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LAGEBERICHT

1. ERGEBNISSE DES GESCHAFTSJAHRES

Die RHON-KLINIKUM AG ist eine im MDAX®
notierte Gesellschaft. Die Aktiengesellschaft ist
zum einen Obergesellschaft des Klinikkonzerns
und fihrt in diesem Rahmen alle zum Konzern
gehorenden Klinik-, MVZ-, Service-, Grundbe-
sitz- und Vorratsgesellschaften. Neben der Ver-
waltung der einzelnen lber 100 Beteiligungen
tibernimmt die RHON-KLINIKUM AG die zentrale
Finanzierungsfunktion fiir alle Konzerntdchter
sowie die Beratung in zentralen Sachfragen,
insbesondere auf den Gebieten der Datenver-
arbeitung, des Tarifwesens und des Entgelt-
rechts.

Zum anderen obliegt der RHON-KLINIKUM AG
auch die operative Betriebsfiihrung der in Bad
Neustadt angesiedelten Herz- und GefaR-Klinik,
der Klinik fir Handchirurgie und der Psychoso-
matischen Klinik.

Im Geschéftsjahr 2012 hat die RHON-KLINIKUM
AG einen Jahresliberschuss von 133,9 Mio. €
(Vj. 330,9 Mio. €) und ein Ergebnis vor Steuern
von 140,8 Mio. € (V]. 331,7 Mio. €) erzielt. Das
Vorsteuerergebnis entfallt mit 117,5 Mio. € (Vj.
308,7 Mio. €) auf den Bereich ,Konzernfiihrung”
und mit insgesamt 23,3 Mio. € (Vj. 23,0 Mio. €)
auf den Bereich ,,Betrieb von Kliniken”.

Der Rickgang des Vorsteuerergebnisses um
190,9 Mio. € resultiert mit 191,2 Mio. € aus
dem Bereich der , Konzernfiihrung”. Im Bereich
,Betrieb der Kliniken” konnten wir eine Steige-
rung von 0,3 Mio. € erreichen. Im Vergleich zum
Vorjahr ergeben sich im Bereich der , Konzern-
fliihrung” folgende wesentliche Abweichungen:

= Rickgang des Beteiligungsergebnisses in
H6he von ca. 175,0 Mio. € im Wesentlichen
bedingt durch die Sonderausschiittungen
im Vorjahr

= Aufwandssteigerung aufgrund von einmali-
gen Aufwendungen fir Beratungskosten im
Zusammenhang mit dem Ubernahmeange-
bot von Fresenius sowie fiir den Personal-
wechsel im Vorstand

= Erhohung des Saldos aus Zinsaufwendun-
gen und Zinsertragen im Wesentlichen be-
dingt durch den Abschluss einer neuen
syndizierten Kreditlinie i. H. v. 350 Mio. €
(2,1 Mio. € Zinsaufwand) im Geschaftsjahr
2012

Im Bereich ,Betrieb von Kliniken“ konnten wir
einen Anstieg der stationdren Fallzahlen um
1,6 % erreichen. Die Umsatzerlose sind im Ver-
gleich zu den betrieblichen Aufwendungen
Uberproportional um 3,0 Mio. € bzw. 2,0 % auf
150,6 Mio. € (Vj. 147,6 Mio. €) gestiegen.

Wir haben in den von der RHON-KLINIKUM AG
in Bad Neustadt gefiihrten Kliniken im Ge-
schaftsjahr 2012 insgesamt 38.286 Patienten
(Vj. 38.265 Patienten) behandelt. Wahrend im
stationaren Bereich 432 Patienten mehr als im
Vorjahr behandelt wurden, ist die Zahl der be-
handelten Patienten im ambulanten Bereich um
411 gesunken.

Im stationdren Bereich ist eine Steigerung der
Patientenzahlen sowohl im vollstationdren Be-
reich (90 Patienten) als auch im vor-, nach- und
teilstationdren Bereich (342 Patienten) festzu-
stellen. Der Anstieg im vollstationdren Bereich
ist auf Patientenzahlen in der Herz- und Gefal3-
Klinik (90 Patienten) und der Psychosomati-
schen Klinik (210 Patienten) zurickzufihren. In
der Klinik fir Handchirurgie ist ein Riickgang der
Fallzahlen im vollstationdren Bereich (-210 Pati-
enten) festzustellen.

Im Geschéftsjahr 2012 sind in Neugrindungen,
in Kapitalerh6hungen von Tochtergesellschaften
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und in den Erwerb von Beteiligungen
123,4 Mio. € (Vj. 23,1 Mio. €) investiert worden.
Weitere 6,4 Mio. € (Vj. 5,1 Mio. €) betreffen
Zugange bei immateriellen Vermogensgegen-
stdnden und Sachanlagen. Die Finanzierung der
Investitionen erfolgte vollstandig aus dem Cash-
Flow. Die Eigenkapitalquote erhéhte sich von
51,7 % auf 54,4 %. Insgesamt weisen wir gesun-
de finanzielle Strukturen auf.

2. WIRTSCHAFTLICHES UND RECHTLICHES
UMFELD

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Das Wirtschaftswachstum in Deutschland ent-
wickelte sich im Jahr 2012 positiv, wenn auch
mit weniger Dynamik als im Vorjahr. Haupt-
grund fiir die Abschwachung des Wachstums
war neben der Schuldenkrise im Euroraum die
weltweit insgesamt schwachere Wirtschafts-
entwicklung in den Industriestaaten.

Nach vorldufigen Berechnungen des Statisti-
schen Bundesamtes ist das reale Bruttoinlands-
produkt (BIP) im Jahr 2012 um 0,7 % gegeniiber
3,0 % im Vorjahr gestiegen. Die Dienstleistungs-
branchen erwiesen sich dabei gegenliber den
anderen Wirtschaftszweigen als besonders
wachstumsstark.

Die gute wirtschaftliche Konjunktur fiihrte im
Jahr 2012 zu erheblichen Steuereinnahmen,
wodurch nach vorldaufigen Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes ein Uberschuss bei Bund,
Ldandern, Gemeinden und Sozialversicherungen
in Hohe von 2,2 Mrd. € erzielt wurde.

Mit dem Mitte Januar 2013 vorgelegten Jah-
reswirtschaftsbericht rechnet die Bundesregie-
rung mit einem durchschnittlichen Wirtschafts-
wachstum von 0,4 % und damit mit einem we-
niger wachstumsstarken Jahr. Durch Ausgaben-

entlastung der privaten Haushalte unter ande-
rem durch Senkung des Beitrags zur Rentenver-
sicherung sowie Abschaffung der Praxisgebihr
wird in 2013 eine positive Entwicklung der pri-
vaten Konsumausgaben mit Wirkung auf die
Binnennachfrage erwartet.

2.2 ENTWICKLUNGEN IN DER BRANCHE

Die Sozialkassen profitierten auch 2012 von der
anhaltend guten Beschaftigungslage und einem
kraftigen Anstieg der Lohne. Die gesetzlichen
Krankenkassen und der Gesundheitsfonds ver-
zeichneten erneut Uberschiisse in Milliarden-
hohe, dies fuhrte innerhalb der Branche zu
kontroversen Verteilungsdebatten.

Die Rahmenbedingungen fir den Krankenhaus-
bereich gestalteten sich im Jahr 2012 weiterhin
schwierig. Gesetzlich verordnete Kirzungen
sowie hohe Personal-, Energie- und Sachkosten-
steigerungen belasteten die Ergebnisentwick-
lung. Die mit dem GKV-Finanzierungsgesetz
festgelegten Rahmenbedingungen sahen fir
2012 Einsparungen im Krankenhausbereich von
weiteren 600 Mio. € vor. Gesetzlich vorgegeben
war dabei die Absenkung der Veranderungsrate
um 0,5 Prozentpunkte. Damit wurde die Preis-
zuwachsrate von 1,98 % auf 1,48 % gekappt.
Dariliber hinaus waren auch in 2012 Mehrleis-
tungsabschldage von den Krankenhdusern mit
den Krankenkassen zu vereinbaren. Anders als
im Vorjahr war die Abschlagshohe nicht gesetz-
lich vorgegeben, sondern krankenhausindividu-
ell zu vereinbaren.

Die Mitte des Jahres verabschiedeten Regelun-
gen zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situ-
ation der Krankenhauser fiihrten zu keiner nen-
nenswerten Entspannung. Die Finanzierungsli-
cke im Personalkostenbereich konnte durch
eine anteilige Finanzierung der Tarifkostenstei-
gerungen 2012 mit einem Volumen von
300 Mio. € nur teilweise geschlossen. Der ver-
einbarte Zuschuss entspricht einer Anhebung

2 | Lagebericht



der Fallpauschalenvergiitungen um 0,51 % fir
das gesamte Jahr 2012.

Mitte 2012 sind mit dem Psychiatrie-
Entgeltgesetz die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen fir die Einfiihrung des Entgeltsystems fir
psychiatrische und psychosomatische Einrich-
tungen beschlossen worden, das im Jahr 2013
optional in den entsprechenden Kliniken und
Abteilungen eingefiihrt werden kann.

Ab dem Jahr 2013 wird die bislang fir die Ent-
wicklung der Krankenhausbudgets maRgebliche
Veranderung der Grundlohnrate nach SGB V
durch einen anteiligen Orientierungswert er-
ganzt. Der vom Statistischen Bundesamt im
Herbst 2012 ermittelte Orientierungswert fir
Krankenhduser betragt 2,0 % und liegt unter-
halb der vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit bekannt gegebenen Verdanderungsrate von
2,03 %. Nach den gesetzlichen Vorgaben gilt in
diesem Fall der amtliche Orientierungswert als
Obergrenze des Preiszuwachses. Folglich stei-
gen die Landesbasisfallwerte auch im Jahr 2013
nur gering. Die Diskrepanz zwischen der Erlos-
und Kostenentwicklung wird sich im Jahr 2013
fortsetzen. Hinzu kommen Abschlage auf Mehr-
leistungen in Hohe von 25 % sowie zusatzliche
finanzielle Belastungen infolge neuer gesetzli-
cher Regelungen.

Das Problem der Vergitung von Fallzahl- und
Case-Mix-Steigerungen in den Krankenhausern
blieb auch zum Ende des Geschéftsjahres unge-
[6st. Aufschluss (ber die Einflussfaktoren und
mogliche Losungsvorschlage soll ein im Jahr
2013 vorzulegender gesetzlicher Forschungsauf-
trag zur Leistungsentwicklung im Krankenhaus
geben.

2.3 ENTWICKLUNG DER RHON-KLINIKUM AG

Die RHON-KLINIKUM AG und lhre Tochtergesell-
schaften auf dem Weg zum integrierten Ge-

sundheitsversorger zeigen, dass wir als wesent-
liches Element belastbare und integrierte Ver-
sorgungsstrukturen in einer Region in den Vor-
dergrund stellen. Wir l6sen bewusst mit Blick
auf die tatsdchlichen Patientenbediirfnisse die
Grenzen zwischen Krankenhdusern und ambu-
lanten Versorgungszentren auf und schaffen die
Voraussetzungen fiir eine patientennahe und
offene Medizin von morgen.

Im Geschaftsjahr 2012 haben wir weiter auf den
guantitativen und qualitativen Ausbau der akut-
stationdren Strukturen gesetzt. Durch die
Uberwindung der sektoralen Trennung werden
wir die medizinische Qualitdt verbessern kon-
nen. Fur die Erweiterung unseres medizinischen
Angebots stehen bei uns insbesondere die so-
genannten klinik-assoziierten Medizinischen
Versorgungs Zentren (MVZ) und die sogenann-
ten Facharzt-MVZ, die wir in den medizinischen
Fachbereichen entwickeln wollen, die perspek-
tivisch aus der stationdaren Behandlung heraus-
fallen, im Vordergrund.

Wir haben im Jahr 2012 mit unserer erfolgrei-
chen Akquisition der Dr. Horst Schmidt Kliniken
HSK und unserem Patientenwachstum bewie-
sen, dass unser Weg des weiteren Wachstums
Uber origindres und akquiriertes Wachstum
erfolgreich moglich ist. Wesentliche Meilenstei-
ne des Wachstums waren in 2012:

= Wir haben uns in 2012 an allen relevanten
Bieterverfahren zu Klinikakquisitionen be-
teiligt. Dabei lassen wir uns in unserer Ent-
scheidungsfindung bei Ubernahmen und
Beteiligungen von der strategischen Be-
deutung einer Klinik, ihrer Ertragschancen
sowie der generellen Entwicklungsmoglich-
keiten in ihrer Region und innerhalb des
Konzerns leiten.

* Die RHON-KLINIKUM AG und lhre Tochter-
gesellschaften haben im Jahr 2012 eine Fl-
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le von MaRnahmen etabliert und durchge-
fuhrt, um die Qualitat der klinischen Leis-
tungserbringung zu sichern und zu stei-
gern. Zu nennen sind hierbei auch die me-
dizinischen Innovationsprojekte bei den
Herzklappen oder die mikroinvasiven Ver-
fahren in der Herzchirurgie.

= Die flachendeckende Versorgung aller Pati-
enten durch die RHON-KLINIKUM AG und
ihre Tochtergesellschaften haben wir im
Jahr 2012 durch drei zusatzliche Medizini-
sche Versorgungszentren und 33 zusatzli-
che Facharztsitze konsequent weiter aus-
gebaut. Wir verfliigen somit Gber 41 Medi-
zinische Versorgungszentren und rund 200
Facharztsitze in unseren ambulanten Struk-
turen.

Unser erkldrtes Ziel ist die Schaffung einer brei-
ten Vertrauensbasis unserer Patienten in die
Medizin und die Qualitdt der Behandlung. Ba-
sierend darauf definiert sich unser Ansporn, fir
unsere Patienten auch kiinftig all unsere Kom-
petenz, unsere Ausrichtung auf die Patienten-
bedirfnisse und unsere Investitions- und Fi-
nanzkraft einzubringen, um das in uns gesetzte
Vertrauen zu erfillen.

Die Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt hat
im Februar 2012 ihr 20 jahriges Bestehen gefei-
ert. Anlasslich ihres Jubildums veranstaltete die
Klinik ein internationales Fachsymposium. Seit
ihrer Griindung hat sich die Klinik fir Handchi-
rurgie inhaltlich und strukturell standig weiter-
entwickelt und zahlt heute mit weit tiber 6.000
operativen Eingriffen jahrlich zu den grofRen
handchirurgischen Spezialkliniken in Europa.

Im Februar 2012 wurden am Standort Bad Neu-
stadt der RHON-KLINIKUM AG drei neue Block-
heizkraftwerke eingeweiht. Diese besonders

umweltschonende Technik der Energiegewin-
nung zeichnet sich durch einen geringeren Ver-
brauch und SchadstoffausstoR gegeniiber dem
Betrieb von herkdmmlichen Heizungen und der
konventionellen Stromerzeugung aus. Die
Blockheizkraftwerke sind die jlngsten von in-
zwischen 21 Anlagen im Konzern der RHON-
KLINIKUM AG.

3. UNTERNEHMENSLEITBILD

Unser Ziel ist, eine wohnortnahe, hochwertige
und bezahlbare Spitzenmedizin fir Jedermann
anzubieten. Die Basis fiir erstklassige Medizin ist
far uns der Dreiklang aus arztlicher Therapie-
freiheit, kontinuierlichen Investitionen in eine
moderne Medizin und Gestaltung von Ablaufen
und Strukturen rund um unsere Patienten. Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit gehen fiir uns in der
Gesundheitsversorgung Hand in Hand, damit
gute Medizin fir alle gleichermalRen verfligbar
ist und bleibt.

Das Unternehmensleitbild der RHON-KLINIKUM
AG und ihres Konzerns basiert auf einer ver-
antwortungsvollen und nachhaltigen Unter-
nehmensfihrung. Unser Unternehmensleitbild
bildet den Gesamtrahmen von Regeln und
Richtlinien, nach denen der Konzern gefiihrt
und kontrolliert wird (Compliance) sowie alle
MalRnahmen und Vorkehrungen, die einethisch
einwandfreies Unternehmensleitbild (Corporate
Governance) sicherstellen. Zusammen mit ei-
nem effizienten und offensiven Umgang mit
Chancen und Risiken (Chancen- und Risikoma-
nagement) und einer wirksamen Absicherung
der bestméglichen Behandlungsqualitat (Quali-
tatsmanagement) sollen diese Eckpunkte unse-
res Unternehmensleitbilds das Vertrauen der
Anleger in das Unternehmen festigen und dazu
beitragen, den Unternehmenswert kontinuier-
lich und nachhaltig zu steigern.
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3.1 CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Langfristiges Engagement und nachhaltige
Wertschépfung sind die zentralen Prinzipien
unseres unternehmerischen Handelns, zu denen
wir uns als Gesundheitsversorger genauso be-
kennen wie als Arbeitgeber und als bdrsenno-
tierte Gesellschaft. Nachhaltige Wertschopfung
verstehen wir daher nicht nur als 6konomische
Konsequenz eines gesunden, kontinuierlichen
Unternehmenswachstums. Gerade fir uns als
Gesundheitsdienstleister ist 6konomischer Er-
folg untrennbar mit 6kologischer und sozialer
Verantwortung verbunden: denn dauerhaft
erfolgreiche  Gesundheitsversorgung bedarf
einer gesunden Arbeits- und Lebensumwelt. Mit
Blick auf das Vertrauen unserer Patienten, Mit-
arbeiter und Anleger haben wir uns ethisch
dazu verpflichtet, dass Sein und Scheinen lang-
fristig Ubereinstimmen. Neben ausgewogenen
und aufrichtigen Leistungsbeziehungen mit
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
grindet unsere Wertschépfung in wesentlichem
MaRe auf einem umsichtigen und verantwor-
tungsbewussten Umgang mit unserer Umwelt.

Unsere Verantwortung gegeniiber der Gesell-
schaft

Unsere Aufgabe der Gesundheitsfiirsorge ist
ganz natlrlich mit unserem Grundverstdandnis
von sozialer Verantwortung verknipft: Gesund-
heit bedeutet Lebensqualitat — sie ist das hochs-
te Gut der Menschen. Wir sind der Uberzeu-
gung, dass jeder Mensch Anspruch auf eine
bezahlbare und hochqualitative medizinische
Versorgung hat. Gesundheit darf nicht Luxus
sein. Deshalb méchten wir dazu beitragen, die
Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit des
deutschen Gesundheitssystems auch kinftig zu
gewahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel
gerecht zu werden, setzen wir auf Wirtschaft-
lichkeit und Innovation in der Gesundheitsver-

sorgung. Rationalisierung verstehen wir als die
Schaffung rationaler — verninftiger — Struktu-
ren, die die Betreuung unserer Patienten ver-
bessern und zugleich die Produktivitdt des
Krankenhauses erhéhen. Das Ergebnis: die Qua-
litat der Behandlung steigt. Alle Patienten profi-
tieren von einer hochwertigen Versorgung mit
medizinischen Leistungen.

Zugleich férdern wir Innovation lokal in unseren
Kliniken, in medizinischen Leistungsallianzen
mit den Medizinischen Versorgungszentren,
konzernweit sowie in Kooperation mit externen
Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unse-
rem Kliniknetzwerk und damit den Patienten
unserer Kliniken kommt dariber hinaus das
hohe Innovationspotenzial der Forschungsakti-
vitditen an den Universitdten in GieRBen, Mar-
burg und Leipzig zugute. Unser Ziel ist, unsere
Patienten so frith wie moglich an den Erfolgen
moderner Medizinforschung teilhaben zu lassen
und diese damit noch besser behandeln und
heilen zu kénnen.

Unsere Verantwortung gegeniiber der Umwelt

Als einer der grofRten Gesundheitsdienstleister
in Deutschland sehen wir im Schutz unserer
Umwelt eine besondere Verpflichtung und Ver-
antwortung, die mit unserer Geschaftstatigkeit
eng verbunden ist. Umwelteinfliisse koénnen
gesundheitliche Risiken fir den Menschen be-
deuten. Der Schutz der menschlichen Gesund-
heit und die Schonung der Umweltqualitat ge-
hen daher Hand in Hand.

Effektives Umweltmanagement ist fir uns zu-
gleich ein 6konomischer Imperativ: um steigen-
de Kosten etwa im Bereich der Energieversor-
gung abzufedern, ist effizientes Energie- und
Umweltmanagement auch eine wirtschaftliche
Verantwortung, die wir mit Blick auf unser Un-
ternehmensziel einer bezahlbaren und quali-
tatsvollen Medizin fir jedermann natirlich an-
nehmen.
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Einen besonderen Fokus legen wir auf nachhal-
tiges Energiemanagement: Hierzu setzen wir
auf Innovation und investieren kontinuierlich in
Forschung und Entwicklung energieeffizienter
Verfahren — etwa im Rahmen unserer Feldver-
suche zum Einsatz von Brennstoffzellen.

Ausfiihrlichere Informationen zu unserem En-
gagement rund um Umwelt und Gesundheit
finden Sie in unserem Geschaftsbericht sowie in
unserem Nachhaltigkeitsbericht 2012.

Unsere Verantwortung gegeniiber Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder
unserer Kliniken griindet sich auf dem Engage-
ment unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Um die kontinuierliche Qualifizierung, indi-
viduelle Entwicklung und die Motivation unse-
rer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kontinu-
ierlich zu férdern, setzen wir gezielt auf Kompe-
tenzmanagement und Organisationsentwick-
lung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissens-
transfer innerhalb unseres Klinikverbunds. Die-
sen férdern wir insbesondere durch Offnung
unserer dezentralen Fort- und Weiterbildungs-
angebote in den Kliniken sowie eine enge Ver-
zahnung von Medizin und Management (z. B.
durch unser Arztliches Management Pro-
gramm).

In Zeiten des lebenslangen Lernens gilt es flr
uns, durch gezielte Malnahmen die Kompeten-
zen unserer Mitarbeiter auf alle aktuellen und
zuklnftigen Anforderungen hin optimal vorzu-
bereiten und die individuelle Entwicklung in
Bezug auf die betriebliche Karriere, aber auch in
punkto Familien- und Sozialplanung zu unter-
stiitzen. Daher nehmen Malnahmen wie die
interne Aus- und Weiterbildung von Fihrungs-

und Fachkraften, individuelle Karriereférderung
sowie vielfaltige Fort- und Weiterbildungs-
angebote einen hohen Stellenwert ein.

Die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes wird zu-
nehmend auch durch geeignete Angebote zur
Vereinbarung von Beruf und Familie mitbe-
stimmt. Es ist unsere klare Zielsetzung, unsere
Mitarbeiter durch familienfreundliche Arbeits-
bedingungen zu Uberzeugen und damit auch
langfristig an uns zu binden.

Neben dem ,internen” Dialog und Wissensaus-
tausch ist uns auch der Kontakt zu Hochschul-
absolventen und jungen Fachkraften sehr wich-
tig, die sich in der beruflichen Orientierung be-
finden. Daher prasentieren wir uns regelmaRig
gegeniber Interessenten auf Messen, Kongres-
sen und Hochschulkontaktbdrsen und suchen
das Gesprach mit ihnen.

Weitere Details zu unseren Aktivitdten im Be-
reich Personalentwicklung finden Sie in unse-
rem Geschaftsbericht.

3.2 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENS-
FUHRUNG UND ENTSPRECHENS-
ERKLARUNG

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfiihrung
(§ 289a HGB) enthilt neben der Entsprechens-
erklarung von Vorstand und Aufsichtsrat nach
§ 161 AktG auch Angaben zu Unternehmens-
fihrungspraktiken. Daruber hinaus werden die
Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie die eingerichteten Gremien beschrieben.

Zu nadheren Einzelheiten verweisen wir auf un-
sere Homepage, auf der die Erklarung zur Un-
ternehmensfihrung unter www.rhoen-
klinikum-ag.com 6ffentlich zuganglich ist.
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Entsprechenserklarung zum Corporate Gover-
nance Kodex

Fiir den Aufsichtsrat und den Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG ist eine verantwortungs-
bewusste und nachhaltige Unternehmensfih-
rung -Corporate Governance- von besonderer
Bedeutung. Im Mittelpunkt des Handelns von
Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente,
verantwortungsvolle und auf den langfristigen
Unternehmenserfolg ausgerichtete Entschei-
dungs- und Kontrollprozesse. Zusammen mit
einer transparenten, rechtlich einwandfreien
und ethisch verfassten Unternehmenskultur
bildet die Corporate Governance die Vorausset-
zung fur den Erhalt und die Starkung des Ver-
trauens, das uns Patienten, Aktionadre, Ge-
schaftspartner und Mitarbeiter entgegenbrin-
gen sowie fir eine bestandige Wertschopfung
in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM
AG haben sich turnusgemal eingehend mit dem
Corporate Governance Kodex, dessen Entwick-
lung und Anderungen sowie seiner Entspre-
chung bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren
Tochtergesellschaften befasst. Uber entspre-
chende Neuerungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex wurde ausfihrlich beraten.
Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am
7. November 2012 gemaR Ziffer 3.10 des Deut-
schen Corporate Governance Kodex in der Fas-
sung vom 15. Mai 2012 eine von Vorstand und
Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemein-
sam getragene, aktualisierte Entsprechenserkla-
rung nach §161 AktG abgegeben. Danach wird
dem Deutschen Corporate Governance Kodex
mit folgenden Ausnahmen vollumfanglich ent-
sprochen:

= Ziffer 7.1.2 (Frist zur Zuganglichmachung
des Konzernabschlusses) und der

= Ziffer 5.4.1 (Benennung konkreter Ziele zur
Zusammensetzung des Aufsichtsrats)

= Ziffer 5.4.6 (Erfolgsorientierte Verglitung
des Aufsichtsrats)

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

Wie bisher auch, raumen wir einer konzernwei-
ten sorgfiltigen Rechnungslegung sowie deren
Uberpriifung durch Abschlusspriifer und Prii-
fungsausschuss eine angemessene Zeit ein und
veroffentlichen unseren Konzernabschluss erst
im April.

Der Aufsichtsrat sieht von der Benennung kon-
kreter Ziele hinsichtlich seiner Zusammenset-
zung in zeitlicher Hinsicht oder in Form von
Quoten ab und wird sich bei Wahlvorschlagen —
unter Wahrung der Kriterien Internationalitat,
Interessenskonflikte, Vielfalt und angemessene
Beteiligung von Frauen — ausschlielRlich von der
Eignung der Kandidatinnen und Kandidaten
leiten lassen. Dies hat sich nach Uberzeugung
der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat be-
wahrt und deshalb wird keine Notwendigkeit
gesehen, von dieser Praxis abzuweichen.

3.3 CORPORATE GOVERNANCE

Gezeichnetes Kapital

Das im Jahresabschluss ausgewiesene gezeich-
nete Kapital der RHON-KLINIKUM AG entfillt
vollstandig auf 138.232.000 stimmberechtigte,
auf den Inhaber lautende Stammaktien (Stiick-
aktien) mit einem rechnerischen Anteil am
Grundkapital von je 2,50 €. Beschrankungen,
die Stimmrechte oder die Ubertragung von Ak-
tien betreffen — auch wenn sie sich aus Verein-
barungen von Gesellschaftern ergeben koén-
nen — bestehen nicht bzw. sind uns nicht be-
kannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrech-
ten ausgestattet, die ihrem Inhaber besondere
Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die
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Aktien halten, Gben ihr Stimmrecht frei aus. Die
Aktionare konnen ihre Stimmrechte bei der
Hauptversammlung selbst ausliben oder Stimm-
rechtsvertreter bestellen. Die direkten und indi-
rekten Beteiligungen am Kapital gemal} § 21 ff.
WpHG haben wir detailliert in unserem Anhang
angegeben.

Die Hauptversammlung vom 13. Juni 2012 hat
die Gesellschaft ermachtigt, in einem Zeitraum
bis zum 31. Dezember 2013 eigene Aktien mit
einem auf sie entfallenden anteiligen Betrag des
Grundkapitals von bis zu 10 % zu erwerben und
diese Aktien unter bestimmten Voraussetzun-
gen in anderer Weise als Uber die Borse oder
durch ein Angebot an alle Aktiondre zu verdu-
Bern.

Jahresabschluss, Kommunikation mit Aktiona-
ren und Analysten

Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG
wird nach den handelsrechtlichen Vorschriften
aufgestellt. Der Konzernabschluss wird nach
den Grundsatzen der in der Europdischen Union
anzuwendenden International Financial Report-
ing Standards (IFRS) aufgestellt und sowohl
nach nationalen als auch nach internationalen
Prifungsstandards gepriift. Der Halbjahresab-
schluss wird auf freiwilliger Basis nach den glei-
chen vorgenannten Grundsatzen einer priferi-
schen Durchsicht unterzogen. Bei der Auftrags-
vergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften
wird auf die erforderliche Unabhangigkeit der
beauftragten = Wirtschaftsprifungsgesellschaft
geachtet. Den Prifungsauftrag fir den Jahres-
sowie flr den Halbjahresabschluss des Konzerns
und fur die Priufung der Konzernobergesell-
schaft erteilt der Vorsitzende des Prifungsaus-
schusses nach pflichtgemaRer Priifung gemaR
der Beschlussfassung in der Hauptversamm-
lung.

In jedem Jahr geben wir Anfang Februar die
vorlaufigen Geschaftszahlen des abgelaufenen
Geschaftsjahres bekannt. Unseren Konzernab-
schluss veroffentlichen wir im April des neuen
Geschaftsjahres. Die ordentliche Hauptver-
sammlung findet Ublicherweise in den ersten
sechs Monaten des folgenden Geschéaftsjahres
statt. Unsere Prognose fir das aktuelle Ge-
schaftsjahr geben wir im Februar bekannt. Es
finden eine Vielzahl von Analystengesprachen
und Investorenkontaktgespriachen statt. Uber
die Geschaftsentwicklung berichten wir vier Mal
im Jahr im Rahmen von telefonischen Analys-
tenkonferenzen. Uber alle sonstigen wesentli-
chen wiederkehrenden Termine informieren wir
unsere Aktionare, Aktionarsvereinigungen, Ana-
lysten und Medien durch unseren Finanzkalen-
der, der im Geschaftsbericht und im Internet
auf unserer Homepage veroffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem
Aktienrecht konstituiert. Danach leitet der Vor-
stand die Gesellschaft und fuhrt die Geschéafte;
der Aufsichtsrat berdt den Vorstand und {iber-
wacht dessen Geschéftsfihrung. Die Ernennung
und Abberufung der Mitglieder von Aufsichtsrat
und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen
Bestimmungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG;
Vorstand: § 84 AktG) und den Regelungen des
Mitbestimmungsgesetzes. Die Hauptversamm-
lung als beschlieBendes Organ benétigt fir Sat-
zungsanderungen (§§ 179 ff. AktG) und die Ab-
berufung von Aufsichtsratsmitgliedern eine
Mehrheit von 90 % des bei der Hauptversamm-
lung vertretenen Kapitals.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist
nach den Vorgaben des Mitbestimmungsgeset-
zes paritatisch mit insgesamt 20 Vertretern der
Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt
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und trat im Jahr 2012 zu vier ordentlichen Sit-
zungen (2011: vier ordentlichen Sitzungen) und
drei aulerordentlichen Sitzungen zusammen.
Die Amtsperiode eines Mitglieds betragt funf
Jahre. Die Altersgrenze betragt 75 Jahre. Der
Aufsichtsrat entscheidet regelmaRig im Plenum
bzw. in den zustandigen Fachausschiissen, de-
nen ein Beschlussrecht zusteht, bei Einzelfallen
auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Aus-
schisse konstituiert. Es bestehen als beschlie-
Rende Ausschiisse der Vermittlungsausschuss,
der Personalausschuss, der Priifungsausschuss
und der Investitions-, Strategie- und Finanzaus-
schuss. Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw.
Vorschlagskompetenz sind der Nominierungs-
ausschuss zur Wahl von Aufsichtsratsmitglie-
dern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat
durch die Hauptversammlung, der Antikorrupti-
onsausschuss zur Bekampfung und Vermeidung
von Korruptionssachverhalten und der Medizin-
innovations- und Qualitdtsausschuss zur Wei-
terentwicklung und Absicherung der medizini-
schen Qualitat ausgestattet.

Im Geschéftsjahr wurde vom Aufsichtsrat ein
zeitlich auf die Dauer des Ubernahmeangebots
durch Fresenius begrenzter Sonderausschuss
zur Vorbereitung der Stellungnahme des Auf-
sichtsrats gemaR § 27 WpUG gebildet.

Fiir die Tatigkeit des Vorstands und des Auf-
sichtsrats sowie flr die Zusammenarbeit beider
Organe bestehen Geschaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde in
2012 vom Vorsitzenden und bei dessen Abwe-
senheit durch den vom Aufsichtsrat ernannten
standigen Vertreter geleitet. Zur Zusammenset-
zung des Vorstandes wird auf den Anhang ver-
wiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und
flihrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Ver-
antwortung nach Maligabe einer Geschaftsord-

nung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vor-
standsmitglieder ergeben sich aus operativen
bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vor-
standsvorsitzenden obliegen die Unterneh-
menspolitik und die grundsatzliche strategische
Ausrichtung des Konzerns. Fir den Vorstand
wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren be-
schlossen.

Organvergiitungen

Die Vergltung fur Aufsichtsrat und Vorstand
sind in der Satzung der Gesellschaft bzw. durch
Beschlussfassung des Aufsichtsrats nach Vorbe-
reitung durch den Personalausschuss festgelegt
und bestehen aus festen und variablen Be-
standteilen. Den variablen Verglitungsbestand-
teilen bei Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom
Konzerngewinn abgeleitete Bemessungsgrund-
lagen zugrunde. Darilber hinaus werden Vor-
standen Sachbeziige (Dienstwagen, Versiche-
rungen) und eine bedingte Altersvorsorgeleis-
tung in Hohe von bis zu 1,5 Jahresgehaltern
gewadhrt. Erhélt ein Vorstandsmitglied bei vor-
zeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit ohne
wichtigen Grund eine Abfindung, so darf die
Summe dieser Leistung einschlielRlich der Ne-
benleistungen den Wert von zwei Jahresvergi-
tungen nicht Gberschreiten und nicht mehr als
die Restlaufzeit des Anstellungsvertrages vergi-
ten. Verglitungsbestandteile in Form von Akti-
enoptionsplanen, aktienbasierte Vergiitungsbe-
standteile oder dhnliche Vergiitungen bestehen
nicht. Flr den Vorstand und Aufsichtsrat beste-
hen Verglitungssysteme, welche Hohe und
Struktur der jeweiligen Einkommen festlegen.

Den Vorstandsmitgliedern wird eine Jahresge-
samtvergitung (Summe aus Grundgehalt und
Tantieme) von mindestens 450 Tsd. € garan-
tiert. Die Obergrenze (Cap) fiir die Jahresge-
samtvergitung ist auf 900 Tsd. € begrenzt. Die
Mindestvergitung und die Obergrenze kénnen
fur den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-
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fachen und fiir seinen standigen Vertreter und
den Finanzvorstand bis zum 2-fachen dieser
Betrage festgesetzt werden.

Die Vergitung der im Geschaftsjahr 2012 am-
tierenden Mitglieder des Vorstands belief sich
im Geschaftsjahr 2012 auf 10,9 Mio. € (Vj.
6,5 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen
1,2 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) auf erfolgsunabhangi-
ge Komponenten und 6,4 Mio. € (Vj. 5,1 Mio. €)
auf variable Gehaltsbestandteile. Die Riickstel-
lung fiir Anspriiche auf Altersvorsorgeleistun-
gen der Mitglieder des Vorstands betragen 0,2
Mio. € (Vj. 3,8 Mio. €). Zum Bilanzstichtag nicht
mehr amtierende Vorstande bzw. deren Hinter-
bliebene erhielten im Geschaftsjahr 2012 Ver-
gltungen fir Altersvorsorgeleistungen in Hohe
von 4,6 Mio. € (V]. 5,4 Mio. €).

Die Vergiltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der
Satzung geregelt. Sie ist leistungsbezogen und
orientiert sich am Zeitaufwand, an den Aufga-
ben und an der funktional lbernommenen Ver-
antwortung der Aufsichtsratsmitglieder sowie
am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM
Konzerns. Die Aufsichtsratsvergiitung setzt sich
aus fixen und variablen Bestandteilen zusam-
men.

Die Verglitung der aktiven Mitglieder des Auf-
sichtsrats betrug 2,0 Mio. € (Vj. 2,7 Mio. €). Von
dem Gesamtbetrag entfielen auf fixe Vergiitun-
gen 1,0 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €). Ergebnisabhan-
gig wurden Verglitungen in Héhe von 1,0 Mio. €
(Vj. 1,9 Mio. €) bericksichtigt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den
individualisierten Vergltungen fiur den Auf-
sichtsrat und den Vorstand, wird auf den Vergii-
tungsbericht als Teilbericht zum Corporate
Governance Bericht sowie auf den Anhang ver-
wiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand
hielten zum 31. Dezember 2012 zusammen
12,54 % am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat
entfallen hiervon 12,53 % der ausgegebenen
Aktien. Herr Eugen Miinch und seine Ehefrau
Ingeborg Miinch halten zusammen 12,45 % des
Grundkapitals und die weiteren Mitglieder des
Aufsichtsrats 0,08 % der ausgegebenen Aktien.
Die Mitglieder des Vorstands halten zusammen
0,01 % des Grundkapitals.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen
Transaktionen nach §15a WpHG von Mitglie-
dern des Vorstands und des Aufsichtsrats offen.
Uns wurden im Geschaftsjahr 2012 die auf un-
serer Homepage aufgeflihrten Transaktionen
gemeldet.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns
akquirierten Kliniken sowie verschiedene Ver-
trage Uber Finanzinstrumente sehen Regelun-
gen vor, wonach unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels in Folge eines Ubernahmean-
gebots, z. B. eine Riickiibertragung der Gesell-
schaftsanteile bzw. die Anleihen- und Kreditge-
ber eine sofortige Riickzahlung verlangen kon-
nen. Darliber hinaus bestehen keine Vereinba-
rungen, wonach Vorstand oder Arbeitnehmer
im Falle einer Unternehmensiibernahme An-
spriche auf Entschadigung ableiten kénnen.

3.4 COMPLIANCE

»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir an-
getan werde, und unterlasse nichts, was du
winschst, dass es dir getan wiirde.«

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher so-
wohl fiir die RHON-KLINIKUM AG als auch fiir
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jede einzelne Konzerngesellschaft, sowohl in
der arztlichen und nichtarztlichen Patientenver-
sorgung als auch in der Verwaltung und im Be-
reich des Managements. Diese Leitlinie ist
Grundlage fiir jede unserer Entscheidungen und
fur unser gesamtes Handeln, in jeder Lage des
Entscheidungsfindungsprozesses, denn die Er-
reichung unserer Unternehmensziele erfordert
laut unseren Vorstellungen stets auch die Ein-
haltung sowohl der gesetzlichen als auch unse-
rer eigenen ethischen Malstdbe und Vorschrif-
ten.

In der Umsetzung und Erfiillung dieser Aufgabe
haben wir abteilungsiibergreifend eine Vielzahl
von Instrumenten und Madglichkeiten geschaf-
fen. Im Personalbereich wird sichergestellt, dass
jeder Arbeitsvertrag, sei es individuell oder kol-
lektivrechtlich, auf dieses Prinzip Bezug nimmt.
Der Bereich des Qualitditsmanagements fillt
dieses Grundprinzip mit dem notwendigen Le-
ben, und Compliance unterstitzt samtliche
anderen Abteilungen bei der Umsetzung und
auch Durchsetzung dieses obersten Leitsatzes.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von
Compliance hinaus besteht im Verbund der
RHON-KLINIKUM AG an jedem Standort ein
Compliance-Management-System, das vom
Management bis hin zum einzelnen Mitarbeiter
nicht nur die Einhaltung dieses Prinzips, son-
dern auch allgemein die Einhaltung von gesetz-
lichen Vorgaben, aber auch von ethischen
Wertvorstellungen und Verhaltensweisen be-
achtet. Hierbei sind wir nicht nur auf die inter-
nen Strukturen beschrankt, unser Compliance-
Management-System verlangt auch die Einhal-
tung gangiger Compliance-Vorschriften bei un-
seren Geschéftspartnern.

Auf Grundlage der konzernweit giiltigen Ge-
schaftsordnung Compliance, die fir jeden Mit-
arbeiter Giltigkeit besitzt, sind verschiedene
Stellen aller Hierarchien mit verschiedenen

Aufgaben und Funktionen betraut, vorwiegend
mit der internen Beratungs- und Informations-
funktion, jedoch auch im Bereich von Praven-
tions- oder SchutzmaRnahmen oder mit Imple-
mentierungsaufgaben. Die jeweiligen Organe
der Gesellschaften werden hierdurch durch die
Compliance-Beauftragten vor Ort, aber auch
durch den konzernweiten Leiter Compliance
und den Antikorruptions- und den Priifungsaus-
schuss des Aufsichtsrats im Rahmen ihrer jewei-
ligen Aufgaben unterstitzt.

Zum Zweck der Transparenz und der Informati-
on aller beteiligten Personen haben wir im
Rahmen von Konzernbetriebsvereinbarungen,
Richtlinien und Handlungsempfehlungen Vor-
gaben geschaffen, die jedermann die Moglich-
keit geben, unser Unternehmensziel im Einklang
mit unseren Wertvorstellungen zu erreichen.
Ein Compliance-Management-System kann je-
doch nicht statisch ausgerichtet sein, daher
Uberprifen wir regelmallig anhand interner,
aber auch externer Vorgidnge die Wirksamkeit
und Aktualitat dieses Systems und passen unse-
re Regelwerke stetig an die neuesten Gegeben-
heiten an.

Schulung und Information der Mitarbeiter Gber
die Bedeutung und Umsetzung unserer Unter-
nehmensleitlinie und Gber Compliance hat hier-
bei ebenfalls einen sehr hohen Stellenwert, sei
es im Rahmen von internen FortbildungsmafR-
nahmen oder der Gremienarbeit, zum Beispiel
bei der Arbeitnehmer- oder Auszubildendenver-
tretung bzw. bei der Ausbildung unserer Nach-
wuchsfiuhrungskrafte. Nur durch die enge Ver-
zahnung von regelhafter Kontrolle und Anpas-
sung des Systems, verbunden mit Information
und Aufklarung aller Ebenen des Konzerns und
seiner Gesellschaften kann das erreicht werden,
wofiir die RHON-KLINIKUM AG biirgt:

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
optimalen Versorgung fiir jedermann auf der
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Basis einer sozialen und ethischen Verantwor-
tung fir unsere Patienten und Mitarbeiter.

3.5 MEDIZINISCHE QUALITAT

Die Qualitdt der Leistung hat in den Hausern
des RHON-KLINIKUM Konzerns héchste Priori-
tat. Bei ihrer Arbeit am Patienten folgen unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter strengen
Malstaben und Regeln. In der engen Zusam-
menarbeit aller Beteiligten ist es uns im vergan-
genen Geschaftsjahr einmal mehr gelungen, auf
der Grundlage eines ganzheitlichen Qualitats-
verstandnisses eine Vielzahl von Verbesserun-
gen zu erreichen. Diesen Weg wollen wir kon-
sequent weitergehen.

Im Jahr 2012 hat die RHON-KLINIKUM AG eine
Fille von MaBnahmen etabliert und durchge-
fihrt, um die Qualitat der klinischen Leistungs-
erbringung zu sichern und zu steigern. Diese
Malnahmen erstrecken sich auf die gesamte
Leistungserbringung — von der Aufnahme der
Patienten ins Krankenhaus Uber die klinische
Behandlung bis hin zur Entlassung. Im Bereich
der Qualititssicherung orientiert sich die RHON-
KLINIKUM AG an einem ganzheitlichen Ansatz,
der prozess- und ergebnisorientiert alle ent-
scheidenden Dimensionen von Qualitat beriick-
sichtigt.

Mit der flachendeckenden Verwendung des
Critical Incident Reporting Systems (CIRS), also
der Berichterstattung Gber "Beinahe-
Zwischenfille", leisten wir einen wichtigen Bei-
trag zur kontinuierlichen Verbesserung der Pa-
tientensicherheit. Das fachliche Konzept zum
systematischen Fehlermanagement lehnt sich
eng an die Empfehlungen des Aktionsbiindnis-
ses Patientensicherheit an. Dazu gehdren unter
anderem anonyme Meldungen von Mitarbei-
tern. Um sie abzugeben, stehen Formulare und
eine elektronische Erfassungsmaske im Intranet
zur Verflgung. Erst wenn die Vertrauensperson
der Klinik die Nicht-Rickverfolgbarkeit der Mel-

dung gesichert hat, geht diese zur Bearbeitung
an die CIRS-Bearbeitungsgruppe, die in allen
Krankenhdusern aus Mitarbeitern unterschiedli-
cher Fachdisziplinen gebildet wurde. Die Bear-
beitung der Falle wird durch ein Softwaretool
unterstiitzt, das den Belangen des Konzerns
angepasst wurde.

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zur kon-
sequenten Erhohung der Patientensicherheit ist
die sogenannte »elektronische Arzneimittelthe-
rapie-Sicherheitsprifung (eAMTS)«. Seit 2011
hat die RHON-KLINIKUM AG unter Beteiligung
aller relevanten Berufsgruppen des Konzerns
wie Medizin, Pflege, Apotheke, Controlling und
Qualitatsmanagement die Anforderungen an
ein solches System erarbeitet. Im Vordergrund
steht dabei das Ziel, Ubermedikamentierungen
und unerwiinschte Wechselwirkungen auszu-
schlieBen. Unter Wahrung der Verordnungs-
freiheit wollen wir unsere Arztinnen und Arzte
bei der Medikamentenvergabe dadurch unter-
stltzen, dass medizinische und pharmazeuti-
sche Kompetenz mit Hilfe des Systems zusam-
mengefihrt werden.

»lhre Meinung ist uns wichtigl« Unter diesem
Motto befragen wir regelmaRig und strukturiert
Patienten und Einweiser unserer Einrichtungen,
um weitere Informationen fiir eine nachhaltige
Qualitatsverbesserung zu gewinnen. Denn da-
ran fiihrt kein Weg vorbei: Ein umfassendes
Qualitatsmanagementsystem muss die Erfah-
rungen von Patienten und einweisenden Arzten
bericksichtigen. Nur so kdnnen wir sicherstel-
len, dass wir Qualitdt nicht blofl behaupten,
sondern sie auch tatsachlich bieten.

Nachdem der Gesetzgeber im Juli 2011 eine
Novelle des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
erlieR, wurden 2012 die durch alle Bundeslan-
der erstellten Landeshygieneverordnungen
verabschiedet. Fir viele Krankenhduser ist es
schwierig, den neuen Regelungen nachzukom-
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men. Besonders die Akquirierung von qualifi-
ziertem Hygienepersonal stellt sie vor erhebli-
che Probleme. Die Kliniken der RHON-KLINIKUM
AG dagegen waren durch das seit Jahren etab-
lierte, konzernweit vereinheitlichte Hygienema-
nagement auf diese Verdanderungen eingestellt
und erfillten bereits weitgehend die gesetzli-
chen Anforderungen. Die seit 2008 fiir alle Klini-
ken des RHON-KLINIKUM Konzerns verbindlich
eingefiihrten Monatsberichte an den leitenden
Konzernhygieniker zu meldepflichtigen und
hygienekritischen Erregern und Infektionen
haben sich als zentrales Steuerungsinstrument
als unverzichtbar erwiesen. Sie sind Grundlage
fur die kontinuierliche Verbesserung der Hygie-
nesituation in den Kliniken — auch durch Ver-
gleiche der Kliniken untereinander. Ein Beispiel
hierfir ist der seit einigen Jahren steigende
Verbrauch an Handedesinfektionsmittel. Ange-
stoRen durch die bundesweite »Aktion Saubere
Hande«, haben wir diese Entwicklung in unse-
ren Konzernkliniken konsequent durch Schu-
lungsmalRnahmen, Aktionstage und Compli-
ance-Messungen gefordert.

Dass wir den Anspruch an hohe Qualitat und
Transparenz erfiillen, belegt die Beteiligung
unserer Kliniken am Internetportal Qualitatskli-
niken.de. In diesem Portal stellen Kliniken un-
terschiedlicher Zugehérigkeit der Offentlichkeit
die hohe Qualitdt ihrer Einrichtungen im Ver-
gleich zu anderen Kliniken dar. Als einer der drei
Grindungsgesellschafter von  Qualitatsklini-
ken.de hat die RHON-KLINIKUM AG das erklarte
Ziel, die eigene Qualitdtsentwicklung Patienten
wie Fachleuten transparent zu machen. Zu die-
sem Zweck veroffentlichen unsere Krankenhau-
ser seit 2010 in dem gemeinsamen Portal einen
Uberblick iiber nahezu 400 Qualitatsindikato-
ren. Damit er6ffnen wir Patienten, Angehdrigen
und Einweisern eine ebenso valide wie nutzer-
freundliche Moglichkeit, das fiir sie richtige
Krankenhaus in unserem Konzern zu finden.

3.6 BERICHTERSTATTUNG GEMAR § 289 ABS. 5
HGB UND § 315 ABS. 2 NR. 5 HGB UBER
DAS RECHNUNGSLEGUNGSBEZOGENE
KONTROLL- UND RISIKOMANAGEMENT-
SYSTEM

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rech-
nungslegungsbezogene interne Kontrollsystem
aus dem internen Steuerungs- und dem inter-
nen Uberwachungssystem, das die Erstellung
der Jahresabschlisse fir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM
AG selbst und ihrer Tochtergesellschaften si-
cherstellt. Das Risikomanagementsystem als
Bestandteil des internen Kontrollsystems ist mit
Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das
Risiko der Falschaussage in der Buchflihrung
sowie in der externen Berichterstattung ausge-
richtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kon-
trollsystem in unserer AG und unserem Konzern
umfasst alle Grundsatze, Verfahren und MalRk-
nahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und OrdnungsmaRigkeit der
Rechnungslegung sowie zur Sicherung der Ein-
haltung der maRgeblichen rechtlichen Vor-
schriften.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so
organisiert, dass fir jede der Tochtergesell-
schaften zu jedem Stichtag — d. h. monatlich,
vierteljahrlich und jahrlich — auf Basis einer kon-
zernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie
und eines konzernweit einheitlichen Buchhal-
tungsprogramms ein handelsrechtlicher Ab-
schluss in konzerneigenen Rechenzentren er-
stellt wird. Aus diesen Abschliissen wird fir
jedes Quartal ein Konzernabschluss nach Inter-
national Financial Reporting Standards (IFRS)
abgeleitet. Die Abschlussdaten der Tochterge-
sellschaften werden mittels zertifizierter Konso-
lidierungssoftware nach der Kapitalkonsolidie-

Lagebericht | 13



rung und einer Konsolidierung von Aufwendun-
gen und Ertragen, Forderungen und Verbind-
lichkeiten sowie Eliminierung etwaiger Zwi-
schengewinne zu einem Konzernabschluss zu-
sammengefasst. IFRS-relevante Umbewertun-
gen bzw. Umgliederungen werden auf Konzern-
ebene nach einheitlichen Bilanzierungs- und
Bewertungsverfahren durchgefiihrt.

Die Abschliisse werden zeitnah nach Ablauf des
jeweiligen Stichtags an das Konzernrechnungs-
wesen gemeldet, erstellt und veroffentlicht.
Zusammen mit der Abteilung Controlling und
fallweise auch mit der Abteilung Interne Revisi-
on werden die Abschliisse analysiert, plausibili-
siert und bewertet.

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschliisse
nach HGB als auch fir die Erstellung des Kon-
zernabschlusses nach den giltigen IFRS gibt es
zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entspre-
chend umfangreiche Bilanzierungsvorgaben und
-richtlinien, deren Einhaltung stringent Uber-
wacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften
als auch im Konzern bestehen klare Verantwort-
lichkeiten fiir die Erstellung der Jahresabschlis-
se. Die dabei zur Anwendung kommenden fall-
weise praventiven oder nach-gelagerten bzw.
manuellen oder automatisierten Kontrollen
tragen den Grundsdtzen der Funktions-
trennung Rechnung.

Die Quartalsabschliisse, der Halbjahresfinanz-
bericht sowie der Jahresabschluss werden dem
Prufungsausschuss des Aufsichtsrats zur Pri-
fung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse des
Prifungsausschusses werden dokumentiert.
Dariber hinaus beauftragt der Prifungsaus-
schuss regelmaRig auch den Abschlussprifer
mit der Durchfiihrung einer rechnungslegungs-
bezogenen Schwerpunktpriifung. Soweit sich

aus den Prifungen des Prifungsausschusses
sowie des Abschlusspriifers Verbesserungen des
Konzernrechnungslegungsprozesses ableiten
lassen, werden diese unverziiglich etabliert.

4. UMGANG MIT CHANCEN UND
RISIKEN

Unser unternehmerisches Handeln ist untrenn-
bar mit Chancen und Risiken verbunden — denn
nur ein Unternehmen, das seine wesentlichen
Risiken rechtzeitig erkennt und ihnen systema-
tisch begegnet, ist in der Lage, sich bietende
Chancen unternehmerisch verantwortlich zu
nutzen. Der Umgang mit Chancen und Risiken
und deren nachhaltige Steuerung sehen wir als
unternehmerische Kernaufgabe und ist im Ver-
bund der RHON-KLINIKUM AG fest in der Fiih-
rungskultur verankert. Unsere wertorientierte
Unternehmensstrategie berlicksichtigt dabei
Chancen und Risiken, schiitzt die Interessen
unserer Aktiondre und anderer Kapitalmarkt-
teilnehmer und tragt der gesetzlich vorge-
schriebenen Friherkennung von bestandsge-
fahrdenden Risiken in vollem Umfang Rech-
nung.

Insbesondere unsere Patienten sind darauf an-
gewiesen, dass wir Chancen und Risiken ada-
quat handhaben. Wir als Gesundheitsdienstleis-
ter sehen die Gefahrdung von Leben und Ge-
sundheit unserer Patienten stets als grofites
Risiko, denn in medizinischen und pflegerischen
Bereichen kdnnen selbst kleinste Fehler verhee-
rende Auswirkungen haben. Deshalb genielRen
MaRnahmen, die diese Risiken vermeiden, bei
uns hochste Prioritat. Dabei gilt es, Chancen
und Risiken permanent gegeneinander abzuwa-
gen.
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4.1 ELEMENTE UNSERES CHANCEN-UND
RISIKOMANAGEMENTS

Unser Chancen- und Risikomanagementsystem
basiert auf folgenden Elementen:

= Praventiv festgelegte Verfahren, klar defi-
nierte Strukturen und das Verantwor-
tungsbewusstsein des Einzelnen bilden die
Basis. Jeder Mitarbeiter hat die personli-
che Pflicht, aktiv Schaden von unseren Pa-
tienten, unseren Geschaftspartnern und
vom Unternehmen abzuwenden.

= Risikoidentifikation und Chancenerken-
nung sind in die geschaftsiiblichen Ar-
beitsablaufe integriert, denn nur Chancen
und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir
auch steuern. Primares Ziel der Risi-
kosteuerung ist, unter Abwagung der da-
mit verbundenen Chancen, die Risikomin-
imierung, wenn moglich die Risikovermei-
dung — aber: Keine Chancen ohne Risiken.

= Chancen und Risiken werden systematisch
bewertet und dokumentiert, um eine effi-
ziente Risikobewaltigung zu gewahrleisten
und Riickschlisse auf die Gesamtrisikola-
ge zuzulassen. Die Gefdahrdung von Leben
und Gesundheit wird dabei von uns immer
als hohes und als unser grofStes Risiko an-
gesehen.

= Durch zeitnahe, offene interne und exter-
ne Kommunikation schaffen wir Vertrauen
und die Basis fir Selbstkritik und kontinu-
ierliches Lernen. Indem wir das Risikoma-
nagementsystem regelmaRig Uberprifen,
bewerten und an sich permanent dndern-
de Rahmenbedingungen anpassen, si-
chern wir die Akzeptanz des Systems und
entwickeln es weiter.

4.2 SCHWERPUNKTE 2012

Innovation, Verlasslichkeit und nachhaltiges
Wirtschaften sind die Grundlagen fir die Er-
folgsgeschichte der RHON-KLINIKUM AG. Wir
sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse
und Strategien zu Uberprifen und zu optimie-
ren. Unsere Aktivitditen zur Standortoptimie-
rung durch Uberpriifungen des Leistungsportfo-
lios und Identifizierung von Leistungspotenzia-
len haben wir in 2012 weiter fortgesetzt. Davon
ausgehend werden Uber Portfolioanalysen be-
stehende Chancen als Potenziale in Umsatz und
Ergebnis umgesetzt. Stringente monatlich
durchgefiihrte Abweichungsanalysen von Leis-
tung, Umsatz und Ergebnis tragen maligeblich
dazu bei, dass wir unsere Prognosen einhalten.
Auf die aktuellen gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen werden wir mit einem kon-
zernweiten Wirtschaftlichkeitsprogramm rea-
gieren, um gute Medizin zukunftsfest zu gestal-
ten.

Im Geschaftsjahr 2012 haben wir uns in den
Klinikgesellschaften u. a. mit den Schwerpunkt-
feldern Brandschutz sowie Patientensicherheit
beschaftigt. Daraus identifizierte Risiken wur-
den mit bereits konzernweit vorhandenen
MalRnahmenkatalogen bzw. mit individuellen
Vermeidungs-/ Minimierungsstrategien entge-
gengewirkt. Auf Konzernebene lagen unsere
Schwerpunkte im Aufbau eines externen quali-
fizierten Bewerberpools sowie in der Entwick-
lung und Umsetzung klinikiibergreifender Quali-
fizierungsprogramme fiir unsere vier Berufs-
gruppen Pflege, Arztlicher Dienst, Gesundheits-
berufe und Verwaltung. Zudem wurde im Jahr
2012 die Erfassung und Abrechnung der hoch-
aufwandigen Pflegeleistungen (PKMS) kon-
zernweit umgesetzt. Auf medizinischer Ebene
haben wir des Weiteren die telemedizinische
Vernetzung im Verbund weiter ausgebaut.
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Das Ermittlungsverfahren gegen Servicegesell-
schaften hat sich im Laufe des Jahres 2012 ge-
gen juristische Personen, die in einem Vertrags-
verhaltnis mit Servicegesellschaften stehen,
ausgeweitet. Wir sehen den Ermittlungsergeb-
nissen weiterhin gelassen entgegen, da wir da-
von Uberzeugt sind, jederzeit rechtskonform
gehandelt zu haben.

4.3 RISIKOFELDER

Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns mit
einer dauBerst komplexen Risikolandschaft aus-
einander. Faktoren wie die ordnungspolitischen
und gesetzlichen Rahmenbedingungen, der
zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Kon-
solidierungsdruck innerhalb der Branche oder
die steigenden Anspriiche der Patienten eroff-
nen nicht nur Chancen sondern bergen auch
Risiken.

Betriebswirtschaftliches Potenzial und beste-
hende Risiken sind im Krankenhaussektor in der
Regel durch langfristige Zyklen gepragt. Kurzfris-
tige Anderungen des Marktumfeldes bilden
daher eher die Ausnahme. Nachstehende Risi-
kofelder haben maligeblichen Einfluss auf die
allgemeine Geschaftsentwicklung sowie auf die
Entwicklung der Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische
Risiken

Da wir ausschlielRlich auf dem inldandischen Ge-
sundheitsmarkt tatig sind, berihren uns au-
Renwirtschaftliche Faktoren kaum. Von den
Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir
mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausga-
ben vom Beitragsaufkommen der Versicherten
und damit von der Lage am Arbeitsmarkt ab-
hangen.

Aus Anlass von Unternehmenszusammen-
schlissen werden regelmalig kartellrechtliche

Prifungen durchgefiihrt. Entscheidungen des
Kartellamts haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tatigen
Konzerns.

Per Gesetz sind in Deutschland u. a. die Entgelt-
hohe fiir Gesundheitsdienstleistung, die Forde-
rung von Investitionen sowie die Versorgungs-
strukturen geregelt. Unterschiedliche politische
Zielsetzungen, sich verdndernde finanzielle
Moglichkeiten bzw. Notwendigkeiten und Ver-
anderungen der staatlichen Bedarfsplanung
konnen daher direkt und indirekt den gesetzge-
berischen Rahmen und damit auch die wirt-
schaftlichen Bedingungen der Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen positiv oder nega-
tiv berihren.

Der Gesetzgeber hat in 2012 die Finanzierung
des Krankenhausbereichs durch verschiedene
Malnahmen neu geregelt. Die darin vorgese-
hene zusatzliche Finanzierung aufgrund der
hohen Tarifabschliisse kommt den Krankenhdu-
sern noch in 2012 zugute. Es zeigt sich aber,
dass die Finanzierung nur partiell wirkt und die
entstandenen Mehrkosten nicht vollsténdig
deckt. Die Einfihrung eines anteiligen Orientie-
rungswertes flir den Preiszuwachs ab dem Jahr
2013 ist zudem ein wichtiger Schritt zu mehr
Transparenz der tatsachlichen Kostenentwick-
lung in den Krankenhdusern. Allerdings ermog-
licht der im September 2012 erstmals veroffent-
lichte Orientierungswert mit 2 % nicht die Kom-
pensation der Preissteigerung fir unsere Kran-
kenhduser.

Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfs-
planung verfiigen alle Plankrankenhduser in
Deutschland faktisch Gber einen staatlich regu-
lierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und
Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standort-
schlieBungen durch Planfortschreibungen fest-
gelegt werden bzw. die Qualitatseinschatzung
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eines Krankenhauses durch einweisende Arzte
oder Patienten deutlich schlechter ausfallt als
fir benachbarte Kliniken und dadurch Patien-
tenwanderbewegungen ausgeldst werden.

Finanzmarktrisiken

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

Aufgrund des neuen Kreditrahmens wurde die
Liquiditat zukunftsgerichtet sichergestellt. Bei
der RHON-KLINIKUM AG bestehen Finanzschul-
den von 1.039,3 Mio. € und zinstragende Anla-
gen von 1.060,6 Mio. €. Damit unterliegen wir
grundsatzlich  Zinsrisiken. Diesen Zinsrisiken
begegnen wir mit Zinssicherungsgeschaften und
sind somit kurz- und mittelfristig hiervon weit-
gehend unabhangig. Andere als zu Sicherungs-
zwecken dienende derivative Finanzinstrumen-
te werden von uns nicht eingesetzt.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stiick eige-
ne Aktien, werden von der RHON-KLINIKUM AG
nicht gehalten. Entsprechende Bonitdts- und
Kursrisiken bestehen ebenfalls nicht.

Betriebs- und Produktionsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch,
Patienten als Ganzes und nicht partikular zu
diagnostizieren und zu therapieren, erfordern
eine Organisation von immer starker interdis-
ziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser Ko-
operationsbedarf besteht nicht nur im Kran-
kenhaus, sondern auch zwischen der ambulan-
ten und stationdren Versorgung. Stérungen im
Prozessablauf bergen Risiken fir den Patienten
und die Klinik. Wir legen allerhéchsten Wert
darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir
Behandlungsqualitdt mit qualifizierten und
geschulten Mitarbeitern durch leitlinienge-
rechtes Vorgehen in betriebssicheren und hy-
gienegerechten Krankenhausgebduden sicher

stellen. Die permanente Uberwachung aller
Aufbau- und Ablauforganisationen bei der Be-
handlung von Patienten sowie die konsequen-
te Ausrichtung aller Anstrengungen auf die
Bedirfnisse unserer Patienten erzeugen ein
HochstmaBR an Behandlungsqualitat und be-
grenzt bestehende Betriebs- und Produktions-
risiken.

Fiir nicht abwendbare Risiken besteht ein an-
gemessener und regelmalig aktualisierter Ver-
sicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

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

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personal-
kostenquoten zwischen 50 % und 70 % aus.
Daraus ergibt sich nicht nur eine betrachtliche
Abhédngigkeit von tariflichen Entwicklungen.
Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen davon abhéangig, dass man im
erforderlichen Umfang ausreichend qualifizier-
tes Personal jederzeit rekrutieren kann, um die
gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Deshalb ist es fiir uns von zentraler Bedeutung
sicherzustellen, dass wir Fachkrafte von uns
Uberzeugen und an unser Unternehmen binden
konnen. Unsere UnternehmensgroRe ermog-
licht uns, eigene, qualitativ hochwertige Kom-
petenzstandards fiir die einzelnen Berufsgrup-
pen zu schaffen und anzuwenden. Durch den
Aufbau und Ausbau strukturierter Rekrutie-
rungs- und Qualifizierungskonzepte fiir den
arztlichen Dienst, die Pflege und die Gesund-
heitsberufe sowie fiir unseren Fihrungskraf-
tenachwuchs sehen wir Moglichkeiten, dem
gegenwartigen Personalmangel effizient zu
begegnen. Soweit es nicht dauerhaft gelingt,
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qualifizierte Mitarbeiter in ausreichendem Um-
fang fir uns zu gewinnen, kbnnen daraus ent-
wicklungsbeeintrachtigende Sachverhalte und
damit Risiken fiir einzelne Standorte entstehen.

In Bezug auf die Materialbeschaffung sind wir
im Bereich medizinischer Einrichtungen und
Ausstattungen sowie beim medizinischen Be-
darf auf Fremdanbieter angewiesen. Aus diesen
Geschaftsbeziehungen konnen Risiken, bei-
spielsweise ausgelost durch Lieferschwierigkei-
ten und Qualitatsprobleme, entstehen. Kon-
zernweit stellen wir durch kontinuierliche
Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass
sich Abhdngigkeiten von einzelnen Lieferanten,
von Produkten und Dienstleistern in engen
Grenzen halten.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Leistungsschwankungen in unseren Einrich-
tungen kdénnen zu Umsatz- und damit zu Er-
gebnisbeeintrachtigungen fiihren. Durch re-
gelmaBige Zeit- und Betriebsvergleiche beziig-
lich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie aus-
gewdhlter betriebswirtschaftliche Kennzahlen
und andere Indikatoren ist es moglich, friih-
zeitig unerwinschte Entwicklungen zu erken-
nen und - wo angebracht und notwendig -
korrigierend einzugreifen. Monatliche Erfolgs-
und Liquiditatskontrollen sichern unsere ver-
offentlichten Prognosen sowie unseren Liqui-
ditatsstatus ab.

4.4 ERGEBNISSE DER RISIKOINVENTUR
2012 UND GESAMTEINSCHATZUNG

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Ge-
schaftsjahr 2012 wurden uns keine bestandsge-
fahrdenden Risiken bekannt. Die Grundsdtze
des gesetzlich vorgeschriebenen Systems zur
Friiherkennung von bestandsgefahrdenden
Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den
Vorjahren fortgefiihrt. Entsprechend wurde

auch der Risikokatalog Uberprift und aktuali-
siert.

Die Uberpriifung der Risikolage der RHON-
KLINIKUM AG sowie der Einzelgesellschaften
des Konzerns hat fiir das Geschaftsjahr 2012 als
Gesamteinschatzung ergeben, dass bestandsge-
fahrdende Risiken weder fiir die Einzelgesell-
schaften des Konzern noch der RHON-KLINIKUM
AG bestehen und weiterhin auch keine entwick-
lungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen
werden.

5. MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND
WISSENSCHAFTLICHER DIALOG

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierli-
chen Transfer von Wissen aus der Forschung in
die Praxis, um wissenschaftliche Erkenntnisse
schneller, besser und gezielter in die Praxis der
medizinischen Krankenversorgung einzufiihren.
Denn mit dem demographischen Wandel
wachst der Bedarf an medizinischem Fort-
schritt. Als Folge der stetigen Alterung der Ge-
sellschaft wachst die Zahl der Menschen, die an
Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodege-
nerativen Erkrankungen leiden. Mit unseren
Universitatskliniken GieRen und Marburg und
deren Integration in den Konzernverbund sowie
dem langjahrigen Betreiben des Herzzentrums
Leipzig beteiligen sich unsere Kliniken am konti-
nuierlichen Transfer von universitirem Wissen
aus der Forschung in die Praxis, um besser und
gezielter die medizinische Krankenversorgung
durchzufiihren. Die unmittelbare Anbindung der
Konzernkliniken an die universitire Maximal-
versorgung und der damit verbundene direkte
Zugang auf die hochschulmedizinischen For-
schungsergebnisse fiihren dazu, wissenschaftli-
che Erkenntnisse schnell in moderne Medizin zu
Ubersetzen und qualifiziert in die Flache zu tra-
gen. Mit dieser Anbindung der Konzerneinrich-
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tungen an die universitaitsmedizinische For-
schung und Lehre bieten wir als verantwor-
tungsbewusster privater Gesundheitsdienstleis-
ter — ganz der Logik unserer Unternehmensphi-
losophie folgend — unseren Patienten lber alle
Versorgungsstufen hinweg ein breites Spektrum
einer qualitatsvollen, unabhangigen und fir
jedermann bezahlbaren Medizin.

Neben  unseren  universitatsmedizinischen
Standorten pflegen zahlreiche weitere Konzern-
kliniken den offenen wissenschaftlichen Dialog.
Das reicht von der Federfiihrung wissenschaftli-
cher Konferenzen, tber die Teilnahme an klini-
schen Langzeitstudien und vielversprechenden
internationalen Forschungsprojekten, bis hin
zur Wahrnehmung universitdrer Lehrauftrage
sowie dem Angebot konkreter Fortbildungs-
malnahmen fiir Krankenhausarzte.

Das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) hat dem Universitatsklinikum
GielRen und Marburg und weiteren Partnern des
Forschungsnetzwerks den Zuschlag als neue
Standorte des Deutschen Zentrums fir Lungen-
forschung (DZL) und des Deutschen Zentrums
fur Infektionsforschung (DZIF) erteilt. Im Jahr
2012 sind nun beide Zentren erfolgreich gestar-
tet. Die Universities of Giefen & Marburg Lung
Center (UGMLC) ubernimmt dabei die Koordi-
nation im gesamten Deutschen Zentrum fur
Lungenforschung.

In der Klinik der Herz und thorakalen GefaRchi-
rurgie wird der ebenfalls im UKGM angesiedelte
LOEWE-Forschungsschwerpunkt "Praventive
Biomechanik - PraBionik" durch Computersimu-
lationen die Struktur und Funktion des mensch-
lichen Korpers in einzelnen Bereichen mathe-
matisch erfasst und in Form von Computersimu-
lierungen nachgebildet. Damit soll rechtzeitig
eine Krankheit diagnostiziert und eine Therapie
eingeleitet werden.

Mit der vertraglichen Kooperation des Universi-
tatsklinikums GieBen und Marburg, Standort
GieBen und der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim
entstand im letzten Jahr ein neues Kompetenz-
zentrum mit einem Herzforschungsinstitut, wel-
ches das Ziel hat, Exzellenz und hochste Qualitat
in Forschung und Krankenversorgung in Mittel-
hessen weiter auszubauen.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von
unzahligen Studien- und Forschungsprojekten,
die am Universitatsklinikum GieRen und Mar-
burg durchgefiihrt werden.

Diese MaRnahmen und Aktivitaten helfen uns,
die moderne medizinische Forschung unseren
Patienten schnell verfligbar zu machen und
diese damit noch besser behandeln und heilen
zu koénnen. Weitere konkrete Beispiele zur me-
dizinischen Forschung und Entwicklung im
RHON-KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem
Geschaftsbericht.

6. GESCHAFTSENTWICKLUNG

6.1 ENTWICKLUNG DER VON DER RHON-
KLINIKUM AG GEFUHRTEN KLINIKEN
AM STANDORT BAD NEUSTADT

Die Herz- und GefdRR-Klinik in Bad Neustadt a. d.
Saale ist eines der groRten Zentren fiir Herz-
und GefalRerkrankungen. Ein Team von Spezia-
listen und modernste Voraussetzungen fir Di-
agnostik und Therapie bieten Gewahr flr eine
bestmogliche medizinische Versorgung. Die
Auslastung der Klinik sank in 2012 im Wesentli-
chen verweildauerbedingt auf 73,9%
(Vj. 78,0 %). Der Rickgang um 91 Patienten auf
14.632 Patienten (Vj. 14.723 Patienten) bzw.
0,6 % resultiert aus einem Rickgang von 201
Patienten auf 1.912 Patienten (Vj. 2.113 Patien-
ten) im ambulanten Bereich, sowie einer Steige-
rung von 110 Patienten auf 12.720 Patienten
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(Vj. 12.610 Patienten) im stationaren Bereich.
Die Steigerung im stationdaren Bereich betraf
mit 20 Patienten den vor-, nach- und teilstatio-
naren Bereich, wahrend im vollstationdren Be-
reich eine Steigerung von 90 Patienten festzu-
stellen ist, die ursachlich auf die Bereiche Kardi-
ologie (183 Patienten) und Kardiochirurgie (20
Patienten) zurlickzufiihren ist, wahrend die
Gefalichirurgie einen Riickgang der Patienten-
zahlen um 113 Patienten verzeichnet.

Die operativen Leistungen sanken um 0,6 % bei
einem Belegungsriickgang im vollstationdren
Bereich um 5,0 %. Die durchschnittliche Ver-
weildauer sank von 8,9 Tagen auf 8,4 Tage.

Die Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neustadt a.
d. Saale hat im Jahr 2012 insgesamt 20.096 Pa-
tienten (Vj. 20.206 Patienten) stationdr oder
durch eine ambulante Behandlung versorgt. Der
Rickgang um 110 Patienten (0,5 %) auf 20.096
Patienten betrifft mit 136 Patienten den akut-
vollstationaren Hauptleistungsbereich der Kli-
nik. Die sinkenden Patientenzahlen sind auf die
Bereiche Schulterchirurgie (69 Patienten),
Handchirurgie (60 Patienten) und FuBchirurgie
(7 Patienten) zurickzufiihren. In der Anschluss-
heilbehandlung der Klinik sind 74 Patienten
weniger als im Vorjahr behandelt worden.

Einen Anstieg (310 Patienten) verzeichnete mit
6.564 (Vj. 6.254) behandelten Patienten der
vor- und nachstationare Akutbereich. In diesem
Bereich konnten in groBerem Umfang bestimm-
te, einen stationdren Aufenthalt ersetzende,
Leistungen hauptsachlich als vorstationédre Leis-
tungen (5.399 Patienten) abgerechnet werden.
Im ambulanten Bereich sind 8.420 (Vj. 8.630)
Patienten behandelt worden.

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt a.
d. Saale verfiigt Gber durchschnittlich 207 Bet-
ten (218 Betten ab 22.08.2012; Vj. 200 Betten)
im Akutbereich. Im Rehabilitationsbereich wer-

den durchschnittlich 133 Betten (122 Betten ab
22.08.2012; Vj. 140 Betten) vorgehalten. Die
Gesamtzahl der behandelten Patienten ist um
6,7 % bzw. 222 Fille in der Klinik auf 3.558 (Vj.
3.336) gestiegen. Davon wurden im Akutbereich
2.304 (Vj. 2.056) und im Rehabilitationsbereich
1.254 (Vj. 1.280) Patienten behandelt.

Fir das Geschaftsjahr 2013 erwarten wir bei
unseren Planbetten keine Veranderungen und
gehen von einem moderaten Anstieg der Pati-
entenzahlen aus.

6.2 UMSATZ UND ERGEBNIS

Das Ergebnis vor Steuern setzt sich bei der
RHON-KLINIKUM AG zusammen aus dem Be-
reichsergebnis ,,Betrieb von Kliniken” (Herz- und
GefalR-Klinik, Klinik fir Handchirurgie und Psy-
chosomatische Klinik) und dem Bereichsergeb-
nis , Konzernfihrung”. Die beiden Teilergebnis-
se haben sich im Vergleich zum Vorjahr wie
folgt entwickelt:

2012 2011
Mio.€ % Mio.€ %

Verdnderung
Mio. € %

Ergebnis aus
dem Betrieb
von Kliniken 233 165 230 69 03 13
Ergebnis aus

der Fiihrung

des Konzerns 117,5
Gesamt-
ergebnis vor
Steuern (EBT)

83,5 308,7 93,1 -191,2 -61,9

140,8 100,0 331,7 100,0 -190,9 -57,6

Im Bereich ,,Betrieb von Kliniken” hat sich der
Anstieg der betrieblichen Leistungen bei gleich-
zeitigem Anstieg der betrieblichen Aufwendun-
gen leicht Uberproportional entwickelt. Er weist
gegeniber dem Vorjahr insgesamt eine Erho-
hung des EBT von 0,3 Mio. € auf 23,3 Mio. €
aus. Das Vorsteuerergebnis von 23,3 Mio. € (V.
23,0 Mio. €) wurde mit 20,0 Mio.€ (V.
19,7 Mio. €) von der Herz- und GefaR-Klinik, mit
0,9 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €), von der Klinik fur
Handchirurgie und mit 2,4 Mio.€ (V]
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2,4 Mio. €) von der Psychosomatischen Klinik
erwirtschaftet.

Die Umsatzerldse der RHON-KLINIKUM AG ver-
besserten sich im Geschaftsjahr 2012 um 2,0 %
(Vj. 2,1 %) auf 150,6 Mio. € (Vj. 147,6 Mio. €).

Das Ergebnis aus Gewinnabfiihrungen und Be-
teiligungen verminderte sich um 175,0 Mio. €
auf 162,4 Mio. €. Der Riickgang der Ertrage aus
Beteiligungen i. H. v. 172,4 Mio. € ist im We-
sentlichen auf die Sonderausschittung im Vor-
jahr zurlckzufiihren. Die Ertrage aus Gewinn-
und Teilgewinnabfihrungsvertragen inkl. Auf-
wendungen aus Verlustiibernahmen sind um
2,6 Mio. € gesunken. Der Zinsaufwandssaldos
erhohte sich im Geschéaftsjahr um 1,3 Mio. €.
Darin sind Zinsaufwendungen von 2,1 Mio. €
aus dem Abschluss einer neuen syndizierten
Kreditlinie i. H. v. 350 Mio. € enthalten.

Der Materialaufwand und die betrieblichen
Aufwendungen erhéhten sich um 7,6 Mio. €
bzw. 9,5 %. Die Sachkostenquote hat sich dem-
entsprechend von 54,5 % auf 58,5 % erhoht.
Der Anstieg ist im Wesentlichen auf Beratungs-
kosten im Zusammenhang mit dem Ubernah-
meangebot von Fresenius und auf weitere
Rechts- und Beratungskosten zuriickzufihren.

Der Personalaufwand stieg um 2,0 Mio. € bzw.
2,4 % auf 86,3 Mio. € (Vj. 84,3 Mio. €) an. Die
Personalquote hat sich von 57,1 % auf 57,3 %
erhoht.

Die Anlagenabschreibungen in Hoéhe von
5,7 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) verminderten sich um
0,7 Mio. €. Die Abschreibungsquote betragt
3,8% (Vj. 4,3 %).

Das Finanzergebnis verminderte sich im Ver-
gleich zum Vorjahr um 176,3 Mio. € auf
147,1 Mio. €. Davon entfallen 172,4 Mio. € auf-
niedrigere Beteiligungsertrage, 2,6 Mio. € auf

gesunkene Ertragen aus Gewinn- und Teilge-
winnabfiihrungsvertragen sowie der Aufwen-
dungen aus Verlustiibernahme und 1,3 Mio. €
auf eine Erhéhung des Saldos aus Zinsaufwen-
dungen, Zinsertragen und Ertrdgen aus Auslei-
hungen des Finanzanlagevermogens. Aus der
Anlage der Liquiditat aus der Kapitalerhéhung
wurde 2012 ein Zinsertrag von 4,0 Mio. € er-
wirtschaftet.

Insgesamt hat sich das Ergebnis vor Steuern
vom Einkommen und Ertrag um 190,9 Mio. €
(Vj. Erhhung 274,3 Mio. €) auf 140,8 Mio. € (V;j.
331,7 Mio. €) vermindert und betragt 93,5 %
(Vj. 224,7 %) der Umsatzerlose.

Der Ertragsteueraufwand von 6,8 Mio. € ergibt
sich aus einer Belastung aus Korperschaftsteuer
und Solidaritatszuschlag von 5,6 Mio. € sowie
aus latentem Steueraufwand aus der Verande-
rung von Bewertungsunterschieden zwischen
Handelsbilanz  und  Steuerbilanz  i. H.v.
1,2 Mio. €.

Der Jahresiiberschuss verminderte sich um
197,0 Mio. € auf 133,9 Mio. € (Vj. 330,9 Mio. €).
Von dem Jahresiiberschuss wurden 66,9 Mio. €
in andere Gewinnricklagen eingestellt. Die im
Vorjahr fiir das Geschéftsjahr 2012 abgegebene
Ergebnisprognose von ca. 158 Mio. € wurde
aufgrund von tatsachlich geringeren Ertragen
aus Beteiligungen und Gewinnabfiihrungsver-
tragen sowie von einmaligen Aufwendungen fur
Beratungskosten im Zusammenhang mit dem
Ubernahmeangebot von Fresenius und fiir den
Personalwechsel im Vorstand um ca. 24 Mio. €
nicht erreicht.

6.3 VERMOGENS- UND KAPITALSTRUKTUR

Die Bilanzsumme ist gegenliber dem Vorjahr um
13,8 Mio. € (Vj. 275,1 Mio. €) bzw. 0,6 % (V.
13,0 %) auf 2.401,0 Mio. € (Vj. 2.387,2 Mio. €)
angestiegen. Auf der Passivseite nahm das Ei-
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genkapital um 71,7 Mio. € (Vj. 279,7 Mio. €)
bzw. 5,8 % (Vj. 29,3 %) zu. Das Fremdkapital
ohne Sonderposten nach dem KHG verminderte
sich um 58,0 Mio. € (V]. 4,7 Mio. €) bzw. 5,0 %
(Vj. 0,41 %).

Die Eigenkapitalquote von 51,7 % im Vorjahr
hat sich auf 54,4 % erhoht.

Das langfristige Vermogen von 1.810,0 Mio. €
(Vj. 1.573,4 Mio. €) wird — wie im Vorjahr — in
voller Hohe durch Eigenkapital und langfristige
Verbindlichkeiten von zusammen 2.011,3 Mio. €
(Vj. 2.206,6 Mio. €) finanziert. Die kurzfristigen
Verbindlichkeiten steigen um 116,2 % und be-
tragen 16,2 % (Vj. 7,5 %) des Gesamtvermo-
gens.

6.4 INVESTITIONEN UND FINANZIERUNG

Im Geschéftsjahr 2012 haben wir in das Anlage-
vermogen — ohne konzerninterne Ausleihungen
in Hohe von 141,5 Mio. € — insgesamt 129,8
Mio. € (Vj. 28,2 Mio. €) investiert. Davon betra-
fen 6,4 Mio. € (Vj. 5,1 Mio. €) immaterielle
Vermogensgegenstiande und Sachanlagen und
123,4 Mio. € (Vj. 23,1 Mio. €) Unternehmens-
erwerbe, Neugriindungen und Kapitalerh6hun-
gen an verbundene Unternehmen.

Der operative Cash-Flow aus laufender Ge-
schaftstatigkeit verminderte sich im Geschafts-
jahr 2012 um 186,2 Mio. € (Vj. Erh6hung um
263,4 Mio. €) auf 140,2 Mio. € (V.
326,4 Mio. €).

6.5 MITARBEITER

Zum 31. Dezember 2012 waren in der RHON-
KLINIKUM AG 1.545 Mitarbeiter(Vj. 1.556), d. h.
0,7 % weniger als im Vorjahr (Vj. Anstieg um
1,4 %), beschaftigt. Die Reduzierung betrifft vor
allem Mitarbeiter der Konzernfiihrung. Der An-
teil arztlicher Mitarbeiter steigt stichtagsbezo-

gen auf 11,8 % (Vj. 11,2%) und der Anteil der
pflegerischen und medizinischen Fachkrafte auf
59,0 % (Vj. 58,0 %).

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieBlich
der Aufwendungen fiir Altersvorsorge betrugen
14,0 % (Vj. 14,2 %) der Lohn- und Gehaltsauf-
wendungen.

6.6 DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

Das Borsenjahr 2012

Das Borsenjahr 2012 stand im Zeichen wirt-
schaftspolitischer  StabilisierungsmaRnahmen.
Angesichts der anhaltenden Haushaltsprobleme
verschiedener Mitgliedsstaaten bestimmten im
Euroraum wiederholt offentliche Umschul-
dungsprojekte, Garantiezusagen und das ge-
meinsame Eintreten fiir den Erhalt der Gemein-
schaftswahrung das Bild. Zentralen Einfluss auf
die Entwicklung an den Borsen hatten in diesem
Umfeld vor allem die Notenbanken der Eurozo-
ne mit ihren umfangreichen geldpolitischen
UnterstlitzungsmaRnahmen, die die EZB mit
einem klaren Bekenntnis zur Gemeinschafts-
wahrung untermauerte. Dagegen rlickten fun-
damentale konjunkturelle Aspekte an den Bor-
sen eher in den Hintergrund.

Nach starkem Jahresauftakt, zwischenzeitlichen
Rackschlagen zur Jahresmitte und einem star-
ken zweiten Borsenhalbjahr stieg der DAX® in
dieser Gemengelage im Jahresverlauf um insge-
samt 29,1 %. Der deutsche Nebenwerte-Index
MDAX® gewann sogar 33,9 % und der DJ EURO
STOXX® legte 15,5 % zu.

Aktienkurs nach Ubernahmeangebot von
Marktentwicklung abgekoppelt

Am 26. April 2012 hatte Fresenius seine Absicht
mitgeteilt, den Aktiondren der RHON-KLINIKUM
AG ein offentliches Ubernahmeangebot fiir
samtliche ausstehenden Aktien der Gesellschaft
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gegen Zahlung einer Geldleistung in Hohe von
22,50 € je Aktie zu unterbreiten. Die Veroffent-
lichung der Angebotsunterlagen folgte am 18.
Mai 2012. Mit der Ankiindigung des Ubernah-
meangebots |0ste sich die Kursentwicklung der
RHON-KLINIKUM Aktie im Verlauf des zweiten
Quartals vollig von der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung und vom allgemeinen Borsenum-
feld. Bis kurz vor Ende der Annahmefrist am
27.Juni 2012 bewegte sich der Kurs bei sehr
hohen Handelsvolumen zumeist in einer Band-
breite zwischen 21,10 und 22,10 € und damit
knapp unterhalb des Angebotspreises von
22,50 €.

Nach Ablauf der Annahmefrist erklarte Freseni-
us zum Ende des zweiten Quartals, dass die als
Bedingung fiir den Vollzug des Ubernahmean-
gebotes vereinbarte Annahmeschwelle von
mindestens 90 % der RHON-KLINIKUM Aktien
nicht erreicht wurde. Daraufhin fiel der Kurs der
RHON-KLINIKUM Aktie deutlich und notierte zur
Jahresmitte zeitweise unter 16 €.

Nachdem Fresenius ankindigt hatte, bis Ende
August Giber ein mégliches zweites Ubernahme-
angebot unter gegebenenfalls abweichenden
Bedingungen entscheiden zu wollen, stieg der
Kurs im weiteren Verlauf zundchst erneut auf
Uber 20 €. Anfang September teilte die Freseni-
us SE & Co. KGaA jedoch mit, dass sie den Akti-
oniren der RHON-KLINIKUM AG bis auf Weite-
res kein neues Ubernahmeangebot unterbrei-
ten werde. Daraufhin fiel der Kurs abermals
deutlich und die Aktie beendete das dritte
Quartal mit einem Schlusskurs von 15,32 €.

Im vierten Quartal bewegte sich die Aktie eher
seitwarts. Sie beendete das Borsenjahr mit ei-
nem Schlusskurs von ebenfalls 15,32 €. Ausge-
hend vom Schlusskurs des Vorjahres von
14,72 € entsprach dies einem Kursgewinn im
Jahresverlauf von plus 4,1 %. EinschlieRlich der

Dividendenzahlung betrug die Jahresperfor-
mance also plus 7,1 €.

Die Marktkapitalisierung der ausgegebenen
138,2 Mio. Stlickaktien lag zum Jahresende bei
2,1 Mrd. € (Vj. 2,0 Mrd. €). In der Rangliste des
MDAX® belegte die RHON-KLINIKUM Aktie zum
31. Dezember 2012 damit Position 19 (Vj. Posi-
tion 11) nach Marktkapitalisierung. Das tages-
durchschnittliche Handelsvolumen an den deut-
schen Borsen einschlieBlich des XETRA®-
Handels lag 2012 bei rund 1,035 Mio. Stiick.
Damit war es - bedingt durch das Ubernahme-
angebot - mehr als doppelt so hoch wie im Jahr
2011 (Vj. 0,487 Mio. Stiick).

Investor-Relations-Aktivitdten

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparen-
ter und fairer Kommunikation verpflichtet. In-
vestor Relations, die Beziehungen zu unseren
Aktiondren und Bondinvestoren, haben fir uns
einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und unser
Anspruch ist es, im Rahmen der Finanzmarkt-
kommunikation ein realistisches Bild unseres
Unternehmens zu vermitteln. Auf diese Weise
wollen wir den Marktteilnehmern eine treffen-
de Einschatzung und Bewertung unserer Aktie
und unserer Anleihen erméglichen. Investoren,
Analysten und allen weiteren interessierten
Marktteilnehmern stellen wir eine Internet-
Plattform mit umfassenden und zeitnahen In-
formationen tber die RHON-KLINIKUM Gruppe
bereit. Uberdies pflegen wir den direkten, kon-
tinuierlichen und persénlichen Dialog mit unse-
ren Investoren und Analysten, etwa im Rahmen
internationaler Investorenkonferenzen oder auf
Investoren-Roadshows. Der Bereich Investor
Relations ist direkt dem Finanzvorstand unter-
stellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung
geben wir quartalsweise Auskunft Uber den
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operativen Geschaftsverlauf. Aktuelle und kurs-
relevante Informationen (iber unser Unterneh-
men stellen wir Investoren, Analysten und der
Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfi-
gung: Wir veroffentlichen sie zeitnah als Inves-
tor News auf unserer Webseite. Weitere Infor-
mationsquellen sind die jahrlich feststehenden
Termine unseres Finanzkalenders wie die Bi-
lanzpressekonferenz im Frihjahr und die
Hauptversammlung zur Jahresmitte.

Die nachste Ordentliche Hauptversammlung
findet am Mittwoch, 12. Juni 2013, um 10.00
Uhr (Einlass ab 9.00 Uhr) in der Jahrhunderthal-
le Frankfurt am Main statt.

7. NACHTRAG 2012

Seit dem 31. Dezember 2012 sind keine Vor-
giange von besonderer Bedeutung eingetre-
ten, von denen ein wesentlicher Einfluss auf
die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage fir
die RHON-KLINIKUM AG erwartet wird. Zu-
satzlich informieren wir, dass wir uns am
28. Januar 2013 mit dem Land Hessen auf ein
Zukunftskonzept fiir das Universitatsklinikum
GielRen und Marburg geeinigt haben. Ziel ist
im Wesentlichen eine Weiterentwicklung der
medizinischen Spitzenversorgung in Mittel-
hessen, die Sicherstellung von erstklassiger
Forschung und Lehre und eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen Land, den Univer-
sitaten, dem Universitatsklinikum GieRen und
Marburg und seinem Triger, der RHON-
KLNIKUM AG.

8. AUSBLICK 2013

8.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Unsere hohen Investitionen, die aus den Uber-
schussen unserer Kliniken finanziert wurden,

bilden die Basis filir eine nachhaltige, effiziente
und damit auch bezahlbare klinische Versor-
gung. Im vergangenen Geschaftsjahr haben wir
Neu- und Erweiterungsbauten in Gifhorn,
Kothen, Leipzig und Pforzheim er6ffnet. Dies ist
zugleich  Ausgangspunkt gesunden
Wachstumskurses, der als wesentliches Element
belastbare und integrierte Versorgungsstruktu-
ren in einer Region in den Vordergrund stellt.
Dabei gehen wir bewusst auf die tatsachlichen
Patientenbedirfnisse ein und schaffen die Vo-
raussetzungen fir eine patientennahe und of-
fene Medizin von morgen.

unseres

Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und
externes Wachstum der bestimmende Faktor
flr die Entwicklung des Konzerns sein. Aufgrund
der gesetzlichen Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen ist internes Umsatzwachstum
nur in Grenzen — in der Regel um 3 % bis zu
5 % — moglich.

Wir entwickeln unser Geschaftsmodell vom
klassischen Klinikbetreiber zum integrierten
Gesundheitsversorger konsequent weiter. Dies
bedeutet auch, dass wir die enge Verzahnung
mit der ambulanten Leistungserstellung durch
die Uberwindung der sektoralen Trennung wei-
ter umsetzen.

Vorrangig werden wir versuchen, unsere Kapa-
zitdten im akutstationdaren und ambulanten
Bereich durch Akquisitionen auszubauen, um
ein gesundes Wachstum zu generieren. Nicht
auller Acht lassen werden wir die qualitative
und quantitative Verbreiterung unseres Leis-
tungsangebotes an bereits bestehenden Stand-
orten. Zusammen mit Kooperationspartnern
streben wir in unseren Regionen ein flachende-
ckendes Versorgungsnetz mit verzahnten ambu-
lanten und stationdren Strukturen an. Wir bie-
ten deutschlandweit qualitativ hochwertige
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Medizin, indem wir mit den geeigneten grolie-
ren Kliniken sowie Fachkliniken Netzwerke bil-
den, die telemedizinisch unterstitzt werden.

Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen
wir unverandert auf unsere Doppelstrategie
»Kompetenz und Verlasslichkeit” sowie ,Quali-
tat vor Quantitat”. Wir werden daher jede me-
dizinisch und zugleich wirtschaftlich sinnvolle
Gelegenheit zum Ausbau unseres Versorgungs-
netzes nutzen. Im stationdren Bereich streben
wir perspektivisch weiteres Wachstum durch
Ubernahmen von Krankenh&usern an. Im ambu-
lanten Bereich setzen wir primar auf die Ver-
zahnung von klinik-assoziierten MVZ mit unse-
ren Standorten und Stand-Alone MVZ. Durch
die Fach-MVZ zusammen mit unseren Kliniken
kénnen wir eine optimierte Versorgungskette
vom Erstkontakt bis zur spezialisierten Diagnos-
tik und Therapie im ambulanten und stationa-
ren Bereich abbilden. Parallel dazu werden wir
unsere klinik-assoziierten MVZ weiterentwi-
ckeln, um die jeweiligen Klinikstandorte neben
anderen Kooperationen in der Versorgung zu
vernetzen.

Wir werden in unserem Konzern konsequent
den Wissenstransfer von den Universitatsklini-
ken GieBen und Marburg, dem Herzzentrum
Leipzig sowie den weiteren Wissenschaftsstan-
dorten weiter fordern. Neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse, die Eingang in Diagnose- und
Therapieverfahren gefunden haben,
schnellstmoglich allen unseren Kliniken zugang-
lich gemacht werden.

sollen

8.2 KONJUNKTUR  UND
RAHMENBEDINGUNGEN

RECHTLICHE

Die Aussicht fiir die weitere wirtschaftliche
Entwicklung in Deutschland hat sich nach dem

Rickgang der Wirtschaftsleistung im letzten
Quartal des Jahres 2012 zu Jahresbeginn 2013
wieder ins Positive gewendet. Der Wirtschafts-
ausblick im Eurogebiet ist mit seinen Risiken
weiterhin abwartsgerichtet. Fihrende Wirt-
schaftsforschungsinstitute gehen davon aus,
dass im Eurogebiet das Bruttoinlandsprodukt
weiter leicht sinken wird. Die Rezession in sechs
Euro-Landern, darunter auch Italien und Spani-
en, sowie die angespannte Lage in den Ubrigen
Landern stellt fiir die wirtschaftliche Lage wei-
terhin ein groRes Abwartsrisiko dar. Die im Eu-
roraum existierende Schulden- und Vertrau-
enskrise ist im Kern noch nicht geldst, wird von
den Instituten resiimiert. Eine dauerhafte Stabi-
lisierung sei nur moglich, wenn in den Landern
die geplanten Reformen tatsachlich erfolgreich
greifen.

Der offentliche Sektor rechnet weiterhin mit
deutlichen Mehreinnahmen, die entweder zum
Schuldenabbau oder fir o6ffentliche Investitio-
nen eingesetzt werden kdnnen. Die gesetzlichen
Krankenkassen und der Gesundheitsfonds erzie-
len nach Prognosen fir das Jahr 2012 einen
Rekordiberschuss.

Bedingt durch den demographischen Wandel in
der Bevélkerung erwarten wir fiir 2013 und die
kommenden Jahre eine weiter steigende Nach-
frage von Krankenhausleistungen. Diese wird
allerdings den Kliniken nicht vollstandig vergu-
tet, da fur nachgefragte und erbrachte Mehr-
leistungen — unabhangig davon, ob vereinbart
oder nicht vereinbart — nach den bekannten
Preisabschlage
hinzunehmen sind. Auf der Kostenseite rechnen
wir auch im Jahr 2013 mit deutlichen Lohn- und
Sachkostensteigerungen von lber 2 % bis 3 %,
denen auf der Erlosseite kein entsprechender
Ausgleich gegenlibersteht.

gesetzlichen  Bestimmungen
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Die gesetzlichen Entgeltregelungen auf der Um-
satzseite sehen fiir das Jahr 2013 von der Ver-
anderungsrate ab und ergdnzen diese durch
einen sogenannten Orientierungswert. Dieser
fur das Jahr 2013 festgelegte Orientierungswert
flir Krankenhauser betragt 2,0 %. Zusatzlich
missen die Krankenhduser im Geschaftsjahr
2013 auf sogenannte Mehrleistungen, die mit
den Krankenkassen vereinbart wurden, einen
Abschlag von 25 % hinnehmen. Fir nicht ver-
einbarte Mehrleistungen sehen die gesetzlichen
Regelungen Abschlage von 65,0 % vor. Bei
Preissteigerungen am oberen Ende der ur-
spriinglich angenommenen 2,0 % bis 3,0 % fiir
Personalkosten und einer in den landesweiten
Basisfallwerten enthaltenen gekappten Preis-
steigerungsrate ergeben sich weitere Ergebnis-
belastungen, die lber Restrukturierungserfolge
und Mehrleistungen kompensiert werden mis-
sen. Die verschiedenen in 2012 durch den Ge-
setzgeber eingeleiteten MaRRnahmen zur Finan-
zierung der hoheren Tarifabschlisse wirken
dem Trend nur partiell entgegen und sind in
Summe nicht ausreichend.

Die Landesbasisfallwerte fiir die Hauser des
RHON-KLINIKUM Konzern steigen wahrschein-
lich effektiv auch aufgrund der Fehlschatzungs-
korrekturen nur geringfligig. Die Preiskompo-
nente auf der Erldsseite deckt nur ansatzweise
die zusatzlichen Kosten und muss durch Effi-
zienzsteigerungen und  Umstrukturierungen
ausgeglichen werden, was wir Ende 2012 be-
gonnen und in 2013 konsequent weiter-
verfolgen werden.

Unabhédngig von der im Personalbereich vor-
herrschenden Tarifschere ist die Beschaffung
von qualifiziertem Spitzenpersonal im Arztlichen
Dienst sowie in der Pflege aufgrund des sich
Fachkraftemangels und der
demographischen Entwicklung eine fiir die Zu-

abzeichnenden

kunft zu bewaltigende Aufgabe. Wir begegnen
dieser und der vermehrt gestellten Forderung
von Arbeitnehmern nach einer besseren Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie mit gezielten
Konzepten zur Verbesserung der Attraktivitat
als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

Fir die Gesundheitslandschaft in Deutschland
und besonders den Krankenhdusern miussen
kiinftig weitere Effizienzpotenziale zur Verfi-
gung stehen bzw. sie miissen in der Lage sein,
diese durch geeignete investive Mallnahmen zu
heben. Ist dies nicht der Fall, wird der beste-
hende Ergebnis- und Margendruck weiter an-
halten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf
der Leistungserbringerseite fortsetzen und ver-
scharfen. Aus unserer Sicht werden nur diejeni-
gen Krankenhduer nachhaltig und unabhangig
am Markt bestehen konnen, die in der Lage
sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich aus-
zuweiten und gleichzeitig lhre Prozessqualitat
rund um den Patienten zu verbessern. Damit
sind Kostenvorteile aber auch die Qualitat der
Arbeit fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
verbessert und zeigen dabei sehr deutlich auf,
welche Vorteile im Rahmen eines Verbundsys-
tems wie dem RHON-KLINIKUM Konzern vor-
handen sind.

Wir nehmen fiir uns in Anspruch, Kliniken sehr
wirtschaftlich und erfolgreich zu betreiben so-
wie bei Kliniklibernahmen diese schnell und
qualifiziert integrieren zu kénnen. Wir Gberpri-
fen und optimieren kontinuierlich unsere Pro-
zesse und Strategien. Darauf aufbauend werden
wir mit einem konzernweiten Wirtschaftlich-
keitsprogramm auf die gesundheitspolitischen
Herausforderungen reagieren. Das langfristige
Ziel eines bundesweiten Versorgungsangebotes
ist weiterhin vorhanden und wir sehen uns da-
her auch fiir die kommenden Jahre mit Blick auf
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unsere internen und externen Wachstumschan-
cen sehr gut aufgestellt.

8.3 PROGNOSE

Einige der sich der RHON-KLINIKUM AG und lhre
Tochtergesellschaften in 2013 stellenden Her-
ausforderungen sind branchencharakteristisch,
andere hingegen hausgemacht. Es wird die ge-
meinsame Aufgabe des Vorstands sein, das
Unternehmen rasch entsprechend aufzustellen.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 6. Mérz 2013

Volker Feldkamp Martin Menger

Jens-Peter Neumann

Viele hierzu erforderliche MaBnahmen sind
bereits in den letzten Monaten 2012 und An-
fang 2013 konsequent aufgesetzt worden, so
dass sich in einem (iberschaubaren Zeitraum
eine positivere Entwicklung insbesondere bei
der Ergebnislage zeigen wird.

Flr das Geschéftsjahr 2013 erwarten wir fur die
RHON-KLINIKUM AG bei einem Umsatzvolumen
von ca. 155 Mio. €, einen Jahresiiberschuss von
ca. 121 Mio. €.

Dr. Dr. Martin Siebert
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BILANZ

31. DEZEMBER 2012

AKTIVA Anhang 31.12.2012 31.12.2011
€ Tsd. €
Anlagevermogen
Immaterielle Vermogensgegenstande 2.01
entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen
an solchen Rechten und Werten 3.654.752,40 4,709
geleistete Anzahlungen 168.697,39 281
3.823.449,79 4,990
Sachanlagen 2.01
Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstticken 23.733.190,09 24.112
technische Anlagen und Maschinen 2.465.915,25 931
andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 5.599.643,23 4.933
geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 1.474.296,61 1.580
33.273.045,18 31.556
Finanzanlagen 2.01
Anteile an verbundenen Unternehmen 1.232.886.484,60 1.110.170
Ausleihungen an verbundene Unternehmen 532.072.703,57 416.470
Beteiligungen 95.850,00 96
Ausleihungen an Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht 468.750,00 750
sonstige Ausleihungen 1.000,00 1
1.765.524.788,17 1.527.487
1.802.621.283,14 1.564.033
Umlaufvermégen
Vorrdte
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 2.325.818,58 2.438
unfertige Leistungen 1.889.486,77 1.581
4.,215.305,35 4,019
Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande 2.02 474.847.078,40 512.959
Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 111.161.158,24 296.578
590.223.541,99 813.556
Rechnungsabgrenzungsposten 2.03 2.199.970,79 2.468
Aktive latente Steuern 2.04 5.948.380,50 7.119
2.400.993.176,42 2.387.176
Treuhandvermaogen 2.14 394.453,92 551
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PASSIVA Anhang 31.12.2012 31.12.2011
€ Tsd. €
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 2.05 345.580.000,00 345.580
./. rechnerische Wert eigene Anteile -60.000,00 -60
ausgegebenes Kapital 345.520.000,00 345.520
Kapitalricklage 2.07 410.869.172,65 410.869
Gewinnrilcklagen 2.08
Gesetzliche Riicklage 130.962,09 131
andere Gewinnrlicklagen 482.572.089,48 172.760
482.703.051,57 172.891
Bilanzgewinn 2.09 66.979.250,13 305.048
1.306.071.474,35 1.234.328
Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermoégens 2.11 865.474,08 728
Riickstellungen 2.12
Steuerrickstellungen 58.275,25 35
sonstige Rickstellungen 17.626.376,06 28.038
17.684.651,31 28.073
Verbindlichkeiten 2.13 1.076.371.576,68 1.124.047
2.400.993.176,42 2.387.176
Treuhandverbindlichkeiten 2.14 394.453,92 551
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2012

Anhang 2012 2011
€ Tsd. €
Umsatzerlose 3.01 150.553.567,00 147.628
Erhdhung/Verminderung des Bestands an unfertigen Leistungen 308.353,09 -654
150.861.920,09 146.974
Sonstige betriebliche Ertrage 3.02; 3.05 23.017.030,97 32.626
173.878.951,06 179.600
Materialaufwand
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 30.613.487,81 29.747
Aufwendungen flr bezogene Leistungen 10.656.775,98 11.193
41.270.263,79 40.940
Personalaufwand
Lohne und Gehalter 75.731.265,92 73.842
soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung 10.589.884,91 10.488
(davon fir Altersversorgung € 52.867,86; Vorjahr Tsd. € 56)
86.321.150,83 84.330
Abschreibungen auf immaterielle Vermoégensgegenstande
des Anlagevermoégens und Sachanlagen 3.03 5.749.005,60 6.400
Sonstige betriebliche Aufwendungen 3.05 46.855.115,58 39.567
52.604.121,18 45.967
-6.316.584,74 8.363
Ertrage aus Beteiligungen
(davon aus verbundenen Unternehmen
€103.153.626,97; Vorjahr Tsd. € 275.571) 103.153.626,97  275.571
Ertrage aus Gewinnabflihrungs- und Teilgewinn-
abfuhrungsvertragen 60.350.971,25 63.386
Ertrage aus Ausleihungen des Finanzanlagevermogens
(davon aus verbundenen Unternehmen
€17.107.028,55; Vorjahr Tsd. € 12.194) 17.107.128,55 12.195
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
(davon aus verbundenen Unternehmen
€7.686.413,58; Vorjahr Tsd. € 8.374) 3.04 13.077.936,00 15.808
Aufwendungen aus Verlustiibernahme 1.129.359,52 1.568
Zinsen und dhnliche Aufwendungen
(davon an verbundene Unternehmen
€1.356.373,79; Vorjahr Tsd. € 3.837)
(davon aus der Aufzinsung € 9.682,81; Vorjahr Tsd. € 153) 3.04 45.471.023,54 41.971
147.089.279,71  323.421
Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit 140.772.694,97 331.784
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag
(davon Aufwand aus latenten Steuern € 1.170.420,96;
Vorjahr Ertrag aus latenten Steuern Tsd. € 5.078) 3.06 6.828.652,54 892
Sonstige Steuern 7.142,18 38
6.835.794,72 930
Jahresiiberschuss 133.936.900,25 330.854
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 10.800,00 9
Einstellungen in andere Gewinnriicklagen 66.968.450,12 25.815
Bilanzgewinn 66.979.250,13  305.048
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Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2012 wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
sowie des Aktiengesetzes unter Berlicksichtigung einer teilweisen Ergebnisverwendung aufgestellt.

1. ALLGEMEINE ANGABEN ZU DEN BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Anlagevermégen

Immaterielle Vermogensgegenstande werden, soweit gegen Entgelt erworben, zu Anschaffungskos-
ten aktiviert und planmaRig linear Uber eins bis 15 Jahren abgeschrieben. Im Zugangsjahr erfolgt die
Abschreibung pro rata temporis. AullerplanmaRige Abschreibungen werden, soweit erforderlich,
vorgenommen.

Fir selbst geschaffene immaterielle Vermogensgegenstiande des Anlagevermogens wird das mit Bil-
MoG neu geschaffene Aktivierungswahlrecht nicht in Anspruch genommen. Forschungs- und Ent-
wicklungskosten werden daher sofort in voller Héhe als Aufwand gebucht.

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet, abziglich planmaRiger
Abschreibungen und etwaiger aullerplanmaRiger Abschreibungen. Die Abschreibung des Sachanlage-
vermogens erfolgt nach der linearen Abschreibungsmethode entsprechend der wirtschaftlichen Nut-
zungsdauer. Im Zugangsjahr erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. AuRerplanméaRige Abschrei-
bungen werden vorgenommen, wenn voraussichtlich dauerhafte Wertminderungen vorliegen. Zu-
schreibungen aufgrund des Wertaufholungsgebots erfolgen bis zu den fortgefiihrten Anschaffungs-
kosten, wenn die Griinde fiir eine dauerhafte Wertminderung nicht mehr bestehen.

Selbststandig nutzbare bewegliche Gegenstiande des Anlagevermogens, die der Abnutzung unterlie-
gen, werden bei Anschaffungs- oder Herstellungskosten bis 150 € im Zugangsjahr voll abgeschrieben.
Flir Zugange, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150 €, aber nicht 1.000 € (zzgl. USt) tber-
steigen, werden in einem Jahressammelposten erfasst und Gber finf Jahre abgeschrieben. Im Zu-
gangsjahr wird stets der volle Abschreibungssatz verwendet.

Gebdude werden lber eine Nutzungsdauer bis 33 1/3 Jahren abgeschrieben. Das bewegliche Sachan-
lagevermogen wird in langstens zehn Jahren abgeschrieben.

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

Umlaufvermégen

Vorrdte werden zu durchschnittlichen Anschaffungs- oder Herstellungskosten beziehungsweise zu
niedrigeren Tageswerten angesetzt. Die Herstellungskosten umfassen zusatzlich zu den Einzelkosten
auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie des Werteverzehrs des
Anlagevermogens. Allgemeine Verwaltungskosten sowie Aufwendungen fiir soziale Einrichtungen
des Betriebs, fiir freiwillige soziale Leistungen und flr betriebliche Altersversorgung werden nicht
aktiviert. Abwertungen werden fir Bestandsrisiken vorgenommen, die sich aus geminderter Ver-
wertbarkeit und technischer Veralterung ergeben, sowie im Rahmen der verlustfreien Bewertung
von Unfertigen Leistungen im Klinikbetrieb in angemessenem und ausreichendem Umfang. Unfertige
Leistungen sind mit an Herstellungskosten orientierten Wertansatzen auf Basis der vom InEK ermit-
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telten reprasentativen Standardkosten fiir standardisierte Leistungen durch Krankenhauser in
Deutschland bewertet.

Die Forderungen und Sonstige Vermogensgegenstdnde werden zum Nennwert bzw. zu Anschaf-
fungskosten oder niedrigeren Tageswerten angesetzt; alle erkennbaren Einzelrisiken sind durch
Wertberichtigungen bericksichtigt. Dem allgemeinen Kreditrisiko wird durch einen pauschalen Ab-
schlag von 2 % ausreichend Rechnung getragen. Unverzinsliche oder unterhalb der marktiblichen
Verzinsung liegende Forderungen mit Laufzeiten von tiber einem Jahr werden auf den Barwert abge-
zinst.

Die flissigen Mittel sind mit dem Nennwert angesetzt.

Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Als aktive Rechnungsabgrenzungsposten sind die Ausgaben vor dem Abschlussstichtag ausgewiesen,
die Aufwand fir eine bestimmte Zeit nach dem Abschlussstichtag darstellen.

Latente Steuern

Auf Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensge-
genstanden, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten sowie unter Einbeziehung von beriicksich-
tigungsfahigen Verlust- und Zinsvortragen werden latente Steuern gebildet. Wenn aufgrund dieser
Bewertungsunterschiede von einer Steuerbelastung in kiinftigen Geschéftsjahren auszugehen ist,
werden Passive latente Steuern angesetzt. Sofern eine kiinftige Steuerentlastung erwartet wird, er-
folgt der Ansatz von Aktiven latenten Steuern. Verlust- und Zinsvortrdge werden insoweit bericksich-
tigt, als eine Verrechnung mit steuerpflichtigem Einkommen innerhalb der nachsten flinf Jahre reali-
sierbar ist. Des Weiteren werden Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen
Wertansatzen von Vermogensgegenstanden, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten von Or-
gangesellschaften insoweit einbezogen, als von kiinftigen Steuerbe- und -entlastungen aus der Um-
kehrung von temporiren Differenzen bei der RHON-KLINIKUM AG als steuerlichem Organtréger aus-
zugehen ist. Die Bewertung von latenten Steuern erfolgt auf der Grundlage des individuellen Steuer-
satzes im Umkehrzeitpunkt. Unter Berticksichtigung von Korperschaftsteuer und Solidaritatszuschlag
kam im abgelaufenen Geschaftsjahr ein Steuersatz von 15,825 % zur Anwendung.

Vermogens- sowie Ertrags - und Aufwandsverrechnung von Deckungsvermégen

Fiir Vermogensgegenstdande, die ausschliellich der Erfillung von Verpflichtungen aus Altersteilzeit
dienen und dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind, erfolgt die Bewertung zum beizule-
genden Zeitwert. Ertrage und Aufwendungen aus diesen Vermdgensgegenstanden werden mit dem
Aufwand aus der Aufzinsung der entsprechenden Verpflichtungen saldiert und im Zinsaufwand aus-
gewiesen. Weiterhin werden diese Vermogensgegenstdande mit der jeweils zugrunde liegenden Ver-
pflichtung verrechnet. Ergibt sich ein Verpflichtungsiberhang, wird dieser unter den Riickstellungen
erfasst. Ubersteigt der Wert der Vermégensgegenstinde die Verpflichtungen, erfolgt der Ausweis als
Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrechnung.

Altersversorgungen und dhnliche Verpflichtungen

Die RHON-KLINIKUM AG bewertet die Altersvorsorgeverpflichtungen und dhnliche Verpflichtungen
unter Zugrundelegung biometrischer Wahrscheinlichkeiten mit dem anhand des versicherungsma-
thematischen Anwartschaftsbarwertverfahrens (Projected Unit Credit Methode) ermittelten Erful-
lungsbetrag. Zukiinftig erwartete Gehaltssteigerungen werden bei der Ermittlung des Barwerts der
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erdienten Anwartschaft bertcksichtigt. Fiir die Abzinsung der Altersvorsorgeverpflichtungen wird der
jeweilige von der Deutschen Bundesbank fiir eine Restlaufzeit von 15 Jahren veroffentlichte Zinssatz
(Dezember 2012: 5,04 %; Dezember 2011: 5,14 %) verwendet. Fiir die Abzinsung der Verpflichtungen
aus Altersteilzeit wurde entsprechend ein laufzeitadaquater Zinssatz von 3,79 % (Vj. 4,09 %) zu Grun-
de gelegt.

Ubrige Riickstellungen

In den Ubrigen Riickstellungen sind in angemessenem und ausreichendem Umfang individuelle Vor-
sorgen fir alle erkennbaren Risiken aus ungewissen Verbindlichkeiten und fir drohende Verluste aus
schwebenden Geschaften unter Berlicksichtigung erwarteter kiinftiger Preis- und Kostensteigerun-
gen gebildet. Die Rickstellungen werden nach verniinftiger kaufmannischer Beurteilung gemald § 253
Abs. 1 HGB mit ihrem Erfiillungsbetrag angesetzt.

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

Verbindlichkeiten

Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten werden mit dem Erfiillungsbetrag, Leibrentenverpflich-
tungen werden mit ihrem Barwert am Bilanzstichtag ausgewiesen.

Abschlussgliederung

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

Gewinn- und Verlustrechnung

Die RHON-KLINIKUM AG erstellt die Gewinn- und Verlustrechnung nach dem Gesamtkostenverfah-
ren.
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2. ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

2.01 ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

01.01.2012 Zugange Umbuchungen Abgange 31.12.2012
€ € € € €
Immaterielle Vermo-
gensgegenstande
Entgeltlich erworbene
Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und dhnliche
Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten
und Werten 11.889.387,31 466.248,07 160.148,11 13.155,90 12.502.627,59
Geleistete Anzahlungen 281.364,50 42.245,00 -154.912,11 0,00 168.697,39
12.170.751,81 508.493,07 5.236,00 13.155,90 12.671.324,98
Sachanlagen
Grundstiicke, grundstiicks-
gleiche Rechte und Bauten
einschlieRlich der Bauten auf
fremden Grundstiicken 82.087.011,36 760.140,03 243.804,59 0,00 83.090.955,98
Technische Anlagen
und Maschinen 2.832.255,01 1.315.357,09 528.540,97 0,00 4.676.153,07
Andere Anlagen, Betriebs-
und Geschaftsausstattung 21.283.385,88 2.963.263,78 166.803,80 396.583,60 24.016.869,86
Geleistete Anzahlungen
und Anlagen im Bau 1.579.722,29 838.959,68 -944.385,36 0,00 1.474.296,61
107.782.374,54 5.877.720,58 -5.236,00 396.583,60 113.258.275,52
Finanzanlagen
Anteile an verbundenen
Unternehmen 1.116.532.047,81 123.427.453,52 0,00 711.167,15 1.239.248.334,18
Ausleihungen an verbundene
Unternehmen 416.469.681,88 141.478.000,00 0,00 25.874.978,31 532.072.703,57
Beteiligungen 120.850,00 0,00 0,00 0,00 120.850,00
Ausleihungen an
Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis
besteht 750.000,00 0,00 0,00 281.250,00 468.750,00
Sonstige Ausleihungen 299.867,49 0,00 0,00 298.867,49 1.000,00
1.534.172.447,18 264.905.453,52 0,00 27.166.262,95 1.771.911.637,75
1.654.125.573,53 271.291.667,17 0,00 27.576.002,45 1.897.841.238,25
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Abschreibungen Restbuchwerte
01.01.2012 Zugdnge Abgdnge 31.12.2012 31.12.2012 31.12.2011
€ € € € € €
7.180.550,42 1.680.480,67 13.155,90 8.847.875,19 3.654.752,40 4.708.836,89
0,00 0,00 0,00 168.697,39 281.364,50
7.180.550,42 1.680.480,67 13.155,90 8.847.875,19 3.823.449,79 4.990.201,39
57.975.204,29 1.382.561,60 0,00 59.357.765,89 23.733.190,09 24.111.807,07
1.901.105,32 309.132,50 0,00 2.210.237,82 2.465.915,25 931.149,69
16.350.082,87 2.376.830,83 309.687,07 18.417.226,63 5.599.643,23 4.933.303,01
0,00 0,00 0,00 0,00 1.474.296,61 1.579.722,29
76.226.392,48 4.068.524,93 309.687,07 79.985.230,34 33.273.045,18 31.555.982,06
6.361.849,58 0,00 0,00 6.361.849,58 1.232.886.484,60 1.110.170.198,23
0,00 0,00 0,00 532.072.703,57 416.469.681,88
25.000,00 0,00 0,00 25.000,00 95.850,00 95.850,00
0,00 0,00 0,00 468.750,00 750.000,00
298.867,49 0,00 298.867,49 0,00 1.000,00 1.000,00
6.685.717,07 0,00 298.867,49 6.386.849,58 1.765.524.788,17 1.527.486.730,11
90.092.659,97 5.749.005,60 621.710,46 95.219.955,11 1.802.621.283,14 1.564.032.913,56
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2.02 FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMOGENSGEGENSTANDE

Zusammensetzung:
Forderungen mit Restlaufzeiten Gesamt Gesamt
bis zu 1 Jahr iiber 1 Jahr  iiber 5 Jahre 31.12.2012 31.12.2011
€ € € € Tsd. €

Forderungen aus Liefe-

rungen und Leistungen 11.939.079,57 0,00 0,00 11.939.079,57 10.893 *
Forderungen nach dem

Krankenhausfinanzie-

1

rungsrecht 412.907,08 0,00 0,00 412.907,08 508
Forderungen gegen ver-
bundene Unternehmen 429.982.094,50 0,00 0,00 429.982.094,50 421316 °

Forderungen gegen
Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhaltnis

besteht 352.895,83 0,00 0,00 352.895,83 1.938"

Sonstige Vermdgens-

gegenstande 23.928.043,54 8.232.057,88 0,00 32.160.101,42 78.304 °
466.615.020,52 8.232.057,88 0,00 474.847.078,40 512.959

! Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €
? Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 10.096 Tsd. €

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 417.415 Tsd. € (Vj. 413.571 Tsd. €)
auf Finanzforderungen, sowie 12.567 Tsd. € (Vj. 7.745 Tsd. €) auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen.

In den sonstigen Vermogensgegenstanden sind Steuererstattungsanspriiche von 30.036 Tsd. € (V.
74.240 Tsd. €) enthalten. Davon betreffen 10.096 Tsd. € (Vj. 11.888 Tsd. €) Korperschaftsteuergutha-
ben gemal § 37 KStG n.F., die innerhalb des verbleibenden Auszahlungszeitraums von 2013 bis 2017
zur Auszahlung gelangen und mit dem Barwert in Hohe von 10.096 Tsd. € (Vj. 11.888 Tsd. €) ange-
setzt sind. Die Bewertung erfolgte auf Basis eines laufzeitadaquaten Zinssatzes von 4,0 %.

2.03 AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten werden u.a. die Differenzbetrage zwischen Darlehenssum-
me und Auszahlungsbetrag fiir vier Darlehen bzw. Anleihen gemaR § 250 Abs. 3 HGB mit einem Rest-
buchwert von 1.376 Tsd. € (V]. 1.839 Tsd. €) ausgewiesen. Diese Posten werden entsprechend der
Laufzeit der zugrunde liegenden Vertrage aufgeldst.

2.04  AKTIVE LATENTE STEUERN

Die aktiven latenten Steuern in Hohe von 5.948 Tsd. € (Vj. 7.119 Tsd. €) resultieren aus Differenzen
zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensgegenstanden und
Schulden und der berticksichtigungsfahigen Zinsvortrage. Die sich ergebenden aktiven latenten Steu-
ern betreffen steuerlich abziehbare Zinsaufwendungen (Zinsschranke), Bewertungsdifferenzen beim
Sachanlagevermogen, Vorraten, Forderungen, Altersversorgungsriickstellungen und Ubrigen Riick-
stellungen. Bei der Bewertung der latenten Steuern wird ein Steuersatz von 15,825 % zugrunde ge-
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legt. Der Rickgang des Postens entfdllt im Wesentlichen mit 1.363 Tsd. € auf steuerlich abziehbare
Zinsaufwendungen (Zinsschranke).

2.05 GEZEICHNETES KAPITAL

Das Gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG betrigt unveridndert 345.580.000 € und ist in
138.232.000 auf den Inhaber lautende Stiickaktien mit einem rechnerischen Wert am Grundkapital in
Hohe von 2,50 € je Aktie unterteilt.

2.06 EIGENE AKTIEN

Unverdndert hilt die RHON-KLINIKUM AG 24.000 Stiick eigene Aktien in ihrem Bestand. Die am Bi-
lanzstichtag im Bestand befindlichen Aktien entsprechen rechnerisch 60 Tsd. € oder 0,02 % des Ge-
zeichneten Kapitals.

2.07 KAPITALRUCKLAGE

In der Kapitalriicklage wird unverdndert das Agio aus Kapitalerhhungen in Hohe von 410.869 Tsd. €
ausgewiesen.

2.08 GEWINNRUCKLAGEN
Die gesetzliche Riicklage betragt unverandert 131 Tsd. €.

Die anderen (freien) Gewinnriicklagen entwickelten sich wie folgt:

2012 2011

Tsd. € Tsd. €

Stand 01.01. 172.760 146.945
Einstellung aus dem Jahresiiberschuss 2011 durch die Hauptversammlung 242.844 0
Einstellung aus dem Jahresiliberschuss durch den Vorstand 66.968 25.815
Stand 31.12. 482.572 172.760

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionare ausschiittbaren Dividenden
nach dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzge-
winn. Der Vorstand hat im Rahmen der Aufstellung des Jahresabschlusses bereits im Rahmen seiner
Zustandigkeiten Einstellungen aus dem Jahresiliberschuss in die anderen Gewinnriicklagen in Hohe
von 66.968 Tsd. € vorgenommen.

2.09 BILANZGEWINN

In den Bilanzgewinn von 66.979 Tsd. € wurde ein Gewinnvortrag von 11 Tsd. € einbezogen, der
aus Gewinnanteilen fiir eigene Anteile stammt.

2.10 ANGABEN ZU AUSSCHUTTUNGSGESPERRTEN BETRAGEN

Den ausschiittungsgesperrten Betrdgen von insgesamt 5.948 Tsd. € (Vj. 7.119 Tsd. €), die im Wesent-
lichen aus dem Ansatz der aktiven latenten Steuern resultieren, stehen frei verfiigbare Riicklagen von
893.441 Tsd. € (Vj. 583.629 Tsd. €) gegenliber. Eine Ausschittungssperre in Bezug auf den Bilanzge-
winn von 66.979 Tsd. € besteht daher nicht.
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2.11 SONDERPOSTEN ZUR FINANZIERUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Es handelt sich um Fordermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungsgema-
Ber Verwendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) eingestellt
werden, und entsprechend der Abschreibung der geférderten Wirtschaftsgiiter ertragswirksam auf-
gelost werden.

2.12  RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Riickstellungen entfallen auf:

31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €

Personalverpflichtungen 7,7 16,6
InstandhaltungsmalRnahmen 3,9 3,9
Erl6sminderungen 1,5 1,7
Ausstehende Rechnungen 1,5 2,1
Sonstige 3,0 3,7
17,6 28,0

Die sonstigen Riickstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem Mal ab.

Fir die Mitglieder des Vorstandes besteht ein Versorgungsplan, der Leistungen nach Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergiitung bei Beendi-
gung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des Dienstverhaltnisses und der
Hohe der Bezlige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-fache der letzten Jahresbeziige
begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurden die individuellen Vertragsdau-
ern zu Grunde gelegt.

Der Erflllungsbetrag der Altersvorsorgeriickstellungen betrdgt zum Bilanzstichtag 192 Tsd. € (V.
3.848 Tsd. €). Die versicherungsmathematische Bewertung des Erfiillungsbetrags basiert unter ande-
rem auf einem Abzinsungssatz von 5,04 % (Vj. 5,14 %) und einem Anwartschaftstrend von 2,5 % (Vj.
2,5 %) per annum. Die Sterbewahrscheinlichkeiten basieren auf den Heubeck’schen Sterbetafeln
(2005G).

Die Altersteilzeitriickstellungen mit einem Erfiillungsbetrag von 266 Tsd. € wurden gemal § 246 Abs.
2 S.2 HGB mit Vermogensgegenstianden i.H. von 178 Tsd. €, die ausschlieRlich der Erfiillung dieser
Schulden dienen und dem Zugriff aller Glaubiger entzogen sind, verrechnet. Die Anschaffungskosten
betrugen 151 Tsd. €.

2.13 VERBINDLICHKEITEN

Von den Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen entfallen 78.337 Tsd. €
(Vj. 78.916 Tsd. €) auf Finanzverbindlichkeiten und 17.562 Tsd. € (Vj. 8.141 Tsd. €) auf Verbindlichkei-
ten aus Lieferungen und Leistungen.
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Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten

Davon RLZ Davon RLZ

Insgesamt Insgesamt unter 1Jahr tber 5 Jahre
unter 1Jahr 1bis 5Jahre ber 5Jahre 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2011 31.12.2011
€ € € € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Anleihen
(davon konvertibel: €0,00) 12.569.863,03 400.000.000,00 0,00 412.569.863,03 412.570 12.570 0
Verbindlichkeiten gegen-
Uber Kreditinstituten 244.904.893,49 284.071.778,73 19.367.651,32  548.344.323,54 608.083 41.230 120.820
erhaltene Anzahlungen
auf Bestellungen 60.346,56 0,00 0,00 60.346,56 30 0
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 2.415.992,77 0,00 0,00 2.415.992,77 3.306 3.306 0
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 1.294.585,86 0,00 0,00 1.294.585,86 1.642 1.642 0
Verbindlichkeiten gegentber
verbundenen Unternehmen 95.899.321,91 0,00 0,00 95.899.321,91 87.057 87.057 0
sonstige Verbindlichkeiten 15.741.145,61 33.265,37 12.732,03 15.787.143,01 11.359 11.311 17
(davon aus Steuern) (5.879.028,50) 0,00 0,00  (5.879.028,50) (1.497) (1.497) (0)
(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit) (0,00) 0,00 0,00 (0,00) (0) (0) (0)
372.886.149,23 684.105.044,10 19.380.383,35 1.076.371.576,68 1.124.047 157.146 120.837

2.14 TREUHANDVERMOGEN/TREUHANDVERBINDLICHKEITEN

Das Treuhandvermogen besteht aus einem treuhdnderisch verwalteten Wertpapierdepot; ihm ste-
hen gleich hohe Herausgabeverpflichtungen gegentber.

3.

3.01

Die Umsatzerlose werden ausschlielRlich am Standort Bad Neustadt a. d.

ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

UMSATZERLOSE

erzielt und gliedern sich nach Tatigkeiten wie folgt auf:

Saale (Freistaat Bayern)

2012 2011
Mio. € Mio. €
Nach Tatigkeiten

Kliniken 143,6 140,1
Rehabilitation 6,1 6,6
Sonstige 0,9 0,9
150,6 147,6

Nach Bundesldandern
Freistaat Bayern 150,6 147,6

3.02

SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind im Wesentlichen Umlagen und Weiterbelastungen im
Konzern (18,5 Mio. €, Vj. 18,4 Mio. €), Miet- und Pachteinnahmen (2,4 Mio. €, Vj. 2,0 Mio. €) und
Ertrage aus der Auflosung von Rickstellungen (0,8 Mio. €, Vj. 1,0 Mio. €) enthalten.
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3.03 ABSCHREIBUNGEN

Im abgelaufenen Geschéftsjahr wurden ausschlielRlich planméaRige Abschreibungen vorgenommen.

3.04 ZINSERTRAG, ZINSAUFWAND

Der Zinsaufwand der Altersvorsorgeriickstellungen belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf
7 Tsd. € (Vj. 146 Tsd. €). Die ebenfalls im Zinsaufwand erfassten sonstigen Finanzaufwendungen aus
Altersteilzeitriickstellungen betrugen 6 Tsd. €. Nach Verrechnung mit Ertrdgen aus zu verrechnendem
Vermogen i.H.v. 4 Tsd. € verblieben insgesamt 2 Tsd. € (Vj. 6 Tsd. €).

3.05 PERIODENFREMDE ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN

In der Gewinn- und Verlustrechnung der RHON-KLINIKUM AG sind Periodenfremde Ertrige von
1,8 Mio. € (Vj. 11,0 Mio. €) enthalten. Die Periodenfremden Ertrdge stammen im Wesentlichen aus
der Auflésung von Rickstellungen und aus dem Zahlungseingang von abgeschriebenen Forderungen.

Die periodenfremden Aufwendungen belaufen sich auf 1,3 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €) und entfallen im
Wesentlichen auf Recht- und Beratungskosten und auf ausgebuchte Forderungen.

3.06 ERTRAGSTEUERN

2012 2011

Tsd. € Tsd. €

Laufende Ertragsteueraufwendungen 5.659 5.970
Latente Ertragsteuern 1.170 -5.078
6.829 892

Die Ertragsteuern entfallen ausschlieRlich auf das Ergebnis aus der gewohnlichen Geschaftstatigkeit.

Als laufende Ertragssteueraufwendungen werden die Korperschaftsteuer und der Solidaritatszu-
schlag ausgewiesen. AulRerdem sind in diesem Posten latente Steueraufwendungen beziehungsweise
-ertrage erfasst, die aus der Umkehrung von temporaren Differenzen zwischen handelsrechtlichen
und steuerlichen Wertansatzen sowie der Inanspruchnahme von Verlustvortragen resultieren.

Der Aufwand aus latenten Steuern resultiert aus der Verrechnung von Zinsvortragen (Zinsschranke).
Gegenlaufig wirkt sich die Berlicksichtigung von Bewertungsunterschieden im Anlage- und Umlauf-
vermogen sowie den Riickstellungen im laufenden Geschaftsjahr aus.
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4. ANTEILSBESITZ

Anteil am Eigen-  Jahres-
Kapital kapital ergebnis

Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Kliniken AG, Dachau 94,9 93.863 17.731
Aukamm-Klinik fir operative Rheumatologie und Orthopadie GmbH, Wiesbaden 100,0 1.830 987
Bordekrankenhaus GmbH, Neindorf 100,0 1.258 -15
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 100,0 20.716 6.441
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern GmbH, Gommern 100,0 4.346 2.052
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 29.291 1.430
Gesundheitsmanagement Elbe-FIaming GmbH, Burg (vormals: Gesundheitsmanagement
GmbH, Greifswald) 100,0 8.141 7.782
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 312 58
Herz- und GefaR-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a. d. Saale® 100,0 12.158 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig1 100,0 14.580 0
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden,
Wiesbaden? 49,0 10.776  -22.205
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 29.278 237
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe® 100,0 5.668 0
Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth 100,0 2.085 300
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik, Kipfenberg® 100,0 3.070 0
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 15.306 472
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 11.209 257
Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 99,7 40.092 4.072
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 72.306 6.306
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 20.134 1.562
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 56.551 254
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen1 100,0 15.332 0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 63.210 988
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 19.676 4.146
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 28.643 1.234
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 21.903 1.903
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg 92,0 1.055 455
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 16.417 -583
Krankenhaus Jerichower Land GmbH, Burg 100,0 15.473 4.029
Krankenhaus Kéthen GmbH, Kéthen 100,0 11.489 1.179
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 7.866 -468
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 11.856 356
Krankenhaus Zerbst GmbH, Zerbst 100,0 5.754 2.174
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 26.503 1.503
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 5.033 2.283
Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Leipzig (verschmolzen mit Soteria Klinik Leipzig GmbH,
Leipzig) 100,0 14.901 4.980
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 98,5 9.067 388
St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 3.978 -452
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 2.086 -957
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 13.124 2.079
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieBen 95,0 72.630 -8.690
WeiReritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 28.582 3.382
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 2.938 -3.943
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 112.814 14.989

! Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlequngspflicht geméf § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
2 Vollksonsolidierung auf Grund vertraglicher Regelungen.
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Anteil am Eigen-  Jahres-

Kapital kapital ergebnis
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
HSK - Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden® 49,0 56 51
Medizinisches Versorgungszentrum Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 261 6
Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 45,0 120 46
Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Burg
(vormals: MEDIGREIF Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Zerbst) 100,0 451 -395
MVZ Augenirztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Mdnchengladbach/Erkelenz
GmbH, Erkelenz 51,0 -30 -209
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg 70,0 -382 -686
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH, Diusseldorf
(verschmolzen mit MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal
GmbH, Wuppertal) 59,6 11.302 -666
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 944 -102
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 125 -702
MVZ Management GmbH Baden-Wirttemberg, Pforzheim 100,0 165 -5
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 73 -244
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg 100,0 288 -1.823
MVZ Management GmbH Ost, Pirna 100,0 133 -450
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Koéthen 100,0 16 -565
MVZ Management GmbH Sud, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 765 -2.027
MVZ Management GmbH Thuringen, Bad Berka 100,0 4.288 -564
MVZ Management GmbH West, Wiesbaden 100,0 287 -1.461
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.492 2
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 145 18
Q.sana Gesellschaft birgerlichen Rechts, Weimar 80,0 -146 -71
1Vollkonsolidierung auf Grund vertraglicher Regelungen.

Anteil am Eigen-  Jahres-

Kapital kapital ergebnis
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
ESB-Gemeinnitzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.672 4
Gemeinnutzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung auf dem Gebiet der
Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitaten Gieflen und
Marburg mbH, Marburg 100,0 34 2

Anteil am Eigen-  Jahres-

Kapital kapital ergebnis
Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Adangela HSK-WFK Grundstlicksverwaltungsgesellschaft mbH & Co. Vermietungs KG,
Wiesbaden 46,1 -94 7
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 8.112 693
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 26.377 466
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 328 68
Grundstlicksgesellschaft Park D6sen GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 5.798 -123
GTB Grundsticksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 49.702 3.154
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Anteil am Eigen-  Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
HSK ServiceGesellschaft mbH, Wiesbaden® 49,0 111 -89
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 94,9 126 3
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 375 0
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 -48 -125
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 51 0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 68 -33
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 51 18
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 808 0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 1.160 404
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 101 0
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 96 1
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 217 30
RK-Waschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: RK Klinik Betriebs
GmbH Nr. 37, Bad Neustadt a. d. Saale) 51,0 27 0
RK-Waschereinigung Sud GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 42 13
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 93 -10
! Vollkonsolidierung auf Grund vertraglicher Regelungen.
Anteil am Eigen-  Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Medico Gesellschaft fur medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 94,9 146 9
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieRen 50,0 349 206
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.608 108
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 156 -76
Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 41 -3
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach 100,0 201 36
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 25 -3
PTZ GmbH, Marburg 100,0 19.087 -112
RK Bautrdager GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 262 -1
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 32 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 30 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 187 -3
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 597 4
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5. SONSTIGE ANGABEN

5.01 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN UND ART, ZWECK UND RISIKEN UND
VORTEILE AURERBILANZIELLER GESCHAFTE

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen betragt 26,5 Mio. € (Vj. 27,9 Mio. €)
(davon gegeniiber verbundene Unternehmen 21,0 Mio. €; Vj. 23,6 Mio. €).

Innerhalb eines Jahres fallige Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen Dienstleistungsvertragen
belaufen sich auf 7,0 Mio.€ (Vj.6,4 Mio.€) (davon gegeniiber verbundenen Unternehmen
2,9 Mio. €; Vj. 2,8 Mio. €). Aus abgeschlossenen Miet- und Pachtvertragen bestehen innerhalb des
nachsten Jahres Verpflichtungen in Héhe von 6,4 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) (davon gegeniber verbunde-
nen Unternehmen 6,1 Mio. €; Vj. 6,2 Mio. €).

Die finanziellen Verpflichtungen aus getatigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf
0,2 Mio. € (Vj. 1,8 Mio. €).

5.02 DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE UND BEWERTUNGSEINHEITEN

Die RHON-KLINIKUM AG ist im Rahmen ihrer Geschifts-, Investitions- und Finanzierungstitigkeit
insbesondere Risiken aus Zinssatzanderungen ausgesetzt, die durch den Abschluss derivativer Finan-
zinstrumente begrenzt beziehungsweise eliminiert werden. Das Management dieser Risiken wird
durch konzernweit giltige Richtlinien geregelt. Unter anderem ist es nicht gestattet, derivative Fi-
nanzinstrumente zu spekulativen Zwecken einzusetzen.

Die RHON-KLINIKUM AG steuert Finanzmarktrisiken im Rahmen eines Risikomanagementsystems. Als
Mutterunternehmen des RHON-KLINIKUM-Konzerns iibernimmt die RHON-KLINIKUM AG zugleich die
zentrale Aufgabe des konzernweiten Managements von Finanzmarktrisiken. Tochtergesellschaften
der RHON-KLINIKUM AG ist es grundsatzlich nicht gestattet, Vertrige lber derivative Finanzinstru-
mente abzuschliefen.

Im Rahmen der konzernweiten Steuerung von Zinsrisiken setzt die RHON-KLINIKUM AG Zinssiche-
rungsgeschafte wie Zinsswaps und Zinscaps ein. Diese dienen liberwiegend dazu, die Finanzschulden
der RHON-KLINIKUM AG als zentrale Finanzierungsstelle des RHON-KLINIKUM-Konzerns gegen Zins-
anderungsrisiken abzusichern und das Zinsergebnis im Rahmen des Zinsrisikomanagements zu opti-
mieren. Die Vertragspartner des Unternehmens bei derivativen Finanzinstrumenten sind ausschlief3-
lich Banken. Die Bonitat der Vertragspartner unterliegt einer stindigen Uberwachung. Die im Be-
stand befindlichen derivativen Finanzinstrumente dienen ausschlieRlich Sicherungszwecken.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die bestehenden derivativen Finanzinstrumente:

Zeit- Zeit- Laufzeit Referenz- Referenz- Fest- Nominal- Nominal-

wert wert zinssatz zinssatz zins- volumen volumen

2012 2011 von bis 31.12.2012 31.12.2011 satz 31.12.2012 31.12.2011
Zins- Tsd. € Tsd. € % % % Tsd. € Tsd. €
caps 0 0 02.01.2007 02.01.2012 0,000 1,617 4,0000 0 100.000
-359 -341 02.01.2007 30.09.2018 0,187 1,356 3,9400 3.345 5.930
Zins- -32.357 -26.909 11.06.2008 11.06.2018 0,187 1,356 4,6500 150.000 150.000
swaps -2.953 -7.895 02.01.2012 07.06.2013 0,109 1,024 3,4850 200.000 200.000
-4 -9 30.09.2009 30.12.2013 0,187 1,356 2,3100 330 1.500
-22 -30 30.06.2009 30.06.2014 0,187 1,356 2,4200 963 2.680
0 -5 30.11.2009 28.03.2013 0,187 1,356 1,8250 75 3.000
-181 -176 30.11.2009 30.06.2016 0,187 1,356 2,5700 4.200 8.100
-752 -442 31.03.2010 30.12.2022 0,187 1,356 2,7875 7.940 10.140

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

Die Bewertung von Derivaten beziehungsweise die Ermittlung der Zeitwerte erfolgt in Abhangigkeit
von der Instrumentenart. Die Ermittlung der Marktwerte der Zinsswaps erfolgt durch Abzinsung der
erwarteten zukilnftigen Zahlungsstrome (iber die Restlaufzeit des Kontrakts auf Basis aktueller
Marktzinsen und der Zinsstrukturkurve.

Die derivativen Finanzinstrumente sind Bestandteile von Bewertungseinheiten.

5.03 IM JAHRESDURCHSCHNITT BESCHAFTIGTE ARBEITNEHMER

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

2012 2011 Verdnderung

Anzahl Anzahl Anzahl %

Arztlicher Dienst 180 170 10 5,9
Pflegedienst 469 470 -1 -0,2
Medizinisch-technischer Dienst 240 251 -11 -4,4
Funktionsdienst 155 139 16 11,5
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 31 28 3 10,7
Technischer Dienst 34 34 0 0,0
Verwaltungsdienst 350 358 -8 -2,2
Sonderdienste 4 2 2 100,0
1.463 1.452 11 0,8
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5.04 BETEILIGUNGEN AN DER GESELLSCHAFT

Der Gesellschaft wurden folgende, gemaR § 21 Abs. 1, § 22, § 25, § 25a WpHG mitteilungspflichtige
mittelbare und unmittelbare Beteiligungen gemeldet.

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

" . Direkt Zu- Stimmrechts-  Tag der Schwellen- Uber-/ Unter-
A veroffentlicht . - Zurechnung nach WpHG
Meldepflichtiger - gehalten rechnung verfligung uber-/-unter- schreitung der (6 21 Abs. 1 WpHG)
% % % schreitung Schwelle von ! P
Franklin Mutual Advisers, LLC, o
Short Hills / USA 03.05.2012 3,19 3,19 26.04.2012 <5% §22 Abs. 1Satz 1 Nr. 6
03.05.2012 2,76 2,76 27.04.2012 <3% §22 Abs. 1Satz 1 Nr. 6

Sun Life Financial Inc., 03.05.2012 132 1,32 30.04.2012 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 i.V.m. Satz 2
Toronto / Canada
BlackRock, Inc.

8 ) o
New York / USA 10.05.2012 2,30 2,30 02.05.2012 <3% § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6i.V.m. Satz 2
Templeton Investment Counsel,
LLC, Wilmington, Delaware / 10.05.2012 2,94 2,94 08.05.2012 <3% §22 Abs. 1Satz 1 Nr. 6

USA

§22 Abs.1Satz1Nr. 1
John Paulson, USA 31.05.2012 3,65 3,65 22.05.2012 >3% Name des kontrollierten Unternehmens:
Paulson & Co. Inc.

Bankhaus Lampe KG,

7 o
Bielefeld / Deutschland 22.06.2012 5,29 18.06.2012 >3%,>5% §21 Abs. 1
22.06.2012 0,00 19.06.2012 <5%,<3% §21 Abs. 1
U.B.S AG " 18.05.2012 3,23 0,52 3,75 11.05.2012 >3 % §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Ziirich / Schweiz
23.05.2012 0,38 0,52 0,90 16.05.2012 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
05.06.2012 3,15 0,56 3,71 29.05.2012 >3 % §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
05.06.2012 1,44 0,55 il 30.05.2012 <3% §22 Abs. 1Satz 1 Nr. 1
05.06.2012 2,56 0,56 3,12 31.05.2012 >3 % §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
08.06.2012 2,20 0,56 2,76 01.06.2012 <3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
14.06.2012 4,59 0,56 5,15 05.06.2012 >3%,>5% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
26.06.2012 11,11 0,56 11,66 19.06.2012 >10% §22 Abs.1Satz 1 Nr. 1
27.06.2012 8,95 0,56 9,51 21.06.2012 <10% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
12.07.2012 2,08 0,86 2,94 06.07.2012 <5%,<3% §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
17.07.2012 3,06 0,90 3,96 11.07.2012 >3 % §22 Abs. 1Satz1Nr. 1
24.07.2012 2,00 0,65 2,65 18.07.2012 <3% §22 Abs.1Satz 1 Nr. 1
26.07.2012 2,42 0,58 3,00 23.07.2012 >3 % §22 Abs.1Satz 1 Nr. 1
31.07.2012 2,13 0,58 2,72 24.07.2012 <3% §22 Abs.1Satz1Nr. 1
Skandinaviska Enskilda Banken 8§22 Abs. 1Satz 1 Nr. 1
AB (publ), Stockholm / 14.06.2012 0,00 7,62 7,62 07.06.2012 >5% Name des kontrollierten Unternehmens:
Schweden SEB AG, Deutschland
27.06.2012 0,00 26.06.2012 <5%,<3% §21Abs. 1
Morgan Staniey, 18.06.2012 4,03 4,03 11.06.2012 >3% §22 Abs. 1Satz NI 1
Delaware / USA
05.07.2012 0,24 0,24 27.06.2012 <3% §22 Abs. 1Satz 1 Nr. 1
Dr. gr. Broermann, Deutschland §22 Abs.1Satz 1Nr. 1
27.06.2012 501 501 27.06.2012 >5% Namen der kontrollierten Unternehmen:

Asklepios Kliniken GmbH, Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH

Credit Suisse Group AG,

. - ,02 % h § 22 Abs. 1 INr.1-N
Ziirich / Schweiz 3,02 % nach § bs. 1 Satz 1 Nr. amen

der kontrollierten Unternehmen: Credit Suisse
AG, Credit Suisse Investments (UK), Credit

9
03.07.2012 319 S 26.06.2012 >3% Suisse Investment Holdings (UK), Credit Suisse
Securities (Europe) Limited; 0,17 % nach § 22
Abs.1Satz1Nr.6iV.m. S
2,89 % nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1; 0,04 %
9
18.07.2012 298 283 18.07.2012 <3% nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 i.V.m. Satz 2
3,02 % nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1; 0,04 %
9
30.07.2012 3,06 ECC 26.07.2012 >3% nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 i.v.m. Satz 2
L - 0
06.08.2012 2,97 2,97 27.07.2012 <3% 2,92 % nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 0,04 %

nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6i.V.m. Satz 2

48 | Anhang



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

Meldepflichtiger

veroffentlicht am

Direkt Zu-
gehalten rechnung
% %

Stimmrechts-

verfiigung
%

Tag der

Schwellen-
Gber-/-unter-

schreitung

Uber-/ Unter-
schreitung der
Schwelle von

Zurechnung nach WpHG
(§ 21 Abs. 1 WpHG)

Else Kroner-Fresenius-Stiftung,
Bad Homburg v. d. Héhe /
Deutschland

03.07.2012

3,38

3,38

29.06.2012

>3%

§22 Abs.1Satz1Nr. 1

Namen der kontrollierten Unternehmen:
Fresenius Management SE, Fresenius SE & Co.
KGaA

05.09.2012

5,0000007

5,0000007

03.09.2012

>5%

§22Abs.1Satz1Nr. 1 -

Namen der kontrollierten Unternehmen:
Fresenius Management SE, Fresenius SE & Co.
KGaA

B. Braun Holding GmbH & Co.
KG, Melsungen / Deutschland
(Zurechnung auf Gesellschafter
siehe rechts)

27.08.2012

5,00

5,00

27.08.2012

>3%,>5%

§21 Abs.1-

Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 auf
BraHo Verwaltungsgesellschaft mbH,
Melsungen, Deutschland; llona Braun,
Deutschland; Martin Ludicke, Deutschland,
Ludwig G. Braun GmbH & Co. KG, Melsungen,
Deutschland; Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg

04.09.2012
(Korrektur-meldung)

5,0002

5,0002

27.08.2012

>3%,>5%

§21Abs.1-

Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 auf
BraHo Verwaltungsgesellschaft mbH,
Melsungen, Deutschland; llona Braun,
Deutschland; Martin Ludicke, Deutschland,
Ludwig G. Braun GmbH & Co. KG, Melsungen,
Deutschland; Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg

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

Direkt Zu- Stimmrechts- Jadliey Uber-/ Unter-
I " . - Schwellen- . Zurechnung nach WpHG
Meldepflichtiger verdffentlicht am gehalten rechnung verfiigung . schreitung der
tber-/-unter- (8 21 Abs. 1 WpHG)
% % % q Schwelle von
schreitung
Ingeborg Miinch, Deutschland** 15.02.2007 6,42 6,42 17.04.2002 >5% §21 Abs. 1
Eugen Miinch, Deutschland** 15.02.2007 9,74 9,74 26.09.2005 <10 % §21 Abs. 1
Alecta pensionsforsakring
omesesidigt, 17.07.2009 9,94 9,94 15.07.2009 <10 % §21 Abs. 1
Stockholm / Schweden
Dr. gr. Broermann, §22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Deutschland o Namen der kontrollierten Unternehmen:
27.06.2012 501 o 21.06.2012 >5% Asklepios Kliniken GmbH, Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH
K5, Molsumgen | Deutschiand §o1 A 1-
. ! h ung (G u llschaft Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 auf
(.ur:ec mr:ng aut Gesellschatter BraHo Verwaltungsgesellschaft mbH,
siehe rechts) 04.09.2012 5,0002 5,0002 27.08.2012 >3%,>5%  Melsungen, Deutschland; llona Braun,
Deutschland; Martin Liidicke, Deutschland,
Ludwig G. Braun GmbH & Co. KG, Melsungen,
Deutschland; Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg
Else Kroner-Fresenius-Stiftung, §22Abs.1Satz1Nr. 1 -
Bad Homburg v. d. Héhe, " Namen der kontrollierten Unternehmen:
Deutschland 05.09.2012 5,0000007 STy 03.09.2012 > 5% Fresenius Management SE, Fresenius SE & Co.
KGaA
§22 Abs.1Satz1Nr. 1
John Paulson, USA 31.05.2012 3,65 3,65 22.05.2012 >3% Name des kontrollierten Unternehmens: Paulson

& Co. Inc.

* Bei Beteiligungen, deren Schwelleniiber- oder -unterschreitung vor dem Stichtag 06.08.2009 erfolgten, ist die Kapitalerh6hung vom 06.08.2009 nicht beriicksichtigt.

** Der Gesellschaft wurde aufgrund der Kapitalerhéhung vom 06.08.2009

12,45 % betragt.

ilt, dass der

htsanteil der Familie Miinch zu diesem Zeitpunkt ohne Uber-/Unterschreitung einer Meldeschwelle insgesamt
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Stimmrechtsanteil geman § 25 WpHG am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung

veroffentlicht

Stimmrechts-

Tag der Schwellen-

Uber-/ Unter-

Meldepflichtiger - verfiigung uber-/-unter- schreitung der Struktur der Stimmrechtsanteile
% schreitung Schwelle von
UBS AG, o 3,75 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,01 % Instrumente
Zurich / Schweiz 18.05.2012 a7 11.05.2012 >5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
8,65 % nach §8 21, 22 WpHG und 1,43 % Instrumente
0
15.06.2012 o 08.06.2012 >10% nach § 25 WpHG (Austibungszeitraum jederzeit)
8,59 % nach 88 21, 22 WpHG und 0,97 % Instrumente
0
15.06.2012 GRe 11.06.2012 <10% nach § 25 WpHG (Austibungszeitraum jederzeit)
9,12 % nach 88 21, 22 WpHG, 2,60 % Instrumente
0
25.06.2012 a2 18.06.2012 >109% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
6,16 % nach 88§ 21, 22 WpHG, 2,93 % Instrumente
0
28.06.2012 o) 22.06.2012 <109% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
3,96 % nach 88§ 21, 22 WpHG, 0,47 % Instrumente
0/
17.07.2012 it 11.07.2012 < 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
4,35 % nach 88 21, 22 WpHG, 1,61 % Instrumente
0/
19.07.2012 S 16.07.2012 > 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
2,91 % nach 88§ 21, 22 WpHG, 2,00 % Instrumente
0/
17.08.2012 4e 10.08.2012 < 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
2,65 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,40 % Instrumente
0/
24.08.2012 el 21.08.2012 > 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
0,64 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,46 % Instrumente
0/
30.08.2012 Sl 23.08.2012 < 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
0,81 % nach 88 21, 22 WpHG, 5,15 % Instrumente
0/
07.09.2012 A 81.08.2012 > 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
0,62 % nach 88 21, 22 WpHG, 3,46 % Instrumente
0/
07.09.2012 e 03.09.2012 < 5% nach § 25 WpHG (Austibungszeitraum jederzeit)
0,36 % nach 88 21, 22 WpHG, 4,79 % Instrumente
0/
21.09.2012 Sl 14.09.2012 > 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
0,33 % nach 88 21, 22 WpHG, 3,92 % Instrumente
0/
21.09.2012 o 17.09.2012 < 5% nach § 25 WpHG (Ausiibungszeitraum jederzeit)
Skandinaviska Enskilda Banken 7,62 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 4,75 % Instrumente
AB (publ), Stockholm / 14.06.2012 12,37 07.06.2012 >10 % nach § 25 WpHG (Félligkeit nach Kiindigung,
Schweden Austibung jederzeit bis Kuindigung)
9,89 % nach 88 21, 22 WpHG, 5,14 % Instrumente
18.06.2012 15,03 13.06.2012 >15% nach § 25 WpHG (Félligkeit nach Kiindigung,
Ausiibung jederzeit bis Kiindigung)
9,63 % nach §§ 21, 22 WpHG, 5,10 % Instrumente
20.06.2012 14,74 18.06.2012 <15% nach § 25 WpHG (Félligkeit nach Kiindigung,
Ausiibung jederzeit bis Kiindigung)
6,09 % nach 88 21, 22 WpHG, 3,65 % Instrumente
26.06.2012 9,73 22.06.2012 <10 % nach § 25 WpHG (Félligkeit nach Kiindigung,
Ausiibung jederzeit bis Kiindigung)
o 0
27.06.2012 0,00 26.06.2012 <5% \[/)vg)HrEch 8§ 21, 22 WpHG, 0 % Instrumente nach § 25
Bankhaus Lampe KG, o 0,02 % nach 88 21, 22 WpHG, 5,39 % Instrumente
Bielefeld / Deutschland 15.06.2012 ik 12.06.2012 >5% nach § 25 WpHG
0, 0
22.06.2012 0,00 18.06.2012 <5% 5,29 % nach 88 21, 22 WpHG, 0 % Instrumente nach §
25 WpHG
Morgan Stanley,
Delaware / USA 4,03 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,21 % Instrumente
18.06.2012 6,24 11.06.2012 >5% nach § 25 WpHG (Ruckubertragungsanspriiche,
auszuiiben nach Ermessen des Verleihers)
0,24 % nach 88 21, 22 WpHG, 0,11 % Instrumente
05.07.2012 0,36 27.06.2012 <5% nach § 25 WpHG (Ruickiibertragungsanspriiche,
auszuiben nach Ermessen des Verleihers)
Credit Suisse Group AG 3,83 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 1,98 % Instrumente
Zurich / Schweiz 09.07.2012 5,81 02.07.2012 > 5% nach § 25 WpHG (Riickforderungsanspruch aus
Wertpapierleihe, Falligkeit jederzeit)
0 0
13.07.2012 339 09.07.2012 <5% 3,39 % nach §§ 21, 22 WpHG, 0,00 % Instrumente

nach § 25 WpHG
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Stimmrechtsanteil geman § 25a WpHG am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung

Stimmrechts-  Tag der Schwellen- Uber-/ Unter-

Meldepflichtiger verdffentlicht am verfligung uber-/-unter- schreitung der Struktur der Stimmrechtsanteile
% schreitung Schwelle von
Else Kréner-Fresenius-Stiftung, 02.05.2012 12,45 25.04.2012 >10 % Andienungsverpflichtung
Bad Homburg v. d. Hohe / 0,0003 % nach 88§ 21, 22 WpHG, 0 % Instrumente
Deutschland 21.06.2012 0,0003 15.06.2012 <10%,<5% nach § 25 WpHG und nach
§ 25a WpHG
;JBS ﬁ?s hwei 2,82 % nach §§ 21, 22 WpHG, 6,46 % Instrumente
urich /-schweiz 11.06.2012 12,17 04.06.2012 >10% nach § 25 WpHG, 2,89 % nach § 25a WpHG (Equity

Swaps, Falligkeit "at any time", Verfall 18.06.2012)

8,65 % nach §§ 21, 22 WpHG, 1,43 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 6,15 % nach § 25a WpHG (Equity
15.06.2012 16,23 08.06.2012 >15% Swaps mit Falligkeit jederzeit und Verfall am
18.06.2012, 20.06.2012, 26.06.2012; Cash Settled
Futures mit Falligkeit jederzeit und Verfall 20.07.2012)

9,08 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 0,40 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 4,70 % nach § 25a WpHG (Equity

22.06.2012 14,18 15.06.2012 <15% Swaps mit Falligkeit jederzeit und Verfall am
18.06.2012, 20.06.2012, 26.06.2012)
6,16 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,93 % Instrumente
28.06.2012 0,00 22.06.2012 <10%,< 5% nach § 25 WpHG, 0 % nach

§ 25a WpHG
6,08 % nach §§ 21, 22 WpHG, 0,10 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,03 % nach § 25a WpHG (Equity
06.07.2012 6,21 02.07.2012 >5% Swaps mit Falligkeit jederzeit und Verfall am
02.12.2014, 15.03.2016, 21.03.2016, 05.01.2017,
01.03.2017, 13.03.2017, 01.11.2018)
5,22 % nach §§ 21, 22 WpHG, 0,23 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,00 % nach § 25a WpHG
2,58 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 4,93 % Instrumente
25.07.2012 7,52 20.07.2012 >5% nach § 25 WpHG, 0,01 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps mit Verfallstermin 04.02.2015)
2,64 % nach §§ 21, 22 WpHG, 3,04 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,00 % nach § 25a WpHG
2,64 % nach 88 21, 22 WpHG, 3,03 % Instrumente
07.08.2012 5,67 01.08.2012 >5% nach § 25 WpHG, 0,005 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps mit Verfallstermin 04.02.2015)
2,91 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,00 % Instrumente
17.08.2012 4,91 10.08.2012 <5% nach § 25 WpHG, 0,01 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps mit Verfallstermin 04.02.2015)
2,65 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,40 % Instrumente
24.08.2012 5,06 21.08.2012 >5% nach § 25 WpHG, 0,01 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps mit Verfallstermin 04.02.2015)
0,64 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,46 % Instrumente
30.08.2012 3,11 23.08.2012 <5% nach § 25 WpHG, 0,01 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps mit Verfallstermin 04.02.2015)
0,81 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 5,15 % Instrumente
07.09.2012 5,96 31.08.2012 >5% nach § 25 WpHG, 0,0009 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps mit Verfallstermin 04.02.2015)
0,62 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 3,46 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,00 % nach § 25a WpHG
0,36 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 4,79 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,001 % nach § 25a WpHG
0,33 % nach §§ 21, 22 WpHG, 3,92 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,001 % nach § 25a WpHG

09.07.2012 0,00 04.07.2012 <5%

01.08.2012 0,00 27.07.2012 <5%

07.09.2012 0,00 03.09.2012 <5%

21.09.2012 5,16 14.09.2012 >5%

21.09.2012 4,25 17.09.2012 <5%

Morgan Stanley, 4,03 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 2,21 % Instrumente
Delaware / USA nach § 25 WpHG, 0,06 % Instrumente nach § 25a
19.06.2012 6,29 11.06.2012 >5% WpHG (,Cash-Settled Swaps" mit Verfall 11.04.2014
und 28.05.2014; ,Cash Settled Futures” mit Verfall
15.06.2012)
0,24 % nach 8§ 21, 22 WpHG, 0,11 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,01 % Instrumente nach § 25a
WpHG (,Cash-Settled Swaps* mit Verfall 31.10.2013
und 11.03.2013)

05.07.2012 0,37 27.06.2012 <5%

Credit Suisse Group AG 3,83 % nach §§ 21, 22 WpHG, 1,98 % Instrumente
Zurich / Schweiz nach § 25 WpHG, 0,76 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps, Cash Settlement, Verfall am 23.11.2012,
09.07.2012 6.57 02.07.2012 >5% 27.12.2012, 02.05.2013, 28.11.2013, 02.12.2013,
04.06.2014, 29.07.2014, 08.09.2014, 02.02.2015,
02.06.2017)
3,39 % nach §§ 21, 22 WpHG, 0,00 % Instrumente
nach § 25 WpHG, 0,04 % nach § 25a WpHG (Equity
Swaps, Cash Settlement, Verfall am 23.11.2012,
02.05.2013, 30.10.2013, 28.11.2013)

13.07.2012 3,43 09.07.2012 <5%

Anhang | 51



5.05 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

GemaR § 285 Nr. 21 HGB sind wesentliche Geschafte mit nahestehenden Unternehmen und Perso-
nen anzugeben, soweit sie nicht zu marktiiblichen Konditionen zustande gekommen sind. Von der
Angabepflicht ausgenommen sind Transaktionen innerhalb eines Konzerns, so dass die Geschafte mit
konsolidierten Unternehmen des RHON-KLINIKUM-Konzerns nicht erldutert werden miissen.

Als nahe stehende Personen gelten natiirliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die die
RHON-KLINIKUM AG beherrschen kénnen oder die auf die RHON-KLINIKUM AG unmittelbar oder
mittelbar wesentlich einwirken kénnen oder die an einer gemeinschaftlichen Fiihrung beteiligt sind
sowie diejenigen natiirlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die die RHON-
KLINIKUM AG beherrschen kann oder auf die die RHON-KLINIKUM AG wesentlich einwirken kann
oder an deren gemeinschaftliche Fiihrung sie beteiligt ist.

Beherrschung liegt hierbei vor, wenn ein Aktionir mehr als die Halfte der Stimmrechte an der RHON-
KLINIKUM AG halt oder kraft Satzungsbestimmung oder vertraglicher Vereinbarung die Moglichkeit
besitzt, die Finanz- und Geschaftspolitik der RHON-KLINIKUM AG zu steuern. Ein maRgeblicher Ein-
fluss auf die Finanz- und Geschaftspolitik 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 Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss einbezogen werden, identifiziert (zu den
Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang verwiesen).

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

Die RHON-KLINIKUM AG unterhilt im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbeziehungen zu nahe ste-
henden 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 abgewi-
ckelt.

Zu den Verglitungen des Vorstands und des Aufsichtsrats verweisen wir auf den gesonderten Be-
richtsabschnitt im Anhang.

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

5.06 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS

2012 2011

Tsd.€ Tsd.€
Bezlige des Aufsichtsrats 2.029 2.675
Beziige des amtierenden Vorstands 1.276 1.203
Beziige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 9.647 5.258
Beziige des Beirats 26 24
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Kreditgewahrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor.
Die Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats - ohne den Aufsichtsrats-
vorsitzenden Herrn Eugen Miinch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG,
der 1,0 % des gesamten Aktienkapitals nicht iberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden,
Herrn Eugen Miinch, halt 12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwand-
ten ersten Grades im Jahr 2012 getitigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG wurden
gemal § 15a WpHG verdffentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG drei Mittei-
lungen Uber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats (Direc-
tors’ Dealings) vor. Diese betrifft die Aufsichtsratsmitglieder Frau Dr. Brigitte Mohn mit Verkauf von
10.000 Stammaktien Giber XETRA am 2. Mai 2012 zum Kurs von 21,21 € mit einem Gesamtvolumen
von 212.134,00 € und Herrn Ridiger Merz mit Verkauf von 16.820 Stammaktien Gber XETRA am 9.
Mai 2012 zum Kurs von 21,16 € mit einem Gesamtvolumen von 355.911,00 € und Herrn Detlef Klim-
pe mit dem Erwerb von 1.065 Stammaktien tGber XETRA am 5. Oktober 2012 zum Kurs von 15,35 €
mit einem Gesamtvolumen von 16.347,75 €.

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

Grund- Sitzungs- Sitzungs- Funktions- Gesamt Gesamt
betrag geld geld tage 2012 2011

fix  variabel variabel

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Eugen Miinch 20 72 95 121 308 514
Joachim Liiddecke 20 76 52 0 148 139
Wolfgang Miindel 20 64 85 77 246 409
Peter Berghofer 20 28 43 0 91 105
Bettina Bottcher 20 18 20 0 58 56
Sylvia Buhler 20 24 40 0 84 115
Helmut Bihner 20 18 20 0 58 33
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 14 16 0 50 62
Stefan Hartel 20 34 49 0 103 105
Caspar von Hauenschild 20 26 43 0 89 131
Detlef Klimpe 20 32 64 0 116 158
Dr. Heinz Korte (ab 01.11.2012) 3 4 6 0 13 0
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 22 22 0 64 62
Michael Mendel 20 30 58 0 108 127
Dr. Rudiger Merz 20 16 19 0 55 103
Dr. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 73
Annett Miiller 20 22 24 0 66 73
Jens-Peter Neumann (bis 31.10.2012) 17 32 60 0 109 158
Werner Prange 20 32 46 0 98 105
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 18 20 0 58 62
Georg Schulze-Ziehaus 20 18 20 0 58 62
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 23
400 614 817 198 2.029 2.675
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Fiir die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergiitung flir das Geschaftsjahr 2012

festgesetzt:
Gesamtbeziige Fix Ergebnis- Abfindung vorzeitige Gesamt Gesamt
abhangig Abgeltung 2012 2011
Grund- Neben- Altersver- der Alters-
gehalt leistungen sorgung vorsorgung
Tsd. € Tsd. € Tsd € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp 184 12 0 266 0 0 462 667
Martin Menger 192 8 0 258 0 0 458 536
Jens-Peter Neumann' 32 61 85 0 0 178 0
Dr. Dr. Martin Siebert’ 48 3 127 0 0 178 0
456 84 0 736 0 0 1.276 1.203
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Dr. Erik Hamann® 158 6 0 168 728 413 1.473 686
Wolfgang pfohler® 382 13 0 1.165 3.450 2.870 7.880 2.739
Dr. Irmgard Stippler® 144 6 0 144 0 0 294 654
Wolfgang Kunz® 0 0 0 0 0 0 785
Dr. Christoph Straub’ 0 0 0 0 0 0 0 394
684 25 0 1.477 4.178 3.283 9.647 5.258
Gesamt 1.140 109 0 2.213 4.178 3.283 10.923 6.461

" ab 1. November 2012.

% ab 1. Oktober 2012.

® bis 30. September 2012.
* bis 30. Dezember 2012.
> bis 23. Mai 2012.

® bis 30. September 2011.
7 bis 30. Juni 2011.

Die Gesellschaft hat die Darstellung der Bezlige fiir ausgeschiedene Vorstinde in 2012 insofern ge-
andert, dass die in der Tabelle angegebenen Betrdage unter Abfindung und vorzeitige Abgeltung der
Altersvorsorgung im Berichtsjahr vollstandig in einem Einmalbetrag ausgezahlt wurden.

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstidnde unter bestimmten Voraussetzungen
eine Altersvorsorgeleistung. Diese betragt fir jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Ta-
tigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten
Jahresbeziige, insgesamt jedoch hdchstens das 1,5-fache dieser letzten Bezlige (abweichend davon
Jens-Peter Neumann, 12,5 % der Beziige des Jahres 2013). Fiir diese Leistungen, die den Mitgliedern
des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsor-
geleistungen zuriickgestellt:
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Altersvorsorgeleistungen

Riickstellung

Zufithrung /

Riickstellung

Nominalbetrag

Stand Auflosung / Stand der Altersvor-
sorgeleistung7
01.01.2012 Verbrauch 31.12.2012

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Amtierende Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp 80 25 105 292
Martin Menger 50 27 77 147
Jens-Peter Neumann' 0 4 27
Dr. Dr. Martin Siebert” 0 6 97
130 62 192 563

Ehemalige Vorstandsmitglieder

Dr. Erik Hamann® 200 -200 0 0
Wolfgang Pfohler® 2.040 -2.040 0 0
Dr. Irmgard Stippler5 190 -190 0 0
Wolfgang Kunz® 1.287 -1.287 0 0
3.717 -3.717 0 0
Gesamt 3.847 -3.655 192 563

' ab 1. November 2012.

? ab 1. Oktober 2012.

* bis 30. September 2012.

* bis 30. Dezember 2012.

> bis 23. Mai 2012.

®bis 30. Juni 2011, vertragsgemaR ausgezahlt im Juni 2012.

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

Vergltungen 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
Gesamtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen Aktien liegt
ebenfalls unter 1 %. Der entsprechende Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder - ohne Herrn Eu-
gen Minch - liegt unter 1 % der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige Derivate bestehen
nicht. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Miinch, halt 12,45 % der Aktien der
RHON-KLINIKUM AG.

5.07 ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom
7. November 2012 wurde die entsprechende Erklarung gemaR § 161 AktG zur Anwendung des Deut-
schen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2012 abgegeben. Diese wurde auf der Home-
page der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zugénglich gemacht.

5.08 HONORARE DES ABSCHLUSSPRUFERS

Das von dem Abschlussprifer PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frank-
furt am Main, fir das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar ist in der entsprechenden An-
hangsangabe im Konzernabschluss enthalten.
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5.09 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Eugen Miinch, Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

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

- HCM SE, Miinchen (Vorratsgesellschaft) (Vorsitzender des Verwaltungsrates und
Geschéftsfiihrender Direktor) (ab 26. Juni 2012)

Joachim Liddecke, Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretar

Wolfgang Miindel, Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in eigener
Praxis
Weiteres Mandat:
- Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)
- HCM SE, Miinchen (Vorratsgesellschaft) (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrates)
(ab 26. Juni 2012)

Peter Berghofer, Miinchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Giefen und Mar-
burg GmbH, Giellen

Bettina Bottcher, Marburg, Arbeiterin bei der Universitdtsklinikum GieRen und Marburg
GmbH, GieRen

Sylvia Bihler, Dusseldorf, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

Helmut Biihner, Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefa3-Klinik GmbH, Bad Neu-
stadt a.d. Saale

Weiteres Mandat:

- Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GielRen

Weitere Mandate:

- DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemeinniitzige Gesellschaft mbH,
Tibingen (Vorsitzender des Verwaltungsrats)

- DKMS Stiftung Leben spenden, Tibingen (Stiftungsrat)

- DKMS America, New York (Board Member)

Stefan Hartel, Mllrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder)
Weiteres Mandat:
- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)
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Caspar von Hauenschild, Miinchen, Unternehmensberater in eigener Praxis
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER G + H AG, Ludwigshafen

- oekom research AG, Miinchen

Detlef Klimpe, Aachen, Rechtsanwalt in Sozietdt mit Leinen und Derichs, K6In, Berlin, Brissel
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GielRen

- Prodia Kolping Werkstatt flir behinderte Menschen gGmbH, Aachen

Dr. Heinz Korte, Minsing, Notar a. D., Rechtsanwalt (ab 1. November 2012)
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GielRen

- Amper Kliniken AG, Dachau

Weiteres Mandat:

- HCM SE, Minchen (Vorratsgesellschaft) (Verwaltungsrat) (ab 26. Juni 2012)

Professor Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach, Koln, Mitglied des Bundestags

Michael Mendel, Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Altium AG, Minchen

Dr. Riidiger Merz, Miinchen, Geschéaftsfiihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH

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

- Bertelsmann SE & Co. KGaA

- Bertelsmann Management SE

- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gltersloh (Vorsitzende des Vorstands)
- MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

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

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

- European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Kastorf (Mitglied im Kuratorium)

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

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

Jens-Peter Neumann, Paphos, Unternehmensberater (bis 31. Oktober 2012)

- Weiteres Mandat:

- HCM SE, Minchen (Vorratsgesellschaft) (Verwaltungsrates) (ab 26. Juni 2012 bis
17. Oktober 2012))
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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

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

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GielRen

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

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert (ab 1. Oktober 2012), geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d.
Saale, Vorstandsvorsitzender (ab 1. Januar 2013)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GielRen

Weitere Mandate:

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

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

Wolfgang Pfohler (bis 30. Dezember 2012), geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vor-

standsvorsitzender

Aufsichtsratsmandate:

- Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieRen (bis 22. November 2012)

- Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden

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

Weitere Mandate:

- Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., 1. Vizeprasident

- gemeinnitzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim (Verwaltungsratsvorsitzender)

Volker Feldkamp, geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Stid/West,
GroRinvestitionen und Prozessmanagement

Aufsichtsratsmandate:

- Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Giel3en

Weitere Mandate:

- Verband der Privatkliniken in Thiringen e.V. (3. Vorsitzender)

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

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

Dr. Erik Hamann (bis 30. September 2012), geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vor-
standsbereich Finanzen, Investor Relations und Controlling

Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (bis 30. September 2012)

- Amper Kliniken AG, Dachau (bis 30. September 2012)

- HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden (bis 30. September 2012)
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Weiteres Mandat:
- gemeinnltzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim (Verwaltungsratsmitglied)

=  Martin Menger, geschaftsansassig Hildesheim, Vorstandsbereich Nord/Ost
Aufsichtsratsmandate:
- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
Weitere Mandate:
- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschaftsfihrer)
- 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 (Mitglied im Beirat)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im Beirat)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im Vorstand)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellenmitglied)
- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (stv. Vorsitzender im Beirat)

= Jens-Peter Neumann (ab 1. November 2012), geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vor-
standsbereich Finanzen, Rechnungswesen, Investor Relations und Controlling

= Dr. Irmgard Stippler (bis 23. Mai 2012), geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vor-
standsbereich Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Materialwirtschaft und IT

3. Der Beirat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

=  Professor Dr. med. Frederik Wenz, Heidelberg (Vorsitzender)
= Dipl.-Politologin Dorothee Bar, Berlin

= Heinz Dollinger, Dittelbrunn (bis 30. September 2012)

= Dr. Heinz Korte, Minchen (bis 31. Oktober 2012)

=  Ministerialrat a. D. Helmut Meinhold, Heppenheim

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

= Professor Dr. Michael-J. Polonius, Dortmund

=  Helmut Reubelt, Dortmund

=  Sepp-Rainer Speidel, Schriesheim

=  Michael Wendl, Miinchen

Bad Neustadt a. d. Saale, den 6. Mérz 2013

Volker Feldkamp Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemall den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsat-
zen der Jahresabschluss ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-,
Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht der Geschéaftsverlauf
einschlieRlich des Geschéiftsergebnisses und die Lage der RHON-KLINIKUM AG so dargestellt sind,
dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen
Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 6. Marz 2013

Volker Feldkamp Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

VERMERK ZUM JAHRESABSCHLUSS

Wir haben den beigefiigten Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.
d. Saale — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung und Anhang — unter Einbeziehung der
Buchfiihrung flir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012 gepriift.

Verantwortung des Vorstands fiir den Jahresabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale ist verantwortlich fiir
die Buchfiihrung und die Aufstellung dieses Jahresabschlusses. Diese Verantwortung umfasst, dass
dieser Jahresabschluss in Ubereinstimmung mit den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und
den ergianzenden Bestimmungen der Satzung aufgestellt wird und unter Beachtung der Grundsatze
ordnungsmaRiger Buchflihrung ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft vermittelt. Der Vorstand ist auch verantwortlich fir
die internen Kontrollen, die er als notwendig erachtet, um die Aufstellung eines Jahresabschlusses zu
ermoglichen, der frei von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstel-
lungen ist.

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifung ein Urteil zu diesem Jahresabschluss unter
Einbeziehung der Buchfiihrung abzugeben. Wir haben unsere Abschlusspriifung in Ubereinstimmung
mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deut-
schen Grundsatze ordnungsmaliger Abschlussprifung sowie unter erganzender Beachtung der In-
ternational Standards on Auditing (ISA) durchgefiihrt. Danach haben wir die Berufspflichten einzuhal-
ten und die Abschlussprifung so zu planen und durchzufiihren, dass hinreichende Sicherheit dariiber
erlangt wird, ob der Jahresabschluss frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlussprifung umfasst die Durchfihrung von Priifungshandlungen, um Prifungsnachweise
fiir die im Jahresabschluss enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben zu erlangen. Die Aus-
wahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemaRRen Ermessen des Abschlussprifers. Dies schlief3t
die Beurteilung der Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstel-
lungen im Jahresabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berticksichtigt der Abschlussprifer
das interne Kontrollsystem, das relevant ist fiir die Aufstellung eines Jahresabschlusses, der ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist es, Prifungshandlungen
zu planen und durchzufiihren, die unter den gegebenen Umstanden angemessen sind, jedoch nicht,
ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems der Gesellschaft abzugeben. Eine
Abschlusspriifung umfasst auch die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungsle-
gungsmethoden und der Vertretbarkeit der von dem Vorstand ermittelten geschatzten Werte in der
Rechnungslegung sowie die Beurteilung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise ausreichend und geeignet
sind, um als Grundlage fir unser Priifungsurteil zu dienen.

Bestatigungsvermerk des unanbhangigen Abschlusspriifers | 61



Priifungsurteil

Gemals § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Priifung des Jahresabschlusses zu keinen
Einwendungen geflihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss in allen wesentlichen Belangen den gesetzlichen Vorschriften sowie den erganzen-
den Bestimmungen der Satzung und vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmaRiger
Buchfiihrung ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens- und Finanzla-
ge der Gesellschaft zum 31. Dezember 2012 sowie der Ertragslage fiir das an diesem Stichtag enden-
de Geschéftsjahr.

VERMERK ZUM LAGEBERICHT

Wir haben den beigefiigten Lagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d.
Saale fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012 gepriift. Der Vorstand der RHON-
KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale ist verantwortlich fiir die Aufstellung des La-
geberichts in Ubereinstimmung mit den deutschen gesetzlichen Vorschriften. Wir haben unsere Prii-
fung in Ubereinstimmung mit § 317 Abs. 2 HGB und unter Beachtung der fiir die Priifung des Lagebe-
richts vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaRi-
ger Abschlussprifung durchgefiihrt. Danach ist die Prifung des Lageberichts so zu planen und durch-
zufiihren, dass hinreichende Sicherheit dariber erlangt wird, ob der Lagebericht mit dem Jahresab-
schluss sowie mit den bei der Abschlusspriifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, insge-
samt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft vermittelt und die Chancen und Risiken der
zuklnftigen Entwicklung zutreffend darstellt.

GemadR § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Priifung des Lageberichts zu keinen Ein-
wendungen gefihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung des Jahresabschlusses und Lageberichts ge-
wonnenen Erkenntnisse steht der Lagebericht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insge-
samt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zu-
kiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, den 6. Marz 2013

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Ernst-Wilhelm Frings ppa. Andreas Heinrich
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Der Vorstand schldgt der Hauptversammlung vor, vom Bilanzgewinn in Héhe von 66.979.250,13 € der
RHON-KLINIKUM AG des abgelaufenen Geschéftsjahres einen Teilbetrag in Hohe von 34.552.000,00 €
zur Ausschittung einer Dividende von 25 Cent je dividendenberechtigter Stiickaktie (DE0007042301)
zu verwenden und den auf nicht dividendenberechtigte Stlickaktien entfallenden Betrag von
6.000,00 € auf neue Rechnung vorzutragen. Ferner wird vorgeschlagen, den verbleibenden Teilbetrag
des Bilanzgewinns von 32.421.250,13 € in die anderen Gewinnrlcklagen einzustellen. Der Gewinn-
verwendungsvorschlag steht unter dem Vorbehalt der Billigung durch den Aufsichtsrat.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 6. Mérz 2013

Volker Feldkamp Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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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 (097 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

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

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