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GESCHAFTSTATIGKEIT UND
KONZERNSTRUKTUR

Fresenius Medical Care ist der weltweit flihrende, vertikal
integrierte Anbieter von Produkten und Dienstleistungen
flr Menschen mit chronischem Nierenversagen. Fallt bei
Patienten mit chronischer Nierenerkrankung die Nieren-
funktion aus, Ubernimmt die Dialyse die dann lebensnot-
wendige Reinigung des Blutes. Durch die Dialysebehand-
lung werden Schlackenstoffe, die bei gesunden Menschen
Uber den Harn ausgeschieden werden, und Uberschis-
siges Wasser aus dem Korper entfernt, da die Nieren
des Patienten diese Aufgabe nicht mehr erfullen kdnnen.
Etwa 1,770 Millionen Patienten unterzogen sich zum
Ende des Jahres 2008 weltweit regelmafig einer Dialyse-
behandlung. Fresenius Medical Care betreute 184.086
Patienten in einem Netz von 2.388 Dialysekliniken in
Nordamerika, Europa, Asien, Lateinamerika und Afrika.

Fresenius Medical Care verfigt zudem Uber ein Netz
von mehr als 30 Produktionsstatten auf allen Konti-
nenten. Die — gemessen an der Produktionsmenge —
groften Werke befinden sich in den usa, in Deutschland
und in Japan. Daneben unterhalten wir Produktionsstat-
ten in weiteren europaischen und asiatischen Landern
sowie in Lateinamerika. Einen Uberblick Uber unsere
wichtigsten Werke finden Sie im Abschnitt , Produktion”
ab seite s6. Der Konzernsitz von Fresenius Medical Care
befindet sich in Bad Homburg v.d.H. in Deutschland.

Die Geschaftstatigkeit von Fresenius Medical Care ist
regional organisiert und in drei operative Segmente ge-
gliedert: Nordamerika, International und Asien-Pazifik.

| Grafik 02.1.1  FRESENIUS MEDICAL CARE — WELTWEIT

FUr Berichtszwecke haben wir die operativen Segmente
International und Asien-Pazifik zum Segment Internatio-
nal zusammengefasst, weil die wirtschaftlichen Gege-
benheiten in den beiden Segmenten einander stark
ahneln. Das gilt sowohl fir die vertriebenen Produkte,
die Patientenstrukturen und die Vertriebsmethoden fur
Produkte und Dienstleistungen als auch fir das wirt-
schaftliche Umfeld. Die nordamerikanische Zentrale
befindet sich in Waltham, Massachusetts, UsA, der
Geschaftssitz flr das operative Segment International
in Bad Homburg v.d.H. In Hongkong ist die regionale
Verwaltung flr Asien-Pazifik angesiedelt.

LEITUNG UND KONTROLLE

Seit Februar 2006 agiert Fresenius Medical Care in der
Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien
(kGaa). Die Organe von Fresenius Medical Care in der
Rechtsform der AG & Co. KGaA sowie die Konzernlei-
tungs- und Uberwachungsstruktur werden im Corpo-
rate-Governance-Bericht ab seite 91 vorgestellt.

WICHTIGE PRODUKTE, DIENSTLEISTUNGEN UND
GESCHAFTSPROZESSE

Fresenius Medical Care erbringt in Uber 30 Landern
Dialysedienstleistungen in eigenen Dialysekliniken. Zu
den wichtigsten Produktgruppen des Dialyseproduktge-
schafts zahlen Dialysatoren (kinstliche Nieren) und Dialy-
semaschinen. Unsere Dialyseprodukte werden sowohl
bei der Hdmodialyse wie auch bei der Peritonealdialyse
innerhalb und aufSerhalb des eigenen Kliniknetzes einge-
setzt. Wir bieten unsere Produkt- und Dienstleistungs=
palette in mehr als 115 Landern der Welt an und sind
somit ein global tatiges Unternehmen.

FRESENIUS MEDICAL CARE

| Berichtsegmente Nordamerika

International

| Operative Segmente  Nordamerika | _International | | Asien-Pazifik
USA Europa Asien
Kanada Lateinamerika Australien
Mexiko Naher Osten

Afrika
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WESENTLICHE ABSATZMARKTE UND
WETTBEWERBSPOSITION

Nordamerika und Europa sind unsere wichtigsten Ab-
satzmarkte. Hier erzielen wir rund 66 % bzw. 24 % des
Umsatzes. Fresenius Medical Care ist im Bereich der
Dialysedienstleistungen der weltweite Marktfuhrer
mit einem Marktanteil von etwa 14 %, gemessen am
Umsatz. Wir versorgen weltweit die meisten Dialyse-
patienten und verfligen, verglichen mit unseren Wett-
bewerbern, Uber die grofSte Zahl von Dialysekliniken.

Bei den Dialyseprodukten betrug unser Marktanteil im
Jahr 2008 rund 32 %, damit sind wir auch in diesem
Bereich die Nummer eins geblieben. Der Marktanteil
unserer Schlisselprodukte Dialysatoren und Dialyse-
maschinen lag mit mehr als 45% bzw. 55 % sogar noch
deutlich darUber. Weitere Angaben zum Dialysemarkt
und zur Position von Fresenius Medical Care sind im
Abschnitt ,Branchenspezifische Rahmenbedingungen —
Dialysemarkt” ab seite 52 beschrieben.

RECHTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE
EINFLUSSFAKTOREN

Fresenius Medical Care bietet lebensrettende Produkte
und Dienstleistungen fur kranke Menschen an. Wir sind
daher Konjunkturzyklen nur in relativ geringem Ausmaf3
unterworfen. Dadurch unterscheiden wir uns beispiels-
weise von Konsumguterherstellern, die einer eher zy-
klischen Produktnachfrage unterliegen.

Daruber hinaus tragen demografische Faktoren zu wei-
ter wachsenden Dialysemarkten bei, unter anderem die
alter werdende Bevolkerung und die steigende Zahl von
Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck leiden —
Erkrankungen, die dem terminalen Nierenversagen hau-
fig vorausgehen. In den vergangenen Jahren wurden
die Prognosen zur Haufigkeit dieser beiden Erkrankungen
permanent nach oben korrigiert. Die , International Dia-
betes Federation” beispielsweise erwartet, dass die Zahl
der an Diabetes erkrankten Menschen von 194 Millio-
nen im Jahr 2003 auf 380 Millionen im Jahr 2025 steigen
und sich damit nahezu verdoppeln wird. Zudem erhdht
sich die Lebenserwartung von Dialysepatienten dank
der sich stetig weiter verbessernden Behandlungsqualitat
und des auch in den Entwicklungslandern steigenden
Lebensstandards.

Die Vergltungssysteme fir die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land, oft sogar innerhalb
eines Landes. In den usaA wird ein Grof3teil der Dialyse-

behandlungen von staatlichen Gesundheitsflrsorge-
programmen wie Medicare vergutet. Daher wird das
Geschaft von Fresenius Medical Care von staatlich fest-
gelegten Erstattungssatzen und Vergutungssystemen
beeinflusst. Weitere Angaben hierzu finden Sie ab seite 101
im Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle”.

Im Geschaftsjahr 2008 blieben die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fur Fresenius Medical Care im Wesent-
lichen unverandert, sodass das operative Geschaft des
Unternehmens davon nicht mafsgeblich beeinflusst
wurde.

BILANZIERUNG

Fresenius Medical Care bilanziert nach us-Gaap (United
States Generally Accepted Accounting Principles —
us-amerikanische Grundsatze ordnungsgemaf3er Rech-
nungslegung) und in us-Dollar.

STRATEGIE, ZIELE UND
UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Unsere langfristige Strategie ist auf die kontinuierliche
Erhéhung des Unternehmenswertes ausgerichtet. Im
Mittelpunkt unserer Geschaftsaktivitaten stehen die
Gesundheit der Patienten und die Verbesserung der
Lebensqualitat und Lebenserwartung. Der Vorstand
verwendet bei der Evaluierung der Geschaftsentwick-
lung sowie bei der Ausarbeitung der Strategie und
seiner Investitionsentscheidungen eine Vielzahl unter-
schiedlicher Instrumente und Kennzahlen. Wir sehen
uns insgesamt sehr gut positioniert, um unsere Wachs-
tumsziele zu erreichen und uns nachhaltig besser als
unser Wettbewerb zu entwickeln.

STEUERUNGSGROSSEN

Der Vorstand steuert das Unternehmen mit Hilfe einer
Reihe finanzieller Kenngrofen. Daruber hinaus orien-
tiert er sich bei seinen Entscheidungen an der Wachs-
tumsstrategie GOAL 10. Mit GOAL 10 haben wir im
Frihjahr 2005 unsere Strategie fUr das weitere Unter-
nehmenswachstum vorgestellt. GOAL 10 steht fir
Growth Opportunities to Assure Leadership in 2010
(wortlich: Wachstumschancen, um die Marktfuhrer-
schaft im Jahr 2010 zu sichern), und definiert unsere
Wachstumsmaoglichkeiten fur die kommenden Jahre.
Fresenius Medical Care geht dabei parallel vier Wege,
um in einem breiteren Spektrum des weltweiten Dialy-
semarktes erfolgreich zu sein und die eigenen Vorgaben



zu erreichen (siehe Abschnitt ,Wachstumsstrategie”
auf der folgenden Seite).

Das operative Ergebnis, definiert als Ergebnis vor Zinsen
und Steuern (Earnings before Interest and Taxes, EBIT)
ist aus unserer Sicht einer der MafSstabe, die dazu
geeignet sind, die Ertragskraft des Unternehmens zu
beurteilen. Daher steuern wir die Aktivitaten unserer
Segmente auch anhand ihres eBIT. Daneben ist die
KenngroéRe ,Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen” (Earnings before Interest, Taxes, Depreciation
and Amortization, EBITDA) ein wichtiger Indikator, um
zu beurteilen, ob Fresenius Medical Care finanzielle
Uberschisse erzielt. Die ZielgroRen, an denen der Vor-
stand die Segmente misst, sind so gewahlt, dass sie
alle Ertrage und Aufwendungen beinhalten, die im Ent-
scheidungsbereich der Segmente liegen. Die Finanzie-
rung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss
der Segmente unterliegt, daher gehen Zinsaufwendun-
gen flr die Finanzierung nicht in die Zielgrofe fur ein
Segment ein. DarUber hinaus werden die Kosten der
Zentralbereiche, die im Wesentlichen Aufwendungen
der Konzernzentrale in den Bereichen Rechnungswesen
und Finanzen, Beratungsleistungen etc. beinhalten,
sowie die Steueraufwendungen nicht bertcksichtigt.
Hierbei handelt es sich nach Ansicht der Gesellschaft

| Tabelle 02.1.1 'WESENTLICHE KENNZAHLEN
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ebenfalls um Kosten, die nicht der Kontrolle der einzel-
nen Segmente unterliegen.

Der Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit (ope-
rativer Cash Flow) wird anhand der Forderungslaufzeiten
bewertet. Die Dauer der Forderungslaufzeiten ermdg-
licht eine Beurteilung, inwiefern ein Unternehmen die
erforderlichen Mittel flr die Substanzerhaltung des in
der Bilanz abgebildeten Vermégens und fir Erweite-
rungsinvestitionen selbst erwirtschaften kann.

Das Debt-EBITDA-Verhaltnis ist eine weitere wichtige
Kenngrofse in der Unternehmenssteuerung: Finanzver-
bindlichkeiten (Debt) und EBITDA sowie andere nicht-
zahlungswirksame Aufwendungen werden zueinander
ins Verhaltnis gesetzt, um so den Verschuldungsgrad zu
bestimmen. Der Verschuldungsgrad ist ein Indikator fur
Hohe und Dauer der Bedienung von Verbindlichkeiten.
Er gibt verlasslicher daruber Aufschluss, inwieweit ein
Unternehmen in der Lage ist, seinen Zahlungsverpflich-
tungen nachzukommen, als die alleinige Orientierung
an der absoluten Verschuldung. Fresenius Medical Care
ist in der Dialysebranche aktiv und verfugt dabei Uber
eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und
grofstenteils nichtzyklischen Markten. Die Branche ist
durch stabile, planbare und nachhaltige Cash Flows ge-

2008 2007
L EBIT in mio. Us-s 1.672 | 1.580
| EBITDA in mio. Us-5 2.088 | 1.943
| Debt/EBITDA 2,69 |, 2,84
| Return on Invested Capital (ROIC) 8,6% | 8,4%
| Return on Operating Assets (ROOA) 12,3% 12,5%
| Return on Equity (ROE) 13,7% 12,9%

| Tabelle 02.1.2 ‘KENNGR('jSSEN FUR AKQUISITIONS- UND INVESTITIONSENTSCHEIDUNGEN (AUSZUG)

_Interner Zinsfufs

> FME-Diskontsatz'

| Interner Zinsfufs >15%
| Amortisationsdauer
| EBITDA-Multiplikator <5,5

| Stufenweiser Kapitalwert

L |
L |
| < 10 Jahre |
L |
L |

> 0 (gilt nur fur Investitionsentscheidungen)

Die Hohe des Diskontiel

rungssatzes variiert abhdngig von der Region bzw. dem Land, in dem die Akquisition bzw. Investition getdtigt werden soll.

2008 Fresenius Medical Care



2008 Fresenius Medical Care

kennzeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft
mehrheitlich Uber eine hohe Kreditqualitat verfigen.
Dadurch kénnen wir auf einen relativ hohen Anteil an
Fremdkapital zurckgreifen, im Vergleich zu Unterneh-
men in anderen Branchen.

Wir orientieren uns in der Unternehmenssteuerung auch
an operativen Kennzahlen wie der Rendite auf das
investierte Kapital (Return on Invested Capital, rROIC),
der Rendite auf das betriebsnotwendige Kapital (Return
on Operating Assets, ROOA) sowie der Rendite auf das
Eigenkapital (Return on Equity, ROE). Der ROIC ist von
8,4 % im Jahr 2007 auf 8,6 % im Berichtsjahr gestiegen.
Der ROOA sank im selben Zeitraum leicht von 12,5 % auf
12,3%. Der ROE (nach Steuern) hat sich im vergangenen
Geschaftsjahr von 12,9 % auf 13,7 % verbessert.

Generell werden unsere Investitionen Uber einen detail-
lierten Abstimmungs- und Evaluierungsprozess gesteu-
ert. In einem ersten Schritt legt der Vorstand, ausgehend
von Investitionsantragen, das komplette Investitions-
budget fir den Konzern sowie die Investitionsschwer-
punkte fest. Anschliefend ermitteln die operativen
Einheiten sowie ein unternehmensinterner Ausschuss

\Grafik 02.1.2

(Acquisition Investment Committee, AIC) die einzelnen
Projekte und MafSnahmen unter Berlcksichtigung der
Gesamtstrategie, des Gesamtbudgets sowie von Ren-
diteanforderungen und Renditepotenzialen. Die Investi-
tionsprojekte werden auf Basis allgemein gangiger
Methoden, wie der internen Zinsful3- und Kapitalwert-
methode, bewertet.

Details zur Entwicklung dieser Kenngrofsen sowie wei-
terer Finanzzahlen finden Sie im Abschnitt , Ertrags-,
Finanz- und Vermdgenslage” ab Seite 63 sowie im Finanz-
bericht.

WACHSTUMSSTRATEGIE

Bereits im FrUhjahr 2005 haben wir mit GOAL 10 eine
langfristige Strategie mit definierten ZielgréRen vorge-
stellt. GOAL 10 steht fir ,Growth Opportunities to Assure
Leadership in 2010” (wdrtlich: Wachstumschancen, um
die Marktfuhrerschaft im Jahr 2010 zu sichern) und be-
schreibt vier Wege (siehe unten), die Fresenius Medical
Care gehen will, um in einem maglichst breiten Spek-
trum des weltweiten Dialysemarktes erfolgreich zu sein
und die gesetzten langfristigen Wachstumsvorgaben
zu erreichen. Alle Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer

.65 MILLIARDEN US-DOLLAR DIALYSEMARKT 2008

( Zusatzliche klinische Dialysedienstleistungen

Dialysedienstleistungen

| Dialyseprodukte

\“  Dialysemedikamente

Weg 1 Weg 2 Weg 3 Weg 4
L Organisches Wachstum ; (Akquisitionen , (Horizontale Erweiterung | (Heimdialyse
Starkes organisches Wachstum USA — Renal Care Group EPO Peritonealdialyse
Herausragende Patientenversorgung Osteuropa Phosphatbinder Hamodialyse
Kostenfuhrerschaft Asien-Pazifik (ohne Japan) Vitamin D Innovative Therapieoptionen
Eisen




finanziell verantwortungsvollen Weise beschreiten und
unsere Position als Weltmarktfuhrer in der Dialyse festi-
gen. Neben dem Ausbau unserer Produktionskapazitaten
und der deutlichen Ausweitung unseres Kliniknetzes
waren die Kooperation auf dem Gebiet der intravends
zu verabreichenden Eisenpraparate wichtige Mafinah-
men im Jahr 2008, die uns helfen werden, unser lang-
fristiges Wachstum sicherzustellen. Wir hatten bereits
in den vergangenen Geschaftsberichten ausfuhrlich
Uber die GOAL 10-Strategie berichtet und beschranken
uns daher im Folgenden auf einzelne wichtige Aspekte.

WEG 1: ORGANISCHES WACHSTUM. Mit Dialyse-
dienstleistungen und innovativen Dialyseprodukten wie
den neu entwickelten Dialysemaschinen der Serie 5008
und 5008s wollen wir in den nachsten Jahren in einer
Grofenordnung zwischen 5% und 6 % pro Jahr orga-
nisch wachsen. Wir planen, unser Kliniknetz weltweit in
allen bedeutenden Markten sowie Wachstumsregionen
auszuweiten und damit unsere fihrende Marktstellung
zu behaupten und sogar noch zu verbessern. Gleichzei-
tig verstarken wir unser Angebot ganzheitlicher Behand-
lungskonzepte wie UltraCare (siehe Glossar auf Seite 12s)
und kardioprotektive Dialyse und kombinieren diese
zum Beispiel mit Dialysemedikamenten. Nach unserer
Uberzeugung unterscheiden wir uns mit dieser Strate-
gie wesentlich von unseren Wettbewerbern.

WEG 2: AKQUISITIONEN. Vor dem Hintergrund un-
serer langfristigen Wachstumsziele und der Steigerung
der Ertragskraft Uberprifen wir regelmafSig die Mog-
lichkeit von Zukaufen, mit denen wir das Netz unserer
Dialysekliniken punktuell ausweiten kénnen. Hier kon-
zentrieren wir uns auf besonders attraktive Regionen,
wobei Akquisitionen in Nordamerika einen kleineren
finanziellen Umfang haben sollten als in den vergangenen
Jahren, da die Konsolidierung des Dialysemarktes in

| Tabelle 02.1.3  GOAL-10-ZIELE
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den usA am weitesten vorangeschritten ist. Wir gehen
allerdings davon aus, dass der Grof3teil unseres zuklnf-
tigen Wachstums organisch generiert wird. Akquisitionen
sollen uns dabei unterstltzen, unsere langfristigen Ziele
zu erreichen. Weitere Informationen zu Akquisitionen
finden Sie im Abschnitt , Investitionen und Akquisitionen”

auf Seite 71.

WEG 3: HORIZONTALE ERWEITERUNG. Im vergan-
genen Geschaftsjahr haben wir durch den Abschluss
von Kooperationen unsere Angebotspalette im Bereich
der Dialysemedikamente um intravends zu verabrei-
chende Eisenpraparate sinnvoll und gemafs unserer
Strategie erweitert. Eine ausfuhrliche Berichterstattung
zu unseren Aktivitaten in Bezug auf Dialysemedika-
mente finden Sie auf seite 100 im Abschnitt , Erweiterung
des Angebotsspektrums und Rahmenfaktoren”.

WEG 4: HEIMDIALYSE. Mit nach wie vor etwa 11%
fuhrt nur ein relativ kleiner Teil der Patienten die Dialyse
zu Hause durch. Die Mehrzahl der Dialysepatienten
wird in darauf spezialisierten Dialysezentren behandelt.
Wir wollen in dem Markt der Heimdialyse — der sowohl
die Peritonealdialyse als auch die Heim-Hamodialyse
umfasst — langfristig eine wichtige Rolle Gbernehmen.
Dazu kombinieren wir unsere umfangreiche und inno-
vative Produktpalette mit unserer Kompetenz im Bereich
der Dialysedienstleistungen. Mehr dazu erfahren Sie

ab Seite 100 im Abschnitt ,Heimdialyse”.

Unsere Strategie beinhaltet zum einen konkrete, mess-
bare Wachstumsziele; sie bertcksichtigt aber auch die
langfristigen von uns prognostizierten Trends im Dialy-
semarkt. Abgesehen von weiter steigenden Patienten-
zahlen erwarten wir, dass kinftig noch mehr Wert auf
die Qualitat der erbrachten Dienstleistungen und der
zur Verfugung stehenden Produkte gelegt wird. So

Goal 10 2008 2007 2006 2005
L Umsatz in mio. Us-s . >11.500 10.612 |, 9.720 | 8.499 || 6.772
| Umsatzwachstum wahrungsbereinigt, pro Jahr L ~6-9%, 8% |, 14% 25% | 8% |
| Marktanteil im Dialysemarkt' 1 ~18% 16,3% | 15,7% | 15,5% | 12,9%
| Marktvolumen' in mrd. us-s | ~67 ~65 ), ~62 ~55 ~52,5
| Wachstum Jahresuberschuss, pro Jahr? | >10%3 14% | 25% | 24% | 17 % |
Interne Schdtzung
22005 ohne und Sonderaufwendungen. 2006 ohne Einmal- und Sonderaufwendungen und ohne die Effekte aus der Bilanzierungsdnderung fir Aktienoptionen (SFAS 123R).

Auf Basis konstanter Wechselkurse fir 2009 und 2010
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durfte zuklnftig die Hohe der Vergltung fir das Erbrin-
gen von Dialysedienstleistungen verstarkt davon abhan-
gen, dass bestimmte Qualitatskriterien erreicht werden.
Informationen dazu finden Sie auch im Abschnitt ,Qua-
litats- und Umweltmanagement” ab Seite ss sowie im
Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle” ab seite 101.

Dariiber hinaus sind wir der Uberzeugung, dass der Be-
darf an einer ganzheitlichen Betreuung von Nierenkran-
ken steigen wird. Das bedeutet, dass im Fokus unseres
Geschafts nicht allein die einzelne Dienstleistung oder das
einzelne Dialyseprodukt stehen wird, sondern die Ver-
bindung aller Anwendungsbereiche rund um die Dialyse.

WACHSTUMSZIELE

Auch fur die nachsten Jahre haben wir uns ehrgeizige
Ziele gesetzt. Insgesamt erwarten wir von den strate-
gischen Mallnahmen — der horizontalen Erweiterung
unseres Angebotsspektrums durch Dialysemedikamente
und der Weiterentwicklung unseres Heimdialyse-Ange-
bots — sowie durch das organische Wachstum einen
durchschnittlichen Anstieg unseres Umsatzes von wah-
rungsbereinigt circa 6 % bis 9% jahrlich. Unser Umsatz-
ziel fur das Jahr 2010 liegt unverandert bei mehr als
11,5 Milliarden us-Dollar. Der Jahrestberschuss soll um
mehr als 10% pro Jahr wachsen unter der Annahme
konstanter Wechselkursrelationen in 2009 und 2010.

Alle vier Wege zu GOAL 10 wollen wir in einer finanziell
verantwortungsvollen Weise beschreiten und somit so-
wohl unsere Finanzverbindlichkeiten bedienen als auch
Investitionen tatigen. Der operative Cash Flow soll min-
destens 10 % des Umsatzes betragen. Hierzu sollen wei-
ter steigende Ertrage und das verbesserte Management
des Umlaufvermogens beitragen. Darliber hinaus stre-
ben wir bis 2010 an, die Steuerquote auf dem derzei-
tigen Niveau zwischen 36 % und 37 % zu halten. Die
Aufwendungen fur Investitionen und Akquisitionen im
Rahmen der gewodhnlichen Geschaftstatigkeit sollen
etwa 8% vom Umsatz betragen.

Unsere GOAL 10-Ziele finden Sie in der Tabelle auf seite 47.
Weitere Informationen sind im Prognosebericht ab Seite 112
enthalten.

WIRTSCHAFTLICHES UMFELD

Das konjunkturelle Umfeld hat sich im abgelaufenen
Geschaftsjahr splrbar verschlechtert. Steigende Preise
flr Rohstoffe und Energie sowie insgesamt zunehmende
Inflationsraten hatten einen leicht negativen Einfluss
auf unsere Ertragslage. In der zweiten Jahreshalfte
wirkte die starke Abwertung vieler Wahrungen gegen-
Uber dem us-Dollar innerhalb eines kurzen Zeitraums
belastend. Wir konnten dies durch Effizienzverbesse-
rungen und eine gute operative Entwicklung gréfSten-
teils kompensieren. Konjunkturelle Schwankungen
wirken sich auf die Entwicklung des Dialysemarktes —
verglichen mit anderen Branchen — tblicherweise eher
moderat aus.

GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Die deutsche Wirtschaft startete schwungvoll in das
Jahr 2008. Im weiteren Jahresverlauf machten sich
neben der Finanzkrise auch gestiegene Rohstoffpreise
sowie die Aufwertung des Euro-Wechselkurses im Ver-
gleich zu anderen Wahrungen dampfend bemerkbar.
Die Weltkonjunktur befindet sich seit Mitte 2008 in
einem Abschwung. Die wesentlichen Grinde flr die
Abwartstendenz sind im Einbruch des us-Immobilien-
marktes, der weltweiten Krise im Bankensektor und an
den Finanzmarkten sowie der héheren Inflation infolge
des Preisanstiegs bei verschiedenen Rohstoffen zu
sehen. Durch die positive Entwicklung im ersten Halb-
jahr erwarteten fuhrende Wirtschaftsforschungsinstitute
fr das Jahr 2008 insgesamt noch einen Zuwachs des
weltweiten Bruttoinlandsprodukts (BIP) von etwa 3%
nach einem Zuwachs von 5% im Jahr 2007.

| Tabelle 02.1.4 QUARTALSWEISE ENTWICKLUNG DES US-DOLLAR-WECHSELKURSES GEGENUBER DEM EURO |

in US-S/€ 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Durchschnitt
12008 1,4981 1,5623 1,5036 1,3185 1,4705
12007 1,3098 |, 1,3484,, 11,3753, 11,4486, 1,3708

Quelle: REUTERS, Durchschnittskurse



In vielen Industrielandern befindet sich die Wirtschaft in
einer Rezession (siehe Glossar auf Seite 118). In den USA
und in Westeuropa deuten viele Indikatoren auf eine
sehr schwache konjunkturelle Grundtendenz hin, und
auch in Japan hat sich die konjunkturelle Lage in den
vergangenen Monaten weiter verschlechtert. Einzig in
den Schwellenlandern wurde die Produktion in den ver-
gangenen Monaten noch recht kréftig gesteigert, aber
selbst hier hat das Expansionstempo deutlich nachge-
lassen.

Einer der wesentlichen Grinde fiur die schwache welt-
wirtschaftliche Lage ist die anhaltende Krise des Finanz-
sektors, ausgelost durch die Bonitatsprobleme am
us-Hypothekenmarkt. Die meisten Finanzinstitute muss-
ten im Laufe des Jahres 2008 erhebliche Wertkorrek-
turen vornehmen. Im Zuge dessen haben sich auch die
Geschaftsbeziehungen unter den Banken stark ver-
schlechtert: Sie stellten sich gegenseitig weniger liquide
Mittel zur Verflgung. Ausgehend von der eigenen an-
gespannten Liquiditatssituation reagierten viele Banken
unter anderem auch mit einer sehr viel restriktiveren
Vergabe von Krediten an Unternehmen. Die Vielschich-
tigkeit und Komplexitat der Probleme hat im Laufe des
Jahres deutlich zugenommen, auch mit Blick auf die Re-
alwirtschaft. Als Konsequenz daraus haben Regierungen
und Zentralbanken in konzertierten Aktionen umfang-
reiche Programme zur Stabilisierung des Finanzsektors
eingeleitet. Zu diesen zahlten liquiditats- und vertrau-
ensfordernde Mafsnahmen wie direkte Eigenkapitalzu-
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fuhr, Kapitalgarantien fir die Ausgabe neuer Anleihen,
Kaufprogramme fir notleidende Aktiva sowie Zinssen-
kungen der Zentralbanken auf breiter Basis.

Wie in den Vorjahren entwickelte sich die Konjunktur
im Jahr 2008 weltweit sehr heterogen. Die Spanne beim
Wirtschaftswachstum war allerdings wesentlich gréf3er
als noch 2007. Bei den Industrielandern bewegten sich
die usa und Deutschland im Gleichklang, wahrend sich
das Wachstum in GroBbritannien und Japan starker ab-
schwachte. Bei den Schwellenlandern stach unveran-
dert das starke Wachstum von China hervor.

WECHSELKURSENTWICKLUNG

Die Entwicklung an den Devisenmarkten war analog
zur Entwicklung an den Finanzmarkten insgesamt von
hohen Volatilitaten, das heifst ausgepragten und schnell
wechselnden Bewegungen, gekennzeichnet. Die welt-
wirtschaftliche Entwicklung wurde im Jahresablauf in
unterschiedlichem MafSe von der Wechselkursentwick-
lung gepragt. In der ersten Jahreshalfte waren die
wichtigen Wahrungsparitaten verhaltnismafdig stabil.
Die starke Aufwertung einer Reihe wichtiger Wechsel-
kurse gegentber dem us-Dollar beglnstigte in den er-
sten Monaten 2008 die Exporte aus dem us-Raum. Ab
September anderte sich dies jedoch unerwartet schnell,
und der us-Dollar wertete innerhalb kurzer Zeit gegen-
Uber vielen Wahrungen sehr stark auf. Dies spiegelte in
dieser Zeit vor allem die Neubewertung der Wirtschafts-
lage in den einzelnen Regionen wider. Zum Stichtag

\Grafik 02.1.3  US-DOLLAR GEGENUBER EURO, YEN UND PFUND INDEXIERT; ENTWICKLUNG 1.1.-31.12.2008 |
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31.Dezember 2008 lag der us-Dollar/Euro-Wechselkurs
um 4,9 % unter seinem vergleichbaren Vorjahreswert,
wahrend eine Durchschnittsbetrachtung demgegenuber
ein Plus von 7,3 % fur das Jahr 2008 zeigt.

FUr Fresenius Medical Care sind insbesondere die bei-
den Wahrungen us-Dollar und Euro sowie deren Rela-
tion von Bedeutung, weil wir einen Grofsteil unseres
Umsatzes in den usA und in der Euro-Zone erwirtschaf-
ten. Eine Aufwertung des Euro ist bilanziell betrachtet
von Vorteil, da wir in us-Dollar berichten und sich rech-
nerisch somit ein hoherer Wert der in Euro erzielten
Bilanzwerte ergibt.

Mit der in weiten Teilen dezentralen Struktur unserer
Fertigungsstatten tragen wir dem Nachfragegefige

in unserem Dialyseproduktgeschaft Rechnung. Durch
unsere Produktionsstatten in den usa, Japan und Eur-
opa bleiben wir von langfristigen Wahrungsschwan-
kungen weitgehend unabhangig; Transaktionsrisiken
werden somit minimiert, da die Kosten in der gleichen
Wahrung anfallen, in der auch der Umsatz generiert
wird. Deutlich volatilere Wechselkurse fihren aber
auch bei Fresenius Medical Care kurzfristig zu einer
hoheren Sensitivitat gegentiber diesen Wechselkursen.
Im Bereich Dialysedienstleistungen, der im Vergleich
zum Dialyseproduktgeschaft gréfSere Geschaftsbereich,
ist das Transaktionsrisiko minimal, da das Geschaft
lokal und damit im jeweiligen Wahrungsraum erbracht
wird.

| Grafik 02.1.4
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In den usA schwachte sich das Wachstum 2008 gegenu-
ber dem Vorjahr leicht ab. Das Bruttoinlandsprodukt
stieg um 1,3 %, getrieben von den offentlichen Investi-
tionen und insbesondere der anhaltend starken Export-
tatigkeit. Gegenlaufig wirkten neben einem deutlichen
Lagerabbau erneut die Wohnungsbauinvestitionen.

Die Preisentwicklung wurde sehr stark von den Bewe-
gungen der Rohstoffpreise und hier speziell des Ol-
preises beeinflusst. Gegenlber dem Vorjahr erhdhte
sich die Inflationsrate von 2,9 % auf 3,9 %. Die us-Noten-
bank FED hat in mehreren Schritten Uber das Jahr 2008
den Basisleitzins, die Federal Funds Rate, um insgesamt
rund 400 Basispunkte auf einen nahezu historischen
Tiefstwert und einen neuen Zielkorridor von 0% bis
0,25 % gesenkt.

EUROPA

Das reale Bruttoinlandsprodukt ging in der Euro-Zone in
der zweiten Jahreshalfte 2008 deutlich zuriick, nachdem
in den ersten sechs Monaten noch ein moderater Zu-
wachs verzeichnet werden konnte. Insgesamt verblieb
ein leichtes Plus von 0,9 % im Vergleich zum Anstieg von
2,6% im Vorjahr. Die Inflationsrate bewegte sich, be-
dingt durch die hoheren Rohstoffkosten bei gleichzei-
tiger Abwertung des us-Dollars gegenlber dem Euro,
auf einem historisch betrachtet hohen Niveau. Den pes-
simistischeren Konjunkturprognosen in Verbindung mit
der Finanzkrise begegnete die Europdische Zentralbank
(ezB) mit zahlreichen liquiditatserhdhenden Maldnah-
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men. Innerhalb kurzer Zeit senkte die EzB die wesent-
lichen Leitzinsen in den letzten vier Monaten des Jahres
um fast 200 Basispunkte, nachdem die Inflationsrisiken
durch wieder sinkende Preise fur Energie und sonstige
Rohstoffe sowie durch die negativen Konjunkturaus-
sichten abgenommen hatten.

Nach einem schwungvollen Jahresbeginn bifSte die
deutsche Wirtschaft im Verlauf der folgenden Monate
ihre Dynamik ein; verantwortlich dafir waren neben
der Finanzkrise die gestiegenen Rohstoffpreise und die
Aufwertung des Euro. Die Exportnachfrage, zuvor eine
der WachstumsstUtzen, ging nicht nur infolge der un-
gunstigeren Wechselkurskonstellationen, sondern auch
wegen der allgemeinen Abschwachung der Weltwirt-
schaft deutlich zurtck. Trotz der erkennbaren Investi-
tionszurlickhaltung stieg die Zahl der Erwerbstatigen
2008 leicht, und die Arbeitslosenzahl ging von 3,4 Milli-
onen im Vorjahr auf 3,3 Millionen in 2008 zurlck.

In GrofSbritannien schwachte sich das Wirtschaftswachs-
tum bedingt durch die starke Abhangigkeit vom Finanz-
sektor deutlich ab. Das BIP legte um 0,8 % zu, nach 3%
im Vorjahr. Die neuen osteuropaischen eu-Mitglieds-
lander zeigten insgesamt eine weiterhin positive kon-
junkturelle Entwicklung mit einem Wachstum von
durchschnittlich 4,5 %, allerdings mit starken Unter-
schieden zwischen den einzelnen Landern. Russland
wuchs weiterhin sehr dynamisch. Getragen von einer
starken Binnennachfrage sowie hohen Einnahmen aus

| Tabelle 02.1.5 REALES BRUTTOINLANDSPRODUKT
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dem Ol- und Gasgeschaft wuchs das BIP dort um 6,8 %,
allerdings bei gleichzeitig stark ansteigender Inflation.

ASIEN

In Japan setzte sich die konjunkturelle Abschwachung
fort: Durch die fehlenden Impulse aus dem Ausland
schwéchte sich die Inlandsnachfrage weiter ab. Bela-
stend wirkten auch die gestiegenen Preise flr Energie
und Nahrungsmittel. Das BIP stieg 2008 um 0,1 %, nach
einem Anstieg von 2% im Vorjahr.

Die asiatischen Schwellenlander zeigten ein vergleichs-
weise robustes Wachstum, wenngleich auch hier die
Dynamik deutlich nachlie. In China hatte sich der
Anstieg des BIP bereits seit Mitte des Jahres 2007 mode-
rat, aber stetig abgeschwacht. Das verlangsamte Wirt-
schaftswachstum spiegelt die etwas geringere Nachfrage
auf den Hauptabsatzmarkten und die kontinuierliche
Aufwertung der chinesischen Wahrung gegenuber an-
deren Wahrungen wider. Gestutzt wird das Wachstum
durch den privaten Konsum und die steigenden Infra-
strukturinvestitionen. Das BIP erhohte sich in China 2008
um 9,6 %, nach 11,9 % im Vorjahr. Zulegen konnten auch
die Ubrigen Staaten Ostasiens: Dort wuchs die Wirtschaft
2008 UM 4,4 %, nach 5,8 % im Jahr 2007.

LATEINAMERIKA

Lateinamerika verzeichnete eine robuste wirtschaftliche
Entwicklung. Mit einem Anstieg des BIP um 4,4 % wurde
annahernd die Wachstumsrate des Vorjahres erreicht.
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Verdnderung gegentber dem Vorjahr in % 2008 2007

| USA 1.3 2,0
| Deutschland 1.3 2,5,
| Euro-Raum 0,9, 2,6
| Gro3britannien 0.8 3,0
| Neue EU-Mitgliedslander 4,5 6,2
(EU 27 1.2 2,9
| Russland 6,8 8,1,
|Japan 0,1, 2,0
. China und Hongkong 9,6 | 11,9 |
| Ostasien 4.4 58,
| Lateinamerika 4.4 5,6 |
 WELTWEIT 3,6 | 50
Quelle: Institut fir Weltwirtschaft an del ersitdt Kiel ,Weltkonjunktur im Winter 2008; 19. Dezember 2008, Monatsberichte der Deutschen Bundesbank und

Europdischen Zentralbank, Statistisches
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Die konjunkturelle Dynamik war in den einzelnen Landern
allerdings sehr uneinheitlich. Die meisten Lander der
Region profitierten als Rohstoffproduzenten und Ener-
gielieferanten unverandert von den hohen Rohstoffprei-
sen. Die wirtschaftlichen Aussichten erscheinen in
vielen Landern stabil, nur in Mexiko sind sie infolge der
starkeren Abhangigkeit des Landes von der Entwicklung
der us-amerikanischen Wirtschaft leicht eingetrubt.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt , Vergleich

des tatsachlichen mit dem prognostizierten Geschafts-
verlauf” ab seite 67 und im Prognosebericht ab Seite 112.

DIALYSEMARKT

In einem kontinuierlich wachsenden Markt haben wir
unsere weltweit filhrende Marktposition im Dialyse-
geschaft 2008 gefestigt. Als vertikal integrierter An-
bieter haben wir die besten Voraussetzungen und
Chancen, unsere Position nachhaltig zu festigen und
sowohl unser Produkt- als auch das Dienstleistungs-
geschaft zuklnftig weiter auszubauen.

BRANCHENSPEZIFISCHE RAHMENBEDINGUNGEN -
DIALYSEMARKT

Flr Fresenius Medical Care, dem weltweit fuhrenden
Unternehmen bei Dialyseprodukten und -dienstleistungen,
ist es wichtig, verlassliche und aktuelle Informationen
Uber den Status quo und die Entwicklung der Patienten-
zahlen und des Marktes auf globaler, regionaler und
nationaler Ebene verflgbar zu haben. Diese Patienten-
und Marktdaten werden fur verschiedene interne und
externe Zwecke genutzt.

Um diese Informationen zu sammeln und zu analysieren,
hat Fresenius Medical Care ein internes Informationsin-
strument entwickelt, den Mcs (Market & Competitor
Survey). Der mcs dient der Sammlung, Analyse und
Kommunikation von relevanten Markt- und Wettbewerbs-
daten des Dialysemarktes weltweit. Beweggrund fir die
Entwicklung des mcs war, dass Daten aus anderen Quel-
len entweder nicht zeitnah, detailliert oder verlasslich
genug waren, um die Informationsanforderungen von
Fresenius Medical Care zu erfillen. In vielen Landern
werden Informationen zu den unterschiedlichen As-
pekten des terminalen Nierenversagens sowie demogra-
fische Patientendaten und entsprechende Trends von
offiziellen Organisationen (Renal Registries, Patientenre-
gister) veroffentlicht, zum Beispiel vom United States

Renal Data System (USRDS) oder der Japanese Society
for Dialysis Therapy (JspT). Darlber hinaus publizieren
multinationale Organisationen wie die European Renal
Association (ERA) — European Dialysis and Transplant
Association (EDTA) demografische Patientendaten.

Allerdings sind die folgenden Defizite beim Verwenden
von offentlich verfligbaren Daten zur Analyse der Ent-
wicklung von Patientenzahlen zu beobachten:

_ Nicht in allen Landern gibt es Organisationen, die Pa-
tientenzahlen analysieren und vero6ffentlichen. 2008
war das lediglich in 37 Landern der Fall — einschlief3-
lich der Lander, die ihre Daten indirekt Uber eine
multinationale Organisation veroffentlichen —, wah-
rend Dialysebehandlungen in mehr als 145 Landern
durchgefihrt werden.

 Einige Organisationen veroffentlichen Patientenzahlen
lediglich fur bestimmte Regionen eines Landes und
nicht bezogen auf das ganze Land.

_ Zwischen dem Zusammentragen der Daten und ihrer
Veroffentlichung liegt oft ein langerer Zeitraum. Eine
unternehmensinterne Analyse im August 2008 ergab,
dass zu diesem Zeitpunkt lediglich eine der 37 Orga-
nisationen Daten fUr das Jahr 2007 publiziert hatte,
flr 30 Lander lagen bis dahin nur Daten aus dem Jahr
2006 vor, fur die restlichen sechs Lander lediglich
Daten aus 2005 oder friher.

Dies verdeutlicht, dass aus den konsolidierten Daten der
einzelnen berichtenden nationalen Organisationen kein
vollstandiges und aktuelles Bild der Patientenzahlen
weltweit abgeleitet werden kann. Darlber hinaus wer-
den Zahlen Uber die Verwendung von Dialyseprodukten
wie Dialysatoren oder Losungen fur die Peritonealdialyse
von den Organisationen grundsatzlich nicht dokumen-
tiert. Unseres Wissens existieren fur die Dialysebranche
auch keine Dienstleistungen, die mit Datenbanken von
privaten Unternehmen wie beispielsweise IMs Health ver-
gleichbar waren. ims Health beliefert die pharmazeutische
Industrie mit allgemein anerkannten Verkaufsstatistiken
zu Pharmaprodukten.

Der Mcs wird aus diesem Grund innerhalb von Fresenius
Medical Care als Instrument zum Erfassen und Verar-
beiten von grundlegenden aktuellen und genauen
Informationen Uber den Dialysemarkt und seine Ent-
wicklungstrends sowie die Marktposition von Fresenius



Medical Care und die der Wettbewerber genutzt. Am
Ende jedes Kalenderjahres werden in den einzelnen Lan-
dern Daten zur Zahl der Dialysepatienten, zur gewahlten
Behandlungsmethode, den verwendeten Produkten, dem
Ort der Behandlung sowie der Struktur der erbrachten
Dienstleistungen erhoben. Diese Erhebungen wurden in
den vergangenen Jahren regelméaf3ig angepasst, um den
Detaillegrad zu erhohen und beobachteten Veranderun-
gen bei der Entwicklung von Produkten und Therapien
Rechnung zu tragen. Der modulare Aufbau der Erhebun-
gen ermoglicht eine Konsolidierung der landerspezi-
fischen Daten. Die Fragebdgen werden an qualifizierte
Ansprechpartner aus der Dialysebranche verteilt, die ent-
weder selbst landerspezifische Marktdaten liefern oder
im jeweiligen Land Input von Kontakten mit entsprechen-
dem Know-how sammeln konnen. Die Daten aus den
Fragebogen werden anschliefSend zentral validiert, indem
sie mit offiziellen Angaben nationaler Verbande und mit
Daten aus vergangenen Umfragen abgeglichen werden.
Zusatzlich findet ein Konsistenzcheck der Antworten in
den Fragebdgen statt. Alle Informationen werden schliefs-
lich konsolidiert, um Aussagen Uber Patienten und Mar-
kte weltweit und fir verschiedene Regionen treffen zu
konnen. Daruber hinaus werden diese Informationen
analysiert und gemeinsam mit ¢ffentlich zuganglichen
Daten unserer Mitbewerber berichtet.

02.1 GESCHAFTSTATIGKEIT UND RAHMENBEDINGUNGEN

PATIENTEN — EINE GLOBALE SICHTWEISE

Wenn nicht anders angegeben, basieren die Daten auf
internen Schatzungen des oben beschriebenen Market
Competitor Survey (Mcs).

Chronisches Nierenversagen hat eine globale Dimension:
Bis zum Ende des Jahres 2008 wurden circa 2,300 Millio-
nen Patienten behandelt. Rund 1,770 Millionen Patienten
erhielten in mehr als 145 Landern eine Nierenersatzthe-
rapie in Form einer Dialyse. Rund 530.000 Nierenpatienten
leben mit einer transplantierten Niere.

Die Patientenzahlen der einzelnen Lander kénnen anhand
der Pravalenz, also der relativen Zahl der an terminaler
Niereninsuffizienz erkrankten und behandelten Menschen
pro Land, verglichen werden. Die Pravalenz weist dabei
eine grofSe Schwankungsbreite von weit unter 100 bis
Uber 2.000 Patienten pro Million Einwohner (p.M.E.) auf.

Die hdchste Pravalenz mit einem Wert von 2.420 P.M.E.
weist Taiwan auf, gefolgt von Japan mit rund 2.380
P.M.E. und den uUsA mit rund 1.780 P.M.E. Der Durch-
schnitt in den 27 Landern der Europaischen Union (Eu)
liegt bei rund 960 P.M.E.

Die weitaus geringere durchschnittliche Pravalenz welt-
weit von rund 340 P.M.E. lasst sich wie folgt erklaren:

Auf der einen Seite unterscheiden sich die Demografien
der Lander — die Altersstrukturen der Bevolkerung vari-

Tabelle 02.1.6  PATIENTEN MIT CHRONISCHEM NIERENVERSAGEN

S., 53

Anzahl in Millionen

| Patienten mit chronischem Nierenversagen | 2,300
| davon Dialyse | 1,770 |
| Hadmodialyse (HD) | 1,580 |
| Peritonealdialyse (PD) | 0,190
| davon Transplantationen | 0,530
Weltbevilkerung: 6,7 Milliarden

\Tabelle 02.1.7 'WELTWEITE PRAVALENZ |
Patienten pro Million 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998
Einwohner (P.M.E.)

Chronisches

| Nierenversagen 342 326, 310, 295, 280 ,, 265, 251, 237, 224, 212, 200,
 Dialyse 263, 249, 236, 224, 213, 202, 192, 182, 172, 163, 155,
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ieren weltweit ebenso wie die Verbreitung von Risiko-
faktoren fur Nierenerkrankungen wie Diabetes und
Bluthochdruck sowie die genetische Disposition fur
Nierenerkrankungen; hinzu kommen kulturelle Unter-
schiede wie die Erndhrung. Auf der anderen Seite ist
der Zugang zu Dialysebehandlungen in vielen Landern
weiterhin begrenzt, sodass eine Vielzahl von Menschen
mit terminaler Niereninsuffizienz nicht behandelt und
somit auch nicht in der p.m.E.-Kalkulation erfasst wer-
den.

Die steigende weltweite Pravalenz zeigt, dass bezogen
auf die Gesamtbevolkerung im Laufe der Jahre immer
mehr Menschen eine Nierenersatztherapie erhalten

haben. Dies lasst sich auf viele Faktoren zurlckfihren,

\Grafik02.1.5 ESRD PRAVALENZ AUSGEWAHLTER LANDER

wie das verstarkte Auftreten von nierenschadigenden
Krankheiten (Diabetes und Bluthochdruck), die allgemeine
Alterung der Weltbevolkerung sowie eine allmahliche
Verbesserung des Zugangs zur Dialysebehandlung. Ein
Vergleich der nationalen Wirtschaftskraft, gemessen am
Bruttoinlandsprodukt (BiP), mit den Pravalenzwerten der
Lander lasst vermuten, dass wirtschaftliche Faktoren
nicht nur die demografischen Entwicklungen beeinflus-
sen, sondern auch die Behandlungsmaoglichkeiten ein-
schranken kénnen. Vor allem in Landern mit einem
jahrlichen 8ip pro Kopf von weniger als 10.000 us-Dollar
ist zu beobachten, dass nicht jeder Erkrankte Zugang zu
einer Behandlung hat. Dagegen ist in Landern, in denen
das BIP Uber diesem Wert liegt, keine Wechselbeziehung
zwischen Wirtschaftskraft und Pravalenz zu erkennen.
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| Tabelle 02.1.8  PATIENTEN - REGIONALE ENTWICKLUNG |
2008 Verdnderung
Nordamerika 445.000 |, 4-5%
LUSA 370.000 | 3-4% |
(Europa/Naher Osten/Afrika 520.000 5-6%
LEU 300.000 3-4% |
| Asien-Pazifik 620.000 ;| 10-11% |
Japan 290.000 | | 3-4% |
| Lateinamerika 185.000 |, 7-8% |
WELTWEIT 1.770.000 | 7%




PATIENTEN — DIE REGIONALE ENTWICKLUNG

Zum Jahresende 2008 lag die Zahl der Patienten, die
regelmafig eine Dialysebehandlung erhalten, bei welt-
weit 1,770 Millionen. Von diesen Patienten wurden

Ca. 21% in den USA, 17 % in der EU und 16 % in Japan
behandelt. Die verbleibenden 46 % aller Dialysepatienten
verteilten sich auf 120 Staaten in den unterschiedlichen
Regionen dieser Welt.

Die Zahl der Dialysepatienten weltweit stieg im Jahr
2008 erwartungsgemalf um circa 7 %, allerdings sind
die regionalen Unterschiede nach wie vor erheblich:

In den usA, in Japan sowie in West- und Mitteleuropa
verzeichneten wir unterdurchschnittliche Zuwachsraten
bei der Zahl der Patienten. In diesen Regionen ist die
Pravalenz bereits relativ hoch und der Zugang zu einer
entsprechenden Behandlung, zumeist der Dialyse, sicher-
gestellt. In 6konomisch schwacheren Regionen dagegen
sind die Wachstumsraten Uberdurchschnittlich und er-
reichten zweistellige Werte — ein Hinweis darauf, dass
der Zugang zur Dialysebehandlung in diesen Landern

\Grafik02.1.6 HAMODIALYSE-PATIENTEN 2008
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derzeit noch beschrankt ist und sich schrittweise
verbessert.

PATIENTEN — ENTWICKLUNG DER
BEHANDLUNGSMETHODEN

Von den 1,770 Millionen Patienten, die zum Jahresende
2008 eine Dialysebehandlung erhielten, wurden 1,580 Milli-
onen — das sind Uber 89 % — mittels der Hamodialyse
(siehe Glossar auf Seite 131) und circa 190.000 mittels der
Peritonealdialyse (siehe Glossar auf seite 132) behandelt.
Im weltweiten Vergleich der Behandlungsmethoden
dominiert somit die Hamodialyse deutlich. In der Gruppe
der 15 Lander, in denen zusammengenommen mehr als
drei Viertel aller Dialysepatienten leben, ist die Hamo-
dialyse in jedem einzelnen Land — mit Ausnahme von
Mexiko — das vorherrschende Behandlungsverfahren.

Die neben den beiden genannten Dialysetherapien dritte
Maéglichkeit der Behandlung von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz ist die Transplantation. Circa 530.000
Patienten lebten zum Jahresende 2008 mit einer trans-
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plantierten Niere. Allerdings ist die Zahl der verfigbaren
Spenderorgane weltweit seit Jahren deutlich geringer als
die Zahl der Patienten auf den Wartelisten fir eine
Transplantation, sodass weniger als ein Viertel der Pati-
enten mit terminaler Niereninsuffizienz mit einem Spen-
derorgan leben. Trotz anhaltender und umfangreicher
BemuUhungen durch regionale Initiativen, das Bewusst-
sein und die Bereitschaft fur eine Nierenspende zu er-
hohen, hat sich der Anteil der Transplantationen an den
Behandlungsmethoden in den vergangenen zehn Jah-
ren nicht wesentlich verandert.

DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN

Der weltweite Markt fur Dialysedienstleistungen und
-produkte ist 2008 um ungefahr 5% auf etwa 65 Milliar-
den us-Dollar gewachsen. Der Markt kann in Dialyse-
produkte mit einem Umsatz von rund 10,5 Milliarden
us-Dollar und Dialysedienstleistungen (inklusive Dialyse-
medikamente) mit circa 55 Milliarden us-Dollar geglie-
dert werden.

Die meisten Hdmodialyse-Patienten wurden im vergan-
genen Jahr weltweit in einem der rund 28.000 Dialyse-
zentren behandelt, durchschnittlich etwa 55 Patienten
pro Zentrum. Je nachdem, ob die Gesundheitssysteme
in den einzelnen Landern eher staatlich oder privatwirt-
schaftlich organisiert sind, unterscheiden sich die Orga-

| Grafik 02.1.8  DIALYSEDIENSTLEISTUNGEN WELTWEIT

nisationsstrukturen der Zentrumsbetreiber erheblich: In
den uUsA und der Eu gibt es jeweils rund 5.000 Dialyse-
kliniken, aber wahrend sich in den USA nur circa 1% der
Dialysekliniken in ¢ffentlicher Tragerschaft befinden,
belduft sich dieser Anteil in der Europaischen Union auf
rund 62 %.

In Japan dagegen spielen private Nephrologen eine wich-
tige Rolle; sie betreiben etwa 75 % der Dialysekliniken.

In Osteuropa wiederum ist die Zahl der Kliniken, die von
privaten Unternehmen betrieben werden, in jungster
Vergangenheit besonders deutlich gestiegen. Dies konnte
darauf hindeuten, dass privatwirtschaftlich geftihrte
Unternehmen bei der Modernisierung und Kapazitats-
erweiterung von Kliniken effizienter agieren kénnen

als offentliche Trager.

In den usA ist der Konzentrationsgrad bereits relativ hoch.
Fresenius Medical Care und der zweitgrofSte Anbieter,
DaVita, betreuen zusammengenommen etwa 63 % aller
Dialysepatienten in den usA. Im Berichtszeitraum hat
Fresenius Medical Care seine marktflihrende Position
beibehalten und behandelt mit mehr als 122.000 Pati-
enten circa 33 % der Dialysepatienten in den USA.

Auferhalb der usa ist das Dialysedienstleistungsge-
schaft wesentlich starker fragmentiert. Mit mehr als

Patienten

125.857 FME <
- =
.12.800 DCI | [ I 4 157@75"“';{
< ’ 10.
/111.000 DaVita | e ——
\ [e]
\ Z

13.600 Showai-Kai |

15.200 Asia Renal Care
\¢ 12.659 FME ,

7

1 10.400 Diaverum
118.000 KfH |
29.841 FME

—
—

143v/N3LSO

S
W
5% 4,
Y3k g0u0?
\\

12.950 Diaverum

SR
NS4 19.250 Baxter |

19.230 FME

| m— Fresenius Medical Care | — Mitbewerber | = Kontinent




02.1 GESCHAFTSTATIGKEIT UND RAHMENBEDINGUNGEN S. 57
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700 Dialysekliniken und mehr als 60.000 Patienten in
Uber 30 Landern betreibt Fresenius Medical Care das
mit Abstand gréfSte und internationalste Kliniknetz.

Wie in den Vorjahren sahen sich auch 2008 viele Gesund-
heitssysteme einem standig steigenden Druck ausge-
setzt, bei moglichst verbesserter Behandlungsqualitat
die Gesundheitskosten stabil zu halten. Unter diesen

\Grafik 02.1.13 DIALYSEPRODUKTE 2008

Bedingungen sind zuverlassige Produktlieferungen,
Qualitat und Innovationsfahigkeit entscheidende Erfolgs-
faktoren fur die Marktteilnehmer. Fresenius Medical
Care bietet dabei nicht nur das gesamte Produktspektrum
im Bereich Dialyse, sondern auch qualitativ hochwertige
Behandlungen in eigenen Dialysezentren weltweit. Ein
vertikal integrierter Anbieter wie Fresenius Medical Care
hat die besten Voraussetzungen und Chancen, seine

Marktanteil
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Position im gegenwartigen und zukunftigen Dialysemarkt
kontinuierlich zu verbessern. Fresenius Medical Care hat
seine klare Fihrungsposition weiter ausgebaut und behan-
delte zum Ende des Jahres 2008 weltweit 184.086 Dialyse-
patienten in 2.388 Kliniken.

Die VergUtungssysteme fur die Dialysebehandlung un-
terscheiden sich von Land zu Land. Oft variieren die
VergUtungsstrukturen sogar innerhalb einzelner Lander.
Kriterien bei der Vergltung sind zum Beispiel regionale
Bedingungen, die Behandlungsmethode, regulative
Aspekte oder der Status des Dialysedienstleisters (6ffent-
lich oder privat). Weiterhin im Mittelpunkt der Diskussi-
onen steht die Vergutung nach qualitativen Kriterien. Ziel
dieses VergUtungsmodells ist die Gewahrleistung der
Behandlungsqualitat bei gleichbleibenden Gesamtkosten
fur die Behandlung eines Dialysepatienten. Fresenius
Medical Care ist in mehr als 30 Landern mit unterschied-
lichen Gesundheitssystemen und Vergutungsstrukturen
aktiv. Dank dieser internationalen Erfahrung sind wir in
der Lage, die Bemuhungen der nationalen Gesundheits-
systeme, passende VergUtungsstrukturen zu schaffen,
zu unterstltzen, unser Geschaft den lokalen Gegeben-
heiten anzupassen und dabei profitabel zu agieren.

DIALYSEPRODUKTE

Vom Gesamtvolumen des weltweiten Dialysemarktes in
Hohe von rund 65 Milliarden us-Dollar entfallen etwas
mehr als 16 %, das heifst etwa 10,5 Milliarden us-Dollar,
auf den Markt fir Dialyseprodukte. Zu den wichtigsten
Produkten zahlen Dialysatoren, Maschinen fur die Ha-
modialyse, Konzentrate und Dialysel6ésungen sowie spe-
zielle Produkte fur die Peritonealdialyse. Der Marktanteil
der drei gréfSten Hersteller von Dialyseprodukten lag

im Jahr 2008 weltweit bei insgesamt knapp 70 %. Allein
Fresenius Medical Care kam auf einen Anteil von rund
32 % und war damit Marktfihrer, gefolgt von Baxter und
Gambro. Der Marktanteil der restlichen, mehrheitlich
japanischen Anbieter fur Dialyseprodukte lag jeweils im
einstelligen Prozentbereich.
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Dialysatoren bilden mit Abstand die grofste Produktgruppe
im Dialysemarkt. Das Absatzvolumen belief sich 2008
auf rund 180 Millionen Stuck. Mehr als 8o Millionen
dieser Dialysatoren hat allein Fresenius Medical Care im
Berichtsjahr produziert — eine Tatsache, die unsere fuh-
rende Marktposition unterstreicht.

Abhangig vom Material der Dialysemembran werden
Dialysatoren generell in zwei Kategorien eingeteilt —
zellulosebasierte und synthetische Dialysatoren. Dabei
bestatigte sich im Berichtsjahr der Trend zur verstarkten
Nutzung von Dialysatoren mit synthetischer Dialysemem-
bran. Ihr Anteil belief sich Ende 2008 auf Uber 80 % des
Gesamtmarktes. Der Abbau von Kapazitaten im Bereich
zellulosebasierter Dialysatoren lasst darauf schliefSen,
dass der Marktanteil von synthetischen Dialysatoren in
den kommenden Jahren weiter steigen wird. Unsere
Pionierarbeit bei der Entwicklung und Produktion synthe-
tischer Dialysatoren hat hier entscheidende Grundlagen
geschaffen und die Richtung vorgegeben, der nun auch
die wichtigsten Wettbewerber folgen.

Dialysemaschinen sind ein weiteres wichtiges Segment
im Produktgeschaft von Fresenius Medical Care. Hier
nehmen wir ebenfalls eine fiihrende Position ein. Von
den etwa 65.000 Dialysemaschinen, die im Jahr 2008
verkauft wurden, stammen Uber 55 % von Fresenius
Medical Care. Dazu hat auch die neue Generation von
Hamodialyse-Maschinen, die 5008-Serie, beigetragen,
die wir 2005 international eingefihrt haben, sowie die
5008s-Maschine, die wir im Berichtsjahr neu auf den
Markt gebracht haben. Dank ihrer innovativen Nutzer-
fuhrung und weiterer Technologien, die neue Standards
in der Dialyse gesetzt haben, sind die 5008 und die 5008s
vom Markt Uberaus positiv aufgenommen worden. Mit
den neuen Dialysemaschinen festigen wir nicht nur
unsere starke Position im Markt — sie er6ffnen uns auch
glanzende Perspektiven fur kiinftige Marktanteilsgewinne.

In den usA, unserer wichtigsten Geschaftsregion, belief
sich unser Marktanteil bei diesen beiden Produktgrup-

Tabelle 02.17.9 MARKTPOSITION BEI WESENTLICHEN PRODUKTGRUPPEN 2008 |

1. Position 2. Position 3. Position
| Dialysatoren | Fresenius Medical Care | | Gambro |, Asahi |
| Dialysemaschinen | Fresenius Medical Care | | Gambro |, Nikkiso |
| Konzentrate fir die Hdmodialyse | Fresenius Medical Care | | Fuso |, Gambro |
| Blutschlauchsysteme | Fresenius Medical Care | | Gambro |, Kawasumi |
| Produkte fur die Peritonealdialyse | Baxter | | Fresenius Medical Care | | Pisa |
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pen, also Dialysatoren und Dialysemaschinen, im unab-
hangigen Markt auf Uber 70 %. Als unabhangigen Markt
definieren wir alle Dialysekliniken, die nicht von einem
gréferen und usa-weit agierenden Dialysedienstleistungs-
unternehmen wie Fresenius Medical Care oder DaVita
betrieben werden.

Den Absatz unserer Dialysemaschine 2008k haben wir
im Jahr 2008 um mehr als 14 % gesteigert. Die 2008k
ist das dominierende Dialysesystem in den usa: Uber
15.000 Einheiten haben wir dort insgesamt schon ver-
kauft. Auch bei den Dialysatoren kénnen wir auf eine
Uberdurchschnittliche Entwicklung zurtckblicken: Mit
mehr als 30 Millionen verkauften Dialysatoren im ver-
gangenen Geschaftsjahr haben wir in den usa einen
Absatzrekord erreicht.

Die Zahl der Peritoneldialyse-Patienten stieg im vergan-
genen Jahr weltweit um etwa 7% auf rund 190.000, die
Zahl der Patienten, die mit unseren Produkten behan-
delt wird, auf Uber 35.000. Insgesamt verfligen wir in
diesem Markt, der noch von Baxter dominiert wird, Uber
einen weltweiten Anteil von 18 %. In den UsA belief sich
unser Marktanteil auf 26 %. Weitere Informationen zu
unserer Position im Markt fur Heimdialyse, die sowohl
die Heim-Hamodialyse als auch die Peritonealdialyse
umfasst, finden Sie im Abschnitt ,Heimdialyse” ab seite 100.

FUR DEN GESCHAFTSVERLAUF WESENTLICHE
EREIGNISSE

AKQUISITIONEN UND DESINVESTITIONEN

Unsere Investitionsstrategie hat sich im vergangenen
Geschaftsjahr nicht geandert. Mit dem Ausbau unseres
Kliniknetzes und der Erweiterung unserer Produktions-
kapazitaten haben wir verstarkt in kinftiges Wachstum
investiert. In 2008 haben wir insgesamt 218 Millionen us-
Dollar fur Akquisitionen aufgewendet, die gesamten
Investitionen lagen bei 673 Millionen us-Dollar. Einzelne
Akquisitionen und Desinvestitionen spielten hierbei eine
untergeordnete Rolle.

KOOPERATIONEN

Wir haben im Juli 2008 zwei gesonderte und unabhangige
Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen fur die Vermark-
tung und den Vertrieb von Galencia Ltd.'s und Luitpold
Pharmaceuticals, Inc.’s intravenos verabreichten Eisen-
praparaten Venofer und Ferinject zur Dialysebehand-
lung in den usA und in bestimmten Staaten in Europa

und im Mittleren Osten abgeschlossen. Die Medikamente
werden zur Behandlung von Blutarmut bei Dialysepati-
enten eingesetzt. Venofer ist das weltweit umsatzstarkste
Eisenpraparat. Die Vertrage umfassen alle entsprechen-
den Aktivitaten fur die beiden Produkte auf dem Gebiet
der Dialyse und traten am 1. Januar 2009 in Kraft. Auf
der Grundlage des auf zehn Jahre abgeschlossenen Ver-
trags fur Nordamerika wird Luitpold die Produkte flr
Fresenius Medical Care produzieren. Die Vermarktung der
Produkte auf anderen medizinischen Gebieten verbleibt
in der alleinigen Verantwortung von Galenica und seinen
bisherigen Partnern. Das Marktvolumen fur intravends
zu verabreichende Eisenpraparate wird weltweit fir das
Jahr 2008 auf Uber 800 Millionen us-Dollar geschatzt.
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt , Dialyse-
medikamente” auf seite 100.

GESCHAFTSUMFELD

Das Geschaftsumfeld sowie die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die fur unser Geschaft von besonderer Re-
levanz sind, sind im Jahr 2008 weitgehend unverandert
geblieben. Eine Sondersituation ergab sich in den usA
beim Medikament Heparin, einer Substanz, die bei Dia-
lysepatienten zur Hemmung der Blutgerinnung einge-
setzt wird. Im Februar 2008 begann einer der Anbieter
von Heparin, die us-amerikanische Gesellschaft Baxter,
damit, das Produkt nach Verunreinigungen in ihrem Pro-
duktionsprozess vom Markt zu nehmen. Der verbliebene
alleinige Anbieter des Produkts, die Gesellschaft App
Pharmaceuticals, erhohte in den folgenden Monaten
die Preise fUr Heparin deutlich. Die gehobenen Preise
wurden nicht Uber hohere Erstattungssatze ausgegli-
chen, sodass sich die gestiegenen Einkaufspreise fur
unsere Kliniken unmittelbar negativ auf die Ertragslage
bzw. unsere Marge ausgewirkt haben.

In Portugal wurde mit Beginn des zweiten Quartals ein
neues VergUtungsmodell eingefuhrt. Die neue Komplett-
vergutung ist ein integrierter und qualitatsorientierter
Ansatz, der eine Reihe von Dialysedienstleistungen und
-produkten blndelt und die erfolgreiche Einfihrung eines
integrierten Disease-Management-Modells voraussetzt.
Damit sollen gleichzeitig eine umfassendere Versorgung
der Patienten, Qualitatsverbesserungen und eine Effizienz-
steigerung des Gesundheitssystems erreicht werden.
Fresenius Medical Care rechnet damit, dass die Ver-
gltungsrate mit den neu eingeschlossenen Leistungen
deutlich steigen wird. Weitere Informationen sind im
Abschnitt ,Neue Kostenerstattungsmodelle” ab seite 101
enthalten.



FAZIT

Im Geschaftsjahr 2008 sind keine weiteren wesentlichen
Ereignisse eingetreten, die das operative Geschaft oder
die rechtliche Struktur von Fresenius Medical Care
besonders stark beeinflusst haben. Fresenius Medical
Care hat seine aufSerordentlich positive Entwicklung
im vergangenen Geschaftsjahr fortgesetzt und weist
fur das Berichtsjahr neue Rekordwerte bei Umsatz und
Ertrag auf. Dazu haben alle Regionen und Segmente
beigetragen.

VERGLEICH DES TATSACHLICHEN MIT DEM
PROGNOSTIZIERTEN GESCHAFTSVERLAUF

Fresenius Medical Care blickt einmal mehr auf ein sehr
erfolgreiches Geschéaftsjahr zurlick. Wir konnten uns
bei allen zentralen Steuerungsgréfen erneut verbessern
und haben neue Bestmarken bei Umsatz und Ertrag
erzielt. Unsere ambitionierten Ziele fir das Jahr 2008
haben wir damit erreicht und teilweise sogar Ubertrof-
fen. Und dies, obwohl sich die allgemeinen Rahmen-
bedingungen teilweise deutlich verandert und partiell
auch verschlechtert haben. So wurde beispielsweise
unser operatives Geschaft mehr als sonst Ublich von
den starken Wechselkursschwankungen belastet.

Das Geschaftsjahr 2008 verlief fir Fresenius Medical
Care sehr erfolgreich. Zu Beginn des Jahres hatten wir
noch mit einem Umsatz von etwa 10,4 Milliarden us-
Dollar gerechnet, 7% mehr als im Jahr 2007. Tatsachlich
erreicht haben wir 2008 sogar einen Umsatzzuwachs
von 9% auf mehr als 10,6 Milliarden us-Dollar; damit
lagen wir Uber der angestrebten Zielmarke.

Beim Jahrestberschuss hatten wir Anfang 2008 mit
einem Wert zwischen 805 und 825 Millionen us-Dollar
gerechnet. Das hatte einem Zuwachs von 12 % bis 15 %
gegenuber dem vergleichbaren Wert 2007 entsprochen.
Letztlich belief sich der Jahrestberschuss im vergangenen
Geschaftsjahr auf 818 Millionen us-Dollar (+14 %) und
lag damit im oberen Bereich der von uns avisierten
Bandbreite. Wie erwartet traten im Jahr 2008 keine Ein-
maleffekte auf.

Die effektive Steuerquote betrug im Berichtsjahr 36,6 %
und entwickelte sich damit besser als von uns prognos-
tiziert. Die erwartete kontinuierliche Entwicklung der

Dividende spiegelt sich in unserem Dividendenvorschlag
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wider: Vorbehaltlich der Zustimmung der Hauptver-
sammlung wird die Dividende je Stammaktie um 7%
auf 0,58 Euro steigen. Weitere Informationen zum Divi-
dendenvorschlag finden Sie im Abschnitt , Dividende”
ab Seite 36.

Fur Investitionen und Akquisitionen hatten wir zu Jah-
resbeginn zusammengenommen etwa 800 Millionen
us-Dollar bis 1 Milliarde us-Dollar vorgesehen, davon
ungefahr 650 bis 750 Millionen us-Dollar fir Investitionen
und der verbleibende geringere Betrag flr Akquisitionen.
Insgesamt haben wir entsprechend unseren Planungen
im vergangenen Geschaftsjahr 891 Millionen us-Dollar
fur Investitionen und Akquisitionen aufgewendet, davon
673 Millionen us-Dollar fur Investitionen und 218 Millio-
nen us-Dollar fir Akquisitionen.

Der operative Cash Flow sollte, getragen von der Ergeb-
nisentwicklung und dem weiterhin guten Forderungs-
management, im Zielbereich von 10 % des Umsatzes
liegen. Im Geschaftsjahr 2008 belief sich der operative
Cash Flow auf 1,02 Milliarden us-Dollar, was 10 % des
Umsatzes und damit unseren Erwartungen entsprochen
hat.

Der Verschuldungsgrad (Debt/EeBITDA-Verhaltnis) sollte
nach unseren Planungen bis zum Jahresende 2008 auf

einen Wert von unter 2,8 sinken. Diese Vorgabe hatten
wir sogar schon im dritten Quartal erreicht. Zum Ende
des Geschaftsjahres betrug das Debt/EBITDA-Verhaltnis
2,69.

Die Zahl der Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbe-
schaftigte) von Fresenius Medical Care erhohte sich von
61.406 Mitarbeitern zum Jahresende 2007 auf 64.666 zum
Jahresende 2008 und erreichte damit fast die erwartete
Zahl von 65.000. Zu der Steigerung trugen das weiterhin
starke organische Wachstum des Dialyse-Dienstleistungs-
geschafts in allen Regionen sowie zahlreiche Akquisiti-
onen in Europa und Asien bei.

Die Aufwendungen flr Forschung und Entwicklung —
mit denen wir die Zukunftsfahigkeit von Fresenius
Medical Care starken und férdern — lagen mit 80 Mil-
lionen us-Dollar im Rahmen unserer Erwartungen.
Generell zeichnet sich der Bereich der Dialyseprodukte
durch die konstante Weiterentwicklung von bestehen-
den Produktgruppen aus. Details hierzu finden Sie

ab seite 76 im Abschnitt , Forschung und Entwicklung”.
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Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung im Berichtsjahr
war zundchst von einem moderaten Anstieg in der er-
sten Jahreshalfte und darauf folgend von deutlichen
Abschwachungstendenzen gekennzeichnet. Per saldo
verzeichneten alle wichtigen Regionen noch Zuwachse
beim Bruttoinlandsprodukt gegentber dem Vorjahr. In
den Schwellenlandern wuchs die Wirtschaft starker als
in den fur uns — gemessen an ihrem Anteil am Umsatz-
volumen — wichtigsten Markten usa und Europa. Das
Dialysegeschaft von Fresenius Medical Care ist jedoch
von den konjunkturellen Entwicklungen weniger stark
abhangig als andere Branchen. Der Dialysemarkt hat
sich unseren Erwartungen entsprechend positiv entwi-
ckelt: Das Marktvolumen stieg um circa 5%, und die
Zahl der Patienten wuchs um circa 7 %. Bei der Vertei-
lung der Dialysepatienten nach Behandlungsmethoden
waren gegenuber dem Vorjahr keine wesentlichen
Anderungen zu verzeichnen. Die Hdmodialyse blieb
die mit Abstand wichtigste Behandlungsmethode bei
chronischem Nierenversagen.

GESAMTAUSSAGE DER UNTERNEHMENS-
LEITUNG ZUM GESCHAFTSVERLAUF

Das Geschaftsjahr 2008 verlief aufSerordentlich erfolg-
reich. Umsatz und Ertrag stiegen auf neue historische

| Tabelle 02.1.10 ZIELE UND ERGEBNISSE FUR 2008

Rekordwerte. Wir haben alle Ziele, die wir uns zu Be-
ginn des Jahres gesteckt hatten, erreicht und teilweise
Ubertroffen.

Unser Unternehmen ist starker gewachsen als der Dialy-
semarkt insgesamt. Somit konnten wir unseren welt-
weiten Marktanteil weiter ausbauen. In Nordamerika,
unserem mit Abstand grofsten Markt, haben wir unsere
fUhrende Marktposition klar behauptet. Auch in den
Markten aufSerhalb Nordamerikas — in Europa, Latein-
amerika und Asien — verzeichneten wir deutliche Zu-
wachse beim Umsatz, einhergehend mit einer Festigung
unserer Marktposition.

Die Ertragskraft von Fresenius Medical Care ist im Be-
richtsjahr weiter gestiegen. Alle entsprechenden Kenn-
zahlen haben sich erneut deutlich verbessert. Dies ist
auch im Zusammenhang zu sehen mit unseren weiter-
hin hohen Investitionen — in die Instandhaltung beste-
hender Kliniken, die Ausristung neuer Kliniken sowie
den Ausbau der Produktionskapazitaten. Zudem haben
wir mit Kooperationen auf dem Gebiet der intravends
zu verabreichenden Eisenprdparate einen weiteren Mei-
lenstein in unserer Strategie bei Dialysemedikamenten
erreicht.

Ziele 2008 Ziel
erreicht

Ergebnisse 2008

L Umsatz +9% auf 10,6 Mrd. US-S | +7% auf >10,4 Mrd. US-$ | | V|
| Jahrestiberschuss +14 % auf 818 Mio. US-S | | +12%—15% auf 805-825 Mio. US-$ | | vV |
| Dividende 7 % je Stammaktie auf 0,58 Euro' | | Kontinuierlicher Anstieg | | v |
| Investitionen 673 Mio. US-$ || 650-750 Mio. US-$ ;| vV |
LAkquisitionen 215 Mio. US-$ |, 150-250 Mio. US-$ | | v/ |
| Steuerquote 36,6% || 38%-39% , | vV |
| Debt/EBITDA-Verhaltnis 2,69 | <28, vV
Anzahl der Mitarbeiter? 64.666 |, Uber 65.000 | |
Aufwendungen flr Forschung
Lund Entwicklung 80 Mio. US-$ |, ~80 Mio. US-$ || v |
Weiterer Ausbau der Produkt- und
| Produkteinflihrungen u.a. Dialysemaschine 50085 | Dienstleistungspalette | | v |

"Worschlag zur Beschlussfassung auf der Hauptversammlung am 7. Mai 2009
2Durchschnittlich Vollzeitbeschdftigte
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ERTRAGSLAGE

Das Geschaftsjahr 2008 ist erneut sehr erfolgreich ver-
laufen, speziell auch unter Berlcksichtigung der welt-
weiten schwierigen wirtschaftlichen Situation. Wir
haben unsere Jahresziele erreicht und zum Teil Uber-
troffen und neue Rekordwerte bei Umsatz und Ertrag
erzielt. Alle Regionen und Bereiche haben zu unserem
Wachstum und damit auch zu einer Festigung unserer
Markposition in nahezu allen Geschaftsfeldern beige-
tragen.

UMSATZ

Fresenius Medical Care verzeichnete im abgelaufenen
Geschaftsjahr 2008 erneut ein starkes Umsatzplus von
9% auf 10,61 Milliarden us-Dollar. Der wahrungsberei-
nigte Umsatzzuwachs betrug 8 %. Das organische Um-
satzwachstum lag bei 7 %, Akquisitionen haben mit
1% zum Wachstum beigetragen.

Der Bereich der Dialysedienstleistungen lieferte mit 73 %
den insgesamt grofSten Umsatzbeitrag im Geschaftsjahr
2008 (2007: 74 %). Mit Dialyseprodukten erzielten wir 27 %
des Umsatzes (2007: 26 %).

Der weltweite Umsatz mit Dialysedienstleistungen
wuchs im Jahr 2008 um 7% auf 7,74 Milliarden us-Dollar.
Zur Umsatzsteigerung haben das organische Wachstum
mit 6 % und Wahrungsumrechnungseffekte mit 1%
beigetragen.

| Tabelle 02.2.1 'UMSATZ NACH SEGMENTEN

Kern der Dialysedienstleistungen sind qualitativ hoch-
wertige Behandlungen von Dialysepatienten in Kliniken.
Daher ist die Zahl durchgefthrter Dialysebehandlungen
von wesentlicher Bedeutung fir die Umsatzerldse in
diesem Geschéaftsbereich. Zum Ende des Geschaftsjahres
2008 betrieben wir etwa 2.400 Dialysekliniken, 7% mehr
als Ende 2007. Die Zahl der von uns zum Ende des Jah-
res behandelten Dialysepatienten belief sich auf mehr
als 184.000, ein Plus von 6 %. Die Zahl der Behandlungen
wuchs im Berichtsjahr um 5% auf rund 27,87 Millionen.

Der Umsatz mit Dialyseprodukten stieg um 15% auf
2,87 Milliarden us-Dollar. Wahrungsbereinigt legten wir
hier um 11 % zu. Wesentliche Grunde flr diese Steigerung
waren der verstarkte Absatz von Hamodialysegeraten,
Dialysatoren, Blutschlauchen, Konzentraten, Produkten
fur die Peritonealdialyse sowie durch gestiegene Umsatze
mit dem Phosphatbinder PhosLo und durch Umsatze mit
intravends zu verabreichenden Eisenpraparaten, die Ge-
genstand der neuen Lizenzvereinbarungen sind. Inklusive
des Umsatzes mit eigenen Dialysekliniken erhohte sich
der Umsatz mit Dialyseprodukten um 14 % auf 3,73 Mil-
liarden us-Dollar.

Wie in den Vorjahren erzielten wir in Nordamerika den
weitaus grofsten Umsatzbeitrag mit Dialysedienstlei-
stungen (89 %). Durch den starken Ausbau unseres
Kliniknetzwerks hat sich im Segment International das
Gewicht leicht in Richtung Servicebereich verschoben,

S. 63

in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung

| Nordamerika

| Dialyseprodukte | 758 || 661 |, 15%
| Dialysedienstleistungen | 6.247 || 6.002 |, 4% |
GESAMT | 7.005 | 6.663 | | 5%
| International

| Dialyseprodukte | 2117 4 1.846 |, 15%
| Dialysedienstleistungen | 1.490 | 1.211 23% |
 GESAMT : 3.607 |, 3.057 18%
| Weltweit

| Dialyseprodukte | 2.875 | 2.507 15% |
| Dialysedienstleistungen | 7.737 7.213 1 7%
 GESAMT | 10.612 | | 9.720 | | 9% |
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unverandert dominieren hier aber mit einem Umsatzan-
teil von 59 % die Dialyseprodukte. Die Ursachen dafur,
dass sich die Anteile von Service- und Produktgeschaft
am Umsatz in Nordamerika so stark von denen im inter-
nationalen Geschaft unterscheiden, sind vielschichtig.
Ein wesentlicher Grund ist die unterschiedliche Entwick-
lung und Ausgestaltung der Gesundheitssysteme. Bei-
spielsweise gelten fir den Betrieb von Dialysekliniken
durch privatwirtschaftlich tatige Unternehmen wie
Fresenius Medical Care in bedeutenden internationalen
Dialysemarkten wie Japan und Deutschland umfang-
reiche rechtliche Einschrankungen. Dies erschwert eine
Ausweitung unseres Kliniknetzes in diesen Landern.
Zudem haben wir mit der Griindung von Fresenius
Medical Care im Jahr 1996 und der Akquisition der Natio-
nal Medical Care (NMC) unser Dienstleistungsgeschaft in
Nordamerika sehr schnell ausgeweitet.

_Tabelle 02.2.2 PATIENTEN

Zum Umsatzwachstum im Jahr 2008 haben beide Seg-
mente — Nordamerika und International — beigetragen.

Der Umsatz in Nordamerika stieg um 5% auf 7,01 Milli-
arden us-Dollar. Das organische Umsatzwachstum lag
ebenfalls bei 5%. Nordamerika ist nach wie vor die
wichtigste Geschaftsregion fur Fresenius Medical Care:
In diesem Segment haben wir im Berichtsjahr rund 66 %
unseres Gesamtumsatzes erzielt; im Vorjahr waren es
etwa 69 %.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen wuchs in der
Region Nordamerika um 4% auf 6,25 Milliarden us-Dollar.
Das organische Wachstum lag bei 4 %. Die durch-
schnittliche Vergutung je Dialysebehandlung in den

USA — unserem grofsten Markt — ist im Berichtsjahr von
327 us-Dollar auf 330 us-Dollar gestiegen. Dieser

2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika 125.857 | 121.431 4%
| Europa/Naher Osten/Afrika 29.841 | 26.902 |, 1%
| Lateinamerika 19.230 | 17.741 8%
| Asien-Pazifik 9.158 | 7.789 | 18 %
 GESAMT 184.086 | | 173.863 | | 6%
|Tabelle 02.2.3 BEHANDLUNGEN
in Mio 2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika 19,15 4 18,45 4%
| Europa/Naher Osten/Afrika 4,46 | 4,07 |, 10%
| Lateinamerika 2,92 |, 2,71 8%
| Asien-Pazifik 1,34, 1,21 1%
L GESAMT 27,87 | | 26,44 | | 5%
|Tabelle 02.2.4 KLINIKEN

2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika 1.686 | 1.602 |, 5%
| Europa/Naher Osten/Afrika 400 |, 362 10%
| Lateinamerika 177 14 169 | 5%
| Asien-Pazifik 125 105 19 %
 GESAMT 2.388 |, 2.238 |, 7%




Anstieg basiert hauptsachlich auf einer Zunahme der
Erstattungsraten privater Krankenversicherungen.

Uberaus erfolgreich war auch die Entwicklung bei den
Dialyseprodukten. Im Segment Nordamerika umfasst
dieser Bereich sowohl Produkte flr die Hdmo- und
Peritonealdialyse als auch das Dialysemedikament PhosLo
und neu lizensierte intravends verabreichte Eisenpraparate.
Der Umsatz mit Dialyseprodukten wuchs um 15% auf
758 Millionen us-Dollar, was auf einen starken Absatz
fast im gesamten Produktsortiment zurtuckzufihren ist.

Das Segment International umfasst alle Geschaftsregi-
onen aufSerhalb Nordamerikas. Im Jahr 2008 haben wir
in diesem Segment etwa 34 % des Gesamtumsatzes von
Fresenius Medical Care erzielt. Dies ist eine deutliche
Erhéhung zum vergleichbaren Vorjahreswert von 31 %.

Tabelle 02.2.5 UMSATZENTWICKLUNG NACH SEGMENTEN
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Der Umsatz legte im Jahr 2008 um 18 % (13 % wahrungs-
bereinigt) zu und erreichte 3,61 Milliarden us-Dollar.
Das organische Wachstum lag bei 12 %, Akquisitionen
haben mit 1% zum Umsatzwachstum beigetragen.

Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen stieg im Seg-
ment International um 23 % (18 % wahrungsbereinigt)
auf 1,49 Milliarden us-Dollar. Aufgrund der unverédndert
hohen Nachfrage nach Dialysegeraten sowie Dialysa-
toren und Produkten fur die Peritonealdialyse erhohte
sich der Umsatz mit Dialyseprodukten um 15 % auf

2,12 Milliarden us-Dollar (10 % wahrungsbereinigt).

Die grofste Geschaftsregion im Segment International
ist Europa/Naher Osten/Afrika. Hier stieg der Umsatz
um 19 % auf 2,51 Milliarden us-Dollar. Das wahrungsbe-
reinigte Umsatzplus lag bei 12 %. Der Anteil der Region

in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung Organisches Wechselkurs- Akquisitionen/ Anteil am
Wachstum effekte  Desinvestitionen Gesamtumsatz
 Nordamerika 7.005 | 6.663 || 5% 5% - - 66 % |
| International 3.607 | | 3.057 | 18% 12% 5% ;| 1% (netto) | | 34% |
 GESAMT 10.612 | 9.720 | 9% | | 7% | | 1% , | 1% (netto) | | 100% |
| Tabelle 02.2.6. UMSATZ NACH REGIONEN |
in Mio. US-$ 2008 2007 Verdnderung
Nordamerika | 7.005 | 6.663 | | 5% |
| Europa/Naher Osten/Afrika ‘ 2.510 2.116 19% |
| Lateinamerika ‘ 491 400 | 23%
| Asien-Pazifik | 606 | | 541 12%
 GESAMT 10.612 | 9.720 |, 9% ,
| Grafik 02.2.1 UMSATZANTEIL NACH REGIONEN 2008

166 % Nordamerika

4% Lateinamerika |

16 % Asien-Pazifik |

124 % Europa/Naher Osten/Afrika;
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am Gesamtumsatz betrug 24 % (Vorjahr: 22 %). Auf-
grund der guten Geschaftsentwicklung in Europa haben
wir unsere Position als grofSter Anbieter von Dialyse-
dienstleistungen und Dialyseprodukten der Region
unterstrichen und weiter ausgebaut. Zum Ende des
Berichtsjahres betreuten wir in 400 Dialyseeinrichtungen
nahezu 30.000 Patienten, das waren annahernd 3.000
Patienten mehr als zwolf Monate zuvor und entspricht
einem Zuwachs von 11 %. Im Geschaftsjahr 2008 haben
wir mit Dialysedienstleistungen 948 Millionen us-Dollar
umgesetzt, ein Plus von 25 % gegenlber dem Vorjahr.
Bereinigt um Wechselkurseffekte betrug das Umsatz-
plus 18 %. Der Umsatz mit Dialyseprodukten belief sich
auf 1,56 Milliarden us-Dollar, ein Wachstum von 15%
(9% wahrungsbereinigt).

Das Geschaft in Lateinamerika hat sich ebenfalls positiv
entwickelt. Der Umsatz wuchs um 23 % auf 491 Millio-
nen us-Dollar; bereinigt um Wahrungseinflisse ergab
sich ein Plus von 19 %. Der Anteil am Gesamtumsatz be-
trug unverandert 4%. Der Umsatz mit Dialysedienstlei-
stungen legte um 25 % (wahrungsbereinigt 22 %) zu und
betrug 330 Millionen us-Dollar. Mit Dialyseprodukten
haben wir 161 Millionen us-Dollar umgesetzt und damit
eine Steigerung von 18 % gegenuber dem Vorjahr erzielt
(wahrungsbereinigt 12%). In den 177 Dialysekliniken
dieser Geschaftsregion unterzogen sich zum Ende des
Jahres 2008 Uber 19.000 Patienten einer Dialysebehand-
lung.

Die Region Asien-Pazifik verzeichnete einen Umsatzan-
stieg von 12 % auf 606 Millionen us-Dollar. Wahrungs-
bereinigt lag das Umsatzwachstum bei 11 %. Der Beitrag

dieser Region zum Gesamtumsatz belief sich auf 6 %
(Vorjahr: 5%). Der Umsatz mit Dialysedienstleistungen
erhohte sich um 13 % (wahrungsbereinigt 10 %) auf
etwa 212 Millionen us-Dollar. Der Umsatz mit Dialyse-
produkten stieg im Jahr 2008 in dieser Region um 11%
(wahrungsbereinigt 11 %) auf 394 Millionen us-Dollar.

Der Auftragsbestand ist aufgrund des Geschaftsmodells
von Fresenius Medical Care, das zu knapp drei Viertel aus
regelmafSig zu erbringenden Dienstleistungen besteht,
keine wesentliche Kenngrofe. Das Produktgeschaft ist
mehrheitlich durch Verbrauchsguter fir die Einmalver-
wendung gekennzeichnet und wird nicht von projekt-
bezogenen Auftragen bestimmt, die zu wesentlichen
Anderungen des Auftragsbestands innerhalb von Be-
richtsperioden fuhren kénnten. Fresenius Medical Care
berichtet daher nicht auf Basis dieser Finanzkennzahl.

ERGEBNIS

EBITDA. Das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (eBITDA) erhohte sich um 7% auf 2,09 Milliarden
us-Dollar (2007: 1,94 Milliarden us-Dollar).

OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT). Das operative Ergebnis
vor Zinsen und Steuern (EBIT) stieg im Jahr 2008 um 6 %
auf 1,67 Milliarden us-Dollar. Die operative Marge lag
bei 15,8 % und damit etwas unter dem Vorjahreswert
von 16,3 %. Der Ruckgang ist unter anderem zurlckzu-
fuhren auf gestiegene Personalausgaben, geringere Er-
stattungssatze fur epo, Anlaufkosten fur neue Kliniken
und ungunstige Wechselkurseffekte. AufSerdem stiegen
die Abschreibungen, da die Produktionskapazitaten
wegen der starken Nachfrage erweitert wurden. Dank

\Grafik 02.2.2 QUARTALSWEISE ENTWICKLUNG DES UMSATZES
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dieser neuen Kapazitaten konnten wir in den europa-
ischen Werken in diesem Jahr wahrend der Sommer-
pause das turnusmafige Instandhaltungsprogramm
durchfuhren. Im Vorjahr musste das Programm wegen
des Erreichens der Kapazitatsgrenze verkurzt werden;
dies hatte zu einem positiven Effekt bei der operativen
Marge geflhrt. GUnstig auf die operative Marge wirkte
sich das hervorragende Umsatzwachstum aus, sowohl
bedingt durch eine steigende Vergltung bei Dialyse-
dienstleistungen als auch durch einen weiterhin Gber
dem Marktdurchschnitt wachsenden Absatz der Dialy-
seprodukte.

Im Segment Nordamerika ist das operative Ergebnis im
Jahr 2008 um 3% auf 1,17 Milliarden us-Dollar gestiegen.
Die operative Marge lag bei 16,7 %, nach 17 % im Jahr

2007. Der moderate Rickgang der operativen Marge ist
weitgehend eine Folge gestiegener Personalkosten und
sonstiger Betriebskosten, sowie geringerer Erstattungs-
satze fur epo. Dies konnte teilweise durch gestiegene

Umsatze mit privaten Versicherern ausgeglichen werden.

Im Segment International verzeichneten wir ein opera-
tives Ergebniswachstum von 13 % auf 616 Millionen
us-Dollar. Dazu haben hauptsachlich der Anstieg von

| Tabelle 02.2.7 OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT)

02.2 ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

Produktabsatzvolumen, Behandlungsvolumen und ho-
here Erldse je Behandlung beigetragen. Die operative
Marge blieb mit 17,1 % ebenfalls unter dem Vorjahres-
wert von 17,8 %. Hier wirkten sich hauptsachlich das
beschleunigte Wachstum im Dialysedienstleistungsge-
schaft mit niedrigeren Margen, die Anlaufkosten fir
neue Kliniken und die durch Kapazitatsausweitungen
bedingten hoheren Abschreibungen sowie Wahrungs-
transaktionseffekte aus.

Insbesondere bedingt durch den Erwerb der Renal
Solutions, Inc. sind im Verlauf des vergangenen Ge-
schaftsjahres auch die Kosten flr die Zentralbereiche
erwartungsgemafs gestiegen. Sie werden bei der Be-
rechnung des EBITDA und des EBIT der Berichtssegmente
International und Nordamerika nicht berlcksichtigt.
Fresenius Medical Care ist der Ansicht, dass es sich
hierbei um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der
einzelnen Segmente unterliegen. Sie beinhalten im
Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale im
Rechnungswesen und den Finanzen sowie in weiteren
Bereichen wie Forschung und Entwicklung. Der gesamte
operative Aufwand fur die Zentralbereiche lag im Jahr
2008 bei 112 Millionen us-Dollar, nach 94 Millionen us-
Dollar im Vorjahr.

in Mio. US-$ 2008 2007 Verdnderung

Nordamerika | 1.168 || 1.130 3% |
_International | 616 544 13% |
| Zentralbereiche ‘ (112) (94), 19% |
 GESAMT | 1.672 | 1.580 | | 6%
| Tabelle 02.2.8  GEKURZTE GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG |
in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung

| Umsatzerlose | 10.612 |, 9.720 |, 9% |
| Aufwendungen zur Erzielung des Umsatzes | 6.983 | 6.364 |, 10%
 BRUTTOERGEBNIS VOM UMSATZ | 3.629 | | 3.356 | | 8% ,
1in % vom Umsatz | 34,2 34,5 -
_OPERATIVES ERGEBNIS (EBIT) | 1.672 | 1.580 |, 6% |
| Zinsaufwand (netto) | 336 | 371 -9% |
ERGEBNIS VOR STEUERN | 1.336 | 1.209 |, 10% |
JAHRESUBERSCHUSS | 818 | | 717 14%
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ERGEBNIS VOR STEUERN. Das Ergebnis vor Steuern
erhohte sich auf 1,34 Milliarden us-Dollar, ein Plus
von 10 % gegenUber dem Vorjahreswert in Hohe von
1,21 Milliarden us-Dollar.

JAHRESUBERSCHUSS. Der Jahresiiberschuss erhdhte
sich im Geschaftsjahr 2008 um 14 % auf 818 Millionen
us-Dollar, nach 717 Millionen us-Dollar im Jahr 2007.

ENTWICKLUNG WEITERER WESENTLICHER
POSITIONEN DER GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
BRUTTOERGEBNIS. Das Bruttoergebnis vom Umsatz
betrug im Jahr 2008 3,63 Milliarden us-Dollar, ein Plus
von 8% gegenuber dem Vorjahr. Die Bruttogewinnspanne
ging im gleichen Zeitraum von 34,5 % auf 34,2 % zuruck.
Die leicht reduzierte Marge ist hauptsachlich auf hohere
Personalkosten und héhere sonstige Kosten, insbeson-
dere Kosten flr Heparin als auch geringere Erstattungs-
satze fUr ero und ein Rlckgang fur die Verabreichung
von EPO in Nordamerika zurlckzufihren. Beide Segmente
verzeichneten aufgrund der Ausweitung der Produk-
tionskapazitaten 2008 hohere Abschreibungen als 2007.

Die Vertriebskosten und die allgemeinen Verwaltungs-
kosten stiegen um 10% auf 1,88 Milliarden us-Dollar
(2007: 1,71 Milliarden us-Dollar). Der Anteil dieser Kosten
am Umsatz erhéhte sich im Vergleich zum Vorjahr leicht
auf 17,7 % (2007: 17,6 %). Vorteilhaft wirkten sich hohere
Umsatze aus, teilweise wurde dies ausgeglichen durch

Erhdhungen bei den Personalkosten und hohere Kosten
der Zentralbereiche.

Die Abschreibungen beliefen sich im Geschaftsjahr 2008
auf 416 Millionen us-Dollar, im Vergleich zu 363 Millionen
us-Dollar ein Jahr zuvor. Der Anstieg ist eine Folge un-
serer starken Investitionstatigkeit und hier speziell der
Ausweitung der Produktionskapazitaten weltweit.

Die Forschungs- und Entwicklungskosten erhohten sich
im Jahr 2008 auf 80 Mio. us-Dollar von 67 Millionen
us-Dollar im gleichen Zeitraum 2007, hauptsachlich
aufgrund zusatzlicher Forschungs- und Entwicklungs-
programme im Zusammenhang mit der Weiterentwick-
lung von Hamodialysegeraten, Feldtests neuer Produkte
sowie Forschungsprojekten im Bereich Heimdialyse.

ZINSERGEBNIS. Die Nettozinsaufwendungen beliefen
sich im Geschéftsjahr 2008 auf 336 Millionen us-Dollar,
nach 371 Millionen us-Dollar im Geschaftsjahr 2007. Diese
positive Entwicklung beruht Uberwiegend auf niedrigeren
durchschnittlichen Zinssatzen in Verbindung mit einer
geanderten Finanzierungsstruktur, die sich aus der
Ablésung eines Teils der genussscheindhnlichen Wert-
papiere ergeben hat. Nahere Angaben zu unserer Fi-
nanzlage finden Sie ab Seite 6o sowie im Finanzteil unter
Anmerkung 9 ab Seite 70.

STEUERQUOTE. Die Ertragsteuern beliefen sich im Ge-
schaftsjahr 2008 auf 489 Millionen us-Dollar, gegenlber

Grafik 02.2.3  QUARTALSWEISE ENTWICKLUNG DES NETTOERGEBNISSES
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466 Millionen us-Dollar im Vorjahr. Dies entspricht einer
effektiven Steuerquote von 36,6 %, nach 38,5% im Ge-
schaftsjahr 2007. Der Rickgang der Steuerquote ist
hauptsachlich auf die am 1. Januar 2008 in Kraft getre-
tene Unternehmenssteuerreform in Deutschland zu-
rckzufihren.

GEWINN JE AKTIE. Der Gewinn je Aktie (Earnings per
share, EPS) stieg im Geschaftsjahr 2008 um 13 % auf
2,75 us-Dollar pro Stammaktie, nach 2,43 us-Dollar im
gleichen Zeitraum des Vorjahres. Diese Zahlen gelten
auch je Stamm-ADS (American Depository Share), weil
das Verhaltnis zwischen Stammaktie und Stamm-ADS
seit dem Aktiensplit im Jahr 2007 1:1 betragt. Die durch-
schnittlich gewichtete Zahl der ausstehenden Aktien
betrug 2008 rund 297,03 Millionen (2007 295,67 Mil-
lionen), davon 293,23 Millionen Stammaktien (2007:
291,93 Millionen Stammaktien). Der Anstieg der Zahl
ausstehender Aktien resultiert aus der Ausubung von
Aktienoptionen. Nahere Erlauterungen zur Herleitung
des Gewinns je Aktie finden Sie auf seite 55 des Finanz-
berichts.

WERTSCHOPFUNGSRECHNUNG

Mit der Wertschopfungsrechnung werden die von
Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2008 erbrachten
wirtschaftlichen Leistungen verdeutlicht. Dazu werden
samtliche Vorleistungen, wie der wertmafige Verbrauch
bezogener Guter und Leistungen sowie die Abschrei-
bungen, von der Unternehmensleistung abgezogen.

Die Wertschopfung von Fresenius Medical Care belief

| Tabelle 02.2.9 'WERTSCHOPFUNGSRECHNUNG
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sich im Geschaftsjahr 2008 auf 5,2 Milliarden us-Dollar,
nach 4,8 Milliarden us-Dollar im Jahr 2007 — ein Plus von
8% gegenuber dem Vorjahr. Davon entfielen 67 % bzw.
3,5 Milliarden us-Dollar auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, gefolgt von 9% fur die éffentliche Hand.
Darlehensgeber erhielten rund 362 Millionen us-Dollar
bzw. 7%. Den Aktiondren und anderen Gesellschaftern
flossen rund 6 % bzw. 283 Millionen us-Dollar zu. Zur
inneren Starkung des Geschafts verblieben 564 Millio-
nen us-Dollar der Wertschopfung im Unternehmen.

FINANZLAGE

Unsere Investitions- und Finanzierungsstrategie hat
sich im vergangenen Geschéftsjahr trotz der erheblichen
Verunsicherung an den Finanzmdrkten nicht geandert.
Dies liegt in unserem Geschaftsmodell begriindet, das
angesichts stabiler und hoher Cash Flows eine bestan-
digere und hohere Verschuldung erlaubt, als dies in
anderen Industrien der Fall sein mag. Hinzu kommt,
dass wir bereits frihzeitig vor Beginn der Finanzkrise
unsere Finanzierungsstruktur durch die Emission einer
Anleihe sowie das Ablosen der genusscheinahnlichen
Wertpapiere, der Trust Preferred Securities optimiert
hatten. Bis zum Jahr 2011 besteht deshalb kein wesent-
licher Refinanzierungsbedarf. Wir sehen unsere Re-
finanzierungsmaoglichkeiten weiterhin als sehr stabil
und flexibel an und werden auch im laufenden
Geschaftsjahr 2009 unsere Investitionen planmafig
fortsetzen.

in Mio. US-$ 2008 2007

| Entstehung

| Unternehmensleistung 10.668 100% | 9.796 | | 100%
| Vorleistungen (5.049) -47% | | (4.635), -47%
| Brutto-Wertschépfung 5.619 53% | 5.161 | 53% |
| Abschreibungen (415) —4% (363), -4%
 NETTO-WERTSCHOPFUNG 5.204 49% | | 4.798 | | 49% |
Verwendung'

Mitarbeiter 3.506 67% || 3.189 | 67%
| Offentliche Hand 489 9% | 466 | | 10% |
| Darlehensgeber 362 7% | 400 | | 8% |
| Aktionare und andere Gesellschafter 283 6% | 245 | 5%
| Unternehmen 564 1% 498 | 10% |
NETTO-WERTSCHOPFUNG 5.204 100% | | 4.798 | | 100% |

Unter Annahme der Zustimmung zur Gewinnverwendung 2008,

2008 Fresenius Medical Care
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GRUNDSATZE UND ZIELE DES
FINANZMANAGEMENTS

Die Sicherung der finanziellen Flexibilitat hat hochste
Prioritat in der Finanzierungsstrategie von Fresenius
Medical Care. Dies wird gewahrleistet durch die Ver-
wendung einer breiten Palette von Finanzierungsinstru-
menten und einer hohen Diversifikation bei Investoren
und Banken. Das Falligkeitsprofil des Konzerns ist cha-
rakterisiert durch eine breite Streuung der Falligkeiten
mit einem hohen Anteil von mittel- und langfristigen
Finanzierungen.

Bei der Bestimmung von Finanzierungsinstrumenten
werden Marktkapazitat, Finanzierungskosten, Investo-
rendiversifikation, Flexibilitat, Kreditauflagen und Fallig-
keiten berucksichtigt. Gleichzeitig sind wir bestrebt,
unsere Finanzierungskosten zu optimieren.

Fresenius Medical Care deckt den Finanzierungsbedarf
durch eine Kombination aus operativen Cash Flows und
der Aufnahme kurz-, mittel- und langfristiger Finanzver-
bindlichkeiten. Neben den genutzten Finanzierungsin-
strumenten halt Fresenius Medical Care genugend
Finanzierungsspielraum im Wesentlichen in Form von
syndizierten Kreditlinien vor, die bei Bedarf revolvierend
in Anspruch genommen werden kénnen.

Fresenius Medical Care orientiert sich in seiner lang-
fristigen Finanzplanung am Debt-eBITDA-Verhaltnis
(Verschuldungsgrad). Dabei werden die Finanzverbind-
lichkeiten (Debt) unseres Unternehmens zum Ergebnis
vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (eITDA) und
anderen nicht zahlungswirksamen Aufwendungen ins
Verhaltnis gesetzt. Fresenius Medical Care verfligt Uber
eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und
nichtzyklischen Markten der Dialysebranche. Die Dialyse-
industrie ist durch relativ stabile Cash Flows gekenn-

zeichnet, da die meisten Kunden der Gesellschaft Uber
eine hohe Kreditqualitat verfigen. Dadurch werden
hohe, stabile, planbare und nachhaltige Cash Flows
erwirtschaftet. Diese erlauben einen angemessenen
Fremdkapitalanteil, das heifst den Einsatz eines ausge-
wogenen Mix aus Finanzverbindlichkeiten. Zum Ende
des Geschaftsjahres 2008 lag das Debt-EBITDA-Verhaltnis
bei 2,69 im Vergleich zu 2,84 im Vorjahr. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Abschnitt ,Strategie, Ziele und
Unternehmenssteuerung” ab Seite 44.

Mit den nur teilweise genutzten Kreditlinien sowie dem
Forderungsverkaufsprogramm verfligt Fresenius Medical
Care Uber ausreichende finanzielle Ressourcen, die wir
in den kommenden Jahren beibehalten werden. Hierbei
wird ein Ziel von zugesicherten und nicht genutzten
Kreditfazilitdten von mindestens 500 Mio. us-Dollar
verfolgt.

Die Finanzierungsaktivitaten werden in den nachsten
Jahren auch darauf ausgerichtet sein, nachrangige Fi-
nanzierungsinstrumente zu reduzieren. So wurden die
im Februar 2008 fallig gewordenen nachrangigen ge-
nussscheindhnlichen Wertpapiere der Fresenius Medical
Care Capital Trust Il und Ill nicht durch die Ausgabe
neuer nachrangiger Wertpapiere refinanziert, sondern
durch die Nutzung bestehender erstrangiger Kreditfazi-
litaten. Mittelfristig verfolgt die Gesellschaft das Ziel,
dass ihr Finanzierungsportfolio ausschliefslich aus erst-
rangigen unbesicherten Finanzverbindlichkeiten be-
steht.

Umfangreiche zusatzliche Angaben zur Finanzierung
finden Sie im Finanzbericht ab seite 20 im Abschnitt
,Liquiditat und Mittelherkunft”, in den Anmerkungen
8 und 9 des Finanzberichts sowie im Prognosebericht

auf Seite 112.

| Tabelle 02.2.70 MITTEL- UND LANGFRISTIGE FINANZIERUNGSINSTRUMENTE

Jahr der Ausgabe Betrag in Mio. Kupon in % Fdlligkeit
| Kreditvereinbarung Term Loan A | 2006 | | 1.8508" -, 31.03.2011
| Kreditvereinbarung Term Loan B | 2006 | | 1.7508") - ,.31.03.2013 |
LAnleihe 2007-2017 | 2007 5008 |, 67/8% ,,15.07.2017 |
| Trust Preferred Securities IV 1 2001 2258 7 7/8% ;15.06.2011
| Trust Preferred Securities V | 2001 | 300€ | | 73/8% ;,15.06.2011
| Schuldscheindarlehen | 2005 | | 200€ | | -, 27.07.2009 |

zu Beginn vor Tilgungen



RATING

Im zweiten Quartal 2008 hat die Ratingagentur Moody’s
sowohl das Unternehmensrating als auch das Rating
der Finanzverbindlichkeiten von Fresenius Medical Care
angehoben. Fur alle Ratings hat Moody's einen stabilen
Ausblick vergeben.

Zu Beginn des dritten Quartals dnderte Standard &
Poor’s den Ausblick flr Fresenius Medical Care, im Zu-
sammenhang mit der Ubernahme des Unternehmens
APP Pharmaceuticals durch die Fresenius SE von positiv
auf negativ. Alle anderen Ratings wurden bestatigt.

BEDEUTUNG AUSSERBILANZIELLER
FINANZIERUNGSINSTRUMENTE FUR DIE

FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

Fresenius Medical Care ist nicht an aufSerbilanziellen
Geschaften beteiligt, die sich gegenwartig oder zukinf-
tig aller Wahrscheinlichkeit nach wesentlich auf die Fi-
nanzlage, die Aufwendungen oder Ertrage, die Ertrags-
lage, die Liquiditat, die Investitionsausgaben, das Ver-
mogen oder die Kapitalausstattung auswirken werden.

LIQUIDITATSANALYSE

Umfangreiche Angaben zur Liquiditat finden Sie im
Finanzbericht ab seite 20 im Abschnitt , Liquiditat und
Mittelherkunft”.

DIVIDENDE

Fresenius Medical Care schlagt der Hauptversammlung
die zwolfte Dividendenerhéhung in Folge vor: Die Divi-
dende je Stammaktie fir das Geschaftsjahr 2008 soll um
7% von 0,54 Euro auf 0,58 Euro steigen, die Dividende
je Vorzugsaktie von 0,56 Euro auf 0,60 Euro; dies wirde
ebenfalls einem Plus von 7 % entsprechen. Die gesamte
erwartete Ausschittungssumme durfte sich auf rund
173 Millionen Euro belaufen (2007: 160 Millionen Euro).
Weitere Informationen zur Dividende finden Sie ab seite 36
im Abschnitt ,An unsere Aktionare”.

|Tabelle 02.2.11 RATING
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INVESTITIONEN UND AKQUISITIONEN

Wichtige Bereiche fur Investitionen betreffen die In-
standhaltung von existierenden Kliniken sowie die Aus-
stattung von neuen Kliniken. Zusatzlich wurde in die
Instandhaltung und Erweiterung von Produktionsstatten
in Nordamerika, Deutschland, Japan und Frankreich in-
vestiert. DarUber hinaus trug die Aktivierung von Dialy-
semaschinen, die hauptsachlich an Kunden des Segments
International ausgeliefert wurden, zum Investitionsauf-
wand bei. Diese Investitionen werden durch den opera-
tiven Cash Flow oder Uber existierende bzw. neue
Kredite finanziert.

Im Jahr 2008 wendete Fresenius Medical Care 1.011 Mil-
lionen us-Dollar fur Investitionen, Akquisitionen und
den Erwerb von immateriellen Vermégensgegenstanden
auf. Davon waren 964 Millionen us-Dollar 2008 zah-
lungswirksam. Auf das Segment Nordamerika entfielen
hiervon 498 Millionen us-Dollar, auf das Segment Inter-
national 359 Millionen us-Dollar und auf den Zentralbe-
reich 107 Millionen us-Dollar. Dieser Betrag beinhaltet
ein an die Fresenius Se gewahrtes Darlehen in Hohe von
50 Millionen us-Dollar.

Insgesamt wurden fur Netto-Investitionen in Sachanlagen
673 Millionen us-Dollar aufgewendet, nach 543 Millionen
us-Dollar im Vorjahr. Ein grofSer Teil der Investitionsaus-
gaben — 398 Millionen us-Dollar — wurde fir die Instand-
haltung bestehender Kliniken und die Ausrlistung neuer
Kliniken verwendet. Zudem wurden 195 Millionen us-
Dollar in die Instandhaltung und den Ausbau der Pro-
duktionskapazitaten, vorwiegend in Deutschland und
Nordamerika sowie in Japan und Frankreich, investiert.
94 Millionen us-Dollar entfielen bei unseren Vertriebs-
gesellschaften auf die Aktivierung von Geraten, die —
vorwiegend im Segment International — Kunden zur
Verflgung gestellt wurden. Die Investitionen in Sachan-
lagen machten etwa 6 % des Gesamtumsatzes aus und
blieben somit im Vergleich zum Vorjahr unverandert.

Standard & Poor’s Moody’s Fitch
| Unternehmensrating | BB || Bal BB |
| Ausblick | negativ | | stabil |, negativ |
| Vorrangige besicherte Finanzverbindlichkeiten | BBB— || Baa3 || BBB— |
| Vorrangige unbesicherte Finanzverbindlichkeiten | BB+ || Ba2 || Nicht bewertet |
| Nachrangige Finanzverbindlichkeiten | BB | Ba3 || B+
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Circa 54 % der Netto-Investitionen wurden fir Erweite-
rungsmafinahmen ausgegeben, 46 % dienten der In-
standhaltung bestehender Produktionsstatten und
Dialysekliniken.

In Nordamerika investierten wir rund 57 %, gefolgt von
Europa mit 34 %, Asien-Pazifik mit 5% und Lateiname-
rika mit 4 %.

Fir Akquisitionen, die vornehmlich Dialysekliniken
betrafen, sowie fur Lizenzen haben wir 2008 etwa

225 Millionen us-Dollar aufgewendet. Davon entfielen
113 Millionen us-Dollar auf das Segment Nordamerika,
57 Millionen us-Dollar auf das Segment International
und 57 Millionen us-Dollar auf die Zentralbereiche. Wei-
tere 50 Millionen us-Dollar haben wir fir ein Darlehen
an die Fresenius st aufgewendet. Die Gesellschaft ver-
zeichnete Einzahlungen von 59 Millionen us-Dollar im
Zusammenhang mit VerdaulSerungen.

Insgesamt haben wir im Jahr 2008 891 Millionen us-Dol-
lar fUr Investitionstatigkeiten und Akquisitionen unter

| Tabelle 02.2.172 NETTO-INVESTITIONEN UND AKQUISITIO

Berlcksichtigung von Desinvestitionen aufgewendet,

was im Vergleich zum Vorjahr eine Erhéhung um mehr

als 114 Millionen bedeutet.

CASH-FLOW-ANALYSE

Der Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit,
auch als operativer Cash Flow bezeichnet, lag im Jahr
2008 bei 1,02 Milliarden us-Dollar, nach 1,20 Milliarden
us-Dollar im Geschaftsjahr 2007. Das entspricht einer
Verringerung von etwa 15 % gegenuber dem Vorjahr,

hauptsachlich als Folge einer Erhdhung der Forderungs-

laufzeiten und anderer Posten des Nettoumlaufver-

mogens, teilweise kompensiert durch gestiegene Ergeb-

nisse. Die Mittelzuflisse wurden fur Investitionsmal3-
nahmen (Sachanlagen und Akquisitionen) verwendet.

Eine detaillierte Beschreibung weiterer Faktoren finden

Sie im Finanzbericht ab seite 20 im Abschnitt , Liquiditat
und Mittelherkunft”.

Im Geschaftsjahr 2008 verzeichneten wir weltweit leichte

Verzogerungen im Zahlungsverhalten unserer Kunden.

NEN NACH SEGMENTEN

in Mio. US-S 2008 2007 davon davon davon Verdnderung Anteil am
Sach- Akquisitionen/ Desinves- Gesamt-
anlagen immaterielle titionen volumen
Vermégens-
gegenstdnde
und sonstige
Investitionen
Nordamerika 444 347 384 113 53, 97 || 50% |
| International 340 | 310 289 || 57 6 30 38% |
| Zentralbereiche 107 120 | — 1 107 — 1 -13 12%
L GESAMT 891 | 777 | | 673 | | 277 | | 59 | 114 | 100%
\Grafik 02.2.4  NETTO-INVESTITIONEN IN SACHANLAGEN NACH REGIONEN

57 % Nordamerika;

4% Lateinamerika |
1 5% Asien-Pazifik |

134 % Europa/Naher Osten/Afrika
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Die Forderungslaufzeiten (Anzahl der Tage bis zum Be- privaten Versicherungsgesellschaften erhalten, gehen
gleichen ausstehender Rechnungen) in Nordamerika wir davon aus, dass die meisten unserer Forderungen
stiegen um zwei Tage auf 60 Tage Ende 2008; aulSerhalb  einbringlich sind, wenn auch in unmittelbarer Zukunft
Nordamerikas erhdhten sie sich um drei Tage auf etwas langsamer. Weitere Informationen erhalten Sie
107 Tage. Insgesamt lagen die Forderungslaufzeiten im folgenden Abschnitt , Vermdgenslage”.
mit 77 Tagen um vier Tagen Uber dem Vorjahresniveau.
Der Anstieg im Segment Nordamerika ist hauptsachlich  Wir haben im vergangenen Geschaftsjahr einen Free
auf die EinfUhrung des einlizensierten Eisenpraparates Cash Flow vor Akquisitionen und Dividenden in Hohe
Venofer als auch durch Verzégerungen bei der VergU- von 343 Millionen us-Dollar erzielt, nach 657 Millionen
tung im Dialysedienstleistungsgeschaft, ausgelost durch  us-Dollar im Geschaftsjahr 2007. Nach den Zahlungen
die Einflhrung einer neuen Identifikationsnummer fir fur Akquisitionen (abzuglich von Verauf3erungen) und
Anbieter von Dienstleistungen im Gesundheitswesen Dividenden in Hohe von 218 Millionen us-Dollar und
durch Medicare und Medicaid zurlckzufihren. Die Er- 252 Millionen us-Dollar errechnet sich ein Free Cash
hohung im Segment International spiegelt im Wesent- Flow von -127 Millionen us-Dollar, nach 235 Millionen
lichen Zahlungsverzogerungen bei staatlichen Stellen us-Dollar im Vorjahr. Weitere Informationen erhalten
wider, die von den aktuellen weltweiten Finanzkrisen Sie im Abschnitt , Investitionen und Akquisitionen”
betroffen sind. Da wir einen GrofSteil unserer Erstat- auf Seite 71.
tungen von staatlichen Gesundheitsorganisationen und
| Tabelle 02.2.13, GEKURZTE KAPITALFLUSSRECHNUNG |
in Mio. US-S 2008 2007 Verdnderung
| Flissige Mittel am Jahresanfang | 245 | 159 54% |
| Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit | 1.016 |, 1.200 |, -15%
| Mittelzufluss aus Investitionstatigkeiten | (891),, 777)1 4 -
| Mittel (-abfluss) -zufluss aus Finanzierungstatigkeiten | (156) (341), -
| Wechselkursbedingte Veranderungen | 8 40 100%
| Flussige Mittel am Jahresende | 222 245 | -9% |
| Free Cash Flow | 343 | 651 -48%
Eine ausfiihrliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 46
| Tabelle 02.2.14 FORDERUNGSLAUFZEITEN |
in Tagen 2008 2007 Verdnderung
 Nordamerika | 60 |, 58 | 2,
| International | 107 1 104 3,
_GESAMT | 77 | 73,

| Grafik 02.2.5  OPERATIVER CASH FLOW

in Mio. US-$
2008 1.016 |,
12007 1.200 |,
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VERMOGENSLAGE

Unsere Bilanzsumme hat sich im Berichtsjahr erhéht,
und auch die Vermogenslage hat sich 2008 erneut
verbessert. In den wesentlichen Bilanzkennzahlen
spiegeln sich das nachhaltige Wachstum und der
geschaftliche Erfolg unseres Unternehmens wider.

BILANZ UND VERMOGENSLAGE

Die Bilanzsumme des Konzerns ist im Jahresvergleich um
5% von 14,17 Milliarden us-Dollar auf 14,92 Milliarden
us-Dollar gestiegen. Zu konstanten Wechselkursen hatte
das Wachstum bei 7% gelegen.

Das Anlagevermdgen erhdhte sich um 4 % (wahrungs-
bereinigt + 5%) und belief sich zum Jahresende 2008
auf 10,71 Milliarden us-Dollar. Das entspricht etwa

72 % der Konzernbilanzsumme, was leicht unter dem
Vorjahresniveau von 73 % liegt. Die absolute Erhohung
des Anlagevermdégens ist im Wesentlichen auf Investi-
tionen in Sachanlagen, den Erwerb von Lizenz- und Dis-
tributionsrechten fur die Vermarktung und den Vertrieb
von Galenica Ltd’s und Luipold Pharmaceutical, Inc.’s
intravends zu verabreichende Eisenpraparaten zurtck-
zufUhren. Im Zuge dieses Erwerbs haben sich die Werte
der unter den immateriellen Vermdgensgegenstanden
ausgewiesenen Lizenz- und Vertriebsvereinbarungen
erhoht. Weitere Information erhalten Sie im Abschnitt
,Fur den Geschaftsverlauf wesentliche Ereignisse”

auf Seite 60.

Das Anlagevermdgen beinhaltet Firmenwerte (,, Good-
will”) in Hohe von 7,31 Milliarden us-Dollar, die haupt-
sachlich im Zusammenhang mit dem Erwerb der Renal
Care Group im Jahr 2005 sowie der Griindung von
Fresenius Medical Care im Jahr 1996 entstanden sind.
Die leichte Erhdhung des Goodwill gegenuber dem Vor-
jahreswert in Hohe von 7,25 Milliarden us-Dollar resul-
tiert aus den im Berichtsjahr getatigten Akquisitionen,
leicht gegenlaufig wirkten sich Wechselkurseffekte aus.

Die Sachanlagen erhohten sich im Berichtsjahr um 9%
auf 2,24 Milliarden us-Dollar, und zwar vor allem auf-
grund von Investitionen von 687 Millionen us-Dollar
abzuglich Abschreibungen in Hohe von 368 Millionen
us-Dollar und Wéhrungsumrechnungseffekten von

68 Millionen us-Dollar. Nahere Informationen dazu
finden Sie im Abschnitt , Investitionen und Akquisiti-
onen” auf Seite 70.

Das Umlaufvermdgen stieg um 9% auf 4,21 Milliarden
us-Dollar (13 % zu konstanten Wechselkursen). Der
Anstieg resultierte Uberwiegend aus gestiegenen For-
derungen aus Lieferungen und Leistungen sowie aus
einem Aufbau der Rechnungsabgrenzungsposten, des
sonstigen Umlaufvermdgens und der Vorrate.

Zum Ende des Geschaftsjahres 2008 erhohten sich die
Vorrate im Konzern um 11 % auf 707 Millionen us-Dollar.
Wahrungsbereinigt entsprach dies einem Anstieg um

15 %. Dieser Anstieg erfolgte zum einen im Zuge der Er-
weiterung unserer Produktionskapazitaten im Laufe des
Jahres. Im vergangenen Jahr waren aufgrund von Kapa-
zitatsengpassen die Bestande reduziert und im Laufe des
Jahres wieder normalisiert worden. Zum anderen haben
wir im Zusammenhang mit dem Erwerb der Lizenz fur
intravends zu verabreichende Eisenpraparate Bestande
aufgebaut.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen stiegen
im Geschaftsjahr 2008 um 7% auf 2,18 Milliarden us-
Dollar. Wahrungsbereinigt entsprach das einer Erhohung
um 13 %. Dieser Anstieg lag Uber dem Umsatzwachstum
von 9% im Geschaftsjahr 2008 und spiegelt sich in

einer Erhdhung der Forderungslaufzeiten wider. Weitere
Informationen erhalten Sie im Abschnitt ,Finanzlage”

ab Seite 69.
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EIGENKAPITALBASIS 2008 WEITER GESTARKT den us-Dollar auf kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Auf der Passivseite der Bilanz erhohte sich das Eigenkapital ~ (2007: 974 Millionen us-Dollar). Die mittel- bis langfri-
um 7% auf 5,96 Milliarden us-Dollar, nach 5,58 Milliarden  stigen Finanzverbindlichkeiten beliefen sich auf 4,60
us-Dollar im Jahr 2007. Dieser Anstieg war insbesondere Milliarden us-Dollar, nach 4,67 Milliarden us-Dollar im
bedingt durch den Jahrestberschuss von 818 Millionen Jahr 2007. Von den Finanzverbindlichkeiten sind 80 %
us-Dollar und Zuflusse aus der Austibung von Aktienop-  in us-Dollar aufgenommen, nach 77 % im Vorjahr.
tionen in Hohe von 42 Millionen us-Dollar. Gemindert
wurde die Eigenkapitalbasis um die Zahlung der Divi- Im Konzern bestehen keine Ruckstellungen, die von
dende flr das Geschaftsjahr 2007 in Hohe von 252 Milli-  wesentlicher Bedeutung sind. Bei der grofsten Einzelruck-
onen us-Dollar und durch Wahrungsumrechnungseffekte  stellung in Hohe von 115 Millionen us-Dollar handelt es
von 171 Millionen us-Dollar. Die Eigenkapitalquote er- sich um eine Ruckstellung aufgrund des Vergleichs zur
hohte sich im Jahr 2008 leicht um einen Prozentpunkt endglltigen Beilegung der Glaubigeranfechtungsfor-
auf 40 %. derungen sowie aller weiteren sich aus dem Insolvenz-

verfahren von w.r. Grace ergebenden Rechtsangele-
Das Fremdkapital lag bei 8,96 Milliarden us-Dollar, nach  genheiten im Zusammenhang mit der National Medical
8,60 Milliarden us-Dollar im Vorjahr. Die Finanzverbind-  Care-Transaktion im Jahr 1996. Wir verweisen hierzu
lichkeiten betrugen 5,74 Milliarden us-Dollar (2007: auch auf Anmerkung 18 im Finanzbericht.
5,64 Milliarden us-Dollar), davon entfielen 1,14 Milliar-
| Grafik 02.2.6 . BILANZSTRUKTUR — AKTIVA
2008 14.920 Mio. US-$ | | 72% 8% 15%
12007 . 14.170 Mio. US-$ || 73% 9%, 14%
| Anlagevermégen | s  SOnstiges Umlaufvermogen | mm  Forderungen Vorrdte
\Grafik02.2.7  BILANZSTRUKTUR — PASSIVA
2008 14.920 Mio. US-$ | | 40% | 39% 21%
12007 . 14.170 Mio. US-$ |, 39% | 40% 21%

| m— EiGENkapital | e Langfristiges Fremdkapital

| — | Kurzfristiges Fremdkapital

Eine ausfihrliche Darstellung finden Sie im Konzernabschluss im Finanzbericht ab Seite 44.
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FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Mit unseren Unternehmensaktivitaten verfolgen wir
Ziele auf drei Ebenen: Fir jeden einzelnen Patienten
wollen wir die Sicherheit und Lebensqualitat erhéhen
und die Uberlebenschancen verbessern; unseren Kun-
den mochten wir qualitativ hochwertige, verlassliche
Produkte anbieten — die optimale Therapie zu den
geringst moglichen Kosten; und auf Unternehmensebene
wollen wir auf dieser Grundlage unsere fihrende Markt-
position halten und ausbauen. Schaut man sich diese
Ziele genau an, ist auf allen drei Ebenen ein gemein-
samer Nenner zu entdecken: die Qualitat. Die Grund-
lage fUr die Qualitat der Produkte und Dienstleistungen
von Fresenius Medical Care wird in unseren Forschungs-
und Entwicklungsabteilungen geschaffen. Oder kurz
gesagt: Qualitat fangt bei Forschung und Entwicklung
(F&E) an. Mit unseren kontinuierlichen Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten haben wir auch im vergangenen
Geschaftsjahr die Leistungsfahigkeit und Qualitat un-
serer Produkte und Behandlungstherapien erhoht und
damit die Basis fur das weitere nachhaltige Wachstum
von Fresenius Medical Care geschaffen.

QUALITAT IN FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG -
EINE DEFINITION

Gute Quialitat in der Dialyse zu garantieren ist nicht leicht,
denn die Dialyse ist eine der komplexesten Therapiefor-
men. Die Dialyse ist zugleich eine sehr individuelle Be-
handlung, in der viele Faktoren eine Rolle spielen, die
teilweise von Patient zu Patient anders gewichtet wer-
den kénnen. Deshalb definiert sich Qualitat in der For-
schung und Entwicklung erstens uber das Ergebnis: Das
ist die Behandlungsqualitat, die mit unseren Produkten
und Dienstleistungen in den verschiedenen Anwendungs-
gebieten erreicht werden kann und zentrale Aspekte
wie Sicherheit und Verlasslichkeit unserer Produkte zum
Wohle der Patienten mit berlicksichtigt. Eine hohe Be-
handlungsqualitat bedeutet bessere Behandlungsergeb-
nisse und eine bessere Lebensqualitat fur den Patienten.
Eine von vornherein hohe Behandlungsqualitat bedeutet
zugleich geringere Folgekosten, etwa fur Krankenhaus-
behandlungen und -aufenthalte — so bleibt Qualitat be-
zahlbar. Viele der Produkte und Behandlungsmethoden
aus unseren Entwicklungsabteilungen setzen genau hier
an. Qualitat definiert sich zweitens aber auch (ber den
Weg zu diesem Ergebnis: die richtigen Strukturen und
Ablaufe im Entwicklungsprozess, an denen die entspre-
chend qualifizierten Mitarbeiter beteiligt sind. Einen
Rahmen fur diese beiden Aspekte der Qualitat liefern

unternehmensspezifische Bestimmungen sowie verschie-
dene internationale Standards und Normen, die unsere
Forschung und Entwicklung so weit moglich vollstandig
erflllt, sodass sie transparente, kosteneffiziente und
qualitativ hochwertige Produktentwicklungsprozesse
gewahrleisten kann.

BEHANDLUNGSQUALITAT UND DER PARADIGMEN-
WECHSEL IN DER KOSTENERSTATTUNG

Qualitat kostet Geld (siehe dazu den Abschnitt unten
,Qualitat und ihre Kosten"” auf seite 78), aber Qualitat
wird auch bezahlt. Diese Perspektive bietet seit dem
vergangenen Jahr die Einfuhrung eines geblndelten
Erstattungssystems in Portugal und den usA, auf dessen
Basis Patienten kunftig wesentlich besser betreut wer-
den kénnen als bisher.

Fir Fresenius Medical Care ergeben sich aus diesen ver-
anderten Vergutungsstrukturen Vorteile, Chancen und
Herausforderungen auch im Bereich Forschung und Ent-
wicklung: Dank unseres integrierten Geschaftsmodells
sind wir nicht nur in der Lage, alle Produkte und Dienst-
leistungen des ,Therapieblndels” auf dem geforderten
Qualitatsniveau anzubieten, sondern wir kdnnen nun
noch gezielter an der Weiterentwicklung unserer Pro-
dukt- und Dienstleistungspalette arbeiten. Weitere
Informationen finden Sie im Abschnitt ,Neue Kosten-
erstattungsmodelle” ab Seite 101.

QUALITAT IM ENTWICKLUNGSPROZESS

Unsere Arbeit in der Forschung und Entwicklung basiert
auf der Verantwortung flr unsere Patienten auf der
einen und fUr das Unternehmen auf der anderen Seite:
Wir wollen alles technisch, medizinisch und ékonomisch
Machbare tun, um die immer noch stark eingeschrankte
Lebensdauer und -qualitat der Dialysepatienten weiter
zu verbessern — und zwar, indem wir die daflr erforder-
lichen Prozesse moglichst schnell und effektiv gestalten.
Um diesen Zielen gerecht zu werden, hinterfragen wir
kontinuierlich unsere Prioritaten und Ablaufe im Bereich
Forschung und Entwicklung. Zusatzlich vergleichen wir
unser Vorgehen mit den Abldufen in anderen Hochtech-
nologieunternehmen, die nicht in der Medizintechnik
tatig sind, und kooperieren mit diesen Unternehmen.
Diese Zusammenarbeit dient allen Beteiligten und hilft
uns dabei, unsere Entwicklungsprozesse kontinuierlich
zu Uberprufen, zu verbessern und am Stand der Markt-
fUhrer in anderen technologisch anspruchsvollen Bran-
chen zu messen.



Jede Neuentwicklung bei Fresenius Medical Care be-
ginnt mit einer ersten Idee. Diese entsteht entweder
durch einen direkten Bedarf im Markt (, Market Pull”)
oder durch technische Weiterentwicklung (, Technology
Push”). Jede Produktidee durchlduft einen strukturierten
Entwicklungsprozess mit klar definierten Phasen, damit
nur die Ideen weiterverfolgt werden, die tatsachlich
Wert schaffen — fir die Patienten und die Anwender
sowie fur Fresenius Medical Care selbst. Wir prifen und
bewerten deshalb das geplante Produkt, den Marktwert,
die Entwicklungskosten, die bendtigten Ressourcen
sowie die Technologien, die wir brauchen, um das Pro-
dukt herzustellen. Ist die Idee auch auf den zweiten
Blick interessant, ist ihre Umsetzbarkeit und Markttaug-
lichkeit aber nicht zweifelsfrei geklart, wird eine Vor-
Entwicklungsphase eingeschoben, bei der die Mitarbeiter
das Konzept auf jede mdgliche Schwachstelle hin ab-
klopfen. Besteht die Produktidee auch diese Prifung,
schlief3t sich die Entwicklungsphase an. Wichtige Mei-
lensteine sind hier die Abnahme eines Funktionsmusters
und, in einer spateren Entwicklungsphase, eines Test-
musters und schlief8lich des Entwicklungsergebnisses
sowie der Startschuss fur die Markteinfihrung durch
ein spezielles Komitee. Entscheidend ist bereits im Ent-
wicklungsprozess auch die Rickmeldung von Kunden
und Anwendern, damit wir deren Anforderungen im
Blick behalten.

Unser Ziel, eine qualitativ hochwertige Forschung und
Entwicklung zu gewabhrleisten, war auch der Impuls
dafur, detaillierte Richtlinien fir die Forschung und Ent-
wicklung bei Fresenius Medical Care festzuschreiben.
Darin nimmt die Beachtung von Sicherheitsnormen und
regulatorischen Vorschriften breiten Raum ein, ebenso
aber der Aspekt, eine hervorragende Entwicklungsquali-
tat bei moglichst geringen Kosten zu erzielen.

Charakteristisch fur die Forschungs- und Entwicklungs-
arbeit in unserem Unternehmen ist, dass wir die jewei-
ligen Gegebenheiten in den einzelnen Regionen und
Landern berlcksichtigen mussen, etwa die regulato-
rischen Bedingungen, das Rechts-, Gesundheits- und
Finanzierungssystem sowie die Gewohnheiten der Men-
schen und daher stark dezentralisiert arbeiten. Auch
unsere Produkte und Dienstleistungen bieten wir nach
Regionen differenziert an: Eine Dialysemaschine kann

in einzelnen Landern unterschiedlich aussehen oder an-
dere Funktionen enthalten. Deshalb ist auch die Defini-
tion von Qualitat nur auf dem obersten Bedeutungslevel
im Sinne der Behandlungsqualitat weltweit gleich, wie
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diese jedoch im Detail aussieht, ist regional durchaus
unterschiedlich.

Die Lange der Entwicklungs- und Produktionszyklen
hangt von der Art des Produkts ab. Die Entwicklung
einer neuen Dialysemaschinen-Generation beispiels-
weise dauert in der Regel mindestens funf Jahre, an-
schlielend ist die Maschine mindestens sieben bis acht
Jahre am Markt. Aber selbst in dieser Zeit arbeiten wir
weiter an dem Gerat: Wir versuchen, es kontinuierlich
zu verbessern und neue Funktionen zu integrieren.
Gegebenenfalls werden Gerate, die schon im Einsatz
sind, nachgerustet, denn schliefslich missen sie Ande-
rungen Rechnung tragen, zum Beispiel bei den Min-
destanforderungen an die Sicherheit, die in nationalen
sowie internationalen Normen festgeschrieben sind.

Die Verbesserung der verfahrenstechnischen Sicherheit
von Dialysegeraten ist ein eigenes Entwicklungsfeld. Mit
der Dialyse sind wie bei allen extrakorporalen — also au-
fSerhalb des eigenen Korpers stattfindenden — Behand-
lungsverfahren eine Reihe von Risiken verbunden, die
nicht vollstandig ausgeschlossen werden kénnen, zum
Beispiel Blutverlust oder Luftinfusion. Schlimmstenfalls
fuhren sie zum Tod des Patienten. Wir arbeiten daher
im Rahmen unseres kontinuierlichen Produktverbesse-
rungsprozesses an Verfahren und Vorrichtungen, die
das Risiko reduzieren, dass Patienten durch einen tech-
nischen Fehler oder durch menschliches Versagen zu
Schaden kommen.

Mit jeder Dialysebehandlung geht nicht nur der Patient,
sondern auch wir ein kalkuliertes Risiko ein; sowohl me-
dizinisch als auch technisch verbleibt unverandert noch
eine Restunsicherheit bei der Behandlung. Wir sehen es
daher als unsere Aufgabe, diese Unsicherheit, so weit dies
im Rahmen unserer Moglichkeiten liegt, zu reduzieren.
Dazu gehdren zum Beispiel eine umfassende Dokumen-
tation der Behandlung und eine detaillierte Fehleranalyse.
Verlasslichkeit unserer Produkte bedeutet auch, dass un-
sere Maschinen problemlos verwendet werden kénnen
und funktionieren. Deshalb definieren wir genau, wie
die Gerate einzusetzen sind und liefern detaillierte In-
formationen zum bestimmungsgemafen Gebrauch in
Form von Handbuchern.

QUALITAT DURCH QUALIFIKATIONEN

Innovative Produkte und Therapieformen auf hochstem
Niveau sind Kernelemente des unternehmerischen Er-
folgs von Fresenius Medical Care. Diese zu entwickeln
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und immer weiter zu verbessern ist die Aufgabe unserer
Forschungs- und Entwicklungsabteilungen (Research &
Development, kurz r&D). Die grofSte ist ReD International
mit 250 Mitarbeitern, die meisten davon sind an unseren
Standorten Schweinfurt und Bad Homburg beschaftigt;
kleinere Teams arbeiten auflerdem in St. Wendel und in
Rumanien. Neben rR&D International gibt es Forschungs-
und Entwicklungsabteilungen in Nordamerika und im
asiatisch-pazifischen Raum sowie an wichtigen Produk-
tionsstandorten. Alle diese Einheiten sind eng miteinan-
der verzahnt und kooperieren bei vielen Projekten.

Insgesamt 415 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (durch-
schnittlich Vollzeitbeschaftigte) waren Ende des vergan-
genen Jahres in unseren Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen mit der Verbesserung der Therapiequalitat
beschéftigt; ihre Zahl blieb damit im Vergleich zum Vor-
jahr nahezu unverandert.

Die Zusammensetzung unseres Teams spiegelt die Viel-
falt der Themen in der Forschung und Entwicklung rund
um die Nierenersatztherapie wider: Mediziner arbeiten
hier ebenso wie Software-Spezialisten und Wirtschafts-
experten. Am haufigsten sind in den Buros und Laboren
aber Ingenieure anzutreffen. Fast die Halfte unserer
Mitarbeiter in der Forschung und Entwicklung sind
Absolventen von Technischen oder Fachhochschulen,
hinzu kommen unter anderem Mitarbeiter mit einer
technischen Lehre sowie Universitatsabsolventen. Uber-
all in den Entwicklungsabteilungen ist ganzheitliches
Denken gefragt. Wer eine Dialysemaschine entwirft,
muss — unabhangig von seinem urspringlichen fach-
lichen Hintergrund — zunachst die zugrunde liegenden
medizinischen Vorgange verstanden haben.

Die Entwicklungsabteilung von Fresenius Medical Care
beobachtet standig den medizinischen Fortschritt auf
dem Gebiet der Nierenersatztherapie, sie bestimmt ihn
aber auch maf3geblich mit. Die Mitarbeiter in den F&E-
Abteilungen nehmen dazu am &ffentlichen Forschungs-
diskurs teil, besuchen wissenschaftliche Fachtagungen
und pflegen den direkten und persénlichen Kontakt zu
Kunden und fihrenden Medizinern.

Tabelle 02.3.1  ZAHL DER MITARBEITER IN F&E

Einige Mitarbeiter unserer Forschungs- und Entwicklungs-
abteilungen sind in verschiedenen Gremien, wie natio-
nalen oder internationalen Komitees zur Festlegung
von Produkt- und Behandlungsstandards, vertreten, in
denen die gesetzlichen Grundlagen fir unsere Branche
geschaffen werden. Sie arbeiten dort Seite an Seite mit
Vertretern von staatlichen Organisationen, medizinischen
Berufsverbanden und Anbietern im Gesundheitswesen.
Dadurch erhalten wir Informationen aus erster Hand

zu regulatorischen Themen, die wir jeweils zeitnah in
neue Produktmerkmale oder -funktionen umsetzen
konnen. Zugleich zeigt dies naturlich, wie sehr die
Kompetenz unserer Mitarbeiter auch aufSerhalb des
Konzerns geschatzt wird.

QUALITAT UND IHRE KOSTEN

Unsere Aktivitaten im Bereich Forschung und Entwick-
lung dienen in erster Linie dazu, den Wert unserer
Produkte und Dienstleistungen aus Sicht der Kunden
sicherzustellen und zu erhdhen. Zugleich ist die konti-
nuierliche Neu- und Weiterentwicklung von Therapien
und Produkten fir die Dialyse fester Bestandteil unserer
Wachstumsstrategie. Hier lautet unser Ziel, ,State of
the Art”-Produkte zu wettbewerbsfahigen Preisen anzu-
bieten, uns damit deutlich von anderen Anbietern im
Markt abzuheben und letztlich Umsatzsteigerungen zu
erzielen. Auch im vergangenen Jahr ist es uns dank un-
serer kontinuierlichen Forschungs- und Entwicklungsar-
beit gelungen, die Effizienz und Qualitat unserer Produkte
weiter zu erhéhen. Den Beitrag der einzelnen Weiter-
entwicklungen oder Innovationen zum Umsatzwachstum
genau zu beziffern und auf ein Geschaftsjahr zu bezie-
hen, ist allerdings nicht moglich: Neue Produkte erset-
zen in der Regel nicht alte, sondern letztere bleiben
parallel auf dem Markt. Die EinfUhrung eines neuen
Produkts in alle Markte dauert zudem mehrere Jahre;
dafur sind unsere Produkte sehr langlebig.

Insgesamt haben wir im Jahr 2008 rund 8o Millionen us-
Dollar fur Forschung und Entwicklung aufgewendet, das
entspricht etwa 2,8 % unseres Umsatzes mit Dialysepro-
dukten. Damit sind unsere Investitionen in die Zukunft
unserer Produkte und Dienstleistungen erstmals deut-
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lich gegenliber dem Vorjahr (67 Millionen us-Dollar)
gestiegen. Der Hauptgrund fur die Erhdhung der Auf-
wendungen ist die Akquisition von Renal Solutions, Inc.
(RSI).

Im Vergleich zu anderen Unternehmen der Gesundheits-
branche sind unsere Forschungs- und Entwicklungsaus-
gaben eher gering, fir die Dialysebranche liegen sie aber
im Ublichen Rahmen und sind ausreichend. Denn im
Mittelpunkt unserer Aktivitaten stehen eher kontinuier-
liche Verbesserungen fir Anwender und Patienten als
Neuerfindungen.

QUALITAT DURCH INNOVATIONSKULTUR

Die Innovationskraft und das Innovationspotenzial im
Fresenius Medical Care-Konzern sind immens. Zurlck-
zuflihren ist dies auf die fir den Konzern charakteri-
stische Innovationskultur, die die heutige umfassende
und technologisch fihrende Produktpalette hervorge-
bracht hat.
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Fir eine erfolgreiche Innovationskultur sind verschiedene
Faktoren notwendig: der richtige Standort, motivierte
und hochqualifizierte Mitarbeiter aus verschiedenen
Fachgebieten (siehe Abschnitt , Qualitat durch Qualifi-
kation” oben), kontinuierliche Weiterbildung der Mitar-
beiter auf allen relevanten Gebieten sowie hohe Prioritat
von Innovation im gesamten Unternehmen und insbe-
sondere auf Vorstandsebene. Die weltweite Innovations-
kultur bei Fresenius Medical Care ist aufSerdem gepragt
durch eine offene und faire Diskussion von Standpunk-
ten Uber Abteilungsgrenzen hinweg, sodass Ziele stets
gemeinsame Ziele sind. Typisch fur unsere Innovations-
kultur sind darlber hinaus die Ausgewogenheit von
kurzfristigen, langfristigen und visionaren Projekten
sowie die richtige Mischung zwischen Projekten mit
niedrigem und mit hohem Risiko. Hinzu kommt eine
gute Kommunikation zwischen allen Forschungs- und
Entwicklungsabteilungen im Unternehmen, ebenso aber
auch zwischen Fresenius Medical Care und seinen Klinik-
partnern, die bewirkt, dass wir das Synergiepotenzial

| Grafik 02.3.1  AUSBILDUNGSGRAD DER F&E-MITARBEITER
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aus der vertikalen Integration unseres Unternehmens
voll ausschépfen kénnen.

Ein weiterer Bestandteil unserer Entwicklungs- und In-
novationskultur sind die jahrlichen Innovationsmeetings
und Entwicklertage, bei denen sich Mitarbeiter unserer
weltweiten F&E-Standorte treffen und ihre Erfahrungen
miteinander und mit Vertretern der Marktbereiche
austauschen. Auf diesen Treffen entstehen Ideen und
werden neue Technologien diskutiert; sie fordern den
personlichen Kontakt zwischen den Entwicklungsmitar-
beitern unseres internationalen Unternehmens und er-
maoglichen uns den Abgleich unserer internen Vorhaben
mit aktuellen Markttrends. Dieser Austausch geht Uber
die verbindlichen Berichtslinien hinaus und ist in unseren
Augen unverzichtbar fur kreatives und effizientes Arbei-
ten im Bereich Forschung und Entwicklung.

Unsere Innovationskraft spiegelt sich insbesondere in
der Zahl der hinterlegten Patente und der Patentanmel-
dungen von Fresenius Medical Care wider. Zum Ende
des Jahres 2008 umfasste unser Patentportfolio 2.402
Schutzrechte, die etwa 460 Patentfamilien zuzurechnen
sind. Im Berichtsjahr haben wir mit unseren Erfindungen
weitere Patentfamilien geschaffen, die unsere Innovati-
onen bei wichtigen Dialyseprodukten und Therapiever-
fahren auch kunftig absichern.

In den folgenden Abschnitten gehen wir auf ausgewahlte
Entwicklungsschwerpunkte des Geschéftsjahres ein

und geben dort aullerdem einen kurzen Ausblick auf
die derzeitigen Forschungsaktivitaten.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT ONLINE-HDF UND
HAMODIALYSEGERAT 5008S

Mit der Entwicklung des Therapiesystems 5008 haben
wir die Online-Hamodiafiltration (HDF) vom exklusiven
Verfahren fur wenige Anwender zum Standard in der
Gerategrundausstattung erhoben. Bei der Online-Ha-
modiafiltration stellt das Gerat die benotigte Menge der
sterilen und pyrogenfreien Infusionslésung aus Stan-

dard-Bikarbonatdialysat selbst her. Klinische Studien
zeigen, dass die Hamodiafiltration bei chronisch nieren-
kranken Patienten zu einem Ruckgang der Mortalitat
von mehr als 30 % bis 35% gefihrt hat. Kaum eine an-
dere Einzelmafinahme in der Nierenersatztherapie wirkt
sich so deutlich auf die Lebensdauer der Patienten aus.
Fresenius Medical Care war damit einer der ersten An-
bieter von kommerziell erhaltlichen Online-HDF-Geraten
- und wir sehen uns in der langfristigen Innovations-
und Produktentwicklungspolitik des Unternehmens be-
statigt. Mit der zunehmenden Verbreitung der
Online-HDF als Standardtherapie riicken verfahrenstech-
nische Erweiterungen dieser Behandlungsmethode ins
Blickfeld unserer kiinftigen Entwicklungsarbeit.

Ein wichtiges Ereignis fur unseren Bereich Forschung
und Entwicklung war im vergangenen Jahr die europa-
ische Markteinfihrung des Hamodialysegerats 5008s
anlasslich der bedeutendsten Branchenveranstaltung,
des Kongresses der European Renal Association/Euro-
pean Dialysis and Transplant Association im Mai in
Stockholm. Die 5008s ist eine Weiterentwicklung unseres
Therapiesystems 5008; im Mittelpunkt stand dabei die
Verbesserung der Schnittstelle zwischen Gerat und
Klinikpersonal — neu ist zum Beispiel die komfortable
Nutzerfihrung und die weitere Automatisierung einiger
Prozesse, beispielsweise der Datenerhebung und -doku-
mentation. So verbleibt den Krankenschwestern mehr
Zeit fur die Betreuung der Patienten. Hierdurch und
durch einige integrierte Sicherheits- und Kontrollmecha-
nismen steigt die Behandlungsqualitat gegentiber dem
Grundmodell 5008 zusatzlich. Die 5008s Uberzeugt zudem
durch eine verbesserte Ressourcennutzung: im Standby-
Modus wird nur ein Minimum an Dialysat und Energie
verbraucht. Wir erwarten, dass das intuitiv zu bedienende
Dialysesystem 5008s dazu beitragen wird, die Online-HDF
als Behandlung der Wahl in der Nierenersatztherapie
weltweit zu etablieren. Das Therapiesystem 5008 werden
wir auch weiterhin als Hauptplattform fir weitere we-
sentliche Verbesserungen und Erweiterungen unserer
Produkte nutzen.
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ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT

HEIMDIALYSE

Insbesondere in den Industrielandern wird die Bevolke-
rung immer alter; damit nimmt auch die Zah!l der Men-
schen mit chronischem Nierenversagen deutlich zu. Bis
zum Jahr 2025 koénnte sich die Anzahl der Dialysepati-
enten auf ca. 4 Millionen mehr als verdoppeln.

Vor diesem Hintergrund verfolgen wir zwei Stofsrichtun-
gen, um die Klinikkapazitaten generell in der Zukunft zu
entlasten und die Behandlungsqualitat fir den einzelnen
Patienten gezielt zu verbessern: Erstens wollen wir die
Rahmenbedingungen dafur schaffen, dass mehr Behand-
lungen in das heimische Umfeld der Patienten verlagert
werden konnen, und zweitens werden wir kinftig mit
optimierten Produkten noch bessere Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Dialyse im heimischen Umfeld der
Patienten schaffen.

Die beiden aktuellen Therapieformen in der Heimdialyse,
die Peritonealdialyse (PD) und die Heim-Hamodialyse
(Heim-HD), erganzen einander. Dieses erganzende Ne-
beneinander hat Fresenius Medical Care frihzeitig mit
einer ausgeglichenen Produktpolitik vorweggenommen.

Aktuell ist eine wesentliche Strategie im Bereich Heim-
dialyse, die Peritonealdialyse weiter zu verbessern. Bei
der pD wird das Bauchfell (Peritoneum) als Dialysemem-
bran verwendet. Durch einen operativ eingesetzten
Katheter wird sterile Dialyselésung in die Bauchhohle
eingebracht und wieder abgefuhrt; sie entfernt Toxine
zusammen mit dem Uberschlssigen Wasser. Die Be-
handlungen fihrt der Patient mehrmals am Tag oder in
der Nacht mittels einer Maschine, des Cyclers, durch.
Fresenius Medical Care verfligt Uber verschiedene Typen
dieser hoch qualitativen und leistungsfahigen Gerate
fur die automatische Peritonealdialyse (APD). Die Ent-
wicklungsabteilung entwickelte einen neuen Cycler mit
dem Ziel, hochwertige APD zu optimierten Kosten welt-
weit anbieten zu kdnnen. Die gemeinsame technische
Plattform dieses Cyclers ist ein wichtiger Schritt auf die-
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sem Weg. Ein speziell fur den us-amerikanischen Markt
entwickelter Cycler ist 2008 von der dortigen Aufsichts-
behorde, der FDA (Food and Drug Administration), zu-
gelassen worden. Die Resonanz der Kunden war bisher
ausgesprochen positiv. Mit den geplanten Weiterent-
wicklungen wird sich der Cycler zu einem der Kernpro-
dukte in den usa entwickeln und zu zusatzlichen
Marktanteilsgewinnen beitragen.

Anerkannte Vorteile der pp-Dialyseldsungen von Fresenius
Medical Care, wie balance and bicaVera, sind ihre Bio-
kompatibilitat — das heifst, dass sie vom menschlichen
Korper gut vertragen werden — sowie die Tatsache, dass
sie pH-neutral sind. Zudem enthalten sie besonders ge-
ringe Mengen der schadlichen Glukoseabbauprodukte,
die beim Sterilisieren von pp-Losungen entstehen. Da-
durch wird die Erhaltung des Bauchfells als Dialysemem-
bran geférdert und damit letztlich das Allgemeinbefinden
der Patienten. Die pD ist zudem die geeignete Heimthe-
rapie fir eine frihe Behandlung der Niereninsuffizienz,
insbesondere wenn noch eine Restfunktion der Niere
vorhanden ist. Generell sollte kiinftig das Ziel sein, mit
der Behandlung in einem frihen Krankheitsstadium zu
beginnen.

Mit der Software PatientOnLine Uberwacht das Klinik-
personal die individuelle pp-Behandlung der Patienten
und tragt so ganz wesentlich zur Qualitatssicherung der
Therapie bei. 2008 wurde mit PatientOnLine (5.0) eine
neue Version der Software auf dem Markt platziert. Mit
ihr kann der Arzt den aktuellen Gesundheitszustand der
Patienten noch zuverlassiger erheben. Sie ist zudem
kompatibel mit dem Betriebssystem Microsoft Vista und
enthalt einige kleinere funktionale Verbesserungen. Als
Anerkennung fur ihre hohen Qualitatsstandards tragt
die Version 5.0 von PatientOnLine seit dem vergangenen
Jahr das ,,ce”-Zeichen (ce = Conformité Européene)
gemal’ der Medical Device Directive der eu und ist damit
ein ,zertifiziertes Medizinprodukt”. Mit dem ce-Zeichen
verburgt sich Fresenius Medical Care daflr, dass Patient-
Online die in der Eu gultigen gesetzlichen Anforderungen
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in puncto Gesundheitsschutz, Sicherheit und Umwelt-
schutz erflllt. Das ce-Zeichen bietet Kunden eine zu-
satzliche, qualitatsbezogene Orientierung im Markt.

Im vergangenen Jahr haben wir aufSerdem unter dem
Motto ,special solutions for special people” verstarkt
an Therapieoptionen fur nierenkranke Kinder gearbeitet.
Verbesserungen bei den Heimtherapien im Jahr 2008
umfassten auch die Patienteninfomation: In 25 Landern
wurde erstmals die Broschure ,Kidney Options” fr
kurzlich erkrankte Patienten ausgegeben; erstmals
aufgelegt wurde auch ein spezielles Benutzerhandbuch
fur Heim-HD-Patienten.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT BODY
COMPOSITION MONITOR (BCM)

Der Body Composition Monitor (BcCM) wurde 2008 in vie-
len Landern weltweit erfolgreich eingefuhrt. Im letzten
Geschaftsbericht wurde ausfuhrlich Uber dieses hochin-
novative Diagnosegerat berichtet. Der BCM ermdglicht
die Bestimmung des Flussigkeitsstatus und der Korper-
zusammensetzung (Korperwasser, fettfreie Korpermasse
und Fett) eines Dialysepatienten. Erst anhand dieser
Daten, insbesondere des FlUssigkeitsstatus, ist es mog-
lich, den Zustand eines Dialysepatienten exakt zu beur-
teilen. Auf diese Weise lasst sich die Therapie besser auf
die individuellen BedUrfnisse der Patienten abstimmen
und die Dialysetherapie weiter entscheidend verbessern.

Der FlUssigkeitsstatus eines Nierenpatienten wirkt sich
unmittelbar auf den Zustand seines Herzens und seines
GefaRsystems aus und beeinflusst damit wesentlich
die Lebenserwartung — kardiovaskulare Erkrankungen
sind die haufigste Todesursache von Dialysepatienten.
Fresenius Medical Care hat mit dem Bcwm ein leicht
bedienbares und kostengunstiges , State of the Art"-
Messgerat entwickelt und dem Anwender zugleich

ein umfassendes Auswertungsprogramm fur die erho-
benen Daten zur Verfligung gestellt.

Im vergangenen Jahr wurden mehrere klinische Studien
mit der Veroffentlichung von Publikationen abgeschlos-
sen. Diese Publikationen untermauern die herausra-
gende diagnostische Bedeutung des BCM.

Da der BcM noch kein medizinisches Standardgerat ist,
arbeitet Fresenius Medical Care eng mit verschiedenen
internationalen klinischen Experten zusammen, die von
ihren Erfahrungen bei der Einfihrung des BcM in den
klinischen Alltag berichten. Teilweise fihren diese Arzte
auch Workshops durch und vermitteln ihre Erkenntnisse
im Rahmen von Weiterbildungsprogrammen. Diese
Ergebnisse werden wichtige Hinweise flr die Anwen-
dungsberatung durch unseren Kundendienst liefern.
Angesichts der Bedeutung des Flussigkeitsstatus und
des bisher nur in Ansatzen zu erahnenden Potenzials
des BcM-Verfahrens wird dieses Projekt auch kinftig
einer der Schwerpunkte unserer Entwicklungsarbeit sein.

ENTWICKLUNGSSCHWERPUNKT ADSORBERSYSTEME
Generelle Trends in der Medizintechnik lassen sich auch
in der Dialysebranche beobachten: Neue technologische
Verfahren und Materialien eréffnen die Moglichkeit,
Grofle, Gewicht und Energieverbrauch einzelner Kom-
ponenten und in Konsequenz ganzer Gerate zu reduzie-
ren sowie grundlegend neue Funktionalitaten in die
Medizintechnik zu integrieren. Bereits 2007 hat Fresenius
Medical Care mit der Akquisition der Renal Solutions,
Inc. (RsI) einen Schritt in diese Richtung unternommen.
Renal Solutions ist ein international anerkannter und
exklusiver Spezialist auf dem Gebiet der Dialysatregene-
ration mit Hilfe enzymbasierter Adsorbersysteme. Der
primare Zweck einer solchen Anordnung besteht darin,
die fUr eine Hdmodialyse bendtigte Wassermenge von
derzeit circa 120 Liter Reinstwasser aus Umkehrosmose-
anlagen auf etwa finf bis sechs Liter Trinkwasser zu
reduzieren — ein wichtiger Beitrag zur Kostensenkung
und zur Entlastung der Umwelt im Sinne der 6kolo-
gischen Nachhaltigkeit unserer Therapien. Abgesehen
von der 6kologischen und finanziellen Tragweite dieser
Verbesserungen flhren sie moglicherweise zu einer er-
heblichen Verkleinerung der Hamodialysegerate. Letzt-
lich ist das Ziel, dass diese Gerate von den Patienten
—sogar direkt am Korper — getragen werden kdnnen.
Fir die Entwicklungsabteilung ist der Einsatz derartiger
Adsorbersysteme langfristig vor allem deshalb interes-
sant, weil sie die gezielte Toxinentfernung aus dem Blut
des Patienten in Aussicht stellen. In den nachsten Jah-
ren stehen weitere Entwicklungen zu innovativen Lo-
sungen fUr die Dialyse im Vordergrund. Am Ende einer
solchen Entwicklung kénnte vielleicht sogar eine trag-
bare klnstliche Niere stehen.



QUALITAT DURCH FORSCHUNGSKOOPERATIONEN
UND FORSCHUNGSFORDERUNG

Den Erfolg unserer Innovationen messen wir vor allem
an der taglichen Praxis. Deshalb ist die Zusammenarbeit
unserer Forscher mit den Kliniken von Fresenius Medical
Care und der enge Bezug zu den taglichen Anwendern
— Arzten, Krankenschwestern und Patienten — ein wich-
tiger Aspekt bei der erfolgreichen Forschung und Ent-
wicklung innovativer Losungen flr die Behandlung
Nierenkranker. Hier profitiert Fresenius Medical Care
von seiner Position als vertikal integriertes Dialyseunter-
nehmen mit direktem Zugriff auf die Anwender in den
eigenen Kliniken.

Daruber hinaus halten wir engen Kontakt mit Universi-
taten und Forschungseinrichtungen, die in unserem
Fachgebiet aktiv sind. Besonders intensiv kooperieren
wir mit der University of Michigan (Langzeitstudie mit
chronisch Nierenkranken), der Universitat Krems in
Osterreich (extrakorporale Verfahren) und dem Renal
Research Institute (RRI) in den USA. Im Zuge unserer
Kooperation mit in- und auslandischen Hochschulen
und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen nutzen
wir verschiedene Finanzierungsmodelle, die zum Teil
auch durch die ¢ffentliche Hand gefordert werden.

Das Netz von RRI umfasst derzeit 15 Einrichtungen in
sechs us-amerikanischen Bundesstaaten. Das RRI wurde
1997 als Joint Venture von Fresenius Medical Care Nord-
amerika und dem Beth Israel Medical Center, einem
Krankenhaus in New York, gegrindet. Die Idee war, ein
Netz von Kliniken zu knUpfen, in denen neue Techno-
logien erforscht werden mit dem Ziel, die Qualitat der
Pflege und die Lebensqualitat der Patienten zu verbes-
sern sowie den Krankheitsverlauf bei chronischem
Nierenversagen besser zu verstehen.

Das RRl ist als fuhrende Institution auf dem Gebiet der
klinischen Behandlung und der Forschung rund um das
chronische Nierenversagen weithin anerkannt. Das For-
schungsprogramm reicht von der Untersuchung grund-
legender wissenschaftlicher Aspekte der Hdmodialyse
bis zur Verbesserung von Techniken zur Ermittlung des
Wasserungsgrades von Hamodialyse-Patienten.
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Die Hauptarbeitsgebiete des RRI 2008 waren die Dialyse-
haufigkeit (tagliche Dialyse im Vergleich zur Behandlung
dreimal pro Woche), der Flussigkeitsstatus von Dialyse-
patienten (siehe Abschnitt , Entwicklungsschwerpunkt
BCM") sowie die sogenannte sors-Technologie (siehe
Glossar auf Seite 12¢) und die tragbare Niere (siehe Ab-
schnitt , Entwicklungsschwerpunkt Adsorbersysteme”).
Breiten Raum in der Arbeit des RRI nahmen im vergan-
genen Jahr auch klinische Untersuchungen zur Steue-
rung des Kalzium- und Phosphatspiegels der Patienten
ein; das Ziel ist hier, die Verordnung von Kalzium auf
eine noch objektivere wissenschaftliche Grundlage zu
stellen. Dazu werden Labordaten verwendet und ein
Computerprogramm eingesetzt, das eine Schatzung

der Kalzium- und Phosphataufnahme, des Kalzium- und
Phosphatspiegels sowie der Verarbeitung der beiden
Mineralstoffe im Dialysator erlaubt. Daraus lassen sich
Empfehlungen fir den Arzt zur richtigen Dosierung des
Phosphatbinders PhosLo (siehe auch Seite 100) und von Kalzi-
mimetika ableiten. Ein anderes aktuelles Projekt des RRri
ist die Entfernung von Giftstoffen, bei dem wir eine
Substanz in den Blutkreislauf einleiten, die die Toxine
|6st, und zwar direkt vor dem Dialysator. Diese Beispiele
zeigen, dass das RRI in seinen Studien die Interessen
und die Anforderungen an neue Erkenntnisse aus dem
gesamten Konzern integriert.

Bei vielen unserer Untersuchungen kénnen wir auf die
umfangreichen rri-Datenbanken und auf Daten von
Fresenius Medical Care North America zurlickgreifen.
Das versetzt uns beispielsweise in die Lage, den Ge-
sundheitszustand von Patienten Uber Monate zurlck-
zuverfolgen, um daraus optimierte Anweisungen fur
die kunftige Behandlung Nierenkranker abzuleiten.
Bei der Auswertung unserer Datenbanken versuchen
wir, von vergangenheitsbezogenen Daten klinftig noch
stringenter auf notwendige kiinftige Verbesserungen
zu schliefSen, beispielsweise wollen wir das Entzin-
dungsrisiko bei Dialysepatienten weiter senken.

Das RRI verdffentlicht pro Jahr 15 bis 25 Aufsatze in den
renommierten Fachzeitschriften der Branche. Mit Uber
30 Abstracts im Jahr ist es bei zahlreichen us-amerika-
nischen und internationalen Fachkonferenzen prasent.
Im vergangenen Jahr war das RRI unter anderem bei der
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Jahreskonferenz der American Society of Nephrology
(ASN) vertreten, wo verschiedene RRI-Vertreter vor inte-
ressiertem Publikum von ihren Forschungsergebnissen
berichteten. DarUber hinaus veranstaltet das RrI jedes
Jahr im Januar selbst eine internationale dreitagige Kon-
ferenz, bei der Forscher aus verschiedenen Instituten
zusammenkommen, um fachlich zu diskutieren. Auch
innerhalb des Fresenius Medical Care-Konzerns findet
ein reger Austausch statt, etwa Uber Erfahrungen mit
den unterschiedlichen Gesundheitssystemen.

Einige Studien des RrI werden finanziell gefordert, etwa
die Forschungsprojekte des RRI mit der University of
Michigan, University of North Carolina, University of
Rochester sowie der University of Massachusetts zu-
sammen mit dem St. Raphael’s Hospital. Zu den gefor-
derten Projektthemen zahlen Depressionen und Angst bei
chronisch nierenkranken Kindern sowie die Auswirkungen
der Dialyse auf andere Vorgange im Korper, beispiels-
weise bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Krankheiten.

2009 wird sich das RriI auf die Bewertung von technolo-
gischen und klinischen Ansatzen konzentrieren, die die
Behandlungsqualitat weiter verbessern und den Behand-
lungserfolg steigern. In klinischen Projekten will sich das
RRI zum Beispiel verstarkt mit der Erhéhung der Wasser-
reinheitsstandards und der besseren Abstimmung ver-
schiedener Medikamente aufeinander beschaftigen.

Bei den Forschungsprojekten wird die sors-Technologie
im Vordergrund stehen, aufserdem Faktoren, die Herz-
Kreislauf-Probleme bei Dialysepatienten beglnstigen,

| Tabelle 2.3.4

die tagliche Dialyse und ihre Wirkung auf das Herz sowie
die Schilddrisenfunktion und Auffalligkeiten im Zusam-
menhang mit der Dialyse.

BESCHAFFUNG UND LOGISTIK

Die Beschaffung von hochwertigen Rohstoffen und
Halbfertigprodukten sowie die rechtzeitige Auslieferung
unserer Erzeugnisse an Kunden — Patienten, Dialysekli-
niken und Krankenhauser — zahlen zu den wichtigsten
Erfolgsfaktoren von Fresenius Medical Care. Naturlich
werden die Produkte wahrend der Fertigung standig
gepruft und die Herstellungsprozesse genau Uberwacht.
Aber: Die gewlinschte Endqualitat ist nur dann zu errei-
chen, wenn bereits der Input — der Rohstoff oder die
gelieferten Materialien — unseren hohen qualitativen
Anforderungen entspricht. Ebenso wichtig sind opti-
male Logistikprozesse, denn schlief3lich mussen unsere
hochwertigen Produkte auch unversehrt und punktlich
bei unseren Kunden ankommen.

Unsere Beschaffungsstrategie ist darauf ausgelegt, die
bendtigten Materialien und Komponenten innerhalb
einer partnerschaftlichen und auf Dauer angelegten
Zusammenarbeit mit unseren Lieferanten weltweit zu
optimalen wirtschaftlichen Bedingungen und in hochster
Qualitat zu beziehen. In unserem Segment International
ist deshalb bereits im Oktober 2007 die Initiative ,Purcha-
sing Excellence” gestartet worden. Im Kern geht es
hierbei darum, den dezentralisierten Einkauf in Europa
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wieder starker zu zentralisieren, die Prozesse insgesamt
zu straffen und zu standardisieren sowie durch ein inter-
national koordiniertes Warengruppenmanagement
zusatzliche Einsparungen zu erzielen. Seit Januar 2009
wird die neue Matrixorganisation umgesetzt: So sind
heute werksUbergreifend zentral angesiedelte Spezia-
listen fUr die grofsen Warengruppen — etwa Energie,
Verbrauchsmaterialien, Chemikalien und Kunststoff-
Granulate, einem Vorprodukt der Dialysatoren — fiir den
strategischen Einkauf zustandig. Zusatzlich steuert ein
zentrales Einkaufscontrolling die Performance in der Be-
schaffung. Mit den erarbeiteten Verbesserungsansatzen
wurden 2008 bereits Beschaffungskosten in Hohe von
ca. 9 Millionen Euro eingespart. Dadurch ist es uns gelun-
gen, die wegen des Nachfragebooms bei Rohmaterialien
im vergangenen Jahr teilweise erheblichen Mehrpreis-
forderungen seitens unserer Lieferanten weitgehend zu
kompensieren. Bei sehr grof3en Einzelposten in der Be-
schaffung — wie z. B. Polysulfon, dem Material, aus dem
die Fasern in unseren Dialysatoren bestehen — haben wir
im vergangenen Geschaftsjahr intensiv MaSnahmen zur
Absicherung unserer Einkaufsvolumen vorbereitet. 60 %
aller Waren beziehen wir heute auf der Grundlage von
Rahmenvertragen.

Unter dem Stichwort Lieferantenmanagement werden
im Segment International alle Zulieferer auf Basis strenger
Qualitatskriterien und —standards regelmal3ig katego-
risiert und bewertet. Die so entstehenden Ratings sind
fur den Einkauf eine der wesentlichen Grundlagen fir
Lieferantenentwicklungsmaf3nahmen und kiinftige Be-
zugsentscheidungen. Noch ist das Lieferantenmanage-
ment nicht in allen Werken und Regionen harmonisiert;
das wird aber eine unserer Aufgaben fir das kom-
mende Jahr sein.

Im Bereich Logistik war unser grofstes Projekt im ver-
gangenen Jahr die Vorbereitung der Inbetriebnahme
unseres neuen Verteilzentrums in Biebesheim, Hessen.
Es erfullt alle modernen Logistikstandards, unter ande-
rem werden dort alle Ablaufe vollstandig elektronisch
anhand von Barcodes gesteuert. Im Dezember 2008 hat
Fresenius Medical Care das Warenzentrum von einem
Investor, der es nach unseren Spezifikationen gebaut
hat, Gbernommen. In Biebesheim vereinen wir die bis-
herigen Hauptlager Gernsheim (die im Dezember be-
gonnene Integration soll spatestens im zweiten Quartal
vollstandig abgeschlossen sein) und Darmstadt (Umzug
im vierten Quartal 2009). Das neue Hochregallager bietet
zunachst Platz fir 55.000 Paletten, die Kapazitat kann
jedoch auf bis zu 75.000 Paletten erweitert werden —
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damit ist das fur die kommenden Jahre prognostizierte
Mengenwachstum vollstandig abgedeckt. Mit dem neuen
Verteilzentrum wollen wir in Europa ab 2010 jahrliche
Logistikkosten in Hohe von 1,5 Millionen Euro einsparen.

Eine zweite, funktionslibergreifende Initiative mit dem
Namen ,P.XL — Packaging Excellence”, die wir 2008 ge-
startet haben, arbeitet an der Verbesserung von Pro-
duktverpackungen und Verpackungseinheiten. Die
neuen, standardisierten Verpackungen sollen eine pro-
blemlose und kostenglinstige Handhabung entlang der
gesamten Lieferkette gewahrleisten und zugleich den
Anforderungen unserer Kunden Rechnung tragen. Fir
uns haben standardisierte Kartongrdfen vor allem den
Vorteil, dass wir Lagerplatze besser planen und ausnut-
zen konnen, weil der sogenannte Stapelfaktor glnstiger
ist. Zugleich sinken die Frachtkosten, weil die Ladefla-
chen der Transportmittel effizienter genutzt werden
konnen.

In unserem Projekt , Supply-Chain-Landschaft 2015” geht
es seit dem vergangenen Jahr darum, eine Strategie flr
die Region Europa/Mittlerer Osten/Afrika zu entwickeln,
die bis ins Jahr 2015 tragt und auch die Wachstumser-
wartungen von Fresenius Medical Care berucksichtigt.
Im Mittelpunkt steht dabei die Gestaltung einer — vor
allem im Hinblick auf die Transportvolumina — flexiblen
und kosteneffizienten Lieferkette fir Einwegprodukte
von unseren Werken, Verteilzentren und Lagern bis zum
Endkunden. Unabhangig von den langfristigen Verbes-
serungen haben wir bereits Ansdtze fur kurzfristige Op-
timierungen und Kosteneinsparungen identifiziert.

In den uUsA haben wir 2008 im Bereich Beschaffung vor
allem an Prozessoptimierungen und Kosteneinsparungen
gearbeitet. Dennoch bleibt Qualitat eine unserer Priori-
taten, weshalb wir auch immer wieder Insourcing-Mog-
lichkeiten prifen.

Wir betreiben 14 Verteilzentren in den usa und beliefern
von dort mehr als 6.000 Kliniken und rund 7.800 Heimdi-
alyse-Patienten. 300 Lkw bewegten im vergangenen
Jahr 86 % unseres Transportvolumens — das war so viel
wie nie zuvor. Unsere eigene Flotte arbeitet nicht nur
kostengunstiger, sondern bietet auch eine bessere
Transportqualitat als externe Dienstleister. Dass wir
weiterhin einen Lkw-Fuhrpark betreiben, ist eines der
Ergebnisse aus der Qualitatsinitiative Lean Six Sigma,
die bereits seit fast vier Jahren lauft und mit der wir die
Ablaufe, unter anderem in der Logistik, analysieren und
noch besser aufeinander abstimmen. Unsere Transpor-
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tinfrastruktur bieten wir seit kurzem auch fir externe
Kunden an und lasten unsere Lkw so noch besser aus.
Ladekapazitat, zum Beispiel auf dem Ruckweg von den
Kunden zum Verteilzentrum, verkaufen wir nun erfolg-
reich an Uber 160 Frachtmakler.

In der Beschaffung wie in der Logistik kdmpfen wir in
Nordamerika aufgrund der Finanzkrise mit steigenden
Preisen. Die Herausforderung fur uns lautet, neue Zu-
lieferer zu finden, um die Versorgungssicherheit fur
strategisch wichtige Produkte zu erhohen. Eine weitere
Herausforderung sind fir uns steigende Kosten beim
Transport von Flussigkeiten wie Dialysekonzentraten
und Peritonealdialyse-Losungen, deren Gewicht hoher
ist als das etwa von Blutschlduchen oder Dialysatoren.

Ein Ansatz, den wir 2008 intensiv verfolgt haben, um
steigenden Einkaufsspreisen entgegenzuwirken, ist,
eine verstarkte Koordination unserer Beschaffungsak-
tivitaten fUr die Bedarfe in Nordamerika, Europa und
Asien-Pazifik. Dazu haben wir eine Vielzahl von Roh-
stoffen und Materialien regionenutbergreifend stand-
ardisiert und nutzen zudem verstarkt Bezugsquellen in
Regionen mit glinstigen Wechselkursrelationen. Aber
auch Materialeinsparungen und Insourcing sind probate
Mittel in Zeiten steigender Preise, die wir nutzen.

PRODUKTION

Die Kunden von Fresenius Medical Care erwarten zu
Recht, dass sie alle unsere Produkte in der benotigten
Anzahl und in konstant hoher Qualitat zum gewdnschten
Zeitpunkt geliefert bekommen. Diesen Anspruch zuver-
lassig zu erflllen, das ist unser Verstandnis von Qualitat in
der Produktion. Fur uns bedeutet Produktionsqualitat
daher weit mehr, als das Endprodukt in einer vorher de-
finierten Spezifikation zu erstellen. Auch die Waren und
Rohstoffe mlssen zuvor schon in entsprechender Quali-
tat geliefert werden, und die Produktionskette muss
fehlerfrei sein; hinzu kommt ein abgestimmtes Supply-
Chain-Management (siehe Glossar auf seite 132). Hier ist
die vertikale Integration im Fresenius Medical Care-Kon-
zern ein wesentlicher Stellhebel unseres Erfolgs: Alle
diese Prozesse sind bei uns weitgehend internalisiert; ihre
Qualitat haben wir deshalb selbst in der Hand.

Qualitat erreichen wir unter anderem dadurch, dass
Outsourcing fur uns nur dann ein Thema ist, wenn ein
Zulieferer uns davon Uberzeugt, bessere Qualitat zu lie-

fern, als wir es selbst kénnten. Wesentliche Baugruppen
eines Dialysegerats fertigen wir deshalb lieber selbst.
Kernkomponenten, die fur die Qualitat und Zuverlassig-
keit unserer Produkte entscheidend und zugleich kosten-
bestimmend sind, stellen wir grundsatzlich in unseren
eigenen Werken her. Zur zuverlassigen Qualitat in der
Produktion tragen auch unsere Mitarbeiter wesentlich
bei: Unsere eingespielten Teams liefern erfahrungsge-
mafs besonders konstante Qualitat. In unseren Werken
in Nordamerika war die Belegschaft 2008 zu 100 %
identisch mit der des Vorjahres; damit blieb Fresenius
Medical Care das Know-how des erfahrenen Fertigungs-
teams vollstandig erhalten.

Auch im Geschaftsjahr 2008 stand im Mittelpunkt un-
serer Produktionsaktivitaten der Kapazitatsausbau in
unseren Werken weltweit. Damit haben wir der konti-
nuierlich steigenden Nachfrage nach den Produkten
von Fresenius Medical Care Rechnung getragen.

In unserem Werk in St. Wendel im Saarland haben wir
von Marz 2008 bis hinein ins erste Quartal 2009 rund

39 Millionen Euro in die Erweiterung unserer Fertigung
investiert. Circa 23 Millionen Euro entfallen auf ein Pro-
duktionsgebaude und zwei neue Faserspinnanlagen,
mit denen wir Hohlfasern — den wichtigsten Bestandteil
der Dialysatoren — herstellen. Die Fasern werden von

St. Wendel aus auch an andere Standorte, an denen
Dialysatoren gefertigt werden, geliefert. Die Produktions-
kapazitat fur die Fasern ist durch diese Investitionen in
St. Wendel um knapp ein Drittel gestiegen. Etwa 16 Millio-
nen Euro flossen in den Ausbau der Produktion von
Beuteln flr die Peritonealdialyse, sodass wir die Kapa-
zitat hier um rund ein Viertel steigern konnten. Im Laufe
des Berichtsjahres sind aufserdem die zusatzlichen An-
lagen flr die Herstellung von Einweg-Dialysatoren in
Betrieb gegangen, fur die Anfang 2007 36 Millionen Euro
bereitgestellt worden waren. Dadurch kénnen in

St. Wendel nun pro Jahr 35 Millionen dieser ,kiinst-
lichen Nieren” gefertigt werden.

Ein interessantes Detail, das die GrofBenordnung unserer
Faserproduktion verdeutlicht: Im Segment International
haben wir im vergangenen Jahr Fasern mit einer Ge-
samtlange von rund 158 Millionen Kilometern produ-
ziert. Mit einem Seil dieser Lange lief3en sich Erde und
Sonne verbinden (Entfernung ca. 150 Millionen Kilome-
ter). Zusammen mit den Fasern, die in unseren norda-
merikanischen Werken produziert werden, ware das
Seil sogar doppelt so lang.



In unserem Werk in Ogden, Utah, haben wir die Kapa-
zitat von 32 Millionen Dialysatoren im Vorjahr auf

36 Millionen erhoht, das entspricht einer Steigerung
um 12 %. Erreicht wurde dies unter anderem durch eine
Aufristung von zwei Produktionslinien, sodass alle finf
nun auf einem einheitlich hohen technischen Stand
sind. Bis 2010 sollen dort zusatzliche Fertigungslinien
in Betrieb gehen. Unsere Investitionen flir den Ausbau
der Produktion in Ogden belaufen sich fur die Jahre
2008 und 2009 zusammengenommen auf 72 Millionen
us-Dollar.

Dialysemaschinen produzieren wir vornehmlich an zwei
Standorten: in Schweinfurt und im kalifornischen Walnut
Creek. Wahrend im deutschen Werk sowohl Einzelteile
als auch komplette Dialysemaschinen hergestellt wer-
den, ist der Standort Walnut Creek in erster Linie auf
die Endmontage und die Prifung der Gerate fir den
nordamerikanischen Markt spezialisiert.

Jede zweite heute weltweit gefertigte Dialysemaschine
kommt aus unserem Werk in Schweinfurt. In Schwein-
furt haben wir in den vergangenen zwei Jahren die Pro-
duktionskapazitat fur Hamodialyse-Maschinen weiter
ausgebaut: In den Jahren 2007 und 2008 wurden dort
insgesamt 25 Millionen Euro investiert. Bis zum Jahr 2015
wollen wir das Herstellungsvolumen in Schweinfurt um
jahrlich 7% bis 10% steigern. In einem 3.600 Quadratme-
ter grofSen Neubau werden die Maschinen klnftig direkt
anschliefend geprift; dort werden aufserdem Software-
tests durchgefihrt und Dialysebehandlungen simuliert;
in dem Logistikbereich, der einen Grof3teil der Hallen-
fliche einnimmt, werden die Maschinen schlief3lich ver-
packt und versandfertig gemacht.

Insgesamt haben wir 2008 weltweit rund 80 Millionen
Dialysatoren und Faserblindel hergestellt. Mit dieser
Produktionsmenge erreichten wir einen Marktanteil von
44 %, gegenlber 40 % 2007. Im Markt fir Dialysatoren
ist Fresenius Medical Care damit weiterhin unangefoch-
ten die Nummer eins. Das gilt auch fur Dialysemaschi-
nen: 90 % der in den USA vertriebenen Maschinen
kamen aus unseren Werken.

China ist der Wachstumsmotor in der Region Asien-
Pazifik. Dieser Markt hat nach wie vor ein immenses
Geschaftspotenzial fur Fresenius Medical Care: In Anbe-
tracht der Bevoélkerungszahl, des Wirtschaftswachstums
und der geplanten Gesundheitsleistungen rechnen wir
allein in diesem Land mit einer Steigerung der Anzahl
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an Dialysepatienten. Die Produktionsstatte im chine-
sischen Jiangsu, die wir im Sommer 2007 Ubernommen
hatten, liegt nur zwei Autostunden entfernt von Shang-
hai, wodurch wir einen sehr guten Zugang zu qualifi-
ziertem Personal und gut ausgebauten Transportwegen
haben. Dort werden vor allem Blutschlauchsysteme und
andere einmal verwendbare Dialyseprodukte flr den
chinesischen Markt hergestellt. Dank der erweiterten
Kapazitaten werden wir von Jiangsu aus kinftig auch
andere Markte der Region beliefern und damit am sehr
dynamischen Wachstum in Asien teilhaben konnen.

In Japan produzieren wir in zwei Werken, in Inukai und
in Buzen, mit inzwischen ebenfalls erweiterter Kapazitat,
und zwar Uberwiegend Einwegprodukte, die bei der
Peritonealdialyse bendtigt werden. Seit 2008 werden in
Japan auch Dialysatoren der Fx-Generation hergestellt,
die in Asien stark nachgefragt werden.

Unsere Produktionsprozesse richten wir nach dem Ma-
nagementsystem ,Lean Six Sigma” aus, das Ansatze aus
dem Lean Manufacturing und Six Sigma kombiniert; das
gilt vor allem fr unsere acht nordamerikanischen und
funf grofRen europaischen Werke. Mit Lean Six Sigma
werden alle Produktionsablaufe analysiert und optimal
aufeinander abgestimmt. Unser Ziel dabei ist, noch
bessere Fertigungsergebnisse — insbesondere niedrige
Fehlerquoten — bei weiter verklrzten Produktionszyklen
zu erreichen. 2008 fanden auch wieder Schulungen in
den Werken statt, um das Bewusstsein der Mitarbeiter
daflr zu scharfen, welche Moglichkeiten Lean Manage-
ment und Six Sigma bieten, um die Produktqualitat zu
verbessern, und damit die Erreichung unserer Ziele zu
unterstutzen. In Nordamerika wird im Interesse der Pro-
blempravention zusatzlich ,,cAPA” eingesetzt (Corrective
and Preventive Action). Bei diesem Programm werden
durch Beobachtung der Ablaufe mégliche Fehlerquellen
entdeckt, bevor Probleme entstehen. CAPA ist somit ein
integraler Bestandteil des Managementsystems in allen
unseren nordamerikanischen Werken.

Auch der Technische Kundenservice ist ein wichtiger
Baustein in unserem Qualitatskonzept. Er Gbernimmt die
Neuinstallation der Dialysemaschinen, die Einweisung
der Nutzer in die Bedienung unserer Gerate sowie deren
Wartung und Reparatur — in immer mehr Regionen der
Welt sogar rund um die Uhr an jedem Tag der Woche.
Er ist damit die zuverlassige Schnittstelle zwischen dem
Unternehmen und den Kunden. Im Geschaftsjahr 2008
stand die Einfihrung des neuen 1AM (Technical Assistant

S. 87
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Management) auf der Agenda. Damit sollen alle Pro-
zesse im Kundenservice elektronisiert und damit effizi-
enter werden. Besuchsberichte der Servicetechniker etwa
werden direkt an das sAP-System von Fresenius Medical
Care Ubermittelt, von dort an die Personalabteilung zur
Erfassung der Arbeitsstunden und schliefSlich an die
Finanzabteilung weitergeleitet, die die Kundenrech-
nungen erstellt. Ersatzteilbestellungen werden ebenfalls
direkt in das entsprechende sap-System eingespeist und
dort sofort weiterverarbeitet.

QUALITATS- UND UMWELTMANAGEMENT

Das Qualitats- und Umweltmanagement bei Fresenius
Medical Care ist ein essenzieller Teil des Integrierten
Managementsystems (IMs) — denn schliefSlich haben
wir das IMS mit dem primaren Ziel entwickelt, die eige-
nen hohen Qualitatsanspriche zu erflllen. Als Anbieter
von Produkten und Dienstleistungen fur die Behandlung
nierenkranker Menschen tragen wir eine besonders
grofSe Verantwortung fir unsere Patienten und damit
auch fur die Einhaltung von Qualitatsstandards. Das
IMS bertcksichtigt gesetzliche und normative Vorgaben
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fur das Produkt- und Dienstleistungsgeschaft, orientiert
sich aber auch an unseren Unternehmensablaufen. Es
erflllt die Anforderungen der 150-Norm 9001:2000 fur
Qualitatsmanagementsysteme und verbindet sie mit
denen der 1s0-Norm 14001:2004 flir Umweltmanagement-
systeme. Gleichzeitig berlcksichtigt es die speziellen
Anforderungen fur Medizinprodukte der 1s0-Norm
13485:2003. Unsere Qualitats- und Umweltmanagement-
systeme sind aufserdem TUv-zertifiziert. Die Sachverstan-
digenorganisation auditiert jahrlich unsere Unterneh-
menszentrale, die Werke, den Vertrieb und unsere
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Das IMs ist in den meisten unserer europaischen Ferti-
gungsstatten bereits eingefuhrt. Erstmals umgesetzt
wurde es im vergangenen Jahr in Serbien (1so 9001 und
1SO 14001) und Sudafrika (150 9001) sowie in Frankreich
und England (1so 14001). Der Anteil der nach 150 14001
zertifizierten Dialysekliniken steigt kontinuierlich — allein
im Vergleich zum Jahr 2007 von 29 % auf 37 %. 2008
kamen 39 Einrichtungen hinzu, die nach der 1s0-Norm
9001:2000 arbeiten, und 48 Kliniken, die nach 1so-Norm
14001 zertifiziert sind. Insgesamt erhohte sich die Zahl
der Kliniken in Europa, die die Qualitdtsmanagement-
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Norm 150 9001:2000 erfullen, auf 282. Die Zahl unserer
europadischen Dialysekliniken, die ihre Arbeit an der
Umweltmanagement-Norm 14001:2004 ausrichten, ist
inzwischen auf 145 gewachsen. Die nordamerikanischen
Produktionsstatten in Ogden, Utah, und in Walnut
Creek, Kalifornien, sowie im mexikanischen Reynosa
sind nach 1S0 13485 zertifiziert.

In unseren us-amerikanischen Standorten haben wir vor
einigen Jahren ein formelles, zertifiziertes Programm zur
Uberwachung der Umwelt- und Sicherheitsstandards
etabliert, das alle unsere Produktionsprozesse jahrlich
durchlaufen.

Im Raum Asien-Pazifik arbeiten wir aktuell verstarkt
daran, flaichendeckend westliche Qualitats- und Um-
weltstandards in unseren Werken zu etablieren; dort
standen im Berichtsjahr auSerdem Optimierungen nach
dem Konzept ,Six Sigma” (siehe Glossar auf seite 152) auf
der Agenda, die im Qualitatsmanagement dazu dienen,
die Fehlerrate weiter zu senken.

Die wirksame Umsetzung des ImMs Uberprifen wir in so-
genannten Audits. Um diese flachendeckend und regel-
maflig durchflhren zu kénnen, haben wir auch 2008 die
Ausbildung zum Auditor ausgebaut; ein Schwerpunkt
war im Berichtsjahr die Region Osteuropa.

Wie die bisherigen Ausflhrungen bereits zeigen, be-
deutet fUr uns Qualitdtsmanagement weit mehr als die
Endkontrolle in der Produktion — die naturlich auch bei
Fresenius Medical Care ein Standardprozedere und
unverzichtbar ist. Qualitat in der Produktion bedeutet
vielmehr sicherzustellen, dass schon wahrend der Her-
stellung hervorragende Arbeit geleistet wird, was eine
zielgerichtete Schulung und ein hohes Engagement der
Mitarbeiter, und — ganz essenziell — ein besonderes
Selbstverstandnis der Produktionsteams voraussetzt.

Trainings zum Thema Qualitat finden derzeit bereits re-
gelmafig in den Bereichen Medizinprodukte und Arz-
neimittel sowie Dialysedienstleistungen statt. Um das
Thema Qualitdtsmanagement kunftig noch starker in
der gesamten Belegschaft zu verankern, arbeiten wir
derzeit an einem umfassenden Trainingsmanagement-
system. Es soll nicht auf bestimmte Produkte oder
Dienstleistungen fokussiert sein; entstehen soll vielmehr
ein ganzheitliches System, ahnlich einem IMS (siene Seite 19
fur Details zum Trainingsmanagementsystem).
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Zu den Aufgaben des Qualitdtsmanagements zahlt auch,
die Zulassung von Arzneimitteln vorzubereiten und zu
beantragen. Dabei halten wir nationale und internatio-
nale Bestimmungen ein. Ziel ist eine zugige Produktzu-
lassung, um die Zeit zwischen Entwicklung, klinischer
Prifung und Markteintritt auf ein Minimum zu be-
schranken. Innerhalb von Europa ist dabei das Verfah-
ren der gegenseitigen Anerkennung (Mutual Recognition
Procedure) besonders wichtig: Die Zulassung fir ein
Arzneimittel wird — basierend auf einer bereits beste-
henden Referenz in einem Eu-Staat — direkt auch fur die
anderen Mitglieder der Staatengemeinschaft erteilt. Es-
senziell fur die moglichst schnelle Zulassung ist hierbei
die Wahl des Referenzlandes. Ein anderer und im Allge-
meinen schnellerer Weg ist das sogenannte Dezentrale
Verfahren (Decentralised Procedure), bei dem die Zulas-
sung eines Produkts in mehreren Mitgliedsstaaten
gleichzeitig beantragt wird.

Im Geschaftsjahr 2008 standen bei der Zulassung von
Arzneimitteln Dialysemedikamente, insbesondere Phos-
phatbinder wie PhosLo und Eisenpraparate, im Vorder-
grund. Fur diese Produkte wurden im Berichtsjahr allein
38 Zulassungen erteilt. Parallel dazu haben wir auch
unser Produktangebot bei Peritonealdialyse (pD)- und
Hamofiltrationsldsungen erweitert; insgesamt 36 Zulas-
sungen haben wir fir diese Medizinprodukte erhalten.

FUr die Bewertung der Qualitat unserer Dialysebehand-
lungen nutzen wir Parameter, die in der Dialysebranche
allgemein anerkannt sind (siehe Tabelle auf seite 90, die
eine Auswahl an Qualitatsdaten enthalt), etwa den
Hamoglobin-Wert. In Kooperation mit den verantwort-
lichen Nephrologen streben wir an, bei unseren Patien-
ten einen definierten Hamoglobin-Wert zu erreichen.
Der sogenannte ,kt/v-Wert" gibt die Reinigungslei-
stung der Dialysebehandlung an; er wird vom Verhaltnis
der Behandlungsdauer zu den Reinigungsraten von be-
stimmten giftigen Molekulen abgeleitet. Mit dem Quali-
tatsindikator Albumin, einem Eiweils (Protein), werden
Ruckschlisse auf den allgemeinen Erndhrungszustand
eines Patienten gezogen. Die Krankenhaustage sind ein
wichtiger Indikator, weil sie zu den besonders kosten-
intensiven Faktoren gehdren und die Lebensqualitat
der Dialysepatienten deutlich mindern kénnen. Auch

im Geschaftsjahr 2008 haben wir die Qualitat unserer
Dialysebehandlung — gemessen an diesen Parametern —
weiter verbessern konnen.
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Fresenius Medical Care engagiert sich auf mehreren
Ebenen fur mehr Umweltbewusstsein und Umweltschutz
an seinen Standorten. Indem wir unsere Betriebseffizienz
verbessern, etwa durch Energiesparmafsnahmen oder
die Reduzierung der in der Herstellung bendtigten Roh-
stoffmengen, tragen wir Vorsorge fur die nachhaltige
Entwicklung des Unternehmens auch in Zeiten steigender
Energie- und Rohstoffpreise. Die Effizienz zu erhéhen
bedeutet auch, den Einfluss unserer Unternehmensak-
tivitaten auf die Umwelt einzugrenzen. Deshalb ist das
Einsparen von Trinkwasser, Energie sowie Emissionen
und Abfall schon seit Jahren ein zentrales Element un-
seres Umweltmanagements.

In den UsA beispielsweise recyceln wir an unseren Stand-
orten bereits jedes Jahr durchschnittlich 1.752 Tonnen
Papier und Pappe. Dadurch vermeiden wir Co,~-Emissi-
onen in Hohe von 1.226 Tonnen, sparen rund 160.000 Liter
Treibstoff, circa 46,6 Millionen Liter Wasser, 7,2 Millionen
Kilowattstunden Strom — und bewahren 29.700 Baume
vor dem Abholzen. In unseren nordamerikanischen Kli-
niken sammeln wir Plastik, zum Beispiel Kanulen, in spezi-
ellen Boxen und fuhren es anschlieSend der Wiederver-
wertung zu; im Jahr 2008 kamen so genau 18,64 Tonnen
recyclebarer Plastikmull zusammen. Auch bei der Ausstat-
tung unserer Gebaude lassen wir uns von Umwelterwa-
gungen leiten: Wir verwenden energiesparende Leucht-
mittel, emissionsarme Farben und Ubererfillen die
Industriestandards in puncto Warmedammung. In der
Produktion haben Abfallvermeidung und energiesparende
Fertigungsprozesse eine hohe Prioritat. In unserem Werk
in Ogden werden zahlreiche Komponenten der dort ge-
fertigten Dialysatoren wiederaufbereitet; in Walnut Creek
Teile der Dialysemaschinen — dort haben wir die Depo-
nien von Uber 450 Tonnen Maschinenresten entlastet.

Bereits im Jahr 2007 haben wir ein Umweltprogramm

fur die gesamte Region EMEA (Europa, Mittlerer Osten,
Afrika) verabschiedet. Mit diesem Programm wurden

|Tabelle 02.3.5 QUALITATSDATEN

Umweltziele definiert, die bis 2010 erreicht werden
sollen. Dazu gehdren unter anderem:

_ die Festlegung umweltrelevanter Leistungsindika-
toren fur alle teilnehmenden Produktionsstatten,

_ die weitere Verbesserung der Energieeffizienz und
die Vermeidung von Emissionen,

_ die Durchflihrung einer Machbarkeitsstudie zum
Einsatz alternativer Energiegewinnungsverfahren in
einer Musterproduktionsstatte,

_ die Verbesserung der Recyclingquote von derzeit
knapp Uber 70% auf 85% im Jahr 2010,

_ die Weiterbildung und verstarkte Sensibilisierung
unserer Mitarbeiter fir Umweltschutz und Umwelt-
management und

 die Optimierung des Oko-Controllings fir die schnell
wachsende Zahl der Dialysekliniken in Europa.

In allen diesen Punkten sind wir im vergangenen
Geschaftsjahr ein gutes Stlick vorangekommen.

Auch unsere Produktionsgebaude werden umweltfreund-
licher: 2008 konnten wir den Erweiterungsbau der Ferti-
gungshalle in unserem Werk in Schweinfurt in Betrieb
nehmen, in dem Dialysemaschinen hergestellt werden.
Das Gebdude ist mit einer Warmertckgewinnung und
einer automatischen Frischluftzufuhr ausgestattet, so-
dass es ohne Klimaanlage auskommt und dadurch sehr
energiesparend betrieben werden kann.

In unseren Werken in St. Wendel (Deutschland), smAD
(Frankreich) und SisTer (Italien) stand im Berichtsjahr
die Verbesserung der Produktionsprozesse durch Erho-
hen der Reichweite der verwendeten Plastikrohstoffe
im Mittelpunkt unserer UmweltschutzmafSnahmen.

Ein weiteres Umweltschutzprojekt, das wir im vergan-
genen Jahr gestartet haben, war die Umsetzung der
neuen EU-Chemikalienverordnung REACH in unseren

Jeweils fir das letzte Quartal USA Europa

2008 2007 2008 2007
Kt/v>1,2 95% | | 95% | 95% |, 95% |
| Hdmoglobin > 10-13 g/dI 85% |, 80% | 75% 74% |
LAlbumin > 3,5g/dI" 80% | 80% | 85% | 87% |
| Phosphat 3,5-5,5mg/dl" 53% |, 52% 61% |, 60% |
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europdischen Werken. Schwerpunkte unseres Projekts
sind die Einhaltung der rechtlichen Anforderungen, die
Beurteilung der Risiken einer kunftigen Nichtverflg-
barkeit von Rohstoffen und die Ableitung der ent-
sprechenden vorbeugenden MafSnahmen, etwa der
Informationsaustausch mit Lieferanten oder die Vor-
bestellung strategisch wichtiger Materialien. Fresenius
Medical Care ist ein aktives Mitglied der Arbeitsgruppe
REACH des Bundesverbandes Medizintechnologie
(BVvMed).

Bei der grofsten Branchenmesse in Stockholm haben wir
eine ressourcenschonende Verpackungsldésung vorge-
stellt: Der SmartBag fur flussige Dialysekonzentrate ist
pvc-frei; im Vergleich zu einem herkdmmlichen Duro-
plastic-Container enthalt er 80 % weniger Plastik und
spart 90 % des Abfallvolumens. Er kann zudem sehr gut
wiederverwertet werden, weil er aus Polyolefinen besteht.

Fresenius Medical Care macht sich aber nicht erst seit
der Verabschiedung des Umweltprogramms im vorletz-
ten Geschaftsjahr stark fir den Schutz der Umwelt.
Schon 1996 haben wir die ersten umweltfreundliche
Produkte eingeflhrt. stay-safe cApD war damals das
erste System flr die PD aus dem Material Biofine. Viele
weitere pvc-freie Produkte folgten seitdem. Biofine be-
steht ausschlief3lich aus Wasserstoff und Kohlenstoff. Es
ist 60 % dUnner als pvc — durch das geringere Volumen
also auch in der Entsorgung gunstiger — und leicht
recyclebar. Wir verwenden Biofine wegen seiner vielen
Vorteile heute fur die Herstellung der meisten unserer
PD-Produkte. Ein wesentlicher Erfolg fir Biofine und

fur uns war im Berichtsjahr daher die Verleihung des
.Nordic Ecolabel”. Damit hat die Organisation Nordic
Ecolabel unsere Produktlinien stay-safe Balance, stay-safe
Bicavera, sleep-safe Balance und sleep-safe Bicavera
sowie das entsprechende Zubehor, die alle vollstandig
pvc-frei sind, ausgezeichnet. Nordic Ecolabel ist die offi-
ziell anerkannte Organisation in Schweden, Norwegen,
Finnland, Island und Danemark flr die Kennzeichnung
von umweltfreundlichen Produkten. Das Nordic Ecolabel
ist aber auch in anderen Landern wegen seiner Quali-
tatsstandards anerkannt, wie eine Studie der britischen
Regierung kurzlich zeigte. Diese Standards beziehen
sich nicht nur auf umweltfreundliche Produkteigenschaf-
ten, sondern auch auf entsprechende Produktionspro-
zesse. Es erkennt damit ausdrucklich die beiden Werke
an, in denen die ausgezeichneten pb-Produkte herge-
stellt werden: St. Wendel in Deutschland und SisTer in
Italien. Die Verleihung des Nordic Ecolabel ist auch aus
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wirtschaftlichen Grinden interessant: Weil wir der ein-
zige Anbieter von pp-Produkten mit dem Oko-Label sind,
sollte es uns moglich sein, Marktanteilsgewinne in die-
sem Produktbereich zu erzielen — insbesondere in den
Landern, die eine umfassende Umweltagenda haben.

CORPORATE GOVERNANCE

COMPLIANCE

Unter Compliance verstehen wir die Beachtung definier-
ter ethischer und rechtlicher Grundsatze bei unseren
geschaftlichen Aktivitaten. Die Befolgung der Compli-
ance-Grundsatze ist integraler Bestandteil unserer Un-
ternehmenskultur. Das Compliance-Programm von
Fresenius Medical Care — eines der anspruchsvollsten
unserer Branche — haben wir in allen Regionen imple-
mentiert. Unsere Compliance-Grundsatze gelten somit
auch fur alle Tochtergesellschaften.

Im Jahr 2008 haben wir unsere Aktivitaten in der Com-
pliance-Schulung weiter fortgesetzt. Unter anderem
hatten die lokalen Compliance-Verantwortlichen bei
Konferenzen in den jeweiligen Geschaftsregionen die
Maéglichkeit, ihre Erfahrungen auszutauschen. Wie das
Schaubild zeigt, kommt den Compliance-Beauftragten
eine zentrale Aufgabe zu: Sie setzen sich dafur ein, dass
im Unternehmen uberall nach den gleichen hohen
ethischen und rechtlichen Standards gearbeitet wird;
sie sind daflr verantwortlich, den Verhaltenskodex und
dessen Ziele bei den Mitarbeitern bekannt zu machen,
sie zu schulen und die Einhaltung der Richtlinien zu ge-
wahrleisten. Gleichzeitig fungieren sie als Ansprechpart-
ner fur unsere Mitarbeiter und sind Uber eigens dafur
eingerichtete Telefonnummern und per E-Mail zu errei-
chen. Naturlich sind die lokalen Compliance-Beauftrag-
ten auch personlich ansprechbar.

Im Berichtsjahr haben wir Mafsnahmen eingeleitet, um
die Wirksamkeit des Compliance-Programms zu Uber-
wachen und zu Uberprifen. Wir haben die Ressourcen
in der Corporate Compliance Organisation erhéht, um
weitere Compliance-Initiativen einzuleiten.

Unsere Compliance-Aktivitaten sind auch extern, vom
Ethisphere Institute, anerkannt worden: Wir wurden in
die Liste der ,World's Most Ethical Companies” aufge-
nommen. Das Ethisphere Institute beschaftigt sich mit
der Erforschung und Forderung herausragender Beispiele
auf den Gebieten internationale Politik, Wirtschaftsethik,
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Compliance und unternehmerische Verantwortung. Die
Auszeichnung wurde auf der gemeinsamen Konferenz
von Ethisphere und dem Forbes Magazine , Driving Pro-
fit through Ethical Leadership” im Juni 2008 verliehen.

KONZERNLEITUNGS- UND
UBERWACHUNGSSTRUKTUR

Die Aktien von Fresenius Medical Care sind sowohl in
den usA (als American Depositary Receipts) als auch in
Deutschland an der Borse notiert. Wir unterliegen daher
einer Vielzahl von Vorschriften und Empfehlungen zur
Fuhrung, Verwaltung und Uberwachung unseres Unter-
nehmens. Zum einen beachten wir neben den zwingen-
den aktienrechtlichen und handelsrechtlichen Vorschriften
das Regelwerk der Deutschen Borse und befolgen in
weiten Teilen zudem das auf freiwillige Ubernahme aus-
gelegte Regelwerk des Deutschen Corporate Governance
Kodex. Zum anderen unterliegen wir den Vorschriften,
die sich aus unserer Notierung in den UsSA ergeben. Her-
vorzuheben sind hierbei der Sarbanes-Oxley Act (Sox)
und Teile der Corporate-Governance-Regeln der New
York Stock Exchange. Der Sarbanes-Oxley Act beinhaltet
Vorschriften betreffend Unternehmen und deren Wirt-
schaftsprifer, die die Verbesserung der Rechnungsle-
gung, die Unabhangigkeit der Wirtschaftsprifer und
weitere Punkte zum Ziel haben. Durch die Erweiterung
von Vorschriften fur die Finanzberichterstattung und
die internen Kontrollsysteme soll das Vertrauen von Ak-
tionaren und anderen Interessengruppen in die Unter-
nehmen gestarkt werden. Wir erfullen die derzeitigen
gesetzlichen Anforderungen vollstandig.

Als nicht us-amerikanisches Unternehmen (sogenannter
,foreign private issuer”) sind wir dennoch verpflichtet,
die Vorgaben des Sarbanes-Oxley Act im Hinblick auf die

Implementierung von Kontrollen der Finanzberichterstat-
tung gemafs sox 404 zu erflllen. Wir haben die Ver-
pflichtung bereits freiwillig vorzeitig zum 31. Dezember
2005 umgesetzt und sie auch im Berichtsjahr 2008 erfUllt.

Die Erklarung von Fresenius Medical Care zu den wesent-
lichen Unterschieden der Corporate-Governance-Systeme
in Deutschland und den usaA, die den Borsenzulassungs-
bestimmungen der New York Stock Exchange folgt,
kann im Internet unter www.fmc-ag.de eingesehen
werden.

Die Satzung von Fresenius Medical Care, die auch die
Kompetenzen der Unternehmensorgane bestimmt, ist
ebenfalls im Internet zu finden.

Die Rechtsform von Fresenius Medical Care ist die einer
Kommanditgesellschaft auf Aktien (KGaA). In dieser
Rechtsform gehdren die Hauptversammlung, der Auf-
sichtsrat und die personlich haftende Gesellschafterin,
die Fresenius Medical Care Management AG, zu den
wichtigsten Organen der Gesellschaft. Im Berichtsjahr
2008 haben sich keine wesentlichen Anderungen in der
Konzernleitungs- und Uberwachungsstruktur ergeben.

Fresenius Medical Care strebt eine Corporate Gover-
nance an, die auch weiterhin grofStmogliche Transparenz
gewahrleistet. Uber ihren Vorstand werden die Ge-
schafte der Gesellschaft gefihrt. Neben dem weiterhin
bestehenden Aufsichtsrat der Gesellschaft hat auch die
Fresenius Medical Care Management AG einen eigenen
Aufsichtsrat, der ebenfalls mindestens zwei unabhan-
gige Aufsichtsratsmitglieder umfasst, die keine weitere
Verbindung zum Konzern haben. Im Ubrigen werden die
Unabhangigkeitsvoraussetzungen des Aufsichtsrats der
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L Subregion | Compliance-Beauftragter | _____ s | Regionaler Verantwortlicher
~

LLand | Compliance-Beauftragter | _____ y | Geschaftsfuhrung

L——>  berichtetan | ----- > informiert




Fresenius Medical Care Management AG weiterhin Uber
ein sogenanntes Pooling Agreement, dem auch die
Fresenius SE beigetreten ist, garantiert.

AKTIONARE

Die Aktionare der Gesellschaft nehmen ihre Rechte auf
der Hauptversammlung wahr und uben dort ihr Stimm-
recht aus. Jede Stammaktie der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA gewahrt eine Stimme, wobei die Vorzugs-
aktien der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA kein
Stimmrecht enthalten. Als Ausgleich daflr bekommen
diese Aktionare ein Vorrecht bei der Gewinnverteilung
sowie eine hohere Dividende. Aktien mit Mehr- oder
Vorzugsstimmrechten bestehen nicht. In der Hauptver-
sammlung kann die persénlich haftende Gesellschafte-
rin (soweit sie Aktionarin der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA ware, was im Berichtsjahr nicht der Fall
war) bzw. ihre Alleinaktionarin Fresenius St grundsatz-
lich das Stimmrecht aus den von ihnen gehaltenen
Aktien ausUben. Hinsichtlich bestimmter Beschlussge-
genstande bestehen fir die persoénlich haftende Gesell-
schafterin bzw. ihre Alleinaktiondrin Fresenius SE jedoch
vom Gesetz vorgegebene Stimmrechtsausschlisse. Dies
betrifft unter anderem die Wahl des Aufsichtsrats, die
Entlastung der personlich haftenden Gesellschafterin
und der Mitglieder des Aufsichtsrats sowie die Wahl des
Abschlussprifers. Auf diese Weise wird gewahrleistet,
dass die Kommanditaktionare Uber diese — insbeson-
dere die Kontrolle der Geschaftsleitung betreffenden —
Fragen allein entscheiden konnen.

HAUPTVERSAMMLUNG

Entsprechend den Grundsatzen des Deutschen Corporate
Governance Kodex haben Aktiondre in der jahrlichen
Hauptversammlung die Moglichkeit, ihr Stimmrecht
selbst auszutben oder durch einen Bevollmachtigten
ihrer Wahl oder einen weisungsgebundenen Stimm-
rechtsvertreter der Gesellschaft austiben zu lassen.
Weisungen zur Stimmrechtsaustbung an diesen Stimm-
rechtsvertreter kdnnen vor und wahrend der Hauptver-
sammlung bis zum Ende der Generaldebatte erteilt
werden.

Samtliche Dokumente und Informationen zur Hauptver-
sammlung sind auf unserer Internetseite leicht zugédng-
lich verfugbar.

Die ordentliche Hauptversammlung der Fresenius Medical
Care AG & Co. KGaA fand im Berichtsjahr am 20. Mai
2008 in Frankfurt am Main statt. Uber 74 % des Stamm-
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aktienkapitals und 4 % des Vorzugsaktienkapitals waren
vertreten. Im Jahr 2007 waren rund 74 % des Stammak-
tienkapitals und 5% des Vorzugsaktienkapitals bei der
ordentlichen Hauptversammlung vertreten gewesen.
Alle Aktionadre, die nicht teilnehmen konnten, hatten
die Mdglichkeit, die Hauptversammlungsrede unseres
Vorstandsvorsitzenden in einer Live-Ubertragung tber
das Internet zu verfolgen. Die Rede ist auf unserer In-
ternetseite www.fmc-ag.de abrufbar.

PERSONLICH HAFTENDE GESELLSCHAFTERIN

Die personlich haftende Gesellschafterin — die Fresenius
Medical Care Management AG —, vertreten durch ihren
Vorstand, leitet die Gesellschaft in eigener Verantwor-
tung und fuhrt deren Geschafte. Ihr Handeln und ihre
Entscheidungen richtet sie dabei am Unternehmensinte-
resse aus. Der Vorstand der personlich haftenden Gesell-
schafterin besteht aus sieben Personen. Die Mitglieder
des Vorstands werden ab Seite 26 dieses Geschaftsberichts
vorgestellt.

Als Aktiengesellschaft verflgt die personlich haftende
Gesellschafterin Uber einen eigenen Aufsichtsrat, der
aus sechs Mitgliedern besteht. Er bestellt die Vorstands-
mitglieder und Uberwacht und berat den Vorstand bei
der Leitung des Unternehmens. Er hat sich gemals Ziffer
5.1.3 des Deutschen Corporate Governance Kodex eine
Geschéaftsordnung gegeben.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care AG & Co.
KGaA besteht aus sechs Mitgliedern. Alle sechs Mit-
glieder werden von der Hauptversammlung nach den
Bestimmungen des Aktiengesetzes gewahlt. Dieser Be-
schluss der Hauptversammlung bedarf einer Mehrheit
von mindestens drei Vierteln der abgegebenen Stim-
men, wobei die Fresenius SE — wie oben beschrieben —
diesbezlglich vom Stimmrecht ausgeschlossen ist. Der
Aufsichtsrat hat sich gemald Ziffer 5.1.3 des Deutschen
Corporate Governance Kodex eine Geschaftsordnung
gegeben.

Die Koordinierung der Arbeit sowie die Leitung des
Aufsichtsrats Ubernimmt der Aufsichtsratsvorsitzende.
Nahere Erlduterungen zu den im Geschaftsjahr 2008
wahrgenommenen Aufgaben, zur Tatigkeit der Auf-
sichtsratsausschusse und zur Effizienzprifung des Auf-
sichtsrats sind im Bericht des Aufsichtsrats ab Seite 2s
festgehalten.
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ZUSAMMENWIRKEN VON PERSONLICH HAFTENDER
GESELLSCHAFTERIN UND AUFSICHTSRAT

Die personlich haftende Gesellschafterin und der Auf-
sichtsrat der Gesellschaft arbeiten zum Wohle des Un-
ternehmens eng zusammen. Das gemeinsame Ziel ist
die nachhaltige Steigerung des Unternehmenswertes
unter Wahrung der Grundsatze zu Corporate Governance
und Compliance. Die personlich haftende Gesellschaf-
terin berichtet dem Aufsichtsrat der Gesellschaft regel-
maRig Uber alle relevanten Fragen der Geschaftspolitik,
der Unternehmensplanung und der strategischen Wei-
terentwicklung, Uber die Rentabilitat der Gesellschaft,
den Gang der Geschafte sowie die Lage des Konzerns
einschlieSlich der Risikolage.

VERMEIDUNG VON INTERESSENKONFLIKTEN

Die Mitglieder des Vorstands der persénlich haftenden
Gesellschafterin und des Aufsichtsrats der Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA sowie der Aufsichtsrat der
Fresenius Medical Care Management AG verfolgen bei
ihren Entscheidungen und in Zusammenhang mit ihrer
Tatigkeit weder personliche Interessen noch gewahren
sie anderen Personen ungerechtfertigte Vorteile. Neben-
tatigkeiten oder Geschafte der Organe mit dem Unter-
nehmen sind dem Aufsichtsrat unverziglich offenzule-
gen und von diesem zu genehmigen. Der Aufsichtsrat
berichtet der Hauptversammlung Uber etwaige Inter-
essenkonflikte und deren Behandlung. Im Berichtsjahr
ist es weder bei den Vorstands- noch bei den Aufsichts-
ratsmitgliedern zu Interessenkonflikten gekommen.

VERGUTUNG VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT
Die VergUtung der Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhangigen und erfolgsbezogenen Kompo-
nenten zusammen. Fresenius Medical Care weist seit
dem Geschaftsjahr 2006 die Vorstandsvergitung indivi-
dualisiert aus. Die Vergutung des Aufsichtsrats ist in §13
der Satzung geregelt. Die Mitglieder des Aufsichtsrats
erhalten bei Fresenius Medical Care eine Festvergltung.

Weitere Details zur VergUtung des Vorstands und der
Aufsichtsrate sowie konkrete Angaben Uber die vorhan-
denen Aktienoptionsprogramme finden Sie im Finanzteil
des Geschaftsberichts ab seite s5.

TRANSPARENZ UNSERER BERICHTERSTATTUNG

In unserer regelmafSigen Berichterstattung richten wir
unser Augenmerk darauf, unsere Aktionare gleichzeitig
und einheitlich Uber unser Unternehmen zu informieren.

Dabei kommt der Ad-hoc-Berichterstattung und unserer
Unternehmenswebsite eine besondere Bedeutung zu.
Hier erhalten institutionelle Anleger und Privataktionare
gleichermaf3en einen unmittelbaren und zeitnahen
Zugang zu den von uns verdffentlichten Nachrichten.
Samtliche Ad-hoc-Mitteilungen und weitere Nachrich-
ten an Investoren und die Presse werden auch auf un-
seren Internetseiten publiziert.

Uber wesentliche Termine werden unsere Aktionare
regelmaflig anhand eines Finanzkalenders unterrichtet,
der im Geschaftsbericht, in den Quartalsberichten sowie
auf der Internetseite von Fresenius Medical Care
verdffentlicht ist.

INFORMATIONEN UBER DIRECTORS’ DEALINGS
UND AKTIENBESITZ

Nach §15a des Wertpapierhandelsgesetzes (WpHG) sind
die Mitglieder des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie
weitere Mitarbeiter, die Fihrungsaufgaben wahrnehmen,
verpflichtet, das Unternehmen Uber den Erwerb oder den
Verkauf von Aktien der Fresenius Medical Care und sich
darauf beziehenden Finanzinstrumenten zu informieren,
wenn das Volumen von 5.000 Euro innerhalb eines Jahres
Uberschritten wird. Wahrend des Geschaftsjahres 2008
sind uns insgesamt zehn Meldungen nach §15a WpHG
zugegangen, die wir entsprechend den Regelungen auf
unseren Internetseiten veroffentlicht haben und auch
im ,Jahrlichen Dokument” darlegen.

RISIKO- UND CHANCENMANAGEMENT

Gute Corporate Governance bedeutet fir uns, mit den
Risiken unseres Geschafts verantwortungsbewusst um-
zugehen und Chancen fur die kinftige Entwicklung
rechtzeitig wahrzunehmen. Ein umfassendes Manage-
mentsystem sorgt dafur, dass Risiken und Chancen
frihzeitig erkannt, das Risikoprofil optimiert und Kosten,
die daraus entstehen konnten, durch frihzeitiges Ein-
greifen auf ein Minimum reduziert werden. Unser Risi-
komanagement ist ein integraler Bestandteil unseres
tdglichen Geschafts und wird regelméafSig von unabhan-
gigen Wirtschaftsprifern geprift. DarGber hinaus legen
wir besonderen Wert auf unser Compliance-Programm.
Damit sollten wir ausreichend Vorsorge getroffen haben,
dass unsere Mitarbeiter die nationalen und internatio-
nalen Regeln beachten. Weitere Informationen zum
Risiko- und Chancenmanagement und zum Compli-
ance-Programm bei Fresenius Medical Care finden Sie

ab den Seiten 103 und 91.



RECHNUNGSLEGUNG UND ABSCHLUSS

Der Konzernabschluss von Fresenius Medical Care wird
in Ubereinstimmung mit den us-amerikanischen Rech-
nungslegungsgrundsatzen , Generally Accepted Accoun-
ting Principles” (us-GaAP) erstellt. Die Veroffentlichung
erfolgt innerhalb der ersten 90 Tage nach Ende eines
Geschaftsjahres.

DEUTSCHER CORPORATE GOVERNANCE KODEX
UND ENTSPRECHENSERKLARUNG FUR DAS
GESCHAFTSJAHR 2008

Der Deutsche Corporate Governance Kodex beinhaltet
wesentliche Empfehlungen zur Leitung und Uberwa-
chung deutscher bdrsennotierter Gesellschaften mit
dem Ziel, die in Deutschland geltenden Regeln fur die
Unternehmensleitung und -Uberwachung fir Investoren
transparenter zu gestalten. Durch diesen Kodex soll
sowohl das Vertrauen der Offentlichkeit als auch das
Vertrauen der Mitarbeiter und Kunden in die Leitung
und Uberwachung bdrsennotierter Aktiengesellschaften
gefordert werden.

Der Uberwiegende Teil der im Kodex aufgeflhrten Vor-
gaben, Empfehlungen und Anregungen sind bei Fresenius
Medical Care seit Bestehen des Unternehmens integraler
und gelebter Bestandteil unseres Unternehmensalltags.
Fresenius Medical Care hat die nach §161 des Aktien-
gesetzes geforderte jahrliche Entsprechenserklarung
gemalS der geltenden Fassung des Deutschen Corporate
Governance Kodex vom 6. Juni 2008 abgegeben und
den Aktionaren zuganglich gemacht. Die Fresenius
Medical Care AG & Co. KGaA entspricht den Empfehlun-
gen des Deutschen Corporate Governance Kodex fur
das Geschaftsjahr 2008. Lediglich folgende Empfehlun-
gen wurden bzw. werden nicht angewendet:

KODEX ZIFFER 5.1.2 UND 5.4.1

LALTERSGRENZE FUR VORSTANDS- UND
AUFSICHTSRATSMITGLIEDER"

Gemals Ziffer 5.4.1 des Kodex soll eine Altersgrenze fr
Aufsichtsratsmitglieder festgelegt werden. Dasselbe soll
gemald Ziffer 5.1.2 des Kodex flir Vorstandsmitglieder
gelten. Fresenius Medical Care wird — wie in der Ver-
gangenheit — auch kinftig von der Festlegung von
Altersgrenzen fur Aufsichtsratsmitglieder und fir Mit-
glieder des Vorstands absehen, da dies die Auswahl
qualifizierter Kandidaten pauschal einschranken wirde.
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KODEX ZIFFER 5.4.6

,VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS"

Gemalfs Ziffer 5.4.6 des Kodex sollen Mitglieder des
Aufsichtsrats neben einer festen eine erfolgsorientierte
VergUtung erhalten. Diese erfolgsorientierte Vergutung
sollte auch auf den langfristigen Unternehmenserfolg
bezogene Bestandteile enthalten. Die Mitglieder des
Aufsichtsrats der Fresenius Medical Care erhalten der-
zeit ausschlieSlich eine feste Vergltung. DarUber hinaus
wird die mogliche Einfihrung einer an den Unterneh-
menserfolg gebundenen erfolgsorientierten Vergitung
fur Mitglieder des Aufsichtsrats regelmafsig gepruft.

Diese und alle vorangegangenen Entsprechenserklarun-
gen sind gemafs Ziffer 3.10 des Kodex auf unserer
Internetseite unter www.fmc-ag.de im Bereich Investor
Relations/Corporate Governance zuganglich.

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Zum Ende des Jahres 2008 stieg die Zahl der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter (durchschnittlich Vollzeitbe-
schaftigte) von Fresenius Medical Care auf 64.666. Das
entspricht einer Zunahme der Beschaftigtenzahl um
3.260 bzw. 5,3 % gegenlber dem Vorjahr.

Die wesentlichen Grinde fur den Anstieg der Mitarbei-
terzahlen waren das fortgesetzte organische Wachstum
im Dialyse-Di