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Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg
Unternehmenskennzahlen

2010 2009 2008 2007 2006
Patientenzahl 1.624.409 1.563.171 1.512.598 1.295.057 932.638
Bettenzahl 18.501 18.030 18.057 17.926 16.650
Mitarbeiter (durchschnittliche Vollkrifte) 26.917 26.123 25.700 25.127 22.546
Netto-Cash-Flow (operativer Cash-Flow) Mio. € 221,6 151,4 109,8 116,1 110,5
Umsatz Mio. € 2.305,0 2.163,0 2.022,0 1.859,7 1.649,3
EBITDA Mio. € 229,2 197,9 160,3 126,9 108,2
EBITDA - Marge 99 % 9,1 % 7,9 % 6,8 % 6,6 %
EBIT 161,2 132,9 96,5 69,1 58,7
EBIT - Marge 7,0 % 6,1 % 48 % 3,7 % 3,6 %
Konzernjahresiiberschuss unbereinigt Mio. € 89,6 87,7 51,5 26,0 20,2
(mit Sondereffekten in 2010)
Umsatzrendite 3,9 % 41 % 2,5 % 1,4 % 1,2 %
Bereinigter Konzernjahresﬁberschuss Mio. € 112,5 87,7 51,5 26,0 20,2
(ohne Sondereffekten in 2010)
Umsatzrendite 49 % 41 % 2,5 % 1,4 % 1,2 %
Bilanzsumme Mio. € 2.025,3 1.901,2 1.894,4 1.883,4 1.733,2
Eigenkapital mit Nachrangkapital Mio. € 863,5 816,8 729,8 643,4 620,3
Eigenkapitalquote (einschl. Nachrangkapital) 42,6 % 43,0 % 38,5 % 34,2 % 35,8 %
Eigenkapital ohne Nachrangkapital Mio. € 615,2 526,5 439,5 392,2 369,1
Eigenkapitalquote (ohne Nachrangkapital) 30,4 % 27,7 % 232 % 208%  21,3%
Finanzschulden (ohne Nachrangkapital) ~ Mio. € 462,0 401,8 460,9 482,4 403,7
Liquide Mittel Mio. € 262,6 124,1 196,1 220,0 2453
Nettoschulden Mio. € -199,4 -277,8 -264,8 -262,4 -158,4
Nettoverschuldung/EBITDA 0,9x 1,4x 1,7x 2,1x 1,5x
Finanzschulden (mit Nachrangkapital) Mio. € 710,3 692,1 751,1 733,6 654,9
Liquide Mittel Mio. € 262,6 124,1 196,1 220,0 245,3
Nettoschulden Mio. € -447,7 -568,1 -555,0 -513,6 -409,6
Nettoverschuldung/EBITDA 2,0x 2,9x 3,5x 4,0x 3,8x
Zinsdeckungskoeffizient
(EBITDA /Zinsergebnis) 7,6X 6,0x 4,0x 3,3x 3,2x

Investitionen in immaterielle Vermogenswerte
und Sachanlagen Mio. € 208,8 203,5 216,6 202,6 213,7
davon Fordermittel Mio. € 104,0 101,5 104,4 84,0 106,7
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Disclaimer

Dieser Geschaftsbericht enthélt zukunftsgerichtete Aussagen. Solche vorausschauenden Aussagen beruhen auf bestimmten Annahmen
und Erwartungen zum Zeitpunkt der Verdffentlichung dieses Geschaftsberichts. Sie sind daher mit Risiken und Ungewissheiten verbunden
und die tatsachlichen Ergebnisse werden erheblich von den in den zukunftsgerichteten Aussagen beschriebenen abweichen kénnen. Eine
Vielzahl dieser Risiken und Ungewissheiten wird von Faktoren bestimmt, die nicht dem Einfluss der Asklepios Kliniken GmbH unterliegen
und heute auch nicht sicher abgeschatzt werden kénnen. Dazu zahlen zuklnftige Marktbedingungen und wirtschaftliche Entwicklungen,
das Verhalten anderer Marktteilnehmer, das Erreichen erwarteter Synergieeffekte sowie gesetzliche und politische Entscheidungen. Die
Asklepios Kliniken GmbH sieht sich auch nicht dazu verpflichtet, Berichtigungen dieser zukunftsgerichteten Aussagen zu veréffentlichen,
um Ereignisse oder Umsténde widerzuspiegeln, die nach dem Veréffentlichungsdatum dieser Materialien eingetreten sind.






A Uberblick

Asklepios erreicht im vergangenen Geschiftsjahr bei allen wesentlichen
Kennziffern neue Bestmarken in seiner Unternehmensgeschichte. Die
dynamische Entwicklung eines der gréfiten privat gefiihrten Krankenhaus-
unternehmen konnte in einem schwierigen gesamtwirtschaftlichen Umfeld
weiter fortgesetzt werden. Der Konzern behauptete sich deutlich besser
als der iibrige Krankenhausmarkt und stellt damit seine Wachstums- und
Restrukturierungskompetenz erneut eindrucksvoll unter Beweis.

Unternehmenswachstum 2000-2010
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CAGR = Compound Annual Growth-Rate (durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate)

Die Umsatzerldse der Klinikgruppe erhshten sich in 2010 um Mio. 142 € auf
Mio. 2.305 €. Wesentlicher Treiber dieser Entwicklung war das erfreuliche
Patientenwachstum um +6,5 %, das neben einer leistungsgerechten Vergii-
tung zu einem organischen Umsatzanstieg von +6,0 % fiihrte. Ergdnzend
wurden im 3. Quartal 2010 die zu Beginn des Jahres erworbenen Kranken-
hiuser des Landkreises Schwandorf mit 411 Betten erstmals konsolidiert
und trugen in einem schwachen Akquisitionsumfeld leicht zum anorgani-
schen Wachstum bei.

Die positive Umsatzentwicklung, die sich auf attraktive und qualitativ
hochwertige neue medizinische Angebote stiitzt, sowie flankierende Effizi-
enzmafinahmen und Prozessverbesserungen erméglichen einen substanzi-
ellen Sprung beim EBITDA um +15,9 % auf Mio. 229 €. Die operative Marge
betrdgt nun 9,9 % des Umsatzes. Gleichzeitig wurde das EBIT mit +21,3 %
tiberproportional auf Mio. 161 € ausgebaut und beschreibt eine EBIT-Marge
von 7,0 %.

\
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organisches Wachstum (in Mrd. €)
Umsatz Akquisition (in Mrd. €)
Umsatz Vorjahr (in Mrd. €)
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Umsatz
4Y CAGR: 9%

EBITDA
4Y CAGR: 21%

Jahresliberschuss
4Y CAGR: 45%

Umsatz- und Ergebnisentwicklung

- 2.305
in Mio.€

2006 2007 2008 2009 2010

Einen bedeutenden Beitrag zum dynamischen Erfolg lieferte die seit
2008 nachhaltig positive Ergebnisentwicklung der Hamburger Asklepios
Kliniken mit einem Umsatzwachstum in Hohe von +8,4 % und einem
EBITDA-Anstieg von +35,6 %. Trotz eines buchhalterischen und nicht cash-
wirksamen negativen Einmaleffekts in Hohe von Mio. 23 €, der sich einer-
seits aus der Neubewertung einer griechischen Beteiligung und andererseits
aus dem Wegfall nicht mehr bestehender Transaktionsverpflichtungen
zusammensetzt, konnte vor dem Hintergrund eines gesteigerten Zinser-
gebnis der Konzernjahresiiberschuss unbereinigt auf Mio. 90 € ausgebaut
werden. Die zugrunde liegende Umsatzrendite belduft sich auf 3,9 %. Berei-
nigt um die Sondereffekte liegt der Konzerniiberschuss bei Mio. 113 €; die
bereinigte Umsatzrendite bei 4,9 %.

Im Geschiftsjahr 2010 erwirtschaftete Asklepios einen starken operativen
Netto-Cashflow von Mio. 222 €, der zu grofen Teilen in Investitionen und
in die Riickfithrung von Finanzverbindlichkeiten geflossen ist. Die gesamte
Nettoverschuldung belduft sich zum Jahresultimo 2010 auf Mio. 448 €,
wovon Mio. 284 € auf nachrangiges Kapital entfallt. Im Vergleich zum Vor-
jahr konnte die Nettoverschuldung um Mio. 120 € substanziell gesenkt
werden. Ohne Berticksichtigung des Nachrangkapitals reduziert sich der
Verschuldungsgrad damit auf das 0,9-fache des EBITDA, einschliefilich des
nachrangigen Kapitals belduft sich dieser auf 2,0-fache. Mit einer Eigenkapi-
talquote von 32,8 % verfiigte der Konzern tiber eine sehr solide Finanzstruk-
tur. Liquide Mittel in Héhe von Mio. 263 € und ungenutzte Kreditlinien von
mehr als Mio. 365 € bieten dariiber hinaus ausreichend finanzielle Reserven
fiir kiinftiges Wachstum und Investitionen.



Asklepios hat im September 2010 erstmals eine Anleihe mit einem Volumen
von Mio. 150 € zu attraktiven Konditionen bei Investoren in Deutschland
und im europaischen Ausland emittiert und damit die Offnung gegeniiber
dem Kapitalmarkt vollzogen. Die Anleihe wird mit einem Fix-Coupon von
4,0 % verzinst und fiihrt mit Blick auf ihre Laufzeit bis zum September 2017
zu einer deutlichen Verbesserung der Falligkeitsstruktur.

Gesundheitseinrichtungen der Asklepios Kliniken GmbH

Postakut- und Rehabilitations- Sonstige
einrichtungen 14% /Gesundheitseinrichtungen 12%

Krankenhauser
" der Schwerpunkt-
1 und Maximal-
versorgung 7%
Psychiatrische

Kliniken 11%
[

\ Krankenhauser der Grund-

Fachkliniken 12% und Regelversorgung 24%

Der strategische Schwerpunkt von Asklepios ruht unverdndert auf der Akut-
versorgung von Patienten in Allgemein- und Fachkrankenhdusern sowie
in vor- und nachgelagerten Einrichtungen wie Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) oder Post-Akut- bzw. Rehabilitationskliniken. Damit nimmt
Asklepios gemessen an den Bettenkapazititen im privaten Krankenhaus-
sektor auf Basis 2009 einen Marktanteil von um die 20 % und im gesamten
Krankenhausmarkt von rd. 3 % ein.

Der Konzern verfiigt heute mit 68 Kliniken und zwolf weiteren Gesund-
heitseinrichtungen in 13 Bundeslédndern iiber eine sehr breite Flachenab-
deckung und eine komfortable Streuung der wirtschaftlichen Risiken. Keine
operative Einheit trdgt mehr als 8 % zum EBITDA des Gesamtkonzerns
bei. Die nachhaltigen Ergebnissteigerungen auch wihrend der Krisenjahre
untermauern die robuste und langfristige Ausrichtung des Geschéftsmo-
dells sowie dessen in Bezug auf die Cashflows sehr stetigen Charakter.

Uberblick NN



I Gemeinsam fir Gesundheit

Marktanteil Private Krankenhausketten im Akutsektor (Betten) 2009

Fresenius-Helios 20,5% Asklepios 19,9%
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Schén 4,8% SANA 12,2%

Asklepios behandelt heute mehr als 1,6 Millionen Menschen in seinen Ein-
richtungen und gibt als bedeutender privatwirtschaftlicher Klinikbetreiber
mit hoher Innovationskraft wesentliche konzeptionelle Antworten fiir eine
sozialverantwortungsvolle, wirtschaftliche und patientenorientierte Ausge-
staltung der stationdren Versorgung. Das Unternehmen ist dabei Vorreiter
und Marktgestalter von qualititsbezogenen Entwicklungen im deutschen
Gesundheitswesen. So ist Asklepios mit seiner Future Hospital-Plattform
am Standort Hamburg-Barmbek technologischer Wegbereiter fiir modernste
und integrierte IT-Losungen in Krankenhéduser, dabei wird etwa eine Digi-
tale Patientenakte, die Moglichkeit einer Online Second Opinion oder eine
umfassende Vernetzung aller IT-Systeme realisiert. Im Bereich Nachhaltig-
keit hat Asklepios zusammen mit General Electric und Bayer MaterialScience
ein wegweisendes Modellprojekt auf den Weg gebracht, bei dem im Rahmen
eines ,Green Hospital’ Krankenhduser vollumfianglich umweltgerecht und
energieeffizient um- und neugebaut werden. Fiir seine rund 33.500 Mitarbei-
ter stehen im Bereich Wissensmanagement modernste Lésungen wie Virtual
Campus, eLearning, eine zentrale medizinische Online-Bibliothek sowie
hochspezialisierte medizintechnische Ausbildungsangebote zur Verfiigung.

Von diesen Innovationen und Standards kénnen u.a. mittels der Plattform
eHealth gleichsam externe Partner wie niedergelassene Arzte oder andere
Gesundheitseinrichtungen profitieren. Am Standort Hamburg wurde zudem
die Asklepios Medical School ins Leben gerufen, bei der in Zusammenar-
beit mit der Universitit Budapest die klinische Phase des Medizinstudiums
auf dem Asklepios Campus absolviert und zudem eigener Arztenachwuchs
ausgebildet werden kann.



Das kommende Geschiftsjahr steht auf der Vergiitungsseite unter dem ab
dem 1. Januar 2011 in Kraft getretenen GKV-Finanzierungsgesetz, das zu
einer Stabilisierung der Ausgaben der Krankenkassen beitragen soll. Als
wesentliche Kernpunkte miissen Krankenh&user in 2011 einen , Effizienz"-
Abschlag von 30 % auf vertraglich nicht vereinbarte Mehrleistungen hin-
nehmen. Zudem wird die inflationsbereinigende Steigerung des Budgets
mit den Krankenkassen fiir 2011 und 2012 durch eine Reduzierung der
Grundlohnrate (von 1,15 % auf 0,9 %) konterkariert. Als private Gesund-
heitsdienstleister hat Asklepios bereits in der Vergangenheit gezeigt, dass
Produktivitdtssteigerungen bei hoher Qualitdt realisiert werden konnen.
Deshalb begegnet das Management auch diesen regulativen Eingriffen mit
Optimismus.

Jenseits dieser komplexen Herausforderungen schaut Asklepios angesichts
seiner grofen Marktakzeptanz, des modernen medizinischen Angebots
und der hohen Kostenkompetenz mit Zuversicht auf die Entwicklung des
Geschiftsjahrs 2011 und konkretisiert seine Wachstumsziele in einer Umsatz-
steigerung von mehr als 3 % bei gleichzeitiger Verbesserung des operativen
Ergebnisses (EBITDA) um mindestens 8 %.

Uberblick N






Konzern-Lagebericht [ R

Asklepios Kliniken
Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg

Konzern-Lagebericht

fiir das Geschaftsjahr 2010

11






Inhalt Konzern-Lagebericht

o a &

KonzernStruktur ..............ccooeeeiieeceeecee e 15
Gesamtwirtschaftliche Entwicklung und Branchenumfeld ...... 16
Geschaftsentwicklung des Konzerns ...............c.ccocoevvveenennn, 20
A)  Erragslage ... oo oo 20
D) VErmMOGENSIAZE w.vvvniieiiiiiii e 23
C)  INVESHITIONEN couiiii i 25
(o ) T - 12 VA T=T U o= P 27
Unternehmenssteuerung .................ocooeeviveeeeceeee e 30
Qualitdtsmanagement und Innovation...................................... 33
MItarbeiter....... ..o 38
Nachtragshericht ................ccooooiiiiie e 40
Risiko- und Chancenmanagement.................c..ccccoevevvivevevvennnne, 42
Prognosebericht ..., 49

Konzern-Lagebericht [ R

13






1. Konzernstruktur

Asklepios zdhlt zu den groflen privaten Krankenhausunternehmen in
Deutschland. Der Schwerpunkt der Tétigkeit am Gesundheitsmarkt liegt
auf der Behandlung von Patienten im Rahmen der sogenannten Akutver-
sorgung in Krankenhdusern sowie in vor- und nachgelagerten Versorgungs-
einrichtungen. Dementsprechend umfasst das Angebot ein breites Spektrum
an Medizinleistungen, die in Allgemeinkrankenh&dusern und Fachkliniken,
psychiatrischen Krankenh&duser, Postakut- und Rehabilitationskliniken
sowie anderen Gesundheitseinrichtungen wie Arztehdusern oder Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ) erbracht werden. Bei den operativen
Einheiten handelt es sich tiberwiegend um konsolidierte Tochtergesellschaf-
ten, lediglich eine kleine Anzahl der Betriebsgesellschaften wird auf Grund-
lage von Managementvereinbarungen oder iiber Minderheitsbeteiligungen
betrieben.

Das Marktumfeld im Bereich der Akutversorgung ist hochreguliert und
mehrheitlich regional gepragt. Asklepios steht hier im Leistungswettbe-
werb mit anderen 6ffentlichen, freigemeinntitzigen oder privaten Kranken-
hiusern — nicht selten sind diese gleichzeitig auch Kooperationspartner in
der Patientenversorgung. Ein weiterer relevanter Markt erschlieit sich in
der Ubernahmen von Kliniken im Zuge von Privatisierung oder Konsoli-
dierung; regelmafsig Wettbewerber sind dort die RHON-Klinikum AG, die
Helios Kliniken GmbH, eine Tochter der Fresenius SE, und die Sana Klini-
ken AG. Hinzu kommen kleinere regionale Klinikketten, die sich ebenfalls
um die Ubernahme kommunaler Hauser bewerben.

Die Asklepios Kliniken GmbH vereint zwei Teilkonzerne, das 100-prozen-
tige Tochterunternehmen Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH
und die 74,9-prozentige Mehrheitsbeteiligung an der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH - die verbleibenden 25,1 % werden von der Freien Han-
sestadt Hamburg gehalten. Beide Teilkonzerne sind rechtlich selbstidndig
sowie finanzierungs- und haftungsseitig weitgehend unabhéngig voneinan-
der. Auf operativer Ebene werden zahlreiche funktionale Synergien etwa in
den Bereichen Patientenversorgung, Qualitdtsmanagement, Medizin & Wis-
senschaft, Einkauf oder IT realisiert. Zwischen den Teilkonzernen und der
Muttergesellschaft besteht eine umsatzsteuerliche Organschaft. Der Askle-
pios Klinken GmbH kommen als Konzernmutter in erster Linie strategische
Wachstum- und Finanzierungs- sowie Uberwachungs-, Steuerungs- und
Kontrollfunktionen zu.

Asklepios Kliniken GmbH

100% 74,90 %

Y Y

Asklepios Kliniken Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH Hamburg GmbH
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Asklepios unterhilt zum Jahresende 2010 68 Kliniken sowie 12 weitere
Gesundheitseinrichtungen wie Pflegeheime, Arztehduser oder MVZ-Gesell-
schaften. Dartiber hinaus verantwortet Asklepios im Managementauftrag 26
weitere Einrichtungen.

Die wirtschaftlichen Aktivititen dieser operativen Einrichtungen werden
im Konzernabschluss iiber insgesamt 92 buchhalterischen Einheiten konso-
lidiert. Asklepios verfiigt damit in Deutschland tiber eine breite Flachenab-
deckung und eine komfortable Streuung der wirtschaftlichen Risiken tiber
viele Einheiten und Regionen. Im Geschiftsjahr 2010 hat Asklepios Kran-
kenhduser des Landkreises Schwandorf mit insgesamt 411 Betten erworben.
Dadurch ist die Position des Unternehmens im Akutbereich in dieser Region
weiter gestarkt worden.

2. Gesamtwirtschaftliche Entwicklung und Branchenumfeld

Die Aussichten fiir die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung haben sich
im Geschiftsjahr 2010 gegeniiber dem Vorjahr deutlich verbessert. In der
ersten Jahreshilfte konnte ein starker weltwirtschaftlicher Aufschwung ver-
zeichnet werden. Zum Teil war dieser die Folge der bereits im Jahr 2009
von den Regierungen und Zentralbanken eingeleiteten Mafinahmen zur Sta-
bilisierung des Marktes. Die Weltkonjunktur hat sich im zweiten Halbjahr
wieder etwas beruhigt. Fiir das Jahr 2010 betrégt die Zunahme des Bruttoin-

landsprodukts 3,7 %.

Der Gesundheitssektor bleibt ein gewichtiger Wachstumsmarkt. Thn zeich-
net eine vergleichsweise geringe Abhingigkeit von konjunkturellen Schwan-
kungen aus. Aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevélkerung sowie
der damit einhergehenden Multimorbiditét z&hlt das Gesundheitswesen zu
den stabilsten Branchen. Da die Nachfrage nach innovativer medizinischer
Versorgung steigt, erhdhen sich infolge dessen die Kosten der gesundheit-
lichen Versorgung. Insgesamt nimmt der Anteil der Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandsprodukt einen immer héheren Wert ein. Die Ausgaben fiir
Krankenhduser wuchsen in den vorangegangenen Jahren im Durchschnitt
entsprechend dem Bruttoinlandsprodukt.

Insgesamt erreichte der Gesundheitsmarkt in Deutschland ein Volumen von
tiber 263 Mrd. € bzw. rund 10,50 % des Bruttoinlandsprodukts. Etwa ein
Viertel davon entfillt auf den Krankenhaussektor. Die Gesundheitswirtschaft
ist mit 4,6 Millionen Beschiftigten einer der bedeutendsten Arbeitgeber in
Deutschland. Innerhalb der Gesundheitswirtschaft wiederum dominieren
die Klinikkonzerne bei der Beschéftigtenanzahl.

Laut aktuellen Zahlen vom Bundesministerium fiir Gesundheit aus dem
Jahr 2009 umfasst der deutsche Krankenhausmarkt 2.084 Krankenhiuser
mit rund 503.300 Betten und einer jahrlichen Fallzahl von mehr als 17,8 Mil-
lionen Behandlungen. Dies entspricht einer Zunahme der Fallzahl von 4,2 %
iiber zehn Jahre.



Die Zahl der Krankenh&duser nahm nur leicht ab. Dies geschah seit 2003 zu
90 % durch Fusionen. Wahrend private Krankenh&user stetig Marktanteile
dazu gewinnen konnten, nahm der Anteil 6ffentlich-rechtlicher Kranken-
hiuser merklich ab. In 2003 waren noch ungefahr 40 % der Krankenhé&u-
ser in offentlicher Tragerschaft. Bis 2009 sank dieser Anteil auf etwa 30 %.
Seit 2004 wichst gleichsam die Zahl der Medizinischen Versorgungszentren
stark. Ende 2009 gab es bereits 1.454 MVZ, davon wurden 554 von Kranken-
hiusern betrieben. Die Zahl der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
lag 2009 bei 1.240 Einrichtungen mit einer jdhrlichen Fallzahl von 2,0 Millio-
nen Patienten. Die Anzahl der aufgestellten Betten betrug tiber 171.500.

Insgesamt waren im Jahresdurchschnitt 2009 mehr als 807.874 Vollkréfte im
Krankenhaus sowie tiber 118.000 Vollkréfte in den Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen beschiftigt. Die Umsatzentwicklung der Krankenh&user
zeigt fiir die letzten fuinf Jahre allgemein positive Steigerungsraten. So konn-
ten — wie eine Branchenstudie aus dem Jahr 2009 zeigt — 77 % aller Kran-
kenh&user eine Umsatzerh6hung verzeichnen; nur 8 % der Krankenhiuser
waren von Riickgéngen betroffen.

In den vergangenen Jahren haben gesundheitspolitische Eingriffe einen
erheblichen Verdnderungsdruck in der Fiihrung von Krankenhédusern aus-
gelost. Die Grundlage dieser Entwicklung ist das 2004 eingefiihrte Vergii-
tungssystem nach Fallpauschalen (DRGs = Diagnosis Related Groups).
Dadurch werden Patienten auf der Basis der Diagnose sowie der vorgesehe-
nen Behandlungsmethodik bestimmten Gruppen zugeteilt. Jeder Behand-
lungsgruppe entspricht ein bestimmter DRG-Wert, der auf der Grundlage
der durchschnittlichen Kosten vergleichbarer Krankenhiuser festgelegt
wird. Damit soll eine Klassifizierung der Krankheitsbilder nach der Hohe
der verursachten Kosten erreicht werden. Komplizierte Behandlungsmetho-
den werden besser vergiitet als Standardoperationen.

Durch die Einfiihrung dieses Vergiitungssystems haben ambulante Opera-
tionen teilweise stationére Leistungen ersetzt. Diese Entwicklung begriindet
in den letzten Jahren — trotz Alterung der Gesellschaft — ein verlangsamtes
Fallzahlwachstum im stationéren Bereich und hohe Fallzahlsteigerungen im
ambulanten Bereich. Die Voraussetzungen fiir eine bedarfsgerechte ambu-
lante Versorgung werden im Rahmen des seit Januar 2011 in Kraft getrete-
nen GKV-FinG weiter verbessert.

Die sogenannte DRG-Konvergenzphase — also die Bewegung hin zu einem
bundeslandeinheitlichen Abrechnungssatz ausgedriickt im Landesbasisfall-
wert — fand im Jahr 2009 ihren Abschluss. Seit 2010 ist die DRG-Kranken-
hausvergiitung grundsitzlich fiir alle Krankenhduser eines Bundeslandes
angeglichen. Dadurch wird fiir die gleiche Leistung ein gleiches Entgelt
gezahlt. Diese Anpassungen zeichnen sich in den Ergebnisrechnungen vieler
Krankenh&user ab. Wihrend sogenannte Konvergenzgewinner ihre Uber-
schiisse durch zusétzliche Budgeteinnahmen verbessern konnten, verloren
Krankenhduser mit hohen Basisfallwerten Budget- und Ergebnisanteile.

Konzern-Lagebericht [ R
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Der nichste Schritt im DRG-System ist die Angleichung der Leistungsent-
gelte auf Bundesebene. Die Vertragsparteien sind beauftragt, einen einheit-
lichen Bundesbasisfallwert sowie einen einheitlichen Basisfallwertkorridor
zum 30. September jeden Jahres zu berechnen. Die Vertragsparteien einigten
sich fiir das Jahr 2010 auf einen Bundesbasisfallwert von 2.935,78 € inklu-
sive der Verdnderungsrate 2010 von 1,54 %. Fiir das Jahr 2011 einigten sich
der GKV-Spitzenverband, der Verband der privaten Krankenversicherung
und die deutsche Krankenhausgesellschaft auf einen Bundesbasisfallwert in
Hohe von 2.963,82 € inklusive einer Verdnderungsrate 2011 in Hohe von 0,9 %.
Die Korridorgrenzen liegen in 2010 und 2011 bei 2,5 % tiber sowie 1,25 % unter
dem Bundesbasisfallwert.

Krankenhéuser in Deutschland unterliegen weiterhin einem starken Investi-
tionsdruck. Dabei kénnen sie auf einen Anspruch auf 6ffentliche Férderung
zur Deckung ihrer Investitionen zurtickgreifen. In den letzten Jahren sanken
jedoch die KHG-Fordermittel deutlich. Sie sind von Mrd. 3,4 Mrd. € im Jahr
2000 auf Mrd. 2,8 €. in 2009 gesunken.

Das Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG), das im Mérz 2009 in
Kraft getreten ist, zielt auf die Auflésung des Investitionsstaus in den Kli-
niken und auf eine Verbesserung ihrer wirtschaftlichen Situation. Dabei
kommt es zu einer Teilung in den Ausgaben zu den Investitionskosten,
die durch die Bundesldnder zu tragen sind, und den Pflegekosten, die von
den Versicherten bzw. Krankenkassen tibernommen werden. Diese Reform
brachte zwar nach Angaben der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
kurzfristig zusétzliche Mittel. Eine nachhaltige wirtschaftliche Sicherung
der Krankenhduser kann damit jedoch nicht geschaffen werden, da es sich
um keine langfristige Forderung zur Unterstiitzung der notigen Investiti-
onskosten der Kliniken handelt.

Die direkten Auswirkungen der Finanz- und Wirtschaftskrise auf den Kran-
kenhaussektor sind begrenzt. Sie zeigen sich jedoch nachgelagert in sachlich
umstrittenen Gesetzesvorstofien zur Ausgabenbegrenzung. Das GKV-Fi-
nanzierungsgesetz vom 17. November 2010 ist in diesem Zusammenhang
verabschiedet worden und trat zum 1. Januar 2011 in Kraft. Durch das
Gesetz soll ein drohendes Defizit in Hohe von Mrd. 9 € fiir das Jahr 2011 in
der gesetzlichen Krankenversicherung verhindert werden. Hierbei tragen je
Mrd. 3 € Arbeitgeber und Versicherte tiber den Beitragssatz. Weitere Mrd.
3 € steuern die Leistungserbringer wie Arzneimittelhersteller, Arzte, Kran-
kenhduser und die Krankenkassen iiber Ausgabenbegrenzungen bei. Fiir
die Krankenhduser sieht die Regierungskoalition eine Reduktion ihrer Ein-
nahmen von ca. Mio. 500 € vor.

Das Gesetz sieht beispielsweise vor, dass fiir Mehrleistungen der Kranken-
hiuser ein Abschlag festzulegen ist. Dieser liegt fiir das Jahr 2011 bei 30 %
und ist ab 2012 vertraglich zu vereinbaren. Dartiber hinaus wird der Preisan-
stieg fiir akutstationdre Krankenhausleistungen und die Krankenhausbud-
gets psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen begrenzt.
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Die Finanzierungssituation in deutschen Krankenhdusern bleibt insofern
weiterhin angespannt. Bei stagnierenden Erlosen kam es zusétzlich zu einer
tiberproportionalen Kostensteigerung bei den tarifvertraglich geregelten
Personalkosten. Diese betragen bundesweit tiber alle Hiuser im Schnitt
rund 70 % der Gesamtkosten. Da rund 39 % bzw. € 56 Mrd. aller Ausga-
ben der gesetzlichen Krankenversicherungen in den stationiren Bereich
der Krankenhéuser flieSen, bestehen enorme Herausforderungen fiir neue
Finanzierungsmodelle unter Vermeidung von Fachkréftemangel wie auch
Stiitzung des Niveaus der medizinischen Leistungen. Die gesetzlichen
Krankenkassen tragen lediglich die laufenden Betriebskosten, so dass es
fiir viele Krankenhduser immer schwieriger wird, ein hohes medizinisch-
technisches Niveau zu halten und den notwendigen Investitionsbedarf zu
decken. Dieser Sachverhalt er6ffnet privat finanzierten Klinikketten, etwa
aufgrund ihres Zugangs zum Kapitalmarkt, Wettbewerbsvorteile und damit
weitere Wachstumschancen.

Die Krankenhduser beurteilen ihre wirtschaftliche Lage weiterhin kritisch.
Im Jahr 2009 erzielten 68 % der zugelassenen Allgemeinkrankenhéuser ab
50 Betten einen Jahresiiberschuss. In der Jahresumfrage 2010 des Deutschen
Krankenhausinstituts e.V. (DKI) erwarten die Krankenhduser eine merkliche
Verschlechterung ihrer Jahresergebnisse. Demnach wiirde der Anteil der Kran-
kenhduser mit einem Jahresiiberschuss um tiber 12 % auf 56 % zuriickgehen.

Ihre wirtschaftliche Lage schitzen noch 44 % der Krankenh&user derzeit als
eher gut ein (im Vorjahr 26 %), wihrend 19 % sie als eher unbefriedigend
beurteilen. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Einschéitzung der wirt-
schaftlichen Lage damit verbessert. Die positive Entwicklung ist auch auf
Sondereffekte wie dem Konjunkturprogramm der Bundesregierung oder
dem Forderprogramm fiir Pflegepersonalstellen zuriickzufiihren.
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3. Geschaftsentwicklung des Konzerns

Im Geschéftsjahr 2010 konnte die dynamische Entwicklung des Unterneh-
mens weiter fortgesetzt werden. Asklepios ist es gelungen, sich in einem
schwierigen gesamtwirtschaftlichen Umfeld deutlich besser zu behaupten
als der tibrige Krankenhausmarkt in Deutschland. Damit ist die Wachstums-
und Restrukturierungskompetenz des Unternehmens eindrucksvoll unter
Beweis gestellt. Ein wesentlicher Ergebnisbeitrag kam aus dem Teilkonzern
Asklepios Kliniken Hamburg, der sowohl hinsichtlich organischen Wachs-
tums als auch in Bezug auf die Fihigkeit zur Margenverbesserung neue
Bestmarken gesetzt hat. Asklepios iibertraf entsprechend die Erwartungen
des Marktes und die selbst gesteckten operativen Ziele fiir das Geschiftsjahr
2010 in allen wesentlichen Belangen.

a) Ertragslage

Die Umsatzerlose des Konzerns, die zu 5,8 % organisch und 0,8 % akquisi-
tionsbedingt sind, stiegen im Geschiftsjahr 2010 um Mio. 142,0 € (+6,6 %)
auf Mio. 2.305,0 €. Dieses starke organische Wachstum griindet einerseits
auf der allgemeinen Trendentfaltung im Gesundheitswesen mit den Trei-
bern demographischer Wandel, Multimorbiditdt und medizinisch-techno-
logischer Fortschritt. Andererseits konnte das Asklepios-Management seine
Stellung als leistungsfdhiger Gesundheitsvorsorger durch neue medizini-
sche Angebote, Belegungssteuerung und leistungsgerechte Vergiitungsver-
einbarungen wesentlich verbessern.

Deutlichste Auswirkung aus beiden Faktoren ist die erfreuliche Steigerung
der Fallzahlen und beifolgend die Akzeptanz der Asklepios-Einrichtungen
bei den Patienten.

2010 2009*) Absolute Veranderung  Relative Veranderung
Stationére Fallzahlen 531.460 515.441 +16.019 +3,1 %
Ambulante Fallzahlen 1.092.949 1.047.730 +45.219 +4,3 %

*) Vorjahreszahl geandert

Asklepios konnte im Geschiftsjahr rund 90 % der Entgeltverhandlungen fiir
seine Klinikstandorte sicherstellen, was, tiber die Fallzahlsteigerung hinaus,
zu einer zeitnahen Sicherstellung der Erlose fiihrt. Im Fokus der Entgeltver-
handlungen stand die Realisierung der Leistungssteigerung und die Reali-
sierung der Ausgleiche der Vorjahre.

Die durchschnittliche Verweildauer im Akutbereich liegt mit 6,9 Tagen fiir
den Teilkonzern der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH und
mit 7,1 Tagen fiir den Teilkonzern der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
deutlich unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von 8,0 Tagen (Statisti-
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sches Bundesamt, Krankenhausstatistik 2009). Eine weitere Verringerung
der Verweildauer wird angestrebt. Bedingt durch die Zunahme der Kom-
plexitét der versorgten Patienten wird dies jedoch nur noch bedingt méglich

sein.
2010 2009

Mio € % Mio € %
Umsatzerlose 2.305,0 100,0 % 2.163,0 100,0 %
Sonstige betriebliche Ertrage 17,5 +0,8 % 11,6 +0,5 %
Materialaufwand -514,5 22,3 % -470,8 21,8 %
Personalaufwand -1.355,9 -58,8 % -1.280,4 -59,2 %
Sonstige betriebliche Aufwendungen -222,9 9,7 % -225,5 -10,4 %
EBITDA 229,2 9,9 % 197,9 9,1 %
Abschreibungen -68,0 -3,0 % -65,0 -3,0 %
EBIT 161,2 7,0 % 132,9 6,1%
Beteiligungsergebnis -71,4 3,1 % 0,2 0,0 %
Zinsergebnis -30,0 -1,3 % -33,0 -1,5 %
Ausbuchung finanzieller Verpflichtungen 47,1 2,0 % 0,0
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -17,3 -0,8 % -12,4 -0,5 %
Konzernjahresiiberschuss 89,6 3,9 % 87,7 41

Die Umsatzerlose wurden zu 92,8 % (Vj. 92,5 %) in Krankenhédusern der
Akutversorgung, zu 5,4 % (Vj. 5,6 %) in den Rehabilitationskliniken sowie
zu 1,8 % (Vj. 1,9 %) in den sonstigen sozialen Einrichtungen und in den tibri-
gen Einrichtungen erbracht. Die sonstigen betrieblichen Ertrige in Hohe
von Mio. 17,5 € (Vj. Mio. 11,6 €) ergeben sich insbesondere aus Versiche-
rungserstattungen fiir Schadensfille, Ertrédge aus der Auflésung von Riick-
stellungen bzw. Verbindlichkeiten, Nutzungsiiberlassungen sowie tiblichen
Ertrdgen aus dem laufenden Geschéftsbetrieb.

Der Materialaufwand hat sich gegeniiber dem Vorjahr um Mio. 43,7 € auf
Mio. 514,5 € erhoht. Die Materialaufwandsquote in Bezug zu den Umsatzer-
16sen erhéhte sich von 21,8 % auf 22,3 %. Der Anstieg hingt u.a. mit gestie-
genem Materialeinsatz im Zusammenhang mit hoherwertigen Leistungen
zusammen. Der Personalaufwand stieg insgesamt verglichen mit dem Vor-
jahr um 5,9 %. Dies ist im Wesentlichen auf Personalaufstockungen beim
drztlichen und medizinischen Personal sowie auf Tarif- und Personalko-
stensteigerungen zuriickzufithren. Wurden im Vorjahr durchschnittlich
26.123 Vollkréfte beschiftigt, lag die entsprechende Zahl im Geschiftsjahr
im Durchschnitt bei 26.917. Dies entspricht einem Anstieg von 3,0 %. Der
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durchschnittliche Personalaufwand pro Vollkraft erhohte sich auf Grund
von Tarif- und Personalkostensteigerungen im Vergleich zum Vorjahr um
2,8 %. Bei einem Aufwand fiir Personal von Mio. 1.355,9 € (Vj. Mio. 1.280,4
€) konnte die Quote fiir Personalaufwand durch gestiegene Umsitze auf
58,8 % (Vj. 59,2 %) verringert werden. Durch ein konzentriertes Personalma-
nagement sowie Leistungssteigerungen in den einzelnen Hausern verfolgen
sdmtliche Kliniken des Konzerns das Ziel einer Erhhung des Umsatzes in
Relation zum Personalaufwand und damit einer zusétzlichen Produktivi-
tatssteigerung der Einrichtungen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen reduzierten sich im Vergleich
zum Vorjahr um 1,2 % auf Mio. 222,9 €; die Quote betrdgt 9,7 % (Vj. 10,4 %).
Der Riickgang begriindet sich im Wesentlichen aus Sondereffekten des Vor-
jahres, die sich im Geschéftsjahr nicht wiederholten.

Das EBITDA von Mio. 229,2 € (Vj. Mio. 197,9 €) konnte trotz Umfeldbelastun-
gen aus der Gesundheitsreform, Preisanstieg bei den Energie- und Nahrungs-
mitteln sowie Tarif- und Personalkostensteigerungen, insbesondere durch
weitere Effizienzsteigerungen im Rahmen des fortschreitenden Turnarounds
der AKHH-Gruppe, um +15,8 % gesteigert werden. Die EBITDA-Marge lag
mit 9,9 % ebenfalls deutlich iiber dem Vorjahresniveau von 9,1 %.

Die Abschreibungsquote betrdgt analog dem Vorjahr 3,0 %. Durch den
hohen Anteil der mit Férdermitteln bestrittenen Investitionsfinanzierung
weist der Konzern relativ geringe ergebniswirksame Abschreibungen aus.
Das EBIT verbessert sich korrespondierend um Mio. 28,3 € auf Mio. 161,2 €
und beschreibt damit eine EBIT-Marge von 7,0 %.

Infolge des weiterhin niedrigen Basiszinsniveaus, eines optimierten Zins-
managements, der Riickfithrung von Finanzschulden und einer effektiven
Liquiditétssteuerung konnten die Zinsertrage von Mio. 3,1 € im Vorjahr auf
Mio. 4,0 € bzw. 29 % gesteigert und die Zinsaufwendungen um Mio. 2,2 €
bzw. 5,9 % gesenkt werden.

Die bedeutenden wirtschaftlichen Herausforderungen in Griechenland errei-
chen mit einer gewissen Verzgerung den Gesundheitssektor und fithren im
Geschiftsjahr 2010 zu einer wesentlichen Verschlechterung der Ertragslage
der Athens Medical Center SA mit zunehmender Dynamik im zweiten Halb-
jahr. Dies bedingt in Folge dessen eine wertméRige Uberpriifung (Impairment
Test) unseres Beteiligungsansatzes. Die hieraus resultierende Adjustierung des
bilanziellen Unternehmenswertes fithrt in 2010 zu einer ergebniswirksamen,
buchmifigen, nicht cashwirksamen Einmalaufwendung von Mio. 70,0 €, die
im Beteiligungsergebnis ausgewiesen wird. Ein gegenldufiger Effekt in Hohe
von Mio. 47,1 € griindet aus der Ausbuchung einer gegeniiber dem Vorjahr
nicht mehr bestehenden Verpflichtung (inklusive Zinsen) aus dem Nachrang-
kapital gemdB IAS 39. Die Saldierung beider Sondereffekte fithren zu einer
einmaligen Belastung in Hohe von Mio. 22,9 €.
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Im Geschiftsjahr ergibt sich infolge der Nutzung von steuerlichen Verlust-
vortrdgen und diverser steuerneutraler Effekte eine Steuerquote von etwa
16,2 % (Vj. 12,4 %). Diese liegt damit im erwarteten Rahmen.

Der Konzernjahrestiberschuss ist von Mio. 87,7 € im Vorjahr auf Mio. 89,6 €
im Geschiftsjahr gestiegen. Die Umsatzrendite von 4,1 % im Vorjahr verrin-
gerte sich auf 3,9 % im Geschiftsjahr. Unter Vernachldssigung der buchmé-
Bigen Sondereffekte im Geschéftsjahr lag der Konzernjahresiiberschuss bei
Mio. 112,5 € und die Umsatzrendite bei 4,9 %.

b) Vermogenslage

Die Bilanzstrukturen sind solide und ausgewogen. Korrespondierend zum
Umsatzanstieg erhohte sich die Bilanzsumme um Mio. 124,1 € auf Mio.
2.025,3 € (+6,5 %). In den langfristigen Vermogenswerten sind Mio. 100,5 €
(Vj. Mio. 97,3 €) Geschifts- und Firmenwerte enthalten. Das Eigenkapital ist
gegeniiber dem Vorjahr signifikant um Mio. 88,7 € (+16,8 %) von Mio. 526,5
€ auf Mio. 615,2 € gestiegen. Die Eigenkapitalquote betrdgt nunmehr 30,4 %
(Vj. 27,7 %).

2010 2009
Strukturbilanz Mio € % Mio € %
Langfristige Vermogenswerte 1.346,9 66,5 % 1.400,2 73,6 %
Kurzfristige Vermogenswerte 678,4 33,5 % 501,0 26,4 %
AKTIVA 2.025,3 100,0 % 1.901,2 100,0 %
Eigenkapital 615,2 30,4 % 526,5 27,7 %
Genussscheinkapital / Nachrangkapital 248,3 12,2 % 290,3 15,3 %
Langfristiges Fremdkapital u. Riickstellungen 700,8 34,6 % 668,6 35,2 %
Kurzfristiges Fremdkapital u. Riickstellungen 461,0 22,8 % 415,8 21,8 %
PASSIVA 2.025,3 100,0 % 1.901,2 100,0%

Gemif der bei Ratingagenturen tiblichen wirtschaftlichen Betrachtungsweise
—bei der Genussscheinkapital und Nachrangfinanzierungen dem Eigenkapital
zugerechnet werden kénnen — erhghte sich dieses wirtschaftliche Eigenkapital
um 5,7 % auf Mio. 863,5 € (Vj. Mio. 816,8 €). Die entsprechende wirtschaftli-
che Eigenkapitalquote belduft sich auf 42,6 % (Vj. 43,0 %).

Asklepios stehen dariiber hinaus Férdermittel von rund Mio. 1.181,9 € (Vj.
Mio. 1.131,8 €) zins- und tilgungsfrei auf Dauer zur Verfiigung.

Die langfristigen Vermdgenswerte sanken durch den Impairment auf
at-equity bewertete Beteiligungen. Die Erhthung der kurzfristigen Vermo-
genswerte ist insbesondere durch die Zunahme der Zahlungsmittel und
kurzfristigen Einlagen, die im Zusammenhang mit der Anleiheemission
stehen, bedingt.
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Die Reichweite der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen/
Umsatzerlose x 360 bewegt sich auf dem Niveau des Vorjahres und betragt
44 Tage. Das Eigenkapital erhohte sich im Wesentlichen durch den Konzern-
jahrestiberschuss des Geschiftsjahres. Die lang- und kurzfristigen Finanz-
schulden stiegen, bedingt durch die Tilgung von Finanzschulden, trotz der
Anleiheemisssion um Mio. 60,2 € auf Mio. 462,0 €.

Das langfristige Fremdkapital betragt Mio. 700,8 € (Vj. Mio. 668,6 €). Es setzt
sich aus den Pensionsriickstellungen, den sonstigen langfristigen Riickstel-
lungen sowie den Finanzschulden und Verbindlichkeiten mit einer Restlauf-
zeit von mehr als einem Jahr sowie den Steuerabgrenzungen zusammen. Das
langfristige Kapital, bestehend aus Eigenkapital, Genussscheinkapital und
Nachrangfinanzierungen, langfristigem Fremdkapital und Riickstellungen
deckt die langfristigen Vermogenswerte zu 116,1 % (Vj. 106,1 %). Die Innen-
finanzierungskraft gemessen am EBITDA in Héhe von Mio. 229,2 € (Vj. Mio.
197,9 €) unter Beriicksichtigung von nicht zahlungswirksamen Transaktionen
(Mio. + 0,5 €, Vj Mio. -1,4 €) hat deutlich zugenommen (+16,9 %).

Der Finanzmittelbestand hat sich im Geschiftsjahr 2010 um Mio. 138,5 € auf
Mio. 262,6 € erhoht. Der operative Cash-Flow aus laufender Geschiftstitig-
keit betragt Mio. 221,6 € (Vj. Mio. 151,4 €). Der erfreuliche deutliche Anstieg
resultiert zum einen aus dem gestiegenen EBITDA sowie andererseits aus
dem verbesserten Working Capital Management. Der Vollstandigkeit
halber ist anzumerken, dass der Vorjahresvergleich durch einmalige Son-
dereinfliisse in Folge von félligen Ausgleichsverpflichtungen bzw. niedri-
geren krankenhausindividuellen Basisfallwerten gekennzeichnet war. Dem
operativen Cash-Flow steht ein Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit
inklusive Akquisitionen von Mio. -112,5 € (2009: Mio. -139,4 €) gegentiber.
Dadurch konnten die Investitionen des Geschiftsjahres 2010 vollstindig aus
dem operativen Cash-Flow finanziert werden. Der Mittelabfluss aus der
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Investitionstatigkeit ist durch Verpflichtungen aus Kaufvertrigen sowie aus
fallig gewordenen Kaufpreiszahlungen in Zusammenhang mit einer Trans-
aktion beeinflusst. Durch die Platzierung einer Anleihe am Kapitalmarkt
war insgesamt trotz der erhghten Riickzahlung von Finanzschulden und der
Zinsleistungen ein Mittelzufluss aus der Finanzierungstitigkeit von Mio.
29,4 € (Vj. Mittelabfluss Mio. -84,1 €) zu verzeichnen.

c¢) Investitionen

Investitionen in eine bezahlbare und qualitdtsorientierte Medizin sind der
Schliissel eines erfolgreichen Auftritts am Markt. Investitionen werden
nach dem geltenden Krankenhausfinanzierungsrecht durch Mittel der Bun-
desldnder gefordert. Diese haben dadurch ihren Aufgaben aus den jewei-
ligen Landeskrankenhauspldnen nachzukommen. In den letzten Jahren ist
jedoch festzustellen, dass sich immer mehr Bundeslinder dem Gebot des
Krankenhausgesetzes (KHG), die betriebswirtschaftlich erforderlichen Inve-
stitionsmittel in vollem Umfang zur Verfligung zu stellen, verweigern. Der
Investitionsstau in deutschen Krankenhdusern wird von der DKG auf rund
50 Mrd. € (2009) geschitzt.

Durch die fehlende Investitionsférderung ist es vielen Krankenhdusern nur
begrenzt moglich, dringende Rationalisierungsinvestitionen zur Senkung
der Betriebskosten zu tdtigen. Grundsitzlich sind auch die Einrichtungen
von Asklepios in dieses System eingebunden und somit potentiell darin
gefdhrdet, benétigte Investitionsmittel nicht zu erhalten. Dem kann dadurch
entgegengewirkt werden, dass die Ertragskraft des Unternehmens zum
einen die Moglichkeit zur Innenfinanzierung bietet und zum anderen der
Zugang zu Finanzmérkten moglich ist. Asklepios plant entsprechend zum
Erhalt und Ausbau der eigenen Wettbewerbsposition, fiir Instandhaltungen
und Investitionen neben Férdermitteln Eigenmittel in Hohe von im Durch-
schnitt rund 8-9 % des Umsatzes einzusetzen. Dabei gilt grundsitzlich die
individuelle Innenfinanzierungskraft als Rahmen fiir den eigenfinanzierten
Anteil bei laufenden Investitionen.

Im Geschiéftsjahr 2010 wurden folgende Investitionen getétigt:

davon Eigenfinan-
gesamt gefordert zierungs-
Investitionen 2010 in Mio € in Mio € quote
Immaterielle Werte 11,8 22 81%
Grundstiicke und Gebdude 31,2 10,9 65%
Technische Anlagen 6,9 3,6 48%
Betriebs- u. Geschiftsausstattung 65,6 25,9 61%
Anlagen im Bau 93,3 61,4 34%

Summe 208,8 104,0 50%

Konzern-Lagebericht [ R
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Die Investitionen des Geschiftsjahres entfielen im Wesentlichen auf folgende Standorte:

Standort Investitionen in Mio € beinhaltet im Wesentlichen

Bad Konig 9,8 Neubau Klinikum

Klinikum Nord, Hamburg 83 Errichtung Kopfzentrum Heidberg
Klinikum Nord, Hamburg 7,7 Psychiatrie am Standort Wandsbek
Harzkliniken 7,3 Neubau Bettenhaus, OP
Wandsbek, Hamburg 52 Einrichtung zentrale Notaufnahme
Schwalm-Eder Kliniken 4,2 Erweiterungsneubau

Altona, Hamburg 3,9 Einrichtung zentrale Notaufnahme
Sankt Augustin 3,6 Geburtshilfe

Brandenburg 3,4 Haus 15A Gerontopsychiatrie
Stadtroda 3,2 Neubau KJP

Alsbach-Héahnlein 31 Erweiterungsneubau

Bad Abbach 3,1 Sanierung Funktionsbereich (OP-Sile)
Harburg, Hamburg 3,0 Errichtung Beatmungszentrum
Seligenstadt 3,0 Neubau Intensivstation
CardioClinic, Hamburg 2,2 Neubau der Klinik

Langen 2,0 Sanierung Bettenhaus
Schwalm-Eder Kliniken 2,0 Ersatzinvestitionen

Schwedt 1,8 Ersatzinvestitionen

Schaufling 1,8 Anzahlungen Betriebsstitte Aidenbach
Wiesbaden Klinik 1,7 Sanierung Bettenhaus

Teupitz 1,6 Sucht (Bauabschnitt 1)
Brandenburg 1,5 Haus 14 Psychiatrie

Stadtroda 15 Tagesklinik Greiz

Wiesbaden Klinik 1,3 Neubau OP und Zentralsterilisation
Gottingen 1,3 Kanalisierung

Seesen 1,2 Dialysestation

Klinikum Nord, Hamburg 1,1 Umbau Allgemeinpsychiatrie
Harburg, Hamburg 1,0 Neubau Haus 8

Altona, Hamburg 1,0 Umbau OP mit POBE

St. Georg, Hamburg 1,0 Umstrukturierung Bettenhaus C




Nach Abzug der geforderten Investitionen beziffern sich die Nettoinvestitio-
nen auf Mio. 104,8 € (Vj. Mio. 102,0 €) bzw. 4,6 % (Vj. 4,7 %) vom Umsatz. Sie
stiegen damit gegeniiber dem Vorjahr um Mio. 2,8 € und sind vollstindig
aus dem Cash-Flow aus laufender Geschiftstatigkeit finanziert. Die Investi-
tionen ohne Abzug der Férdermittel betrugen Mio. 208,8 € (Vj. Mio. 203,5
€). Bezogen auf die Umsatzerldse sind dies 9,1 % (Vj. 9,4 %).

Gegeniiber dem Vorjahr erhéhten sich die Aufwendungen fiir Instand-
haltung und Wartung von Mio. 71,4 € auf Mio. 75,9 €. Gemessen an den
Umsatzerlosen wurden wie im Vorjahr 3,3 % in die laufende Instandhaltung
investiert. Asklepios hat somit ca. 8 % seines Umsatzes fiir eigenfinanzierte
Investitionen und Instandhaltungen verwendet.

d) Finanzierung

Ein zentrales Element der Finanzierungsstrategie des Unternehmens
erschlieit sich in der Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung eines Invest-
ment Grade Standards zur nachhaltigen Optimierung der Kapitalkosten.
Ausgangspunkt hierzu bildet die langfristige Begrenzung der finanziellen
Risiken bei der Ausgestaltung des operativen Geschéftsbetriebs. Korrespon-
dierend gelten solide Finanzstrukturen als fundamentale Nebenbedingung
fiir alle bedeutenden Wachstumsschritte.

Das Finanzierungsprofil des Konzerns ist solide und langfristig ausgerichtet.
Neben den liquiden Mitteln in Hohe von Mio. 262,6 € stehen dem Konzern
nicht gezogene Kreditlinien in Héhe von tiber Mio. 365 € zur freien Verfii-
gung. Vor diesem Hintergrund sowie der relativ moderaten Nettoverschul-
dung ist der Konzern gegen weitere Finanzmarktrisiken gut abgesichert, ist
in der Lage, weitere Wachstumschancen durch Ubernahmen zu realisieren
und kann die Tilgungsverpflichtungen der kommenden Jahre aus den finan-
ziellen Reserven bedienen.

Durch ein verbessertes Cash Management (Cash Pooling, Working Capital
Optimierung) konnten Finanzschulden getilgt werden. Die im Berichtsjahr
niedrig verzinsten Zahlungsmittel wurden zuriickgefithrt und entspre-
chende Kreditmargen eingespart. Ergdnzend wurde Ende September 2010
durch Asklepios erstmals eine Anleihe tiber Mio. 150 € und einer siebenjah-
rigen Laufzeit erfolgreich am Kapitalmarkt platziert. Die Anleihe fiihrt zu
einer deutlichen Verbesserung der Filligkeitsstruktur und tiber die damit
verbundene Refinanzierung zu einer Verbesserung der Kapitalkosten.
Durch das Debiit am Kapitalmarkt konnte desweiteren die Finanzierungs-
basis deutlich verbreitert werden.

Der Verschuldungsgrad — gemessen an der Kennziffer Nettoschulden /
EBITDA - hat sich weiter verbessert. Aufgrund interner Richtlinien darf
dieser Quotient 3,5x — 4,0x betragen. Die folgende Tabelle verdeutlicht die
Ableitung der Kennzahl im Geschiftsjahr:
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2010 2009

Mio € Mio €
Ohne Nachrangkapital
Finanzschulden (ohne Nachrangkapital) 462,0 401,8
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 262,6 124,1
Nettoverschuldung (ohne Nachrangkapital) -199,4 -277,7
EBITDA 229,2 197,9
Nettoverschuldung/EBITDA 0,9x 1,4x

Im Geschiftsjahr bewegt sich die Kennzahl demnach mit 0,9x (Vj. 1,4x) weit
innerhalb der vorgegebenen Bandbreite. Selbst unter Berticksichtigung des
Nachrangkapitals betréagt die Kennziffer 2,0x (Vj. 2,9x).

Inklusive Nachrangkapital

Finanzschulden (inkl. Nachrangkapital) 710,3 692,1
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 262,6 124,1
Nettoverschuldung (inklusive Nachrangkapital) -447,7 -568,0
EBITDA 229,2 197,9
Nettoverschuldung / EBITDA 2,0x 2,9x

Damit ist der Fremdkapitalhebel (Leverage) im Vergleich zur deutschen
Industrie und zu den relevanten Wettbewerbern der Branche als moderat
einzustufen. Ferner liegt der Zinsdeckungskoeffizient (inklusive Zinsen auf
Genussscheinkapital) bei 7,6x (Vj. 6,0x).

Der konservative Finanzierungsansatz des Konzerns ist grundsitzlich lang-
fristig ausgerichtet und beinhaltet kaum kurzfristige Refinanzierungsrisiken.
Entsprechend sind auch die zugrundeliegenden Kreditvolumina langfristig
gegen Zinsdnderungsrisiken abgesichert. Das operative Management der
Bestdnde an Zahlungsmitteln und die Finanzmittelbeschaffung der Kon-
zerngesellschaften erfolgt zentral auf Basis einer sorgfaltigen und bonitéts-
bezogenen Anlage der liquiden Mittel mittels einer breiten Streuung tiber
diverse Banken der drei groien deutschen Einlagensicherungssysteme.

Ergidnzend werden durch ein Limitierungssystem die einzelnen externen
Kontrahentenrisiken auf ein Minimum reduziert. Basis der konzerninternen
Finanzierung bildet einerseits ein effizientes Cash Pooling, das die kurz-
fristige Liquiditét tiber alle Gesellschaften aussteuert. Andererseits erfolgt
im Mittel- und Langfristbereich eine zentrale Refinanzierung des Konzerns
tiber Banken und den Kapitalmarkt und eine anschlieSende bedarfsgerechte
Allokation der Mittel zu den jeweiligen Konzerngesellschaften.
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4. Unternehmenssteuerung

Die Leitung und Steuerung des Konzerns erfolgt durch die Konzernge-
schiftsfithrung. Die weiteren Organe sind der Aufsichtsrat und die Gesell-
schafterversammlung. Der Aufsichtsrat bestellt die Mitglieder der Geschiifts-
fithrung. Auflerdem berédt und iiberwacht er die Geschiftsfithrung bei der
Leitung des Unternehmens. Sowohl die Satzung als auch die Geschifts-
ordnung der Geschiftsfithrung sehen jedoch vor, dass die Geschiftsfiih-
rung bestimmte Geschifte nur mit Zustimmung des Aufsichtsrates und der
Gesellschafterversammlung vornehmen darf.

Die Fithrung der Gesellschaften beruht auf transparenter und effizienter
Zusammenarbeit und Kontrolle zwischen Konzerngeschiftsfithrung, Regio-
nalgeschiftsfithrern sowie einem offenen Umgang mit Kapitalgebern, Mit-
arbeitern und Patienten. Dabei geht der Konzern verantwortungsvoll mit
den eigenen Ressourcen um und setzt eine auf Wertsteigerung ausgerichtete
Unternehmenssteuerung um.

Die nun fast 25 Jahre am Krankenhausmarkt gelebte Qualitit basiert auf
festgelegten Unternehmensgrundsétzen. Die daraus resultierende Glaub-
wiirdigkeit von Asklepios dokumentiert sich auch im dialogorientierten
Umgang mit der Offentlichkeit.

Asklepios verfolgt eine dezentrale Organisationsauspragung. Die Verantwor-
tung fiir die Erreichung der Ziele liegt dort, wo organisatorisch die Patienten
betreut werden. Es ist die primére Aufgabe der regionalen Geschiftsfiihrer,
in ihren Einrichtungen diejenige Qualitét sicherzustellen, die dem Unterneh-
men gegeniiber den Mitbewerbern einen Vorteil verschafft. Die dezentrale
Organisationsstruktur wird durch starke synergiegetriebene Zentralfunktio-
nen flankiert. Dies betrifft Einkauf, IT, DRG-/ Pflegesatzrecht, Bau, Finanzen,
Finanzierung, Personal-, Organisations- und Pflegemanagement.

Die wichtigsten Messgrofien in der Steuerung des wirtschaftlichen Erfolgs
sind EBITDA, EBIT, Cashflow und Jahresergebnis. Daneben existieren
Verhiltniszahlen wie Eigenkapitalquote, Verschuldungsgrad (Nettover-
schuldung/EBITDA), Zinsdeckung (EBITDA /Zinsergebnis) und Working
Capital-Kennziffern. Diese Kennzahlen werden im Rahmen des Berichts-
wesens aggregiert auf Konzernebene und auch fiir einzelne Einrichtungen
aufbereitet und durch das Management iiberwacht.

Des Weiteren wird im Rahmen regelméfig erhobener Zahlen die Qualitit
und Leistungsfghigkeit der Einrichtungen beobachtet. Aufgrund der Groe
des Konzerns und der hohen Anzahl der Einrichtungen lassen sich Bench-
marks erarbeiten, anhand derer Verbesserungspotentiale und Ansatzpunkte
fiir Effizienzsteigerungen deutlich werden. Das unternehmerische Ziel ist
das Wachstum durch organischen und akquisitorischen Leistungsausbau
und somit ein Ausbau der Markt- und Wettbewerbsposition insbesondere
auf dem deutschen Krankenhausmarkt. Interessanten Projekten auBlerhalb
Deutschlands steht das Unternehmen dessen ungeachtet offen gegentiber.



Asklepios steht fiir hohe ethische Mafistdbe ein, die sich nicht nur in der
Einhaltung von Recht, Gesetz und internen Richtlinien, sondern auch in
der personlichen Integritdt der Fithrungskréfte und Mitarbeiter ausdriickt.
Asklepios hat in diesem Zusammenhang einen Code of conduct fiir Fiih-
rungskrifte eingefiihrt. Die Governance bei Asklepios wird permanent
weiterentwickelt., Die bereits bestehenden Teile — z.B. Risikomanagement,
Revision, etablierte Reporting-Strukturen und Interne Kontrollsysteme —
werden zunehmend integriert.

Die Interne Revision unterstiitzt als Steuerungsinstrument die Geschiftsfiih-
rung in ihrer Kontrollfunktion durch zielgerichtete und unabhingige Prii-
fungen. Dazu gehort auch die regelméBige Kontrolle der Funktionsfihigkeit
des internen Kontrollsystem sowie des Risikomanagements.

Asklepios versteht das interne Kontroll- und Risikomanagement als umfas-

sendes System und bezieht sich auf die Definitionen des Instituts der

Wirtschaftspriifer in Deutschland e.V., Diisseldorf, zum rechnungslegungs-

bezogenen internen Kontroll- und Risikomanagementsystem. Unter einem

internen Kontrollsystem werden danach die von dem Management im

Unternehmen eingefiihrten Grundsitze, Verfahren und Manahmen ver-

standen. Diese sind gerichtet auf die organisatorische Umsetzung der Ent-

scheidungen des Managements

= zur Sicherung der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Geschaftsta-
tigkeit (hierzu gehort auch der Schutz des Vermogens, einschlieBSlich der
Verhinderung und Aufdeckung von Vermégensschadigungen),

® zur OrdnungsméBigkeit und Verlésslichkeit der internen und externen
Rechnungslegung sowie

® zur Einhaltung der fiir das Unternehmen magigeblichen rechtlichen Vor-
schriften.

Das Risikomanagement beinhaltet demnach grundsitzlich die Gesamtheit
aller organisatorischen Regelungen und Mainahmen zur Risikoerkennung
und zum Umgang mit den Risiken unternehmerischer Betitigung.

Die Geschiftsfithrung/Konzerngeschiftsfithrung triagt die Gesamtverant-
wortung fiir das interne Kontroll- und Risikomanagementsystem im Hin-
blick auf die Rechnungslegungsprozesse der einbezogenen Unternehmen
und den Konzernrechnungslegungsprozess. Uber definierte Fiihrungs- bzw.
Berichtsorganisationen sind grundsitzlich alle in den Konzernabschluss
einbezogenen Gesellschaften eingebunden. Die Grundsitze, die Aufbau-
und Ablauforganisation sowie die Prozesse des rechnungslegungsbezoge-
nen internen Kontroll- und Risikomanagementsystems sind konzernweit
in Richtlinien und Organisationsanweisungen niedergelegt. Diese werden
in regelméfligen Abstanden an aktuelle externe und interne Entwicklungen
angepasst.

Im Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der einbezogenen Unter-
nehmen und den Konzernrechnungslegungsprozess werden solche Merk-
male des internen Kontroll- und Risikomanagementsystems als wesentlich
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Vs

erachtet, die die Konzernbilanzierung und die Gesamtaussage des Kon-

zernabschlusses einschlieflich Konzernlagebericht maBgeblich beeinflussen

konnen. Dies sind insbesondere die folgenden Elemente:

= [dentifikation der wesentlichen Risikofelder und Kontrollbereiche mit
Relevanz fiir den konzernweiten Rechnungslegungsprozess;

= Monitoringkontrollen zur Uberwachung des konzernweiten Rechnungs-
legungsprozesses und deren Ergebnisse auf der Ebene der Geschéfts-
fithrung / Konzerngeschiftsfithrung und auf der Ebene der in den
Konzernabschluss einbezogenen Gesellschaften;

= priventive Kontrollmafinahmen im Finanz- und Rechnungswesen des
Konzerns und der in den Konzernabschluss einbezogenen Gesellschaften,
sowie in operativen, leistungswirtschaftlichen Unternehmensprozes-
sen, die wesentliche Informationen fiir die Aufstellung des Konzernab-
schlusses einschliefSlich Konzernlagebericht generieren, inklusive einer
Funktionstrennung und von vordefinierten Genehmigungsprozessen in
relevanten Bereichen;

= MaBinahmen, die die ordnungsméBige EDV-gestiitzte Verarbeitung von
konzernrechnungslegungsbezogenen Sachverhalten und Daten sicherstel-
len.

Asklepios hat dariiber hinaus in Bezug auf den konzernweiten Rechnungs-
legungsprozess ein Risikomanagementsystem implementiert, das Mafinah-
men zur Identifizierung und Bewertung von wesentlichen Risiken sowie
entsprechende risikobegrenzende Mafinahmen enthélt. Dadurch kann die
OrdnungsmigBigkeit des Konzernabschlusses sichergestellt werden.



5. Qualitatsmanagement und Innovation

Um die Transparenz der Krankenhausleistungen zu férdern, wurden vom
Gesetzgeber strukturierte Qualititsberichte mit Kennziffern des Kranken-
hausbetriebs eingefiihrt. Im Jahr 2005 mussten diese erstmals von allen
Akutkrankenhdusern vorgelegt werden. Das System soll es Patienten und
behandelnden Arzten ermdglichen, ein Krankenhaus aufgrund objektiver
Kriterien auszuwihlen. Die damit einhergehende einheitliche Qualitdtsbe-
richtserstattung verschirft den Wettbewerb zwischen den Betreibern und
stellt die Krankenhduser vor die Herausforderung, Qualitit und Patien-
tenzufriedenheit als Erfolgskriterien zu forcieren. Das Nachsehen werden
Kliniken mit einer ungiinstigen Kostenstruktur und ineffizienten Ablaufor-
ganisation haben.

Alle Einrichtungen des Konzerns arbeiten kontinuierlich an der Optimie-
rung ihres medizinischen Leistungsangebots und ihrer Abldufe. Ziel des
internen Qualitdtsmanagements ist die systematische Verbesserung der
Behandlungsergebnisse unter optimaler Nutzung der vorhandenen Res-
sourcen. Die wichtigsten Ergebnisse der erfolgreichen Bemiihungen, Quali-
tét fiir die Patienten anzubieten, werden jahrlich in einem gesonderten Band
,Bericht zur Medizinischen Ergebnisqualitit’ veréffentlicht. Die Ergebnisse
stehen Interessierten auch zum Download im Internet zur Verfiigung.

Uber dezentral in den einzelnen Kliniken angewandte Verfahren der inter-
nen Budgetierung werden auch die Verbrauchsmengen kontrollier- und
steuerbar.

Die kontinuierliche Optimierung und Weiterentwicklung von Prozess- und
Strukturqualitdt ist Gegenstand von Verfahren zum Qualitdtsmanagement.
Die Kliniken kénnen ihr Qualititsmanagement extern iiberpriifen und zer-
tifizieren lassen. Die zeitliche Befristung dieser Zertifikate soll dafiir sorgen,
dass es nicht bei einer , einmaligen Aktion” bleibt, sondern ein kontinuierli-
cher Verbesserungsprozess stattfindet. Um dies nachzuweisen, miissen sich
die Kliniken in gewissem zeitlichen Abstand zur Erstzertifizierung erneut
tiberpriifen, das heifit rezertifizieren lassen.

Derzeit sind 38 Akutklinken, sieben Reha-Kliniken sowie zwei Pflegeheime
und zwei MVZ nach dem KTQ®-Verfahren zertifiziert. Dariiber hinaus beste-
hen weitere Qualititsauszeichnungen fiir Einrichtungen von Asklepios, wie
z.B. zertifizierte Brustzentren und Schlaganfallstationen (Stroke Unit).

Die Kliniken von Asklepios haben sich in der Regel fiir die Zertifizierung
des krankenhausspezifischen Verfahrens nach KTQ® entschieden. Bei dieser
Zertifizierung wird nicht nur die Qualitét einzelner Fachabteilungen, son-
dern prozessorientiert die gesamte Leistung von der Vorbereitung des sta-
tiondren Aufenthaltes eines Patienten bis zu den Entlassungsmodalititen
bewertet. Im Rahmen des KTQ®-Verfahrens erhalten die Kliniken Hinweise
auf ihre Stdarken und Verbesserungspotentiale und damit einen Anstof8 fiir
weitere interne Verbesserungen.
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Das Zertifikat ist nicht nur ein Giitesiegel fiir ein internes Qualitdtsmanage-

ment, sondern es hat auch Vorteile fiir den Patienten, da die Leistungen
in den Einrichtungen des Gesundheitswesens transparent werden. Damit
geben Zertifizierungen den Patienten Orientierung und kénnen als Ent-
scheidungshilfe bei der Wahl der Klinik dienen.

Um den Patienten immer ein Hochstmaf an Versorgungsqualitit zu sichern,
werden die Bemithungen fiir herausragende Qualitdt stetig verstarkt.
Hierzu gehoren u.a. der Einsatz von Fehlermeldesystemen und Methoden
zur frithzeitigen Erkennung und Abwendung von Risiken. Im Geschiftsjahr
2010 hat sich Asklepios dazu entschlossen, die speziellen, bislang rein inter-
nen Schulungen und Kontrollverfahren auch Mitarbeitern anderer Kliniken
und Groipraxen zugénglich zu machen, um auch hier die Qualitit weiter zu
steigern. Organisiert wird das Angebot zusammen mit der Arzteakademie
Hamburg und dem Grofllabor MEDILYS, das pro Jahr rund 7,5 Millionen
Analysen auf dem Gebiet der Klinischen Chemie, Infektionsserologie und
Transfusionsmedizin durchfiihrt sowie 220.000 bakteriologische Einsendun-
gen bearbeitet.

Asklepios ist davon tiberzeugt, dass es in absehbarer Zeit von entscheiden-
derer Bedeutung sein wird, in welcher objektivierbaren Qualitdt einzelne
Hiéuser ihre Leistung erbringen. Aus diesem Grund hat sich Asklepios mit
seinen Mitbewerbern RHON-Klinikum AG und SANA AG in der ,4QD-Qua-
litdtskliniken.de GmbH" zusammengeschlossen. Im Rahmen dieser Koope-
ration ist ein gemeinsames Klinikbewertungsportal entwickelt worden. Die
Teilnahme steht grundsitzlich allen Krankenh&usern in Deutschland offen.
Grundlage der Bewertung sind unabhingig und objektiviert erhobene Daten
der Bundesgeschiftsstelle Qualitdtssicherung gGmbH (BQS). Im Rahmen
der Bewertung werden rund 400 Qualitdtsindikatoren aus den Bereichen



medizinische Qualitdt, Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit und
Einweiserzufriedenheit abgeglichen. Das Portal ist das transparenteste und
umfangreichste in Deutschland.

Auch im Bereich der IT soll hichste Sicherheit und Qualitit geboten werden.
Im Dezember 2010 wurde das Hamburger Rechenzentrum vom TUV Rhein-
land nach ISO 27001 zertifiziert. Damit ist Asklepios der erste Klinikbetrei-
ber in Deutschland, dessen zentrale IT-Dienstleistungen mit dem Giitesiegel
ausgezeichnet sind.

Angesichts knapper werdender natiirlicher Ressourcen sind Wege fiir eine
stirker nachhaltige und umweltbewusste Gestaltung des Gesundheitssek-
tors gefragter denn je. Das Wohlbefinden und die Gesundheit der Patienten
und Mitarbeiter gehen dabei Hand in Hand mit 6kologischen Gesichtspunk-
ten. Diese spielen bei der Planung moderner Gesundheitseinrichtungen eine
immer grofiere Rolle.

Asklepios hat zusammen mit General Electric ein umfassendes Projekt fiir
Nachhaltigkeit im Krankenhaussektor auf den Weg gebracht. Dabei soll
ein Krankenhaus zu einem ,Green Hospital’ umgebaut und damit ein Mei-
lenstein fiir die Zukunft des Krankenhausbaus gelegt werden. Die Zielset-
zung ist ein 30-30-30-Modell. Bei der Realisierung des Green Hospital soll
der Wirkungsgrad der Energieerzeugung um 30 % gesteigert, zugleich der
Energieverbrauch um 30 % gesenkt und den Anteil erneuerbarer Energien
im Energiemix auf bis zu 30 % gesteigert werden. In diesem Zusammenhang
wurde auch mit der Bayer MaterialScience AG eine Kooperation tiber die
Einfiihrung umweltgerechter Losungen in Klinikgebduden und Gesund-
heitseinrichtungen vereinbart.

Asklepios ist sich auch jenseits dieses Modellprojekts seiner Verantwortung
gegeniiber der Gesellschaft bewusst und achtet in all seinen Einrichtungen
auf einen schonenden Umgang mit Ressourcen. So wurden zahlreiche Teil-
projekte initiiert, die auf einen wirtschaftlichen Umgang mit Energie abzie-
len. Im Rahmen dieser Projekte werden beispielweise Strom-, Gas- und
Wasserverbrauche in den Asklepios Kliniken analysiert. Zusammen mit
unabhingigen Experten werden die Daten ausgewertet, um durch gezielte
Einzelinvestitionen Verbrduche zu minimieren.

Ein anderes innovatives Projekt, das zusammen mit dem Projektpartner
ISPRO GmbH - ein Unternehmen der CompuGroup AG — umgesetzt wird,
ist die Implementierung der elektronischen Fallakte. Diese ermdoglichen
einen sicheren, datenschutzkonformen Austausch von medizinischen Daten
in Versorgungsnetzen. Uber die elektronische Fallakte stehen grundsitzlich
allen an einer Behandlung Beteiligten wichtige Informationen wie Labor-
werte, Operationsberichte oder Entlassbriefe zur rechten Zeit am richtigen
Ort zur Verfiigung. Grofite Nutzniefler dieses Standardisierungsprozesses
sind die Patienten, denn alle wichtigen Prozesse zwischen (niedergelasse-
nem) Arzt, Klinik, Postakut- und Reha-Einrichtung sowie anderen nachsor-
genden oder sozialen Einrichtungen lassen sich dadurch optimieren.
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Weitere innovative technologische Projekte entwickelt Asklepios zusammen
mit Partnern aus der Industrie und dem Gesundheitswesen. Als Plattform
dient das Asklepios Future Hospital Programm. Leitbild ist dabei eine wei-
tere Verbesserung der Behandlungsqualitit der Patienten. Die eigenmittel-
finanzierte Férderung der Forschung ist seit 2007 kontinuierlich ausgebaut
worden. 46 von den Arzten initiierte Forschungsprojekte — von der Grund-
lagenforschung bis zur patientenorientierten Forschung — konnten so im
Sinne der Therapieverbesserung und zum Nutzen der Patienten gefordert
werden.

Auch 2010 nahm die Forschung und Entwicklung in unseren Krankenhiu-
sern einen angemessenen Stellenwert ein. Einen wachsenden Anteil in der
Forschung nimmt die Untersuchung der Wirksamkeit etablierter versus
innovativer Therapieverfahren ein. Damit nimmt der Konzern bundesweit
einen Spitzenplatz in der Weiterentwicklung der Therapien bei der Versor-
gung eines grolen Teils der Patienten ein. Die hierfiir qualifizierten Arzte
konzentrierten sich auf der Basis der gesetzlichen Vorsorgeaufgaben auf die
Verbesserung und Weiterentwicklung wissenschaftlich abgesicherter Dia-
gnose- und Therapiekonzepte.

Momentan fithren die Kliniken des Hamburger Teilkonzerns etwa 400
Studien und Forschungsprojekte pro Jahr durch. Bei rund 70 Prozent der
Studien geht es um neue Medikamente, auch Medizinprodukte wie kardio-
logische oder orthopéddische Implantate werden im Auftrag der Industrie
gepriift. Daneben fordert proresearch auch Untersuchungen, die fiir den
leitenden Arzt wissenschaftlich interessant sind, zum Beispiel Fragestel-
lungen zu Diagnoseverfahren mit Medizinprodukten oder medizinischen
Geriten, versorgungsokonomische Studien oder Datenerhebungen. In den
AKHH-Forschungslaboratorien betreiben Biologen und klinische Forscher
der Bereiche Kardiologie, Hamatologie, Diabetologie und Onkologie auch
Projekte der Grundlagenforschung zu neuen therapeutischen Verfahren.

Der Ansatz eines integrierten Kooperationsnetzwerkes zwischen den Askle-
pios Kliniken und Fachabteilungen und externen Partnern aus den Bereichen
Pharma, Medizintechnik und Medizinproduktion ist in vielfacher Hinsicht
erfolgreich. Ebenfalls konnten im Rahmen der strengen gesetzlichen Regula-
rien Drittmittelgeber fiir Forschungsprojekte aus diesen Sektoren gewonnen
werden. Ein bedeutender Teil der Kliniken des Konzerns pflegt als akade-
mische Lehrkrankenhiuser bzw. Kooperationskliniken eine enge Zusam-
menarbeit mit Universitdten, Fachschulen und Technologiepartnern. Dazu
zdhlen im abgelaufenen Geschiftsjahr bereits 30 Akademische Lehrkranken-
h&user mit universitdren Kooperationsvertragen.

Bei der Behandlung von Patienten aus dem Ausland kooperiert Asklepios
seit Ende des Jahres mit Premier Healthcare, die den Kontakt zu Patienten
vermittelt, die sich in einer Klinik des Unternehmens in Deutschland medizi-
nisch behandeln lassen méchten. Asklepios sorgt dabei fiir die medizinische
Behandlung der Patienten, wihrend Premier Healthcare die logistischen Lei-
stungen, etwa die Organisation der Reise und den Transport, tibernimmt.
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6. Mitarbeiter

Im Jahresdurchschnitt hat sich die Zahl der Mitarbeiter (Vollkréfte) im Kon-
zern durch Personalaufbau und Konsolidierungseffekte im Vergleich zum
Vorjahr von 26.123 auf 26.917 erh6ht. Zum Stichtag 31. Dezember betrug die
Zahl der Mitarbeiter (nach Kopfen) 34.854.

Als einer der grofiten Arbeitgeber in der Gesundheitsbranche in Deutschland
und Europa stellt sich Asklepios der Verantwortung fiir seine wertvollste
Ressource, ndmlich qualifizierte und motivierte Mitarbeiter. Die Fokussie-
rung auf strategisch relevante Personalthemen ist ein zentrales Anliegen des
Unternehmens. Dies schlieit Programme zur Gewinnung und Entwicklung
von Fach- und Fiithrungsnachwuchskréften sowie Aus-, Fort- und Weiter-
bildung der Mitarbeiter im Allgemeinen ein. Dadurch soll das notwendige
qualifikatorische Fundament fiir nachhaltigen Erfolg gelegt werden.

Im Rahmen verstdrkter Bemithungen um zusétzliche Mitarbeiter sind Instru-
mente eines systematischen Personalmarketings eingefiihrt worden, um
vor dem Hintergrund erschwerter Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt fiir
bestimmte Arbeitskriftegruppen die zukiinftige Versorgung mit Talenten
und Know-How-Trédgern sicherzustellen. Mit dem Aufbau einer kontinuier-
lichen Prédsenz auf Jobmessen und anderen Rekrutierungsveranstaltungen,
der Schaltung einheitlicher Stellenanzeigen sowie einem Bewerberportal
sind die Grundlagen fiir verbesserte Gewinnung von neuen Mitarbeitern
gelegt worden.

Auch fiir bereits bestehende Mitarbeiter wurden im Konzern die Anstren-
gungen weiter intensiviert. Dies reicht von der Ausweitung der &rztli-
chen Weiterbildungen (sog. Weiterbildungsverbund) tiber die Einfiihrung
spezieller Veranstaltungen zum Erfahrungs- und Wissensaustausch (z.B.
Summer Academy) bis hin zu Programmen fiir Nachwuchsfithrungskréfte.
So erlangen beispielsweise Trainees im Verlauf des Programms die Fahig-
keit, in einem dynamisch wachsenden Konzern Aufgaben des Projektma-
nagements, der Geschiftsleitung von Kliniken oder in Konzernbereichen zu
tibernehmen.

Ein modernes Ausbildungssystem mit dem gréfiten Bildungszentrum in
Norddeutschland, sechs Fachschulen fiir medizinische Berufe sowie drei-
zehn Krankenpflegeschulen sichern die Personalbedarfsdeckung im medizi-
nischen, pflegerischen, kaufménnischen und sonstigen Bereich. Derzeit gibt
es iiber 2.600 Auszubildende bei Asklepios. Die fachliche Fortbildung der
Mediziner wird iiber die angeschlossene Arzteakademie angeboten.

Moderne Komponenten wie E-Learning, Virtueller Campus sowie die Zen-
tral-Bibliothek Online sind nur einige Beispiele fiir die zeitgeméfle Inter-
pretation der Personalentwicklung im Unternehmen. Letztere Einrichtung
wurde in 2009 sogar ausgezeichnet beim Wettbewerb ,, 365 Orte im Land der
Ideen”. Damit ist die Asklepios-Gruppe nach der Vorjahresauszeichnung fiir
das Future Hospital bereits zum zweiten Mal Preistrager des bundesweit



ausgetragenen Innovationswettbewerbs unter der Schirmherrschaft des
Bundesprasidenten.

Als Beitrag zur Behebung des gesellschaftlichen Problems des Arztemangels
betreibt die Asklepios-Gruppe ein européisches Pionierprojekt in Koopera-
tion mit der renommierten Semmelweis-Universitit in Budapest: Ein Medi-
zinstudium bis zum Physikum in Budapest und die klinische Ausbildung
nach modernsten Mafistiben auf dem Campus der Asklepios Klinik Ham-
burg-Barmbek. Eine Arrondierung des Studiums erfolgt mit der Vermittlung
von Grundziigen der Betriebswirtschaft. Durch die Begrenzung der Jahr-
gangsgrofie auf maximal 50 bis 60 Studenten wird der direkte und personli-
che Kontakt zwischen Dozenten und Studenten von Anfang an ermoglicht
und trigt zu einer wesentlichen Qualititsverbesserung des Studiums bei.

Die kontinuierliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Orga-
nisation sowie die zeitgeméfie Ausstattung der Arbeitsplédtze sollen jedem
Mitarbeiter Platz fiir seine eigenverantwortliche und freie berufliche Ent-
faltung gewdhrleisten. Flankiert wird dies durch ein neu aufgesetztes Pro-
gramm zur Gesundheitspravention, das den nachhaltigen Umgang mit den
Mitarbeitern des Unternehmens besonders betonen soll.

Zur Unterstiitzung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses und zur
Weiterentwicklung der Unternehmenskultur ist in dem vergangenen Jahr
eine konzernweite Mitarbeiterbefragung gestartet worden. Die Ergebnisse
werden zu einer weiteren Analyse der Mitarbeiterzufriedenheit genutzt, an
deren Ende Mainahmen zur Steigerung der Zufriedenheit und Motivation
der Mitarbeiter stehen werden.

Die bei einzelnen Hiusern mehrfach ausgezeichnete Attraktivitit als Arbeit-
geber wird beispielsweise anhand flexibler Arbeitszeitmodelle und der
Kinderbetreuung mit eigenen Einrichtungen zur besseren Vereinbarkeit
von Beruf und Familie deutlich. Diverse Vergiinstigungen, die Partner von
Asklepios unabhéngig anbieten, runden neben den Bildungs- und Karrie-
remoglichkeiten und der Gesundheitspravention das Engagement fiir die
Mitarbeiter ab.

Jede Asklepios-Einrichtung stellt spezifische wirtschaftliche und struktu-
relle Anforderungen an das Management und die Belegschaft. Um diesen
Anforderungen unter Einbeziehung der Arbeitnehmerinteressen und der
vorrangigen Arbeitsplatzsicherung im Einzelfall gerecht zu werden, haben
die einzelnen Hauser die unternehmerische Freiheit, zwischen unterschied-
lichen Varianten auszuwihlen.

Der Konzern hat iiberdies mit der Arztegewerkschaft Marburger Bund einen
arztspezifischen Konzerntarifvertrag vereinbart. Besonderheit dieses Kon-
zerntarifvertrages ist die Ausgestaltung als Beitrittsmodell. Auf diese Weise
kénnen die einzelnen Hiuser entsprechend der dezentralen Philosophie von
Asklepios entscheiden, ob sie diesen Tarifvertrag anwenden.

Konzern-Lagebericht [ R



B Gemeinsam fir Gesundheit

Dariiber hinaus reicht das Spektrum der Regelungen von Arbeitsbedingun-
gen und Vergiitungsfragen von der Anwendung von Landestarifvertragen
des Verbandes der Privatkliniken tiber individuell ausgehandelte Hausta-
rifvertrdge mit den unterschiedlichsten Koalitionspartnern bis hin zu ein-
zelnen Arbeits- und Sozialordnungen, die im Rahmen der betrieblichen
Mitbestimmung mit den jeweiligen Betriebsridten ausgehandelt werden
kénnen. Asklepios nimmt iiberdies durch sein aktives Engagement in den
Gremien des Bundes- und der Landesverbidnde der Privatkrankenhduser
groflen gestalterischen Einfluss auf die Ausgestaltung der Tarifvertrige.

In den konzerneigenen Serviceeinheiten werden grofitenteils die Flichenta-
rifvertrdge des Gebdudereinigerhandwerks und des Hotel- und Gaststétten-
gewerbes durch individualvertragliche Bezugnahme angewendet.

Eine Vielzahl von sozialen Einrichtungen und Angeboten machen die
Arbeitsplitze bei Asklepios attraktiv. Daneben wurde im Jahr 2010 die soge-
nannte ,, Asklepios-Card” eingefiihrt, die den Mitarbeitern diverse Vorteile
externer Anbieter bietet. Die mehrheitlich in den Einrichtungen der Askle-
pios-Gruppe bestehenden zusitzlichen betrieblichen Altersversorgungen
werden durch die Mitgliedschaft der Einrichtungen bei den zustindigen
Zusatzversorgungskassen, der VBL oder bei privaten Anbietern von Alters-
versorgungen sichergestellt.

7. Nachtragshericht

Wesentliche Ereignisse nach dem Stichtag haben sich nicht ergeben.

Ende des Jahres 2010 hat Asklepios einen Kaufvertrag tiber den Erwerb der
Michael-Balint-Klinik, Kénigsfeld, abgeschlossen, dessen Wirksamkeit von
diversen aufschiebenden Bedingungen abhingig ist. Es handelt sich um eine
Fachklinik fiir Psychosomatik mit rund 100 Betten. Die tatsdchliche Uber-
nahme der Kontrolle im Sinne der Ubernahme aller Chancen und Risiken
des Klinikbetriebs ist nicht vor Mitte des Jahres 2011 zu erwarten.

Ebenso haben wir zum Ende des Geschiftsjahres einen Kaufvertrag tiber das
geriatrische Rehabilitations- und Pflegezentrum Aidenbach abgeschlossen.
Da die Wirksamkeit des Kaufvertrags ebenso von diversen aufschiebenden
Bedingungen abhingig ist, erwarten wir den Ubergang der Kontrolle nicht
vor dem 01. April 2011.
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8. Risiko- und Chancenmanagement

Asklepios ist aufgrund der Wachstumsdynamik und der Komplexitit der
Geschiftsfelder einer Reihe von Risiken ausgesetzt. Eine systematische
Erfassung der Risiken und gleichermafien der Chancen versetzt das Unter-
nehmen in die Lage, den wirtschaftlichen Erfolg langfristig zu sichern und
damit den Mitarbeitern sichere Arbeitsplitze zu garantieren. Der Abgleich
und die Bewertung von Chancen und Risiken ist integraler Bestandteil der
unternehmerischen Aufgabe. Die sich schnell dndernden gesundheitspoli-
tischen, strukturellen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bedingungen
gilt es zu erfassen und zu steuern. Das Management der damit verbundenen
Risiken und Chancen ist eine fortwahrende Herausforderung und wichtiger
Bestandteil der Unternehmensfithrung.

Das Risiko- und Chancenmanagementsystem ist eng mit der Unternehmens-
strategie verkniipft. In Kombination mit unserem internen Kontrollsystem,
dem Risikocontrolling und dem daraus abgeleiteten Frithwarnsystem lassen
sich Entwicklungen, die den Fortbestand des Konzerns bzw. seiner Gesell-
schaften gefdhrden konnten, frithzeitig erkennen und gegensteuern. Gleich-
sam resultieren hieraus Chancen zur Weiterentwicklung des Unternehmens,
da Risiken und Chancen oftmals in direkter Korrelation zueinander stehen.

Der Risikomanagementprozess ist in die Stufen Risikoidentifikation und
-bewertung, Risikoreporting, Risikosteuerung und Risikocontrolling einge-
teilt. Die verschiedenen Stufen bilden einen Regelkreis:

Risikoidentifikation: Durch die Risikoverantwortlichen in den Regionen/Kli-
niken bzw. zentralen Konzernbereichen werden Einzelrisiken identifiziert
und regelméfBig standardisiert erfasst. Wesentliche Bestandteile der Risiko-
meldungen sind die detaillierte Beschreibung des Risikos, die Darstellung
und Erlduterung der Risikobewertung und ausgewihlte Steuerungsmaf-
nahmen. Beim Auftreten von Grofirisiken, die den Fortbestand eines unserer
Unternehmen gefdhrden koénnten, erfolgt die unmittelbare Information der
Konzerngeschéftsfithrung.

Das regulédre Berichtswesen (z.B. Liquiditéts-, Finanzreporting, medizini-
sche Qualititsberichte) ergénzt bzw. plausibilisiert die Identifikation von
entsprechenden Chancen und Risiken.

Risikobewertung: Risiken werden hinsichtlich ihrer Eintrittswahrscheinlich-
keit und ihrer Auswirkung — potenzieller Einfluss auf die Erreichung des
geplanten EBITDAs bzw. auf die Liquiditdt z.B. bei Finanzierungs- und For-
dermittelthemen — beurteilt. Die operativ verantwortlichen Fithrungskrifte
sind verpflichtet, regelmafig tiber relevante Verdnderungen des Risikopro-
fils zu berichten. Auf der Basis der Risikobewertung werden die Auswirkun-
gen der Einzelrisiken innerhalb méglichst homogener Kategorien durch das
zentrale Risikomanagement aggregiert.



Risikoreporting: Ein spezifischer Risiko- und Chancenbericht wurde erstmals
in 2009 erstellt. Weitere Komponenten des Risikoreportings sind der hier
vorliegende Risikobericht als Bestandteil des Lageberichts im Rahmen des
Jahresabschlusses sowie die bereits unter ‘Risikoidentifikation” aufgefiihrten
Verfahren der Risikomeldung.

Risikosteuerung: Auf der Basis der gesammelten Informationen lasst sich eine
Risikobewdéltigungsstrategie entwickeln, mit der potentielle Risiken gezielt
und risikoaddquat gesteuert werden. So kénnen bei vermeintlich negativen
Entwicklungen rechtzeitig Gegenmafinahmen ergriffen werden.

Risikocontrolling: Die Risiken werden hinsichtlich ihres Eintritts und die Risi-
komanagementmaBSnahmen im Hinblick auf ihre Wirkungsweise tiberpriift.
Die entsprechenden Erkenntnisse werden jihrlich und zukiinftig in jedem
Quartal an die Konzerngeschiftsfithrung berichtet, um auf diese Weise die
Transparenz iiber die Risikolage des Unternehmens sicherzustellen.

Die Geschiftsfithrung hat bereits in 2008 eine den Rahmenbedingungen
angepasste Risikorichtlinie erarbeitet und anschlieBend in Kraft gesetzt.
In dieser sind die fiir Asklepios relevanten Risikofelder aufgefiihrt, Trans-
port-, Kommunikations- und Eskalationsmechanismen beschrieben sowie
die Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Abteilungen und Verant-
wortlichen der Hauser erldutert. Ferner werden klare Regelungen zu den
Berichtszyklen sowie den Identifikationskriterien von Risikofeldern wie
auch Einzelrisiken vorgegeben.

Im Jahr 2009 wurde die Risikoerfassung und -bewertung mit Hilfe einer
konzernweit ausgerollten Softwarelosung weiter optimiert. Dadurch
werden Risiken und Chancen dort erfasst und bewertet, wo sie auftreten.
Alle wesentlichen Gesellschaften/Kliniken sowie die Konzernbereiche sind
an das System angebunden.

Das Risikomanagement wird regelmaéfsig tiberpriift und angepasst, um den
Verdanderungen der Markte frithzeitig begegnen zu kénnen. Dariiber hinaus
ist ein Uberwachungssystem aus organisatorischen Sicherungs-mainahmen
sowie internen Kontrollen und Priifungen eingesetzt.

Aktuelle Risikoeinschitzung

Derzeit werden die spezifischen gemeldeten Einzelrisiken zu 23 Risikofel-
dern aggregiert. Die Risikofelder werden anhand der Einschitzung ihrer
Eintrittswahrscheinlichkeit und méglichen finanziellen Auswirkung inner-
halb einer Risikomatrix gruppiert, die verdeutlicht, wie die Risikofelder ein-
geschitzt werden. Als gering eingestufte Risikofelder werden zuerst — dem
dezentralen Ansatz folgend — auf lokaler Ebene beobachtet. Ab einer Ein-
schitzung der Risikofelder als ,mittel” werden die Risiken und die Mag-
nahmen sowie deren Umsetzung zentral vom zustdndigen Konzernbereich
beobachtet. Als ,hoch” eingestufte Risikofelder werden zusitzlich noch
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von der Konzerngeschiftsfithrung auBerhalb des quartalsweisen Risikore-
portings beobachtet. Die Verantwortung fiir die Bewiltigung der einzelnen
Risiken des jeweiligen Bereiches liegt unabhingig von der Einschitzung der
Relevanz aus Konzernsicht nach wie vor bei den jeweiligen Risikoverant-
wortlichen.

Gravierende sowie bestandsgefdhrdende Risiken bzw. als hoch eingestufte
Risikofelder liegen im Berichtszeitraum nicht vor. Risikofelder, die hinsicht-
lich ihrer Einordnung in die Risikomatrix mindestens als , mittel” klassifi-
ziert wurden, sind im Folgenden ausfiihrlicher erldutert:

Politische Risiken: Das Gesundheitswesen steht seit je her in einem besonde-
ren Fokus der Politik. Das bedingt eine iiberdurchschnittliche Abhingigkeit
von Entscheidungen der bestehenden und kiinftigen gesundheitspolitischen
Gesetzgebung. Zuletzt wurden im Rahmen des Krankenhausfinanzierungs-
reformgesetzes (KHRG) diverse Mainahmen zur Begrenzung der Kranken-
hausausgaben sowie der Einstieg in die pauschale Investitionsfinanzierung
beschlossen. Weiterhin steht der Einstieg in ein pauschaliertes Entgeltsystem
fiir psychiatrische Einrichtungen bevor.

Die gesetzlichen Anderungen kénnen zu einer Verschlechterung der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage fithren. Asklepios konzentriert sich
als privates Krankenhausunternehmen jedoch zugleich auf die mit den
Verdanderungen verbundenen Chancen. Aufgrund der giinstigen Kosten-
strukturen sowie der iiberdurchschnittlichen Kompetenz im Bereich DRG-
Erl¢smanagement sieht sich Asklepios in der Lage, den Anderungsprozess
in zusitzliche Wettbewerbsvorteile umzuwandeln.

Haftungs- und Rechtsrisiken: Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechts-
streitigkeiten ergeben, werden innerhalb des Unternehmens fortlaufend
identifiziert, bewertet und kommuniziert. Dariiber hinaus ist der Konzern
in verschiedene Rechtsstreitigkeiten involviert, die sich aus der Geschifts-
tatigkeit ergeben. Auch wenn es nicht moglich ist, den Ausgang dieser
Streitigkeiten vorherzusagen, erwartet Asklepios aus den heute anhédngigen
Verfahren keine wesentlichen negativen Auswirkungen auf die Verméogens-,
Finanz- und Ertragslage. Im Bereich der Haftungsfille kann trotz aller beste-
henden Vorkehrungen eine Beeintrichtigung der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage nicht ausgeschlossen werden. Zur Deckung der Risikopotenzi-
ale werden Riickstellungen gebildet bzw. angepasst. Weiterhin besteht ein
angemessener und regelmiBig aktualisierter Versicherungsschutz.

Unter Investitionsrisiken versteht Asklepios den Sachverhalt, dass nicht
durchgefiihrte oder unrentable Investitionen zu einer veralteten Infrastruk-
tur fithren und die ErschlieBung neuer Marktpotentiale verhindern. Dadurch
kénnen gegebenenfalls Erlgsziele nicht erreicht werden oder es gehen
Marktanteile an die Wettbewerber in den jeweiligen Regionen und Sektoren
verloren. Die derzeitige Eintrittswahrscheinlichkeit fiir dieses Risiko sieht
Asklepios vor allem aufgrund der Entwicklung in der Fordermittelfinan-
zierung als sehr hoch an. Allerdings erwartet das Unternehmen durch die



bereits vorhandene integrierte Investitionsplanung und das Investitionscon-
trolling auf der Ebene der einzelnen Einheiten und auf der Konzernebene
nur geringe finanzielle Auswirkungen aus diesem Risiko.

Finanzierungs- und Liquiditétsrisiken: Aus einem méglichen Mangel an Finanz-
mitteln, um fillige Verbindlichkeiten hinsichtlich Volumen und Fristigkeit
bedienen zu konnen, ergeben sich grundsitzlich Finanzierungs- und Liqui-
ditétsrisiken. Speziell die Fristigkeit fithrt im Falle von potenziellen Liquidi-
tatsengpédssen theoretisch dazu, auch ungiinstige Finanzierungskonditionen
akzeptieren zu miissen und damit eine Verschlechterung der Ertragslage zu
verursachen. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditéts- und liangerfristi-
gen Finanzierungsrisiken ist zentrale Aufgabe des Konzernbereichs Finan-
zierung und Treasury, der hierfiir — mit Fokus auf eine effiziente Steuerung
der kurzfristigen liquiden Mittel — ein Treasury-System einsetzt. Als finanzi-
ell konservativ handelndes Unternehmen und in Anlehnung an die Investi-
tionslaufzeiten der Sachwerte ist die Finanzierungsstrategie von Asklepios
grundsitzlich langfristig ausgerichtet und beinhaltet kaum kurzfristige
Refinanzierungsrisiken.

Der hohe Bestand an liquiden Mitteln, der stetige Cashflow, die giinstige
Kapitalstruktur (niedrige Verschuldung), breite Streuung der Finanzie-
rungspartner sowie die umfangreichen freien Kreditlinien beschreiben
einen hohen Grad an Unabhingigkeit gegeniiber generellen Kapitalmarkt-
entwicklungen. Des Weiteren ist der {iberwiegende Bestand der Finanzver-
bindlichkeiten durch Zinssicherungsgeschifte abgesichert. Entsprechend
schétzt Asklepios die Eintrittswahrscheinlichkeit von Finanzierungs- und
Liquiditétsrisiken, die auch zu steigenden Zinskosten fithren kénnten, wei-
terhin als mittel ein.

Sonstige finanzielle Risiken: Kredit- und Kontrahentenrisiken entstehen, wenn
ein Kunde oder eine andere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht
den vertraglichen Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit
und Delkredere nachkommt. Asklepios ist einem unerwarteten Verlust von
Zahlungsmitteln oder Ertrdgen nur zu einem geringen Maf3 ausgesetzt. Fiir
Asklepios besteht aufgrund des hohen Debitorenanteils der inldndischen
gesetzlichen Krankenversicherungen — ergénzt um einen kleineren Teil 6ffent-
licher Sozialbehérden sowie Privatpatienten — ein geringes Delkredereri-
siko. Im Gegensatz dazu ist jedoch das Risiko aus Zahlungsverzdgerungen
bei Forderungen aus Lieferung und Leistung und damit eine Erhthung der
Kapitalbindung im Umlaufvermégen vor dem Hintergrund des steigenden
Einflusses der Wirtschaftskrise auf die Ertragssituation der Sozialversicherun-
gen mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlichkeit zu beziffern.

Die Anlagepolitik auf der Aktivseite folgt ebenfalls einer konservativen
und breit gestreuten Risikopolitik. Bei den Anlagekontrahenten handelt es
sich um Banken, die in Einlagensicherungssysteme integriert sind. Weiter-
hin werden Beteiligungen durch ein Beteiligungscontrolling kontinuierlich
tiberwacht und bei Abweichungen von den erwarteten Zielen entsprechende
MafBnahmen durch die Gesellschaft ergriffen.
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Medizinische, pflegerische und Qualitétsrisiken resultieren aus dem Qualitéts-
und Effizienzwettbewerb. Infolge der von der Bundesregierung gewtinsch-
ten Verdichtung des Versorgungsnetzes wird es zu StandortschlieBungen
kommen. Aulerdem geraten die Kliniken unter Druck, deren Qualitét nicht
mit umliegenden Einrichtungen konkurrieren kann. Mogliche Risiken beste-
hen auch in der naturgemifs schwankenden Belegung. Die Verfiigbarkeit
des Fachpersonals und die Steuerungsfahigkeit der jeweiligen Behandlung
inklusive der notwendigen technischen Einrichtungen ist eine permanente,
organisatorische Herausforderung. Die genannten Risiken kénnen zu einer
Verschlechterung der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage fiihren.

Dem Effizienzwettbewerb begegnet Asklepios durch klinikindividuelle
Zielplanungen, um den Nachweis bedarfsgerechter medizinischer Ange-
bote zu erbringen. Dabei werden die Entwicklungen des Marktes als Chance
gesehen, uns sich dort weiter zu etablieren. Dem Qualititswettbewerb wird
durch eine hohe Behandlungsqualitit begegnet. Diese ist die Grundlage
fiir das Vertrauen der Patienten in die Arbeit der Kliniken und gleichzeitig
Garant fiir die Minimierung von Betriebs- und Prozessrisiken.

Erlds, Dokumentations- und Budgetrisiken: Durch die starke gesetzliche Regle-
mentierung ist Asklepios sowohl in tdglichen Falldokumentations- und
Abrechnungsprozessen als auch in mittelfristigen Entwicklungen der Erlos-
budgets Risiken ausgesetzt. Derzeit betrifft dies neben der Zahlungsmo-
ral der Krankenkassen vor allem budgetrechtliche Detailfragen, laufende
Schiedsstellenverfahren mit teilweise nicht vorhersehbarem Ergebnis, ver-
spitet durchgefithrte Budgetverhandlungen und mégliche Anderungen
im Budgetrecht und den ergénzenden Abrechnungsbestimmungen. Die
genannten Risiken konnen zu einer Verschlechterung der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage fithren.

Personalrisiken: Risiken im Bereich Personal sind im Gesundheitsmarkt
kontinuierlich vorhanden und kénnen zu einer Verschlechterung der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage fithren. Zu den wichtigsten Einzelrisiken
gehoren Fachkriftemangel und die Abwanderung von Schliisselpersonal
sowie die Entwicklung der Personalkosten.

Dem Risiko des Mangels an qualifiziertem Personal wirkt Asklepios sowohl
zentral als auch dezentral durch umfangreiche Rekrutierungsmainahmen
und Personalentwicklungsprogrammen vor. Das strukturierte Konzipieren
neuer, attraktiver Berufsfelder (CTA, OTA etc.) im pflegerischen Bereich
sowie spezielle Ansdtze zur Arztrekrutierung und Bindung versetzt das
Unternehmen in die Lage, ausreichend Nachwuchs als auch fluktuations-
notwendigen Ersatz anzuwerben. Ferner kann dem generellen Mangel an
Klinikfachpersonal durch gezieltes Personalmarketing begegnet werden.
Unter diesem Gesichtspunkt wurden die Konzernbereiche Personalentwick-
lung und Personal, Organisation und Pflegemanagement in 2008 ins Leben
gerufen und sind seit 2009 schon erfolgreich titig.



Auf der Kostenseite besteht das wesentliche Risiko in der Tarifentwicklung
bei den Klinikbeschiftigten. Um die externe Abhdngigkeit zu verringern
und die Entwicklung mit zu gestalten, hat der Konzern die Risiken durch
flexiblere und nach dezentralen Kriterien differenzierte Haustarifvertrage
sowie weitere alternative Vergiitungsmodelle erheblich verringert.

Baurisiken, Gebiudebetriebskosten und technische Risiken: Aufgrund der
umfangreichen Bautitigkeiten ist der Konzern Risiken durch Betriebsein-
schrankungen und Bauverzogerungen mit entsprechenden Erlgsausfillen
bzw. Uberschreitungen von kalkulierten Baukosten ausgesetzt. Die Aus-
wirkungen dieser bei allen gréferen Bauprojekten vorhandenen Risiken
werden aufgrund der initiierten Mainahmen als niedrig eingeschitzt. Zu
diesen Manahmen gehéoren die Bereitstellung einer konzerninternen hohen
Expertise in der Bauplanung und -durchfithrung — falls moglich die Arbeit
mit standardisierten Vorgaben und Ausstattungsstandards — sowie die
Begleitung der Bauarbeiten von eigenem Personal, so dass eine rasche Reak-
tion auf eventuell auftretende Probleme moglich ist.

Imagerisiken konnen entstehen durch eine unkontrollierte negative Medien-
berichterstattung, unter anderem bei medizinischen Schadensfillen. Diese
Risiken sind im Gesundheitswesen stets latent vorhanden. Neben der Risiko-
vermeidung bei moéglichen Ursachen fiir eine negative Berichterstattung — z.B.
durch die oben beschriebenen Mainahmen im Qualititsmanagement — wird
dieses Risiko durch eine aktive Offentlichkeitsarbeit und Marketingmaf3nah-
men, konzernweit geregelte Kommunikationswege sowie eine entsprechende
Vernetzung zu relevanten Medienvertretern und Verbénden reduziert.
Imagerisiken kénnen zu einer Verschlechterung der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage fiihren.

Zusammenfassung und Ausblick

Das Risikomanagement fasst alle Risiken zusammen, die vom Management
der einzelnen Kliniken/Regionen sowie den zentralen Konzernbereiche
angezeigt werden. Hinsichtlich der in diesem Bericht erlduterten Risiken
— unter Beriicksichtigung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der potenzi-
ellen finanziellen Auswirkung sowie der gegenwirtigen Geschiftsaussich-
ten — erwartet die Konzerngeschiftsfithrung keine einzelnen oder aggre-
gierten Risiken, welche die Unternehmensfortfithrung wesentlich gefdhrden
konnten. Das Management ist nach wie vor zuversichtlich, dass die Ertrags-
kraft des Konzerns eine solide Grundlage fiir die kiinftige Geschéftsent-
wicklung bildet und die notwendigen Ressourcen zur Verfiigung stellt, um
die Chancen, die dem Konzern geboten werden, zu nutzen. Das Risikoma-
nagementsystem bei Asklepios ist ein ,lernendes System”, das kontinuier-
lich weiterentwickelt wird. So ist fiir 2011 u.a. vorgesehen, die Entwicklung
von Risiken und Chancen im Zeitverlauf durch die Verkniipfung zu Friih-
warnindikatoren noch transparenter und effektiver zu gestalten sowie die
Erkenntnisse aus den regelmaéfiigen Risikoinventuren sowie die Analyse der
vorhandenen aufgezeigten Risiken und daraus abzuleitende Mainahmen
organisatorisch noch stirker zu verankern.
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9. Prognosebericht

Im Jahr 2010 ist die deutsche Wirtschaft um 3,7 % gewachsen. Fiir das lau-
fende Jahr wird mit einem Anstieg des Bruttoinlandsprodukts von 2,5 %
gerechnet. Wesentlicher Treiber mit einem Beitrag von mehr als zwei Drit-
tel war dabei Binnennachfrage. Fiir das Jahr 2011 ist von einer deutlichen
Steigerung der Investitionen der Unternehmen auszugehen. Weiterhin kann
einer Ausweitung der Beschiftigung und aufgrund des starken Abbaus der
Kurzarbeit ein stirkerer Anstieg der Reallhne und damit der Arbeitnehmer-
einkommen erwartet werden. Gemessen an der Entwicklung der Beschifti-
gung hat der Aufschwung die deutsche Wirtschaft in ihrer gesamten Breite
erfasst. Die Zahl der Arbeitslosen wird im Jahresdurchschnitt unter drei Mil-
lionen sinken. Bei den Verbraucherpreisen ist ein Wachstum um 1,6 % vor
allem aufgrund steigender Rohstoff- und Energiepreise prognostiziert. Die
Defizitquote der offentlichen Haushalte betragt fiir 2010 3,3 %; fiir das Jahr
2011 ist mit einem Riickgang der Defizitquote auf 3,0 % zu rechnen.

Alle Krankenh&user, unabhingig von ihrer Umsatzentwicklung der vergan-
genen Jahre, erwarten mehrheitlich Finanzierungsliicken bei ihren zukiinf-
tigen Investitionspldnen. Als vordringlich sehen private wie offentliche
Krankenhéuser eine verbesserte Nutzung ihrer Ressourcen und die Opti-
mierung ihrer Strukturen an. Investitionen in die Personalentwicklung, in
Spezialisierungen und in das Marketing sind grundlegende Arbeitsfelder,
um an kiinftigen Entwicklungen zu partizipieren oder mitzugestalten. Dazu
gehort auch die Bereitschaft zur Investition in Kundenbindung etwa im
Zuge der partiellen Ausweitung des Leistungsspektrums in den ambulan-
ten Sektor oder dem Aufbau kooperativer Strukturen in diesen Bereich. So
lassen sich etwa durch die engere Anbindung von Medizinischen Versor-
gungszentren oder im Zuge von Vereinbarungen zum Versorgungsmanage-
ment mit Kostentrdagern Patientenstrome gezielter steuern.

Der Gesundheitssektor wird sich aufgrund der demographischen Veridnde-
rungen, dem Fortschritt in der Medizintechnik, den volkswirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und aus dem sozialen Umlagesystem resultierenden
Kostendruck deutlich verdndern. Zwar ist fiir Deutschland ab 2010 eine
riickldufige Bevolkerungsentwicklung prognostiziert. Es kommt jedoch
gleichzeitig zu einer wachsenden Anzahl ilterer — zunehmend auch multi-
morbider — Menschen, wodurch die Inanspruchnahme von medizinischen
und pflegerischen Leistungen ausgeweitet wird. Gleichsam fiihren neue
Therapiemdglichkeiten und der medizintechnische Fortschritt zu einer Aus-
weitung der Lebenserwartung und gehen regelmiflig mit héheren Behand-
lungskosten einher. Hochrechnungen des RWI zu den Fallzahlen bis zum
Jahre 2020 haben eine Bandbreite zwischen 6 — 14 % je nach Grundlage der
Berechnung. Andere Arbeiten auf der Basis der demographischen Entwick-
lungen (6,7 %) und Trends in den Prévalenzraten (13,7 %) gehen gleichsam
von einem hoheren Bedarf aus. Wobei sich differenziert nach Indikationen,
Fachabteilungen und Regionen durchaus gréfiere Unterschiede zeigen.
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Trotz intensiver Sanierungsanstrengungen, einer verbesserten Wettbewerbs-
fahigkeit und wachsender Nachfrage nach Gesundheitsleistungen werden
viele Krankenhé&user auch zukiinftig aufgrund von strukturellen Defiziten
nicht kostendeckend arbeiten kénnen. Diese Entwicklung diirfte sich ange-
sichts des zu erwartenden zunehmenden Kostendrucks noch verscharfen.
So ist in den néchsten Jahren mit Schliefungen, Zusammenschliissen und
zunehmender Spezialisierung zu rechnen. Die schlechte finanzielle Lage der
Kommunen und Bundesldnder sowie die notwendige Konsolidierung der
offentlichen Haushalte diirften dartiber hinaus die Zahl der Privatisierun-
gen auf dem Krankenhausmarkt ansteigen lassen. Potenzielle Kiufer sind
die groflen privaten Klinikketten, aber auch freigemeinniitzige Einrichtun-
gen mit stabilem finanziellem Hintergrund. Die Nachhaltigkeit der Branche
und die Renditen, die von einigen Krankenh&usern erzielt werden, machen
zunehmend auch fiir ausldndische Investoren Investitionen in den deut-
schen stationdren Gesundheitssektor interessant.

Asklepios hat in den vergangenen 25 Jahren mehr als 50 Krankenhiuser
von der 6ffentlichen Hand tibernommen und sieht sich mit Blick auf seine
Restrukturierungserfolge, Management-Fihigkeiten und seine finanziellen
Reserven bestens fiir weitere Privatisierungen und Ubernahmen geriistet.
Entsprechend geht das Management in den kommenden zwei Jahren von
einem selektiven externen Wachstum aus. Primére Akquisitionsziele sind
vor allem Akutkrankenh&user ggf. mit einer regionalen Arrondierung durch
Postakuteinrichtungen. Der ambulante Gesundheitsmarkt oder das Pflegege-
schéft stehen dabei nicht im Fokus der Akquisitionsstrategie. Asklepios sieht
insbesondere in den niedergelassenen Arzten wichtige Kooperationspartner
fiir die Optimierung des eigenen Geschiftsmodells speziell fiir die effiziente
Steuerung der Patientenstréme und der Erhéhung der Patientenbindung.
Dem Akutkrankenhaus kommt eine wesentliche Schnittstellen- und Integra-
tionsfunktion fiir die Marktteilnehmer in der regionalen Gesundheitsversor-
gung zu, ohne dass alle Stufen der Versorgungskaskade durch Asklepios
selbst wahrgenommen werden. Ein Partikularziel kann es dabei sein, durch
indikationsbezogene flichendeckende Vertrige mit den Kostentrdgern in
der integrierten Versorgung eine Steuerungs- und Verbundaufgabe in einer
Region abzubilden mit gleichzeitiger Starkung der eigenen Marktstellung.

Die finanziellen Mittel, die durch das Krankenhausfinanzierungsreformge-
setz bereitgestellt werden, diirften die zu erwarteten Kostensteigerungen
nicht kompensieren. Als Antwort auf diese wirtschaftlichen Herausforde-
rungen setzt Asklepios einerseits auf eine bedarfsgerechte Ausweitung des
Leistungsangebotes d.h. auf ein qualitatives Mengen- und Marktanteils-
wachstum, um sowohl die Fallzahl als auch den durchschnittlichen Schwe-
regrad (Case Mix Index) systematisch zu erhthen. Zwar wirkt das KHRG
durch seine Deckellung kurzfristig konterkarierend auf eine Volumenaus-
weitung, allerdings sind die Mehrerlose im Folgejahr Budgetbestandteil
und erméglichen mengenseitige Kostensynergien. Anderseits erh6ht das
Management aufbauend auf bisherigen Programmen die konzernweiten
Anstrengungen zur systematischen Hebung von Kosten- und Effizienzpo-
tenzialen in den Bestandskliniken. In den jiingeren Portfolio-Krankenh&u-



sern laufen die Restrukturierungsprogramme weiter und bieten ergdnzende
Ansétze zur Steigerung der operativen Marge.

Innerhalb der medizinischen Fachgebiete besitzt Asklepios neben der all-
gemeinen Akutversorgung Leistungsschwerpunkte in der Orthopédie, Kar-
diologie, Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie und Pneumologie. Aus Sicht des
Managements erdffnen Zivilisationskrankheiten und neue medizinische
Verfahren insbesondere in diesen Disziplinen eine steigende Nachfrage und
damit weitere Wachstumsperspektiven.

Im Rahmen der globalen Finanz- und Wirtschaftskrise ist im internationa-
len Geschift eine signifikant hohere Abhingigkeit des Gesundheitssektors
von der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung des jeweiligen Staates zu Tage
getreten.

Ausgehend von dieser Analyse und den daraus sich ergebenden Chancen,
schitzt Asklepios die Aussichten fiir die Vermdgens-, Finanz- und Ertrags-
lage unter diesen gesamtwirtschaftlichen und branchenspezifischen Annah-
men fiir die kommenden beiden Jahre als positiv ein. 2011 rechnet Asklepios
mit einem Umsatzwachstum von tiber 3 % und einer abermaligen Steige-
rung des operativen Ergebnisses von mindestens 8 %. Fiir 2012 erwarten wir
eine Steigerung in dhnlicher Grolenordnung.

Einige der im Lagebericht enthaltenen Aussagen enthalten zukunftsbezo-
gene Behauptungen. Grundlage hierfiir bilden die Erwartungen und Ein-
schitzungen der Geschiftsfiihrung tiber kiinftige mégliche den Konzern
betreffende Ereignisse. Solche in die Zukunft gerichteten Aussagen unterlie-
gen Annahmen, die dazu fithren konnen, dass die tatsdchlichen Ergebnisse
von den angenommenen abweichen. Die Prognose beriicksichtigt alle zum
Zeitpunkt der Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse. Wesentliche Risiken,
die der Einhaltung der Prognose entgegenstehen kénnten, werden im Risi-
kobericht genannt.

Hamburg, den 4. Mérz 2011

Dr. rer.pol. Tobias Kaltenbach Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard
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1. IFRS Konzern-Bilanz fiir das Geschéftsjahr zum 31. Dezember 2010

Anhang Nr. 2010 (T€) 2009 (T€)
AKTIVA
Langfristige Vermogenswerte
Immaterielle Vermogenswerte V1.2 112.572 106.974
Sachanlagen VL3 1.021.008 997.186
At-Equity-Methode bilanzierte Beteiligungen VL5 98.391 167.881
Finanzielle Vermogenswerte VI4 960 581
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VL7 562 642
Sonstige finanzielle Vermogenswerte VL8 112.713 125.747
Latente Steuern VI.18 734 1.197
Gesamte langfristige Vermogenswerte 1.346.940 1.400.208
Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrite VL6 59.949 57.141
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VL7 279.260 262.392
Laufende Ertragsteueranspriiche 666 358
Sonstige finanzielle Vermogenswerte VI8 75.927 57.052
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente VL9 262.568 124.086
Gesamte kurzfristige Vermégenswerte 678.370 501.029
Aktiva gesamt 2.025.310 1.901.237
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Anhang Nr. 2010 (T€) 2009 (T€)
PASSIVA
Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital VI.10ba 1.022 1.022
Riicklagen VL10 455.042 376.835
Konzerngewinn VIL.10a 73.830 78.255
Nicht beherrschende Anteile VIL.10bc 85.318 70.424
Gesamtes Eigenkapital VI.10 615.212 526.536
Langfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 893 1.011
Genussscheinkapital / Nachrangkapital VL11 194.625 290.308
Finanzschulden VI.13 409.864 369.705
Verbindlichkeiten Finance Lease V114 2277 4.506
Pensionen und dhnliche Verpflichtungen VI.17 61.545 65.745
Sonstige Riickstellungen VI.12 45.442 36.383
Latente Steuern VI.18 15.794 15.828
Sonstige Verbindlichkeiten V114 165.002 175.455
Gesamte langfristige Verbindlichkeiten 895.442 958.941
Kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 52.863 49.925
Genussscheinkapital / Nachrangkapital VI.11 53.700 0
Finanzschulden VI.13 52.105 32.135
Verbindlichkeiten Finance Lease V114 772 725
Pensionen und dhnliche Verpflichtungen VIL.17 1.664 1.574
Sonstige Riickstellungen VI12 59.302 54.435
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 12.972 9.517
Sonstige Verbindlichkeiten VIl4 281.278 267.449
Gesamte kurzfristige Verbindlichkeiten 514.656 415.760
Passiva gesamt 2.025.310 1.901.237

Der beigefligte Anhang ist integrierter Bestandteil dieses Konzernjahresabschlusses.
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2. IFRS Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010
Anhang Nr. 2010 (T€) 2009 (T€)
Umsatzerlose VIL1 2.305.022 2.162.989
Sonstige betriebliche Ertrige VIL2 17.500 11.644
2.322.522 2.174.633
Materialaufwand VIL3 514.548 470.746
Personalaufwand VIL4 1.355.881 1.280.452
Sonstige betriebliche Aufwendungen VIL5 222.881 225.524
Operatives Ergebnis/EBITDA ¥ 229.212 197.911
Abschreibungen
- auf immaterielle Vermogenswerte und auf Sachanlagen VIL6 68.040 64.974
Operatives Ergebnis/EBIT ? 161.172 132.937
Ergebnis aus Beteiligungen -1.364 238
At-Equity-Impairment -70.000 0
Beteiligungsergebnis VIL? -71.364 238
Zinsen und dhnliche Ertrdge VIL.8 4.014 3.126
Zinsen und dhnliche Aufwendungen VIL.8 -34.043 -36.194
Zinsergebnis VIL8 -30.029 -33.068
Ausbuchung finanzieller Verpflichtungen VIL9 47.130 0
Finanzergebnis -54.263 -32.830
Ergebnis vor Ertragsteuern 106.909 100.107
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VIL10 -17.279 -12.424
Konzernjahresiiberschuss 89.630 87.683
davon dem Mutterunternehmen zustehend 73.830 78.255
davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 15.800 9.428

1) Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen.
2) Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis und Steuern.

Der beigefuigte Anhang ist integrierter Bestandteil dieses Konzernjahresabschlusses.
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3. IFRS Konzern-Gesamtergebnisrechnung fiir das Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2010

Januar bis Dezember 2010 (T€) 2009 (T€)
Konzernjahresiiberschuss 89.630 87.683
Verdnderung des beizulegenden Zeitwertes von Cash-Flow-Hedges -48 -10

Verdnderung des Zeitwertes von finanziellen Vermdgenswerten/

in 2009 Ubergang zu IAS 28 Assoziierte Unternehmen 0 -855
Sonstiges Ergebnis -48 -865
Gesamtergebnis (Summe aus Ergebnis nach Steuern und Sonstigem Ergebnis) 89.582 86.818
davon dem Mutterunternehmen zustehend 73.782 77.390
davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 15.800 9.428

Der beigefligte Anhang ist integrierter Bestandteil dieses Konzernjahresabschlusses.
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4. IFRS Konzern-Kapitalflussrechnung fiir das Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2010
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Anhang Nr. 2010 (T€) 2009 (T€)
Brutto - Cash - Flow (EBITDA) 229.212 197.911
Sonstige nicht zahlungswirksame Transaktionen/Sanierungsbeitrag 511 -1.401
Verdnderungen der Vorrite, Forderungen und sonstige Aktiva V1.6,7,8 -7.205 -18.827
Verdnderung der Verbindlichkeiten und Riickstellungen VI1.12,14,17 12.176 -19.196
Gezahlte Ertragsteuern VIL10 -13.087 -7.053
Netto - Cash - Flow (Operativer-Cash-Flow) 221.607 151.434
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte
(abztiglich Verkidufe) VI1.2,3 -104.767 -100.751
Zinseinzahlungen VIL8 2.964 2.992
Erhaltene Dividenden 600 1.928
Akquisitionen in Tochterunternehmen, Beteiligungen
und finanzielle Vermogenswerte VI1.1,4,5 -2.793 -27.031
Auszahlung in Zusammenhang mit der Transaktion AKHH -8.540 -16.500
Mittelabfluss aus der Investitionstitigkeit -112.536 -139.362
Aufnahme (+) bzw. Riickzahlung (-) Finanzschulden VI.13 -90.144 -55.060
Aufnahme Anleihe 147.871 0
Aufnahme (+) bzw. Riickzahlung (-) Genussschein-/Nachrangkapital VI.11 -3.200 0
Krankenhausfinanzierung 3.842 2.075
Zinsauszahlungen VIL8 -28.052 -31.278
Ausschiittungen -565 -269
Sonstige Veranderungen Eigenkapital -341 446
Mittelzufluss/-abfluss aus der Finanzierungstitigkeit 29.411 -84.086
Verdanderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 138.482 -72.014
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zum 1. Januar 124.086 196.100
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zum 31. Dezember VI.9 262.568 124.086

Der beigefligte Anhang ist integrierter Bestandteil dieses Konzernjahresabschlusses.
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5. IFRS Konzern-Eigenkapitalverdnderungsrechnung fiir das Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2010

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

Z.
% % 2
% \ % 4% %, <
2\ % \%e\ % %\ %
s <, 2 ® 2,
£ . % %% & ) 7 %
2. ¢ % %> % b3 %, % & 2,
23\ % \2%\ % % \ %%\ %
Q/f % e N 0’5‘ % % % %o 9//-
CANC IR A R R TN X AN

Stand zum 01.01.2009 1.022 329.604 913 46.363 377.902 61.639 | 439.541
Gesamtergebnis 0 0 -865 78.255 77.390 9.428 86.818
Ausschiittungen 0 0 0 0 0 -269 -269
Ausgleichszahlungsverpflichtungen 0 0 0 0 0 -234 -234
Aufstockung von Anteilen an
konsolidierten Gesellschaften / Veran-
derung des Konsolidierungskreises 0 820 0 0 820 -140 680
Einstellungen in Riicklagen 0 46.363 0 | -46.363 0 0 0
Stand zum 31.12.2009 1.022 376.787 48 78.255 456.112 70.424 | 526.536
Gesamtergebnis 0 0 -48 73.830 73.782 | 15.800 89.582
Ausschiittungen 0 0 0 0 0 -565 -565
Ausgleichszahlungsverpflichtungen 0 0 0 0 0 -341 -341
Einstellungen in Riicklagen 0 78.255 0 -78.255 0 0 0
Stand zum 31.12.2010 1.022 455.042 0 73.830 529.894 85.318 | 615.212

Der beigefligte Anhang ist integrierter Bestandteil dieses Konzernjahresabschlusses.
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I. Aligemeine Grundlagen des Konzernabschlusses
1 Konzernstruktur: Grundlagen und Geschaftsfelder

Die Gesellschaft ist unter der Firma Asklepios Kliniken Gesellschaft mit
beschriankter Haftung, Riibenkamp 226, 22307 Hamburg, Deutschland
(nachfolgend als ,AKG”,,Klinik”, , Konzern” oder , Gesellschaft” bezeich-
net) im Handelsregister des Amtsgerichtes Hamburg, HRB 98981, eingetra-
gen. Die Gesellschaft wurde am 19. Juni 1985 gegriindet.

Die Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung ist mit
ihren Tochtergesellschaften tiberwiegend auf dem deutschen Markt in den
Geschiftsfeldern der klinischen Akutbehandlung und Rehabilitation sowie
in sehr geringem Umfang Pflege tdtig. Der Tatigkeitsschwerpunkt des
Unternehmens umfasst den Erwerb und Betrieb sowie die Beratung von
derartigen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Wir betreiben Einrichtungen in zahlreichen Bundesldndern. Unsere Kon-
zernstruktur ist gesellschaftsrechtlich und personell auf die regionalen
Unterschiede abgestimmt. Die operativen Einheiten sind im Wesentlichen
Beteiligungen der beiden in den Konzernabschluss einbezogenen Teil-
konzernabschliisse der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH,
Konigstein (100%-ige Beteiligung) und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH, Hamburg (74,9 %ige Beteiligung).

Dariiber hinaus sind wir selektiv auch im Ausland aktiv, hierunter fillt ganz
tiberwiegend unser bisheriges Engagement in Griechenland (Athens Medi-
cal Center S.A., mit Mio. 233 € Umsatz groBter griechischer Anbieter).

2 Grundsatze der Rechnungslegung

a) Angewandte Vorschriften

Der Konzernabschluss der AKG und ihrer Tochtergesellschaften zum 31.
Dezember 2010 ist in Anwendung von § 315 a HGB nach den Internatio-
nal Financial Reporting Standards (IFRS) und den International Accoun-
ting Standards (IAS) des International Accounting Standards Board (IASB),
den Auslegungen des Standing Interpretation Committee (SIC) sowie des
International Financial Reporting Interpretation Committee (IFRIC) aufge-
stellt, wie sie in der EU anzuwenden sind. Alle fiir das Geschiftsjahr 2010
verpflichtend anzuwendenden Standards (IFRS/IAS) und Auslegungen
(IFRICs) wurden berticksichtigt.

Zu den angewandten Konsolidierungs-, Bilanzierungs- und Bewertungsmetho-
den im Einzelnen verweisen wir auf die folgenden Ausfithrungen unter IV.
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b) Neue bzw. erstmalig anzuwendende Standards:

IFRS 3 Unternehmenszusammenschlisse (Uberarbeitet 2008)

Der gednderte Standard IFRS 3 wurde im Januar 2008 veroffentlicht und ist
erstmalig verpflichtend fiir Geschiftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Juli 2009 beginnen. Der Standard wurde im Rahmen des Konver-
genzprojekts von IASB und FASB einer umfassenden Uberarbeitung unter-
zogen. Die wesentlichen Anderungen betreffen insbesondere die Einfiihrung
eines Wahlrechts bei der Bewertung von nicht beherrschenden Anteilen zwi-
schen der Erfassung mit dem anteiligen identifizierbaren Nettovermogen
(sog. Purchased-Goodwill-Methode) und der sog. Full-Goodwill-Methode,
wonach der gesamte, auch auf die nicht beherrschenden Anteile entfallende
Teil des Geschifts- oder Firmenwerts des erworbenen Unternehmens zu
erfassen ist.

Weiterhin sind die erfolgswirksame Neubewertung bereits bestehender
Beteiligungsanteile bei erstmaliger Erlangung der Beherrschung (suk-
zessiver Unternehmenserwerb), die zwingende Beriicksichtigung einer
Gegenleistung, die an das Eintreten kiinftiger Ereignisse gekntipft ist, zum
Erwerbszeitpunkt sowie die ergebniswirksame Behandlung von Transak-
tionskosten hervorzuheben. Fiir Vermogenswerte und Schulden, die aus
Unternehmenszusammenschliissen vor der erstmaligen Anwendung des
neuen Standards resultieren, ergeben sich keine Anderungen.

Da der Konzern bei Unternehmenszusammenschliissen bereits die
Purchased-Goodwill-Methode angewandt hatte, ergeben sich aus der
Anwendung dieser Neuregelung keine Auswirkungen.

IAS 27 Konzern- und separate Einzelabschliisse nach IFRS (liberarbeitet 2008)
Der iiberarbeitete Standard IAS 27 wurde im Januar 2008 veroffentlicht und
ist erstmals in der Berichtsperiode anzuwenden, die am oder nach dem
1. Juli 2009 beginnt. Die Anderungen betreffen primar die Bilanzierung
von Anteilen ohne beherrschenden Einfluss (nicht beherrschende Anteile),
die in voller Hohe an den Verlusten des Konzerns beteiligt werden, und
von Transaktionen, die zum Beherrschungsverlust bei einem Tochterunter-
nehmen fithren und deren Auswirkungen erfolgswirksam zu behandeln
sind. Auswirkungen von Anteilsverduflerungen, die nicht zum Verlust der
Beherrschung fiithren, sind demgegeniiber erfolgsneutral im Eigenkapital zu
erfassen. Fiir Vermdgenswerte und Schulden, die aus solchen Transaktionen
vor dem Zeitpunkt der erstmaligen verpflichtenden Anwendung des neuen
Standards resultieren, ergeben sich keine Anderungen.

Da im Konzern weder die genannten Transaktionen vorliegen noch ein nega-
tiver Betrag bei den nicht beherrschenden Anteilen vorliegt, hat die Anwen-
dung dieses Standards keine Auswirkungen auf den Konzernabschluss.



Anderungen zu IAS 39 — Geeignete Grundgeschéfte

Die Anderungen zu IAS 39 wurden im Juli 2008 verdffentlicht und sind
retrospektiv erstmals in der Berichtsperiode anzuwenden, die am oder
nach dem 1. Juli 2009 beginnt. Die Anderung konkretisiert, wie die in IAS
39 enthaltenen Prinzipien zur Abbildung von Sicherungsbeziehungen auf
die Designation eines einseitigen Risikos in einem Grundgeschéft sowie auf
die Designation von Inflationsrisiken als Grundgeschéft anzuwenden sind.
Es wird klargestellt, dass es zuldssig ist, lediglich einen Teil der Anderun-
gen des beizulegenden Zeitwerts oder der Cashflow-Schwankungen eines
Finanzinstruments als Grundgeschift zu designieren. Hieraus haben sich
keine Auswirkungen auf den Konzernabschluss ergeben.

Anderungen 1AS 39 und IFRIC 9 — Neubeurteilung eingebetteter Derivate
Diese Anderungen von IAS 39 und IFRIC 9 wurden im Mérz 2009 veréffent-
licht und sind erstmals fiir Geschiftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 30. Juni 2009 beginnen. Die Anderungen verlangen von einem Unter-
nehmen eine Beurteilung, ob ein eingebettetes Derivat vom Basisvertrag zu
trennen ist, wenn ein Unternehmen einen hybriden finanziellen Vermégens-
wert aus der Kategorie der erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert zu
bewertenden Finanzinstrumente umgegliedert. Hieraus ergeben sich keine
Auswirkungen auf den Konzernabschluss, da derartige Derivate im Kon-
zern nicht vorliegen.

Verbesserungen der IFRS 2009

Im Miérz 2010 veréffentlichte das IASB einen weiteren Sammelstandard zur
Anderung verschiedener IFRS Standards mit dem Ziel, Inkonsistenzen zu
beseitigen und Formulierungen klarzustellen. Eine verpflichtende Anwen-
dung hat einheitlich fiir Berichtsperioden, die nach dem 31. Dezember 2009
beginnen, zu erfolgen.

Vom International Financial Reporting Interpretations Committee (IFRIC)

wurden fiinf Interpretationen veroffentlicht, die im Geschiftsjahr 2010 anzu-

wenden sind. Diese sind:

® JFRIC 12 Dienstleistungskonzessionsvereinbarungen

® JFRIC 15 Vereinbarungen tiber die Herstellung von Immobilien

= [FRIC 16 Absicherung einer Nettoinvestition in einen ausliandischen
Geschiftsbetrieb

= [FRIC 17 Sachdividenden an Anteilseigner

= J[FRIC 18 Ubertragung von Vermdgenswerten von Kunden

Diese Interpretationen haben keine Relevanz fiir die Asklepios Kliniken
Gesellschaft mit beschrankter Haftung.

Konzern-Anhang



B Gemeinsam fir Gesundheit

Neue Rechnungslegungsvorschriften
Die nachfolgende Ubersicht stellt IFRS/IAS-Standards und Interpretationen dar, die in den Folgejahren anzuwen-
den sind:

Norm Verdffentlichung Verpflichtende Anwendung

Endorsement erfolgt:

Anderungen von IAS 32 - Oktober 2009 1. Februar 2010
Klassifizierung von Bezugsrechten

IFRIC 19 Ablssung finanzieller Verbindlich- November 2009 1. Juli 2010
keiten mit Eigenkapitalinstrumenten

IAS 24 Angaben tiber Beziehungen zu nahe stehenden November 2009 1. Januar 2011
Unternehmen und Personen (iiberarbeitet 2009)

Anderung von IFRIC 14 - Vorauszahlungen aus November 2009 1. Januar 2011
Mindestdotierungsverpflichtungen

Anderung von IFRS 1 - Begrenzte Befreiung erstmaliger Januar 2010 1. Juli 2010
Anwender von Vergleichsangaben nach IFRS 7

Endorsement bislang nicht erfolgt:

IFRS 9 Finanzinstrumente: Klassifikation und Bewertung November 2009 1. Januar 2013
Fortentwicklung von IFRS 9 - Bilanzierung finanzieller Oktober 2010 1. Januar 2013
Verbindlichkeiten

Anderung von IFRS 7: Angaben — Ubertragungen Oktober 2010 1. Juli 2011
finanzieller Vermogenswerte

Anderung von IFRS 1 - Drastische Hyperinflation und Dezember 2010 1. Juli 2011
Streichung der festen Daten fiir erstmalige Anwender

Anderung von IAS 12 - Latente Steuern: Realisierung Dezember 2010 1. Januar 2012
zugrunde liegender Vermogenswerte

Verbesserungen zu IFRS 2010 Mai 2010 1. Januar 2011

Das IASB und das IFRIC haben die in der obigen Tabelle unter , Endorsement erfolgt” aufgelisteten Standards und
Interpretationen veréffentlicht, die bereits im Rahmen des Komitologieverfahrens in das EU-Recht {ibernommen,
aber im Geschiftsjahr 2010 noch nicht verpflichtend anzuwenden waren. Der Konzern wendet diese Standards und
Interpretationen nicht vorzeitig an.



Anderungen von IAS 32 — Klassifizierung von Bezugsrechten

Die Anderungen zu IAS 32 wurden im Oktober 2009 verdffentlicht und
sind erstmals in dem Geschéftsjahr anzuwenden, das am oder nach dem
1. Februar 2010 beginnt. Die in IAS 32 dargestellte Zielsetzung ist die Ver-
besserung des Verstandnisses der Abschlussadressaten fiir den Einfluss von
Finanzinstrumenten auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage eines
Unternehmens. Dabei wird zum einen eine Klarstellung der Klassifizierung
von Bezugsrechten als Eigen- oder Fremdkapital vorgenommen, die von
einem Unternehmen ausgegeben worden sind. Auflerdem werden Regelun-
gen der Bilanzierung von eigenen Anteilen beschrieben. Die Saldierung von
Vermogenswerten und Verbindlichkeiten in der Bilanz ist dariiber hinaus
nur unter strengen Bedingungen méglich. Der Konzern erwartet aus diesen
iiberarbeiteten Vorschriften keine Anderung auf den Konzernabschluss, da
keine Bezugsrechte begeben wurden.

Anderung des IFRS 1 — Begrenzte Befreiung erstmaliger Anwender von Ver-
gleichsangaben nach IFRS 7

Durch diese Anderung des IFRS 1 wird es erstmaligen IFRS-Anwendern
ermoglicht, die Ubergangsbestimmungen des IFRS 7, Finanzinstrumente:
Angaben fiir die im Mérz 2009 neu aufgenommenen Angabepflichten anzu-
wenden. Somit entfillt fiir [FRS-Erstanwender die Verpflichtung, Vergleichs-
werte fiir die neuen Angabepflichten des IFRS 7 fiir Vergleichsperioden, die
vor dem 31. Dezember 2009 enden, offen zu legen. Aus der Uberarbeitung
ergeben sich keine Anderungen auf den Konzernabschluss der AKG, da die
IERS bereits seit geraumer Zeit angewendet werden.

IFRIC 19 Ablésung finanzieller Verbindlichkeiten mit Eigenkapitalinstrumenten
Die Interpretation tritt fiir Geschéftsjahre in Kraft, die am oder nach dem
1. Juli 2010 beginnen. Die Interpretation regelt die Ausgabe von Eigenkapi-
talinstrumenten zur vollstdndigen oder partiellen Tilgung von finanziellen
Verbindlichkeiten an Kreditgeber. Da der Konzern keine Eigenkapitalinstru-
mente ausgegeben hat, werden sich aus dieser Vorschrift keine Auswirkun-
gen auf den Konzernabschluss ergeben.

Anderung von IAS 12 — Latente Steuern

Die Anderung sieht vor, dass aktive und passive latente Steuern fiir
bestimmte Vermdgenswerte basierend auf der Annahme bewertet werden,
dass der Buchwert dieser Vermogenswerte in voller Héhe durch Verdufle-
rung realisiert wird. Die Anderung von IAS 12 wurde im Dezember 2010
verdffentlicht und ist erstmals im Geschéftsjahr anzuwenden, das am oder
nach dem 1. Januar 2012 beginnt. Der Konzern erwartet aus dieser iiberar-
beiteten Vorschrift keine Anderung auf den Konzernabschluss.
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IAS 24 Angaben (ber Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und
Personen (tiberarbeitet 2009)

Der iiberarbeitete Standard wurde im November 2009 verdffentlicht und
ist erstmals in dem Geschéftsjahr anzuwenden, das am oder nach dem
1. Januar 2011 beginnt. Die Zielsetzung von IAS 24 ist sicherzustellen, dass
die Abschliisse Angaben beinhalten, welche erforderlich sind, um die Auf-
merksamkeit auf die Mdglichkeit zu lenken, dass die Vermégens-, Finanz-
und Ertragslage des Unternehmens durch das Bestehen nahestehender
Unternehmen und Personen sowie die Geschiftsvorfille und offene Posi-
tionen mit solchen Unternehmen und Personen beeinflusst worden sein
konnte. Die Anwendung dieser Vorschrift wird keine Auswirkungen auf die
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns haben.

Anderung von IFRIC 14 — Vorauszahlungen aus Mindestdotierungsverpflich-
tungen

Der IASB hat im November 2009 eine Anderung an seinen Vorschriften
zur Bilanzierung von Pensionspldnen verodffentlicht, die erstmals in dem
Geschiftsjahr anzuwenden ist, das am oder nach dem 1. Januar 2011 beginnt.
Die Anderung gilt unter den begrenzten Umstinden, unter denen ein Unter-
nehmen Mindestdotierungsvorschriften unterliegt und eine Vorauszahlung
der Beitrége leistet, die diesen Anforderungen geniigen. Nach der Anderung
wird nun gestattet, dass ein Unternehmen den Nutzen aus einer solchen
Vorauszahlung als Vermdgenswert darstellt. Diese Interpretation wird keine
Auswirkung auf den Konzern haben.

IFRS 9 Finanzinstrumente: Klassifikation und Bewertung

Der International Accounting Standards Board (IASB) hat im November 2009
einen neuen IFRS zur Klassifizierung und Bewertung von Finanzinstrumen-
ten herausgegeben. Die Veréffentlichung stellt den Abschluss des ersten Teils
eines dreiphasigen Projektes zur Ersetzung des IAS 39 Finanzinstrumente:
Ansatz und Bewertung durch einen neuen Standard dar. Mit IFRS 9 werden
neue Vorschriften fiir die Klassifizierung und Bewertung von finanziellen Ver-
mogenswerten eingefiihrt. Das IASB hat im Oktober 2010 den zweiten Teil
der Phase I des Projekts abgeschlossen. Der Standard wurde damit um die
Vorgaben zu finanziellen Verbindlichkeiten erginzt und sieht vor, die beste-
henden Klassifizierungs- und Bewertungsvorschriften fiir finanzielle Verbind-
lichkeiten mit folgenden Ausnahmen beizubehalten: Auswirkungen aus der
Anderung des eigenen Kreditrisikos bei finanziellen Verbindlichkeiten, die als
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet klassifiziert wurden,
miissen erfolgsneutral erfasst und derivative Verbindlichkeiten auf nicht
notierte Eigenkapitalinstrumente diirfen nicht mehr zu Anschaffungskosten
angesetzt werden. Die Vorschriften miissen ab dem 1. Januar 2013 angewen-
det werden; eine vorzeitige Anwendung ist zuléssig.

IFRS 9 mit Mafigabe auf die finanziellen Vermogenswerte wird keine wesent-
lichen Auswirkungen auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Kon-
zerns haben; die Anderungen hinsichtlich der finanziellen Verbindlichkeiten
werden keine Auswirkungen auf den Konzern haben.



Verbesserungen zu IFRS 2010

Im Mai 2010 verdffentlichte das IASB einen Sammelstandard zur Anderung
verschiedener IFRS-Standards mit dem Ziel von kleineren Anderungen an
den IFRS. Fiir jeden Standard existieren individuelle Ubergangsregelungen.
Die erstmalige verpflichtende Anwendung betrifft jedoch in keinem Fall
Geschiftsjahre, die vor dem 1. Juli 2010 beginnen.

Anderung des IFRS 7: Angaben — Ubertragungen finanzieller Vermdgenswerte
Im Oktober 2010 hat der IASB Anderungen zu IFRS 7 , Finanzinstrumente:
Angaben” verdffentlicht. Hierbei geht es insbesondere um zusitzliche
Angabepflichten bei der Ausbuchung von finanziellen Vermdgenswerten.
Mit den Anderungen beabsichtigt das IASB, den Bilanzadressaten einen
besseren Einblick in Transaktionen zum Zwecke der Ubertragung von Ver-
mogenswerten — etwas beim Factoring — zu verschaffen. Sofern bei solchen
Transaktionen bestimmte Chancen und Risiken beim tibertragenden Unter-
nehmen verbleiben, sollen die neuen Angabepflichten zu mehr Transpa-
renz beitragen. Die Anderungen sind von Unternehmen, fiir Geschiftsjahre
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Juli 2011 beginnen. Aus diesen neuen
Vorschriften werden sich keine Auswirkungen auf die Vermdgens,- Finanz-
und Ertragslage des Konzerns ergeben.

c¢) Ausweis und Umgliederungen

Die Ertrags- und Aufwandsposten wurden gemif IAS 1.32 verrechnet,
wenn die Verrechnung den wirtschaftlichen Gehalt der Geschiftsvorfille
widerspiegelt. Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz wurden auf Bundeslandebene saldiert.

Die Gewinn- und Verlustrechnung ist nach dem Gesamtkostenverfahren auf-
gestellt. Alle Betrdge im Konzernabschluss sind — soweit im Einzelfall keine
abweichende Wiahrungseinheit angegeben ist — in Tausend Euro (,, T €”) bzw.
Millionen Euro (,,Mio. €“) angegeben.

Zur Klarstellung und Erhéhung der Transparenz des Abschlusses wurde
das Beteiligungsergebnis in einer gesonderten Zeile innerhalb des Finanz-

ergebnisses dargestellt. Ebenfalls innerhalb des Finanzergebnisses wurde
der Posten ,, Ausbuchung finanzieller Verbindlichkeiten” eingefiigt.

d) Geschaftsjahr

Das Geschiftsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

3 Freigabe des Abschlusses

Der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft wurde mit Unterschrift
des Konzernanhangs durch die Geschéftsfithrung zur Versffentlichung frei-
gegeben.
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Il. Berichterstattung iiber Geschaftssegmente

Nach IFRS 8, Geschiftssegmente sind die Segmentinformationen iiber
Geschiftssegmente entsprechend der internen Berichterstattung an den
Hauptentscheidungstrager darzustellen (Management-Ansatz).

Ein Geschiftssegment ist eine Gruppe von Vermogenswerten und betrieb-
lichen Aktivititen, welches Produkte oder Dienstleistungen bereitstellt,
die beziiglich ihrer Risiken und Chancen unterschiedlich von denen ande-
rer Geschiftsbereiche sind. Ein geografisches Segment stellt innerhalb
eines bestimmten wirtschaftlichen Umfelds Produkte oder Dienstleistun-
gen bereit, dessen Risiken und Chancen von dem anderer wirtschaftlicher
Umfelder abweichen.

In unserem Konzern ist die Konzerngeschiftsfithrung das Hauptentschei-
dungstriger-Gremium. In diesem Gremium werden die strategischen
Entscheidungen fiir den Konzern getroffen; an dieses Gremium werden
regelmiBig die Zahlen der Krankenhduser bzw. Gesellschaften berich-
tet. Dabei unterscheiden wir, aus unserem Verstindnis heraus, integrierte
Gesundheitsleistungen anzubieten, in der Steuerung nicht danach, ob die
Leistungen im Sinne des Sozialgesetzbuchs dem stationdren oder dem
ambulanten Sektor bzw. dem Reha- oder Pflegesektor zuzurechnen ist.
Nach diesem Ansatz verfiigen wir unverindert tiber ein berichtspflichtiges
Geschiftssegment.

Samtliche Umsatzerlose fiir alle unsere Téatigkeitsbereiche erzielen wir im
Inland und (mit Ausnahme unserer Servicegesellschaften, die nahezu aus-
schlieBSlich interne, konsolidierte Umsitze tdtigen) mit externen Kunden
bzw. Kostentragern.

lll. Wahrungsumrechnung

Der Konzernabschluss ist in Euro aufgestellt, der die funktionale Wahrung
und die Berichtswihrung des Konzerns darstellt.

Fremdwihrungstransaktionen werden mit den Wechselkursen zum Trans-
aktionszeitpunkt in die funktionale Wahrung umgerechnet. Gewinne und
Verluste, die aus der Erfiillung solcher Transaktionen sowie aus der Umrech-
nung zum Stichtagskurs von in Fremdwéhrung gefithrten monetédren
Vermogenswerten und Schulden resultieren, werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst, es sei denn, sie sind im Eigenkapital als qualifizierte
Cashflow-Hedges und qualifizierte Net Investment Hedges zu erfassen.

Im Eigenkapital zu erfassende Effekte aus designierten Fremdwihrungssi-
cherungen lagen im Geschéftsjahr und im Vorjahr nicht vor.



IV. Konsolidierungs-, Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die Jahresabschliisse der in den Konzernabschluss der Gesellschaft ein-
bezogenen Unternehmen wurden nach einheitlichen Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden aufgestellt. Die Abschliisse sdamtlicher einbezogener
Unternehmen sind auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

1 Konsolidierungskreis
a) Tochterunternehmen

Der Konsolidierungskreis umfasst neben der AKG als Obergesellschaft die
Tochterunternehmen, bei denen der AKG unmittelbar / mittelbar die Beherr-
schung zusteht (in der Regel Stimmrechtsanteil > 50 %). Tochterunterneh-
men werden beginnend mit dem Zeitpunkt in den Konzernabschluss iiber
die Vorschriften der Vollkonsolidierung einbezogen, an dem der Konzern
direkt oder indirekt die Beherrschung erlangt, was die Kontrolle iiber die
Finanz- und Geschiftspolitik bedeutet. Soweit immanent, werden potenti-
elle, ausiibbare Stimmrechte bei der Beurteilung, ob Beherrschung tiber ein
Tochterunternehmen vorliegt, berticksichtigt. Als Erwerbszeitpunkt wird
dabei der Zeitpunkt definiert, an dem die M6glichkeit der Beherrschung des
Reinvermogens und der finanziellen und operativen Handlungen des erwor-
benen Unternehmens auf die Erwerbergesellschaft tibergehen. Die Tochter-
unternehmen werden entkonsolidiert, sobald die Beherrschung endet.

Unternehmenszusammenschliisse werden unter Anwendung der Erwerbs-
methode bilanziert. Die Anschaffungskosten eines Unternehmenserwerbs
bemessen sich als Summe der iibertragenen Gegenleistung, bewertet mit
dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt, und der Anteile
ohne beherrschenden Einfluss am erworbenen Unternehmen. Bei jedem
Unternehmenszusammenschluss bewertet der Erwerber die Anteile ohne
beherrschenden Einfluss am erworbenen Unternehmen entweder zum bei-
zulegenden Zeitwert oder zum entsprechenden Anteil des identifizierbaren
Nettovermdgens des erworbenen Unternehmens. Im Rahmen des Unterneh-
menszusammenschlusses anfallende Kosten werden als Aufwand erfasst
und als Verwaltungskosten ausgewiesen.

Bei sukzessiven Unternehmenszusammenschliissen wird der vom Erwerber
zuvor an dem erworbenen Unternehmen gehaltene Eigenkapitalanteil zum
beizulegenden Zeitwert am Erwerbszeitpunkt neu bestimmt und der daraus
resultierende Gewinn oder Verlust erfolgswirksam erfasst.

Die vereinbarte bedingte Gegenleistung wird zum Erwerbszeitpunkt zum
beizulegenden Zeitwert erfasst. Nachtrdgliche Anderungen des beizulegen-
den Zeitwerts einer bedingten Gegenleistung, die einen Vermogenswert oder
eine Schuld darstellt, werden in Ubereinstimmung mit IAS 39 entweder in
der Gewinn- oder Verlustrechnung oder im sonstigen Ergebnis erfasst. Eine
bedingte Gegenleistung, die als Eigenkapital eingestuft ist, wird nicht neu
bewertet und ihre spétere Abgeltung wird im Eigenkapital bilanziert.

Konzern-Anhang
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Die bei der Zeitwertbewertung der Vermégenswerte und Schulden im
Rahmen der Erstkonsolidierung aufgedeckten stillen Reserven und Lasten
werden in den Folgeperioden entsprechend der Entwicklung der Vermo-
genswerte und Schulden fortgefiihrt, abgeschrieben bzw. aufgeldst. Ein
Geschifts- oder Firmenwert wird in den Folgeperioden hinsichtlich seiner
Werthaltigkeit mindestens einmal im Jahr tiberpriift und bei vorliegender
Wertminderung auflerplanméfSiig auf den niedrigeren erzielbaren Betrag
abgeschrieben. Werden Anteile sukzessiv erworben, so wird der Unter-
schiedsbetrag aus Anschaffungskosten und dem anteiligen Eigenkapital als
Geschifts- und Firmenwert bilanziert. In diesem Fall wird der zuvor gehal-
tene Eigenkapitalanteil zu dem zum Erwerbszeitpunkt geltenden beizule-
genden Zeitwert neu bestimmt und der daraus resultierende Gewinn bzw.
Verlust im Gewinn oder Verlust erfasst

Konzerninterne Aufwendungen und Ertrdge, Gewinne und Verluste, sowie
Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen konsolidierten Gesellschaften
wurden im Rahmen der Schulden- und Ertragskonsolidierung eliminiert.
Zwischenergebnisse werden, sofern wesentlich, eliminiert. Bei ergebnis-
wirksamen Konsolidierungsmainahmen werden die ertragsteuerlichen
Effekte erfasst und latente Steuern ausgewiesen.

b) Assoziierte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern
mafigeblichen Einfluss ausiibt, aber keine Kontrolle besitzt. Beteiligungen
an assoziierten Unternehmen werden grundsitzlich unter Anwendung der
Equity-Methode bilanziert und anfinglich mit ihren Anschaffungskosten
angesetzt. Der Anteil des Konzerns an assoziierten Unternehmen beinhaltet
den beim Erwerb entstandenen Geschifts- oder Firmenwert.

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten
Unternehmen wird vom Zeitpunkt des Erwerbs an in der Gewinn- und Ver-
lustrechnung erfasst, der Anteil an Verdnderungen der Riicklagen in den
Konzernriicklagen. Die kumulierten Verdnderungen nach Erwerb werden
gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Dividendenzahlungen werden
dementsprechend vom Equity-Ansatz abgesetzt. Wenn der Verlustanteil des
Konzerns an einem assoziierten Unternehmen dem Anteil des Konzerns an
diesem Unternehmen, inklusive anderer ungesicherter Forderungen, ent-
spricht bzw. diesen tibersteigt, erfasst der Konzern keine weiteren Verluste,
es sei denn, er ist fiir das assoziierte Unternehmen Verpflichtungen einge-
gangen oder hat fiir das assoziierte Unternehmen Zahlungen geleistet. Weist
das assoziierte Unternehmen zu einem spéteren Zeitpunkt Gewinne aus,
beriticksichtigt der Konzern seinen Anteil an den Gewinnen erst dann, wenn
der Gewinnanteil den noch nicht erfassten Verlust tibersteigt.

Nicht realisierte Gewinne aus Transaktionen zwischen Konzernunterneh-
men und assoziierten Unternehmen werden entsprechend dem Anteil des
Konzerns an dem assoziierten Unternehmen eliminiert. Nicht realisierte
Verluste werden ebenfalls eliminiert, es sei denn, die Transaktion deutet



auf eine Wertminderung des iibertragenen Vermogenswerts hin. Die Bilan-
zierungs- und Bewertungsmethoden assoziierter Unternehmen wurden —
sofern notwendig — gedndert, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung zu
gewdhrleisten.

Der Anteil an einem assoziierten Unternehmen wird mit Hilfe eines Impair-
menttests nach IAS 28.33 1.V.m. IAS 39.58ff auf Wertminderung gepriift und
bei Vorliegen einer Wertminderung auf den ermittelten, niedrigeren Wert
abgewertet.

Im Geschiftsjahr bzw. im Vorjahr wurden dazu folgende Planungsparame-

ter geméf IAS 36 herangezogen:

2010 2009

Wachstumsrate 05%bis25% 0,5%bis1,5%

Diskontierungszinssatz vor Steuern 7,9 % bis89 % 7,8 % bis 8,7 %

Eine unter Anwendung der at-equity Methode in den Konzernabschluss ein-
bezogene Gesellschaft wurde, basierend auf den oben genannten Planungs-
parametern, im Berichtsjahr aufgrund der Ergebnisse des Impairmenttests
nach TAS 28.33 i.V.m. IAS 36 einmalig um Mio. 70 € abgewertet. Die Abwer-
tung ist lediglich buchmé&Big und nicht cashwirksam.

MafBgebliche Einfliisse hierfiir waren insbesondere die generell schwierigen
Marktverhéltnisse fiir Krankenhausbetreiber auf dem relevanten Markt, die
durch die Finanz- und Wirtschaftskrise sowie die Krise des Staatshaushaltes
verursacht worden sind. Dies fiihrte zu einer wesentlichen Verschlechterung
der Ertragslage mit zunehmender Dynamik im zweiten Halbjahr. Die Beob-
achter des Marktes und das lokale Management schliefen eine kurzfristige
Trendwende aus, weswegen das dem Beteiligungsansatz zugrundeliegende
Businessmodell angepasst wurde.

Das lokale Management hat Mainahmen ergriffen, um trotz des schwieri-
gen Marktumfeldes eine Verbesserung des Ergebnisses zu erreichen.

Unter Zugrundelegung der at-equity Bewertung wird der Konzern die
Marktentwicklung kontinuierlich beobachten und bei signifikanten Verbes-
serungen des Marktumfeldes sowie Erreichen der Planungsparameter in
den Folgeperioden die Moglichkeit einer Zuschreibung auf die Beteiligung
nach IAS 28.33 iiberpriifen.

Konzern-Anhang
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c) Ubrige Beteiligungen

Beteiligungen des Konzerns, die weder als Tochterunternehmen voll kon-
solidiert werden (IAS 27) noch als assoziiertes Unternehmen (IAS 28) kon-
solidierte Unternehmen sind, werden nach den Grundsitzen des IAS 39
konsolidiert. Der Konzern designiert derartige Beteiligungen zur Katego-
rie ,Zur Verdufierung verfligbare Vermogenswerte’. Bei dem erstmaligen
Ansatz werden diese zu ihrem beizulegenden Zeitwert bewertet. Transak-
tionskosten wurden bei der erstmaligen Erfassung grundsitzlich als Teil
des Kaufpreises beriicksichtigt. Nach der erstmaligen Bewertung werden
zur Verduflerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte zum beizulegen-
den Zeitwert bewertet, wobei die nicht realisierten Gewinne oder Verluste
erfolgsneutral im Eigenkapital in der Riicklage fiir zur Verduflerung verfiig-
bare finanzielle Vermogenswerte erfasst werden.

d) Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen

Nicht beherrschende Anteile sind der Teil des Periodenergebnisses und
des Reinvermdgens, die auf Anteile entfallen, die nicht von Gesellschaftern
des Mutterunternehmens gehalten werden. Nicht beherrschende Anteile
werden in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und in der Konzern-
bilanz gesondert ausgewiesen. In der Konzernbilanz werden sie innerhalb
des Eigenkapitals ausgewiesen.

Beim Erwerb von nicht beherrschenden Anteilen wird die Differenz zwischen
dem Kaufpreis und dem Buchwert des anteiligen erworbenen Nettovermo-
gens erfolgsneutral direkt im Eigenkapital als Teil der Gewinnrticklagen
erfasst.
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e) Anteilshesitzliste
Folgende Unternehmen gehdrten zum 31.12.2010 zum Konzernkreis des Konzerns. Ergénzend angegeben wird die Hohe

der Anteile (unmittelbar und mittelbar) sowie inwieweit die jeweilige Gesellschaft im Rahmen der Befreiung nach § 264
Abs. 3 HGB bzw. § 264b HGB von der Aufstellung eines Lageberichts und einer Offenlegung abgesehen hat.

§ 264 Abs. 3 HGB

Name, Sitz Kapitalanteil bzw. § 264h HGB
AKG Klinik Hohwald GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
AKG Klinik Parchim GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
AKG Kliniken GmbH, Konigstein 100,00 % ja
Ambulantes Gesundheitszentrum Schwedt GmbH, Schwedt 100,00 % ja
Asklepios - ASB Krankenhaus Radeberg GmbH, Radeberg 94,00 % nein
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft mbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft Hamburg mbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Brandenburg 100,00 % ja
Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH, Stadtroda 94,00 % ja
Asklepios Gesundheitszentrum Bad T6lz GmbH, Bad Tolz 100,00 % ja
Asklepios Gesundheitszentrum GmbH, Konigstein 100,00 % ja
Asklepios International GmbH, Kénigstein 100,00 % nein
Asklepios International Beteiligungsgesellschaft mbH, Koénigstein 100,00 % nein
Asklepios e-Health GmbH, Konigstein (vormals Asklepios Invest GmbH) 100,00 % nein
Asklepios Hamburg Personalservice GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios Harzkliniken GmbH, Goslar 94,00 % ja
Asklepios Klinik Alsbach GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Klinik Bad Salzungen GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Klinik Bad Griesbach GmbH & Cie OHG, Kénigstein 94,00 % ja
Asklepios Klinik Fiirstenhof Bad Wildungen GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Klinik Gauting GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg 74,90 % nein
Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH, Langen 94,00 % ja
Asklepios Klinik Lich GmbH, Lich 94,00 % ja
Asklepios Klinik Lindau GmbH, Lindau 100,00 % nein
Asklepios Klinik Lindenlohe GmbH, K6nigstein 100,00 % ja

Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH, Sankt Augustin 100,00 % ja
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§ 264 Abs. 3 HGB

Name, Sitz Kapitalanteil bzw. § 264bh HGB
Asklepios Klinik Pasewalk GmbH, Konigstein 100,00 % ja
Asklepios Klinik Schaufling GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Kénigstein 99,00 % ja
Asklepios Klinik Dr. Walb Homberg/Ohm, GbR, Kénigstein 94,00 % n.a.
Asklepios Klinik Bad Wildungen GmbH, Kénigstein 94,00 % ja
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Koénigstein 100,00 % nein
Asklepios Kliniken Weilenfels-Hohenmélsen GmbH, Weiienfels 100,00 % ja
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH, Konigstein 94,00 % ja
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 94,00 % nein
Asklepios Krankenpflegeschule gGmbH, Kénigstein 95,00 % nein
Asklepios Hamburg Beteiligungsgesellschaft mbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios medi top Pflegedienst & Service GmbH, Hamburg 95,30 % nein
Asklepios Medical School GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios MZV Nord GmbH, Hamburg 100,00 % ja
Asklepios MVZ Nord Schleswig Holstein GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios MVZ Mitteldeutschland GmbH, Stadtroda

(vormals Asklepios MVZ Thiiringen GmbH) 100,00 % ja
Asklepios MVZ Weifienfels GmbH, Weiienfels 100,00 % ja
Asklepios Nordseeklinik Westerland GmbH, Konigstein 99,00 % ja
Asklepios Pflegeheim Weserblick GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Privita GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios Psychiatrie Langen GmbH, Langen 100,00 % ja
Asklepios Psychiatrie Niedersachsen GmbH, Géttingen 100,00 % ja
Asklepios Reha - Klinik Bad Schwartau GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH, Schwalmstadt 94,00 %"V nein
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken Dienstleistungs-GmbH, Schwalmstadt 100,00 % nein
Asklepios Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Asklepios Servicegesellschaft mbH, Kénigstein 100,00 % ja
Asklepios Stadtklinik Bad T6lz GmbH, Konigstein 100,00 % ja
Asklepios Stadtkrankenhaus Seesen GmbH, Seesen 100,00 % nein
Asklepios Siidpfalzkliniken GmbH, Burglengenfeld 100,00 % ja
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§ 264 Abs. 3 HGB

Name, Sitz Kapitalanteil bzw. § 264bh HGB
Asklepios Universitdtsklinika GmbH & Co KGaA, Konigstein 96,00 % n.a.
Asklepios Weserbergland-Klinik GmbH, Hoxter 100,00 % ja
Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH, Hamburg 74,949 % ja
Asklepios Wirtschaftsbetriebe GmbH, Konigstein 100,00 % ja
CardioCliniC Hamburg Krankenhausgesellschaft mbH, Hamburg 94,00 % nein
Cleaning in Gesundheitsbetrieben CleaniG GmbH, Hamburg 100,00 % nein
DKL - Dienstleistungsgesellschaft Krankenhaus Lindau mbH, Lindau 100,00 % nein
Fachklinik Helmsweg GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Fachklinikum Wiesen GmbH, Kénigstein 100,00 % ja
GFB medi GmbH, Alsbach 100,00 % nein
GKB Klinikbetriebe GmbH, Konigstein 99,00 % ja
HDG-Harzkliniken Dienste GmbH, Goslar 100,00 % ja
Asklepios Bad Salzungen Service GmbH, Konigstein

(vormals HSG-Harzkliniken Service GmbH, Goslar) 100,00 % nein
KLS - Facility Management GmbH, Langen 100,00 % nein
MEDILYS Laborgesellschaft mbH, Hamburg 100,00 % nein
Medizinische Einrichtungs-Gesellschaft mbH, Schwedt 100,00 % ja
MVZ Bad Oldesloe GmbH, Konigstein 100,00 % ja
MVZ Vorpommern GmbH, Pasewalk 100,00 % ja
Nordseeklinik Neubau GmbH, Konigstein 100,00 % ja
Personalagentur fiir Gesundheit GmbH, Alsbach 100,00 % ja
ProCuraMed AG, Bern (Schweiz) 100,00 % n.a.
Asklepios Lindau Beteiligungsgesellschaft mbH, Lindau 100,00 % nein
(vormals ProCuraMed GmbH)

PROMEDIG gemeinniitzige Gesellschaft fiir medizinische 100,00 % nein
Innovation mbH, Hamburg

ProVivere GmbH, Hamburg 100,00 % nein
Reha-Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Kénigstein 99,00 % ja
Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz 74,90 % nein
ZIT Zentralinstitut fiir Transfusionsmedizin GmbH, Hamburg 100,00 % nein

1) Wirtschaftlich zuzurechnende Anteilsquote: 99%
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Folgende Gesellschaften werden zu Anschaffungskosten bilanziert:

Name, Sitz Kapitalanteil
Bad Griesbacher Tunnelanlagen GmbH & Co. Betriebs — KG, Bad Griesbach 15,50 %
MVZ Hanse Histologikum GmbH, Hamburg 31,50 %
MVZ Onkologie Barmbek GmbH, Hamburg 51,00 %
MAH Medizinische Akademie Hamburg GmbH, Hamburg 49,00 %
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH 37,33 %

Folgende Gesellschaften werden nach der Equity Methode ausgewiesen:

Name, Sitz Kapitalanteil
Collm Klinik Oschatz gGmbH, Oschatz 25,00 %
MediClin AG, Offenburg 26,52 %
Athens Medical Center S.A., Athen 30,73 %
INI International Neuroscience Institute Hannover GmbH, Hannover 49,00 %
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2 Immaterielle Vermogenswerte

Einzeln erworbene immaterielle Vermogenswerte werden beim erstma-
ligen Ansatz zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet. Die
Anschaffungskosten eines immateriellen Vermogenswerts, der bei einem
Unternehmenszusammenschluss erworben wurde, entsprechen seinem bei-
zulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt.

Nach erstmaligem Ansatz werden immaterielle Vermogenswerte zu fortge-
fithrten Anschaffungskosten bilanziert.

Fiir die immateriellen Vermogenswerte ist zunéchst festzustellen, ob sie eine
bestimmbare oder unbestimmte Nutzungsdauer haben.

Immaterielle Vermogenswerte mit bestimmbarer Nutzungsdauer werden
tiber die wirtschaftliche Nutzungsdauer abgeschrieben und auf eine mégli-
che Wertminderung untersucht, wann immer es einen Anhaltspunkt dafiir
gibt, dass der immaterielle Vermogenswert wertgemindert sein konnte. Die
Abschreibungsperiode und die Abschreibungsmethode werden fiir einen
immateriellen Vermogenswert mit einer bestimmbaren Nutzungsdauer
mindestens zum Ende eines jeden Geschiftsjahres tiberpriift. Hat sich die
erwartete Nutzungsdauer des Vermdgenswerts oder der erwartete Abschrei-
bungsverlauf des Vermdgenswerts gedndert, wird ein anderer Abschrei-
bungszeitraum oder eine andere Abschreibungsmethode gew&hlt. Derartige
Anderungen werden als Anderungen einer Schitzung behandelt.

Nutzungsdauer in Jahren

Software und Lizenzen 3-5

Immaterielle Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer liegen im
Konzern mit Ausnahme der bilanzierten Geschifts- oder Firmenwerte nicht
vor. Im Konzern bestehen keine selbst erstellten immateriellen Vermogens-
werte.



3 Geschifts- oder Firmenwerte

Geschifts- oder Firmenwerte aus einem Unternehmenszusammenschluss
werden bei erstmaligem Ansatz zu Anschaffungskosten bewertet, die sich als
Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenszusammenschlusses
tiber den Anteil des Konzerns an den beizulegenden Zeitwerten der erwor-
benen identifizierbaren Vermogenswerte, Schulden und Eventualschulden
bemessen. Nach dem erstmaligen Ansatz wird der Geschifts- oder Firmen-
wert zu Anschaffungskosten abziiglich kumulierter Wertminderungsauf-
wendungen bewertet. Geschifts- oder Firmenwerte werden mindestens
einmal jahrlich oder dann auf Wertminderung durch einen Impairmenttest
getestet, wenn Sachverhalte oder Anderungen der Umstinde darauf hin-
deuten, dass der Buchwert gemindert sein kénnte.

Zum Zweck des Wertminderungstests wird der im Rahmen eines Unter-
nehmenszusammenschlusses erworbene Geschéfts- oder Firmenwert ab
dem Erwerbszeitpunkt den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten bzw.
Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zugeordnet, die von
den Synergieeffekten aus dem Unternehmenszusammenschluss profitieren.
Dies gilt unabhingig davon, ob andere Vermégenswerte oder Schulden des
Erwerbers diesen zahlungsmittelgenerierenden Einheiten oder Gruppen
von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zugeordnet werden. Eine zah-
lungsmittelgenerierende Einheit oder eine Gruppe von zahlungsmittelgene-
rierenden Einheiten, der der Geschéfts- oder Firmenwert zugeordnet wird,
stellt die niedrigste Ebene innerhalb des Unternehmens dar, auf der der
Geschifts- oder Firmenwert fiir die interne Unternehmenssteuerung tiber-
wacht wird.

Die Wertminderung wird durch die Ermittlung des erzielbaren Betrags der
zahlungsmittelgenerierenden Einheit (Gruppe von zahlungsmittelgene-
rierenden Einheiten), auf die sich der Geschifts- oder Firmenwert bezieht,
bestimmt. Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag aus dem beizulegen-
den Zeitwert des Vermogenswertes abziiglich Verduflerungskosten und
dem Nutzungswert. Liegt der erzielbare Betrag der zahlungsmittelgenerie-
renden Einheit (Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten) unter
ihrem Buchwert, wird ein Wertminderungsaufwand erfasst. Bei Entfall der
Griinde fiir eine Wertminderung erfolgt keine Zuschreibung des Geschifts-
oder Firmenwertes.

Konzern-Anhang
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4 Sachanlagen

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abziiglich
kumulierter planméBiger Abschreibungen und kumulierter Wertminde-
rungsaufwendungen angesetzt. Den planméBigen Abschreibungen liegen
folgende Nutzungsdauern zugrunde:

® Nutzungsrecht Grund und Boden: 60 Jahre

= Wohn- und Betriebsgebdude: 20 — 52 Jahre

= Aulenanlagen: 10 — 20 Jahre

= Maschinen und Technische Anlagen: 8 — 12 Jahre

= Andere Anlagen, Betriebs- und Geschiftsausstattung: 3 — 15 Jahre

Die Buchwerte der Sachanlagen werden auf Wertminderung tiberpriift,
sobald Indikatoren dafiir vorliegen, dass der Buchwert eines Vermogens-
werts seinen erzielbaren Betrag tibersteigt.

Eine Sachanlage wird entweder bei Abgang ausgebucht oder dann, wenn
aus der weiteren Nutzung oder Verdufierung des Vermogenswerts kein
wirtschaftlicher Nutzen mehr erwartet wird. Die aus der Ausbuchung des
Vermogenswerts resultierenden Gewinne oder Verluste werden als Diffe-
renz zwischen den NettoverduBerungserlésen und dem Buchwert ermittelt
und in der Periode, in der der Posten ausgebucht wird, erfolgswirksam in
der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die Restwerte der Vermogenswerte, Nutzungsdauern und Abschreibungs-
methoden werden am Ende eines jeden Geschiftsjahres tiberpriift und gege-
benenfalls angepasst.

Kosten fiir die Reparatur von Sachanlagen, wie z.B. laufende Wartungsauf-
wendungen, werden erfolgswirksam erfasst.



5 Zuwendungen der dffentlichen Hand

Die Gesellschaft erhilt Zuwendungen der offentlichen Hand fiir diverse
staatliche Férderprogramme. Zuwendungen der 6ffentlichen Hand werden
gemdfl IAS 20 (Accounting for Government Grants and Disclosure of
Government Assistance) nur bilanziell erfasst, wenn eine angemessene
Sicherheit dafiir besteht, dass die damit verbundenen Bedingungen erfiillt
und die Zuwendungen gewihrt werden. Soweit Zuwendungen der 6ffentli-
chen Hand fiir die Anschaffung von Sachanlagen gegeben wurden, werden
diese gemdf IAS 20.24 mit den Anschaffungskosten des Vermégenswertes
verrechnet. Dariiber hinaus erhélt die Gesellschaft Zuwendungen, die zur
Finanzierung von laufenden Aufwendungen bestimmt sind. Diese Zuwen-
dungen werden erfolgswirksam behandelt und periodengerecht von den
entsprechenden Ausgaben abgesetzt.

Beihilfen, die Gesellschaften des Konzerns in Form eines Zinsvorteils bei der
Gewdhrung von un- bzw. niedrigverzinslichen Darlehen gewihrt bekom-
men haben, werden grundsitzlich im Zeitpunkt der Gewihrung bestimmt
und ebenfalls von den Anschaffungskosten der bezuschussten Vermogens-
werte abgesetzt.

6 Leasing

Die Feststellung, ob eine Vereinbarung ein Leasingverhéltnis ist oder ent-
hilt, wird auf Basis des wirtschaftlichen Gehalts der Vereinbarung getroffen
und erfordert eine Einschitzung, ob die Erfiillung der vertraglichen Verein-
barung von der Nutzung eines bestimmten Vermogenswerts oder bestimm-
ter Vermogenswerte abhéngig ist und ob die Vereinbarung ein Recht auf die
Nutzung des Vermogenswerts einrdumt.

Finanzierungs-Leasingverhéltnisse, bei denen im Wesentlichen alle mit
dem Eigentum verbundenen Risiken und Chancen an dem tibertragenen
Vermogenswert auf den Konzern {ibertragen werden, werden zu Beginn
des Leasingverhiltnisses zum beizulegenden Zeitwert des Leasinggegen-
standes oder mit dem Barwert der Mindestleasingzahlungen, sofern dieser
Wert niedriger ist, aktiviert und planmé&Big linear abgeschrieben. Sofern
das Eigentum zum Ende der Leasinglaufzeit nicht auf Gesellschaften des
Konzerns tibergeht, entspricht die Abschreibungsdauer der Leasinglaufzeit,
ansonsten der wirtschaftlichen Nutzungsdauer des Leasinggegenstands.
Leasingzahlungen werden so in ihre Bestandteile Finanzierungsaufwen-
dungen und abgezinste Leasingschuld aufgeteilt, so dass der verbleibende
Restbuchwert sukzessiv mit jeder Zahlung vermindert wird. Finanzierungs-
aufwendungen werden sofort aufwandswirksam erfasst.

Zu den Vertrdgen, bei denen das wirtschaftliche Eigentum Gesellschaften
des Konzerns zugeordnet wird, zdhlen auch bestimmte Vereinbarungen,
bei denen die Gesellschaft ein Nutzungsrecht an einem spezifischen Vermo-
genswert eingerdumt bekommen hat und eine Komponente der Vergiitung
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in einer nutzungsunabhéngigen Gebiihr besteht. Derartige Vertrdge sind
gemiB IFRIC 4 nach den Regelungen des IAS 17 zu klassifizieren.

Miet- und Leasingverhiltnisse, bei denen den Gesellschaften des Konzerns
kein wirtschaftliches Eigentum zuzurechnen ist, werden als Operating Lease
klassifiziert. Die Aufwendungen aus Operating-Lease-Verhiltnissen werden
direkt als Aufwand in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. In den son-
stigen finanziellen Verpflichtungen wird iiber die entsprechende zukiinftige
Belastung berichtet.

7 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschung ist die eigenstindige und planméBige Suche mit der Aussicht, zu
neuen wissenschaftlichen oder technischen Erkenntnissen zu gelangen. Ent-
wicklung ist die technische und kommerzielle Umsetzung von Forschungs-
ergebnissen. Forschungskosten werden bei ihrer Entstehung als Aufwand
erfasst. Der Teil der Entwicklungskosten, fiir den die Voraussetzungen zur
Aktivierung als immaterielle Vermogenswerte gemdf3 IAS 38 (Intangible
Assets) vollstandig erfiillt sind, wird als immaterieller Vermogenswert ange-
setzt.

Aktivierungspflichtige Entwicklungskosten sind in den Geschéftsjahren
2010 und 2009 nicht angefallen. Forschungskosten sind als Aufwand aus-
gewiesen.

8 Fremdkapitalkosten

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusammenhang mit
dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung eines qualifizierten Vermo-
genswertes stehen, sind als Teil der Anschaffungs- oder Herstellungskosten
dieses Vermdgenswertes zu aktivieren (IAS 23.11). Im Geschiftsjahr 2010
wurden keine Fremdkapitalkosten, die mit Baumafinahmen im Zusammen-
hang stehen, aktiviert (Vj. T € 102).

Alle anderen Fremdkapitalkosten sind als Aufwand der Periode zuzurech-
nen, in der sie entstehen (IAS 23.10).

9 Wertminderungen von Vermdgenswerten

Immaterielle Vermogenswerte und Sachanlagen werden durch die Gesell-
schaft entsprechend IAS 36 auf die Notwendigkeit auBerplanméBiger
Abschreibungen tiberpriift.

Eine auflerplanméfige Abschreibung auf sonstige immaterielle Vermogens-
werte und Sachanlagen wird vorgenommen, sofern aufgrund bestimmter
Ereignisse oder Entwicklungen der Buchwert der Vermogenswerte nicht



mehr durch den zu erwartenden VerduBerungserlos bzw. den diskontier-
ten Netto-Zahlungsstrom aus einer weiteren Nutzung gedeckt ist. Sofern
eine Ermittlung des erzielbaren Betrages fiir einzelne Vermdgenswerte nicht
moglich ist, erfolgt die Bestimmung der Zahlungsstrome fiir die néchst
héhere Gruppe von Vermogenswerten, fiir die ein derartiger Zahlungsstrom
ermittelt werden kann.

Zuschreibungen werden vorgenommen, sofern in den Folgejahren die
Griinde fiir die aulerplanméfige Abschreibung entfallen sind. Die Zuschrei-
bung erfolgt dabei hichstens auf den Betrag, der sich ohne die Vornahme
der auflerplanméfligen Abschreibung ergeben hitte.

Die Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests in der Gesellschaft erfolgt dabei
einmal im Geschiftsjahr. Die Ermittlung der Netto-Cash-Flows wird auf der
Grundlage der Planungen der einzelnen Berichtseinheiten vorgenommen, auf
deren Basis eine Trendermittlung der Netto-Cash-Flows fiir die nachfolgenden
Perioden durchgefiihrt wird. Die prognostizierten Netto-Cash-Flows werden
unter Nutzung eines risikoadjustierten Zinssatzes diskontiert. Weitere Para-
meter werden standardisierten Branchenangaben entnommen. Hierzu bedie-
nen wir uns der Expertise unabhingiger Beratungsgesellschaften.

Bei der Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests wurden folgende Parameter
zugrunde gelegt:

2010 2009
Planungshorizont 3 -5 Jahre 3 -5 Jahre
Wachstumsrate 0,5 % 0,5% -1%

Diskontierungszinssatz vor Steuern 5,4 % —6,0 % 6,0 % —6,7 %

Zu unserem Geschéftsmodell gehort der Turn-around von defizitdren Kli-
niken/Einrichtungen, der brancheniiblich innerhalb von fiinf Jahren ange-
strebt wird.
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10 Finanzinstrumente

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem Unter-
nehmen zu einem finanziellen Vermdgenswert und bei einem anderen
Unternehmen zu einer finanziellen Verbindlichkeit oder einem Eigenkapi-
talinstrument fiihrt. Als finanzielle Vermogenswerte oder finanzielle Ver-
bindlichkeiten erfasste Finanzinstrumente werden grundsitzlich getrennt
ausgewiesen. Finanzinstrumente werden erfasst, sobald eine Konzernge-
sellschaft Vertragspartei des Finanzinstruments wird. Der erstmalige Ansatz
von Finanzinstrumenten erfolgt zum beizulegenden Zeitwert. Transaktions-
kosten wurden bei der erstmaligen Erfassung (mit Ausnahme der Transak-
tionskosten bei Finanziellen Vermodgenswerten, die ergebniswirksam zum
beizulegenden Zeitwert bewertet werden), grundsétzlich als Teil des Kauf-
preises berticksichtigt.

Fir die Folgebewertung werden die Finanzinstrumente einer der in IAS
39 »Financial Instruments: Recognition and Measurement« aufgefiihrten
Bewertungskategorien zugeordnet. Finanzielle Vermogenswerte werden
ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen daraus erloschen sind oder
tibertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und
Chancen, die mit dem Eigentum verbunden sind, tibertragen hat.

Finanzielle Verm&genswerte im Sinne von IAS 39 werden als finanzielle Ver-
mogenswerte, die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet
werden, als Darlehen und Forderungen, als ,bis zur Endfélligkeit gehaltene
Investitionen’ oder als zu ,Verdufierung verfiigbare finanzielle Vermogens-
werte’ klassifiziert. Die Klassifikation hingt von dem jeweiligen Zweck ab,
fiir den die finanziellen Vermogenswerte erworben wurden. Bei marktiibli-
chen Kiufen und Verkdufen von finanziellen Vermogenswerten erfolgt die
Bilanzierung zum Handelstag, d.h. zu dem Tag, an dem das Unternehmen
die Verpflichtung zum Kauf oder Verkauf des Vermégenswerts eingegangen
ist. Marktiibliche Kédufe oder Verkaufe sind K4ufe oder Verkidufe von finan-
ziellen Vermodgenswerten, die die Lieferung der Vermdgenswerte innerhalb
eines durch Marktvorschriften oder -konventionen festgelegten Zeitraums
vorschreiben.

a) Finanzielle Vermogenswerte, die erfolgswirksam zum heizulegenden
Zeitwert hewertet werden

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermo-
genswerte umfassen die als zu Handelszwecken gehaltenen finanziellen
Vermogenswerte. Finanzielle Vermogenswerte, wie z.B. Aktien oder ver-
zinsliche Wertpapiere, werden als zu Handelszwecken gehalten eingestuft,
wenn sie mit der Absicht der kurzfristigen Verdulerung erworben werden.
Gewinne oder Verluste aus finanziellen Vermogenswerten, die zu Handels-
zwecken gehalten werden, werden grundsitzlich erfolgswirksam erfasst.
Eine Ausnahme hiervon stellen zum Hedge Accounting designierte Finan-
zinstrumente dar, die hieraus resultierenden Gewinne und Verluste werden
erfolgsneutral innerhalb des Eigenkapitals ausgewiesen.



b) Ausleihungen und Forderungen

Ausleihungen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermo-
genswerte mit festen oder bestimmbaren Zahlungen, die nicht auf einem
aktiven Markt notiert sind, wie zum Beispiel Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen. Sie zghlen zu den kurzfristigen Vermdgenswerten, soweit
deren Filligkeit nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag tibersteigt.
Nach dem erstmaligen Ansatz werden die Ausleihungen und Forderungen
zu fortgefithrten Anschaffungskosten unter Anwendung der Effektivzinsme-
thode abziiglich Wertminderungen bewertet. Gewinne und Verluste werden
im Konzernergebnis erfasst, wenn die Kredite und Forderungen ausgebucht
oder wertgemindert werden. Die Zinseffekte aus der Anwendung der Effek-
tivzinsmethode werden ebenfalls erfolgswirksam erfasst.

c¢) Zur VerduBerung verfiighare Finanzinvestitionen

Zur VerduBerung verfiigbare finanzielle Vermdgenswerte sind nicht-deriva-
tive finanzielle Vermogenswerte, die als zur VerduBlerung verfiigbar klas-
sifiziert und nicht in eine der vorstehend genannten Kategorien eingestuft
sind. Sie sind den langfristigen Vermogenswerten zugeordnet, sofern der
Konzern nicht die Absicht hat, sie innerhalb von zwolf Monaten nach dem
Bilanzstichtag zu verduflern. Nach der erstmaligen Erfassung werden zur
VerduBlerung gehaltene finanzielle Vermoégenswerte zum beizulegenden
Zeitwert bewertet, wobei die nicht realisierten Gewinne oder Verluste direkt
im Eigenkapital erfasst werden.

Sofern es objektive Hinweise auf eine Wertminderung gibt oder wenn Ande-
rungen des Zeitwerts eines Fremdkapitalinstruments aus Wechselkurs-
schwankungen resultieren, werden diese erfolgswirksam berticksichtigt.
Entfallen die Griinde fiir die zuvor vorgenommenen Wertminderungen,
werden erfolgswirksame Zuschreibungen, nicht jedoch tiber die fortgefiihr-
ten Anschaffungskosten hinaus, getitigt. Sollte eine Zuschreibung tiber die
fortgefithrten Anschaffungskosten hinaus erfolgen, so wird der iiberstei-
gende Betrag im Eigenkapital erfasst. Bei Abgang von Finanzinvestitionen
wird der zuvor im Eigenkapital erfasste kumulierte Gewinn oder Verlust
erfolgswirksam in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen Vermogenswerte
beim erstmaligen Ansatz fest und tiberpriift diese Zuordnung am Ende
eines jeden Geschiftsjahres, soweit dies zuldssig und angemessen ist.

Der Buchwert der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente, For-
derungen, kurzfristigen Verbindlichkeiten und Riickstellungen entspricht
wegen der kurzfristigen Falligkeiten dieser Instrumente in etwa dem Zeit-
wert. Der beizulegende Zeitwert von Finanzinvestitionen, die auf organisier-
ten Mirkten gehandelt werden, wird durch den am Bilanzstichtag notierten
Marktpreis bestimmt.
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d) Derivative Finanzinstrumente

Derivative Finanzinstrumente sind Finanzkontrakte, deren Wert sich vom
Preis eines Vermogenswerts (wie Aktien, Obligationen, Geldmarktinstru-
mente oder Commodities) oder eines Referenzsatzes (wie Wahrungen, Indi-
zes und Zinsen) ableitet.

Sie erfordern keine oder nur geringe Anfangsinvestitionen, und ihre Abwick-
lung erfolgt in der Zukuntft. Beispiele fiir derivative Finanzinstrumente sind
Optionen, Termingeschéfte oder Zinsswapgeschifte.

Derivative Finanzinstrumente werden gemaf3 der Vorschriften des IAS 39
— sofern sie nicht als Sicherungsinstrumente im Rahmen einer Sicherungs-
beziehung eingesetzt werden — grundsitzlich erfolgswirksam zum beizule-
genden Zeitwert bewertet.

Die Gesellschaft wendet die Vorschriften des IAS 39 zum cash flow hedge
accounting an. Unter einem cash flow hedge (Absicherung von Zahlungs-
stromen) wird definitionsgeméas die Absicherung gegen das Risiko schwan-
kender Zahlungsstrome verstanden, das (a) einem bestimmten, mit dem
bilanzierten Vermodgenswert oder der bilanzierten Verbindlichkeit oder dem
mit einer geplanten Transaktion, deren Eintreten mit hoher Wahrscheinlich-
keit erwartet wird, verbundenen Risiko zugeordnet werden kann und das
(b) Auswirkungen auf das Periodenergebnis haben kénnte. Bei cash flow
hedges werden die Wertinderungen der Sicherungsinstrumente, soweit
die Sicherungsbeziehungen effektiv sind, in einem gesonderten Posten des
Eigenkapitals (cash flow hedge-Riicklage) zunichst erfolgsneutral erfasst.
Erst in der Periode, in der das Grundgeschift (z.B. variable Zinszahlung)
erfolgswirksam wird, werden die entsprechenden Betrége erfolgswirksam
aus der cash flow hedge-Riicklage umgebucht. Die Ausweisméglichkeit
gemdf IAS 39.98 b.), nach der die entsprechenden Gewinne oder Verluste
als Teil der Anschaffungskosten im Zugangszeitpunkt oder eines anderwei-
tigen Buchwertes des Vermogenswertes oder der Verbindlichkeit ausgewie-
sen werden, wird nicht angewendet. Ineffektivitdten werden in der Periode
ihres Entstehens erfolgswirksam erfasst.

Die Gesellschaft sichert sich im Rahmen von cash flow hedges gegen das
Risiko steigender Zins-cash flows aus variabel verzinslichen Verbindlichkei-
ten ab. Dazu wird jeweils bei Eingehen einer variablen Verbindlichkeit eine
dieser in den wesentlichen Konditionen entsprechende Zinsbegrenzungs-
vereinbarung (Zinscap) kontrahiert. Als Sicherungsinstrument wird jeweils
nur der innere Wert des Zinscaps designiert. Der Zeitwert des Zinscaps wird
als Derivat unmittelbar erfolgswirksam zum fair value bilanziert. Zum Zeit-
punkt der Designation der Sicherungsbeziehung dokumentiert die Gesell-
schaft die Beziehung zwischen Grundgeschift und Sicherungsinstrument,
das damit verfolgte Risikomanagementziel sowie die Risikomanagement-
strategie. Weiterhin wird sowohl zum Designationszeitpunkt als auch zu
jedem darauf folgenden Bilanzstichtag sowohl die prospektive als auch die
retrospektive Effektivitit jeder Sicherungsbeziehung beurteilt.



Die Gesellschaft hilt zum 31. Dezember 2010 derivative Finanzinstrumente
in Form von Zinscapvertragen (Hedging), die zum beizulegenden Zeitwert
zu bewerten sind. Der Zeitwert der Zinscaps ist in den sonstigen Vermo-
genswerten mit T€ 1.309 (Vj. T€ 2.089) erfasst, der Barwert der Pramien-
zahlungen ist in den sonstigen Verbindlichkeiten mit T€ 2.504 (Vj. T€ 3.227)
ausgewiesen. Im Eigenkapital wird eine Hedging-Riicklage in Héhe von
T€ 0 (Vj. T€ 48) bilanziert.

Von den variabel verzinsten Finanzverbindlichkeiten sind kiinftig folgende
Volumina mittels Zinscaps abgesichert:

Geschiftsjahr Betrag in Mio. €

2011 179,2
2012 78,5
2013 68,9
2014 59,3
2015 49,8

e) Finanzielle Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlichkeiten im Sinne von IAS 39 werden als erfolgswirk-
sam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten
oder als sonstige finanzielle Verbindlichkeiten klassifiziert.

Der Konzern legt die Klassifizierung ihrer finanziellen Verbindlichkeiten mit
dem erstmaligen Ansatz fest und tiberpriift diese Zuordnung am Ende eines
jeden Geschiftsjahres, soweit dies zuldssig und angemessen ist.

Die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen
Verbindlichkeiten werden zum Zeitpunkt der erstmaligen Erfassung mit
dem beizulegenden Zeitwert angesetzt. Gewinne oder Verluste aus Ande-
rungen des beizulegenden Zeitwerts werden sofort erfolgswirksam erfasst.
Eine Zuordnung von finanziellen Verbindlichkeiten zur Kategorie , erfolgs-
wirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkei-
ten” ist zum Bilanzstichtag im Konzern unverdndert gegentiber dem Vorjahr
nicht erfolgt.

Die finanziellen Verbindlichkeiten, die somit samtlich der Kategorie , finan-
zielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefithrten Anschaffungskosten bewer-
tet werden” zugeordnet sind, werden bei der erstmaligen Erfassung mit
dem beizulegenden Zeitwert der erhaltenen Gegenleistung abziiglich der
mit der Kreditaufnahme verbundenen Transaktionskosten bewertet. Nach
der erstmaligen Erfassung werden die finanziellen Verbindlichkeiten unter
Anwendung der Effektivzinsmethode zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet. Der Ausweis erfolgt unter den sonstigen Verbindlichkeiten.

Eine finanzielle Verbindlichkeit wird ausgebucht, wenn die dieser Verbindlich-
keit zugrunde liegende Verpflichtung erfillt, gekiindigt oder erloschen ist.
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f) Zusammenhang zwischen Klassen, Kategorien und Ausweis der Finanzinstrumente

Der Zusammenhang zwischen Klassen und Kategorien sowie die Zuordnung der Bilanzpositionen zu den Klassen
wird in der folgenden Ubersicht dargestellt:

Kategorie

Finanzielle Ver-
Zur VerauBerung | bindlichkeiten, die

verfiighare Finanz- | zu fortgefiihrten keiner Kategorie

Ausleihungen und

F . .
orderungen investitionen Anschaffungskosten zugeordnet
bewertet werden
Zahlungsmittel &
Fliissige Mittel Zahlungsmittel-

aquivalente

- Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen

zum Buchwert hilanzierte . )
- Sonstige Vermagens-

Vermdgenswerte
g werte (Ausnahme: als
Sicherungsinstrument
designierte Derivate)
zum Marktwert bilanzierte - Finanzielle Ver-
Vermogenswerte mogenswerte

- Verbindlichkeiten
aus Lieferungen &
Leistungen

- Finanzschulden

- Genussscheinkapi-
tal/Nachrangkapital

- Sonstige Ver-
bindlichkeiten
(Ausnahme: als
Sicherungsinstru-
ment designierte

zu fortgefiihrten Anschaf-
fungskosten bilanzierte
Verbindlichkeiten

Derivate)
zum Marktwert bilanzierte
Verbindlichkeiten
- Sonstige Verbind-

lichkeiten (soweit

als Sicherungsin-
als Sicherungsinstrumente strument designiert)
designierte Derivate - Sonstige Vermo-

genswerte (soweit
als Sicherungsin-
strument designiert)




11 Steuern vom Einkommen und vom Ertrag
a) Tatsachliche Steuererstattungsanspriiche und Steuerschulden

Die tatsdchlichen Steuererstattungsanspriiche und Steuerschulden fiir die
laufende Periode und fiir frithere Perioden sind mit dem Betrag zu bewer-
ten, in dessen Hohe eine Erstattung von den Steuerbehorden oder eine Zah-
lung an die Steuerbehérden erwartet wird.

b) Latente Steuern

Die Bildung latenter Steuern erfolgt unter Anwendung der bilanzorientier-
ten Verbindlichkeitsmethode auf alle zum Bilanzstichtag bestehenden tem-
poriren Differenzen zwischen dem Wertansatz eines Vermogenswerts bzw.
einer Schuld in der Bilanz und dem steuerlichen Wertansatz. Latente Steuer-
anspriiche und -schulden werden anhand der Steuersétze bemessen, deren
Giiltigkeit fiir die Periode, in der ein Vermdgenswert realisiert wird oder
eine Schuld erfiillt wird, erwartet wird. Dabei werden die Steuersitze (und
Steuergesetze) zugrunde gelegt, die zum Bilanzstichtag gelten. Zukiinftige
Steuersatzdnderungen sind am Bilanzstichtag zu beriicksichtigen, sofern
die materiellen Wirksamkeitsvoraussetzungen im Rahmen eines Gesetzge-
bungsverfahrens erfiillt sind.

Latente Steueranspriiche werden fiir abzugsfihige temporére Unterschiede
und noch nicht genutzte steuerliche Verlustvortrdge in dem Mafle erfasst, in
dem es wahrscheinlich ist, dass zu versteuerndes Einkommen verfiigbar sein
wird, gegen das die abzugsfihigen temporéren Differenzen und die noch
nicht genutzten steuerlichen Verlustvortrige verwendet werden kénnen.

Der Buchwert der latenten Steueranspriiche wird an jedem Bilanzstichtag
tberpriift und in dem Umfang reduziert, in dem es nicht mehr wahrschein-
lich ist, dass ein ausreichendes zu versteuerndes Ergebnis zur Verfiigung
stehen wird, gegen das der latente Steueranspruch zumindest teilweise ver-
wendet werden kann. Nicht angesetzte latente Steueranspriiche werden an
jedem Bilanzstichtag tiberpriift und in dem Umfang angesetzt, in dem es
wahrscheinlich geworden ist, dass ein kiinftiges zu versteuerndes Ergebnis
die Realisierung des latenten Steueranspruches erméglicht.

Die Ermittlung der latenten Steuern zum 31. Dezember 2010 beruht wie im
Vorjahr auf einem Korperschaftsteuersatz von 15 % zuziiglich Solidaritéts-
zuschlag von 5,5% auf die Korperschaftsteuer. Die operativen Kliniken sind
im Regelfall von der Gewerbesteuer befreit.

Ertragsteuern, die sich auf Posten beziehen, die direkt im Eigenkapital erfasst
werden, werden im Eigenkapital und nicht in der Gewinn- und Verlustrech-
nung erfasst. Dies betraf fiir 2010 die Veranderung des beizulegenden Zeit-
wertes von Cash-Flow-Hedges in Hohe von T<€ 8 (Vorjahr T€ 2).
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Latente Steueranspriiche und latente Steuerschulden werden miteinander
verrechnet, wenn der Konzern einen einklagbaren Anspruch auf Aufrech-
nung der tatsdchlichen Steuererstattungsanspriiche gegen tatsichliche Steu-
erschulden hat und diese sich auf Ertragsteuern des gleichen Steuersubjektes
beziehen, die von derselben Steuerbehérde erhoben werden. Die latenten
Steuern werden nicht abgezinst.

12 Vorrate

Die Vorrite werden gemafs IAS 2 mit dem niedrigeren Wert aus Anschaffungs-
bzw. Herstellungskosten und Nettoverduflerungswert bewertet, wobei als
Bewertungsvereinfachungsverfahren der Ansatz zu Durchschnittseinstands-
preisen erfolgt. Alle erkennbaren Risiken im Vorratsvermégen, die sich aus
tiberdurchschnittlicher Lagerdauer sowie geminderter Verwertbarkeit erge-
ben, werden durch angemessene Abwertungen berticksichtigt.

Die unfertigen Leistungen betreffen die sogenannten ,Uberlieger’. So
werden in der Branche Patienten bezeichnet, deren Behandlung bis zum
Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossen ist. Wir weisen aus der Bewertung
der Uberlieger keine Teilgewinne aus (zero-profit-Methode), sieche des Wei-
teren unter IV.19) Schitzungen und Annahmen. Zum Bilanzstichtag erfolgt
eine Inventur der sich im Krankenhaus befindenden Patienten. Soweit wir
zum Bilanzstichtag davon auszugehen haben, dass die Auftragskosten die
Aulftragserldse iibersteigen werden, werten wir zunichst die geschitzten
Auftragskosten ab. Soweit erforderlich, weisen wir dariiber hinaus Droh-
verlustriickstellungen aus.

Um den besonderen Charakter der Uberlieger zu verdeutlichen, weisen wir
sie gesondert innerhalb der Vorrite aus.

13 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die Forderungen sind nicht besichert und unterliegen damit dem Risiko,
ganz oder teilweise auszufallen. Einzelwertberichtungen iiber ein gesondert
ausgewiesenes Wertberichtigungskonto werden gebildet, wenn Forderun-
gen ganz oder teilweise uneinbringlich sind oder die Uneinbringlichkeit
wahrscheinlich ist, wobei der Betrag der Wertberichtigung hinreichend
genau ermittelbar sein muss. Die Forderungen werden direkt ausgebucht,
wenn die Forderung definitiv als uneinbringlich angesehen werden muss.
Die Aufwendungen aus Wertberichtigungen und Direktabschreibungen
werden innerhalb der sonstigen betrieblichen Aufwendungen gezeigt.

Bei den Wertberichtigungen werden alle erkennbaren Risiken aufgrund von
individuellen Risikoeinschétzungen sowie aufgrund von Erfahrungswerten
berticksichtigt.



14 Umsatzrealisierung

Die Umsétze resultieren im Wesentlichen aus dem Krankenhausbetrieb.
Unsere Krankenhiduser unterliegen wie alle Krankenhduser in der Bundesre-
publik Deutschland gesetzlich normierten Entgeltregelungen (u.a. KHEntgG
und BPflV). Das Angebot der Krankenh&duser und die Preise gegeniiber den
Kostentrdgern (ganz iiberwiegend Krankenkassen) sind durch eine Vielzahl
an Gesetzen und Verordnungen auf Bundes- und Landesebene geregelt. Die
stationdren Leistungen unserer Krankenh&user sollen tiber prospektiv mit
den gesetzlichen Krankenkassen verhandelte Budgets vergiitet werden. Tat-
sdchlich werden die Budgetverhandlungen allerdings erst im Verlauf eines
Geschiftsjahres gefithrt und finden ihren Abschluss teilweise auch erst nach
Ablauf eines Geschiftsjahres. In diesen Fillen bestehen im Hinblick auf die
vereinbarte Leistungsmenge und/oder Vergiitung Unsicherheiten, denen
wir mit sachgerechten Schitzungen begegnen.

Der ganz iiberwiegende Teil unserer Umsétze resultiert aus der Abrech-
nung sogenannter Fallpauschalen oder DRG’s nach dem KHEntgG in unse-
ren Akut-Krankenhdusern. Fiir einige unserer Leistungen (insbesondere
Psychiatrie und MaBregelvollzug) sind gesetzlich keine Fallpauschalen defi-
niert. Hier erfolgt die Vergiitung im Rahmen der verhandelten Budgets nach
Tages-Pflegesitzen geméf der BPflV bzw. nach landesrechtlichen Vorschrif-
ten.

Die verhandelten, nach oben grundsitzlich gedeckelten Budgets ergeben
sich aus dem Produkt von Leistungsmenge und Preis. Die Budgets werden
durch unsere Krankenhéuser mit den Kostentrégern verhandelt.

15 Andere Forderungen und sonstige Vermogenswerte

Andere Forderungen und sonstige Vermdgenswerte sind zu fortgefiihrten
Anschaffungskosten angesetzt. Alle risikobehafteten Posten sind mit ange-
messenen Einzelwertberichtigungen versehen.

16 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen in der Bilanz umfassen kurzfri-
stige, hochliquide Geldanlagen mit urspriinglichen Filligkeiten von weniger
als drei Monaten ab dem Tag des Erwerbs. Zahlungsmittel und Zahlungs-
mitteldquivalente stimmen mit dem Zahlungsmittelfonds in der Konzern-
Kapitalflussrechnung tiberein.
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17 Sonstige Riickstellungen

Eine Riickstellung wird dann angesetzt, wenn der Konzern eine gegenwaér-
tige (gesetzliche oder faktische) Verpflichtung auf Grund eines vergangenen
Ereignisses besitzt, der Abfluss von Ressourcen mit wirtschaftlichem Nutzen
zur Erfiillung der Verpflichtung wahrscheinlich und eine verldssliche Schat-
zung der Hohe der Verpflichtung moglich ist. Der Aufwand zur Bildung der
Riickstellung wird in der Gewinn- und Verlustrechnung nach Abzug einer
hochst wahrscheinlichen Erstattung ausgewiesen.

Langfristige Riickstellungen werden abgezinst. Im Falle einer Abzinsung
wird die durch Zeitablauf bedingte Erhéhung der Riickstellungen als Zin-
saufwand erfasst.

18 Pensionsriickstellungen

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Pldne werden
durch Zahlungen an Versicherungsgesellschaften oder Pensionskassen oder
durch Bildung von Riickstellungen finanziert, deren Hohe auf versiche-
rungsmathematischen Berechnungen basiert. Der Konzern hat sowohl lei-
stungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensionspléne.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern
feste Beitragszahlungen an eine eigenstidndige Gesellschaft (Versicherungs-
gesellschaft oder Pensionskasse) leistet.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzli-
chen oder vertraglichen Verpflichtung Beitrdge an offentliche oder private
Pensionsversicherungspldne. Der Konzern hat iiber die Zahlung der Bei-
trdge hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrdge werden
bei Félligkeit im Personalaufwand erfasst.

In die Pensionsriickstellungen werden auch durch Unterstiitzungskassen
gedeckte mittelbare Verpflichtungen einbezogen, sofern die AKG oder deren
Tochtergesellschaften fiir die Erfiillung der Verpflichtungen durch Zahlung
entsprechender Beitrédge an den Versorgungstriger eintreten. Die Verpflich-
tungen wurden unter Abzug des Planvermdgens der Unterstiitzungskasse
bilanziert.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Defi-
nition eines beitragsorientierten Planes fillt. Er ist typischerweise dadurch
charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen festschreibt, den
ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe tiblicher-
weise von einem oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt
abhingig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Riickstellung fiir leistungsorientierte Pldne
entspricht dem Barwert der leistungsorientierten Verpflichtung (Defined
Benefit Obligaton, DBO) am Bilanzstichtag, angepasst um kumulierte nicht
erfasste versicherungsmathematische Gewinne und Verluste und nicht



erfassten nachzuverrechnenden Dienstzeitaufwand, abziiglich zur Deckung
der Verpflichtungen bestehendem Planvermégen.

Die DBO wird jéhrlich von einem unabhingigen versicherungsmathema-
tischen Gutachter unter Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode
(Projected Unit Credit Methode) berechnet. Der Barwert der DBO wird
berechnet, indem die erwarteten zukiinftigen Mittelabfliisse mit dem Zins-
satz von Industrieanleihen hoher Bonitit, und deren Laufzeiten, denen der
Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst werden. Die Bewertung der
Pensionsverpflichtungen erfolgt dabei auf Basis von Pensionsgutachten
unter Einbeziehung der zur Deckung dieser Verpflichtungen bestehenden
Vermogenswerte. Ubersteigen die versicherungsmathematischen Gewinne
und Verluste, die aus der Verdnderung der versicherungsmathematischen
Parameter resultieren, 10 % des héheren Betrages von Pensionsverpflich-
tungen bzw. Planvermégen zum Beginn des Geschiftsjahres, erfolgt eine
ergebniswirksame Erfassung des die 10 %-Grenze tiibersteigenden Betrages
tiber die Restdienstdauer der Anspruchsberechtigten.

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fiir eine
bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrdge an das Versorgungswerk des
Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des ffentli-
chen Dienstes (Zusatzversorgungskasse fiir Gemeinden, ZVK). Die Beitrédge
werden im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Bei den vorliegenden
Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Pline mehrerer Arbeitgeber
(IAS 19.7), da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Kreditrisiko als
auch das biometrische Risiko teilen.

Die VBL/ZVK Versorgung ist grundsitzlich als leistungsorientierter Versor-
gungsplan einzustufen (IAS 19.27), auf den die Voraussetzungen des IAS
19.30 zutreffen und der daher als beitragsorientierter Plan zu bilanzieren ist.
Vereinbarungen im Sinne IAS 19.32 bestehen nicht, so dass der Ansatz eines
entsprechenden Vermogenswertes oder einer Schuld entféllt. Der Erfassung
eines etwaigen Schuldpostens in unserer Bilanz gehen vorrangig einzuls-
sende Gewidhrstragerverpflichtungen 6ffentlicher Gebietskérperschaften vor.
Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK haben wir als Aufwen-
dungen fiir Altersversorgung der jeweiligen Jahre als Leistungen nach Been-
digung des Arbeitsverhiltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

19 Schatzungen und Annahmen

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfordert, dass fiir die Bewertung
in der Bilanz, fiir die Angabe von Eventualverbindlichkeiten und fiir den
Ausweis von Ertrigen und Aufwendungen Annahmen getroffen oder Scht-
zungen vorgenommen werden.

Die wichtigsten zukunftsbezogenen Annahmen sowie sonstige am Stich-
tag bestehende wesentliche Quellen von Schitzungsunsicherheiten, auf-
grund derer ein betrédchtliches Risiko besteht, dass innerhalb des ndchsten
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Geschiftsjahres eine wesentliche Anpassung der Buchwerte von Vermdgens-
werten und Schulden erforderlich sein wird, werden im Folgenden erldutert
(die Buchwerte der Forderungen und Verbindlichkeiten sowie weiterge-
hende Erlduterungen lassen sich den Ausfiihrungen unter VI. entnehmen).

Akquisitionen: Bei Akquisitionen haben Annahmen und Schitzungen Ein-
fluss im Rahmen der Kaufpreisallokation. Bedingte Kaufpreisverbindlich-
keiten werden, sofern sie nicht genau bestimmt werden kénnen, nach den
fiir Riickstellungen geltenden Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
ermittelt und mit ihrem wahrscheinlichen Wert angesetzt.

Die Wertminderungen bei Geschafts- oder Firmenwerten: Asklepios tiber-
priift einmal jahrlich die Werthaltigkeit der Geschifts- und Firmenwerte.
Dies erfordert eine Schitzung des Nutzungswerts der zahlungsmittelge-
nerierenden Einheiten, denen die Geschifts- oder Firmenwerte zugeordnet
sind. Zur Ermittlung des Nutzungswerts muss der Konzern die voraussicht-
lichen kiinftigen Cash-Flows aus der zahlungsmittelgenerierenden Einheit
und die Abzinsungssitze schitzen, um den Barwert dieser Cash-Flows zu
ermitteln.

Zum 31. Dezember 2010 betrug der Buchwert der Geschifts- oder Firmen-
werte T€ 100.479 (Vj. T€ 97.300).

An dieser Stelle wird auf die Erlduterungen zur Durchfithrung der Wert-
minderungstests unter IV.9) und den entsprechenden Ausfithrungen zu den
Geschifts- oder Firmenwerten verwiesen.

Zeitwert von At-Equity-Beteiligungen: Sofern der beizulegende Zeitwert von
in der Bilanz erfassten finanziellen Vermdgenswerten nicht mithilfe von
Daten eines aktiven Marktes bestimmt werden kann, wird er unter Ver-
wendung von Bewertungsparametern einschliellich der Discounted-Cash-
flow-Methode ermittelt. Die in das Modell eingehenden Input-Parameter
stiitzen sich soweit moglich auf beobachtbare Marktdaten, sowie auf Annah-
men beziiglich Wachstumsraten und Zinssétzen. Zum 31. Dezember 2010
wurde ein Impairment auf die At-Equity-Beteiligung in Hohe von Mio. 70 €
gebucht. An dieser Stelle wird auf die Erlduterungen unter IV. Konsolidie-
rungs-, Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, 1) Konsolidierungskreis,
b) Assoziierte Unternehmen verwiesen.

Uberlieger (Unfertige Leistungen): Im Rahmen der Abrechnung unserer Pati-
enten erhalten wir Festpreise in Hohe der jeweiligen DRG, ermittelt anhand
der je Bundesland einheitlichen Basisfallwerte und der grundsitzlich bun-
deseinheitlichen Kodierung. Zum Bilanzstichtag erfolgt eine Inventur der
sich im Krankenhaus befindenden Patienten. Den Fertigstellungsgrad der
Uberlieger ermitteln wir outputorientiert nach der value-added-Methode.
Basis dafiir sind die Meilensteine ,Verweildauer’ im Verhéiltnis zur bun-
desdurchschnittlichen Verweildauer sowie der Zeitpunkt der Operation.
Da die Kosten der Uberlieger angesichts des schwer feststellbaren Standes
und der schwer prognostizierbaren Entwicklung des Behandlungsverlaufs



der Uberlieger nicht verlasslich bestimmt werden kénnen, ermitteln wir die
Kosten der Uberlieger aus den uns zustehenden Festpreisen. Angesichts der
insofern nicht verlasslichen Schitzung der Kosten der Uberlieger, weisen
wir keine Teilgewinne aus der Behandlung der Uberlieger aus. Wir weisen
durch einen Abschlag auf die geschitzten Kosten pro Uberlieger Erlose nur
in Hohe der geschitzten angefallenen Auftragskosten aus (zero-profit-Me-
thode).

Pensionen und ahnliche Verpflichtungen: Die Hohe der Riickstellungen fiir
Pensionen hingt von einer Vielzahl von versicherungsmathematischen
Annahmen ab. Diese betreffen im einzelnen:

¢ Die Diskontierungszinssatze

* Die erwarteten Ertriage des Planvermogens

* Die kiinftigen Lohn- und Gehaltssteigerungen

* Die Sterbewahrscheinlichkeit

¢ Die kiinftigen Rentensteigerungen

¢ Die Fluktuationsrate

Entsprechend der Langfristigkeit dieser Riickstellungen unterliegen solche
Schitzungen wesentlichen Unsicherheiten.

Steuern: Die Ermittlung des steuerpflichtigen Gewinns beruht auf der
Beurteilung der Sachverhalte gemif den giiltigen Rechtsnormen und ihren
Interpretationen. Die als Steueraufwand, Steuerschulden, Steuerforderun-
gen ausgewiesenen Betrdge basieren auf den getroffenen Annahmen. Ins-
besondere die Aktivierung von steuerlichen Verlustvortrdgen erfordert
Schitzungen tiber die Hohe der vorhandenen Verlustvortriage und des kiinf-
tig zur Verrechnung mit diesen Verlustvortragen verfiigbaren steuerlichen
Gewinns. Unsicherheiten bestehen vor allem in der Auslegung komplexer
steuerlicher Vorschriften. Zum spéteren Zeitpunkt auftretende Unterschiede
zu den getroffenen Annahmen werden in der Periode erfasst, in der sie auf-
getreten sind.

Die Aufwendungen und Ertrdge aus solchen Unterschieden werden in der
Periode erfasst, in der sie aufgetreten sind. Wir verweisen auf IV. 11) Steuern
vom Einkommen und vom Ertrag.

Umsatzrealisierung: Die stationdren Leistungen unserer Krankenhduser
sollen tiber prospektiv mit den gesetzlichen Krankenkassen verhandelte
Budgets vergiitet werden. Tatséchlich werden die Budgetverhandlungen
allerdings erst im Verlauf eines Geschiftsjahres gefiihrt und finden ihren
Abschluss teilweise auch erst nach Ablauf eines Geschiftsjahres. In diesen
Féllen bestehen im Hinblick auf die vereinbarte Leistungsmenge und/
oder Vergtitung Unsicherheiten, denen wir mit sachgerechten Schitzungen
begegnen. Unsere Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass die jeder
Schitzung immanente Ungenauigkeit in diesem Fall in Relation zu den
Umsatzerlosen geringfiigig ist.
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Sonstige Riickstellungen: Schitzung tiber die Héhe der Schuld oder die Ein-
trittswahrscheinlichkeit, Eintrittszeitpunkt der Falligkeit

Im Speziellen: Schitzung tiber Eintrittswahrscheinlichkeiten bei Schadens-
riickstellungen zur Deckung selbstversicherter Schiaden

Die Absicherung bzw. Regulierung der eingetretenen bzw. erwarteten Scha-
densfille iibernehmen einige Gesellschaften des Konzerns bis zu einer festge-
setzten Schadenshohe selbst. Wird diese tiberschritten, treten andere externe
Versicherungen ein. Die im Geschiftsjahr bilanzierten Riickstellungen stel-
len Schitzungen von zukiinftigen Zahlungen fiir die gemeldeten sowie fiir
die bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten Schadensfille dar. Die
Schitzungen basieren auf historischen Erfahrungen und gegenwirtigem
Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchs-
héaufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshohe (Kosten) ein und werden
zur Schitzung der bilanzierten Betrdge mit Erwartungen hinsichtlich einzel-
ner Anspriiche kombiniert. Die Schadenersatzverpflichtungen wurden auf
Grundlage aktuarischer Methoden durch einen externen Gutachter ermittelt.

Die Hohe der gebildeten Riickstellungen wird insbesondere durch die
getroffenen aktuarischen Parameter, die Schadenshéhe fiir den jeweiligen
Einzelfall sowie den zeitlichen Eintritt der notwendigen Zahlungen aus den
Schadensfillen bestimmt. In die Riickstellung wurden neben den Einzel-
schidden auch die Schadenregulierungskosten einbezogen.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen: Erkennbare Risiken sind durch
Wertberichtigungen berticksichtigt. Diese werden nach dem wahrschein-
lichen Ausfallrisiko bzw. dem Risiko der Nichtanerkennung bemessen.
Wertberichtigungen werden vorgenommen, sobald eine Indikation besteht,
dass Forderungen zumindest teilweise uneinbringbar sind. Indikationen
fiir Wertberichtigungen sind Zahlungsunfihigkeit des Schuldners, lingere
AuBenstinde oder Benachrichtigung des Schuldners iiber Zahlungsschwie-
rigkeiten.

Bei der Ermittlung der Wertberichtigungen wird unter anderem zwischen
Forderungen gegen Krankenkassen und Selbstzahler unterschieden. Die
Einzelwertberichtigungssatze reichen bis zu 100 % (Insolvenz). Die aufgrund
von Priifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) erfol-
genden Erlgsberichtigungen nach dem Bilanzstichtag werden nicht durch
Wertberichtigungen bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
erfasst. Das MDK-Risiko wird durch eine Riickstellung abgebildet.

Nutzungsdauern fiir das Anlagevermédgen: Den Nutzungsdauern unserer
immateriellen Vermégenswerte (auBler Geschéfts- oder Firmenwert) und
des Sachanlagevermdégens liegen Einschdtzungen tiber die betriebliche Nut-
zungsdauer zugrunde. Wir orientieren uns dabei an Branchenempfehlungen
und den innerhalb des Konzerns beobachteten Nutzungsdauern.



V. Angaben zum Finanzrisikomanagement
1 Zielsetzung und Methoden des Finanzrisikomanagements

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem Unternehmen
zur Entstehung eines finanziellen Vermogenswertes und bei einem anderen
Unternehmen zur Entstehung einer finanziellen Verbindlichkeit fithrt. Der
Konzern verfiigt tiber verschiedene finanzielle Vermogenswerte, im Wesent-
lichen Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente, Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen sowie sonstige Forderungen. Diese resultieren
unmittelbar aus seiner Geschéftstitigkeit. Die durch den Konzern verwende-
ten finanziellen Verbindlichkeiten umfassen insbesondere Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen, Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinsti-
tuten sowie Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingverhiltnissen. Der
Hauptzweck dieser finanziellen Verbindlichkeiten ist die Finanzierung der
Geschiftstitigkeit des Konzerns.

Die sich aus den Finanzinstrumenten ergebenden wesentlichen Risiken der
Gesellschaft lassen sich in folgende drei Risiko-Cluster zusammenfassen:
Liquiditdts- und Finanzierungsrisiken, Zinsénderungs- und Kapitalmarkt-
risiken (Marktrisiken) sowie Kredit-, Kontrahenten- und Zahlungsverkehrs-
risiken (Ausfallrisiken).

Das tibergreifende Risikomanagement des Konzerns ist auf die Unvorherseh-
barkeit der Entwicklung an den Finanzmaérkten fokussiert und zielt darauf
ab, die potentiell negativen Auswirkungen auf die Finanzlage des Konzerns
zu minimieren. Das Risikomanagement erfolgt durch die Geschiftsfithrung
und entspricht den von der Geschiftsfithrung verabschiedeten Leitlinien.
Die Geschiftsfithrung identifiziert, bewertet und sichert finanzielle Risiken
in enger Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns. Die
Geschiftsfiihrung gibt sowohl die Prinzipien fiir das bereichsiibergreifende
Risikomanagement vor als auch Richtlinien fiir bestimmte Bereiche, wie z.B.
den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, dem Einsatz derivater und
nicht derivater Finanzinstrumente sowie der Investition von Liquiditats-
tiberschiissen.

2 Liquiditats- und Finanzierungsrisiko

Liquiditétsrisiken resultieren aus einem moglichen Mangel an Finanzmitteln,
um fillige Verbindlichkeiten hinsichtlich Volumen und Fristigkeit bedienen
zu konnen. Speziell letztere EinflussgroBe fithrt im Falle von potenziellen
Liquiditdtsengpédssen dazu, auch ungiinstige Finanzierungskonditionen
akzeptieren zu miissen. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditats- und
langerfristigen Finanzierungsrisiken ist zentrale Aufgabe des Konzernbe-
reichs Finanzierung und Treasury, der hierfiir — mit Fokus auf eine effiziente
Steuerung der kurzfristigen liquiden Mittel — ein konzernweites integriertes
Cash-Management-System einsetzt.
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Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlieSt das Halten einer ausrei-
chenden Reserve an fliissigen Mitteln, die Moglichkeit zur Finanzierung
eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien und die Fahig-
keit zur Ausgabe von geeigneten Finanzierungstiteln am Markt ein.

Aufgrund der Dynamik des Geschiftsumfeldes, in dem der Konzern ope-
riert, ist es Ziel der Geschiftsfithrung, die notwendige Flexibilitdt in der
Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfiigbare Kreditlinien
bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmérkten moglich ist.
Samtliche kreditvertragliche Vereinbarungen werden laufend eingehalten.

Folgende Tabelle zeigt die Falligkeiten der Verbindlichkeiten aufgrund ver-
traglichen Mindestverpflichtungen. Die Angaben der vertraglichen, nicht
abgezinsten Zahlungen erfolgt in den Ausfithrungen unter VI. , Erlduterun-
gen zu Bestandteilen der Konzernbilanz”:

31.12.2010 bis 12 1 bis 5 iiber 5
Gesamt Monate Jahre Jahre
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Finanzschulden einschliellich 868 125 366 377
Genussscheinen und Nachrangkapital
Finanzierungsleasing 3,2 0,3 1,9 1,0
Sonstige Verbindlichkeiten *) 169 14 52 103
31.12.2009 bis 12 1 bis 5 iiber 5
Gesamt Monate Jahre Jahre
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Finanzschulden einschliefilich 807 48 402 357
Genussscheinen und Nachrangkapital
Finanzierungsleasing 5,5 0,9 2,6 2,0
Sonstige Verbindlichkeiten *) 183 14 54 115

*) betreffen zuklnftige Zahlungen aus geférderten Darlehen

Die Filligkeit des Nachrangkapitals ist von vertraglich festgelegten Eintritts-
bedingungen abhingig. Wir gehen zum Bilanzstichtag davon aus, dass der
tiberwiegende Teil zwischen 1 bis 5 Jahren fillig sein wird.

Durch die Platzierung der Anleihe hat sich die Falligkeitsstruktur deutlich
verbessert.



3 Kredit-, Kontrahenten- und Zahlungsverkehrsrisiko (Ausfallrisiko)

Kredit- und Kontrahentenrisiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine
andere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht den vertraglichen Ver-
pflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit und Delkredere nach-
kommt. Asklepios ist einem unerwarteten Verlust von Zahlungsmitteln oder
Ertrdgen nur zu einem geringen Maf ausgesetzt. Zum einen werden Finanz-
kontrakte nur selektiv und verteilt tiber einen breiten Bankenkreis mit guter
Bonitdt abgeschlossen. Die weitgehend kurzfristig ausgerichtete Geldan-
lagepolitik folgt dem Grundsatz ,Sicherheit vor Rendite” und streut die
tiberschiissige Konzernliquiditt iiber verschiedene Banken der drei grofien
deutschen Einlagensicherungssysteme mit Limit je kontrahiertem Einzelin-
stitut. Zum anderen besteht fiir Asklepios aufgrund des hohen Debitoren-
anteils der inldndischen (Gesetzlichen) Krankenversicherungen ergénzt um
einen kleineren Teil 6ffentlicher Sozialbehdrden sowie vereinzelt Privatpati-
enten ein geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu ergibt sich aus dem
steigenden Einflusses der Wirtschaftskrise auf die Ertragssituation der Sozi-
alversicherungen das Risiko von Zahlungsverzdgerungen bei Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen, woraus sich die Gefahr einer Erh6hung
der Kapitalbindung im Umlaufvermégen entwickelt. Ergédnzend besteht das
Risiko, dass bestimmte Forderungen nach Priifungen durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen nicht anerkannt werden. Im Zuge dessen
werden Wertberichtigung fiir voraussichtlich uneinbringliche Forderungen
gebildet, die seitens des Managements auf der Grundlage von Erfahrungen
aus der Vergangenheit geschitzt werden. Die aufgrund von Priifungen des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) erfolgenden Erlosberich-
tigungen nach dem Bilanzstichtag werden nicht durch Wertberichtigungen
bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen erfasst. Das MDK-
Risiko wird durch eine Riickstellung abgebildet.

Wertberichtigungen werden vorgenommen, sobald eine Indikation besteht,
dass Forderungen zumindest teilweise uneinbringbar sind.

Eine signifikante Risikokonzentration ist — analog zum Vorjahr — zum 31.
Dezember 2010 nicht gegeben. Aus den finanziellen Vermogenswerten der
Gesellschaft besteht ein maximales Ausfallrisiko in Hohe des Buchwertes
der entsprechenden Instrumente.

Fiir alle Zahlungsverkehrstransaktionen, die iiber ein automatisiertes Zah-
lungsmanagementsystem abgewickelt werden, gilt mindestens das 4-Au-
gen-Prinzip. Der Abschluss von Finanzkontrakten ist dariiber hinaus in
einem volumengewichteten Zustimmungskatalog geregelt.

Konzern-Anhang
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4 Marktrisiko

Unter Marktrisiko verstehen wir das Risiko eines Verlustes, der infolge einer
Verdnderung bewertungsrelevanter Marktparameter (Wéihrung, Zins, Preis)
entstehen kann. Die Schwankungen des Marktzinses wirken sich auf kiinf-
tige Zinszahlungen fiir variabel verzinsliche Verbindlichkeiten aus. Wesent-
liche Steigerungen des Basiszinssatzes oder der Bankenmarge konnen daher
Rentabilitit, Liquiditit und Finanzlage des Konzerns beeintrichtigen. Glei-
ches gilt fiir die nur in einem sehr geringen Ausmaf auftretenden Fremd-
wihrungsrisiken.

Asklepios steuert diese Risiken zentral — auch unter der Nutzung von deri-
vativen Finanzinstrumenten — auf Basis einer konzernweiten Richtlinie, in
der die Verantwortlichkeiten fiir die Ermittlung der Risiken, der Abschluss
von Sicherungsgeschéften und die regelméiBige Berichterstattung definiert
werden. Im Zuge dessen ist insbesondere der Abschluss von Geschiften zu
Handels- oder Spekulationszwecken untersagt.

Wiirde der Wahrungskurs des Euro um 1 % auf- bzw. abgewertet, wiirde
sich das Ergebnis vor Ertragssteuern sowohl im Geschéftsjahr als auch im
Vorjahr nur geringfiigig dndern.

5 Darstellung der Zinsrisiken, denen Asklepios ausgesetzt ist

Angabe der Zinssensitivitaten

Die Kreditvolumina sind tiberwiegend langfristig gegen Zinsdnderungs-
risiken abgesichert. Wir begrenzen mittels Cash Flow-Hedging das Risiko
steigender Zinsen aus variabel verzinslichen Langfristverbindlichkeiten auf
Basis von tilgungs- und laufzeitaddquaten Zinsbegrenzungsvereinbarungen
(Zins-Caps). Zweck der Zinscaps ist die Absicherung gegen das Cash-Flow-
Zinssatzrisiko, das aus der Geschiftstitigkeit der Gesellschaft und seinen
Finanzierungsquellen resultiert. Fiir weitere Angaben zu den eingesetzten
Sicherungsinstrumenten verweisen wir auf die Angaben zu den derivativen
Finanzinstrumenten. Als Sicherungsinstrument wird jeweils nur der innere
Wert des Zins-Cap eigenkapitalrelevant designiert; die Bilanzierung des
Zeitwertes erfolgt erfolgswirksam zum Fair Value.
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6 Cash-Flow-Zinssatzrisiko

Im Bereich der finanziellen Verbindlichkeiten verfiigt der Konzern iiber
Nachrangdarlehen, geférderte Darlehen und Genussscheine, die fest ver-
zinslich sind. In diesem Bereich sind der operative Cash-Flow und der
Konzerngewinn weitestgehend unabhingig von Anderungen des Markt-
zinssatzes. Die Verbindlichkeiten mit variabler Verzinsung setzen den Kon-
zern hingegen einem Cash-Flow-Zinsrisiko aus, dem der Konzern durch
den Abschluss von Zinssicherungsgeschiften entgegensteuert.

Das Zinssatzrisiko wird gemafs IFRS 7 mittels Sensitivitdtsanalysen dar-
gestellt. Diese stellen die Effekte von Anderungen der Marktzinssitze auf
Zinsertrage und Zinsaufwendungen, andere Ergebnisanteile sowie auf das
Eigenkapital dar.

Fiir die Finanzinstrumente mit fester Verzinsung, die zu fortgefiihrten Anschaf-
fungskosten bewertet werden, ergibt sich kein Zinssatzrisiko nach IFRS 7.

Die Verbindlichkeiten mit variabler Verzinsung, die im Konzern durch ein
Cash-Flow-Hedging abgesichert werden, wirken sich sowohl in der Siche-
rungsriicklage im Eigenkapital als auch im Zinsergebnis aus und werden
daher bei der Sensitivititsanalyse berticksichtigt.

Da der Endbestand der fliissigen Mittel fiir die Berechnung der Zinssen-
sitivitdten nicht aussagekriftig ist, wurde mit dem Durchschnittsbestand
gerechnet. Als Durchschnittsbestand wurde das arithmetische Mittel aus
Anfangs- und Endbestand verwendet.

T€ 31.12.2010 31.12.2009
Veranderbare Variable: + 100 Basispunkte - 100 Basispunkte + 100 Basispunkte - 100 Basispunkte
Zinsniveau

Ergebnis vor Ertragssteuern -3.724 +3.777 -3.833 +3.925
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7 Kapitalsteuerung

Vorrangiges Ziel der Kapitalsteuerung des Konzerns ist es sicherzustellen,
dass zur Unterstiitzung der Geschiftstitigkeit ein hohes Bonitétsrating und
eine gute Eigenkapitalquote aufrechterhalten bleibt.

Die Eigenkapitalquote ohne Nachrangkapital hat sich zum 31.12.2010 auf
30,4 % (Vorjahr 27,7 %) verbessert. Die Gesellschaft iiberwacht ihr Kapital
mithilfe der Kennzahl Nettoverschuldung zu EBITDA (Verschuldungsgrad).
Diese Kennzahl hat sich weiter verbessert. Aufgrund interner Richtlinien
darf dieser Quotient 3,5x — 4,0x betragen. Die folgende Tabelle verdeutlicht
die Ableitung der Kennzahl im Geschiftsjahr:

2010 2009
Mio € Mio €
Ohne Nachrangkapital
Finanzschulden (ohne Nachrangkapital) 462,0 401,8
Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente 262,6 124,1
Nettoverschuldung (ohne Nachrangkapital) -199,4 -277,7
EBITDA 229,2 197,9
Nettoverschuldung/EBITDA 0,9x 1,4x

Im Geschiéftsjahr bewegt sich die Kennzahl demnach mit 0,9x (Vj. 1,4x) weit
innerhalb der vorgegebenen Bandbreite. Selbst unter Berticksichtigung des
Nachrangkapitals betrdgt die Kennziffer 2,0x (Vj. 2,9x):

2010 2009
Mio € Mio €
Mit Nachrangkapital
Finanzschulden (mit Nachrangkapital) 710,3 692,1
Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente 262,6 124,1
Nettoverschuldung (mit Nachrangkapital) - 4477 - 568,0
EBITDA 229,2 197,9
Nettoverschuldung/EBITDA 2,0x 2,9x

Damit ist der Fremdkapitalhebel (Leverage) im Vergleich zur deutschen
Industrie und zu den relevanten Wettbewerbern der Branche als moderat
einzustufen. Ferner liegt der Zinsdeckungskoeffizient (inklusive Zinsen auf
Genussscheinkapital) bei 7,6x (31.12.2009 6,0x).
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Die AKG verfiigt zum Stichtag tiber Liquiditétsreserven in Hohe von Mio.
262,6 € (Vj. Mio. 124,1 €) an Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaqui-
valenten sowie uber nicht gezogene Kreditlinien in Hoéhe von weiteren
Mio. 365,0 € (Vj. Mio. 301,6 €).

VI. Erlauterungen zu Bestandteilen der Konzernbilanz

1 Unternehmenszusammenschliisse unter Anwendung der
Erwerhsmethode

Akquisitionen 2010

Erstmals in den Konzernabschluss 2010 wurden einbezogen:

Erstkonsolidie-

Anteile rungszeitpunkt
Asklepios Klinik Burglengenfeld 100,00 % 01.07.2010
Asklepios Kardiologische Klinik Nabburg 100,00 % 01.07.2010
Asklepios Klinik Oberviechtach 94,00 % 01.07.2010

Anschaffungskosten und Goodwill

angesetzte Betrage zum
Erwerbszeitpunkt in T €

Langfristige Vermdgenswerte 4.650
Kurzfristige Vermogenswerte 26.122
Vorréte 309
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.932
Ubrige Forderungen und sonstige Vermogenswerte 22.881
Summe Vermoégenswerte 30.772
Langfristige Verbindlichkeiten 5.941
Kurzfristige Riickstellungen und Verbindlichkeiten 24.410
Sonstige Riickstellungen 750
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1.071
Sonstige finanzielle und iibrige Verbindlichkeiten 22.589
Summe Riickstellungen und Verbindlichkeiten 30.351
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Fiir die Akquisitionen des Geschiftsjahres 2010 wurden insgesamt Mio. 0,2 €
(brutto) in Form von Zahlungsmitteln aufgewendet.

Im Rahmen der Erstkonsolidierung tiberstieg die Summe der beizulegenden
Zeitwerte der angesetzten identifizierbaren Vermogenswerte und Schulden
die Anschaffungskosten des Unternehmenszusammenschlusses. Der ver-
bleibende Uberschuss wurde gemif IFRS 3 sofort erfolgswirksam erfasst. Er
ist unter den sonstigen betrieblichen Ertragen (VII.2) ausgewiesen und spie-
gelt unsere Unternehmensstrategie wieder, die den Kauf und die Sanierung
von Akutkliniken zum Gegenstand hat.

Die Neuerwerbe wirkten sich nur unwesentlich auf das Konzernergebnis aus.
Hitte der Unternehmenszusammenschluss bereits zum 1. Januar 2010 stattge-
funden, hitte sich das Konzernergebnis ebenso nur geringfiigig gedndert.

Akquisitionen 2009

In 2009 wurden keine wesentlichen Akquisitionen getitigt.
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2 Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte

Erworbene
Konzessionen,

Geleistete
Anzahlungen

2009 Geschafts- und gewerbliche auf immaterielle

T€ Firmenwerte Schutzrechte Vermdgenswerte Gesamt
Anschaffungskosten

Stand 1.1.2009 109.838 28.523 363 138.724
Zugidnge 2.921 4.345 72 5.122
Abginge 0 -2.331 0 -115
Umbuchung 106 459 -237 328
Abgehend aus Konsokreis 0 -2 0 -2
Stand 31.12.2009 112.865 30.994 198 144.057
Kumulierte Abschreibungen

Stand 1.1.2009 -15.565 -17.442 0 -33.007
Abschreibungen des Geschiftsjahres 0 -4.186 0 -4.186
Abschreibungen auf Abgénge 0 108 0 108
Abgehend aus Konsokreis 0 2 2
Stand 31.12.2009 -15.565 -21.518 0 -37.083
Restbuchwerte

Stand 31.12.2009 97.300 9.476 198 106.974
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Erworbene Geleistete

Konzessionen, Anzahlungen
2010 Geschafts- und gewerbliche auf immaterielle
T€ Firmenwerte Schutzrechte Vermdgenswerte Gesamt
Anschaffungskosten
Stand 1.1.2010 112.865 30.994 198 144.057
Zuginge 3.179 4.472 1.954 9.605
Abgénge 0 -1.269 -248 -1.517
Umbuchung 0 442 -73 369
Stand 31.12.2010 116.044 34.639 1.831 152.514
Kumulierte Abschreibungen
Stand 1.1.2010 -15.565 -21.518 0 -37.083
Abschreibungen des Geschéftsjahres 0 -4.124 0 -4.124
Abschreibungen auf Abgénge 0 1.265 0 1.265
Stand 31.12.2010 -15.565 -24.377 0 -39.942
Resthuchwerte
Stand 31.12.2010 100.479 10.262 1.831 112.572
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Die durch die AKG ausgewiesenen Geschifts- und Firmenwerte betreffen
im Einzelnen:

Geschéfts- und Firmenwerte (in T €) 2010 2009
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Brandenburg 27.486 27.486
Asklepios Kliniken Hamburg Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg 37.776 37.776
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 9.638 9.619
Pro Cura Med AG, Bern (Schweiz) 4.908 4.908
CardioCliniC Hamburg Krankenhausgesellschaft mbH, Hamburg 4.542 4.542
Asklepios MVZ Nord GmbH, Hamburg 4.329 2.216
Rehaklinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Koénigstein 2.203 2.053
Fachklinik Helmsweg GmbH, Hamburg 1.658 1.658
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Konigstein, Klinik Birkenwerder 1.155 1.155
Sonstige 6.784 5.887
Summe 100.479 97.300

Die Werthaltigkeit aller in der Konzernbilanz enthaltenen und auf die zah-
lungsmittelgenerierten Einheiten zugeordneten Geschiftswerte wurde
nachgewiesen. Wertminderungen waren im Berichtsjahr nicht erforderlich.

Lage die nach dem Detailplanungszeitraum unterstellte Wachstumsrate der
operativen Cashflows um 5 % unter der derzeitigen Annahme, wiirde sich

kein Wertberichtigungsbedarf auf den Goodwill ergeben.

Unter ,Konzessionen, Gewerbliche Schutzrechte” wird im Wesentlichen
Software ausgewiesen.

Eigentums- und Verfiigungsbeschrankungen liegen nicht vor.
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3 Sachanlagen

Grundstiicke, Technische Betriebs- Geleistete Sach-

Bauten und Anlagen und Anzahlungen anlagen

2009 Bauten auf und  Geschafts- und Anlagen Finance
T€ fremdem Boden Maschinen ausstattung imBau  Lease Gesamt

Anschaffungskosten/Herstellungskosten

Stand 1.1.2009 1.044.098 51.801 198.174 48.228 3.512 1.345.813
Zugange 19.267 4.001 38.101 36.217 0 97.586
Abgénge -3.838 -4.147 -12.025 -2.128 -442 -22.580
Umbuchung 30.293 5.789 4.426 -40.957 0 -449
Abgehend aus Konsokreis 0 -853 -2.925 0 0 -3.778
Stand 31.12.2009 1.089.820 56.591 225.751 41.360 3.070 1.416.592

Kumulierte Abschreibungen

Stand 1.1.2009 -242.565 -24.164 -111.472 0 -28  -378.229
Abschreibungen des Geschéftsjahres  -30.548 -4.269 -25.895 -48 28 -60.788
Abschreibungen auf Abginge 2.960 2.660 10.713 0 0 16.333
Abgehend aus Konsokreis 0 356 2.922 0 0 3.278
Stand 31.12.2009 -270.153 -25.417 -123.732 -48 -56  -419.406
Restbuchwerte

Stand 31.12.2009 819.667 31.174 102.019 41.312 3.014 997.186

Des Weiteren bestehen Vertrdge zur Anmietung bzw. zum Leasing von
Immobilien, Medizingerdten und Biiroausstattung, die als Operating Lease
Klassifiziert werden (die unkiindbaren Vertragslaufzeiten liegen hier zwi-
schen ein und 99 Jahren).

Die dafiir entstehenden Miet- und Leasingaufwendungen werden in den
sonstigen betrieblichen Aufwendungen ausgewiesen.

Im Bereich der Bauten und Bauten auf fremden Boden als Finance lease
erfasste Betrége belaufen sich auf Mio. 47,4 € (Vj. Mio. 49,4 €). Der Mietver-
trag hat eine Laufzeit von 20 Jahren. Nach Ablauf des Mietvertrages fallt das
Objekt an die AKHH. Die im Sachanlagevermogen im Bereich der techni-
schen Anlagen und Maschinen erfassten Betrége aus Finance Lease belaufen
sich auf Mio. 0,7 € (Vj. Mio. 1,0 €).
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Grundstiicke, Technische Betriebs- Geleistete Sach-
Bauten und Anlagen und Anzahlungen anlagen

2010 Bauten auf und  Geschafts- und Anlagen Finance
T€ fremdem Boden Maschinen  ausstattung im Bau Lease Gesamt
Anschaffungskosten/Herstellungskosten
Stand 1.1.2010 1.089.820 56.591 225.751 41.360 3.070 1.416.592
Verdnderung Konsokreis 150 0 0 0 0 150
Zugidnge 22.257 3.254 39.648 30.003 0 95.162
Abgénge -1.288 -167 -14.424 -4.187 -1.711 -21.777
Umbuchung 21.796 3.245 3.123 -28.533 0 -369
Stand 31.12.2010 1.132.735 62.923 254.098 38.643 1.359 1.489.758
Kumulierte Abschreibungen
Stand 1.1.2010 -270.153 -25.417 -123.732 -48 -56  -419.406
Abschreibungen des Geschiftsjahres -31.821 -4.261 -27.805 0 -29  -63.916
Abschreibungen auf Abgénge 981 151 13.400 40 0 14.572
Stand 31.12.2010 -300.993 -29.527 -138.137 -8 -85  -468.750
Resthuchwerte
Stand 31.12.2010 831.742 33.396 115.961 38.635 1.274 1.021.008

Forderungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von
Investitionen werden von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der
geforderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern somit die laufenden
Abschreibungen. Es handelt sich um zweckentsprechend verwendete For-
dermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) mit einem
Restbuchwert von Mio. 1.025,8 € (Vj. Mio. 970,9 €) sowie sonstige Zuschiisse
der offentlichen Hand und Zuwendungen Dritter mit einem Restbuchwert
von Mio. 156,1 € (Vj. Mio. 160,9 €). Die Férdermittel nach dem KHG sind
nur im Fall der Einstellung des Krankenhausbetriebes nach § 8 Abs. 1 KHG
(Ausscheiden aus dem Krankenhausplan) zuriickzuzahlen.

Damit stehen insgesamt Fordermittel in Hohe von Mio. 1.181,9 € (Vj. Mio.
1.131,8 €) der Gesellschaft zins- und tilgungsfrei auf Dauer zur Verfiigung.
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4 Finanzielle Vermdgenswerte

Die finanziellen Vermégenswerte entwickelten sich wie folgt:

Finanzielle Vermogenswerte in T€

2010 2009
Kumulierte AK 581 8.638
Zugiange 442 4
Abgénge -63 -856
Umbuchungen 0 -7.205
Endbuchwert netto 960 581
5 At-Equity hilanzierte assoziierte Unternehmen
Die Anteile haben sich wie folgt entwickelt:
inT€
2010 2009
Beginn des Jahres 167.881  127.175
Zukauf weiterer Anteile (netto) 2473 32.732
Umbuchung 0 7.205
Impairment -70.000 0
Anteil am Ergebnis des Ifd. Jahres -1.364 2.697
Dividendenzahlung des 1fd. Jahres -599 -1.928
Ende des Jahres 98.391  167.881

Die Gesellschaft besitzt Anteile an der groften griechischen Klinikkette
Athens Medical Center S.A. (AMC) sowie an der MediClin AG, Offenburg,.
Die Voraussetzungen zur Bilanzierung der Anteile gemafi IAS 28 , Anteile an
assoziierten Unternehmen” liegen vor. Die unter Anwendung der at-equity
Methode in den Konzernabschluss einbezogene Athens Medical Center S.A.
(AMC) wurde im Berichtsjahr aufgrund der Ergebnisse des Impairmenttests

nach IAS 28.33 i.V.m. IAS 36 um Mio. 70 € abgewertet.

Da die Abschlussdaten der MediClin AG, Offenburg, auf den 31. Dezember
2010 wegen des spiteren Fertigstellungsdatums des Abschlusses noch nicht
vorlagen, haben wir fiir die At-Equity-Bilanzierung die veroffentlichten

Daten per 30. September 2010 (Vj. 30. September 2009) herangezogen.
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Die Marktkapitalisierung der Anteile, fiir die ein 6ffentlich notierter Markt-
preis existiert, betrdgt Mio. 236€.

Der der Gesellschaft zuzurechnende Anteil an den Vermégenswerten, Schul-
den, ausgewdhlten Ertrdgen und Aufwendungen der at-equity gefithrten
Unternehmen zum 31. Dezember 2010 bzw. 2009 stellte sich wie folgt dar:

31.12.2010 31.12.2009
inTE bzw. 30.09.2010  hzw. 30.09.2009
Kurzfristige Vermogenswerte 104.159 100.529
Langfristige Vermogenswerte 145.993 141.516
Kurzfristige Schulden 79.390 77.332
Langfristige Schulden 78.110 73.336

1.1.-31.12.2010 1.1.-31.12.2009

in TE bzw. 30.09.2010  bzw. 30.09.2009
Umsatzerlose 206.503 176.474
Personalaufwand -104.275 -78.605
Materialaufwand -52.810 -54.074

Finanzergebnis -3.835 -5.491
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6 Vorrate

Die Vorrite gliedern sich wie folgt auf:

31.12.2010 31.12.2009

TE TE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 33.921 33.418
Uberlieger (Unfertige Leistungen ) 24.462 22.436
fertige Erzeugnisse und Waren 1.566 1.287
Gesamt 59.949 57.141

Unter den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen werden im Wesentlichen Vorrite
des medizinischen Bedarfs ausgewiesen. Die unfertigen Erzeugnisse bein-

halten insbesondere die Abgrenzung von Uberliegern im DRG-Bereich.

7 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

31.12.2010 31.12.2009

TE€ TE

Forderungen, brutto 305.972 289.971
abziiglich Wertberichtigungen 26.150 26.937
Forderungen, netto 279.822 263.034
davon langfristige Forderungen 562 642
davon kurzfristige Forderungen 279.260 262.392

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind zu fortgefiihrten An-
schaffungskosten bilanziert. Sie haben in Hoéhe von T€ 279.260 (Vj. T€

262.392) eine Restlaufzeit von unter einem Jahr.



Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in T €

zum 31.12.2010
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zum 31.12.2009

Buchwert 279.822 263.034
davon: Zum Abschlussstichtag
weder wertgemindert noch iiberfillig 183.509 153.159
davon: Zum Abschlussstichtag nicht
wertgemindert und in den folgenden Zeitbdndern iiberfillig:
weniger als 30 Tage 68.316 76.845
zwischen 30 und 60 Tagen 7.073 9.572
zwischen 61 und 90 Tagen 3.812 2.927
zwischen 91 und 180 Tagen 4.718 4.161
zwischen 181 und 360 Tagen 5.625 6.147
mehr als 360 Tage 6.769 10.223

Hinsichtlich des weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befind-

lichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten

zum Abschlussstichtag keine Anzeichen darauf hin, dass die Schuldner

ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

haben sich wie folgt entwickelt:
inT€ 31.12.2010 31.12.2009
Wertberichtigungen am Anfang des Geschiftsjahres 26.937 23.101
Zufiithrungen +5.874 +7.959
Verbrauch -3.773 -2.018
Auflosungen -2.888 -2.105
Wertberichtigungen am Ende des Geschiftsjahres 26.150 26.937
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8 Sonstige Vermogenswerte

Die sonstigen Vermégenswerte setzen sich wie folgt zusammen:

31.12.2010 31.12.2009

T€ T€

Forderungen aus Férdermitteln zur Finanzierung des AK Barmbek 89.732 93.522
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 26.923 31.718
Forderungen nach der BPflV und KHEntG 14.672 8.164
Forderungen gegen alte Tréager 12.521 103
Forderungen aus gewiahrten Darlehen 10.950 4.088
Forderungen aus Insolvenzversicherung ATZ /Riickdeckungsversicherung 6.212 7.796
Forderungen gegen Treugeber 5.306 5.427
Forderungen gegen die Kassenirztliche Vereinigung 1.839 1.550
Forderungen aus Versicherungen 1.779 1.624
Vermdégenswert aus Zinscap 1.309 2.089
Forderungen Lieferantenboni 1.229 722
Forderungen auf Fordermittel der 6ffentlichen Hand 1.119 2.428
Forderungen gegen Finanzamt/Sozialversicherung 826 1.099
Forderungen an Betriebsangehorige 796 815
Forderungen aus Umlage fiir Ausbildungsstitten/ Ausbildungsfonds 635 1.140
Forderungen Fordervereine / Drittmittel 608 850
Forderungen gegen das Arbeitsamt 530 853
Ubrige Vermogenswerte 5.517 9.386
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 182.503 173.374
Forderungen aus Korperschaftsteuerguthaben und Kapitalertragsteuer 3.177 6.999
Geleistete Anzahlungen 388 506
Ubrige 2572 1.920
Sonstige nicht finanzielle Vermégenswerte 6.137 9.425
Sonstige Vermdgenswerte 188.640 182.799
davon langfristig 112.713 125.747
davon kurzfristig 75.927 57.052




Den Forderungen aus Férdermitteln zur Finanzierung eines Hauses in Ham-
burg steht eine Darlehensverpflichtung gegeniiber. Sie wird unter Tz. 14
Sonstige Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch aus-
stehende Anspriiche auf die jeweiligen Landesférdermittel. Forderungen
nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) und nach dem Krankenhau-
sentgeltgesetz (KHEntgG) betreffen Ausgleichsanspriiche.

Durch Saldierung der Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz mit den entsprechenden Verbindlichkeiten auf Bundeslandebene ver-
blieb auf der Konzernebene ein Forderungssaldo in Hohe von T€ 26.923 (V;.
T€ 31.718). Dem gegentiiber stehen Verbindlichkeiten in Hohe von T€ 39.717
(Vj. T€ 34.048). Insgesamt weist die Gesellschaft vor Saldierung Verbindlich-
keiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz in Héhe von T<€ 211.397
(Vj. T€ 220.265) aus.

Die Forderungen gegen alte Triager beinhalten im Wesentlichen einen Sanie-
rungszuschuss, der in Folgejahren zur Auszahlung fallig ist.

Die Gesellschaft hat Zinscaps abgeschlossen, um das Zinsrisiko aus den
variabel verzinslichen Darlehen fiir die Gesellschaft zu reduzieren. Die Zins-
caps laufen bis 2012 bzw. 2016.

Die sonstigen Vermégenswerte sind zum Abschlussstichtag weder wertge-
mindert noch tiberfallig.

9 Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen bei Kreditinstituten werden mit
variablen Zinssédtzen verzinst. Kurzfristige Einlagen erfolgen fiir unter-
schiedliche Zeitrdaume, die in Abhéngigkeit vom jeweiligen Zahlungsmittel-
bedarf des Konzerns zwischen einem Tag und einem Monat betragen. Diese
werden mit den jeweils giiltigen Zinssatzen fiir kurzfristige Einlagen ver-
zinst. Der beizulegende Zeitwert der Zahlungsmittel und der kurzfristigen
Einlagen ist mit dem Buchwert identisch.

Im Gesamtbestand der Zahlungsmittel und kurzfristigen Einlagen sind ein-
gezahlte Férdermittel enthalten. Die auf die Férdermittel entfallenen Zin-
sertrdge werden gemdfs IAS 20 mit den entsprechenden Aufwendungen aus
der Erh6hung der Verbindlichkeiten nach dem KHG verrechnet. Die For-
dermittel sind zweckgebunden und nur fiir gefoérderte Investitionen zu ver-
wenden.

Konzern-Anhang
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10 Eigenkapital

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemdf3 IAS 1 (revised 1997) als eige-
ner Bestandteil des Konzernabschlusses in einer Eigenkapitalverdnderungs-
rechnung dargestellt.

a) Wirtschaftliche Betrachtungsweise des Eigenkapitals:
Die Ratingagenturen ordnen alle nachrangigen Finanzierungen iiberwie-

gend dem Eigenkapital zu, so dass sich das Eigenkapital und Nachrangka-
pital der Gesellschaft wie folgt darstellt:

inT€ 31.12.2010 31.12.2009
Auf das Mutterunternehmen

entfallendes Eigenkapital 529.894 456.112
Nicht beherrschende Anteile 85.318 70.424
Summe Eigenkapital gem. Bilanz 615.212 526.536
Genussscheinkapital 154.800 158.000
Ubriges Nachrangkapital 93.525 132.308
Summe Nachrangkapital 248.325 290.308
Eigenkapital und Nachrangkapital 863.537 816.844

b) Bestandteile des Eigenkapitals

Zur Zusammensetzung des Eigenkapitals verweisen wir auf die Eigenkapi-
talverdnderungsrechnung.

ba) Gezeichnete Kapital

Das gezeichnete Kapital entspricht dem gesellschaftsrechtlichen Haftungs-
kapital des Mutterunternehmens. Es ist voll eingezahilt.

bb) Nicht beherrschende Anteile

Die nicht beherrschenden Anteile enthalten Anteile konzernfremder Dritter
am Eigenkapital einbezogener Tochterunternehmen.

Dariiber hinaus entfallen in Einzelféllen nicht beherrschende Anteile von ca.
6 % auf die operativen Klinikgesellschaften. Wir verweisen auf Punkt IV.1
des Anhangs.

Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahresiiberschuss des Konzerns T€
15.800 (Vj. T€ 9.428).



11 Genussscheinkapital und iibriges Nachrangkapital

Der Konzern hat insgesamt Genussscheine tiber Mio. 158 € mit einer durch-
schnittlichen Laufzeit von rund neun Jahren begeben. Diese treten im Rang
gegeniiber allen anderen nicht nachrangigen Glaubigern zuriick, befinden
sich aber im gleichen Rang zu anderen Genussscheininhabern und sind
vorrangig zu den Gesellschaftern einschliefSlich eigenkapitalersetzender
Gesellschafterdarlehen. Ein Teilbetrag in Hohe von Mio. 3,2 € wurde im
Geschiftsjahr 2010 getilgt.

Bei einem Teil des Genussscheinkapitals kann bei der Nichteinhaltung
bestimmter Finanzkennzahlen tiber einen lingeren Zeitraum seitens der
Genussscheinkapitalinhaber ein Rating-Verlangen ausgelost werden. Fithrt
das Rating-Verlangen zu einer Herabsetzung des Ratings, so erhéht sich in
Abhingigkeit von der Ratingstufe die Verzinsung. Das Genussscheinkapital
ist mit Mio. 36,8 € variabel verzinslich. Das Genussscheinkapital verzinst
sich sowohl nominal als auch effektiv in einer Bandbreite von 6% bis 10%.

Bei dem iibrigen Nachrangkapital handelt es sich zum einen um ein nach-
rangiges Stundungsdarlehen des Verkdufers der AKHH in Héhe von Mio.
36,1 € (Vj. 74,9 €) Die Reduktion gegeniiber dem Vorjahr in Héhe von Mio.
38,8 € resultiert aus einer planmiBigen Tilgung in Hohe von Mio. 7,5 €
sowie einer gegeniiber dem Vorjahr nicht mehr bestehenden Verpflichtung
in Hohe von Mio. 31,3 €, die daraufhin gema8 IAS 39.39 ausgebucht wurde
(vgl. VIL.9). Zusétzlich wurden die in den Sonstigen Verbindlichkeiten aus-
gewiesenen Zinsen, die mit der nicht mehr bestehenden Verpflichtung in
Zusammenhang stehen, innerhalb des Finanzergebnisses ausgebucht.

Zum anderen ist im tibrigen Nachrangkapital ein bis zum 31. Dezember
2009 zinsloses, nachrangiges Gesellschafterdarlehen des Verkdufers der
AKHH enthalten. Der Verkiufer der AKHH hat sich verpflichtet, der AKHH
auf Verlangen der K&uferin (eine unserer Konzerngesellschaften) ein Gesell-
schafterdarlehen einzurdumen.

Die Angaben der vertraglichen, nicht abgezinsten Zahlungen erfolgt in den
Ausfithrungen unter 13) Finanzschulden.

Konzern-Anhang
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12 Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entwickelten sich im Geschiftsjahr wie folgt:

Anderung

Konsolidie-
T€ 1.1.2010 rungskreis  Verbrauch  Auflosung  Zufiihrung 31.12.2010
Schadensersatzleistungen 38.611 0 -1.539 -2 2.074 39.144
Krankenkassen 33.342 271 -9.660 -3.141 22.804 43.616
Prozessrisiken 4.301 0 -1.332 0 596 3.565
Ubrige Riickstellungen 14.564 479 -2.728 -1.592 7.696 18.419
90.818 750 -15.259 -4.735 33.170 104.744

Die Riickstellungen gliedern sich nach Fristigkeiten wie folgt auf:

inT€ 31.12.2010 31.12.2009
Bis zu einem Jahr 59.302 54.435
Mehr als ein Jahr 45.442 36.383
Sonstige Riickstellungen, gesamt 104.744 90.818

Bei den Riickstellungen fiir Krankenkassen handelt es sich um Budgetrisi-
ken (Erlésausgleiche) sowie um Riickstellungen fiir Risiken ausstehender
Priifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen.

Bei den tibrigen Riickstellungen handelt es sich um Riickstellungen, die den
laufenden Geschiftsbetrieb betreffen.
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13 Finanzschulden

inT€ 31.12.2010 31.12.2009
Kurzfristiger Anteil 52.105 32.135
Langfristiger Anteil 409.864 369.705
Finanzschulden, gesamt 461.969 401.840

In den langfristigen Finanzschulden ist eine am Kapitalmarkt platzierte fest-
verzinsliche Anleihe mit einem Volumen von Mio. 150 € enthalten. Diese hat
eine Laufzeit bis zum 28. September 2017. Der Coupon liegt bei 4,0 %. Die
Zinsen werden jéhrlich nachschiissig zum 28. September eines jeden Jahres,
erstmals zum 28. September 2011, gezahlt.

Die tibrigen Finanzschulden sind im Wesentlichen variabel verzinslich. Der
Zinssatz orientiert sich am Kapitalmarkt (Euribor) und bewegt sich zwischen
1,2 % und 5,7%. Die variabel verzinslichen Finanzschulden weisen tiblicher-
weise Zinsbindungszeitraume von einem Monat bis zu drei Monaten aulf.

Die Tilgungen folgen im Wesentlichen den Zinsbindungszeitrdumen. Im
Geschiiftsjahr 2010 wurden von der Gesellschaft Langfristfinanzierungen in
Hoéhe von Mio. 22,3 € (Vj. Mio. 22,5 €) getilgt. Zudem wurden neben ver-
schiedenen Refinanzierungen valutierte Kreditlinien in H6he von Mio. 67,0 €
zurtickgefiihrt.

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind Mio. 240,3 € (Vj. Mio. 260,6 €)
im Wesentlichen durch Grundpfandrechte gesichert. Weitere Mio. 16,9 € (Vj.
Mio. 18,2 €) sind dadurch besichert, dass sich die Gesellschaft verpflichtet
hat, auf bestimmten Grundstiicken ohne Zustimmung der Bank keine weite-
ren Grundschulden eintragen zu lassen. Gleichzeitig hat die Bank das Recht,
fiir sich Grundschulden eintragen zu lassen.

Weiterhin werden fiir einen Fall einer Inanspruchnahme fiir ein Darlehen
Forderungen bis zur Hohe von T€ 60.000 bzw. 120% der Kreditsumme
abgetreten. Ausgleichsbetrége fiir die im Rahmen des Beteiligungsvertrages
garantierten EBITDA an die Tochtergesellschaft AKHH sind zur Sicherheit
an die Bank verpfandet. Weitere Sicherungsrechte bestehen nicht.

Konzern-Anhang
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Von den langfristigen Verbindlichkeiten werden in den néchsten Jahren fol-

gende Betrége fillig:
Geschéftsjahr Betrag in Mio. €
2012 22,9
2013 21,9
2014 29,9
2015 22,4
folgende Jahre 312,8
Gesamt 409,9

Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzschulden, Genussscheinen und Nach-
rangkapital sowie die darin enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen
sich wie folgt dar:

Mindestverpflichtung in Mio. €

Restlaufzeit 31.12.2010 31.12.2009
bis zu 1 Jahr 125 48
mehr als 1 Jahr bis 5 Jahren 366 402
tiber 5 Jahren 377 357
Gesamt 868 807

Kreditlinien

Der Konzern verfiigt tiber eine grundschuldbesicherte Kreditlinie von Mio.
72,6 € (Vj. Mio. 76,2 €) die zum Bilanzstichtag in Hohe von Mio. 42,2 € (Vj.
Mio. 44,2 €) in Anspruch genommen wurde. Zusitzlich steht dem Konzern
eine weitere, syndizierte Kreditlinie tiber Mio. 250 € zur Verfligung, die zum
Bilanzstichtag nicht (Vj. Mio. 65 €) in Anspruch genommen wurde.

Der AKHH Konzern verfiigt im Geschiftsjahr 2010 tiber eine weitere, zusitz-
liche unausgenutzte Kreditlinie in Héhe von unverédndert gegeniiber dem

Vorjahr Mio. 84,6 €.

Die Kreditlinien werden bei Inanspruchnahme variabel verzinst.



14 Sonstige Verbindlichkeiten

Die sonstigen Verbindlichkeiten setzen sich wie folgt zusammen

Konzern-Anhang N

31.12.2010 31.12.2009

T€ T€

Geforderte Darlehen 124.566 132.614
Verbindlichkeiten nach dem KHG 39.717 34.048
Verbindlichkeiten aus ausstehenden Rechnungen 23.923 20.097
Verbindlichkeiten fiir Drittverpflichtungen 15.812 15.874
Kaufpreisverpflichtungen/ Verbindlichkeiten ehemalige Tréger 15.348 15.804
Verbindlichkeiten gegeniiber der 6ffentl. Hand 11.980 25.113
Verbindlichkeiten gegeniiber Gesellschafter 4.498 0
Verbindlichkeiten gegeniiber externen Gesellschaftern 4.033 7.118
Verbindlichkeiten aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 3.528 3.829
Verbindlichkeiten aus Finance Leasing 3.049 5.231
Verbindlichkeiten aus Zinscap 2.504 3.227
Verbindlichkeiten gegen Landeskrankenhausgesellschaft 2.044 1.759
Verbindlichkeiten gegeniiber dem Pensionssicherungsverein 1.955 2.291
Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 1.647 1.297
Verbindlichkeiten gegeniiber Chefirzten 1.383 1.389
Verbindlichkeiten aus Put-Option 1.300 1.300
Verbindlichkeiten gegeniiber den Landern 1.219 1.321
Verbindlichkeiten soziale Sicherheit 984 540
Verbindlichkeiten nach der BPflV und dem KHEntG 0 8.358
Sonstige tibrige Verbindlichkeiten 7.491 11.956
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 266.981 293.166
Personalverbindlichkeiten 126.277 117.521
Steuerverbindlichkeiten (Lohnsteuer, Umsatzsteuer) 28.418 26.535
Erhaltene Anzahlungen 8.439 6.266
Ubrige 19.214 4.647
Sonstige nicht finanzielle Verbindlichkeiten 182.348 154.969
Sonstige Verbindlichkeiten 449.329 448.135
davon langfristig 167.279 179.961
davon kurzfristig 282.050 268.174
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Die geforderten Darlehen betreffen insbesondere die Finanzierung des AK
Barmbek. Hierfiir tragt die Freie und Hansestadt Hamburg 2/3 des Schul-
dendienstes, der entsprechende Betrag wird unter den sonstigen Verbind-
lichkeiten ausgewiesen. Eine entsprechende Forderung gegen die Freie und
Hansestadt Hamburg in Héhe von Mio. 89,7 € (Vj. Mio. 93,5 €) ist unter den
sonstigen Vermogenswerten ausgewiesen.

Von den geforderten Darlehen sind Mio. 9,2 € (Vj. Mio. 9,9 €) im Wesentli-
chen durch Grundpfandrechte gesichert.

Die kiinftigen Zahlungen aus geférderten Darlehen sowie die darin enthal-
tenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

Mindestverpflichtung in Mio. €

Restlaufzeit 31.12.2010 31.12.2009
bis zu 1 Jahr 14 14
mehr als 1 Jahr bis 5 Jahren 52 54
iiber 5 Jahren 103 115
Gesamt 169 183

Der in den Mindestverpflichtungen enthaltene Zinsanteil betragt Mio. 44 €
(Vj. Mio. 50 €).

Beziiglich der Verbindlichkeiten nach dem KHG verweisen wir auf unsere
Ausfithrungen unter VI. 8) Sonstige Vermogenswerte.

Die Verbindlichkeiten fiir Drittverpflichtung betreffen gesetzlich auferlegte
Verpflichtungen zur Durchfiithrung von Instandhaltungs- bzw. Brandschutz-
maBnahmen.

Die Kaufpreisverpflichtungen beinhalten im Wesentlichen Verpflichtungen
aus diversen Akquisitionen.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber externen Gesellschaftern betreffen im
Wesentlichen Verbindlichkeiten gegeniiber der Freie und Hansestadt Ham-
burg aus gewdhrten Investitionszuschiissen fiir den Mafregelvollzug der
AKHH.

Die Verbindlichkeiten aus Zuwendungen betreffen noch nicht verwendete
Gelder von Fordervereinen u.a. fiir Investitionen.

Beziiglich der Verbindlichkeit aus Zinscaps verweisen wir auf die Ausfiih-
rungen unter VI. 8) Sonstige Vermdgenswerte.

Die Verbindlichkeit aus der Put-Option betrifft die Kaufoption fiir weitere
Anteile an einem mittelbaren Tochterunternehmen. Der Minderheitsgesell-



schafter des Tochterunternehmens kann seinen verbleibenden Geschiftsan-
teil von 6 % einer Konzerngesellschaft zu einem festgelegten Preis verkaufen.
Der Minderheitsgesellschafter hat dieses Andienungsrecht jeweils jahrlich
zum 1. Januar, letztmals jedoch zum 1. Januar 2012. Wir gehen davon aus,
dass der Minderheitsgesellschafter sein Andienungsrecht innerhalb eines
Jahres ausiiben wird.

Personalverbindlichkeiten entfallen im Wesentlichen auf ergebnisabhéngige
Vergiitungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem Urlaub sowie Alter-
steilzeitverpflichtungen. In den Personalverbindlichkeiten sind Leistungen
aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses vor allem in Form von
Altersteilzeit- und Abfindungsverpflichtungen in Héhe von Mio. € 26,7 (Vj.
Mio. € 28,9) enthalten.

Die Steuerverbindlichkeiten beinhalten u.a. noch an das Finanzamt zu zah-
lende Lohn- und Umsatzsteuer.

Unter den tibrigen nicht finanziellen Verbindlichkeiten werden im Wesentli-
chen Zuschiisse fiir Kliniken ausgewiesen, die analog der jeweiligen Ergeb-
nissituation aufgelost werden.

Bei den Finanzierungsleasingvertridgen handelt es sich im Wesentlichen um
Leasingvertridge von medizinischen Geriten. Die kiinftigen Zahlungen aus
Finanzierungsleasingvertrdgen sowie die darin enthaltenen Zinsanteile und
Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

Mindestleasingverpflichtung

Konzern-Anhang

Barwert der Mindest-

Restlaufzeit 31.12.2010 leasingverpflichtung in T €
bis zu 1 Jahr 342 304
mehr als 1 Jahr bis 5 Jahren 1.874 1.763
iiber 5 Jahren 1.028 982
Gesamt 3.244 3.049

Der in den Mindestleasingverpflichtungen enthaltene Zinsanteil betragt
T€ 195 (Vj. T€ 275).

Mindestleasingverpflichtung

Barwert der Mindest-

Restlaufzeit 31.12.2009 leasingverpflichtung in T €
bis zu 1 Jahr 874 810
mehr als 1 Jahr bis 5 Jahren 2.608 2.463
iiber 5 Jahren 2.024 1.958
Gesamt 5.506 5.231
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15 Zusatzliche Angaben zu den Finanzinstrumenten

Beizulegender Zeitwert

Buchwert in T€ Beizulegender Zeitwert in T€

31.12.2010  31.12.2009 31.12.2010 31.12.2009

Finanzielle Vermogenswerte 724.893 560.494 724.893 560.494
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 279.822 263.034 279.822 263.034
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 182.503 173.374 182.503 173.374
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 262.568 124.086 262.568 124.086
Finanzielle Verbindlichkeiten 1.135.775 1.127.068 1.133.922 1.127.810
Verbindlichkeiten aus Lieferungen u. Leistungen 53.756 50.936 53.756 50.936
Finanzschulden 461.969 401.840 454.043 401.252
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 266.981 293.166 269.351 292.054
Riickstellungen 104.744 90.818 104.744 90.818
Genussscheinkapital / Nachrangdarlehen 248.325 290.308 252.028 292.750
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Bei den sonstigen finanziellen Vermogenswerten handelt es sich im Wesent-
lichen um Forderungen. Die finanziellen Verbindlichkeiten werden aus-
schliefSlich zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet.

Der beizulegende Zeitwert der derivativen Finanzinstrumente und der Dar-
lehen wurde durch Abzinsung der erwarteten kiinftigen Cashflows unter
Verwendung von marktiiblichen Zinssédtzen ermittelt. Der beizulegende
Zeitwert von sonstigen finanziellen Vermogenswerten wurde unter Verwen-
dung von marktiiblichen Zinssétzen berechnet.

16 Derivative Finanzinstrumente / Sicherungsheziehungen

Der Konzern hat zur Sicherung des Zinssatzrisikos der variabel verzinsli-
chen Darlehen Zinscaps abgeschlossen. In Vorjahren wurden die Zinscaps
als Sicherungsgeschift designiert. Im Geschiftsjahr hat die Gesellschaft die
Designation zuriickgezogen.

Sonstige Vermdgenswerte in TE 2010 2009
Beizulegender Zeitwert 1.309 2.089




17 Riickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen

Fiir die am 31. Dezember 2010 und 2009 endenden Geschiftsjahre setzen
sich die Pensionsriickstellungen wie folgt zusammen:

inTE 31.12.2010 31.12.2009
Pensionsriickstellungen 63.092 67.202
Ubrige pensionsdhnliche Verpflichtungen 117 117
Gesamt 63.209 67.319

Fiir die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im
Rahmen der betrieblichen Altersversorgung durch den Konzern laufende
Versorgungsleistungen zugesagt; dabei erfolgt die betriebliche Altersversor-
gung beitrags- und leistungsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns
umfassen bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig
zu zahlende Pensionen.

Die Berechnung der Pensionsriickstellungen fiir die leistungsorientierten
Versorgungssysteme erfolgt nach IAS 19 auf Grundlage versicherungsma-
thematischer Annahmen. In den Geschiftsjahren wurden die folgenden
Parameter angewendet:

2010 2009
Rechnungszinsfuf$ 5,30 % 5,40 %
Erwartete Rendite des Planvermogens 3,75 % 3,75 %
Erwartete Einkommensentwicklung 3,00 % 3,00 %
Erwartete Rentenentwicklung 1,00 % 1,0-2,0 %
Durchschnittliche Fluktuation 0,00 % 0,0 %

Kostentrends im Bereich der medizinischen Versorgung wurden unter Wesent-
lichkeitsgesichtspunkten bei der Pensionsriickstellung nicht beriicksichtigt.

Es bestehen Verpflichtungen gegeniiber Mitarbeitern, die tiber eine riick-
gedeckte Unterstiitzungskasse abgewickelt werden. Zusétzlich bestehen
leistungsorientierte Pensionszusagen, die auf einzelvertraglichen Verpflich-
tungen basieren und vollstandig riickstellungsfinanziert sind.

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln 2005 G
nach Dr. Klaus Heubeck verwendet. Die Zahlungsweise erfolgt monatlich
vorschiissig.

Konzern-Anhang
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Fiir die leistungsorientierten Versorgungssysteme entstanden in 2010 Auf-
wendungen in Hohe von T€ 7.596 (Vj. T€ 7.869), die sich wie folgt zusam-

mensetzen:

inTE 2010 2009
Dienstzeitaufwand 4531 4.892
Amortisation versicherungsmathematischer

Gewinne und Verluste -1.301 -1.739
Personalaufwandskomponente 3.230 3.153
Zinsaufwand 13.002 12.845
Erwartete Rendite aus dem Planvermogen -8.636 -8.129
Zinsaufwandskomponente 4.366 4.716
Pensionsaufwand 7.596 7.869

Der Wert der Riickstellung setzt sich wie folgt zusammen:

in TE 2010 2009
Barwert der Pensionsverpflichtungen aus riickstellungsfinanzierten Pensionszusagen 23.588 22.384
Barwert der Pensionsverpflichtungen aus gedeckten Pensionszusagen 230.683  219.616
Summe der Barwerte der Pensionsverpflichtungen 254.271  242.000
Nicht realisierte versicherungsmathematische Gewinne aus gedeckten Pensionszusagen 39.321 43.359
Zeitwert des Planvermdgens -230.383  -218.040
Nettoriickstellungen 63.209 67.319

Der Barwert der Verpflichtung fiir Pensionen hat sich wie folgt entwickelt:

inTE 2010 2009
Barwert der Verpflichtung zum 1. Januar 242.000  229.467
Dienstzeitaufwand 4.531 4.892
Zinsaufwand 13.002 12.845
Nicht realisierte versicherungsmathematische Gewinne und Verluste 2.360 2.244
Zahlungen an Pensionsberechtigte -7.622 -7.067
Ubernahmen /Ubergaben 0 -381
Barwert der Verpflichtung zum 31. Dezember 254.271  242.000
Davon riickstellungsfinanzierte Pensionszusage 23.588 22.384

Barwert der Verpflichtung aus gedeckten Pensionszusagen 230.683  219.616
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Der Zeitwert des Planvermdégens hat sich in den Geschiftsjahren wie folgt

entwickelt:
inTE 2010 2009
Zeitwert des Planvermégens zum 1. Januar 218.040  206.585
Rendite des Planvermdgens 8.636 8.129
Erwartete Zahlungen an Pensionsberechtigte -6.180 -5.635
Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste -288 -3.489
Einzahlungen in das Planvermégen 10.175 12.450
Zeitwert des Planvermégens zum 31. Dezember 230.383  218.040

Das Planvermdgen besteht ausschlieflich aus Riickdeckungsversicherun-
gen, die die Unterstiitzungskasse zur Deckung der Verpflichtungen aus den
Pensionszusagen abgeschlossen hat. Die erwartete Rendite entspricht dabei
sowohl im Geschéftsjahr 2010 als auch im Geschéftsjahr 2009 der tatsdchli-
chen Rendite aus dem Planvermdgen.

Fiir das Geschiftsjahr 2010 wurde eine Beitragszahlung an die Unterstiit-
zungskasse in Hohe von T€ 10.175 (Vj. T€ 12.450) geleistet. Die erwartete
Rendite ergibt sich aus dem Durchschnitt der Verzinsung bei vergleichbaren
Riickversicherern. Fiir das Geschéftsjahr 2011 wird eine Einzahlung in das
Planvermdgen in vergleichbarer Hohe wie in 2010 erwartet.

inT€ 31. Dezember 2010 2009 2008 2007
Barwert der Verpflichtung zum 31. Dezember 254.271 242.000 229.467  222.365
Zeitwert des Planvermogens zum 31. Dezember 230.383 218.040 206.585 199.701
Nicht durch Fondsvermdgen gedeckte Verpflichtungen 23.888 23.960 22.882 22.664
Erfahrungsbedingte Anpassungen der Schulden aus dem Plan -0,55 % -2,43 % 2,72 -1,31 %
Erfahrungsbedingte Anpassungen des Planvermogens -0,12 % -1,6 % -6,05 0,02 %

Die vorstehenden Anhangsangaben sind gemafl den Ubergangsvorschrif-
ten beziiglich der Anderungen an IAS 19 Leistungen an Arbeitnehmer vom
Dezember 2004 prospektiv ab der Berichtsperiode 2007 dargestellt.
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18 Steuerabgrenzungen

Aktive und passive Steuerabgrenzungsposten verteilen sich wie folgt:

inTE 31.12.2010 31.12.2009

Aktive latente Steuern

Steuerliche Verlustvortrage 5.711 9.411
Pensionsriickstellung 3.773 4.081
Sonstige Riickstellungen 1.134 1.471
Sonstige Verbindlichkeiten 343 782
Leasing 369 688
Ubrige 32 54
Aktive latente Steuern gesamt 11.362 16.487
Ansatzkorrektur aktive latente Steuern/Wertberichtigung 0 -4.148
Aktive latente Steuern gesamt nach Wertberichtigung 11.362 12.339
Saldierung -10.628 -11.142
Stand aktive latente Steuern laut Bilanz 734 1.197

Passive latente Steuern

Wertabweichungen Anlagevermégen 22.504 23.047
Sonstige Verbindlichkeiten 2.767 2.780
Sonstige Riickstellungen 700 595
Verbindlichkeiten Kreditinstitute 388 482
Sonstige Forderungen 63 66
Passive latente Steuern gesamt 26.422 26.970
Saldierung -10.628 -11.142
Stand passive latente Steuern laut Bilanz 15.794 15.828

Aktive latente Steuern werden auf temporére Differenzen und steuerliche
Verlustvortrdge angesetzt, sofern deren Realisierung in der ngheren Zukunft
hinreichend gesichert erscheint bzw. passive latente Steuern in entsprechen-
der Hohe bestehen. Die Ansatzkorrektur berticksichtigt insbesondere die
Risiken aus der zeitnahen Verwertbarkeit korperschaftsteuerlicher Verlust-
vortrage.

Fir korperschaftsteuerliche Verlustvortrige auf Grundlage vorldufiger

Steuerberechnungen in Hohe von T€ 36.092 (Vj. T€ 59.469) wurden aktive
latente Steuern berechnet.
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VII. Erlauterungen zur Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

1 Umsatzerlose

Die Entwicklung der Umsatzerlgse nach Geschiftsfeldern und Regionen

stellt sich wie folgt dar:

in Mio. €
Geschéftsfelder 2010 2009
Klinische Akutbehandlung 2.138,1 2.000,3
Postakut- und Rehabilitationsbehandlungen 125,3 121,6
Soziale Einrichtungen 5,9 5,9
Sonstiges 35,7 35,2
Summe 2.305,0 2.163,0
in Mio. €
Regionen 2010 2009
Land Hamburg 956,9 883,8
Land Hessen 316,9 305,7
Freistaat Bayern 199,7 175,7
Land Niedersachsen 198,7 191,5
Land Brandenburg 198,3 191,4
Land Schleswig-Holstein 76,3 74,9
Freistaat Sachsen 70,0 65,3
Land Nordrhein-Westfalen 63,9 57,5
Land Mecklenburg-Vorpommern 57,7 55,6
Land Rheinland-Pfalz 56,9 53,7
Freistaat Thiiringen 54,5 51,9
Land Sachsen-Anhalt 494 49,9
Land Baden-Wiirttemberg 5,8 6,1
Summe 2.305,0 2.163,0

Die Umsatzerldse konnten im Vergleich zum Vorjahr insbesondere durch
neue medizinische Angebote, Belegungssteuerung und leistungsgerechte
Vergiitungsvereinbarungen gesteigert werden. Dartiber hinaus wirkte sich
die erstmalige Konsolidierung der Schwandorfer Kliniken ab 1. Juli 2010 auf

die Umsatzerldse aus.

Konzern-Anhang
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2 Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. €

2010 2009
Ertrdge aus Versicherungserstattungen 3,7 1,0
Ertrdge aus der Auflgsung von Riickstellungen/
Verbindlichkeiten 3,5 1,0
Ertrage aus Nutzungsiiberlassungen 2,9 2,4
Ertrdge aus Lehrgédngen 1,3 1,1
Erstattung fiir sonstige Sozialleistungen 1,3 1,1
Ertrédge aus klinischen Studien und Forschungsprojekten 0,6 1,6
Realisierung negativer Goodwill 0,4 0,0
Ertrage Anlagenabgang 0,3 0,4
Ubrige 3,5 3,0
Summe 17,5 11,6

Die Ertrdge aus Versicherungserstattungen betreffen iiberwiegend Erstat-

tungen fiir Betriebsausfall und einen Brandschaden, denen entsprechende

Aufwendungen in Vorjahren gegeniiberstehen. Eine Versicherungsleistung
fiir einen Betriebsausfall betrifft das laufende Geschiftsjahr.

Ertrage aus Nutzungsiiberlassungen werden iiberwiegend aus der Vermie-

tung von Rdumen und Geriten an eine Fremdérztefirma fiir Strahlenthera-

pie erzielt.

Bei den tibrigen Ertrdgen handelt es sich ebenso um diverse Positionen aus
dem laufenden Geschiftsbetrieb. Hier werden u.a. Ertrdge aus sonstigen

Erstattungen ausgewiesen.



3 Materialaufwand

Der Materialaufwand hat sich zum einen gegeniiber dem Vorjahr um Mio.
43,8 € auf Mio. 514,5 € erhoht. Der Anstieg hingt mit den gesteigerten
Umsatzerlosen (gestiegener Materialeinsatz im Zusammenhang mit hoher-
wertigen Leistungen) sowie den erhohten Energiekosten zusammen. Die
Materialaufwandsquote in Bezug zu den Umsatzerlgsen erhéhte sich um
0,5 % von 21,8 % auf nunmehr 22,3 %.

4 Personalaufwand

Der Personalaufwand hat sich gegentiber dem Vorjahr um Mio. 75,4 € auf
Mio. 1.355,9 € erhoht. Der Personalbestand hat sich von 26.123 Mitarbei-
ter-Vollkréften im Vorjahr auf 26.917 Mitarbeiter erhoht. Die Personalauf-
wandsquote in Bezug zu den Umsatzerlosen konnte von 59,2 % auf 58,8 %
verringert werden.

Die Aufwendungen fiir Altersversorgung beinhalten die Leistungen der
Asklepios-Gruppe aus beitrags- und leistungsorientierten Pensionszusagen
sowie fiir pensionsihnliche Verpflichtungen. Fiir die betriebliche Alters-
versorgung von (ehemaligen) Mitarbeitern bestehen neben den Pensions-
riickstellungen auch Anspriiche bei Zusatzversorgungskassen (ZVK), beim
Versorgungswerk des Bundes und der Lander (VBL) sowie bei Direktversi-
cherungen. Dartiber hinaus sind die Mitarbeiter iiber die gesetzliche Renten-
versicherung abgesichert.

Die laufenden Beitragszahlungen zur VBL/ZVK haben wir als Aufwendun-
gen fiir Altersversorgungen im operativen Ergebnis ausgewiesen. Die Bei-
tragszahlungen fiir Altersversorgung beliefen sich im Geschiftsjahr auf Mio.
36,6 € (Vj. Mio. 32,9 €). Zusétzlich sind die Arbeitgeberbeitridge zur Renten-
versicherung als Leistungen an beitragsorientierte Planen anzusehen.

Fiir einmalige Abfindungszahlungen wurden Mio. 4,4 € (Vj. Mio. 5,3 €)
aufgewendet, die im Wesentlichen aus Aufhebungsvereinbarungen bzw.
geplanten Personalmafinahmen im Rahmen von Restrukturierungen in der
AKHH resultieren.

Konzern-Anhang
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5 Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

in Mio. €

2010 2009
Instandhaltung und Wartung 75,9 71,4
Riickzahlungsrisiken Krankenkassen 26,1 27,3
Biiromaterial, Porto und Fernsprechgebiihren 17,3 15,7
Beitrédge, Beratungs- und Priifungskosten 15,1 15,4
Werbe- und Reisekosten, EDV-Aufwand 14,3 13,4
Steuern, Abgaben und Versicherungen 14,1 13,8
Grundstiicksaufwendungen 12,6 12,0
Fort- und Weiterbildungskosten, Schulen 11,5 10,4
Periodenfremde Aufwendungen 6,6 9,7
Fremdpersonalkosten 53 4,9
Sonstiger Verwaltungsaufwand 5,0 5,9
Personalbeschaffungskosten 4,0 3,7
Prozessaufwendungen und Schadensfélle 3,2 3,8
Entsorgungsgebﬁhren 2,7 3,0
Ubrige 9,2 15,1
Summe 2229 2255

Bei den tibrigen Aufwendungen handelt es sich um diverse Positionen aus
dem laufenden Geschiftsbetrieb.
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6 Abschreibungen

Die Abschreibungen setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2010 2009
Abschreibungen auf Gegenstinde des
Sachanlagevermégens 63,9 60,8
Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte 4,1 4,2
Abschreibungen gesamt 68,0 65,0
7 Beteiligungsergebnis
Das Beteiligungsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:
in Mio. €
2010 2009
Ergebnis aus at-equity bewerteten Beteiligungen -1,4 2,7
Sonstiges Beteiligungsergebnis 0,0 -2,5
At-Equity-Impairment -70,0 0,0
Sonstiges Beteiligungsergebnis -71,4 0,2

Das sonstige Beteiligungsergebnis beinhaltete im Vorjahr die Endkonsoli-
dierung der Textilversorgung in Gesundheitsbetrieben TexiG GmbH, Ham-
burg. Der Ausweis in der Gewinn- und Verlustrechnung erfolgte innerhalb
der Zinsen und dhnlichen Aufwendungen.
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8 Zinsergebnis

Das Zinsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2010 2009
Zinsertrdge 4,0 3,1
Zinsaufwendungen -34,0 -36,2

davon Zinsen und Aufwendungen auf Nachrangdarlehen — (-15,1)  (-13,9)

Zinsergebnis -30,0 -33,1

Von den ausgewiesenen Zinsertrdgen hat die Gesellschaft Mio. 3,0 € (V;].
Mio. 3,0 €) erhalten. Von den Zinsaufwendungen hat die Gesellschaft Mio.
28,1 € (Vj. Mio. 31,3 €) gezahlt.

Fiir die variablen Zinsen der Finanzverbindlichkeiten und einen Teil der
Genussscheine hat die Gesellschaft tiberwiegend Zinssicherungsgeschifte
abgeschlossen, durch die der Konzern bei Uberschreiten einer Euribor-Zins-
grenze Ausgleichszahlungen erhilt. Die Zinsaufwendungen setzen sich wie
folgt zusammen:

in Mio. €
2010 2009
Darlehen und Kontokorrentkredite -11,3 -16,8
Genusssscheine /Nachrangdarlehen -15,1 -13,9
Zinsaufwand Anderung Pensions- und
dhnliche Verpflichtungen -4.4 -4,6
Zinsaufwand Bond -1,6 0,0
Sonstige Finanzaufwendungen -1,6 -0,9
Zinsaufwendungen -34,0 -36,2
Die Zinsertrédge setzen sich wie folgt zusammen:
in Mio. €
2010 2009
Zinsertrage aus Guthaben bei Kreditinstituten 2,5 2,7
Zinsen aus gewdhrten Darlehen 0,9 0,0
Zinsen auf Forderungen 0,2 0,2
Sonstige Finanzertrédge 0,4 0,2

Zinsertrage 4,0 3,1




9 Aushuchung finanzieller Verpflichtungen

Unter dieser Position wird eine gegeniiber dem Vorjahr nicht mehr bestehende
Verpflichtung (inklusive Zinsen) in Hohe von Mio. 47,1 € aus dem Nachrangka-
pital ausgewiesen, die gemaf3 IAS 39.39 in dieser Position ausgebucht wurde.

10 Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

Bei den Ertragsteuern handelt es sich um laufende und latente Ertragsteu-
ern. Als Ertragsteuern wird die Koérperschaftsteuer einschlieSlich des Soli-
daritidtszuschlags ausgewiesen. Zusétzlich werden in diesem Posten geméf3
IAS 12 (revised 2000) Steuerabgrenzungen auf unterschiedliche Wertansétze
in Handels- und Steuerbilanz und auf realisierbare Verlustvortrdge, die in
der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfshig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

inT€
2010 2009
Laufende Ertragsteuern -16.842  -12.084
Latente Ertragsteuern -437 -340
Summe -17.279 -12.424

Die gezahlten Steuern betragen im Geschiftsjahr Mio. 13,1 € (Vj. Mio. 7,0 €).

Die Abstimmung zwischen den tatsdchlichen Steueraufwendungen und dem
Betrag, der sich unter Beriicksichtigung des deutschen Korperschaftsteuersat-
zes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern ergibt, stellt sich wie folgt dar:

Konzern-Anhang

inT€

2010 2009
Ergebnis vor Ertragsteuern 106.909 100.107
Rechnerischer Steueraufwand*) -16.918 -15.842
Steuerneutrale Effekte und Anpassungen Wertberichtigungen auf latente Steuern -5.321 +1.368
Verlustabzug +5.304 +1.888
Steuermehrungen/-minderungen aufgrund von Ausgleichzahlungen/steuerlich nicht
abzugsfihiger Aufwendungen sowie Korperschaftsteuer aus Ausgleichszahlungen
steuerlich nicht abzugsfahiger Aufwendungen sowie Korperschaftsteuer auf Aus-
gleichszahlungen auf nicht beherrschende Anteile -229 -193
Steuererstattungen /-nachzahlungen fiir Vorjahre -27 +144
Dividendenertrédge, 5%-ige Versteuerung +90 +105
Sonstiges -178 +106
Steueraufwand des laufenden Jahres -17.279 -12.424

*) gerechneter Steuersatz 2010 und 2009 15,825 %
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VIII. Erlauterungen zur Konzern-Kapitalflussrechnung

Die Kapitalflussrechnung ist gemas IAS 7 (revised 1992) nach der indi-
rekten Methode erstellt und nach Zahlungsstrémen aus Geschifts-, Inve-
stitions- und Finanzierungstitigkeit gegliedert. Die Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente umfassen den Kassenbestand sowie Guthaben
bei Kreditinstituten.

Der Bestand an Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten hat sich
zum Vorjahr um Mio. 138,5 € erhoht. Der operative Cash-Flow aus laufen-
der Geschiftstitigkeit betrdgt Mio. 221,6 € (Vj. Mio. 151,4 €). Der erfreuliche
deutliche Anstieg resultiert zum einen aus dem gestiegenen EBITDA sowie
andererseits aus dem verbesserten Working Capital. Der Vollstandigkeit
halber ist anzumerken, dass der Vorjahresvergleich durch einmalige Son-
dereinfliisse in Folge von félligen Ausgleichsverpflichtungen bzw. niedri-
geren krankenhausindividuellen Basisfallwerten gekennzeichnet war. Dem
operativen Cash-Flow steht ein Mittelabfluss aus der Investitionstitigkeit
inklusive Akquisitionen von Mio. - 112,5 € (Vj. Mio. -139,4 €) gegeniiber,
d.h. die Investitionen konnten vollstindig aus dem operativen Cash-Flow
finanziert werden. Der Mittelabfluss aus der Investitionstitigkeit ist durch
Verpflichtungen aus Kaufvertrdgen sowie aus fillig gewordenen Kaufpreis-
zahlungen in Zusammenhang mit einer Transaktion beeinflusst. Durch die
Platzierung einer Anleihe am Kapitalmarkt war insgesamt trotz der erhth-
ten Riickzahlung von Finanzschulden und der Zinsleistungen ein Mittelzu-
fluss aus der Finanzierungstitigkeit von Mio. 29,4 € (Vj. Mittelabfluss Mio.
- 84,1 €) zu verzeichnen.



IX. Sonstige Angahen

1 Mitarbeiter (Vollkrafte) im Jahresdurchschnitt

Die durchschnittliche Zahl der Arbeitnehmer betrug im Geschiftsjahr 2010
26.917 (Vj. 26.123). Die Zunahme der Beschéftigten ist im Wesentlichen auf
die Akquisitionen des Geschéftsjahres zurtickzufiihren.

2 Haftungsverhéltnisse und Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die sonstigen finanziellen Verpflichtungen betreffen im Wesentlichen Inves-

titionsverpflichtungen und Miet- und Pachtvertrige und setzen sich wie
folgt zusammen:

inTE 31.12.2010 31.12.2009
Investitionsverpflichtungen 94.850 93.016
Wartungs- und Versorgungsvertrédge 41.696 26.509
Miet-, Pacht- und Leasingvertrige 96.858 97.037
Versicherungsvertrige 3.428 3.114
Bestellobligo 33.151 20.944
Sonstige 5914 9.985
Gesamt 275.897 250.605

In der Position Sonstige sind die von der Gesellschaft an den Hamburgi-
schen Versorgungfonds im Rahmen der Finanzierung des Neubaus des AK
Barmbek zu entrichtenden Avalgebiihren in Zusammenhang mit einer Biirg-
schaft in Hohe von T<€ 351 (Vj. T€ 272) enthalten.

Samtliche sonstigen finanziellen Verpflichtungen sind zum Nominalwert
bewertet und werden wie folgt fillig:

in TE
2011 90.008
2012 - 2015 112.011
Danach 73.878
Gesamt 275.897

Konzern-Anhang
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Die zukiinftigen Zahlungsverpflichtungen aus ,Operating leases” gliedern
sich zum 31. Dezember 2010 sowie zum 31. Dezember 2009 wie folgt:

in TE 31.12.2010 31.12.2009
bis 1 Jahr 11.423 11.211
zwischen 2 und 5 Jahren 24.350 25.436
mehr als 5 Jahre 61.085 60.390
Gesamt 96.858 97.037

3 Beziige des Management

Die Vergiitungen fiir Mitglieder des Managements in Schliisselpositionen
betrugen im Geschiftsjahr fiir kurzfristig fallige Leistungen Mio. 11,3 € (Vj.
Mio. 8,7 €). Davon entfallen auf Personen im Sinne des § 314 Abs. 1 Nr. 6
HGB Mio. 3,4 € (Vj. Mio. 3,8 €).

4 Honorare der im Konzern tatigen Abschlusspriifer

Im Geschiftsjahr sowie im Vorjahr wurden insgesamt folgende Honorare
fiir den Abschlusspriifer des Konzerns als Aufwand erfasst:

inT€
Honorar fiir 2010 2009
Abschlusspriifungen 1.200 805
Andere Bestatigungsleistungen 367 0
Sonstige Leistungen, die fiir das Mutter- oder
Tochterunternehmen erbracht worden sind 196 304
Gesamt 1.763 1.109

Der Anstieg der Honorare der im Konzern titigen Abschlusspriifer steht im
Zusammenhang mit der Platzierung der Anleihe am Kapitalmarkt.
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5 Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen

Als nahe stehende Personen und Unternehmen gemif IAS 24.20 gelten fiir
die AKG die Personen und Unternehmen, die den Konzern beherrschen bzw.
einen mafigeblichen Einfluss auf diesen ausiiben oder durch den Konzern
beherrscht bzw. mafigeblich beeinflusst werden. Dementsprechend werden
insbesondere die Tochterunternehmen und die Beteiligungen als nahe ste-
hende Unternehmen definiert.

Im Berichtsjahr und im Vorjahr wurden mit Beteiligungsunternehmen,
an denen die Gesellschaft mit weniger als 50 % beteiligt ist, die folgenden
Transaktionen getétigt, denen marktiibliche Konditionen zugrunde liegen
und die hauptsichlich aus einem Lieferungs- und Leistungsaustausch resul-

tieren:
inT€
2010 2009
Forderungen 45 110
Ertrage 376 348
Aufwendungen 9 8

Die Transaktionen zwischen der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit
beschriankter Haftung und ihren konsolidierten Tochtergesellschaften sowie
zwischen den konsolidierten Tochtergesellschaften wurden in der konsoli-
dierten Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung eliminiert.

Herr Dr. Bernard gr. Broermann, Kénigstein-Falkenstein, ist alleiniger Gesell-
schafter der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrénkter Haftung. Die
AKG und eine mittelbare 100%-ige Beteiligung von Dr. gr. Broermann mit
Sitz in den USA haben marktiiblich besicherte und verzinste Darlehens-
vertrdge in Héhe von Mio. 12,0 USD abgeschlossen. Die Umrechnung zum
Stichtagskurs ergab einen Betrag in Hoéhe von Mio. 9,1 €. Die Darlehen
wurden in Hohe von Mio. 4,3 € wiederum durch zweckentsprechende Dar-
lehen von Herr Dr. gr. Broermann als Darlehensgeber an die AKG als Darle-
hensnehmer finanziert. Sémtliche Darlehen sind marktiiblich besichert und
verzinst. Vor dem Hintergrund anhaltender finanzieller Schwierigkeiten im
kalifornischen Markt wurden die Zinsen auf die Darlehen gestundet.

Zwischen der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung
und dem Rechtsanwaltsbiiro Dr. gr. Broermann besteht ein Beratungsver-
trag. Die anwaltliche Beratung wird zu Marktpreisen erbracht. Das Hono-
rarvolumen in 2010 betrdgt rund T<€ 5.

Die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH hat mit einem nahe-
stehenden Unternehmer einen Mietvertrag tiber diverse Biiroflichen. Die
Aufwendungen in Hohe von T€ 374 sind in der Gewinn- und Verlustrech-
nung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen erfasst.

Konzern-Anhang
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Die Konzerngesellschaften Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft
mbH und Asklepios Kliniken Hamburg GmbH fiihrten eine Kosten GbR mit
dem gemeinsamen Ziel, durch Einbringung von Leistungen der jeweiligen
Serviceeinheiten bzw. Konzernbereiche die Asklepios Klinken Hamburg
GmbH zu integrieren und einen einheitlichen Konzern zu entwickeln. Die
Endabrechung der Kosten GbR erfolgte mit Erreichen des Zwecks der (GbR)
Gesellschaft im Geschiftsjahr 2010.

Seit dem 1. Mai 2010 besteht auf Ebene der AKG eine umsatzsteuerliche
Organschaft. Diese Entwicklung vereinfacht die Leistungsbeziehungen
innerhalb des Konzerns erheblich und diirfte mittelfristig erhebliche Erspar-
nisse bringen.

Dariiber hinaus bestehen keine weiteren Geschiftsvorfille mit nahe stehen-
den Unternehmen und bzw. oder Personen.

Mitglieder des Aufsichtsrats der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit
beschriankter Haftung bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen und Ein-
richtungen haben im Geschiftsjahr Beratungsleistungen zu marktiiblichen
Konditionen erbracht: Die Leistungen sind in den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen enthalten.

6 Rechtsstreitigkeiten

Die Gesellschaft ist im Rahmen ihrer Geschiftstitigkeit gelegentlich in
Rechtsstreitigkeiten verwickelt. Der Gesellschaft sind keine Vorgénge
bekannt, die eine erhebliche, nachteilige Auswirkung auf die Ertrags-, Liqui-
ditéts- oder Finanzlage haben kénnten.

7 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
Wesentliche Ereignisse nach dem Stichtag haben sich nicht ergeben.

Am Ende des Geschiftsjahres haben wir einen Kaufvertrag tiber den Erwerb
der Michael-Balint-Klinik, Konigsfeld, abgeschlossen, dessen Wirksamkeit
von diversen aufschiebenden Bedingungen abhingig ist. Es handelt sich
um eine Fachklinik fiir Psychosomatik mit rund 100 Betten. Wir erwarten,
dass die tatsdchliche Ubernahme der Kontrolle im Sinne der Ubernahme
aller Chancen und Risiken des Klinikbetriebs nicht vor Mitte des Jahres 2011
erfolgen wird. Ebenso haben wir zum Ende des Geschiftsjahres einen Kauf-
vertrag tiber das geriatrische Rehabilitations- und Pflegezentrum Aidenbach
abgeschlossen. Da die Wirksamkeit des Kaufvertrags ebenso von diversen
aufschiebenden Bedingungen abhingig ist, erwarten den Ubergang der
Kontrolle nicht vor dem 01. April 2011.

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag, die die Vermégens-, Ertrags- oder Finanz-
lage der Gesellschaft wesentlich beeintrédchtigen kénnten, liegen nicht vor.



Konzern-Anhang

8 Organe der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Aufsichtsrat
Der Aufsichtsrat der Gesellschaft setzt sich wie folgt zusammen:

Prof. Dr. Dieter Feddersen Vorsitzender des Aufsichtsrates
Rechtsanwalt, Kronberg

Dominik Schirmer Stv. Vorsitzender des Aufsichtsrates
Gewerkschaftssekretir / Landesfachbereichsleiter, Oberaudorf

Erika Harder Arzthelferin, Krailling

Dr. Nicolai Jiirs Facharzt fiir Innere Medizin, Teilgebiet Angiologie, Hamburg
PD Dr. Karsten Krakow (seit 31. Mérz 2010) Chefarzt, Frankfurt

Dr. Hans-Otto Koderisch Facharzt fiir Innere Medizin, Heidelberg

Prof. Dr. Michael Lingenfelder (seit 31. Mérz 2010)  Professor fiir Wirtschaftswissenschaften, Lustadt

Prof. Dr. Dr. h.c. Karl-Heinrich Link Chefarzt fiir Chirurgie, Wiesbaden (seit 31. Mérz 2010)
Prof. Dr. Stephan Moll Professor fiir Wirtschaftsrecht, Bad Soden
Stefan Murfeld Angestellter, Konigstein

Monika Paga Krankenschwester, Schwedt

Dirk Reischauer Rechtsanwalt, Wiesbaden

Jochen Repp (seit 31. Mirz 2010) Rechtsanwalt, Oberursel

Katharina Ries-Heidtke Angestellte, Hamburg

Martin Simon Schwirzel Krankenpfleger, Griesheim

Hilke Stein (seit 17. Mé&rz 2010) Gewerkschaftssekretédrin, Hamburg
Andre Stiive (seit 31. Marz 2010) Architekt, Damme

Dirk Volpel-Haus Gewerkschaftssekretdr, Berlin

Zu Hone, Stephan (ab 30. Juli 2010) Geschiiftsfiihrer, Kassel

Freddy Bergmann (bis 31. Méarz 2010) Angestellter, Mainhausen

Dr. Dieter Brenneis (bis 31. Mérz 2010) Angestellter, Bad Camberg

Bianka Jantowski (bis 20. April 2010 Krankenschwester, Parchim

Dr. Frank Ulrich Montgomery (bis 17. Juni 2010) ~ Facharzt fiir Radiologie, Hamburg

Uwe Pottgen (bis 31. Mérz 2010) Angestellter, Neu Anspach
Peggy Recknagel (bis 24. April 2010) Angestellte, Bad Salzungen
Dorothea Rudolph-Wisniewski (bis 31. Midrz 2010) Angestellte, Pirmasens
Ivo Schramm (bis 31. Mérz 2010) Angestellter, Friedberg
Dr. Wolfgang Sittel (bis 31. Méarz 2010) Angestellter, Bad Homburg

Dr. jur. Felix Enneking (31. Mérz — 03. Juli 2010) Rechtsanwalt, Berlin

Aufsichtsratsvergiitungen wurden in 2010 in Héhe von T<€ 36 (Vj. T€ 25) ausgewiesen.
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Geschaftsfiihrung

Wilfried Boysen
Hamburg

Geschiftsfiihrer

(Niederlegung des Geschiftsfithreramtes
am 5. Mai 2010, Eintragung ins Handels-
register am 25. Mai 2010)

Dr. rer.pol. Tobias Kaltenbach
Bad Soden

Diplom-Wirtschaftsingenieur

(Wahl in der Aufsichtsratssitzung am

11. Januar 2010, Eintragung ins Handels-
register am 21. April 2010)

Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard
Oberursel

Diplom-Kaufmann

(Wahl in der Aufsichtsratssitzung am

11. Januar 2010, Eintragung ins Handels-
register am 21. April 2010)

Hamburg, den 4. Mérz 2011

Dr. rer.pol. Tobias Kaltenbach

Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard
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Versicherung der gesetzlichen Vertreter [

Versicherung der gesetzlichen Vertreter

Wir versichern nach bestem Wissen, dass gema8 den anzuwendenden Rech-
nungslegungsgrundsétzen der Konzernabschluss ein den tatséchlichen Ver-
héltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage
des Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Geschiftsverlauf
einschliefSlich des Geschiftsergebnisses und die Lage des Konzerns so dar-
gestellt sind, dass ein den tatsidchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild
vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraus-
sichtlichen Entwicklung des Konzerns beschrieben sind.

Hamburg, den 4. Mérz 2011

Syt //

Dr. rer.pol. Tobias Kaltenbach Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard
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Bestatigungsvermerk

Zu dem Konzernabschluss und dem Konzernlagebericht haben wir folgen-
den Bestdtigungsvermerk erteilt:

,Wir haben den von der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter
Haftung, Hamburg, aufgestellten Konzernabschluss — bestehend aus Bilanz,
Gewinn- und Verlustrechnung, Gesamtergebnisrechnung, Kapitalflussrech-
nung, Eigenkapitalverdnderungsrechnung und Anhang — sowie den Kon-
zernlagebericht fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010
gepriift. Die Aufstellung von Konzernabschluss und Konzernlagebericht
nach den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergénzend nach
§ 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften liegt in
der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Auf-
gabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beur-
teilung tiber den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beach-
tung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen
Grundsitze ordnungsmaéBiger Abschlusspriifung vorgenommen. Danach
ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoBe, die sich auf die Darstellung des durch den Konzernabschluss
unter Beachtung der anzuwendenden Rechnungslegungsvorschriften und
durch den Konzernlagebericht vermittelten Bildes der Verm&gens-, Finanz-
und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt
werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kennt-
nisse tiber die Geschéftstitigkeit und tiber das wirtschaftliche und recht-
liche Umfeld des Konzerns sowie die Erwartungen iiber mdgliche Fehler
beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rech-
nungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die
Angaben im Konzernabschluss und Konzernlagebericht tiberwiegend auf
der Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung
der Jahresabschliisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unter-
nehmen, der Abgrenzung des Konsolidierungskreises, der angewandten
Bilanzierungs- und Konsolidierungsgrundsitze und der wesentlichen Ein-
schitzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wiirdigung der Gesamt-
darstellung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts. Wir sind
der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grundlage
fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Er-
kenntnisse entspricht der Konzernabschluss den IFRS, wie sie in der EU
anzuwenden sind, und den ergidnzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwen-
denden handelsrechtlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung
dieser Vorschriften ein den tatsichlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild
der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der Konzernlage-
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bericht steht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt
ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und
Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.”

Mannheim, 7. Miarz 2011
Ernst & Young GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Prof. Dr. Pfitzer Choe
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer
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Asklepios Einrichtungen in Deutschland
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Kliniken der Maximal- und Schwerpunktversorgung

Kliniken im Unternehmen I

Telefon

Asklepios Klinik Altona

Paul-Ehrlich-Str. 1 - 22763 Hamburg

040/18 18-81-2010

Asklepios Klinik Barmbek

Riibenkamp 148 - 22291 Hamburg

040/18 18 82-6401

Asklepios Klinik Harburg

EiBendorfer Pferdeweg 52 - 21075 Hamburg

040/18 18 86-2252

Asklepios Klinik St. Georg

Lohmiihlenstr. 5 - 20099 Hamburg

040/18 18 85-2100

Asklepios Klinik Wandshek

Alphonsstr. 14 - 22043 Hamburg

040/18 18 83-2201

Asklepios Klinikum Nord Campus Heidberg

Tangstedter Landstr. 400 - 22417 Hamburg

040/18 18 87-3266

Asklepios Klinikum Uckermark

Auguststrafie 23 - 16303 Schwedt

03332/532316

Kliniken der Grund- und Regelversorgung

Asklepios Kliniken Bad Wildungen

Langemarkstr. 2 - 24537 Bad Wildungen

056 21/704-110

Asklepios Harzkliniken Clausthal-Zellerfeld

Windmiihlenstr. 1 - 38678 Clausthal-Zellerfeld

053 21/44-1550

Asklepios Harzkliniken Goslar

Kosliner Str. 12 - 38642 Goslar

053 21/44-1550

Asklepios Klinik Bad Oldesloe

Schiitzenstr. 55 - 23843 Bad Oldesloe

04531/68-1501

Asklepios Klinik Langen

Rontgenstr. 20 - 63225 Langen

061 03/912-1202

Asklepios Klinik Lich

Goethestr. 4 - 35423 Lich

064 04/81-585

Asklepios Klinik Lindau

Friedrichshafener Str. 82 - 88131 Lindau

083 82/276-1210

Asklepios Klinik Parchim

John-Brinckman-Str. 8-10 - 19370 Parchim

03871/37-1002

Asklepios Klinik Pasewalk

Prenzlauer Chaussee 30 - 17309 Pasewalk

03973/23-1101

Asklepios Klinik Seligenstadt

Dudenhdferstr. 9 - 63500 Seligenstadt

061 82/83-8200

Asklepios Klinik WeiBenfels

Naumburger Str. 76 - 06667 WeiBenfels

0 34 43/40-1500

Asklepios Klinikum Homberg

Melsunger Str. 11 - 34576 Homberg/Efze

056 81/9 89-0

Asklepios Klinikum Melsungen

Kasseler Str. 80 - 34212 Melsungen

05661/777-0

Asklepios Klinikum Schwalmstadt

Krankenhausstr. 27 - 34613 Schwalmstadt

066 91/7 99-200

Asklepios Nordseeklinik Westerland/Sylt

Norderstr. 81 - 25980 Westerland/Sylt

046 51/84-1010

Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden

Geisenheimer Str. 10 - 65197 Wiesbaden

06 11/847-2000

Asklepios Stadtklinik Bad Télz

Schiitzenstr. 15 - 83646 Bad Tolz

08041/507-1003

Asklepios Stidpfalzklinik Germersheim

An Fronte Karl 2 - 76726 Germersheim

07274/504-0

Asklepios Siidpfalzklinik Kandel

Luitpoldstr. 14 - 76870 Kandel

07275/71-0

Asklepios Westklinikum Hamburg

Suurheid 20 - 22559 Hamburg

040/81 91-2002

Asklepios/ASB Klinik Radeberg

Pulsnitzer Str. 60 - 01454 Radeberg

035 28/459-100

Asklepios Klinik Burglengenfeld

Dr. Sauerbruch-Str. 1 - 93133 Burglengenfeld

09471/705-0

Asklepios Klinik Obervietach

Teunzer Str. 15 - 92526 Oberviechtach

096 71/930-0

Séchsische Schweiz Klinik Sebnitz

Dr.-Steudner-Str. 75b - 01855 Sebnitz

03 5971/615 16
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Fachkliniken

Telefon

Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting

Robert-Koch-Allee 2 - 82131 Gauting

089/857 91-7416

Asklepios Harzkliniken Bad Harzburg

llsenburger StraBe 95 - 38667 Bad Harzburg

053 21/44-1550

Asklepios Klinik Birkenwerder

Hubertusstr. 12-22 - 16547 Birkenwerder

033 03/522-200

Asklepios Klinik Sankt Augustin

Arnold-Janssen-Str. 29 - 53757 Sankt Augustin

022 41/249-400

Asklepios Klinik und Hotel St. Wolfgang

Ludwigpromenade 6 - 94086 Bad Griesbach

08532/98 06 01

Asklepios Klinikum Bad Abbach

Kaiser-Karl V.-Allee 3 - 93077 Bad Abbach

094 05/18-2212

Asklepios Orthopadische Klinik Hohwald

Hohwaldstr. 40 - 01844 Neustadt in Sachsen

0 3596/567-200

Asklepios Orthopadische Klinik Lindenlohe

Lindenlohe 18 - 92421 Schwandorf

094 31/888-652

Asklepios Schlossherg-Klinik Bad Kénig

Frankfurter Str. 33 - 64732 Bad Kénig

06063/501-200

Asklepios Kliniken Schildautal Seesen

Karl-Herold-Str. 1 - 38723 Seesen

053 81/74-1381

Asklepios Zentrum fiir Seelische Gesundheit Harburg

EiBendorfer Pferdeweg 52 - 21075 Hamburg

040/18 18 86-2252

Fachklinik Helmsweg

Helmsweg 39 - 21073 Hamburg

040/766 220-0

Psychiatrische Kliniken

Asklepios Westklinikum Hamburg

Suurheid 20 - 22559 Hamburg

040/81 91-2002

Asklepios Fachklinikum Brandenburg

Anton-Saefkow-Allee 2 - 14772 Brandenburg/Hv.

033 81/78-2001

Asklepios Fachklinikum Libben

Luckauer Str. 17 - 15907 Liibben

03 37 66/66-388

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

Bahnhofstr. 1a - 07646 Stadtroda

03 64 28/56-1100

Asklepios Fachklinikum Teupitz

Buchholzer Str. 21 - 15755 Teupitz

03 37 66/66-388

Asklepios Fachklinikum Tiefenbrunn

Rosdorfer Weg 70 - 37081 Géttingen

05 51/402-2000

Asklepios Fachklinikum Wiesen

Kirchberger Str. 2 - 08134 Wildenfels

03 76 03/54-200

Asklepios Klinik Harburg

EiBendorfer Pferdeweg 52 - 21075 Hamburg

040/18 18 86-2252

Asklepios Klinik Langen

Rontgenstr. 20 - 63225 Langen

06103/912-1202

Asklepios Klinikum Nord Campus Ochsenzoll

Langenhorner Chaussee 560 - 22419 Hamburg

040/18 18 87-2003

Asklepios Psychiatrie Niedersachsen GmbH

Rosdorfer Weg 70 - 37081 Gottingen

05 51/402-2000

Postakut- und Rehabilitationskliniken

Asklepios Burgseekliniken Bad Salzungen

Am See - 36433 Bad Salzungen

036 95/65-1188

Asklepios Fachklinik Fiirstenhof

Brunnenallee 39 - 34537 Bad Wildungen

056 21/704-03

Asklepios Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim

Korczakstr. 2 - 55566 Bad Sobernheim

067 51/874-160

Asklepios Klinik Am Kurpark Bad Schwartau

Am Kurpark 3 - 23611 Bad Schwartau

04 51/20 04-120

Asklepios Klinik Schaufling

Hausstein 2 - 94571 Schaufling

099 04/77-1000

Asklepios Klinik Triberg

Ludwigstr. 1-2 - 78098 Triberg

077 22/95 5-150

Asklepios Kliniken Schildautal Seesen

Karl-Herold-Str. 1 - 38723 Seesen

053 81/74-1381
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Postakut- und Rehabilitationskliniken

Kliniken im Unternehmen I

Telefon

Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen

Am Hasensprung 6 - 63667 Bad Salzhausen

060 43/804-396

Asklepios Neurologische Klinik Falkenstein

Asklepiosweg 15 - 61462 Konigstein-Falkenstein

061 74/90-6020

Asklepios Nordseeklinik Westerland/Sylt

Norderstr. 81 - 25980 Westerland/Sylt

046 51/84-1010

Asklepios Weserbergland-Klinik Hoxter

Griine Mithle 90 - 37671 Hoxter

052 71/98-2220

Asklepios Helenenklinik

Lausstr. 35 - 34537 Bad Wildungen

056 21/85-0

Asklepios Hirschpark Klinik Alsbach-Hahnlein

Lindenstr. 12 - 64665 Alsbach-Hahnlein

062 57/501-150

Asklepios Klinikum Bad Abbach

Kaiser-Karl V.-Allee 3 - 93077 Bad Abbach

094 05/18-2212

Assoziierte Kliniken

Asklepios Kurstift Bad Kreuznach

Dr. Alfons-Gamp-Str. 4-6 - 55543 Bad Kreuznach

06 71/37 00-607

Klinik Collm-Oschatz

ParkstraBe 1 - 04758 Oschatz

0 34 35/94-1000

International Neuroscience Institute

Rudolf-PichImeyr-Str. 4 - 30625 Hannover

0511/270 92-124

Salus Fachkrankenhaus Bernburg

Olga-Benario-Str. 16 bis 18 - 06406 Bernburg

03471/34 43 64

Salus Klinik fiir Forensische Psychiatrie Bernburg

Olga-Benario-Str. 16 bis 18 - 06406 Bernburg

03471/34 46 02

Salus Soziotherapeutische Wohngemeinschaft Uchtspringe

Humboldstr. 13 - 39599 Uchtspringe

09 93 25/70 70-0

Salus Heim Uchtspringe

Humboldstr. 13 - 39599 Uchtspringe

09 93 25/70 70-0

Salus Altenpflegeheim Uchtspringe

Humboldstr. 5 - 39600 Uchtspringe

10 93 25/707 10-0

Salus Pflegeheim St. Georgi | Magdeburg

Hans-Loscher-Str. 30 - 39108 Magdeburg

03 91/73 93-6

Salus Pflegeheim St. Georgi [l Magdeburg

Dr. Eisenbarth-Ring 4 - 39120 Magdeburg

03 91/62 51 00

Salus Ambulanter Pflege- u. Hauswirtschaftsdienst Magdeburg

Hans-Loscher-Str. 30 - 39108 Magdeburg

03 91/739 37-19

Salus Fachkrankenhaus Uchtspringe

Kraepelinstr. 1 - 39599 Uchtspringe

03 93 25/70-0

Salus Klinik fiir Forensische Psychiatrie Uchtspringe

Humboldstr. 6 - 39600 Uchtspringe

093 25/70 55-01

Salus Intensiv Betreutes Wohnen Gardelegen

Sandtr. 69 - 39638 Gardelegen

03907/77 90 80

Salus Heim Gardelegen

Stendalerstr. 10 - 39638 Gardelegen

03907/779 08-0

Salus Heim zur U-Haftvermeidung Torgau

Eisenhammer 12 - 67774 Torgau

03 42 43/250-14

Salus Kinder- und Jugendheim ,Jugend-Landhof“ Wolterdorf

Dorfstr. 3 - 06895 Woltersdorf

03 49 24/804 39

Salus Kinder- und Jugendheim SchloB Pretzsch

Schlossbezirk 01 - 06909 Stendal

03 49 26/563-0

sonstige Gesundheitseinrichtungen

Asklepios Pflegeheim Weserblick

Griine Mithle 90 - 37671 Hoxter

052 71/98-2220

Asklepios Pflegezentrum Ahrenshurg

Reeshoop 38 - 22926 Ahrenshurg

041 02/666 57-0

Asklepios Pflegezentrum Reinfeld

Kaliskaweg 2 - 23858 Reinfeld

04533/50 41




Adresse:

Asklepios Kliniken GmbH
Ribenkamp 226
22307 Hamburg

Investor Relations

Tel.: +49 (0) 61 74 90-11 92

Fax: +49 (0) 61 74 90-11 10
ir@asklepios.com - www.asklepios.com
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