig) 100,0 15.040 4961
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 4.263 1.535
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 4.049 -454
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 98,5 8.729 -1.109
St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 4.480 -1.036
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 26.014 943
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Giel3en 95,0 66.114 8.291
WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 35.932 3.156
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 1.918 -3.574
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 112.826 27.083
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Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
MEDIGREIF Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 1.074 -274
Medizinisches Versorgungszentrum Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 254 -77
Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 45,0 37 12
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Disseldorf GmbH,
Disseldorf (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29, Bad Neustadt a.d. Saale) 95,0 777 -32
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal GmbH,
Wuppertal (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 28, Bad Neustadt a.d. Saale) 55,0 101 75
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 237 -233
MVZ Management GmbH Baden-Wurttemberg, Pforzheim 100,0 155 -52
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 141 -166
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg
(vormals: MVZ Management GmbH Niedersachsen, Nienburg) 100,0 1 -1.142
MVZ Management GmbH Ost, Pirna
(vormals: MVZ Management GmbH Sachsen, Pirna) 100,0 583 94
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen 100,0 135 -137
MVZ Management GmbH Std, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: MVZ Management GmbH Franken, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 752 —472
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 100,0 983 118
MVZ Management GmbH West, Wiesbaden
(vormals: MVZ Management GmbH Hessen, Wiesbaden) 100,0 387 -513
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.489 0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 110 0
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. €

ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.786 57

Gemeinnutzige Gesellschaft zur Forderung der klinischen Forschung
auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten

an den Universitaten GieBen und Marburg mbH, Marburg 100,0 31 6
Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis

Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 6.658 615
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 25613 434
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsticksentwicklung GmbH, Leipzig 100,0 274 11
Grundstiicksgesellschaft Park Dosen GmbH, Leipzig 100,0 6.139 -171
GTB Grundsticksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 44.210 2.032
Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis

Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 77 -130
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 97 19
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 33 0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 208 0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 347 170
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 83 7
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 90 4
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 154 32
RK-Wéschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 30 0
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 92 -37
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 94,9 129 3
Energiezentrale Universitdtsklinikum GieBen GmbH, Gielen 50,0 75 -85
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach 100,0 150 47
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.909 392
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 94,9 120 24
Kinderhort Salzburger Leite gGmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 297 -109
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 48 -3
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 31 -3
PTZ GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 15.695 -1.610
RK-Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 274 -128
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 16, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 42 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 31, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 30 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 41 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 33, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 31 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 40 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 193 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 36, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 182 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 37, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: WMK-Service GmbH, Nordenham) 100,0 86 -13
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 564 1

6 SONSTIGE ANGABEN

6.01  SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN UND AUSSERBILANZIELLE GESCHAFTE

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen betrégt 34,9 Mio. € (davon gegentiber ver-

bundenen Unternehmen 30,8 Mio. €).

Innerhalb eines Jahres fallige Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen Dienstleistungsvertragen be-
laufen sich auf € 6,1 Mio. (davon gegeniber verbundenen Unternehmen 2,8 Mio. €). Aus abgeschlossenen
Miet- und Pachtvertrdgen bestehen innerhalb des néchsten Jahres Verpflichtungen in Hohe von 7,9 Mio. €

(davon gegentiber verbundenen Unternehmen 7,5 Mio. €).

Die finanziellen Verpflichtungen aus getatigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf 0,6 Mio. €.

6.02  DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE UND BEWERTUNGSEINHEITEN

Die RHON-KLINIKUM AG ist im Rahmen ihrer Geschéfts-, Investitions- und Finanzierungstatigkeit insbe-
sondere Risiken aus Zinssatzanderungen ausgesetzt, die durch den Abschluss derivativer Finanzinstru-
mente begrenzt bzw. eliminiert werden. Das Management dieser Risiken wird durch konzernweit giltige

Richtlinien geregelt. Unter anderem ist es nicht gestattet, derivative Finanzinstrumente zu spekulativen

Zwecken einzusetzen.

Die RHON-KLINIKUM AG steuert Finanzmarktrisiken im Rahmen eines Risikomanagementsystems. Als Mut-
terunternehmen des RHON-KLINIKUM Konzerns Gbernimmt die RHON-KLINIKUM AG zugleich die zentrale
Aufgabe des konzernweiten Managementes von Finanzmarktrisiken. Tochtergesellschaften der RHON-KLI-
NIKUM AG ist es grundsatzlich nicht gestattet, Vertrdge Uber derivative Finanzinstrumente abzuschlieRen.

Im Rahmen der konzernweiten Steuerung von Zinsrisiken setzt die RHON-KLINIKUM AG Zinssicherungsge-
schafte wie Zinsswaps und Zinscaps ein. Diese dienen Uiberwiegend dazu, die Finanzschulden der RHON-
KLINIKUM AG als zentrale Finanzierungsstelle des RHON-KLINIKUM Konzerns gegen Zinsanderungsrisiken
abzusichern und das Zinsergebnis im Rahmen des Zinsrisikomanagements zu optimieren. Die Vertrags-
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partner des Unternehmens bei derivativen Finanzinstrumenten sind ausschlie8lich Banken. Die Bonitét
der Vertragspartner unterliegt einer stindigen Uberwachung. Die im Bestand befindlichen derivativen
Finanzinstrumente dienen ausschlielich Sicherungszwecken.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die bestehenden derivativen Finanzinstrumente:

Referenzzinssatz Nominalvolumen

Zeitwert Laufzeit 31.12.2010 Festzinssatz 31.12.2010

Tsd. € von bis % % Tsd. €

Zinscaps 0 02.01.2007 02.01.2012 1,227 4,0000 100.000
0 02.01.2007 31.12.2011 1,227 4,0000 100.000

Zinsswaps -19.546 11.06.2008 11.06.2018 1,006 4,6500 150.000
-285 02.01.2007 30.09.2018 1,006 3,9400 4.296

-5.212 02.01.2012 07.06.2013 0,782 3,4850 200.000

-15 30.09.2009 30.12.2013 1,006 2,3100 1.050

-33 30.06.2009 30.06.2014 1,006 2,4200 1.943

-13 30.11.2009 28.03.2013 1,006 1,8250 1.875

-122 30.11.2009 30.06.2016 1,006 2,5700 6.600

-37 31.03.2010 30.12.2022 1,006 2,7875 9.540

Der Teil der Finanzschulden der RHON-KLINIKUM AG, der Zinsdnderungsrisiken 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-Bewer-
tungseinheiten zusammengefasst. Die Wirksamkeit der Bewertungseinheiten wird sowohl prospektiv als
auch retrospektiv auf Basis der einschldgigen Methoden zur Effektivitdtsmessung nachgewiesen. Ist die
Bildung einer Bewertungseinheit nicht méglich, werden die Derivate imparitatisch bewertet.

Die Bewertung von Derivaten bzw. die Ermittlung der Zeitwerte erfolgt in Abhdngigkeit von der Instrumen-
tenart. Die Ermittlung der Marktwerte der Zinsswaps erfolgt durch Abzinsung der erwarteten zukinftigen
Zahlungsstrome tber die Restlaufzeit des Kontrakts auf Basis aktueller Marktzinsen und der Zinsstrukturkur-
ve. Die entsprechenden Werte der Zinscaps werden als Schatzwert auf Basis eines Optionspreismodelles
errechnet.

Die beiden Zinscaps werden mit einem Restbuchwert von 0 Tsd. € unter den Aktiven Rechnungsabgren-
zungsposten ausgewiesen. Die Ubrigen derivativen Finanzinstrumente sind Bestandteile von Bewertungs-
einheiten.

6.03  IM JAHRESDURCHSCHNITT BESCHAFTIGTE ARBEITNEHMER

(Durchschnitt zum Quartalsende nach Képfen, ohne Vorsténde und Auszubildende):

2010 2009 Veranderungen
Anzahl Anzahl Anzahl %
Arztlicher Dienst 167 161 6 3,7
Pflegedienst 480 456 24 53
Medizinisch-technischer Dienst 247 241 6 2,5
Funktionsdienst 136 122 14 11,5
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 32 32 0 0,0
Technischer Dienst 33 33 0 0,0
Verwaltungsdienst 339 298 41 13,8
Sonderdienste 2 2 0 0,0
1.436 1.345 91 6,8
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6.04 BETEILIGUNGEN AN DER GESELLSCHAFT

Der Gesellschaft wurden folgende, gemaf3 § 21 Abs. 1, § 22 WpHG mitteilungspflichtige mittelbare und

unmittelbare Beteiligungen gemeldet.

Stimmrechtsanteil am Tag der Schwellenliber-/-unterschreitung*

Tag der Uber-/
Stimm-  Schwellen- Unter-
Direkt Zu-  rechtsver- iber-/ schreitung
gehalten  rechnung fugung _unter- der Schwel-
Meldepflichtiger % % % schreitung le von
Alecta pensionsforsdkring 6mesesidigt,
Stockholm/Schweden 9,94 9,94 15.07.2009 <10%
Eugen Miinch, Deutschland** 9,74 9,74  26.09.2005 <10%
Ingeborg Miinch, Deutschland** 6,42 6,42 17.04.2002 >5%
Franklin Mutual Advisers, LLC, Short Hills/USA 5,07 5,07 12.07.2006 >5%
Franklin Mutual Series Fund, Short Hills/USA 5,06 29.08.2006 >5%
Sun Life Financial Inc., Toronto/Canada 3,07 3,07 29.06.2010 >3%
Sun Life Global Investors Inc., Toronto/Canada 3,07 29.06.2010 >3%
Sun Life Assurance Company of Canada -
U.S. Operations Holding, Inc., Wellesley Hills/USA 3,07 29.06.2010 >3%
Sun Life Financial (U.S.) Holdings, Inc,
Wellesley Hills/USA 3,07 29.06.2010 > 3%
Sun Life Financial (U.S.) Investments LLC,
Wellesley Hills/USA 3,07 29.06.2010 >3%
Sun Life of Canada (U.S.)
Financial Services Holdings, Inc., Boston/USA 3,07 29.06.2010 >3%
Massachusetts Financial Services Company (MFS),
Boston/USA 3,07 29.06.2010 >3%
Templeton Investment Counsel,
LLC, Fort Lauderdale/USA 3,0038 3,0038 09.12.2010 > 3%
BlackRock, Inc., New York/USA 3,03 3,03 09.12.2010 > 3%
BlackRock Holdco 2, Inc., New York/USA 3,03 09.12.2010 >3%
BlackRock Financial Management, Inc., New York/USA 3,03 09.12.2010 >3%
Ameriprise Financial, Inc., Minneapolis/USA 2,89 2,89 14.09.2010 <3%
Threadneedle Asset Management Holdings SARL,
London/United Kingdom 2,95 21.07.2010 <3%
Threadneedle Asset Management Holdings Limited,
London/United Kingdom 2,95 21.07.2010 <3%
Threadneedle Asset Management Limited,
London/United Kingdom 2,94 21.07.2010 <3%

* Bei Beteiligungen, deren Schwellentiber- oder -unterschreitung vor dem Stichtag 6. August 2009 erfolgten, ist die Kapitalerh6hung vom

6. August 2009 nicht berticksichtigt.

** Der Gesellschaft wurde aufgrund der Kapitalerhbhung vom 6. August 2009 mitgeteilt, dass der Stimmrechtsanteil der Familie Miinch zu

diesem Zeitpunkt ohne Uber-/Unterschreitung einer Meldeschwelle insgesamt 12,45 % betrcigt.

6.05 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Gemal §285 Nr. 21 HGB sind wesentliche Geschéfte mit nahe stehenden Unternehmen und Personen
anzugeben, soweit sie nicht zu marktiblichen Konditionen zustande gekommen sind. Von der Angabe-
pflicht ausgenommen sind Transaktionen innerhalb eines Konzerns, so dass die Geschafte mit konsoli-

dierten Unternehmen des RHON-KLINIKUM Konzerns nicht erldutert 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 unmittelbar oder mittelbar wesent-
lich einwirken kénnen, sowie diejenigen natlrlichen wie juristischen Personen und Unternehmen, die die
RHON-KLINIKUM AG beherrschen kann oder auf die die RHON-KLINIKUM AG wesentlich einwirken kann.
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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 be-
sitzt, die Finanz- und Geschéftspolitik der RHON-KLINIKUM AG zu steuern. Ein maRgeblicher 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 Unternehmen oder wegen Unwesent-
lichkeit 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 Schlisselpositionen so-
wie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten.
Unter den Mitgliedern des Managements in Schliisselpositionen haben wir den Vorstand der RHON-KLINI-
KUM AG, die zweite Filhrungsebene sowie die Mitglieder des Aufsichtsrats subsumiert.

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

Zu den Vergltungen des Vorstands und des Aufsichtsrats verweisen wir auf den gesonderten Berichtsab-
schnitt im Anhang.

Berichtspflichtige Geschafte i.S.d. § 285 Nr. 21 HGB lagen im abgelaufenen Geschaftsjahr nicht vor.

6.06 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS

2010 2009

Tsd. € Tsd. €

Bezlige des Aufsichtsrats 2426 2.352
Bezlige des amtierenden Vorstands 9.134 8.435
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 1.224 1.135
Bezlige des Beirats 21 22

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die
Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats — ohne den Aufsichtsratsvorsitzenden
Herrn Eugen Minch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG, der 1,0 % des
gesamten Aktienkapitals nicht Uberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen
Minch, halt 12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten
ersten Grades im Jahr 2010 getatigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG wurden gemaf
§ 15a WpHG verdffentlicht. Nach § 15a WpHG meldepflichtige Transaktionen sind der RHON-KLINIKUM AG
im Geschaftsjahr 2010 folgende Meldungen zugegangen:

Datum der  Vor-und Funktion/ Finanzinstrument Artund Ort Stiick- Kurs/ Geschéfts-
Transaktion Zuname Status und ISIN der Transaktion zahl Preis volumen
01.07.2010 Dr. Christoph Vorstands- RHON-KLINIKUM Kauf tber 2.000 17,99 EUR 35.980,00 EUR
Straub mitglied Aktie XETRA®
ISIN DE0007042301
05.08.2010 Detlef Klimpe Aufsichtsrats-  RHON-KLINIKUM Kauf Uber 1.100 17,74 EUR 19.514,00 EUR
mitglied Aktie Borse Frankfurt
ISIN DE0007042301
25.11.2010 Dr. Brigitte Mohn  Aufsichtsrats-  RHON-KLINIKUM Kauf Uber 4.667 1564 EUR 7299291 EUR
mitglied Aktie XETRA®

ISIN DE0007042301
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Die Aufwendungen fir Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs- Sitzungs-  Funktions-

Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt

betrag fix variabel variabel 2010 2009

Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 20 44 123 281 468 409
Joachim Luddecke 20 36 57 0 113 112
Bernd Becker (bis 02.12.2009) 0 0 0 0 0 124
Wolfgang Mundel 20 40 148 178 386 349
Dr. Bernhard Aisch (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Gisela Ballauf (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 59
Peter Berghofer (ab 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Bettina Bottcher (ab 09.06.2010) 1M 4 6 0 21 0
Sylvia Buhler 20 14 46 0 80 54
Helmut Bihner (bis 09.06.2010) 9 8 22 0 39 54
Professor Dr. Gerhard Ehninger 20 8 20 0 48 59
Stefan Hartel (ab 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Ursula Harres (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Caspar von Hauenschild 20 20 75 16 131 118
Detlef Klimpe 20 20 99 0 139 155
Dr. Heinz Korte (bis 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
Professor Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 10 26 0 56 59
Michael Mendel 20 18 69 0 107 120
Dr. Ridiger Merz (ab 09.06.2010) 11 10 32 0 53 0
Dr. Brigitte Mohn 20 16 38 0 74 48
Annett Mller 20 12 30 0 62 1
Jens-Peter Neumann 20 18 73 0 m 54
Werner Prange 20 16 49 0 85 105
Joachim Schaar (bis 09.06.2010) 9 10 22 0 41 54
Professor Dr. Jan Schmitt (ab 09.06.2010) 1 6 12 0 29 0
Dr. Rudolf Schwab (ab 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Georg Schulze-Ziehaus (ab 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Michael Wend! (bis 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
400 380 1171 475 2.426 2.352
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Fur die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergltung fir das Geschaftsjahr 2010 festgesetzt:

Fix
Grund- Neben- Alters- Ergebnis- Gesamt Gesamt
gehalt leistungen  versorgung abhangig 2010 2009
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
In 2010 amtierende
Vorstandsmitglieder
Andrea Aulkemeyer! 192 9 0 762 963 874
Volker Feldkamp? 61 4 0 134 199 0
Dr. Erik Hamann 177 7 0 402 586 518
Wolfgang Kunz 192 14 0 762 968 879
Gerald Meder! 288 8 0 2.004 2.300 2.066
Wolfgang Pfohler 384 12 0 2.096 2492 2.247
Ralf Stahler® 58 3 0 127 188 519
Dr. Irmgard Stippler 174 8 0 381 563 519
Dr. Christoph Straub 192 0 150 533 875 813
1.718 65 150 7.201 9.134 8.435

"'bis 31. Dezember 2010.
2ab 1. September 2010.
7 bis 30. April 2010.

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstdnde unter bestimmten Voraussetzungen eine
Abfindung. Diese betragt fur jedes volle Jahr (zwdlf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als Vorstandsmit-
glied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrages geschuldeten Jahresbezlige, insgesamt
jedoch hochstens das 1,5-Fache dieser letzten Bezige. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vor-
stands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistun-

gen zurlckgestellt:

Riickstellung

Riickstellung Nominalbetrag

Stand Zuftuihrung/ Stand der
01.01.2010 Auflosung 31.12.2010 Abfindung®
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

In 2010 amtierende Vorstandsmitglieder
Andrea Aulkemeyer' 880 313 1.193 1.193
Volker Feldkamp? 0 6 6 122
Dr. Erik Hamann 47 65 112 362
Wolfgang Kunz 788 261 1.049 1.193
Gerald Meder! 2.801 637 3438 3438
Wolfgang Pféhler 1.127 437 1.564 2.789
Ralf Stahler® 47 -47 0 0
Dr. Irmgard Stippler 47 61 108 347
Dr. Christoph Straub 63 78 141 453
5.800 1.811 7.611 9.897

Ehemalige Vorstandsmitglieder

Dietmar Pawlik* 226 165 391 391
Dr. Brunhilde Seidel-Kwem* 226 165 391 391
452 330 782 782
6.252 2.141 8.393 10.679

"'bis 31. Dezember 2010.
2ab 1. September 2010.
3 bis 30. April 2010.

“bis 31. Dezember 2008.

* Anspruch nach planmdBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Bezlige des abgelaufenen Geschdftsjahres.
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VergUtungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.

Die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der Ge-
samtbesitz 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 Minch, halt 12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

6.07 GESAMTBEZUGE DER FRUHEREN MITGLIEDER DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND
DES BEIRATS UND IHRER HINTERBLIEBENEN SOWIE ZU DEN PENSIONSVERPFLICHTUNGEN FUR
DIESEN PERSONENKREIS

Frihere Mitglieder des Aufsichtsrats und des Beirats und ihre Hinterbliebenen erhielten im abgelaufenen
Geschéftsjahr mit Ausnahme der in Abschnitt 6.06 angegebenen Betrége keine Bezlige im Sinne des
§285 Satz 1 Nr. 9b HGB.

Nicht mehr amtierende Vorstandsmitglieder erhielten fur ihre frihere Tatigkeit als Vorstand im Geschafts-
jahr 2010 insgesamt Beziige in Hohe von 1,2 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €). Die Rickstellungen fur Altersvorsorge-
leistungen der ehemaligen Vorstandsmitglieder wurden im Geschéftsjahr um 0,3 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf-
gestockt und betragen zum Bilanzstichtag 0,8 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €).

6.08 ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 3. Novem-
ber 2010 wurde die entsprechende Erklarung gemal § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corporate
Governance Kodex im Geschéftsjahr 2010 abgegeben. Diese wurde auf der Homepage der RHON-KLINIKUM
AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich gemacht.

6.09 HONORARE DES ABSCHLUSSPRUFERS

Das von dem Abschlussprufer PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am
Main, fur das Geschéftsjahr berechnete Gesamthonorar ist in der entsprechenden Anhangsangabe im
Konzernabschluss enthalten.
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6.10  ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

1. Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

— Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Mitglied des Présidiums der IHK Wirzburg-Schweinfurt
(bis 31. Dezember 2010)

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V.
(stv. Vorsitzender des Vorstands)

JOACHIM LUDDECKE

Hannover, 1. stv. Vorsitzender (ab 10. Februar 2010),

Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di, Gewerkschaftssekretar

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Klinikum Region Hannover (stv. Vorsitzender), Mitglied im Vermittlungs- und
Prasidialausschuss dieses Aufsichtsrats

WOLFGANG MUNDEL
Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in
eigener Praxis
Weiteres Mandat:
— Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl
(Vorsitzender des Beirats)

DR. BERNHARD AISCH
Hildesheim, Medizincontroller in der Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim (bis 9. Juni 2010)

GISELA BALLAUF

Harsum, Kinderkrankenschwester in der Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim (bis 9. Juni 2010)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (stv. Vorsitzende)

PETER BERGHOFER

Minchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Gieen und
Marburg GmbH, GieRBen (ab 9. Juni 2010)

BETTINA BOTTCHER

Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gieen und Marburg
GmbH, GieBen (ab 9. Juni 2010)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen

SYLVIA BUHLER

Dusseldorf, Landesfachbereichsleiterin ver.di,
Gewerkschaftssekretarin

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und GefaR-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale (bis 9. Juni 2010)

Weiteres Mandat:

~Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

PROFESSOR DR. GERHARD EHNINGER

Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen

Weitere Mandate:

- DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemeinnlitzige Gesellschaft mbH,
Tubingen (Vorsitzender des Verwaltungsrats)

- DKMS Stiftung Leben spenden, Tibingen (Stiftungsrat)

— DKMS America, New York (Board Member)

STEFAN HARTEL
Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt
(Oder) (ab 9. Juni 2010)

URSULA HARRES
Wiesbaden, Medizinisch-technische Assistentin in der Stiftung
Deutsche Klinik fr Diagnostik GmbH, Wiesbaden (bis 9. Juni 2010)

CASPAR VON HAUENSCHILD

Munchen, Unternehmensberater in eigener Praxis
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER AG, Ludwigshafen

— oekom research AG, Minchen

DETLEF KLIMPE

Aachen, Rechtsanwalt in Sozietdt mit Leinen und Derichs, Koln,
Berlin, Brussel

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GielSen

DR. HEINZ KORTE

Mdinchen, Notar a.D. (bis 9. Juni 2010)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen
- Amper Kliniken AG, Dachau

PROFESSOR DR. DR. SC. (HARVARD)

KARL W. LAUTERBACH
Koln, Mitglied des Bundestags

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Altium AG, Mtinchen

— Aveco AG, Frankfurt am Main

DR. RUDIGER MERZ
Munchen, Geschéftsfihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH
(ab 9. Juni 2010)

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann AG, Glitersloh

— PHINEQ gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gitersloh
(Vorsitzende des Vorstands)

- MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)

- Deutsche Kinderturnstiftung, Frankfurt am Main (Mitglied im Kuratorium)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

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

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

- Stiftung Wittenberg-Zentrum fir globale Ethik, Lutherstadt Wittenberg
(Mitglied im Stiftungsrat)

- HelpGroup GmbH, Bonn-Alfter (Mitglied im Beirat)

- European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

ANNETT MULLER
Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der Weileritztal-Kliniken
GmbH, Freital

JENS-PETER NEUMANN

Paphos, Unternehmensberater

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
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JOACHIM SCHAAR
Wasungen, Verwaltungsleiter der Klinikum Meiningen GmbH,
Meiningen (bis 9. Juni 2010)

PROFESSOR DR. JAN SCHMITT
Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum Gieen und
Marburg GmbH, Marburg (ab 9. Juni 2010)

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS
Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk
Hessen (ab 9. Juni 2010)

2. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

WOLFGANG PFOHLER

geschéaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsitzender

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GieSen

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

- gemeinnltzige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim
(stv. Aufsichtsratsvorsitzender)

- gemeinn(tzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim
(Verwaltungsratsvorsitzender)

Weiteres Mandat:

— Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (1. Vizeprdsident)

GERALD MEDER

geschéaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, stv. Vorstandsvorsitzen-

der, Vorstand Fach-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung,

Vorstand Personal-Konzern (bis 31. Dezember 2010)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Amper Kliniken AG, Dachau (Aufsichtsratsvorsitzender)

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen (Aufsichtsratsvor-
sitzender bis 13. Dezember 2010, Aufsichtsrat bis 31. Dezember 2010)

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (Aufsichtsratsvorsitzender)

— Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

ANDREA AULKEMEYER
geschéftsanséssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Interne
Beratung, Interne Revision, Compliance (bis 31. Dezember 2010)
Weitere Mandate:
- Forum MedTech Pharmae. V., Nirnberg
(Mitglied des Vorstands bis 31. Dezember 2010)
- Verband der Privatkliniken in Thiringen e. V., Bad Klosterlausnitz
(Vorstandsvorsitzende bis 31. Dezember 2010)
- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt
(Mitglied des Vorstands bis 10. Dezember 2010)

VOLKER FELDKAMP
geschaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Sud/
West, GroBinvestitionen und Prozessmanagement
(ab 1. September 2010)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GieSen (ab 1. Januar 2011)
Weiteres Mandat:
- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt
(Mitglied des Vorstands ab 10. Dezember 2010)

DR. RER. POL. ERIK HAMANN

geschaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale,

Vorstandsbereich Finanzen, Investor Relations und Controlling
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

- Amper Kliniken AG, Dachau

DR. RUDOLF SCHWAB
Munchen, Arzt bei der Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH,
Mdinchen (ab 9. Juni 2010)

MICHAEL WENDL
Munchen, Gewerkschaftssekretar ver.di, Landesbezirk Bayern
(bis 9. Juni 2010)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Stddtisches Klinikum Minchen GmbH, Minchen
(stv. Aufsichtsratsvorsitzender bis 21. Februar 2010)

WOLFGANG KUNZ

geschéaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale,
Vorstandsbereich Rechnungswesen AG und Konzern
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

MARTIN MENGER
geschéaftsansassig Hildesheim, Vorstandsbereich Nord/Ost
(ab 1. Januar 2011)
Weitere Mandate:
- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschdftsfiihrer)
- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Mitglied im Beirat)
- Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (Vorsitzender des Beirats)
- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)
- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Mitglied im Beirat)
— Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Vorsitzender des Beirats)
- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Schiedsstellenmitglied)
- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (Mitglied im Beirat)

RALF STAHLER
geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Ambulant-stationdre Grund- und Regelversorgung (bis 30. April 2010)

DR. RER. OEC. IRMGARD STIPPLER
geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Materialwirtschaft, IT, Personalwirtschaft und Kommunikation

DR. MED. CHRISTOPH STRAUB

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich

Ambulant-stationdre Grund- und Regelversorgung

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden
(Vorsitzender)

Weitere Mandate:

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham
(Vorsitzender des Beirats)

- Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda
(Mitglied im Beirat)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Vorsitzender des Beirats)

ANHANG | 47



3. Beirat

PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT
Heidelberg (Vorsitzender) Dresden (ab 1. Januar 2010)

DIPL.-POLITOLOGIN DOROTHEE BAR PROFESSOR DR. MICHAEL-J. POLONIUS

Berlin (ab 1. Januar 2010) Dortmund

HEINZ DOLLINGER HELMUT REUBELT

Dittelbrunn Dortmund

WOLF-PETER HENTSCHEL MICHAEL WENDL

Bayreuth Minchen (ab 3. November 2010)

DR. HEINZ KORTE FRANZ WIDERA

Minchen (ab 3. November 2010) Duisburg

MINISTERIALRAT A.D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Mdrz 2011
Der Vorstand
Volker Feldkamp Dr. rer. pol. Erik Hamann Wolfgang Kunz Martin Menger

Wolfgang Pfohler Dr. rer. oec. Irmgard Stippler Dr. med. Christoph Straub
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GEWINNVERWENDUNGS-
VORSCHLAG

Der Vorstand schldgt der Hauptversammlung vor, vom Bilanzgewinn in Héhe von 51.145.840,0 € einen
Betrag von 51.136.960,0 € zur Ausschittung einer Dividende von 37 Cent je dividendenberechtigter Stlick-
aktie (DE0007042301) zu verwenden und den verbleibenden Betrag von 8.880,0 € auf neue Rechnung
vorzutragen.

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Mérz 2011

Volker Feldkamp Dr. rer. pol. Erik Hamann Wolfgang Kunz Martin Menger

Wolfgang Pfohler Dr. rer. oec. Irmgard Stippler Dr. med. Christoph Straub
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VERSICHERUNG
DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsétzen
der Jahresabschluss ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht der Geschéftsverlauf einschlielich des
Geschéaftsergebnisses und die Lage der RHON-KLINIKIUM AG so dargestellt sind, dass ein den tatsachli-
chen Verhiltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der
voraussichtlichen Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Marz 2011
Volker Feldkamp Dr. rer. pol. Erik Hamann Wolfgang Kunz Martin Menger

Wolfgang Pfohler Dr. rer. oec. Irmgard Stippler Dr. med. Christoph Straub
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BESTATIGUNGSVERMERK
DES ABSCHLUSSPRUFERS

Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang -
unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad
Neustadt a.d. Saale, fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010 gepruft. Die Buchfiihrung
und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vor-
schriften und den ergénzenden Bestimmungen der Satzung liegen in der Verantwortung des Vorstands
der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefthrten Prifung eine Be-
urteilung Uber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfihrung und tber den Lagebericht ab-
zugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirt-
schaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung unter er-
ganzender Beachtung der International Standards on Auditing (ISA) vorgenommen. Danach ist die Pri-
fung so zu planen und durchzufihren, dass Unrichtigkeiten und VerstoBe, die sich auf die Darstellung des
durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmaéRiger Buchfihrung und durch
den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit
hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kennt-
nisse Uber die Geschéftstatigkeit und tber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft so-
wie die Erwartungen Uber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die Wirksam-
keit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystemes sowie Nachweise fir die Angaben in
Buchfihrung, Jahresabschluss und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen Ein-
schatzungen des Vorstands sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des
Lageberichtes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fur un-
sere Beurteilung bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahres-
abschluss den gesetzlichen Vorschriften und den erganzenden Bestimmungen der Satzung und vermit-
telt unter Beachtung der Grundsétze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein den tatséchlichen 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 Gesell-
schaft und stellt die Chancen und Risiken der zukunftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, 10. Marz 2011
PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Harald Schmidt ppa. Tino Fritz
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Das Papier fir diesen Jahresfinanzbericht stammt
aus verantwortlicher Forstwirtschaft, wie es die
FSC-Zertifizierung vorsieht.
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