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ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZU DIESEM LAGEBERICHT

Die folgende Darstellung und Analyse des Lageberichts der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
(nachfolgend ,wir*, ,unser(e)”, ,FMC-AG & Co. KGaA", ,Fresenius Medical Care*, ,der Konzern* oder
,die Gesellschaft’) wurde gemaf § 289 Handelsgesetzbuch aufgestellt.

Die FMC-AG & Co. KGaA fungiert als Holding fur 2.387 Tochtergesellschaften und Beteiligungen, die
zusammen, gemessen an den verdffentlichten Umsatzerldsen und der Anzahl der behandelten
Patienten, das weltweit fihrende Dialyseunternehmen bilden. Von diesen Gesellschaften vereinnahmt
die FMC-AG & Co. KGaA in groRerem Umfang Beteiligungsertrage. Diese Beteiligungsertrdge und
damit auch die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der FMC-AG & Co. KGaA werden wesentlich
durch die Geschaftsentwicklung des gesamten Konzerns gepragt.

Einige der im weiteren Lagebericht enthaltenen Angaben, einschlieBlich Aussagen zu kiinftigen
Umsatzerlésen, Kosten und Investitionsausgaben sowie zu mdglichen Veradnderungen in unserer
Branche oder zu den Wettbewerbsbedingungen und der Finanzlage, enthalten zukunftsbezogene
Aussagen. Wir haben zukunftsbezogene Aussagen auf der Grundlage von Erwartungen und
Einschatzungen des Vorstands der persodnlich haftenden Gesellschafterin als gesetzlichem Vertreter
der Gesellschaft (im Folgenden ,der Vorstand®) Uber kinftige, uns madglicherweise betreffende
Ereignisse formuliert. Jedoch kénnen wir nicht versichern, ob diese Ereignisse eintreten und ob die
Auswirkungen wie vorhergesehen eintreffen werden. Da solche Aussagen Chancen, Risiken und
Unsicherheiten enthalten, konnen die tatsachlichen Ergebnisse wesentlich, sowohl positiv als auch
negativ, von denen abweichen, die in den zukunftsbezogenen Aussagen zum Ausdruck kommen oder
in ihnen implizit enthalten sind. Solche Aussagen schlief’en auch die Aussagen ein, die wir in den
Kapiteln Prognosebericht und Risiko- und Chancenbericht beschrieben haben.

Der nichtfinanzielle Konzernbericht wird au3erhalb des Konzernlageberichts als eigenstandiges Kapitel
im Geschéaftsbericht und folglich in der Form des gesonderten nichtfinanziellen Konzernberichts
verdffentlicht und zusammen mit dem Konzernlagebericht offengelegt.

Unsere Geschéaftstatigkeit ist dariber hinaus weiteren Chancen, Risiken und Unsicherheiten
ausgesetzt, die wir im Rahmen der regelmalRig verdffentlichten Berichte dargestellt haben.
Veranderungen in jedem dieser Bereiche kénnten dazu filhren, dass die Ergebnisse von den
Ergebnissen wesentlich abweichen, die wir oder andere vorhergesagt haben oder vorhersagen werden.

Eine Aufstellung des Anteilsbesitzes der FMC-AG & Co. KGaA ist als Anlage ,Aufstellung des
Anteilsbesitzes" Bestandteil des Anhangs. Aus ihr lassen sich auch die in diesem Bericht verwendeten
Abkirzungen in Bezug auf die Firmierung der Tochterunternehmen entnehmen.



GRUNDLAGEN DES KONZERNS

Wir bieten hochwertige Lésungen fiir die Versorgung von Patienten mit Nierenerkrankungen.
Unsere innovativen Produkte und Therapien setzen in der Dialysebehandlung Mal3stéabe.

Geschaftsmodell

Geschiftstétigkeit und Unternehmensstruktur

Fresenius Medical Care ist gemessen an den verdffentlichten Umsatzerlésen und der Anzahl der
behandelten Patienten der weltweit fuhrende Anbieter von Produkten und Dienstleistungen flr
Menschen mit Nierenerkrankungen. Wir bieten Dialysedienstleistungen und damit verbundene
Leistungen fir Menschen mit Nierenerkrankungen sowie andere Gesundheitsdienstleistungen an. Die
Gesundheitsdienstleistungen, die wir Uber die Dialyse hinaus anbieten, bezeichnen wir als
Versorgungsmanagement. Zusammen ergeben unsere Dialysedienstleistungen und das
Versorgungsmanagement unsere Gesundheitsdienstleistungen. Wir entwickeln und produzieren zudem
eine breite Palette von Dialysegeraten, Systemen und Einwegprodukten, die wir an Kunden in rund 150
Landern verkaufen und auch bei unseren eigenen Gesundheitsdienstleistungen einsetzen. Unser
Dialysegeschaft ist somit vertikal integriert.

Wir erwirtschaften unverandert den Grofdteil unserer Umsatzerlése mit Dialyseprodukten und
Dialysedienstleistungen. Weltweit betreuen wir in 4.092 eigenen Dialysezentren in rund 50 Landern
mehr als 346.000 Dialysepatienten. Dieses Kliniknetz — basierend auf behandelten Patienten das grofite
weltweit — bauen wir kontinuierlich aus, um der stetig steigenden Zahl von Dialysepatienten gerecht zu
werden. Zugleich produzieren wir an 44 Standorten in mehr als 20 Landern. Die wichtigsten Werke fur
die Produktion von Dialysatoren befinden sich in St. Wendel (Deutschland), Ogden, Utah (USA),
Changshu (China), L’Arbresle (Frankreich) und Buzen (Japan). Dialysegerate stellen wir in Schweinfurt
(Deutschland) und im kalifornischen Concord, Kalifornien (USA) her.

Fresenius Medical Care ist dezentral organisiert und in die Regionen Nordamerika, Europa, Naher
Osten und Afrika (EMEA), Asien-Pazifik und Lateinamerika gegliedert; unsere Geschaftssegmente
entsprechen dieser regionalen Aufteilung: Die Bezeichnung ,Segment Nordamerika“ bezieht sich auf
das Geschaftssegment Nordamerika, die Bezeichnung ,Segment EMEA® bezieht sich auf das
Geschaftssegment Europa, Naher Osten und Afrika, die Bezeichnung ,Segment Asien-Pazifik“ bezieht
sich auf das Geschaftssegment Asien-Pazifik und die Bezeichnung ,Segment Lateinamerika® bezieht
sich auf das Geschaftssegment Lateinamerika.

Die Hauptverwaltung von Fresenius Medical Care befindet sich in Bad Homburg v. d. Hoéhe in
Deutschland. Der Geschéftssitz unserer — gemessen an den Umsatzerlésen — bedeutendsten Region
Nordamerika ist in Waltham, Massachusetts (USA).
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Unsere Produkte und Dienstleistungen

Fresenius Medical Care bietet vorwiegend Dialyseprodukte und -dienstleistungen an. Hinzu kommen
nichtdialysebezogene Dienstleistungen im Rahmen des Versorgungsmanagements sowie
nichtdialysebezogene Produkte. Unsere Produkte und Dienstleistungen des Geschéftsjahres 2020
werden in der folgenden Grafik dargestellt:

UNSERE PRODUKTE UND DIENSTLEISTUNGEN
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Rund 3,7 MIO Patienten unterzogen sich zum Ende des Geschéftsjahres 2020 weltweit regelmalig
einer Dialysebehandlung. Die Dialyse ist ein lebensrettendes Blutreinigungsverfahren, das bei
Nierenversagen die Funktion des Organs ersatzweise Ubernimmt. Gesunde Nieren befreien das
Blut von Abfallstoffen, regulieren den Wasserhaushalt und produzieren wichtige Hormone. Wenn
die Nieren unheilbar geschadigt sind und daher ihre Funktion Uber einen langeren Zeitraum nicht
mehr hinreichend erflllen kénnen, spricht man von chronischem Nierenversagen. Viele
Erkrankungen kénnen zu chronischem Nierenversagen fihren, insbesondere Zuckerkrankheit
(Diabetes), chronische Nierenentziindung wund Bluthochdruck. Derzeit gibt es zwei
Behandlungsmdglichkeiten fir chronisches Nierenversagen: eine Nierentransplantation und die
Dialyse.



Unsere Gesundheitsprodukte

Wir entwickeln, produzieren und vertreiben eine Vielzahl von Gesundheitsprodukten. Dazu zahlen
sowohl dialyse- als auch nichtdialysebezogene Produkte.

Die Dialyseprodukte, die wir in rund 150 Landern der Welt anbieten, umfassen im Wesentlichen die
folgenden Bereiche:

e Hamodialyse (HD) — Die HD ist mit Abstand die haufigste Therapieform bei chronischem
Nierenversagen. Fresenius Medical Care bietet eine umfassende Produktpalette fir die HD in
Kliniken sowie fir die Anwendung zu Hause an. Dazu zadhlen Gerate, Dialysatoren,
Blutschlauchsysteme, HD-Lésungen und Konzentrate, Wasseraufbereitungsanlagen sowie
Datenverarbeitungs- und Analysesysteme.

e Peritonealdialyse (PD) — Bei der PD dient das Bauchfell (Peritoneum) als naturliches
Filterorgan. Wir bieten Systeme und Lésungen flir die Kontinuierliche Ambulante
Peritonealdialyse (CAPD) und die Automatisierte Peritonealdialyse (APD) in Kliniken sowie fir
die Anwendung zu Hause an.

o Akutdialyse — Im Falle eines plétzlichen Verlusts der Nierenfunktion wird auf Intensivstationen
die kontinuierliche Nierenersatztherapie angewandt. Auch dafir bietet Fresenius Medical Care
Produkte an.

Aufllerdem umfasst unser Produktportfolio nichtdialysebezogene Produkte, unter anderem fir die
Behandlung von akutem Herz-Lungen-Versagen sowie fir die Apherese-Therapie, mit der
Uberschissige Blutfette oder krankheitsauslésende Antikorper entfernt werden.

Unsere Gesundheitsdienstleistungen

Dialysedienstleistungen

In weltweit 4.092 (2019: 3.994) unternehmenseigenen Dialysezentren erhalten Dialysepatienten
ihre lebensnotwendige Dialysebehandlung; auRerdem erbringen wir damit verbundene weitere
Leistungen, etwa Labortests. Die Dialysebehandlung in unseren Zentren wird normalerweise
dreimal pro Woche flr mehrere Stunden von geschulten medizinischen Mitarbeitern durchgefihrt.
In unseren Dialysezentren stehen wir auch als Ansprechpartner fir die medizinische Betreuung und
Schulung von Heimdialysepatienten zur Verfligung.

Den groften Teil unserer Patienten (61%) haben wir im Geschéftsjahr 2020 im Segment
Nordamerika betreut, 19% im Segment EMEA, 11% im Segment Lateinamerika und 9% im Segment
Asien-Pazifik.

Fresenius Medical Care kann in einem Land eigene Therapiezentren betreiben, wenn das jeweilige
Gesundheitssystem privatwirtschaftlich organisierte Unternehmen als Anbieter medizinischer
Dienstleistungen zulasst und es eine entsprechende Vergltungsordnung gibt.

Versorgungsmanagement

Mit dem Versorgungsmanagement haben wir die Mdglichkeit, unser Geschaft auch auferhalb der
Dialyse weiterzuentwickeln, beispielsweise in Markten, in denen der privatisierte Dialysemarkt
relativ gut erschlossen ist und wir bereits Uber hohe Marktanteile verfugen. Auch wenn wir das
Geschaft mit dem Versorgungsmanagement auf unterschiedliche geografische Markte ausrichten,
bieten wir aktuell Dienstleistungen aufllerhalb der Dialyse hauptsachlich in Nordamerika und in
Asien-Pazifik an. In den vergangenen Jahren hat das Gesundheitssystem in den USA begonnen,
sich weg von der Verglutung einzelner Leistungen hin zur ganzheitlichen und koordinierten
Versorgung zu entwickeln. Mit unseren Aktivitdten im Versorgungsmanagement und unserer
Erfahrung in der Dialyse konnen wir an der Weiterentwicklung des US-amerikanischen
Gesundheitssystems teilhaben. Gleichzeitig sollen Patienten von einer koordinierten Versorgung
und Gesundheitssysteme von niedrigen Kosten profitieren.



Wesentliche Absatzmarkte und Wettbewerbspositionen

Nach unseren Schatzungen erreichte die Anzahl der Dialysepatienten 2020 weltweit rund 3,7 MIO
(2019: 3,6 MIO) — eine Wachstumsrate von ungefdhr 3%. Im gleichen Zeitraum wurden
346.553 Patienten im Kliniknetz von Fresenius Medical Care behandelt (2019: 345.096). Damit sind
wir weiterhin weltweit fihrend in der Versorgung von Dialysepatienten. Weitere Informationen zu
den Patientenzahlen finden Sie in folgender Grafik.

BEHANDELTE PATIENTEN

Nordamerika |EES 69 %
EMEA X3 92 %

2%
Asien-Pazifik [ 98 %
Lateinamerika |gEE 88 %
Gesamt  |EXCHNNNNN %1%

== Fresenius Medical Care Andere Anbieter
Quelle; Unternehmensangaben und Schatzungen

Fresenius Medical Care ist auch Weltmarkifiihrer fir Dialyseprodukte: Die Produkte, die Fresenius
Medical Care in seinen eigenen Dialysezentren verwendet oder an externe Kunden verkauft, hatten
2020 einen Marktanteil von 35% (2019: 36%). Bei Produkten fir die Hadmodialyse halten wir einen
weltweiten Marktanteil von 40% (2019: 41%) und sind in diesem Bereich ebenfalls weltweit fihrend.

Dialysatoren fur die Hamodialyse bilden die grote Produktgruppe im Dialysemarkt. Das weltweite
Absatzvolumen belief sich 2020 auf etwa 370 MIO Stick. Rund 158 MIO (circa 43%) kamen von
Fresenius Medical Care. Damit hielten wir mit weitem Abstand den grofiten Marktanteil.
Hamodialysegerate sind ein weiterer wichtiger Bestandteil unseres Produktgeschéafts. Auch hier sind
wir mit weitem Abstand Marktflhrer: Von den schatzungsweise etwa 90.000 Geraten, die 2020 installiert
wurden, stammten etwa 42.000 oder rund 48% (2019: mehr als 50%) von Fresenius Medical Care.

Wir verfiigen zudem Uber eine starke Marktstellung bei den Produkten fiir die Peritonealdialyse. Etwa
16% (2019: etwa 16%) aller Patienten verwenden Peritonealdialyseprodukte von Fresenius Medical
Care.

Fresenius Medical Care behandelt rund 9% aller Dialysepatienten und ist somit auch im Bereich der
Dialysedienstleistungen weltweit filhrend. In den USA ist der gesamte Markt fiir Dialysedienstleistungen
konsolidiert. Hier behandeln wir Giber alle Marktsegmente hinweg etwa 38% aller Dialysepatienten.

Auflerhalb der USA ist das Geschaft mit Dialysedienstleistungen wesentlich starker fragmentiert: Mit
mehr als 1.460 Dialysezentren und etwa 140.000 Patienten in rund 50 Landern betreibt Fresenius
Medical Care das mit Abstand gréRte Kliniknetz.

Produktion, Qualitdt und Logistik

Der Geschéftsbereich Global Manufacturing, Quality and Supply (GMQS) von Fresenius Medical Care
steuert den Einkauf, die Produktion, den Vertrieb und die Logistik von Produkten fiir die Nieren- und
Multi-Organ-Therapie. GMQS ist bestrebt, eine zuverlassige Produktqualitdt und eine effektive
Produktversorgung zu optimierten Gesamtkosten bei effizienter Kapitalnutzung zu gewahrleisten.

Das Ziel unserer Produktionsstrategie lautet, Produkte in hochster Qualitat zur richtigen Zeit am
richtigen Ort und zu bestmdglichen Konditionen herzustellen. Diese Strategie setzen wir dank unseres
Netzes aus groflen Produktionsstandorten, an denen wir Produkte fur den weltweiten Vertrieb
herstellen, und Produktionsstandorten, die primar der regionalen Versorgung dienen, um.

Unser strategischer Einkauf ist darauf ausgerichtet, die Verfligbarkeit, Sicherheit und Qualitat der
Materialien zu gewahrleisten, die in der Produktion eingesetzt werden. Ziel ist hier, das
wettbewerbsfahige und international ausgewogene Lieferantennetz von Fresenius Medical Care weiter
auszubauen.



Zum Ende des Geschéftsjahres 2020 waren im Bereich GMQS 16.307 Mitarbeiter (ermittelt auf
Vollzeitbeschaftigtenbasis) beschaftigt (2019: 16.418).

Unternehmensstrategie und -ziele

»2Zukunft lebenswert gestalten. Fir Patienten. Weltweit. Jeden Tag.“ Diese Vision leitet uns bei unseren
Bestrebungen, unseren Patienten in aller Welt durch ausgezeichnete Produkte und
Versorgungsleistungen ein besseres Leben zu ermdglichen.

Dabei sehen wir in den kommenden Jahren vielseitigen Herausforderungen entgegen. Die Alterung der
Bevdlkerung, die Zunahme chronischer Krankheiten, fragmentierte Versorgung, Personalknappheit,
Kostendruck, die Digitalisierung und die Covid-19-Pandemie verlangen nach neuen Ansatzen und
Lésungen in der Gesundheitsversorgung.

Unser Weg in die Zukunft — Strategie 2025

UNSERE STRATEGIE 2025
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Gesamtheitliche Nierentherapie

Um die Herausforderungen der Zukunft zu bewaltigen, setzen wir unsere strategischen
Kernkompetenzen - innovative Produkte, Betrieb ambulanter Einrichtungen, Standardisierung
medizinischer Verfahren und effiziente Patientenkoordination — gezielt ein.

Bis 2025 wollen wir mit unserer Strategie einen Schritt weitergehen und die nachste Stufe erreichen,
um unserem Ziel naher zu kommen: chronisch und kritisch kranken Patienten eine gesamtheitliche
Nierentherapie zu bieten. Mit unseren innovativen und qualitativ hochwertigen Produkten und
Dienstleistungen wollen wir nachhaltige Losungen zu verlasslichen Kosten anbieten.

Die gesamtheitliche Nierentherapie umfasst folgende Aspekte:

e Neue Modelle zur Versorgung von Patienten mit Nierenversagen: Mit Hilfe digitaler
Technologien wie kunstlicher Intelligenz oder der Analyse groRer Datenmengen entwickeln wir
neue Modelle zur Versorgung von Patienten mit Nierenversagen. Hierzu zahlen beispielsweise
die personalisierte Dialyse oder eine ganzheitliche Heimtherapie.

o Wertbasierte Versorgungsmodelle: Dank wertbasierter Versorgungsmodelle kénnen wir
bessere und gleichzeitig dauerhaft bezahlbare Versorgung bieten. Unser Ziel ist es dabei,
nachhaltige Partnerschaften mit Kostentragern weltweit aufzubauen, um den Ubergang von der
Vergltung einzelner Leistungen hin zu ergebnisorientierten Vergiitungsmodellen
voranzutreiben.



e Chronische Nierenerkrankung und Transplantation: Wir wollen Patienten wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs umfassend begleiten. Dafiir haben wir unser Angebot im Bereich
wertbasierter Versorgungsprogramme auf die Behandlung chronischer Nierenerkrankungen
ausgeweitet, um den Krankheitsverlauf zu verzégern, den Beginn der Dialysetherapie zu
verbessern und unnétige Krankenhausaufenthalte zu verhindern. Dartber hinaus wollen wir in
Zukunft auch Nierentransplantationen in wertbasierte Versorgungsprogramme einbeziehen.

¢ Innovative Ansitze: Uber unsere Tochtergesellschaft Fresenius Medical Care Ventures GmbH
investieren wir in Start-ups und junge Unternehmen der Gesundheitsbranche, um in unserem
Kerngeschaft sowie in den unterstiitzenden Geschaftsaktivitditen Zugang zu neuen und
disruptiven Technologien und Therapieansatzen zu schaffen.

Intensivmedizinische Losungsansatze

Die Anzahl an Patienten, die zur Behandlung von akutem Nierenversagen eine kontinuierliche
Nierenersatztherapie benotigen, wird bis 2030 auf 1,6 Millionen pro Jahr ansteigen. Wir werden unser
bereits vorhandenes Portfolio im Bereich Akutdialyse auf weitere extrakorporale intensivmedizinische
Therapiefelder wie die Behandlung von akutem Herz-, Lungen- und Multi-Organ-Versagen ausdehnen.

Unterstiitzende Geschaftsaktivitaten

Durch zusatzliche Partnerschaften, Investitionen und Akquisitionen werden wir unser bestehendes
Netzwerk sinnvoll ergdnzen und weiter starken. Sie helfen uns dabei, medizinischen Mehrwert bei
gleichzeitigen Kosteneinsparungen zu schaffen. Damit schaffen wir ein noch stérkeres Fundament fur
zukUnftiges Wachstum, auch tber 2025 hinaus.

Globales Nachhaltigkeitsprogramm

Nachhaltigkeit bedeutet fir uns, langfristig erfolgreich zu sein und bleibenden Mehrwert zu schaffen:
Okonomisch, 6kologisch und sozial. Unser globales Nachhaltigkeitsprogramm wird uns dabei helfen,
das Thema in den nachsten drei Jahren noch starker in unsere Geschéaftsaktivitaten zu integrieren. Wir
haben beispielsweise Nachhaltigkeit als nicht-finanzielles Erfolgsziel im Vergltungssystem eingefihrt.
Im November 2020 wurden wir zum elften Mal in den Nachhaltigkeits-Bérsenindex Dow Jones
Sustainability Index (DJSI Europe) aufgenommen.



Steuerungssystem

Der Vorstand steuert unser Unternehmen anhand von strategischen und operativen Vorgaben sowie
verschiedenen finanziellen Kenngrofien, die auf Basis der ,International Financial Reporting Standards”
(IFRS) in Euro ermittelt werden.

In den einzelnen Geschéaftssegmenten werden fir die Steuerung die identischen Kenngrélien
verwendet.

Die ZielgréRen, an denen unsere Geschaftssegmente gemessen werden, sind so gewahlt, dass diese
alle Ertrdge und Aufwendungen beinhalten, die im Entscheidungsbereich der Geschéaftssegmente
liegen. Die Auswirkungen bestimmter Transaktionen oder Steueraufwendungen gehen nicht in die
Zielgrofe fir ein Geschaftssegment ein, da sie nicht im Entscheidungsbereich der Geschaftssegmente
liegen. Finanzierung ist eine zentrale Aufgabe, die nicht dem Einfluss der Geschaftssegmente unterliegt.
Daher gehen Zinsaufwendungen fir die Finanzierung nicht in die Zielgroe fir ein Geschaftssegment
ein. Ebenso werden bestimmte Kosten, die im Wesentlichen Aufwendungen der Konzernzentrale in den
Bereichen Rechnungswesen und Finanzen, globale Forschung und Entwicklung sowie in GMQS und
im Global Medical Office beinhalten, sowie bestimmte Rechtskosten nicht berlcksichtigt, da es sich
nach unserer Ansicht um Kosten handelt, die nicht der Kontrolle der einzelnen Geschéaftssegmente
unterliegen.

Bestimmte der nachfolgend dargestellten SteuerungsgréRen und andere in diesem Bericht verwendete
finanzielle Informationen sowie Erlauterungen und Analysen enthalten Kenngrofien, die nicht geman
IFRS definiert sind (Nicht-IFRS-Kennzahlen). Wir halten diese Informationen, neben vergleichbaren
finanziellen IFRS-KenngrofRen flr unsere Investoren fir nitzlich, da sie eine Grundlage fiir die Messung
unserer Leistung, Zahlungsverpflichtungen im Zusammenhang mit der erfolgsabhangigen Vergitung,
der Einhaltung von finanziellen Auflagen und verbesserten Transparenz sowie Vergleichbarkeit unserer
Ergebnisse darstellen. Diese Nicht-IFRS-Kennzahlen sollen nicht als Ersatz fir nach IFRS dargestellte
Finanzinformationen betrachtet oder interpretiert werden.

Manche SteuerungsgréfRen und andere in diesem Bericht verwendete finanzielle Kenngrofien, etwa die
Entwicklung der Umsatzerlése, des operativen Ergebnisses und des Konzernergebnisses (Ergebnis,
das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt) werden durch die Entwicklung der
Wechselkurse beeinflusst. In unseren Verodffentlichungen berechnen wir diese Nicht-IFRS-
Finanzkennzahlen zu konstanten Wechselkursen, um die Entwicklung unserer Umsatzerldse, unseres
operativen Ergebnisses, unseres Konzernergebnisses und anderer Positionen ohne periodische
Wechselkursschwankungen darzustellen. GemaR IFRS werden die in lokaler (das heif3t Nicht-Euro-)
Wahrung generierten Betrage zum Durchschnittskurs der jeweiligen Berichtsperiode in Euro
umgerechnet. Nach der Umrechnung zu konstanten Wechselkursen berechnen wir dann die
Veranderung in Prozent aus den Betragen der laufenden Periode zu Wechselkursen des Vorjahres im
Vergleich zu den Betragen des Vorjahres. Dieser Prozentsatz ist eine Nicht-IFRS-Finanzkennzahl, die
sich auf die Anderung als einen Prozentsatz zu konstanten Wechselkursen bezieht. Die
wahrungsbereinigten Finanzkennzahlen werden mit dem Begriff ,zu konstanten Wechselkursen®
kenntlich gemacht.

Wir sind der Ansicht, dass Kennzahlen zu konstanten Wechselkursen fiir Investoren, Kreditgeber und
andere Glaubiger von Nutzen sind, da diese Informationen ihnen ermdglichen, den Einfluss von
Wechselkursschwankungen auf unsere Umsatzerldse, unser operatives Ergebnis, Konzernergebnis
und auf andere Positionen im Periodenvergleich zu beurteilen. DarlUber hinaus wird flr unsere
Vergitungsplane mit langfristiger Anreizwirkung die Erreichung bestimmter Zielvorgaben anhand des
zu konstanten Wechselkursen ermittelten Wachstums der Umsatzerldse und des Konzernergebnisses
gemessen. Wir verwenden die Entwicklung zu konstanten Wechselkursen im Periodenvergleich
dennoch nur als Mal fir den Einfluss von Wechselkursschwankungen bei der Umrechnung fremder
Wahrung in Euro. Wir bewerten unsere Ergebnisse und Leistungen immer unter Einbeziehung:

1. der Entwicklung der Werte flr die Umsatzerldse, das operative Ergebnis, das Konzernergebnis
und andere Positionen gemal IFRS gegeniliber dem Vergleichszeitraum sowie

2. der Entwicklung der entsprechend ermittelten Werte zu konstanten Wechselkursen.

Wir empfehlen den Lesern des Berichts, diese Kennzahlen nicht isoliert zu betrachten, sondern im
Zusammenhang mit den Veradnderungen der Umsatzerlése, des operativen Ergebnisses, des
Konzernergebnisses und anderer Positionen, die gemal IFRS ermittelt wurden, zu wirdigen. Wir stellen
die jeweilige Wachstumsrate der entsprechenden Nicht-IFRS-Kennzahlen der jeweiligen
Wachstumsrate von IFRS-Kennzahlen wie Umsatzerldse, operatives Ergebnis, Konzernergebnis und
andere Positionen gegeniiber. Da sich die Uberleitung der Nicht-IFRS-Finanzkennzahlen zu den geméan
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IFRS ermittelten Finanzkennzahlen, die im Abschnitt ,Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage® dargestellt
sind, ergibt, sind wir der Meinung, dass eine separate Uberleitungsrechnung keinen zusatzlichen
Nutzen bieten warde.

Wachstum der Umsatzerlose

Zur Steuerung unserer Geschéaftssegmente verwenden wir die operative Kennzahl Wachstum der
Umsatzerlose. Wir gehen davon aus, dass der Schlissel zu kontinuierlichem Wachstum der
Umsatzerlése unsere Fahigkeit ist, neue Patienten zur Steigerung der Anzahl der jahrlich
durchgefiihrten Behandlungen zu gewinnen. Die Anzahl der jahrlich durchgeflihrten Behandlungen ist
somit ein Indikator fur kontinuierliches Umsatzwachstum. Das Wachstum der Umsatzerldse wird auch
zu konstanten Wechselkursen bewertet.

Operatives Ergebnis

Dariiber hinaus ist das operative Ergebnis der Malistab, der am besten dazu geeignet ist, die
Ertragskraft unserer Geschéaftssegmente zu beurteilen. Die Veradnderung des operativen Ergebnisses
wird auch zu konstanten Wechselkursen bewertet.

Operative Marge

Bei der operativen Marge wird das Verhaltnis vom operativen Ergebnis zu den Umsatzerlésen
dargestellt. Die operative Marge zeigt unserer Meinung nach an, wie rentabel unsere
Geschéftssegmente beziehungsweise unser Konzern wirtschaften.

Verbleibendes operatives Ergebnis (Nicht-IFRS-Kennzahl)

Aufgrund der Bedeutung der nicht beherrschenden Anteile an unserer Geschéaftstatigkeit sind wir der
Auffassung, dass das operative Ergebnis abzlglich der nicht beherrschenden Anteile (verbleibendes
operatives Ergebnis) eine wichtige Kennzahl fur Investoren ist. Das verbleibende operative Ergebnis
entspricht in etwa dem operativen Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt.
Wir sehen das operative Ergebnis als am ehesten vergleichbare IFRS-Kennzahl an. Die Veranderung
des verbleibenden operativen Ergebnisses wird auch zu konstanten Wechselkursen bewertet.

Wachstum des Konzernergebnisses zu konstanten Wechselkursen (Nicht-IFRS-
Kennzahl)

Auf Konzernebene dient das Wachstum des Konzernergebnisses (Ergebnis, das auf die Anteilseigner
der FMC-AG & Co. KGaA entféllt) zu konstanten Wechselkursen in Prozent als Steuerungsgréfe des
Konzerns.

Wachstum des Ergebnisses je Aktie (unverwédssert) zu konstanten Wechselkursen
(Nicht-IFRS-Kennzahl)

Das Wachstum des Ergebnisses je Aktie (unverwassert) zu konstanten Wechselkursen in Prozent ist
eine Kennzahl zur Beurteilung unserer Ertragskraft. Mit dieser Kennzahl wird unsere Gesamtleistung
gesteuert. Das Ergebnis je Aktie (unverwassert) ergibt sich aus dem Konzernergebnis geteilt durch den
gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Anzahl von
ausstehenden Aktien.

Investitionen in Sachanlagen und aktivierte Entwicklungskosten, Akquisitionen und
Beteiligungen

Wir steuern unsere Investitionen mittels eines detaillierten Abstimmungs- und Bewertungsprozesses.
Der Vorstand legt unser Investitionsbudget sowie die Investitionsschwerpunkte fest. Bevor die
konkreten Investitionsvorhaben oder Akquisitionen umgesetzt werden, prift ein unternehmensinterner
Ausschuss (Acquisition & Investment Committee) die einzelnen Projekte und MaRnahmen und
berlicksichtigt dabei voraussichtliche Renditeanforderungen und Renditepotenziale. Die
Investitionsprojekte werden auf Basis gangiger Methoden wie der Kapitalwert- und der Internen-Zinsful3-
Methode bewertet; Amortisationszeiten flieRen ebenfalls in die Bewertung ein. Damit wollen wir
sicherstellen, dass wir nur die Investitionen und Akquisitionen tatigen beziehungsweise umsetzen, die
tatséchlich den Unternehmenswert steigern. Investitionen in Sachanlagen und aktivierte
Entwicklungskosten ist eine zur Steuerung unseres Konzerns verwendete Kennzahl, die in Form von
Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen das im Unternehmen eingesetzte Kapital beeinflusst.
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Cash Flow-bezogene SteuerungsgréBBen
Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstitigkeit in % der Umsatzerlése

Unsere Konzern-Kapitalflussrechnung ermdglicht einen Einblick, auf welche Weise wir Zahlungsmittel
und Zahlungsmitteldquivalente (Cash Flow) erwirtschaftet haben und wie wir diese verwendet haben.
In Verbindung mit unseren Ubrigen Hauptbestandteilen des Konzernabschlusses liefert die Konzern-
Kapitalflussrechnung Informationen, die helfen, die Anderungen unseres Reinvermégens und unserer
Finanzstruktur (einschlieBlich Liquiditat und Solvenz) bewerten zu kénnen. Anhand des Cash Flows aus
betrieblicher Geschéftstatigkeit kann beurteilt werden, ob ein Unternehmen die finanziellen Mittel
eigenstandig erwirtschaften kann, die zur Finanzierung von Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen
bendtigt werden. Der Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit wird durch die Rentabilitdt unseres
Geschafts und die Entwicklung des Nettoumlaufvermdogens, insbesondere des Forderungsbestands,
beeinflusst. Aus der Kennzahl Cash Flow aus betrieblicher Geschaftstatigkeit in Prozent der
Umsatzerldse lasst sich erkennen, wie viel Prozent der Umsatzerldse in Form von finanziellen Mitteln
zur Verflgung stehen. Diese Kennzahl ist ein Indikator fiir die operative Finanzierungskraft unseres
Konzerns.

Free Cash Flow in % der Umsatzerlése (Nicht-IFRS-Kennzahl)

Der Free Cash Flow (den wir als Cash Flow aus betrieblicher Geschéftstatigkeit nach Investitionen in
Sachanlagen und aktivierten Entwicklungskosten, vor Akquisitionen und Beteiligungen definieren) ist
der frei verfugbare Cash Flow, einschlieRlich Cash Flow, der fir andere Verwendungszwecke
eingeschrankt werden kann. Der Free Cash Flow in Prozent der Umsatzerlose ist ein Indikator, wie viel
Prozent der Umsatzerldse fir Akquisitionen und Beteiligungen, fir die Dividenden an die Aktionare, fir
die Kredittilgung oder fir Aktienriickkaufe zur Verfligung stehen.

Netto-Verschuldungsgrad (Nicht-IFRS-Kennzahl)

Eine weitere SteuerungsgroRe ist der Netto-Verschuldungsgrad. Finanzverbindlichkeiten und
Verbindlichkeiten aus Leasingverhaltnissen abzlglich der flissigen Mittel (Netto-Verschuldung
beziehungsweise Net Debt) und das EBITDA (Earnings before Interest, Taxes, Depreciation and
Amortization — Ergebnis vor Zinsen, Ertragsteuern und Abschreibungen) werden zueinander ins
Verhaltnis gesetzt, um so den Netto-Verschuldungsgrad zu bestimmen. Dabei wird das EBITDA um im
Geschaftsjahr getétigte Akquisitionen und Desinvestitionen, deren Kaufpreis die in unserer
Kreditvereinbarung 2012 festgelegte Groflenordnung von 50 MIO € (ibersteigt, sowie um nicht
zahlungswirksame Aufwendungen und Wertminderungen angepasst. Das Verhaltnis ist ein Indikator
daflr, wie lange es dauert, die Netto-Verschuldung aus eigenen Mitteln zu tilgen. Nach unserer
Auffassung liefert der Netto-Verschuldungsgrad, erganzend zur absoluten Hohe unserer Verschuldung,
alternative Informationen, die der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin als nitzlich
erachtet, um zu beurteilen, ob wir in der Lage sind, unseren Zahlungsverpflichtungen nachzukommen.
Wir haben eine starke Marktposition in globalen, wachsenden und grofdtenteils nichtzyklischen Markten.
Zudem verfugen die meisten Kunden Uber eine hohe Kreditqualitadt, da die Dialysebranche generell
durch stabile Cash Flows gekennzeichnet ist. Wir sind der Meinung, dass wir dadurch mit einem
angemessenen Anteil an Fremdkapital arbeiten kdnnen.

Rendite auf das investierte Kapital (Nicht-IFRS-Kennzahl)

Die Rendite auf das investierte Kapital (Return on Invested Capital, ROIC) bezieht das operative
Ergebnis nach adaptierten Ertragsteuern (Net Operating Profit After Tax, NOPAT) auf das
durchschnittlich investierte Kapital der letzten finf Quartalsstichtage, jeweils angepasst um im
Geschaftsjahr getatigte Akquisitionen und Desinvestitionen, deren Kaufpreis die in unserer
Kreditvereinbarung 2012 festgelegte Grokenordnung von 50 MIO € Ubersteigt. Der ROIC gibt Auskunft
dariber, wie effizient wir mit dem zur Verfligung stehenden Kapital arbeiten beziehungsweise wie
effizient der Kapitaleinsatz fir Investitionsvorhaben ist. Dartiber hinaus haben wir die Wertminderung
des Firmenwerts und der Markennamen im Segment Lateinamerika aufgrund des
gesamtwirtschaftlichen Abschwungs in mehreren Staaten in Lateinamerika und dem daraus
resultierenden Anstieg der Risikopramien (Wertminderungsaufwand) (siehe Anmerkung 2 a) im
Konzernanhang) zur Erhéhung der Vergleichbarkeit von finanziellen Kenngré3en, die bestimmten
Vergutungszielen des Vorstands zugrunde liegen, mit der operativen Entwicklung der Gesellschaft
sowie zur angemessenen Erfassung der tatsdchlichen Leistung der Vorstandsmitglieder nicht
berlicksichtigt. Die Bereinigung um den Effekt aus der Einfihrung von IFRS 16, Leasingverhaltnisse,
welcher den friheren linearen Aufwand aus Operating-Leasingverhaltnissen gemal IAS 17,
Leasingverhaltnisse, durch eine Abschreibung der Nutzungsrechte aus Leasingverhaltnissen sowie
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einen Zinsaufwand fir die Leasingverbindlichkeit ersetzt und die Klassifizierung bestimmter
Leasingverhaltnisse gegenliber IAS 17 eliminiert (Effekt aus IFRS 16), erfolgt ausschliellich zur
Erhéhung der Vergleichbarkeit mit im Geschéaftsjahr 2019 berichteten Informationen in Bezug auf
unsere Vergltungsplane mit langfristiger Anreizwirkung. Fir weitere Informationen zu diesen
Bereinigungen siehe im Vergutungsbericht in der Anlage.

Operative Entwicklung ohne Sondereffekte (Nicht-IFRS-Kennzahl)

Der Vorstand der personlich haftenden Gesellschafterin ist der Meinung, dass bestimmte Kennzahlen
ohne Sondereffekte dargestellt werden sollten, um die Transparenz und die Vergleichbarkeit unserer
Angaben zu erhdéhen. Im Rahmen der Darstellung der voraussichtlichen Entwicklung im
Prognosebericht haben wir bestimmte Sondereffekte identifiziert, deren Ausschluss aus den
dargestellten Kennzahlen dem Leser weitere flir die Beurteilung unserer operativen Entwicklung
nitzliche Zusatzinformationen bietet. Diese Ergebnisse ohne Sondereffekte werden im Rahmen der
Erlauterung des tatsachlichen und prognostizierten Geschaftsverlaufs sowie im Prognosebericht
dargestellt, ebenso wie Uberleitungen der zentralen Indikatoren fiir den Konzernabschluss gemaR IFRS
auf die zentralen Indikatoren ohne Sondereffekte. Diese Ergebnisse ohne Sondereffekte sind lediglich
als Erganzung zu unseren dargestellten Ergebnissen geman IFRS zu betrachten.

Anderungen im Steuerungssystem

Fir das Geschéftsjahr 2021 ergeben sich Anderungen im Steuerungssystem aufgrund von Anderungen
an der Vorstandsverglitung sowie der Art und Weise, wie der Vorstand kinftig das Unternehmen steuert.
Folglich haben wir auch die bedeutsamsten finanziellen KenngroRen des Steuerungssystems
angepasst und im Prognosebericht flir das Geschaftsjahr 2021 abgebildet.

Durch diese Anderungen ziehen wir ab dem 1. Januar 2021 die finanziellen Kenngréen operative
Marge, verbleibendes operatives Ergebnis (Nicht-IFRS-Kennzahl), Wachstum des Ergebnisses je Aktie
(unverwassert) zu konstanten Wechselkursen (Nicht-IFRS-Kennzahl), Investitionen in Sachanlagen und
aktivierte Entwicklungskosten, Akquisitionen und Beteiligungen, Cash Flow aus betrieblicher
Geschaftstatigkeit in % der Umsatzerldse, Free Cash Flow in % der Umsatzerlése (Nicht-IFRS-
Kennzahl) und Netto-Verschuldungsgrad (Nicht-IFRS-Kennzahl) nicht mehr zur
Unternehmenssteuerung heran.

Der Cash Flow aus betrieblicher Geschéaftstatigkeit und der Free Cash Flow in absoluter Hohe sowie in
% der Umsatzerldse, die Investitionen in Sachanlagen und aktivierte Entwicklungskosten und der Netto-
Verschuldungsgrad (wie zuvor beschrieben) bleiben weiterhin als wichtige finanzielle
Leistungsindikatoren bestehen. Das verbleibende operative Ergebnis dagegen wird kinftig nicht mehr
als finanzieller Leistungsindikator berichtet.

Im Gegenzug werden neue zusatzliche finanzielle Kenngrofien eingefiihrt und neben den bisherigen
finanziellen KenngréRen zur Unternehmenssteuerung herangezogen und berichtet. Neben den
bisherigen zuvor dargestellten KenngréRen Wachstum der Umsatzerlése und des Konzernergebnisses
wird der Vorstand kunftig zusétzlich die absolute Hohe der Umsatzerlése und des Konzernergebnisses
zur Unternehmenssteuerung einsetzen. Die Umsatzerlése und das Konzernergebnis werden zudem
auch zu konstanten Wechselkursen bewertet. Im Rahmen der Vorstandsvergitung werden diese
KenngroRen auch mit den bei der Festlegung der Vergitungsziele mit Anreizwirkung verwendeten
Wechselkursen bewertet.
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Ab 2021 werden folgende bedeutsamste finanzielle Kenngréen zur Unternehmenssteuerung
herangezogen:

e Umsatzerlése

e Wachstum der Umsatzerlose

e Operatives Ergebnis

e Konzernergebnis

e Wachstum des Konzernergebnisses
¢ ROIC

Diese KenngroRen werden mit Ausnahme von ROIC sowohl gemal IFRS als auch zu konstanten
Wechselkursen dargestellt. ROIC und jeder dieser Indikatoren, die zu konstanten Wechselkursen
dargestellt werden, werden als Nicht-IFRS-Kennzahl betrachtet.

Steuerungsgrofie fir die FMC-AG & Co. KGaA als Konzernobergesellschaft ist der handelsrechtliche
Bilanzgewinn. Insbesondere durch Gewinnabfiihrungen und Ausschittungen von verbundenen
Unternehmen soll die Umsetzung unserer langfristigen ergebnisorientierten Dividendenpolitik
sichergestellt werden.
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Forschung und Entwicklung

Innovative Produkte zu entwickeln und unsere Nierentherapien stetig zu verbessern, ist ein fester
Bestandteil unserer Wachstumsstrategie. Dank unserer weltweit tatigen Forschung und
Entwicklung, die zentral im Geschéaftsbereich Global Research and Development (GRD) gesteuert
wird, koénnen wir Produkte und Therapien effizient entwickeln und den Wissens- und
Technologieaustausch zwischen den Regionen systematisch fordern.

Weltweite Forschungs- und Entwicklungsstrategie

Gesundheitssysteme stehen vor groen finanziellen Herausforderungen. Im Hinblick auf unsere
Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten haben wir daher die Absicht, innovative Produkte und
neuartige Nierentherapien zu entwickeln, welche nicht nur hohe Qualitatsanforderungen, die
klinische Ergebnisse verbessern, erfiillen, sondern auch bezahlbar sind. Als Betreiber eigener
Dialysezentren und Anbieter von Produkten fir die Versorgung von Patienten zu Hause glauben
wir, dass diese Ziele vollstédndig vereinbar sind. Wir sind dartber hinaus in einer starken Position,
Patienten, die in Folge von Covid-19 an akutem Nierenversagen leiden, lebensrettende Therapien
und Behandlungen zu ermdglichen.

Unsere Forschungs- und Entwicklungsstrategie richtet sich an der Strategie 2025 aus, die zum Ziel
hat, chronisch und schwer kranken Menschen mit Hilfe einer gesamtheitlichen Nierentherapie,
intensivmedizinischer Lésungsanséatze und durch den Erwerb und die Entwicklung unterstitzender
Geschaftsaktivitaten eine lebenswerte Zukunft zu bieten. Sie ist global ausgerichtet. Dadurch
kdnnen wir noch besser auf die weltweit steigende Nachfrage an hochwertigen und zugleich
kosteneffizienten Behandlungs- und Therapiemethoden reagieren. Wir berlicksichtigen dabei auch
regionale Marktbedingungen und bieten ein differenziertes Produktportfolio iber alle drei Bereiche
unserer Strategie 2025 an (siehe Kapitel ,Unternehmensstrategie und -ziele®).

In Zukunft wollen wir noch effizienter innovative, wettbewerbsfahige Produkte bereitstellen und uns
starker auf Entwicklungslander fokussieren. Zusatzlich zu den Forschungs- und
Entwicklungsaktivitdten innerhalb unseres Unternehmens arbeiten wir mit externen Partnern
zusammen, um ein umfassendes Innovations- und Technologienetz aufzubauen. Dazu zahlen
zahlreiche akademische Einrichtungen, etwa Forschungsinstitute an namhaften Universitaten in
den USA. Ein weiterer Partner ist das Renal Research Institute in New York. Diese
Tochtergesellschaft von Fresenius Medical Care North America ist eine renommierte Institution auf
dem Gebiet der klinischen Forschung rund um das chronische Nierenversagen. Gemeinsam
befassen wir uns mit grundlegenden Fragen der Nierentherapie. Darlber hinaus arbeiten wir
verstarkt mit Start-up-Unternehmen zusammen, um eine offene Innovationskultur und den Zugang
zu den neuesten Technologien zu fordern.

Innovationen in 2020

Wir wollen die Lebensqualitdt und die Behandlungsergebnisse unserer Patienten kontinuierlich
verbessern und mittel- und langfristig als Unternehmen wachsen. Deshalb treiben wir die
Entwicklung neuer Produkte bis zur Markteinfihrung voran und verfigen bereits Uber ein
umfangreiches Portfolio an Innovationsprojekten. Dabei konzentrieren wir uns auf Technologien
sowohl in unserem Kerngeschéft als auch in verwandten Bereichen, die fur uns von strategischem
Interesse sind.

Die nachste Dialysator-Generation

2020 haben wir den FX CorAL-Dialysator fiir die Hamodialyse und die Hamofiltration in der Region
EMEA eingefiihrt. Diesem Dialysator der nachsten Generation liegt mit Helixone hydro® ein
innovatives Fasermembrandesign zugrunde, das erst durch Neuerungen in der Faserproduktion
maoglich wurde. Das Innere der Helixone hydro®-Fasern wurde der natirlichen Blutumgebung
nachempfunden, um das Auftreten immunologischer Reaktionen zu mindern. Davon erwarten wir
uns eine bessere Vertraglichkeit. Die vollstandige Markteinfiihrung ist fiir 2021 geplant.

Der Optiflux® Enexa™ F500 mit Endexo®-Technologie ist ein neuer Dialysator, der auf eine
heparinfreie Behandlung ausgelegt ist. Endexo ist ein oberflichenmodifizierendes Polymer, das
dem Dialysator bei der Produktion beigefigt wird und wodurch die Wahrscheinlichkeit der
Blutgerinnung reduziert wird. Der Optiflux® Enexa™ F500 hat das 510(k)-Zulassungsverfahren der
US-Gesundheitsbehérde FDA erfolgreich durchlaufen und damit eine grof3e Hirde auf dem Weg

14



zur Markteinfihrung genommen. Er befindet sich momentan in der letzten Entwicklungsphase und
wird dann in den USA vermarktet.

Einfiihrung eines neuen Heimdialysesystems geplant

Fiar viele Patienten stellt die Peritonealdialyse die schonendste und damit bevorzugte
Behandlungsoption wahrend der ersten Jahre einer Nierenersatztherapie dar. Um diesem Bedarf
gerecht zu werden, bringt Fresenius Medical Care 2021 das neue Behandlungssystem SILENCIA®
fur die automatisierte Peritonealdialyse (APD) auf den Markt. Das Gerat ermdglicht eine
hochwertige, aber bezahlbare Dialyse und ist insbesondere fir den Einsatz in Schwellenlandern
geeignet. Dank des robusten, funktionalen Cycler-Designs kann das Geréat schnell eingerichtet
werden und ist einfach zu bedienen. Sein gerduscharmer, zuverldssiger Betrieb unterstutzt einen
erholsamen Schlaf.

System zur Atem- oder Herz-Lungen-Unterstiitzung

Im Februar 2020 hat die US-Gesundheitsbehdrde FDA die Zulassung des sogenannten Novalung®-
Systems von Fresenius Medical Care erteilt, das zur Atemunterstitzung und fir die Behandlung
von Herz-Lungen-Versagen eingesetzt werden kann. Mit verschiedenen Behandlungssets wird das
System in den USA unter dem Namen Novalung® und in anderen Landern als Xenios®-Konsole
vertrieben.

Novalung® ist damit das erste sogenannte ECMO-System (extrakorporale Membranoxygenierung),
das in den USA fur Mallinahmen der extrakorporalen Lebenserhaltung zugelassen ist, die mehr als
sechs Stunden anhalten. Es bietet unterstitzte, extrakorporale Zirkulation und die Mdglichkeit des
Gasaustauschs, also der Aufnahme von Sauerstoff und der Beseitigung von Kohlendioxid.

Die Betroffenen kdnnen oft nicht ausreichend Sauerstoff in ihren Blutkreislauf aufnehmen oder
Kohlendioxid aus ihrem Koérper ausscheiden, was zu akutem Sauerstoffmangel fiuhrt. Das
Novalung®-System halt den Blutkreislauf aufrecht und versorgt das Blut aul3erhalb des Kérpers mit
Sauerstoff, wodurch Herz und Lunge entlastet werden.

Digitale Gesundheitsversorgung

Konnektivitat ist ein Schlisselelement unserer Entwicklungsstrategie, mit der wir die Ausweitung
von Heimtherapien férdern. Patienten, die von ihren Arzten engmaschig Uberwacht werden,
verbringen weniger Zeit im Krankenhaus. Die Heimdialyse findet zunehmend Verbreitung, und so
sind flir uns als Unternehmen Lésungen essenziell, mit denen Arzte ihre Arbeitsablaufe optimieren
kénnen und zugleich die Belastung fiir die Patienten sinkt.

Fresenius Medical Care halt mit der Entwicklung Schritt und hat daher 2020 Kinexus™, eine
Dienstleistung im Therapiemanagement, in den USA und Chile auf den Markt gebracht. Zum
Funktionsumfang dieser cloudbasierten Heimlésung fur das Patientenmanagement gehéren die
Ferniberwachung der Dialyse, die Verwaltung der Behandlungsabldufe, die Erstellung
personalisierter Verschreibungen und tagliche Behandlungsmeldungen an das zustandige
medizinische Fachpersonal. Kinexus™ gestaltet die Heimdialyse fur die Patienten angenehmer,
unterstitzt pflegende Angehdrige und das Betreuungspersonal und zielt darauf ab, so lange wie
maoglich eine Behandlung im hauslichen Umfeld zu ermdglichen.

Mit Analysen Therapien optimieren

Moderne Analyseinstrumente erdffnen neue Chancen fir die Verbesserung und Automatisierung des
kompletten Dialyseverfahrens. Sie helfen, die fir einen Patienten optimale Behandlung zu ermitteln und
seine Behandlungssequenz zu automatisieren. Sie evaluieren aber nicht nur die Vitalparameter von
Patienten, sondern koénnen auch den Funktionsstatus von Geraten und Versorgungsleistungen
Uberwachen und optimieren. Die neu gegriindete Fresenius Medical Care Data Solutions Care GmbH
moéchte Arzte in die Lage versetzen, den Fokus noch starker auf ihre Patienten und deren
Krankheitsverlauf zu richten, und arbeitet daher an Ansatzen und Lésungen im Analysebereich.

Forschung im Bereich der regenerativen Medizin

Wir investieren Uber unser Tochterunternehmen Unicyte AG sowie Fresenius Medical Care
Ventures GmbH in vielversprechende Technologien und Forschungsansatze im Bereich der
regenerativen Medizin.
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Um eine offene Innovationskultur in unserem Unternehmen zu férdern und Zugang zu neuesten
Technologien zu erhalten, arbeitet unser Venture-Capital-Unternehmen verstarkt mit Start-ups
zusammen. 2020 haben wir einerseits unser Portfoliounternehmen Corvidia an ein grofRes
Pharmaunternehmen verkauft, andererseits haben wir in zwei Unternehmen investiert:

e Alucent Biomedical ist ein Medizintechnikunternehmen in Privatbesitz, das in Salt Lake City
im US-Bundesstaat Utah ansassig ist. Alucent wurde gegriindet, um Produkte auf Basis der
AlucentNVS-Technologie (Natural Vascular Scaffolding) von Avera Health zu entwickeln
und zu vermarkten. AlucentNVS unterstitzt mit einer in dieser Form ganz neuen
Kombination aus Medizinprodukt und Arzneimittel die natirliche Offnung und
Durchgéangigkeit der Arterien.

e Magenta Medical, ebenfalls ein Medizintechnikunternehmen in Privatbesitz, hat seinen Sitz
im israelischen Kadima. Magenta arbeitet an einem perkutanen linksventrikularen
Herzunterstliitzungssystem der nachsten Generation und einem Transkatheter zur vendsen
Entstauung bei Nierenpatienten.

Forschungs- und Entwicklungsressourcen

Fresenius Medical Care hat im Geschaftsjahr 2020 insgesamt rund 194 MIO € fir Forschung und
Entwicklung aufgewendet (2019: 168 MIO €); das entspricht einem Anteil von etwa 5% (2019: 5%) an
unseren Umsatzerlésen mit Gesundheitsprodukten. Unser Patentportfolio umfasste Ende 2020 rund
11.223 Schutzrechte in etwa 1.626 Patentfamilien — also Gruppen von Patenten, die zu derselben
Erfindung gehoren. Im Geschaftsjahr 2020 haben wir mit unserer Forschungs- und Entwicklungsarbeit
etwa 135 weitere Patentfamilien geschaffen. Unser breites Patentportfolio soll uns auf diesem
wettbewerbsintensiven Gebiet kiinftig vielfaltige Behandlungsoptionen sichern.

Zum 31. Dezember 2020 waren weltweit 1.218 Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigtenbasis) in
der Forschung und Entwicklung von Fresenius Medical Care tatig (31. Dezember 2019: 1.157). |hr
Hintergrund ist vielfaltig: In interdisziplindren Teams arbeiten Mediziner Seite an Seite mit Software-
Spezialisten, Betriebswirten und Ingenieuren. Mehr als 730 Mitarbeiter — und damit der Grof3teil unseres
Forschungs- und Entwicklungsteams - sind in Europa tatig. Die meisten Forschungs- und
Entwicklungsaktivitdten finden an unseren Standorten Schweinfurt und Bad Homburg v. d. Héhe
(Deutschland) statt. Weitere Entwicklungsstandorte sind St. Wendel (Deutschland), Bukarest
(Rumanien) und Krems (Osterreich). In den USA befinden sich unsere Kompetenzzentren fir
Gerateentwicklung in Concord (Kalifornien); diejenigen fir Dialysatoren und andere Einwegprodukte in
Ogden (Utah). Die Entwicklungsaktivitditen in Shanghai und Changshu (China) konzentrieren sich
aufgrund der verstarkten Nachfrage auf kostenglinstige Dialysesysteme fiir Asien und die
aufstrebenden Markte. Die Zusammenarbeit und der Technologieaustausch zwischen den
verschiedenen Standorten werden von der weltweiten Forschungs- und Entwicklungsorganisation
koordiniert. Elementarer Bestandteil unserer Innovationskultur ist, dass wir bei der Forschung und
Entwicklung verantwortungsvoll handeln.

Weitere Informationen zeigt die nachfolgende Tabelle.

Forschung und Entwicklung (F&E)

2020 2019 2018
F&E-Aufwendungen in MIO € 194 168 114
Zahl der Patente(") 11.223 10.658 9.152
Mitarbeiter(! ) 1.218 1.157 933

(1) Zum 31. Dezember der jeweiligen Berichtsperiode.
(2) Ermittelt auf Vollzeitbeschaftigtenbasis.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seinen wirtschaftlichen Erfolg verdankt Fresenius Medical Care dem Engagement seiner Mitarbeiter.
Das Personalmanagement wird fachlich global geflihrt. Damit wollen wir sicherstellen, dass es
strategisch einheitlich auf die Gbergeordneten Unternehmensziele ausgerichtet ist.

Fresenius Medical Care beschaftigte zum 31. Dezember 2020 weltweit 125.364 Mitarbeiter (ermittelt
auf Vollzeitbeschaftigtenbasis) in 67 Landern. Damit ist unsere Belegschaft gegentiber dem Vorjahr um
4% oder absolut um 4.705 Mitarbeiter gestiegen. Diese Entwicklung istim Wesentlichen auf organisches
Wachstum unserer Geschéftsbereiche und Akquisitionen, jeweils beeinflusst durch gestiegenen
Personalbedarf im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie, zurlckzufiihren.

Die folgende Tabelle zeigt die Aufteilung der Mitarbeiter nach Segmenten sowie angebotenen

Produkten und Dienstleistungen:

Mitarbeiter nach Segmenten

Ermittelt auf Vollzeitbeschaftigtenbasis

Segment Nordamerika
Gesundheitsdienstleistungen
Gesundheitsprodukte

Segment EMEA
Gesundheitsdienstleistungen
Gesundheitsprodukte

Segment Asien-Pazifik
Gesundheitsdienstleistungen
Gesundheitsprodukte

Segment Lateinamerika
Gesundheitsdienstleistungen
Gesundheitsprodukte

Zentralbereiche(")
Weltweit

31. Dezember 31. Dezember

2020 2019 Verédnderung Anteil
56.554 55.611
6.371 4.867
62.925 60.478 2.447 50%
16.964 16.298
3.862 3.805
20.826 20.103 723 17%
9.416 9.296
2.568 2.540
11.984 11.836 148 10%
10.325 9.224
1.315 1.245
11.640 10.469 1.171 9%
17.989 17.773 216 14%
125.364 120.659 4.705 100%

(1) Inklusive der Bereiche Global Manufacturing, Quality and Supply, Global Research and Development sowie Global Medical

Office.

Der Personalaufwand bei Fresenius Medical Care stieg 2020 auf 7.067 MIO € (2019: 6.799 MIO €). Das
entspricht 40% (2019: 39%) der Umsatzerldse. Der durchschnittliche Personalaufwand pro Mitarbeiter
(Jahresdurchschnitt auf Vollzeitbeschaftigtenbasis) betrug 56.770 € (2019: 56.740 €).
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Qualitditsmanagement

Wir bei Fresenius Medical Care haben einen klaren Fokus: qualitativ hochwertige und zuverlassige
Produkte und Therapien anzubieten, um dadurch die bestmogliche medizinische Versorgung unserer
Patienten und Kunden zu gewabhrleisten. Wir betreiben Produktionsanlagen weltweit und decken so
die Nachfrage nach unseren Dialyseprodukten und anderen Gesundheitsprodukten.

Qualitdtsmanagement an unseren Produktionsstandorten

GMQS hat in den vergangenen Jahren eine stabile Infrastruktur mit effizienten Prozessen und Systemen
aufgebaut. Alle Produktionsstandorte folgen dem Lean-Manufacturing-Ansatz der, in unserem
Nordamerika Segment und unserem Werk in Schweinfurt, das Managementsystem ,Lean Six Sigma*“
beinhaltet. Der Schwerpunkt von Lean Manufacturing und Six Sigma ist die kontinuierliche
Verbesserung von Fertigungsprozessen, um eine niedrige Fehlerquote zu erreichen, die zu einer
besseren Produktionsqualitat bei gleichzeitiger Verklrzung der Fertigungszeiten fuhrt. Wir haben alle
lokalen Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) in allen Fertigungs- und Entwicklungsstandorten in den
Segmenten EMEA, Lateinamerika und Asien-Pazifik unter einem konsolidieten QMS (CQMS)
erfolgreich zusammengefihrt. Jedes Werk fir Medizinprodukte innerhalb dieser Segmente verfigt Gber
ein lokales QMS gemall CQMS, das entweder nach ISO 13485:2016 und / oder ISO 9001:2015
zertifiziert ist. Das QMS jedes Standortes wird durch regelmaflige Unternehmenskontrollen,
konzerninterne und lokale interne Audits tUberpruft.

Qualitdtsmanagement in unseren Dialysezentren

Unsere Dialysezentren arbeiten in Ubereinstimmung mit den allgemein anerkannten Qualitatsstandards
der Branche, insbesondere den Richtlinien der Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
aus den USA, dem European Renal Best Practice Standard und zunehmend auch der Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), einer Brancheninitiative fir weltweit gultige Richtlinien zur
klinischen Praxis. Mittels klinischer Datenmanagementsysteme werden regelmallig bestimmte
medizinische Parameter erfasst, die wir in anonymisierter Form unter Beachtung dieser Richtlinien
auswerten.

Qualitdtsbasierte Vergiitung

Wir nehmen an qualitatsbasierten Verglitungsmodellen teil, die wir im Abschnitt ,Gesundheits- und
Vergitungssysteme variieren von Land zu Land® im Kapitel ,Wirtschaftsbericht* beschreiben.

Nachhaltigkeitsmanagement

Weltweit aktiv zu sein bedeutet, weltweit Verantwortung zu tragen. Fresenius Medical Care ist sich
dieser Verantwortung bewusst.

In den vergangenen Jahren haben wir unsere Nachhaltigkeitsaktivitaten kontinuierlich ausgebaut.
Wir haben ein globales Nachhaltigkeitsprogramm etabliert, um die Integration von
Nachhaltigkeitsthemen in unsere Geschéftsprozesse weiter voranzutreiben.

Verantwortungsvolles und nachhaltiges Handeln ist ein elementarer Bestandteil unserer Strategie;
es sichert unsere Zukunft als global agierendes Unternehmen der Gesundheitsbranche.
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WIRTSCHAFTSBERICHT

Der Dialysemarkt ist ein nachhaltiger Wachstumsmarkt. Der Bedarf an Produkten und
Dienstleistungen fiir nierenkranke Menschen steigt kontinuierlich.

Gesamtwirtschaftliches und branchenbezogenes Umfeld
Gesamtwirtschaftliches Umfeld
Abhangigkeit von Konjunkturzyklen

Unser Geschaft ist Konjunkturzyklen in relativ geringem MaRe unterworfen. Dadurch unterscheiden wir
uns beispielsweise von Konsumguterherstellern, die einer eher zyklischen Produktnachfrage
unterliegen.

Beeinflusst wird unser Geschaft vielmehr von staatlich festgelegten Erstattungssatzen und
Vergutungssystemen. Die Dialyse ist eine lebensnotwendige medizinische Dienstleistung, die deshalb
in der Regel vom zustandigen Gesundheitssystem getragen wird.

Die weltweite Ausbreitung der Covid-19-Pandemie hat insgesamt zu einer wesentlichen
Verschlechterung der weltwirtschaftlichen Bedingungen und zu einem stark verringerten
Wirtschafswachstum geflhrt. Die Rahmenbedingungen haben sich auch fur unser Geschaft im
Geschaftsjahr 2020 verandert. Nichtsdestotrotz zeigt diese Entwicklung, dass unser vertikal integriertes
Geschaftsmodell in der Krise als solide und widerstandsfahig angesehen werden kann.

Wechselkursentwicklung

Die weltweite Wechselkursentwicklung war im Geschaftsjahr 2020 gekennzeichnet durch eine Starkung
des Euro gegentiber dem US-Dollar sowie zum Teil starkeren Schwankungen in den Schwellenlandern.
Einige Wahrungen in Schwellenlandern werteten gegeniiber dem Euro und dem US-Dollar stark ab. Die
Entwicklung der Wechselkurse hat Einfluss auf die Geschéaftsergebnisse von Fresenius Medical Care,
da wir weltweit tatig sind. Fir Fresenius Medical Care ist vor allem die Entwicklung der beiden
Wahrungen US-Dollar und Euro entscheidend, da wir einen Grofteil unserer Umsatzerlése in den USA
erwirtschaften. Im Gesamtjahresdurchschnitt notierte der Euro im Verhaltnis zum US-Dollar leicht
starker im Vergleich zum Geschéftsjahr 2019.

Daruber hinaus beeinflusst vor allem die Wechselkursentwicklung zwischen dem Euro und den lokalen
Wahrungen die Geschaftsergebnisse von Fresenius Medical Care aufgrund konzerninterner Verkaufe
von den grof3en Produktionsstatten in der Eurozone an Konzerngesellschaften mit anderen funktionalen
Wahrungen sowie durch die Berichterstattung in Euro. Im Zusammenhang mit konzerninternen
Verkdufen sind die Tochtergesellschaften mit Wechselkursdnderungen zwischen den
Fakturierungswahrungen und den Wahrungen, in denen sie ihre lokalen Geschéaftstatigkeiten
durchfihren, konfrontiert. Fresenius Medical Care reduziert Transaktionsrisiken, also Risiken durch
Fremdwahrungspositionen oder schwankende Wechselkurse, durch ein weltweites Netz von
Fertigungsstatten, das sich am Nachfragegeflige im Geschaft mit Dialyseprodukten orientiert. Haufig
sind Produktionsstatten in den Markten angesiedelt, die sie bedienen. Kosten fallen demnach in der
gleichen Wahrung an, in der die Umsatzerlose erzielt werden. Bei den Gesundheitsdienstleistungen ist
das Risiko von Wahrungskursschwankungen vergleichsweise gering, da wir die Leistungen vor Ort
erbringen und in der jeweiligen Landeswahrung abrechnen.

Branchenbezogenes Umfeld

Chronisches Nierenversagen (End-Stage Renal Disease, ESRD) ist ein weltweit verbreitetes Leiden.
Die Anzahl der auf eine Nierenersatztherapie angewiesenen Patienten steigt weltweit: Am Ende des
Geschaftsjahres 2020 unterzogen sich circa 4,5 MIO Patienten einer Dialysebehandlung oder wurden
durch ein Spenderorgan versorgt.
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Fir weitere Informationen wird auf die nachfolgende Tabelle verwiesen:

Patienten mit chronischem Nierenversagen

2020 Anteil

Patienten mit chronischem Nierenversagen 4.487.000 100%
Davon Patienten mit Transplantaten 823.000 18%
Davon Dialysepatienten 3.664.000 82%
Zentrums-Hamodialyse 3.228.000 72%
Peritonealdialyse 413.000 9%
Heim-Hamodialyse 23.000 1%

Quelle: Unternehmensangaben und Schatzungen.

Seit vielen Jahren ist die Zahl der verfligbaren Spenderorgane weltweit deutlich geringer als die Zahl
der Patienten, die auf den Wartelisten fir eine Transplantation stehen. Trotz umfangreicher
Bemuhungen regionaler Initiativen, das Bewusstsein und die Bereitschaft fiir eine Nierenspende zu
erhdhen, hat sich der Anteil der Transplantationen im Vergleich zu anderen Behandlungen in den
vergangenen zehn Jahren nicht wesentlich verandert.

Wie haufig chronisches Nierenversagen auftritt, schwankt von Region zu Region. Das hat verschiedene
Grinde:

e Die Lander unterscheiden sich in ihrer Demografie; die Altersstrukturen der Bevdlkerung
variieren weltweit.

o Risikofaktoren fir Nierenerkrankungen wie Diabetes und Bluthochdruck sind unterschiedlich
stark verbreitet.

e Die Wahrscheinlichkeit, erblich bedingt an der Niere zu erkranken — auch ,genetische
Disposition* genannt — ist weltweit ebenfalls unterschiedlich stark ausgepragt.

e Der Zugang zu Dialysebehandlungen ist in vielen Landern weiterhin begrenzt, sodass eine
Vielzahl von Menschen mit chronischem Nierenversagen nicht behandelt wird und somit auch
nicht in der P.M.E.-Kalkulation (Patienten pro MIO Einwohner) erfasst ist.

e Kulturelle Unterschiede wie die Ernahrung spielen eine Rolle.

Die Anzahl der Dialysepatienten ist im Geschaftsjahr 2020 um etwa 3% gestiegen. Der Rickgang
gegeniber unserer zuvor erwarteten Wachstumsrate von ca. 6% fur Dialysepatienten im Jahr 2020 ist
hauptsachlich auf die Ubersterblichkeit von ESRD-Patienten aufgrund der Covid-19-Pandemie
zurtckzufihren.

Methoden der Dialysebehandlung im Vergleich

Die meisten Dialysepatienten wurden im Jahr 2020 in einem der mehr als 46.000 Dialysezentren
weltweit versorgt, durchschnittlich Gber 75 Patienten pro Zentrum. Die Durchschnittszahl der Patienten
pro Zentrum variiert jedoch von Land zu Land betrachtlich.

Die mit Abstand haufigste Therapieform bei chronischem Nierenversagen ist die Hamodialyse.
Insgesamt 88% der Dialysepatienten wurden 2020 in einem Dialysezentrum damit behandelt. Die Heim-
Hamodialyse ist eine bisher nur wenig genutzte Alternative zur Behandlung in einem Dialysezentrum.
Allerdings steigt die Anzahl der Heim-Hamodialysepatienten kontinuierlich. Derzeit werden insgesamt
etwa 1% aller Patienten damit behandelt. Im Geschéftsjahr wurden 11% aller Dialysepatienten mittels
der Peritonealdialyse — in der Regel zu Hause — behandelt. Demnach wurden 12% der Dialysepatienten
mit der Heimdialyse behandelt.
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Die folgende Grafik zeigt einen Vergleich der Zentrums- und Heimdialyse:

VERGLEICH ZENTRUMS- UND HEIMDIALYSE

12 %
(436.000)

3.664.000
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Dialysemarktvolumen

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes betrug nach unseren Schatzungen im Jahr 2020 rund
82 MRD €. Wir gehen davon aus, dass sich dieses Marktvolumen in etwa wie folgt zusammensetzt:
Dialyseprodukte rund 15 MRD € und Dialysedienstleistungen (inklusive Dialysemedikamente) circa
67 MRD €.

Versorgungsmanagement

Chronische Erkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen nehmen kontinuierlich zu
und sind die Ursache fir mehr als zwei Drittel aller Todesfalle weltweit. In vielen Landern entfallt ein
Grolteil der Gesundheitsausgaben auf die Behandlung chronischer Erkrankungen. Um dem steigenden
Kostendruck entgegenzuwirken, der sich daraus ergibt, beginnen immer mehr Gesundheitssysteme —
wie das in unserem grofdten Markt, den USA — nicht Ianger einzelne Leistungen zu vergiiten, sondern
fordern eine ganzheitliche und koordinierte Versorgung.

Eine sinnvolle Schatzung des Marktvolumens innerhalb des Versorgungsmanagements ist aufgrund der
Vielzahl unterschiedlicher Leistungen nicht moglich. Dienstleistungen im Versorgungsmanagement
bieten wir momentan hauptsachlich in den Segmenten Nordamerika und Asien-Pazifik an. Unsere
Leistungen im Versorgungsmanagement sind an diese Markte angepasst. Der Ausbau dieser
Leistungen auferhalb der USA kann - je nach dem jeweiligen Erstattungssystem oder
marktspezifischen Umfeld — in den einzelnen Landern und Regionen variieren.

Unsere Kunden sind meist Krankenversicherungen und Unternehmen

Die wichtigsten Kunden von Fresenius Medical Care sind staatliche oder offentliche
Krankenversicherungen, privatwirtschaftlich organisierte Krankenversicherungen sowie Unternehmen.

Gesundheits- und Vergiitungssysteme variieren von Land zu Land

Die Nierenersatztherapie ist eine lebensrettende medizinische Dienstleistung. Deshalb werden die
Kosten der Dialyse oft nicht vom Patienten selbst, sondern vom zustandigen Gesundheitssystem
getragen. Die Vergitungssysteme fiir Dialysebehandlungen — also die Strukturen, nach denen
Gesundheitssysteme die Kostenerstattung fir Dialysedienstleistungen regeln — unterscheiden sich
dabei von Land zu Land und variieren mitunter sogar innerhalb eines Landes. Die geschéftlichen
Aktivitaten von Dialysedienstleistern und die Verglitung von Dialysebehandlungen werden von
verschiedenen Faktoren bestimmt, darunter regionale Rahmenbedingungen, Behandlungsmethode,
Regulierungsfragen und Art des Dialysedienstleisters (6ffentlich oder privat).
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Unsere Mdoglichkeiten, die Vergltung fir unsere Dienstleistungen zu beeinflussen, sind beschrankit.
Unser Geschaft wird malfigeblich vom Vergitungssystem sowie von den Bedingungen fir die
Verordnung von Zusatzleistungen bestimmt.

Das Erstattungssystem in den USA

In den USA, unserem grofldten Absatzmarkt, sind die meisten unserer Patienten Uber die staatliche
Gesundheitsbehdrde versichert, die sogenannten Centers for Medicare and Medicaid (CMS). Im
Geschaftsjahr 2020 stammten etwa 32% unserer Umsatzerlése aus den Erstattungen der CMS, die
auch die Erstattungssatze fur ihre Patienten (Medicare- / Medicaid-Patienten) festlegen.

Als Folge des Kostendrucks im Gesundheitswesen, stiegen die Erstattungssatze in den USA in der
Vergangenheit kaum. Deshalb hat sich auch der Erstattungssatz, den die CMS in ihrem
Pauschalvergltungssystem (PVS) fir Behandlungen des chronischen Nierenversagens festgelegt
haben (sogenannter ESRD-PVS-Erstattungssatz) im Jahresvergleich kaum verandert. Fir das Jahr
2020 lag er bei 239,33 US$ und somit 1,7% Uber dem Basiserstattungssatz von 2019. Fiir 2021 gilt ein
Erstattungssatz von 253,13 US$ pro Behandlung. Dieser beinhaltet eine produktivitdtsbereinigte
Verteuerung des Warenkorbs um 1,6%. Das entspricht zwar einer Erh6hung um 5,8% gegenutber dem
Basissatz von 2020, jedoch ist der grofite Teil des Anstiegs auf das Einbeziehen von Kalzimimetika in
den Basissatz ab 2021 zurickzufihren. Von 2018 bis 2020 erstattete das CMS den
Dialyseeinrichtungen die Kosten fir Kalzimimetika im Rahmen der Transitional Drug Add-on Payment
Adjustment (TDAPA), in der es um die vorUbergehende Zuzahlung von Medikamenten geht. Auf
Grundlage der zwischen dem 3. Quartal 2018 und dem 4. Quartal 2019 erfassten Kosten- und
Verbrauchsdaten haben die CMS festgelegt, dass 9,93 US$ zum Basissatz hinzuzurechnen sind, um
den zuklnftigen Verbrauch von Kalzimimetika zu bericksichtigen. Ab 2021 wird von
Dialyseeinrichtungen erwartet, dass sie den Patienten diese Medikamente ohne zuséatzliche Zuzahlung
zur Verflgung stellen.

Signifikante Verringerungen der Medicare-Erstattungssatze konnten erhebliche negative Auswirkungen
auf unser Geschaft mit Gesundheitsdienstleistungen haben. Da die Nachfrage nach Dialyseprodukten
durch die Medicare-Erstattungsatze beeinflusst wird, kénnten diese Satze Auswirkungen auf die
Entwicklung unseres Produktigeschafts haben. Soweit die Inflation, beispielsweise in Gestalt hoherer
Kosten flr Personal und Verbrauchsmaterialien, nicht vollstdndig durch eine entsprechende Erhéhung
der Erstattungssatze ausgeglichen wird, kdnnten unser Geschéaft und unsere Ertragslage beeintrachtigt
werden.

In den USA sind die Erstattungen durch private Krankenversicherungen und Managed-Care-
Organisationen héher als die durch staatliche Institutionen. Gleichzeitig machen die Zahlungen privater
Krankenversicherungen einen wesentlichen Teil unseres Ergebnisses aus, daher wirkt sich eine
Veranderung des Anteils der Erstattungen durch private Krankenversicherungen in Nordamerika direkt
auf unser Geschéaft aus. Im Geschéftsjahr 2020 stammten 36% der Umsatzerlése aus
Gesundheitsdienstleistungen des Konzerns im Segment Nordamerika aus Erstattungen durch private
Krankenversicherungen.

Ubergangszuschlige fiir neue Medikamente und Gerite in den USA

Im Rahmen des Verfahrens zur Ausweisung des ESRD-PVS-Erstattungssatzes bietet die CMS eine
Bezahlung durch TDAPA fiir neue Dialysemedikamente und Praparate an. Davon ausgenommen sind
die Medikamente, die nur in oraler Form erhaltlich sind. Fir Medikamente und Praparate, die in eine
bestehende ESRD-PVS-Funktionskategorie passen, bezahlt die CMS das Medikament tiber die TDAPA
fir 2 Jahre. In diesem Fall werden die CMS den Basissatz am Ende der Ubergangszeit nicht
aktualisieren, um die Kosten und die Verwendung des neuen Medikaments zu berucksichtigen. Bei
Arzneimitteln und Praparaten, die nicht in eine bestehende Funktionskategorie passen, zahlt die CMS
fur das Medikament unter Verwendung der TDAPA fir einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren, um
Kosten- und Anwendungsdaten ausreichend erfassen zu kénnen. Nach Ablauf der Ubergangszeit
wirde die CMS den Basissatz dann aktualisieren, um die Aufnahme des neuen Medikaments und der
Praparate zu bericksichtigen.

Dariiber hinaus werden die CMS ab 2021 damit beginnen, Ubergangszuschlage fiir bestimmte neue
und innovative Dialysegerate und Verbrauchsmaterialien zu leisten (sogenannte TPNIES — Transitional
payment for new and innovative equipment and supplies), die nach dem 1. Januar 2020 genehmigt
wurden und von Dialyseeinrichtungen zur Verfligung gestellt werden. Diese neuen Gerate und
Verbrauchsmaterialien miissen vorgegebene klinische Verbesserungskriterien erfiillen. Es werden
dann 65% des Rechnungsbetrags erstattet, wie von jedem sogenannten Medicare Administrative
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Contractor festgelegt. Antrage flr neue und innovative Gerate und Lieferungen sind bis zum 1. Februar
des Jahres vor dem Jahr der Zusatzzahlung fallig. Fir 2021 priften die CMS zwei TPNIES-Antrage.
Keiner der beiden Antrage wurde genehmigt. Daher wird es fiir 2021 keine TPNIES-Zahlung geben.

Die TPNIES gilt nicht flir Gerate, die ein Investitionsgut darstellen, wie Dialysegerate oder
Wasserreinigungssysteme. Ab 2022 werden die CMS jedoch Ubergangsweise Zusatzzahlungen fur
Investitionsguter leisten, bei denen es sich um Heimdialysegerate handelt, die fur die Behandlung eines
einzelnen Patienten eingesetzt werden. Antrage fiir die Ubergangszahlung fiir Heimdialysegerate fiir
2022 sind bis Februar 2021 fallig.

Qualitatsbasierte Vergiitung

Im Mittelpunkt der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen steht in einigen Landern eine
Verglitung nach qualitativen Kriterien (,pay for performance). Dabei wird dem medizinischen
Dienstleister mehr Verantwortung Ubertragen. Ziel solcher Vergutungsmodelle ist es, bei insgesamt
geringeren Gesamtkosten fiir das Gesundheitssystem eine hohe Behandlungsqualitat beizubehalten.

Das Erstattungssystem in den USA ist ein Beispiel fiir ein Vergtitungsmodell nach qualitativen Kriterien.
Die CMS beispielsweise legen im Rahmen ihres Qualitatsverbesserungsprogramms (QVP)
Qualitatsstandards fur Dialysekliniken fest. Wenn eine Klinik diese Standards nicht erreicht, kann das
jahrlich zu ermittelnde Kirzungen der Erstattungen um bis zu 2% nach sich ziehen.

Erstattung im Bereich wertbasierter Versorgung in den USA

Auch im Bereich der wertbasierten Versorgung arbeiten wir eng mit den CMS zusammen. Ein Beispiel
ist unsere Teilnahme an einem ESRD-Versorgungsmodell der CMS: Um die Gesundheit von Patienten
mit chronischem Nierenversagen zu verbessern und gleichzeitig die Kosten der CMS zu senken, kénnen
Dialysedienstleister und Arzte sogenannte ,Organisationen fiir die nahtlose Versorgung von Patienten
mit terminaler Niereninsuffizienz® (ESRD Seamless Care Organizations, ESCOs) bilden. Derzeit
nehmen wir mit 23 ESCOs an diesem Pilotprojekt teil. ESCOs, die die Mindestqualitatsstandards des
Programms erfiillen und bei der Versorgung teilnehmender Dialysepatienten Kosteneinsparungen tber
einen vorgegebenen Schwellenwert hinaus erreichen, erhalten einen Teil dieser Kosteneinsparungen
als Vergitung. ESCOs, an denen Dialyseketten mit mehr als 200 Kliniken beteiligt sind, miissen sich
am Risiko von Kostensteigerungen beteiligen und den CMS einen Teil etwaiger Kostensteigerungen
erstatten, wenn die tatsachlichen Kosten vereinbarte Schwellenwerte Uberschreiten. Zum 1. Januar
2021 nahmen etwa 43.700 Patienten an unseren ESCOs teil. In 2020 gewahren die CMS jeder ESCO
die Moglichkeit, ihre Teilnahme am Programm bis 31. Marz 2021 zu verlangern und/oder gewissen
finanziellen Anpassungen zuzustimmen. Fresenius Medical Care wird weiterhin am ESCO-Programm
teilnehmen.

Des Weiteren haben wir Vereinbarungen uber Pro-Kopf-Erstattungen (,subcapitations”) sowie risiko-
und wertbasierte Vereinbarungen mit bestimmten Versicherern abgeschlossen, in deren Rahmen wir
Leistungen der Gesundheitsversorgung fur Privat- und Medicare-Advantage-Patienten mit chronischem
Nierenversagen erbringen. In diesen Vereinbarungen ist ein Grundbetrag je Patient und Monat
festgelegt. Erbringen wir die Komplettversorgung zu Kosten unterhalb dieses Betrags, behalten wir den
Unterschiedsbetrag ein. Ubersteigen die Kosten der Komplettversorgung jedoch den Grundbetrag,
kénnen wir zur Zahlung der Abweichung an den Versicherer verpflichtet werden.

Verordnung zu neuen Erstattungsmodellen

Am 10. Juli 2019 unterzeichnete der US-Prasident eine Verordnung (Executive Order, EO) zur
Forderung der Nierengesundheit. In der Verordnung wird das US-Gesundheitsministerium (U.S.
Department of Health and Human Services, HHS) unter anderem angewiesen, neue Medicare-
Erstattungsmodelle zu entwickeln, die eine frihere Diagnose und Behandlung im Verlauf von
Nierenerkrankungen sowie den Ausbau der Heimdialyse und die Férderung von Transplantationen
unterstitzen sollen. Eines dieser Modelle, das sogenannte Behandlungsoptionsmodell fir Patienten mit
chronischem Nierenversagen (ESRD Treatment Choices Modell, ETC-Modell), ist ein verpflichtendes
Modell, das finanzielle Anreize fir Heimdialysebehandlungen und Transplantationen setzt. Daflr ist eine
Laufzeit von Januar 2021 bis Juni 2026 vorgesehen. Das ETC-Modell besteht aus zwei
Teilerstattungsprogrammen: Zum einen enthalt es Erhéhungen des dreijdhrigen Erstattungsausgleichs
fur Heimdialysebehandlungen, zum anderen einen leistungsabhangigen Erstattungsausgleich fir alle
Dialyseanspriiche. Die leistungsabhangigen Erstattungen basieren auf Quoten fiir die Heimdialyse und
fur Transplantationen und werden zwischen - 5% und +4% im ersten und zwischen - 10% und +8% im
letzten Erstattungsjahr liegen. Der vorgesehene Starttermin fiir dieses Teilprogramm ist Juli 2022. Das
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Programm soll sechseinhalb Jahre laufen. Die Teilnehmer an diesem Modell werden nach dem
Zufallsprinzip ausgewahlt. Im Dezember 2020 waren es 975 Dialysekliniken in den USA, darunter etwa
35% unserer US-Dialysekliniken.

Die Verordnung sieht zudem freiwillige Medicare-Erstattungsmodelle vor, die finanzielle Anreize fir
Gesundheitsdienstleister im Bereich der chronischen Nierenerkrankungen und der Transplantation
bieten sollen. Unsere Antrage auf Beteiligung am freiwilligen Modell ,Comprehensive Kidney Care
Contracting® (CKCC) wurden im Juni 2020 angenommen. Freiwilige Modelle gestatten es
Gesundheitsdienstleistern, finanzielle Risiken unterschiedlichen Ausmales einzugehen, indem sie eine
sogenannte ,Kidney Care Entity“ (KCE) bilden. Unter den 29 angenommenen Antragen gab es 27
KCEs, die sich zu einer Beteiligung innerhalb der Umsetzungsfrist entschieden. Diese begann am 15.
Oktober 2020 und sieht eine Anlaufzeit vor, in der fur die KCE kein finanzielles Risiko besteht. Jede
KCE wird dann bis zum 1. April 2021 entscheiden, ob sie ab dem ersten Leistungsjahr (1. April bis 31.
Dezember 2021) weiterhin teilnimmt und die Risiken tragt. Das CKCC-Modell wird nach vollstandiger
Umsetzung voraussichtlich bis 2025 laufen.

Veranderungen hinsichtlich des ,,Affordable Care Act”

Die Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen und -produkten ist in den meisten Landern, in
denen wir tatig sind, stark reguliert. Dort werden haufig Vorschlage fir Gesetzesreformen unterbreitet,
um den Zugang zur Versorgung zu verbessern, Fragen der Versorgungsqualitt zu adressieren und die
Kosten des Gesundheitssystems zu steuern. In den USA hat die Trump-Administration in der
Vergangenheit  offentlich  angeklndigt, erhebliche  Veranderungen an bestehenden
Gesundheitsprogrammen vornehmen zu wollen. Dies umfasste unter anderem den ,Affordable Care
Act’ (ACA), auch als Obamacare bekannt, der den Zugang zur Krankenversicherung in den USA regelt.

Im Oktober 2017 hatte die Trump-Administration die Kostenbeteiligungsreduzierung (Cost-sharing
reduction, CSR) an Versicherer — ein wichtiger Teil des ACAs — mit der Begriindung eingestellt, dass
der Kongress es versaumt habe, die entsprechenden Mittel bereitzustellen. Diese Subventionen
reduzieren Selbstbehalte, Mitversicherungen und Zuzahlungen fir Einzelpersonen und Familien, die
250 % der bundesstaatlichen Armutsgrenze oder weniger erreichen. Die Einstellung der CSR-
Zahlungen hatte dazu geflihrt, dass viele Versicherer ihre Pramien auf dem Einzelversicherungsmarkt
erhdhten, um den Verlust der staatlichen Unterstlitzung auszugleichen. Dies geschah unter anderem
durch ein sogenanntes ,Silver Loading®, eine Methode, bei der Versicherer die Pramien fir Silver-Level-
Tarife erhdhten.

In ihren Haushaltsvorschlagen fir die Jahre 2019 bis 2021 &dnderte die Trump-Administration ihren Kurs
und beantragte wieder die Genehmigung zur Finanzierung der CSR-Zahlungen. Fr keines dieser Jahre
wurden jedoch die vom Kongress bewilligten Mittel aufgenommen. Wie das fur 2021 sein wird, 1asst
sich derzeit noch nicht vorhersagen.

Waéhrend sich die Trump-Administration erfolglos bemihte, den ACA aufzuheben oder zu ersetzen,
erklarte die Biden-Administration bereits ihre Absicht, den ACA beizubehalten und zu starken. Noch im
November 2020 hoérte der Oberste Gerichtshof der USA mindliche Argumente zur
Verfassungsmaligkeit des ACAs an. Am 28. Januar 2021 erlieR Prasident Biden eine
Durchfiihrungsverordnung zur Starkung der Medicaid und des ACAs, die die Sekretare des
Departments of Health and Human Services, Treasury and Labor anweist, Richtlinien und Praktiken zu
Uberprifen.

Kampagnen zu US-Referenden

Moglicherweise werden in den USA kiinftig weitere Gesetze und Vorschriften erlassen, die die
Erstattungsbetrage fir von uns und unseren Tochterunternehmen bereitgestellte Produkte und
Dienstleistungen deutlich dndern. Ferner kénnten diese Regelungen neue oder alternative Betriebs-
und Vergutungsmodelle vorgeben, die unter Umstédnden ein hdéheres Risiko flr unsere
Gesundheitsdienstleistungen bergen. In Referenden auf bundesstaatlicher Ebene in den USA kdnnen
die Burger mit ihrer Stimme einen Gesetzgebungsvorschlag direkt annehmen oder ablehnen. Neue
Gesetzgebungsinitiativen gehen fur uns mit einem wesentlichen Ressourcenaufwand einher, da wir
regelmafig am offentlichen Diskurs dariber teilnehmen. Wir setzen uns dennoch weiterhin fir neue
bundesstaatliche Gesetze ein, die unsere Geschéaftstatigkeit positiv betreffen.

Covid-19-bezogene Hilfsgelder und Unterstiitzungsleistungen

In den USA wurde der ,Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security Act* (CARES-Gesetz)
verabschiedet, um negative finanzielle Auswirkungen der Covid-19-Pandemie, unter anderem auf den
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Gesundheitssektor, abzufedern. Zusatzliche Mittel, die im Rahmen des CARES-Gesetzes bereitgestellt
werden, sowie andere Covid-19-bezogene Hilfsgelder bieten unserem Geschaft in den USA eine
gewisse finanzielle Unterstiitzung. So wurde die Kirzung der Medicare-Leistungen um 2% von Mai
2020 bis Marz 2021 ausgesetzt, Medicare-Erstattungen wurden schneller und im Voraus geleistet, und
es wurden Zuschusse zur Kostendeckung und Einddmmung der Umsatzverluste im Zusammenhang
mit der Covid-19-Pandemie bewilligt. Durch diese MalRnahmen lassen sich potenzielle Verluste und
gestiegene Kosten mdglicherweise jedoch nicht vollstandig ausgleichen.

Karitative Unterstiitzungsleistungen als Zuschuss zu Krankenversicherungsbeitragen

Das US-Gesundheitsministerium verdéffentlichte zum Ende der Obama-Administration eine
Interimsregelung (Interim Final Rule, IFR), die die Mdglichkeit von Patienten einschrankte, Beitrage zu
privaten Krankenversicherungen aus Kkaritativen Unterstitzungsleistungen (Charitable Premium
Assistance, CPA) zu finanzieren. 2017 wurde diese IFR voriibergehend ausgesetzt, nachdem Fresenius
Medical Care (zusammen mit DaVita, US Renal und Dialysis Patients Citizens) Klage gegen die CMS
eingereicht hatte.

Die Trump-Administration befasste sich weiter mit diesem Thema und schlug dem Amt fiir Verwaltung
und Haushaltswesen (Office of Management and Budget) im Juni 2019 in einer Vorabmitteilung eine
Regelung zur CPA mit Bitte um Uberpriifung vor. Die vorgeschlagene Regelung liegt noch nicht zur
Stellungnahme vor. Sie ist zwar weiterhin Teil der HHS-Agenda, jedoch gibt es keine Hinweise darauf,
ob und wann die Regelung verdffentlicht wird. Stattdessen wurde versucht, die Nutzung der CPA
einzuschranken und die Erstattung von Beitrdgen zu privaten Krankenversicherungen fur diejenigen
Dialysepatienten zu reduzieren, die CPA auf Basis bundesstaatlicher Gesetzgebung erhalten.

Geschaftsverlauf
Wesentliche Ereignisse

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

Aufgrund der Covid-19-Pandemie musste Fresenius Medical Care im Geschaftsjahr 2020 eine erhdhte
Sterblichkeit unter Patienten verzeichnen. Bereits im Laufe des Jahres 2020 hatte das Unternehmen
Uber die Folgen von Covid-19 mit teils schweren Krankheitsverlaufen bei Dialysepatienten berichtet.
Diese Entwicklung hat sich im November und Dezember 2020 insbesondere in Nordamerika und EMEA
signifikant beschleunigt und zu einer Ubersterblichkeit von 10.000 Patienten im Vergleich zum Niveau
vor Beginn der Pandemie geflihrt.

Um die Versorgung ihrer Patienten fortsetzen zu kénnen und einen angemessenen Personalbestand
aufrechtzuerhalten, hat Fresenius Medical Care eine Reihe operativer und finanzieller Malinahmen
ergriffen. Erweiterte Protokolle fir persdnliche Schutzausristungen und Ausgaben zur Erhéhung der
Kapazitat fur potenzielle oder bestatigte Covid-19-Infizierte trugen zum Schutz von Patienten und
Mitarbeitern bei. Dartber hinaus haben wir aufgrund der Pandemie einen Verlust von Umsatzerldsen in
bestimmten Bereichen unseres Geschéfts verzeichnet, der durch eine erhéhte Nachfrage nach unseren
Dienstleistungen und Produkten in anderen Bereichen teilweise ausgeglichen wurde.

Verschiedene Regierungen haben in Regionen, in denen wir tatig sind, wirtschaftliche Hilfsprogramme
fur Unternehmen zur Bewaltigung der Folgen der Pandemie und zur Unterstiitzung von
Gesundheitsdienstleistern und Patienten bereitgestellt.

Unter Berlicksichtigung der Covid-19-Erstattungen kommen wir zu dem Schluss, dass die Covid-19-
Pandemie eine unwesentliche Auswirkung auf das Konzernergebnis im Geschéaftsjahr 2020 hatte.

Aktienriickkaufprogramm

Auf Grundlage der Erméachtigung der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 fiuhrten wir auch im Jahr
2020 ein Aktienrickkaufprogramm durch. Im Rahmen dieses am 14. Juni 2019 bekannt gegebenen und
am 1. April 2020 abgeschlossenen Aktienriickkaufprogramms haben wir insgesamt 10,8 MIO
Stammaktien zu einem Gesamtkaufpreis (ohne Erwerbsnebenkosten) von 685 MIO € zurlickerworben.
Die zurlckerworbenen eigenen Aktien wurden ausschlielich dazu verwendet unser Grundkapital durch
Einziehung der zurlickerworbenen eigenen Aktien herabzusetzen. Am 11. Dezember 2020 zogen wir
alle gehaltenen 11,8 MIO eigenen Anteile ein.

25



Finanzierung

Wir haben am 29. Mai 2020 Anleihen in zwei Tranchen mit einem Gesamtnennbetrag von 1,25 MRD €
unter unserem Anleihen-Programm (,Debt Issuance Program®) begeben: eine sechsjahrige Anleihe mit
einem Volumen von 500 MIO € und einem Kupon von 1,00% bei einem Emissionskurs von 99,405%
und einer Rendite von 1,103%; sowie eine zehnjahrige Anleihe mit einem Volumen von 750 MIO € und
einem Kupon von 1,50% bei einem Emissionskurs von 99,742% und einer Rendite von 1,528%.

Am 16. September 2020 haben wir eine weitere zehnjahrige Anleihe mit einem Gesamtnennbetrag von
1,0 MRD US$ ausgegeben. Die Anleihe hat einen Kupon von 2,375% bei einem Emissionskurs von
99,699% und einer Rendite von 2,408%.

Der Emissionserlds dient allgemeinen Geschéaftszwecken, einschliellich der Refinanzierung von
Finanzverbindlichkeiten.

Vergleich des tatsédchlichen und des prognostizierten Geschiftsverlaufs

Die weltweite Ausbreitung der Covid-19-Pandemie hat zu einer wesentlichen Verschlechterung der
weltwirtschaftlichen Bedingungen geflihrt. Die Rahmenbedingungen fir unser Geschaft haben sich im
Geschaftsjahr 2020 dadurch nicht wie erwartet entwickelt. Dennoch kamen wir unter Berlcksichtigung
der staatlichen Covid-19-Erstattungen zu dem Schluss, dass sich die Pandemie nur unwesentlich auf
das Konzernergebnis auswirkte. Die fir das Geschaftsjahr 2020 abgegebenen Prognosen haben wir
trotz der Covid-19-Pandemie weitestgehend erfullt.

Der Ausblick fur das Geschéaftsjahr 2020 schloss die Auswirkungen von Covid-19 ein und
berlcksichtigte keine Sondereffekte. Sondereffekte sind Effekte, die in ihrer Art ungewdhnlich sind und
die zum Zeitpunkt der Erstellung des Ausblicks nicht vorhersehbar waren beziehungsweise deren
Umfang oder Auswirkungen nicht vorhersehbar waren. Im Ausblick war somit der
Wertminderungsaufwand fir das Segment Lateinamerika nicht enthalten. Die tatsachlichen Ergebnisse
2020 haben wir entsprechend um diesen Sondereffekt bereinigt, um sie mit dem Ausblick vergleichbar
zu machen.

Die Wachstumsraten basieren auf den Ergebnissen 2019, bereinigt um NxStage Kosten,
Aufwendungen im Zusammenhang mit der nachhaltigen Verbesserung unserer Kostenbasis
(Aufwendungen flr das Kostenoptimierungsprogramm) sowie den (Gewinn) Verlust im Zusammenhang
mit VerauRerungen im Versorgungsmanagement. Eine Uberleitung der Ergebnisse 2020 und 2019 auf
die jeweiligen Ergebnisse 2020 ohne Sondereffekte und bereinigte Ergebnisse 2019 findet sich am
Ende dieses Abschnitts. Die Prognosen zum Geschéftsverlauf 2020 basierten auf den Stichtagskursen
Anfang des Jahres 2020.

Zu Beginn des Geschéftsjahres hatten wir zu konstanten Wechselkursen mit einem Wachstum der
Umsatzerldse im mittleren bis hohen einstelligen Prozentbereich gerechnet. Die Umsatzerldse fir das
Geschaftsjahr 2020 betrugen 17,9 MRD €. Zu konstanten Wechselkursen erhohten sich die
Umsatzerldse um 5% und erflllten damit unsere Erwartungen. Wir haben somit unser Ziel erreicht.

Zu diesem Wachstum haben alle Segmente beigetragen, insbesondere das Segment Nordamerika.

Fir das Geschaftsjahr 2020 hatten wir zu konstanten Wechselkursen fiir das operative Ergebnis mittlere
bis hohe einstellige Wachstumsraten prognostiziert. Das um Sondereffekte bereinigte operative
Ergebnis betrug im Geschaftsjahr 2020 2,5 MRD € und stieg zu konstanten Wechselkursen um 8% auf
bereinigter Vorjahresbasis. Damit lagen wir im oberen Bereich unserer Prognose und haben unser Ziel
erreicht.

Fir das Geschéaftsjahr 2020 hatten wir fir das verbleibende operative Ergebnis zu konstanten
Wechselkursen ebenfalls mittlere bis hohe einstellige Wachstumsraten prognostiziert. Das um
Sondereffekte bereinigte verbleibende operative Ergebnis lag im Geschéftsjahr 2020 bei 2,2 MRD € und
stieg zu konstanten Wechselkursen um 7% auf bereinigter Vorjahresbasis. Wir lagen damit innerhalb
unserer Erwartungen und haben auch hier unser Ziel erreicht.

Fir das Konzernergebnis hatten wir uns zu Beginn des Geschéaftsjahres ein Wachstum im mittleren bis
hohen einstelligen Prozentbereich zu konstanten Wechselkursen als Ziel gesetzt. Das um
Sondereffekte bereinigte Konzernergebnis fiir das Geschaftsjahr 2020 stieg auf 1,4 MRD €. Der Anstieg
zu konstanten Wechselkursen um 12% auf bereinigter Vorjahresbasis lag somit aufgrund vorteilhafter
Zinsentwicklung leicht oberhalb unseres anvisierten Zielkorridor.
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Das um Sondereffekte bereinigte Ergebnis je Aktie (unverwassert) stieg zu konstanten Wechselkursen
um 15% auf bereinigter Vorjahresbasis und veranderte sich demnach wie erwartet parallel zum um
Sondereffekte bereinigten Konzernergebnis und zu den ausstehenden Aktien.

Fir die Investitionen in Sachanlagen und aktivierte Entwicklungskosten hatten wir im vergangenen
Geschaftsjahr 1,1 bis 1,3 MRD € vorgesehen. Diese Prognose haben wir mit Ausgaben in Héhe von 1,0
MRD € aufgrund von zeitlichen Verschiebungen von Investitionen nicht eingehalten. Etwa 0,5 bis
0,7 MRD € waren hauptsachlich fir ergdnzende Akquisitionen und Beteiligungen geplant. Fir
Akgquisitionen und Beteiligungen (ohne Investitionen in Fremdkapitalinstrumente) haben wir 0,3 MRD €
investiert; dieser Betrag lag aufgrund von zeitlichen Verschiebungen von Akquisitionen und
Beteiligungen leicht unter unseren Erwartungen.

Getragen von der Ergebnisentwicklung, hauptsachlich aber aufgrund von Hilfsgeldern der US-
Regierung, Vorauszahlungen im Rahmen des CARES-Gesetzes und anderer Covid-19 Hilfen,
einschlieBlich geringerer Steuerzahlungen im Segment Nordamerika lag der Cash Flow aus
betrieblicher Geschaftstatigkeit in Prozent der Umsatzerlése mit 24% auf einem hohen Niveau und
Ubertraf damit unsere Erwartungen (,mehr als 12,5%").

Der Free Cash Flow belief sich im Geschéftsjahr 2020 auf 18% der Umsatzerldse. Dieser Wert lag
ebenfalls aus den gleichen Griinden lber unseren Erwartungen (,mehr als 5%").

Der Netto-Verschuldungsgrad sollte sich nach unseren Planungen zum Ende des Geschéftsjahres 2020
auf einem Niveau von unter 3,5 bewegen. Der Netto-Verschuldungsgrad lag zum 31. Dezember 2020
bei 2,7 und entsprach damit dem von uns prognostizierten Wert.

Der ROIC lag bei 5,8% und aufgrund des Wertminderungsaufwands im Segment Lateinamerika unter
dem prognostizierten Wert von mindestens 6,0%.

Der zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 20. Mai 2021 geplante Vorschlag einer
Dividende je Aktie liegt mit 1,34 € im Rahmen unserer Erwartungen (,parallel zur Entwicklung des
Konzernergebnisses und der ausstehenden Aktien®).

Die Zahl unserer Mitarbeiter (ermittelt auf Vollzeitbeschaftigtenbasis) stieg von 120.659 zum Ende des
Geschaftsjahres 2019 auf 125.364 zum Ende des Geschéaftsjahres 2020. Dies entsprach unseren
Erwartungen von mehr als 124.000 Beschaftigten.

Die Aufwendungen fiir Forschung und Entwicklung, mit denen wir unsere Zukunftsfahigkeit starken,
lagen mit 194 MIO € aufgrund niedrigerer Projektkosten als erwartet und einer zeitlichen Verschiebung
von Projektkosten unterhalb unserer angepassten Erwartungen von 200 bis 220 MIO €. Die
urspriinglichen Erwartungen von 210 bis 230 MIO € wurden im dritten Quartal auf 200 bis 220 MIO €
angepasst. Im Vordergrund unserer Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten steht die Entwicklung
innovativer Produkte und neuartiger Nierentherapien.
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Die folgende Tabelle zeigt die erreichten Ergebnisse und unseren Ausblick auf das Geschéftsjahr 2020:

Ergebnisse und Ausblick 2020

Ergebnisse Ausblick 2020
Ergebnisse 2020 ohne (zu konstanten
2020 Sondereffekte? Wechselkursen)"
Wachstum Umsatzerlése zu konstanten 5% mittlere bis hohe einstellige
Wechselkursen Wachstumsrate
Wachstum operatives Ergebnis zu 4% 8% mittlere bis hohe einstellige
konstanten Wechselkursen® Wachstumsrate
Wachstum verbleibendes operatives o o mittlere bis hohe einstellige
Ergebnis zu konstanten Wechselkursen® 2% 7% Wachstumsrate
Wachstum Konzernergebnis (1%) 129 mittlere bis hohe einstellige
zu konstanten Wechselkursen): () ? ° Wachstumsrate

parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Konzernergebnisses und der
ausstehenden Aktien

Wachstum Ergebnis je Aktie
(unverwassert) zu konstanten 2% 15%
Wechselkursen(@: ©)

Investitionen in Sachanlagen und aktivierte
Entwicklungskosten

Akquisitionen und Beteiligungen® 0,3MRD € 0,5-0,7MRD €
Cash Flow aus betrieblicher

1,0 MRD € 1,1-1,3MRD €

Geschéftstatigkeit in % der Umsatzerlése 23,7% > 12,5%
Free Cash Flow in % der Umsatzerlése 17,9% > 5%
Netto-Verschuldungsgrad 2,7 <35
ROIC 5,8% = 6,0%

parallel zur erwarteten
Entwicklung des
Konzernergebnisses und der
ausstehenden Aktien

Mitarbeiter®) 125.364 > 124.000

Forschungs- und
Entwicklungsaufwendungen(

Dividende je Aktie® 1,34 €

194 MIO € 200 - 220 MIO €

(1) Ausblick 2020 schloss die Auswirkungen von Covid-19 ein und war ohne Sondereffekte wie dem
Wertminderungsaufwand im Segment Lateinamerika. Sondereffekte sind Effekte, die in ihrer Art ungewdhnlich
sind und die zum Zeitpunkt der Erstellung des Ausblicks nicht vorhersehbar waren bzw. deren Umfang oder
Auswirkungen nicht vorhersehbar waren. Die Wachstumsraten basieren auf den Ergebnissen des
Geschéftsjahres 2019, bereinigt um NxStage Kosten, Aufwendungen fiir das Kostenoptimierungsprogramm sowie
den (Gewinn) Verlust im Zusammenhang mit Verauerungen im Versorgungsmanagement.

(2) Um die geschaftliche Entwicklung mit dem Ausblick 2020 vergleichbar zu machen, wurden die Ergebnisse
2020 um Sondereffekte bereinigt. Fiir eine Uberleitung der Ergebnisse 2020 auf Ergebnisse 2020 ohne
Sondereffekte und der Ergebnisse 2019 auf bereinigte Ergebnisse 2019 als Basis flr Ziele 2020 siehe
nachfolgende Tabellen.

(3) Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt.

(4) Ohne Investitionen in Fremdkapitalinstrumente.

(5) Ergebnisse 2020: Geplanter Vorschlag zur Beschlussfassung durch die Hauptversammlung am 20. Mai 2021.
(6) Ermittelt auf Vollzeitbeschaftigtenbasis.

(7) Die ursprunglichen Erwartungen von 210 bis 230 MIO € wurden im dritten Quartal auf 200 bis 220 MIO €
angepasst.
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Die folgenden Tabellen stellen die Uberleitung der Ergebnisse 2020 und 2019 auf die jeweiligen
Ergebnisse 2020 ohne Sondereffekte und bereinigte Ergebnisse 2019 dar.

Uberleitung Ergebnisse 2020 auf Ergebnisse 2020 ohne Sondereffekte

in MIO €

Ergebnisse
Ergebnisse Wertminderungs- 2020 ohne
2020 aufwand Sondereffekte
Operatives Ergebnis 2.304 195 2.499
Verbleibendes operatives
Ergebnis 2.033 195 2.228
Konzernergebnis(") 1.164 195 1.359
(1) Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt.
Uberleitung Ergebnisse 2019 auf bereinigte Ergebnisse 2019
in MIO €
(Gewinn) Verlust
Aufwendungen i. Zshg. mit
fur das Kosten- VerauBerungen Bereinigte
Ergebnisse NxStage optimierungs- im Versorgungs- Ergebnisse
2019 Kosten(" programm management 2019
Operatives Ergebnis 2.270 24 91 (29) 2.356
Verbleibendes operatives
Ergebnis 2.031 24 91 (29) 2117
Konzernergebnis®?® 1.200 18 67 (49) 1.236

(1) Integrationskosten im Zusammenhang mit der Akquisition von NxStage.
(2) Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt.
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Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage

Die folgenden Kapitel fassen die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage der FMC-AG & Co. KGaA fir
die angegebenen Zeitrdume zusammen.

Ertragslage der FMC-AG & Co. KGaA

Die FMC-AG & Co. KGaA weist fur das Geschaftsjahr 2020 einen Jahresfehlbetrag in Hohe
von 1.357.242 TSD € aus (i. Vj. Jahresiiberschuss 676.709 TSD €).

Als Holdinggesellschaft erzielt die FMC AG & Co. KGaA ihr Ergebnis hauptsachlich aus
Beteiligungsertragen. Das Beteiligungsergebnis hat sich im Geschaftsjahr 2020 wie folgt entwickelt:

Beteiligungsergebnis 2020 2019 Abweichung
TSD € TSD € TSD €
Ertrage aus Gewinnabfihrungsvertragen 14 801.422 -801.408
Ertrage aus Beteiligungen 90.055 54.683 35.372
Aufwendungen aus Verlustiibernahme -1.093.086 -13 -1.093.073
Summe -1.003.017 856.092 -1.859.109

Die FMC AG & Co. KGaA erhalt ihr Ergebnis aus Ergebnisabfihrungsvertragen nahezu ausschlief3lich
von der FMC Beteiligungsgesellschaft, die unter anderem Vertrage zur Ergebnisabflihrung mit der FMC
Investment GmbH abgeschlossen hat. Die Ertrage aus Beteiligungen entfallen Uberwiegend auf ein
Beteiligungsunternehmen in der Schweiz.

Das Ergebnis der FMC Beteiligungsgesellschaft resultiert im Geschaftsjahr 2020 hauptsachlich aus der
Ubernahme von Verlusten und Gewinnen aus Ergebnisabfiihrungsvertragen mit der FMC Investment
GmbH und drei weiteren Gesellschaften, sowie aus Ertrdgen aus Beteiligungen mit
Tochterunternehmen. Der von der FMC Beteiligungsgesellschaft ibernommene Verlust der FMC
Investment GmbH in Hohe von 1.194.692 TSD € resultiert vorwiegend aus der Abschreibung von
Anteilen an einer inldndischen  Tochtergesellschaft, vermindert um  Ertrdge aus
Ergebnisabfiihrungsvertragen mit der FMC D-GmbH (146.675 TSD €) und der FMC-GmbH (31.142 TSD
€). Unternehmensgegenstand der FMC D-GmbH ist die Herstellung und der weltweite Vertrieb von
Dialysegeraten und Dialyseprodukten wie Dialysatoren und damit verbundenes Einwegzubehdr.
Unternehmensgegenstand der FMC-GmbH ist der Vertrieb von Dialyseprodukten, jedoch beschrankt
auf das Inland. Die in der Ergebnisabfihrung an die FMC-AG & Co. KGaA enthaltenen Ertrédge aus
Beteiligungen der FMC Beteiligungsgesellschaft beinhalten tberwiegend Ertrage aus der Beteiligung
an einer Tochtergesellschaft in den USA in Hohe von 489.846 TSD €. Das Ergebnis der FMC
Beteiligungsgesellschaft verminderte sich zusatzlich aufgrund von héheren Abschreibungen auf Anteile
an verbundenen Unternehmen, durch niedrigere Zuschreibungen auf Anteile an verbundenen
Unternehmen sowie aufgrund der Gewahrung von Zuschiissen an verbundene Unternehmen. Diese
Aufwendungen wurden teilweise kompensiert durch niedrigere Wahrungskursverluste.

Im Vorjahr entstand der an die FMC-AG & Co. KGaA abgefiihrte Gewinn der FMC
Beteiligungsgesellschaft vorwiegend aus Ertrdgen aus Beteiligungen an Tochterunternehmen in Hohe
von 594.492 TSD €, sowie aus Ertragen aus Ergebnisabfiihrungsvertragen. Weiterhin waren im Gewinn
der Gesellschaft im Vorjahr Ertrdge aus Zuschreibungen auf Anteile an verbundenen Unternehmen
sowie Ertrdge aus Ausleihungen des Finanzanlagevermdégens enthalten. Gemindert wurde der Gewinn
der FMC Beteiligungsgesellschaft im Vorjahr hauptsachlich durch Aufwendungen aus der
Wahrungsumrechnung sowie Aufwendungen aus der Abschreibung von Anteilen an verbundenen
Unternehmen.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage der FMC-AG & Co. KGaA erhohten sich im Geschéaftsjahr um 51.759
TSD € auf 334.723 TSD € (Vj. 282.964 TSD €) vorwiegend aufgrund von um 153.659 TSD € hoheren
Wahrungskursgewinnen. Den Wahrungskursgewinnen stehen in den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen enthaltene Wahrungskursverluste in vergleichbarer Hohe gegeniber. Der Anstieg der
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sonstigen betrieblichen Ertrage durch héhere Wahrungskursgewinne wurde teilweise kompensiert
durch niedrigere Zuschreibungen zu Finanzanlagen sowie niedrigere Auflésungen von
Einzelwertberichtigungen auf Darlehen und Forderungen. Im Vorjahr waren in den sonstigen
betrieblichen Ertragen auRerdem Ausgleichszahlungen in Hoéhe von 60.471 TSD £ fiir die Erteilung einer
Genehmigung an ein Drittunternehmen, bestimmte Produkte aullerhalb eines
Beteiligungsunternehmens in der Schweiz zu verkaufen, enthalten.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen verzeichneten einen Anstieg um 298.370 TSD € auf 546.453
TSD € (Vj. 248.083 TSD €). Ursache hierfir sind in erster Linie um 170.963 TSD € hohere
Wahrungskursverluste gegenudber dem Vorjahr. Des Weiteren fuhrten Aufwendungen fur den
unabhangigen Compliance Monitor als Folge der Foreign Corrupt Practices Act Untersuchungen zu
héheren Rechts- und Beratungskosten und somit zu héheren sonstigen betrieblichen Aufwendungen.
Zusatzlich fuhrten héhere Einzelwertberichtigungen auf Forderungen gegen verbundene Unternehmen,
Aufwendungen aus der Gewahrung eines Zuschusses an ein Tochterunternehmen und Aufwendungen
aus der Rickstellung fiir eine erwartete Rickzahlung einer bereits im Vorjahr von einem
Drittunternehmen erhaltenen Ausgleichzahlung fiir entgangene Gewinne aus dem Vertrieb bestimmter
Produkte auRerhalb eines Beteiligungsunternehmens mit Sitz in der Schweiz zu héheren sonstigen
betrieblichen Aufwendungen.

Die Abschreibungen auf Finanzanlagen erhéhten sich von 7.116 TSD € im Vorjahr auf 23.321 TSD €
im Geschéaftsjahr 2020. Im aktuellen Geschéaftsjahr wurden unter anderem aullerplanmafige
Abschreibungen auf Ausleihungen an verbundene Unternehmen in Russland, Kolumbien und Brasilien
sowie auf Anteile an verbundenen Unternehmen in USA und Argentinien vorgenommen.

Im Vorjahr wurden unter anderem auBerplanmafige Abschreibungen auf Ausleihungen an
verbundenen Unternehmen in Russland sowie auf Anteile an verbundenen Unternehmen in der
Slowakei vorgenommen.

Die sonstigen Zinsen und ahnlichen Ertrdge sanken geringfiigig aufgrund eines niedrigeren
Finanzierungsvolumens von Tochtergesellschaften von 37.311 TSD € auf 35.748 TSD €. Der Riickgang
der Zinsen und ahnlichen Aufwendungen von 201.329 TSD € auf 87.833 TSD € ist im Wesentlichen auf
niedrigere Aufwendungen flr langfristige Kredite aufgrund einer im Vorjahr geleisteten
Vorfalligkeitsentschadigung fir die Rickzahlung eines Darlehens, das der Gesellschaft von einem
Tochterunternehmen in den USA gewahrt wurde, zurtickzufiihren.

Der Anstieg der Steuern vom Einkommen und vom Ertrag um 5.391 TSD € von 17.552 TSD € in 2019
auf 22.943 TSD € in 2020 resultiert im Wesentlichen aus einer hdheren Steuerbemessungsgrundlage
fur Korperschaftsteuer und Gewerbesteuer fir das Geschéaftsjahr vermindert um niedrigere
Zufuhrungen der voraussichtlichen Verpflichtungen fiir noch ausstehende Steuerveranlagungen, die
auch die derzeit stattfindenden und noch nicht abgeschlossenen sowie zukinftigen steuerlichen
Auflenprifungen berlcksichtigen, soweit sie das Geschaftsjahr oder vergangene Geschaftsjahre
betreffen. Im Geschaftsjahr fuhren temporare Differenzen zwischen handels- und steuerlichen
Wertansatzen zu aktiven latenten Steuern, die die passive Steuerlatenz Ubersteigen. Nach Saldierung
samtlicher Steuerlatenzen entsteht ein Uberhang von aktiven latenten Steuern. Die Gesellschaft bt
das Wahlrecht, den Aktiviiberhang anzusetzen, nicht aus.

Aufgrund der zuvor beschriebenen Entwicklungen weist die Gesellschaft fiir das aktuelle Geschaftsjahr
ein negatives Ergebnis nach Steuern in Hoéhe von 1.357.140 TSD € aus, gegeniber dem positiven
Ergebnis nach Steuern des Vorjahres in Hohe von 676.826 TSD €.
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Finanzlage der FMC-AG & Co. KGaA

Kapitalflussrechnung 2020 2019
in TE in TE
Cash Flow aus laufender Geschaftstatigkeit 1.083.052 -8.287

davon Jahresfehlbetrag (Jahresiiberschuss) zzgl. nicht zahlungswirksame Aufwendungen (Ertrdge) aus

Abschreibungen (Zuschreibungen) aufimmaterielle Vermégensgegenstinde des Anlagevermégens, Sachanlagen, ~ -1.291.856 583.876
Finanzanlagen, Darlehen und Forderungen an verbundene Unternehmen

davon Veranderungen bei Forderungen gegen / Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie gegeniiber

verbundene Unternehmen 2.261.242 -361.334
davon Verédnderung der Pensions- und Steuerriickstellungen / sonstigen Riickstellungen 55.726 -198.364
davon Verédnderung der sonstigen betrieblichen Aktiva / sonstigen betrieblichen Passiva 58.051 -32.414
Cash Flow aus Investitionstatigkeit -301.365 -348.295
davon Auszahlungen fiir den Erwerb von immateriellen Vermégensgegenstdnden des Anlagevermégens,
Sachanlagen, Anteilen an verbundenen Unternehmen und Beteiligungen und fiir Kapitaleinzahlungen in -267.098 -236.871
Tochterunternehmen
davon Netto-Auszahlungen aus der Tilgung und der Auszahlung von Darlehen an verbundene Unternehmen -34.384 -111.559
Cash Flow aus Finanzierungstatigkeit -781.687 356.581
davon Einzahlungen aus der Ausiibung von Aktienoptionen 12.445 17.014
davon Erwerb eigener Anteile -365.988 -599.796
davon Dividendenzahlungen -351.170 -354.636
davon Netto-Einzahlungen aus der Aufnahme und der Tilgung von Finanzkrediten 187.610 1.702.083
davon Netto-Auszahlungen aus der Tilgung und der Aufnahme von Darlehen gegentiber verbundenen Unternehmen -264.584 -408.077
Verénderung der fliissigen Mittel aus Geschifts-, Investitions- und Finanzierungstatigkeit 1 -1
Flissige Mittel am Anfang des Jahres 0 1
Fliissige Mittel am Ende der Periode 1 )

Die FMC-AG & Co. KGaA verantwortet als Konzernobergesellschaft die Finanzierungsaktivitdten des
Konzerns und ist daran auch mafRgeblich beteiligt. Die Gesellschaft verfugt neben den unten erlauterten
Darlehen aus einer syndizierten Kreditvereinbarung und dem Commercial Paper Programm auch tber
Darlehen von verbundenen Unternehmen. Zudem kénnen Anleihen im Rahmen des im Jahr 2018 durch
die Gesellschaft etablierten Anleihen-Emissionsprogramms (EMTN Programm) begeben werden.

Die Finanzierung des Konzerns erfolgt im Wesentlichen Uber die Ausgabe von Anleihen, eine
syndizierte Kreditvereinbarung, sowie durch Nutzung eines Forderungsverkaufsprogrammes.

Seit Januar 2016 steht der Gesellschaft auRerdem ein Commercial Paper Programm zur Verfligung, in
dessen Rahmen kurzfristige Schuldtitel von bis zu 1.000.000 TSD € ausgegeben werden kénnen. Zum
31. Dezember 2020 betrugen die Verbindlichkeiten der FMC-AG & Co. KGaA aus dem Commercial
Paper Programm 20.000 TSD €.

Am 30. Oktober 2012 schloss die Gesellschaft zusammen mit weiteren Tochtergesellschaften eine
syndizierte Kreditvereinbarung (,Kreditvereinbarung 2012“) in Hohe von urspringlich ca.
3.850.000 TSD US$ (3.137.479 TSD €) und einer Laufzeit von 5 Jahren ab. Am 26. November 2014
wurde die Kreditvereinbarung vorzeitig um 2 Jahre verlangert und auf einen Kreditrahmen von
insgesamt ca. 4.400.000 TSD US$ (3.585.690 TSD €) erhoht. Am 11. Juli 2017 hat die Gesellschaft die
bestehende Kreditvereinbarung erneut refinanziert.

Die Kreditvereinbarung 2012 besteht zum 31. Dezember 2020 aus:

e revolvierenden Kreditlinien in Héhe von 900.000 TSD US$ (733.437 TSD €) und 600.000 TSD
€, die am 31. Juli 2022 fallig werden.

e einem US-Dollar denominierten Darlehen in Hohe von 1.110.000 TSD US$ (904.572 TSD €),
dessen Laufzeit ebenfalls am 31. Juli 2022 endet. Vierteljahrliche Tilgungszahlungen in Héhe
von 30.000 TSD US$ (24.448 TSD €) begannen am 31. Oktober 2017. Der Restbetrag wird bei
Falligkeit getilgt.

e einem Euro denominierten Darlehen in Hohe von 259.000 TSD €, dessen Laufzeit ebenfalls am
31. Juli 2022 endet. Vierteljahrliche Tilgungszahlungen in Héhe von 7.000 TSD € begannen am
31. Oktober 2017. Der Restbetrag wird bei Falligkeit getilgt.
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Das US$ Darlehen wird durch die FMC Holdings genutzt. Die beiden € Darlehen stehen der FMC-AG
& Co. KGaA zur Verfiigung. Die revolvierenden Kreditlinien werden sowohl von FMC Holdings und der
FMC-AG & Co. KGaA genutzt.

Die variable Verzinsung der Kreditlinien erfolgt auf Basis von EURIBOR / LIBOR zuzliglich einer
bestimmten Marge. Die jeweilige Marge ist variabel und hangt vom Verschuldungsgrad der Gesellschaft
ab. Dieser wird gemalR den Festlegungen in der Kreditvereinbarung 2012 als Quotient aus
Finanzverbindlichkeiten (abziglich der flissigen Mittel) und EBITDA (gemalR Definition der
Kreditvereinbarung 2012) ermittelt.

Die Kreditvereinbarung 2012 valutiert zum 31. Dezember 2020 mit 1.111.087 TSD US$ (905.458 TSD
€) und 259.000 TSD €. Davon entfallen 1.087 TSD US$ (886 TSD €) auf Stand-by Letters of Credit
sowie 1.110.000 TSD US$ (904.572 TSD €) und 259.000 TSD € auf in der Bilanz des
Konzernabschlusses auszuweisende Bankverbindlichkeiten. Zum 31. Dezember 2020 hatte die FMC-
AG & Co. KGaA Verbindlichkeiten in Hohe von insgesamt 259.000 TSD € unter der Kreditvereinbarung
2012.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die in der Vergangenheit von 100%-igen Tochtergesellschaften der
FMC-AG & Co. KGaA platzierten Anleihen zum 31. Dezember 2020. Fir diese Anleihen garantieren die
Gesellschaften FMC-AG & Co. KGaA und FMC Holdings gesamtschuldnerisch.

Nominalwert = Umgerechnet

Emittent / Transaktion in MIO in MIO € Falligkeit Kupon
FMC Finance VIl 2011/2021 300 € 300 € 15. Februar 2021 5,250%
FMC US Finance 2011/2021 650 US$ 530 € 15. Februar 2021 5,750%
FMC US Finance 11 2012/2022 700 US$ 570 € 31. Januar 2022 5,875%
FMC US Finance 11 2014/2024 400 US$ 326 € 15. Oktober 2024 4,750%
FMC US Finance 111 2019/2029 500 US$ 407 € 15. Juni 2029 3,750%
FMC US Finance 111 2020/2031 1.000 US$ 815 € 16. Februar 2031 2,375%

Im September 2014 gab die Gesellschaft eine eigenkapital-neutrale Wandelanleihe im Volumen von
400.000 TSD € aus. Der Kupon der am 31. Januar 2020 fallig gewordenen Anleihe betrug 1,125%. Die
Anleihe wurde zum Nennwert ausgegeben und am 31. Januar 2020 planmafig zuriickgezahlt.

Die folgende Tabelle zeigt die in der Vergangenheit von der FMC-AG & Co. KGaA platzierten Anleihen
zum 31. Dezember 2020.

Nominalwert

Emittent / Transaktion in MIO Falligkeit Kupon Ausgabepreis
FMC-AG & Co. KGaA 2018/2025 500 € 11. Juli 2025 1,500% 99,704%
FMC-AG & Co. KGaA 2019/2023 650 € 29. November 2023 0,250% 99,901%
FMC-AG & Co. KGaA 2019/2026 600 € 30. November 2026 0,625% 99,238%
FMC-AG & Co. KGaA 2019/2029 500 € 29. November 2029 1,250% 99,832%
FMC-AG & Co. KGaA 2020/2026 500 € 29. Mai 2026 1,000% 99,405%
FMC-AG & Co. KGaA 2020/2030 750 € 29. Mai 2030 1,500% 99,742%

Der Emissionserlds der von FMC-AG & Co. KGaA im Mai 2020 ausgegebenen Anleihen dient
allgemeinen Geschéaftszwecken und der Refinanzierung bestehender Verbindlichkeiten.

Die Anleihen der FMC-AG & Co. KGaA werden von der FMC Holdings garantiert.

Weiterhin besteht zwischen der FMC-AG & Co. KGaA und eine ihrer Tochtergesellschaften als
Darlehensnehmer und Fresenius SE als Darlehensgeber eine Darlehensvereinbarung fir ein
unbesichertes Darlehens lber einen Gesamtbetrag von bis zu 600.000 TSD €, den die Gesellschaft
zum 31. Dezember 2020 in Héhe von 13.362 TSD € in Anspruch genommen hat. Die Darlehensnehmer

33



kénnen bis zur Falligkeit am 31. Juli 2022 ein oder mehrere kurzfristige unbesicherte Darlehen
aufnehmen.

Vermégenslage der FMC-AG & Co. KGaA

Die Bilanzsumme verminderte sich gegenliber dem Vorjahr um 508.181 TSD € auf 11.383.635 TSD €
zum 31. Dezember 2020.

Die wesentlichen Veranderungen in der Bilanz betreffen das Eigenkapital mit einem Rickgang von
2.061.955 TSD €, die Verbindlichkeiten gegeniliber verbundenen Unternehmen mit einem Anstieg von
1.286.667 TSD €, sowie das Finanzanlagevermdgen mit einem Rickgang von 269.396 TSD €.
Weiterhin verminderten sich die sonstigen Verbindlichkeiten um 972.904 TSD €, die Anleihen erhéhten
sich um 850.000 TSD € und die Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten erhdhten sich um 331.694
TSD €. Diese Entwicklung sowie weitere wesentliche Veranderungen werden in der Folge naher
erlautert.

Im Finanzanlagevermoégen verminderten sich die Anteile an verbundenen Unternehmen von 10.066.360
TSD € im Vorjahr auf 9.861.644 TSD € im Geschaftsjahr. Hauptursache hierfir ist die Herabsetzung
des Kapitals einer inlandischen Tochtergesellschaft. Gleichzeitig wurden bei dieser Gesellschaft sowie
bei auslandischen Tochtergesellschaften, unter anderem in Australien und in den USA,
Kapitalerh6hungen vorgenommen, die sich gegenlaufig auswirkten. Die Ausleihungen an verbundene
Unternehmen verminderten sich im Wesentlichen aufgrund der Umgliederung einer Ausleihung in die
kurzfristigen Forderungen sowie durch Einlage einer Ausleihung in eine Beteiligung.

Der Riickgang der Forderungen gegen verbundene Unternehmen von 905.170 TSD € auf 706.752 TSD
€ gegenuber dem Vorjahr resultiert im Wesentlichen aus der Aufrechnung von Forderungen eines
abgetretenen Darlehens aus der Ergebnisabflihrung 2019 gegeniiber einer Tochtergesellschaft mit
Verbindlichkeiten gegenliber dieser Gesellschaft. Die Vergabe weiterer Darlehen an
Tochtergesellschaften, sowie die Riickzahlung von Darlehen von verbundenen Unternehmen flihrten
ebenfalls zu Veranderungen der Forderungen gegen verbundene Unternehmen.

Auf der Passivseite der Bilanz verminderte sich das Eigenkapital der FMC AG & Co. KGaA im Vergleich
zum Vorjahr von 5.596.391 TSD € auf 3.534.436 TSD €. Das entspricht einem Rickgang von rund
36,8%. Zum Rickgang des Eigenkapitals fiihrten vorwiegend der Jahresfehlbetrag des aktuellen
Geschéftsjahres sowie die Rickkdufe von eigenen Anteilen aus dem bestehenden
Aktienrickkaufprogramm und die Ausschittung der Dividende fur das Geschéftsjahr 2019. Alle von der
Gesellschaft gehaltenen eigenen Anteile wurden am 11. Dezember 2020 eingezogen. Gegenlaufig
fuhrte ein Zuwachs durch die Zuflisse aus der Ausgabe von neuen Stammaktien aus den derzeit
bestehenden Mitarbeiterbeteiligungsprogrammen in Héhe von 12.445 TSD € zu einem Anstieg des
Eigenkapitals. Die Eigenkapitalquote sank um 16,0% Punkte gegeniiber dem Vorjahr und betragt zum
31. Dezember 2020 rund 31,0%.

Die Verbindlichkeiten gegenuber verbundenen Unternehmen stiegen gegeniber dem Vorjahr von
1.515.969 TSD € auf 2.802.636 TSD €, hauptsachlich aufgrund der Verbindlichkeiten aus der
Ergebnisabfiihrung der FMC Beteiligungsgesellschaft fir das aktuelle Geschéftsjahr. Entgegengesetzt
wirkte sich die Aufrechnung von Forderungen gegeniber dieser Tochtergesellschaft aus der
Ergebnisabfliihrung 2019 und aus einer Kapitalriickzahlung, mit Verbindlichkeiten gegenliber dieser
Gesellschaft aus.

Die Ruckstellungen erhéhten sich von 176.300 TSD € auf 232.026 TSD €. Der Anstieg in Hohe von
55.726 TSD € ist im Wesentlichen zurlickzufiihren auf um 35.576 TSD € hohere sonstige
Ruckstellungen. Grund fir die hdheren sonstigen Ruckstellungen ist hauptsachlich die Bildung von
Drohverlustriickstellungen flr Devisentermingeschéafte mit einem negativen Marktwert sowie flr
Ineffektivitdten aus Derivaten. Zusatzlich fihrten Rickstellungen fir den unabhangigen Compliance
Monitor als Folge der Foreign Corrupt Practices Act Untersuchungen in Hohe von 7.775 TSD € sowie
Aufwendungen flir eine erwartete Rickzahlung einer bereits im Vorjahr von einem Drittunternehmen
erhaltenen Ausgleichzahlung fir entgangene Gewinne aus dem Vertrieb bestimmter Produkte
aulderhalb eines Beteiligungsunternehmens mit Sitz in der Schweiz zu hoheren sonstigen
Ruckstellungen. Des Weiteren stiegen die Riickstellungen fiir Steuern von 70.906 TSD € auf 84.298
TSD €, im Wesentlichen aufgrund der Erhéhung der Riickstellungen fiir die voraussichtlichen
Verpflichtungen flr noch ausstehende Steuerveranlagungen sowie die voraussichtlichen
Verpflichtungen flr die derzeit stattfindenden und noch nicht abgeschlossenen sowie zukiinftigen
steuerlichen AuRenprifungen bis zum Geschaftsjahresende.
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Durch Ausgabe von neuen Anleihen, vermindert um die Rickzahlung der eigenkapital-neutralen
Wandelanleihe, stiegen die Verbindlichkeiten aus Anleihen um 850.000 TSD €. Die Verbindlichkeiten
gegeniber Kreditinstituten stiegen um 331.694 TSD € aufgrund der Nutzung von Mitteln bestehender
Kreditlinien. Dieser Anstieg wird teilweise kompensiert durch die Rickflihrung von kurzfristigen
Schuldtiteln aus dem bestehenden Commercial Paper Programm in H6he von 980.000 TSD €, die zu
einem entsprechenden Rickgang der sonstigen Verbindlichkeiten fihrten. Zur ndheren Erlduterung
verweisen wir auf unsere Ausfuhrungen in der Finanzlage des Lageberichtes.

Gesamtaussage der Unternehmensleitung

Das Ergebnis des Einzelabschlusses der FMC AG & Co. KGaA war im Geschaftsjahr stark belastet
durch Aufwendungen aus Verlustiibernahme, die insbesondere aus Abschreibungen einer Beteiligung
in einer Tochtergesellschaft resultieren. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Lageberichtes beurteilt die
Unternehmensleitung die Ertrags-, Finanz- und Vermodgenslage von Fresenius Medical Care
unverandert als positiv. Trotz des negativen Ergebnisses fir das Geschéaftsjahr hat die Gesellschaft
weiterhin einen deutlich positiven Bilanzgewinn. Der Aufsichtsrat wird der Hauptversammlung eine
Erhéhung der Dividende vorschlagen.

NACHTRAGSBERICHT
Wir verweisen auf unsere Ausfiihrungen im Anhang der FMC-AG & Co. KGaA.

PROGNOSEBERICHT

Der Prognosebericht beschreibt die voraussichtliche Entwicklung von Fresenius Medical Care
im Geschéftsjahr 2021. Alle zum Zeitpunkt der Bilanzaufstellung bekannten Ereignisse, die
unsere Geschéftsentwicklung in 2021 beeinflussen kénnten, sind berticksichtigt.

Geschaftspolitik

Fresenius Medical Care ist der weltweit fihrende Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fir
Menschen mit Nierenerkrankungen, gemessen an den verdffentlichten Umsatzerlésen und der Anzahl
der behandelten Patienten. Wir wollen diese Position in den kommenden Jahren weiter ausbauen.
Unsere Produkte und Dienstleistungen bilden den Kern unserer Strategie. Im Rahmen unserer
Weiterentwicklung bis 2025 werden wir uns auf drei Schliisselbereiche konzentrieren: gesamtheitliche
Nierentherapie, intensivmedizinische Ldsungsansatze und unterstitzende Geschaftsaktivitaten. Die
Aspekte der gesamtheitlichen Nierentherapie umfassen neue Modelle zur Versorgung von Patienten
mit  Nierenversagen, wertbasierte Versorgungsmodelle, chronische Nierenerkrankung und
Transplantation sowie innovative Ansatze in der Versorgung von Nierenpatienten. In den nachsten
Jahren werden wir verstarkt auf unsere Expertise in der intensivmedizinischen Versorgung setzen und
unsere Kernkompetenzen durch unser Netzwerk von Partnerschaften sowie Investitionen und
Akquisitionen weiterhin optimal nutzen. Damit verpflichten wir uns zu nachhaltiger Entwicklung und
langfristigem Wachstum. Wesentliche Anderungen der Geschaftspolitik sind nicht vorgesehen.

Branchenbezogenes Umfeld — Dialysemarkt

Fresenius Medical Care erwartet fir das Geschaftsjahr 2021 einen Anstieg der weltweiten
Patientenzahlen von etwa 3% in Abhangigkeit der weiteren Entwicklung der weltweiten Covid-19-
Pandemie. Die beschleunigten Auswirkungen der durch Covid-19 verursachten Ubersterblichkeit
bestehen auch im Jahr 2021 fort. Die weitere Entwicklung héngt wesentlich von der Geschwindigkeit
der Impfungen und der Akzeptanz der Impfangebote durch Patienten weltweit ab. Fresenius Medical
Care erwartet jedoch einen signifikanten nachteiligen Annualisierungseffekt auf die Anzahl der
durchgefiihrten Dialysebehandlungen. Dabei werden die zum Teil erheblichen regionalen Unterschiede
voraussichtlich bestehen bleiben: Fir die USA, Japan, West- und Mitteleuropa rechnen wir mit
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unterdurchschnittlichen Zuwachsraten. In diesen Landern und Regionen ist die Anzahl der Patienten
mit chronischem Nierenversagen bereits relativ hoch und der Zugang zu einer entsprechenden
Behandlung, zumeist der Dialyse, sichergestellt. In 6konomisch schwacheren Regionen erwarten wir,
dass die Zuwachsraten zum Teil deutlich héher liegen. Auch in den nachsten Jahren erwarten wir einen
Trend hin zu steigenden Patientenzahlen — siehe die folgende Tabelle:

Erwartetes Wachstum der Patientenzahlen

Wachstum in 2021

Segment Nordamerika 0% bis 1%
Segment EMEA ~2%
Segment Asien-Pazifik ~5%
Segment Lateinamerika ~(2%)
Weltweit ~3%

Quelle: Interne Schatzungen.

Unsere Wachstumsstrategie basiert auf einer eingehenden Analyse der fir Fresenius Medical Care
relevanten Trends:

o Demografische Faktoren: Demografische Faktoren sind einer der Hauptgrinde fur das
kontinuierliche Wachstum von Dialysemarkten. Aufgrund der weltweit steigenden
durchschnittlichen Lebenserwartung nimmt der Anteil alterer Menschen an der Bevdlkerung
kontinuierlich zu. Mit dem Alter verringert sich jedoch die Leistungsfahigkeit der Nieren. Die
demografische Entwicklung ist daher ein wichtiger Indikator fir die zukinftige Zahl der
Dialysepatienten. Diese wird voraussichtlich weltweit von rund 3,7 MIO im Jahr 2020 auf Gber
6 MIO im Jahr 2030 ansteigen.

e Zunahme von Zivilisationskrankheiten: Erkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes sind
weltweit auf dem Vormarsch. Sie kdnnen zu Schadigungen im gesamten Organismus fihren
und langfristig auch die Nierenfunktion beeintrachtigen.

e Verbesserter Zugang zu medizinischer Versorgung: Durch den kontinuierlichen Auf- und
Ausbau ausgewogener und nachhaltiger Gesundheitssysteme ist in vielen Landern weltweit der
Zugang zu einer adaquaten Dialysebehandlung fir eine wachsende Zahl von Patienten
Uberhaupt erst mdglich geworden. Wir gehen davon aus, dass sich diese Entwicklung weiter
fortsetzt und die daraus resultierende Nachfrage nach qualitativ hochwertigen Produkten und
Therapien steigen wird.

e Wandel in der Gesundheitsbranche: Der Gesundheitsbereich befindet sich im stetigen Wandel.
Wir glauben, dass der Bedarf an ganzheitlicher Betreuung von Nierenkranken weiter steigen
wird und dass kunftig nicht nur das einzelne Dialyseprodukt oder die Dienstleistung im
Vordergrund stehen wird, sondern die Verbindung und eine effektivere Koordination aller
Anwendungsgebiete rund um die Dialyse.

Die Hadmodialyse wird auch in Zukunft mit 88% bis 89% die vorherrschende Behandlungsmethode sein.
Die Peritonealdialyse wird die Behandlungsart der Wahl fir 11% bis 12% aller Dialysepatienten bleiben.

Das Volumen des weltweiten Dialysemarktes, das im vergangenen Jahr nach vorldufigen Schatzungen
etwa 82 MRD € betrug, wird sich nach unseren Erwartungen jahrlich um 1% bis 4% erh&hen.
Voraussetzung dafir ist, dass die Wechselkursrelationen im Prognosezeitraum stabil bleiben. Damit
kénnte sich das Volumen des Dialysemarktes im Jahr 2021 auf etwa 83 MRD € bis 85 MRD € belaufen.

Unser Geschaft wird maRgeblich vom Erstattungsumfeld sowie dem Umfeld fiir die Verordnung von
Zusatzdienstleistungen beeinflusst, wobei in unserem wichtigsten Markt, den USA, die Erstattung durch
staatliche Gesundheitsprogramme geringer als durch private Krankenversicherungen ist. Daher hat eine
Veranderung des Anteils der Erstattungen durch private Krankenversicherungen in den USA
Auswirkungen auf unser Geschéft.

Entwicklung der SteuerungsgroBen von Fresenius Medical Care 2021

Die Prognosen von Fresenius Medical Care zum Geschaftsverlauf im Geschaftsjahr 2021 basieren auf
konstanten Wechselkursen. Der Ausblick 2021 schlief3t die voraussichtlichen Auswirkungen von Covid-
19 ein und ist ohne Sondereffekte. Sondereffekte umfassen Kosten fiir das Programm FME2s sowie
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Effekte, die in ihrer Art ungewohnlich sind und die zum Zeitpunkt der Erstellung des Ausblicks nicht
vorhersehbar waren beziehungsweise deren Umfang oder Auswirkungen nicht vorhersehbar waren. Die
Prognosen basieren auf den folgenden Annahmen:

e Die Ubersterblichkeit von Dialysepatienten wird in der ersten Halfte des Jahres 2021 anhalten.
e Die durch die Covid-19-Pandemie verursachten zusétzlichen Kosten bleiben auf hohem Niveau.

e Neben der bis Ende Méarz 2021 verldngerten Aussetzung des pauschalen Einbehalts von
Zahlungen an Medicare-Dienstleister in den USA (Sequestration) werden keine weiteren
staatlichen Ausgleichszahlungen fir Dialyseanbieter geleistet.

Die Wachstumsraten basieren auf den Ergebnissen 2020 ohne den Sondereffekt
Wertminderungsaufwand. Die Uberleitung der Ergebnisse 2020 auf Ergebnisse 2020 ohne
Sondereffekte als Basis fir Ziele 2021 zeigt die Tabelle am Ende dieses Abschnittes.

Umsatzerlése

Wir erwarten im Geschéftsjahr 2021 fir die Umsatzerldse ein Wachstum im unteren bis mittleren
einstelligen Prozentbereich zu konstanten Wechselkursen.

Wachstum der Umsatzerlése

Wir erwarten im Geschéftsjahr 2021 ein Wachstum der Umsatzerlése im unteren bis mittleren
einstelligen Prozentbereich zu konstanten Wechselkursen.

Ertragslage

Operatives Ergebnis

Fir das operative Ergebnis erwarten wir im Geschaftsjahr 2021 einen Rickgang im mittleren Zehner
bis unteren Zwanziger Prozentbereich zu konstanten Wechselkursen. Dieser Riickgang fiir 2021 basiert
auf einem operativen Ergebnis im Geschéftsjahr 2020 ohne Wertminderungsaufwand.

Konzernergebnis

Wir erwarten im Geschaftsjahr 2021 flir das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der
FMC-AG & Co. KGaA entfallt) einen Rickgang im hohen Zehner bis mittleren Zwanziger Prozentbereich
zu konstanten Wechselkursen. Dieser Riickgang basiert auf dem Konzernergebnis im Geschaftsjahr
2020 ohne Wertminderungsaufwand.

Wachstum des Konzernergebnisses

Fir das Konzernergebnis (Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt)
erwarten wir im Geschéftsjahr 2021 einen Rickgang im hohen Zehner bis mittleren Zwanziger
Prozentbereich zu konstanten Wechselkursen. Dieser Rickgang basiert auf dem Konzernergebnis im
Geschaftsjahr 2020 ohne Wertminderungsaufwand.

Rentabilitat

Wir erwarten eine Rendite auf das investierte Kapital (Return on Invested Capital, ROIC) ohne
Sondereffekte von mindestens 5,0% im Geschéftsjahr 2021 im Vergleich zu 6,6% ohne
Wertminderungsaufwand im Geschaftsjahr 2020.

Dividende

Wir halten grundsatzlich auch weiterhin an einer ergebnisorientierten Dividendenpolitik fest.

Die Prognosen kénnten durch Entwicklungen, die im Risiko- und Chancenbericht beschrieben sind,
beeinflusst werden.
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Unseren Ausblick flr das Geschaftsjahr 2021 fasst die folgende Tabelle zusammen:

Ausblick Steuerungsgroéfen 2021

Ausblick 2021
(zu konstanten Wechselkursen,
Ergebnisse 2020 mit Ausnahme des ROIC)

Wachstum: unterer bis mittlerer

sel!)
Umsatzerlose 17.859 MIO € einstelliger Prozentbereich

Wachstum Umsatzerlése Wachstum: unterer bis mittlerer
zu konstanten Wechselkursen(") einstelliger Prozentbereich

Rickgang: mittlerer Zehner bis

i is(M
Operatives Ergebnis 2.499 MIO € unterer Zwanziger Prozentbereich
. Ruckgang: hoher Zehner bis
(1. (2)
Konzernergebnis 1.359MIO € mittlerer Zwanziger Prozentbereich
Wachstum Konzernergebnis ) Ruckgang: hoher Zehner bis
zu konstanten Wechselkursen(): ) mittlerer Zwanziger Prozentbereich
ROIC!)- @) 6,6% = 5,0%

(1) Ausblick 2021 schlief3t die voraussichtlichen Auswirkungen von Covid-19 ein und ist ohne Sondereffekte.
Sondereffekte umfassen Kosten fiir das Programm FME25 sowie Effekte die in ihrer Art ungewoéhnlich sind und
die zum Zeitpunkt der Erstellung des Ausblicks nicht vorhersehbar waren bzw. deren Umfang oder
Auswirkungen nicht vorhersehbar waren. Die Wachstumsraten basieren auf den Ergebnissen 2020 ohne den
Sondereffekt Wertminderungsaufwand. Fiir eine Uberleitung der Ergebnisse 2020 auf Ergebnisse 2020 ohne
Sondereffekte als Basis fur Ausblick 2021 siehe nachfolgende Tabelle.

(2) Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt.

(3) Ergebnisse 2020: ohne Wertminderungsaufwand, siehe Berechnung im Abschnitt ,Steuerungssystem" im
Kapitel ,Grundlagen des Konzerns".

Uberleitung Ergebnisse 2020 auf Ergebnisse 2020 ohne Sondereffekte als Basis fiir Ausblick 2021
in MIO €

Ergebnisse

Ergebnisse Wertminderungs- 2020 ohne

2020 aufwand  Sondereffekte
Umsatzerlose 17.859 17.859
Operatives Ergebnis 2.304 195 2.499
Konzernergebnis(" 1.164 195 1.359

(1) Ergebnis, das auf die Anteilseigner der FMC-AG & Co. KGaA entfallt.

FME2s5: Optimierung des globalen Betriebsmodells zur Starkung der Profitabilitat

Um die strategische Entwicklung bis 2025 zu unterstiitzen, die Profitabilitat weiter zu starken und die
negativen Ergebniseffekte aus der Covid-19-Pandemie zu kompensieren, wird Fresenius Medical Care
das Programm FME2s anstoRen. Das Programm wird sich darauf konzentrieren, unser Betriebsmodell
zu transformieren und zu optimieren, die wahrend der Pandemie gesammelten Erkenntnisse firr das
,New Normal“ zu nutzen und die Digitalisierung des Unternehmens zu beschleunigen. Bis 2025 planen
wir bis zu 500 MIO € in FME2s zu investieren, um die Kostenbasis nachhaltig zu verringern. Wir erwarten
fur jeden in FME2s investierten Euro eine nachhaltige Senkung der jahrlichen Kosten und eine
Verbesserung des operativen Ergebnisses um mindestens den gleichen Betrag bis 2025.
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Finanzielle Ziele: 2020 — 2025

Im Rahmen der Strategie 2025 strebt die Fresenius Medical Care folgende Wachstumsraten fir die
nachsten funf Jahre an:

UNSERE FINANZIELLEN ZIELE: 2020-2025'

DURCHSCHNITTLICHES JAHRESWACHSTUM

UMSATZERLOSE

MITTLERE EINSTELLIGE
O/ WACHSTUMSRATE

DURCHSCHNITTLICHES JAHRESWACHSTUM

KONZERNERGEBNIS

HOHE EINSTELLIGE
O/ WACHSTUMSRATE

' zu konstanten Wechselkursen und ohne Sondereffekte

Gesamtaussage der Unternehmensleitung

Es wird erwartet, dass die durch die Covid-19-Pandemie verursachte Ubersterblichkeit von
Dialysepatienten auch im Jahr 2021 fortbesteht und einen signifikanten Einfluss auf die Anzahl der
Dialysebehandlungen hat. Das betrifft auch die Auslastung unseres Kliniknetzwerks. Wir gehen davon
aus, dass die weitere Entwicklung der Ubersterblichkeit stark von der zunehmenden Anzahl
zugelassener Impfstoffe, der Geschwindigkeit der Impfungen und der Akzeptanz der Impfangebote
durch Patienten weltweit abhangen wird. Wir rechnen zudem weiterhin mit erhéhten Kosten fir
MafRnahmen, die im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie entstehen, um unsere Patienten und
Mitarbeiter bestmdglich zu schitzen und einen sicheren Betrieb zu gewahrleisten.

Die Covid-19-Pandemie wird unsere Geschaftsentwicklung damitim Jahr 2021 wesentlich beeinflussen.
Um die strategische Entwicklung bis 2025 zu unterstiitzen, die Profitabilitat weiter zu starken und die
negativen Ergebniseffekte aus der Covid-19-Pandemie zu kompensieren, wird Fresenius Medical Care
das Programm FME2s anstoRen. Wir bestatigen die im Rahmen der Strategie 2025 veréffentlichten
Mittelfrist-Ziele und sind zuversichtlich, dass wir damit unserem Ziel, chronisch und kritisch kranken
Patienten eine gesamtheitliche Nierentherapie zu bieten, ndher kommen.

Geschaftliche Entwicklung der FMC AG & Co. KGaA 2021

Die FMC-AG & Co. KGaA erzielt ihre Ergebnisse aus der Abfiihrung von Gewinnen und Verlusten, die
ihre Tochtergesellschaften weltweit aus dem Vertrieb von Dialyseprodukten und dem Erbringen von
Dialysedienstleitungen einschliel3lich des Versorgungsmanagements erwirtschaften, sowie aus der
Ubernahme von Holdingfunktionen. Die Entwicklung des Ergebnisses der Gesellschaft ist daher mit der
Entwicklung der Ergebnisse der Tochtergesellschaften verbunden.

Flr das Geschéftsjahr 2020 hatten wir mit Ertrégen aus Beteiligungen sowie mit positiven Ergebnissen
der operativen Tochtergesellschaften, jedoch mit einem sinkenden Bilanzgewinn aufgrund héherer
Dividendenausschiittungen und  weiteren  Aktienriickkaufen gerechnet.  Aufgrund einer
aulderplanmafigen Abschreibung auf Anteile an einer inlandischen Tochtergesellschaft und deutlich
niedrigerer Ergebnisse der operativen Tochtergesellschaften, sanken die Ertrdge aus
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Ergebnisabfiihrungen der FMC-AG & Co. KGaA, und flhrten verbunden mit héheren
Dividendenausschuttungen an die Aktionare zu einem niedriger als erwarteten Bilanzgewinn.

Fir das Geschaftsjahr 2021 rechnen wir mit einem deutlich hdheren Beteiligungsergebnis. Trotz
Berucksichtigung héherer Dividendenausschuttungen an die Aktionare gehen wir davon aus, dass der
der Bilanzgewinn der FMC AG & Co. KGaA leicht ansteigen wird.
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RISIKO- UND CHANCENBERICHT

Wir sind ein weltweit tdtiges Unternehmen und damit naturgemal3 Risiken im Zusammenhang
mit unternehmerischem Handeln ausgesetzt. Chancen, die sich fiir unser Geschéft ergeben,
kénnen wir nur dann nutzen, wenn wir auch bereit sind, gewisse Risiken einzugehen. Unsere
umfangreichen Marktkenntnisse und langjdhrige Erfahrung bilden eine gute Basis, um sowohl
Risiken als auch Chancen zu erkennen und einzuschétzen.

Risiko- und Chancenmanagement

Risikomanagement verstehen wir als die fortwahrende Aufgabe, das Spektrum der tatsachlichen und
moglichen Risiken unserer Geschéftstatigkeit in unserem Umfeld zu erfassen, zu analysieren, zu
bewerten und — soweit moglich — praventive und korrigierende Mallnahmen zu ergreifen. Die Grundlage
hierflr ist unser Risikomanagementsystem. Es versetzt das Management in die Lage, Risiken, die das
Wachstum oder unseren Fortbestand gefahrden kdnnten, zu identifizieren und negative Auswirkungen
zu minimieren. Dementsprechend ist es ein wichtiger Bestandteil unserer Unternehmenssteuerung.

Daneben sichern wir den Unternehmenserfolg langfristig durch unser Chancenmanagement. Ziel ist
hier, Chancen fir das Unternehmen so friih wie moglich zu erkennen, zu bewerten und geeignete
MaRnahmen einzuleiten, damit aus den Chancen geschéftliche Erfolge fiir uns werden. Lang- und
mittelfristige Chancen bericksichtigen wir im Rahmen unserer Strategie und der Budgetplanungen.
Kurzfristig realisierbare Chancen nutzen wir im laufenden operativen Geschaft, sofern dies
unternehmerisch sinnvoll und zielkonform ist.

Risikomanagement

Risikomanagementsystem

Das Ziel des Risikomanagementsystems ist es, potenzielle Risiken mdglichst frihzeitig zu identifizieren,
deren Einfluss auf die Unternehmenstatigkeit zu bewerten und uns in die Lage zu versetzen,
gegebenenfalls entsprechende Gegenmalinahmen zu ergreifen. Aufgrund sich fortwahrend andernder
externer wie interner Anforderungen und Bedingungen unterliegt unser Risikomanagementsystem einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung. Im abgelaufenen Geschéftsjahr wurde unser konzernweites
Risikomanagement hinsichtlich der Wirksamkeit, der Validierung der Vollstandigkeit sowie der
Richtigkeit von Risikoinformationen gestarkt. Dies geschah durch die Einflhrung eines formalen
Prozesses zur Wirksamkeitsprifung von GegenmalRhahmen zu bestimmten Risiken, wie auch durch
die Starkung der Schnittstelle zwischen dem Compliancemanagementsystem und dem
Risikomanagementsystem.
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Die organisatorische Ausgestaltung unseres Risikomanagements sowie die beschriebenen Ablaufe sind
in der folgenden Abbildung dargestellt:

RISIKOBERICHTERSTATTUNG

PRUFUNGS- UND CORPORATE-GOVERNANCE-AUSSCHUSS DES AUFSICHTSRATS
VORSTAND
i

KONZERNRISIKOKOMITEE

ZENTRALES RISIKOMANAGEMENT

..........................

RISIKOMANAGEMENT-SEGMENTE i

Risikokomitee Risikokomitee Risikokomitee Risikokomitee Risikokomitee Risikokomitee

LATEIN- KONZERN-

NORDAMERIKA EMEA ASIEN-PAZIFIK AMERIKA GRD GMas FUNKTIONEN

Die Ausgestaltung des internen Risikomanagementsystems ist dabei am international anerkannten
Rahmenwerk fiir unternehmensweites Risikomanagement, ,Enterprise Risk Management — Integrated
Framework® des Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO),
orientiert. Chancen werden durch das implementierte Risikomanagementsystem nicht erfasst.

Im Rahmen des Risikomanagementsystems Ubernehmen Risikokoordinatoren innerhalb der
Geschaftssegmente unter Zuhilfenahme einer Risikomanagementsoftware die Koordination der
Risikomanagementaktivitdten. Diese Aktivitdten beziehen sich auf bereits bestehende ebenso wie auf
potenziell entstehende kurzfristige sowie mittelfristige Risiken. Zweimal im Jahr werden die
identifizierten Risikoinformationen von den Risikokoordinatoren aufbereitet und in regionalen sowie
funktionalen Risikokomitees diskutiert. AnschlieBend erfasst das zentrale Risikomanagement die
Risiken aus den Regionen und Funktionen, analysiert und diskutiert diese im Konzernrisikokomitee und
meldet die konsolidierten Ergebnisse an den Vorstand. Die Konzentration liegt dabei auf wesentlichen
Risiken, die oberhalb eines fest definierten Schwellenwertes liegen.

Uber neue Risiken, die als hoch eingeschatzt werden, sowie iber bekannte, die sich zu hohen Risiken
entwickeln, findet eine umgehende Information des Vorstands und des zentralen Risikomanagements
statt, um eine angemessene Handhabung der Risiken sicherzustellen. Die Wirksamkeit des
Risikomanagementsystems wird vom Prufungs- und Corporate-Governance-Ausschuss des
Aufsichtsrats Uberwacht.

Neben der Risikoberichterstattung ist auch das klassische Berichtswesen an die Unternehmensfihrung
ein wichtiges Instrument, um Risiken zu steuern, zu kontrollieren und zeitnah MaRnahmen der
Risikovorsorge zu ergreifen. Daher wird das Management von Fresenius Medical Care monatlich Uber
die Branchensituation, das operative und nichtoperative Geschaft sowie Uber Analysen der Ertrags- und
Finanzlage, ferner quartalsweise iber die Vermogenslage informiert.

Auch die interne Revision ist Teil des Risikomanagementsystems. Die interne Revision wird regelmafig
Uber die Ergebnisse des internen Risikolberwachungssystems informiert. Diese Abteilung bestimmt
risikoorientierte Schwerpunktbereiche und Gberprift jahrlich eine ausgewahlte Anzahl von
Unternehmensbereichen, Konzerngesellschaften und IT-Anwendungen weltweit. Die festgelegten
Schwerpunktbereiche werden Uber alle Geschaftsbereiche hinweg geprift. Die Abteilung arbeitet
gemal den international anerkannten Standards des Fachverbands Institute of Internal Auditors (l1A),
was 2017 durch eine Qualitatsprifung bestatigt wurde. Die Priffelder der internen Revision sind
weitreichend und umfassen unter anderem periodische Effektivitdtsprifungen von Kontrollen
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(einschlieBlich Kontrollen zur Einhaltung von Rechtsvorschriften) in Geschéaftsprozessen sowie in der
IT-Sicherheit, die Zuverlassigkeit der Finanzberichterstattung und die Einhaltung von
Rechnungslegungsvorschriften und internen Richtlinien. Die Unternehmensstandorte und -einheiten,
die einer Revision unterzogen werden sollen, werden jahrlich anhand eines Auswahimodells festgelegt,
in dem verschiedene Risiken bericksichtigt sind. Dieser jahrliche Revisionsplan wird vom Vorstand und
vom Prufungs- und Corporate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats gepruft und genehmigt. Alle
Prafungsberichte mit wesentlichen Feststellungen werden dem Vorstand vorgelegt. Zu den Aufgaben
der Revision gehdrt auch, die Umsetzung von Mafinahmen hinsichtlich identifizierter Schwachen zu
tberwachen. Uber den Umsetzungsfortschritt wird der Vorstand quartalsweise informiert. Dariiber
hinaus wird den Mitgliedern des Prufungs- und Corporate-Governance-Ausschusses des Aufsichtsrats
Auskunft Uber die Prifungsergebnisse erteilt. Im Geschaftsjahr 2020 stoppte die interne Revision
aufgrund von Covid-19 ab Marz die Vor-Ort-Prifungen und fihrte alle Prifungen virtuell durch. Es
fanden insgesamt 40 Priifungen statt. Die Priifungsschwerpunkte waren Compliance, Akquisitionen und
Cybersecurity.

Dennoch ist es wichtig festzuhalten, dass auch ein funktionsfahig eingerichtetes und angemessenes
Risikomanagementsystem kein Garant dafiir ist, dass sich samtliche Risiken vollumfénglich
identifizieren und steuern lassen.

Internes Kontroll- und Risikomanagementsystem bezogen auf den Konzernrechnungs-
legungsprozess

Unser internes Kontrollsystem fiir die Finanzberichterstattung ist darauf ausgelegt, mit hinreichender
Sicherheit Jahres- und Konzernabschliisse sowie (Konzern-) Lageberichte in Ubereinstimmung mit den
geltenden Rechnungslegungsgrundsatzen zu erstellen. Dafir, dass die Finanzdaten und -kennzahlen
zuverlassig erfasst, weiterverarbeitet und kontrolliert werden kénnen, ist insbesondere der in der Regel
vierstufige interne Berichtsprozess entworfen worden. Auf jeder der vier Berichtsebenen — von der
lokalen Einheit Uber die Region und das Segment bis hin zum Konzern — werden diese Zahlen und
Daten regelmafig auf Monats- und Quartalsbasis mit den Vorjahreszahlen, den Budgetwerten und der
aktuellen Hochrechnung verglichen und erortert. Final befasst sich neben dem Management und den
fur die Erstellung der Jahres- und Konzernabschlisse zustandigen Abteilungen auch der Priifungs- und
Corporate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats mit der Analyse und Auswertung aktueller
Finanzdaten, wie Quartalszahlen und Budgets.

Unser internes Kontrollsystem enthalt Richtlinien und Anweisungen, deren Ausgestaltung dazu
beitragen soll, dass alle Transaktionen ordnungsgemaf aufgezeichnet und akkurat dargestellt werden.

Zu den weiteren Kontrollmechanismen, die auf eine zuverlassige Finanzberichterstattung und die
ordnungsgemale Erfassung von Transaktionen in der Buchhaltung und im Konsolidierungsprozess
abzielen, zahlen systemtechnische und manuelle Abstimmungen sowie die Trennung bestimmter
Personalfunktionen, um eventuellen Interessenskonflikten vorzubeugen. Alle Prozessverantwortlichen
identifizieren und bewerten die Risiken ihrer Prozesse im Hinblick auf die Rechnungslegung und ihren
direkten Einfluss auf die Finanzberichterstattung. Diese Prozessverantwortlichen tragen ebenfalls dazu
bei, dass Kontrollen eingerichtet sind, die diese Risiken minimieren. Anderungen der
Rechnungslegungsvorschriften werden im Unternehmen kontinuierlich besprochen und bei der
Erstellung der Abschllsse berlcksichtigt; dazu werden die mit der Finanzberichterstattung betrauten
Mitarbeiter regelmaRig zu Anderungen der Rechnungslegungsvorschriften geschult. Die Konsolidierung
wird zentral in der fur das Konzernrechnungswesen zustandigen Abteilung durchgefiihrt. Die Basis fur
die Konsolidierung bilden die von den Konzerngesellschaften vorgelegten Berichtspakete sowie
Teilkonzernabschlisse, die auf Grundlage zentraler Vorgaben und Richtlinien erstellt werden.

Weil unsere Aktie auch an der New Yorker Bérse notiert ist, unterliegen wir den Vorschriften des in den
USA geltenden Sarbanes-Oxley Act (SOX). Der Abschnitt 404 dieses US-Bundesgesetzes fordert, dass
der Vorstand von Gesellschaften, die an US-Borsen notiert sind, die Verantwortung fur die Einrichtung
und Einhaltung eines effektiven internen Kontrollsystems uUbernimmt, das eine zuverlassige
Finanzberichterstattung gewahrleisten soll. Deshalb werden die Angemessenheit und Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems flir die Finanzberichterstattung regelmaRig intern getestet und durch die
interne Revision gepruft. All diese Kriterien sind zudem Gegenstand einer Prifung durch unseren
unabhangigen Wirtschaftsprufer.

Das interne Kontrollsystem fir die Finanzberichterstattung orientiert sich am COSO-Modell, Internal
Control — Integrated Framework (2013). Dieses wurde vom Committee of Sponsoring Organizations of
the Treadway Commission entwickelt und ist als Standard von der US-Boérsenaufsichtsbehdrde
Securities and Exchange Commission (SEC) anerkannt. In Anlehnung an das COSO-Modell wird das
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interne Kontrollsystem fiir die Finanzberichterstattung in die fiinf Komponenten Kontrollumfeld,
Risikoeinschatzung, Kontrollaktivitaten, Information und Kommunikation sowie Uberwachung des
internen Kontrollsystems eingeteilt. Jede dieser Komponenten wird regelmafig dokumentiert, Gberpruift
und beurteilt. Wir haben unsere internen Kontrollen darauf hin ausgerichtet, den Anforderungen des
COSO-Modells zu entsprechen.

Die Prifung des internen Kontrollsystems fir die Finanzberichterstattung orientiert sich an einer
spezifischen Richtlinie der SEC (Richtlinie fir die Bewertung des internen Kontrollsystems flr die
Finanzberichterstattung durch das Management) und wird softwareunterstiitzt durchgefiihrt. Regionale
Projektteams koordinieren dabei zunachst die Bewertung des internen Kontrollsystems in den einzelnen
Regionen; die Ergebnisse werden anschlielend konzernweit zusammengefiihrt. Auf dieser Basis
beurteilt schliel3lich das Management die Funktionsfahigkeit des internen Kontrollsystems jeweils flr
das laufende Geschéaftsjahr. Soweit notwendig, werden externe Berater hinzugezogen. Ein
konzernweiter Lenkungsausschuss trifft sich mehrmals im Jahr, um sich Uber regulatorische
Entwicklungen und Anderungen hinsichtlich relevanter Anforderungen an interne Kontrollen zu
informieren, eventuelle Kontrollschwachen zu besprechen und Maflinahmen abzuleiten. Zudem
informiert sich der Prifungs- und Corporate-Governance-Ausschuss des Aufsichtsrats in seinen
Sitzungen regelmaRig Uber die Beurteilung der Funktionsfahigkeit des internen Kontrollsystems durch
das Management.

Zum 31.Dezember 2020 hat das Management das interne Kontrollsystem fir die
Finanzberichterstattung der Gesellschaft beurteilt und dessen Wirksamkeit festgestellt.

Unabhangig davon, wie sorgfaltig interne Kontrollsysteme fiir die Finanzberichterstattung ausgestaltet
sind, sind den Systemen inharente Grenzen gesetzt. Es kann deshalb keine absolute Sicherheit geben,
dass die Ziele der Finanzberichterstattung erreicht und falsche Angaben stets verhindert oder
aufgedeckt werden.

Risiken

Der folgende Abschnitt beschreibt die wesentlichen Risiken, die Auswirkungen auf unsere
Geschaftstatigkeit haben kénnten. Im Zuge der Risikobewertung findet eine Einschatzung der Risiken
anhand der Eintrittswahrscheinlichkeit und der potenziellen Auswirkung im jeweiligen Bewertungs-
zeitraum statt, was eine Priorisierung der Risiken anhand der Klassen ,gering®, ,mittel* und ,hoch*
ermdglicht. Zur Klassifizierung der Risiken werden neben quantitativen Faktoren mehrheitlich qualitative
Einschatzungen herangezogen. Zur ldentifikation strategischer Entwicklungen kénnen Risiken neben
der kurzfristigen Betrachtung, also hinsichtlich eines Ein-Jahres-Zeitraums, auch mittelfristig, das heif3t
hinsichtlich einer Auswirkung innerhalb der nachsten finf Jahre bewertet werden.

Die Skalen zur Klassifizierung der potenziellen Auswirkung und der Eintrittswahrscheinlichkeit sowie
die Verortung der Risiken in der Risikomatrix sind in der folgenden Abbildung dargestellt.
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Im Detail ergibt sich folgendes Bild hinsichtlich unserer Risikosituation:

RISIKEN MIT POTENZIELLEM KURZFRISTEFFEKT (EIN JAHR) UND MITTELFRISTEFFEKT (FUNF JAHRE)

1.2, 4, 3,12, 13,17,

6,22 18, 20, 23 4,10,12,19

57 9,16, 21

RISIKOBEREICH

1 Regulatorisches Umfeld 13 Personal

2 Produktqualitat 14 Korruption und Betrug

3 US-Bundesgesundheitsversorgungsprogramme 15 Informationssysteme und Geschaftsprozesse
4 Zusammenselzung unserer Kundenbasis 16 Liguiditat und Finanzierung

5 Erstattungen durch private Krankenversicherungen 17 Wahrungen und Zinsen

6 Gesundheitsreformen 18 Rechtsstreitigkeiten und potenzielle Verfahren
7 Wachstum 19 Steuern

8 Wettbewerber 20 Internationale Geschaftstatigkeit

9 Forschung und Entwicklung 21 Unvorhersehbare Ereignisse

10 Geistiges Eigentum 22 Globale wirtschaftliche Lage und Verwerfungen an den Finanzmarkten
11 Uberweisungspraxis 23 Covid-19

12 Beschaffung

geringes Rislke m— mittleres Risiko — fiohes Risiko
! Eintrittswahrscheinlichkeit: heinlich: O bis 10 %, lich: > 10 bis 50 %, wahrscheinlich: > 50 bis 50 %, nahezu sicher: > 90 bis 100 %,
2 Potenzielle Auswirkung: nledrig: unerhebliche negative Auswirkungen, moderat: miRige negative Auswirsungen,
erheblich: wesentliche negative Auswirkungen, gravierend: schwerwiegende negative Auswirkungen,

Die oben dargestellten Risikobereiche sowie zugehoérige Gegenmallnahmen zur Verringerung der
Auswirkungen oder der Eintrittswahrscheinlichkeit von Risiken in diesen Bereichen werden im
Folgenden naher beschrieben.

Branchenbezogene Risiken

Regulatorisches Umfeld, Produktqualitat

Sowohl unsere Gesundheitsdienstleistungen als auch unsere Produkte unterliegen in nahezu jedem
Land, in dem wir tatig sind, umfassender staatlicher Regulierung. Darliber hinaus haben wir weitere
allgemein anwendbare Rechtsvorschriften, einschlieBlich kartellrechtlicher Vorschriften, zu beachten.
Diese von uns zu beachtenden Gesetze und Vorschriften unterscheiden sich von Land zu Land und
betreffen unter anderem die folgenden Bereiche:

die Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit medizinischer und pharmazeutischer Produkte und
Grundstoffe,

behérdliche Genehmigungen und Uberwachung von klinischen und bestimmten nichtklinischen
Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten,

Produktfreigaben sowie regulatorische Genehmigungen fir neue Produkte und
Produktverbesserungen,
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e den Betrieb und die Lizensierung von Produktionsanlagen, Labors, Dialysekliniken, ambulanten
Operationszentren und anderen Gesundheitseinrichtungen,

e Prifungen sowie Durchsichten durch Vollzugsbehdrden, einschlieBlich der Food and Drug
Administration (FDA), bezlglich der Einhaltung der geltenden Arzneimittelvorschriften,

o die Etikettierung von Produkten sowie die Werbung fiir Produkte und sonstige Reklame,

e den korrekten Ausweis und die Fakturierung von Erstattungen durch staatliche und private
Krankenversicherer sowie korrekte und vollstandige medizinische Aufzeichnungen zum
Nachweis der Abrechnungen,

o die Rabattierung von erstattungsfahigen Pharma- und medizintechnischen Produkten sowie die
Meldung von Medikamentenpreisen an Regierungsstellen,

o Einschrankungen unserer Fahigkeit, Akquisitionen oder bestimmte Investitionen zu tatigen
sowie eingeschrankte dazugehorige Transaktionsbedingungen,

e die Sammlung, Veroffentlichung, Nutzung, Sicherheit sowie der Zugang zu und der Datenschutz
von geschitzten Gesundheitsinformationen und anderen geschitzten Daten,

e die Einhaltung von Sorgfaltspflichten, Gewahrleistungspflichten und Regelungen zur
Produkthaftung,

e die Vergltung fir medizinisches Personal sowie finanzielle Vereinbarungen mit Arzten und
Einrichtungen, die Uberweisungen von Patienten veranlassen.

Neben den Risiken aus der Nichteinhaltung von Rechtsvorschriften sind wir als produzierendes
Unternehmen dem Risiko ausgesetzt, dass Produkte aufgrund ungeeigneter Produktdesigns oder
Probleme im Produktionsprozess unsere Qualitdtsstandards nicht erflllen, sodass erwartete
Behandlungsergebnisse nicht erzielt werden, was in der Folge zu Produktriickrufen fihren kann und
somit zu erheblichen nachteiligen finanziellen Auswirkungen oder Reputationsschaden.

Sollten wir gegen diese zahlreichen gesundheitsrechtlichen oder sonstigen offentlich-rechtlichen
Vorschriften verstoRen oder Produkte und Dienstleistungen Qualitdtsmangel aufweisen, kann dies
vielfaltige negative rechtliche und finanzielle Folgen nach sich ziehen. Zu diesen Rechtsfolgen zahlen
insbesondere der Verlust von staatlichen Zertifizierungen, der Verlust von Lizenzen seitens
umsatzrelevanter Regierungsstellen, Straf- und BulRgelder, Ruckrufaktionen und
Schadenersatzforderungen, erhéhte Aufwendungen zur Erflillung behdrdlicher Auflagen, der
Ausschluss von den Erstattungsprogrammen des staatlichen Gesundheitswesens, die Riickerstattung
von erhaltenen Zahlungen von staatlichen Kostentragern und Versorgungsempfangern staatlicher
Gesundheitsversorgungsprogramme infolge des Nichteinhaltens malfigeblicher Vorgaben oder die
vollstandige oder teilweise Untersagung der Geschéaftstatigkeit. Schliellich kénnten Risiken dieser Art
nicht mehr zu angemessenen Bedingungen versichert werden. Zusammen mit erheblichen Kosten fir
die Rechtsverteidigung kénnten diese Verstolle die Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage erheblich
beeintrachtigen.

Ein Teil unseres Geschéafts mit Gesundheitsdienstleistungen, die Uber uns oder eines unserer
Tochterunternehmen in den USA bereitgestellt werden, steht im Eigentum oder unter der Leitung von
Organisationen, an denen ein oder mehrere Krankenh&user, Arzte oder Arztpraxisgemeinschaften eine
Beteiligung halten. Darlber hinaus haben wir Vereinbarungen mit Arztpraxen zur Zusammenarbeit bei
unserer wertbasierten Versorgung mit 6ffentlichen und privaten Kostentragern getroffen. Obwohl die
Vereinbarungen mit Arzten so strukturiert sind, dass sie viele Kriterien erfillen, die nach dem US-Anti-
Kickback Gesetz fiir einen so genannten ,Safe-Harbor‘-Schutz und fir Verzichtserklarungen
erforderlich sind, geniligen diese Vereinbarungen den Safe-Harbor-Vorgaben nicht vollumfanglich.
Sollten eine oder mehrere dieser Vereinbarungen, einschlieBlich der wertbasierten
Versorgungsmodelle, das US-Anti-Kickback Gesetz oder das sogenannte ,Stark Law* verletzen,
konnten wir verpflichtet sein, diese zu restrukturieren oder sogar aufzulésen. Ferner kdnnten wir
verpflichtet sein, Vergiitungen, die auf Grund unzuléssiger Uberweisungen von Medicare, Medicaid oder
anderen Bundesgesundheitsversorgungsprogrammen erhalten wurden, zurickzuerstatten. Zudem
kdnnten wir Strafzahlungen unterliegen und zukinftig von Erstattungen durch o6ffentliche
Gesundheitstrager ausgeschlossen werden. Dies kdnnte unsere Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage
erheblich beintrachtigen.

In den Regionen implementierte Compliance-Programme reduzieren das Risiko von Rechtsverstdien
durch Zurverfiigungstellung allgemeiner und spezifischer Verhaltens- und Verfahrensregeln sowie
regelmaRiges Training der Mitarbeiter entsprechend der Vorgaben.
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Um zu gewahrleisten, dass unsere Produkte und Dienstleistungen den geltenden Qualitats-
anforderungen entsprechen, haben wir in den unterschiedlichen Regionen Qualitatsmanagement-
systeme implementiert. Die entsprechenden Mitarbeiter kénnen auf Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen zuriickgreifen, die sicherstellen sollen, dass die geltenden Qualitatsvorgaben
eingehalten werden. Dartliber hinaus filhren wir interne Uberpriifungen der Produktionsstandorte und
auch Kliniken durch, um die Einhaltung von Qualitatsstandards bei unseren Produkten und
Dienstleistungen zu Uberwachen. Weiterhin unterliegen unsere Werke und Kliniken auch externen
Uberpriifungen durch die jeweils zusténdigen Aufsichtsbehérden.

US-Bundesgesundheitsversorgungsprogramme

Wie bereits im Kapitel ,Wirtschaftsbericht®, im Abschnitt “Gesamtwirtschaftliches und branchen-
bezogenes Umfeld“ dargelegt, nehmen unsere Dialysekliniken in den USA im Rahmen des
Pauschalvergitungssystems (PVS) am Qualitatsverbesserungsprogramm (QVP) teil. Hierbei kdnnen
Leistungskurzungen der Medicare-Erstattungen basierend auf den Vorjahresleistungen um bis zu 2%
vorgenommen werden, sobald in den Kliniken die Qualitdtsmalstabe des QVP nicht eingehalten
werden. Sollte es uns in groRerem Ausmal nicht gelingen, die Mindestanforderungen des QVP zu
erfillen, kdnnte dies eine wesentliche negative Auswirkung auf unser Geschéft, die Finanzlage und das
operative Ergebnis haben.

Durch unsere risiko- und wertorientierten Versorgungsmodelle Ubernehmen wir das Risiko sowohl flr
medizinische als auch administrative Kosten fir bestimmte Patienten im Gegenzug fir vorgegebene
periodische Zahlungen von staatlichen sowie privaten Versicherern. Wir nehmen gegenwartig an
Programmen wie der sogenannten “Comprehensive ESRD Care initiative" der Centers for Medicare and
Medicaid Services (,CMS") teil, sowie an Vergiitungsvereinbarungen mit Versicherern, im Rahmen
derer wir festgelegte periodische Zahlungen zur Abdeckung aller oder einer definierten Menge der
Behandlungskosten fiir eine festgelegte Gruppe an Patienten erhalten. Einzelheiten sowie detaillierte
Beschreibungen zu den erwahnten und weiteren Programmen, an denen wir teilnehmen, finden sich im
Lagebericht im Kapitel ,Wirtschaftsbericht’, im Abschnitt “Gesamtwirtschaftliches und
branchenbezogenes Umfeld®.

Im Rahmen des ,Comprehensive ESRD Care Model‘ der CMS koénnen Dialyseanbieter und Arzte
sogenannte ESRD Seamless Care Organizations (ESCOs) bilden. ESCOs, die die Mindest-
qualitatsanforderungen des Programms erreichen und Senkungen der Behandlungskosten fir die CMS
oberhalb bestimmter Schwellenwerte realisieren, erhalten einen Teil der Kosteneinsparungen zuriick.
ESCOs sind jedoch auch verpflichtet, sich am Risiko von Kostensteigerungen zu beteiligen und CMS
einen Teil dieser Steigerungen zu erstatten.

Die Rentabilitdt unserer risiko- und wertorientierten Versorgungsmodelle hangt teilweise von unserer
Fahigkeit ab, gunstige finanzielle Konditionen auszuhandeln, die Versorgung von Patienten zu
koordinieren, mit unseren  Kostentrdgern = zusammenzuarbeiten, uns mit anderen
Gesundheitsdienstleistern zu koordinieren und kosteneffiziente, medizinisch geeignete Standorte flr
unsere Patienten zu finden. Jedes Versdumnis dahingehend, wiirde uns daran hindern, die Qualitat der
Patientenversorgung und die Behandlungsergebnisse zu verbessern sowie medizinisch unndtige
Kosten zu reduzieren, was bei wertorientierten Vergutungsvereinbarungen zu einem schlechteren
Ergebnis fiihren koénnte.

Die Ruckstellungen, die wir fiir die Durchfiihrung unserer risiko- und wertbasierten Versorgungsmodelle
bilden sowie Schatzungen der Héhe der Umsatze aus Gesundheitsdienstleistungen, die wir in einem
Berichtszeitraum erzielen, basieren auf Annahmen und Beurteilungen mehrerer Faktoren, die
Unsicherheiten unterliegen. Diese Faktoren umfassen Trends, wie die Entwicklung von
Versorgungskosten, Ausgaben, den komplizierten Abrechnungs- und Bezahlungsprozess, komplexe
und sich andernde Gesetze und Vorschriften, die Interpretationen unterliegen, der Bestimmung des
Primar- und Sekundarversicherungsschutzes sowie anderen Faktoren. Dariber hinaus kénnen
Bezahlungen, Rickerstattungen sowie Zahlungswiderrufe von Kostentragern in der Regel noch bis zu
drei Jahre oder langer nach Erbringung der Dienstleistungen erfolgen. Sollte sich der tatsachliche
Leistungsanspruch ungunstiger entwickeln als auf Grundlage unserer Annahmen geschatzt, so kdnnte
sich dies negativ auf den Zeitpunkt und die Héhe unserer realisierten Umsatze als auch auf zukinftige
Gewinne auswirken oder in steigenden Verlusten niederschlagen.

Obwohl die bisherigen Bemiihungen zur Aufhebung des ,Affordable Care Act‘ (ACA) erfolglos blieben,
kénnen weitere Anstrengungen zur Aufhebung oder Uberarbeitung des ACA sowie laufende
Gerichtsverfahren mit dem Ziel den ACA als verfassungswidrig zu erklaren, die Zukunft solcher Projekte
in einer Weise beeinflussen, die wir derzeit weder quantifizieren noch vorhersagen konnen. Wir haben
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die Teilnahme am CMS-Modell des ,Comprehensive Kidney Care Contracting“ (CKCC) beantragt und
wurden angenommen. Wahrend die akzeptierten Organisationen sich zu einer Beteiligung an der
Einfihrungsperiode, die am 15. Oktober 2020 begann, entschieden haben, wird jede Organisation dann
bis zum 1. April 2021 entscheiden, ob sie ihre Teilnahme unter finanziellem Risiko mit Beginn des ersten
Leistungsjahres fortsetzen wird. Wir wissen zu diesem Zeitpunkt noch nicht, ob wir und unsere Partner
in der Lage sein werden, bessere Behandlungserfolge zu erzielen und gleichzeitig die Kosten der CMS
zu senken.

Wir kdnnen nicht garantieren, dass wir die durch die Programme vorgegebenen beziehungsweise
angestrebten Kosteneinsparungen erreichen, was einen wesentlichen negativen Effekt auf unser
operatives Ergebnis haben kann. Darlber hinaus kann es zu héheren Abschreibungen auf Medicare-
Selbstbehalte und andere Kostenteilungsbetrage aufgrund von nicht zusatzversicherten und
unterversicherten Patienten kommen, was zu einer Erhéhung der uneinbringlichen Forderungen fiihrt.

Wir haben die Auswirkungen des PVS und der weiteren vorstehend aufgefiihrten Gesetzesinitiativen
mit zwei umfassenden MalRnahmen begrenzt. Erstens arbeiten wir mit Kilinikleitungen und
behandelnden Arzten im Sinne des QVP sowie guter klinischer Praxis an Anderungen der Ablaufe bei
der Behandlung der Patienten und verhandeln ber Kosteneinsparungen beim Arzneimittelkauf. Des
Weiteren flhren wir mit dem Ziel, Effizienzsteigerungen und verbesserte Patientenbehandlungserfolge
zu erreichen, neue Initiativen zur Verbesserung der Patientenversorgung bei Dialysebeginn, zur
Steigerung des Anteils der Heimdialysepatienten und zur Generierung von weiteren
Kosteneinsparungen, in unseren Kliniken ein.

Zusammensetzung unserer Kundenbasis

Unser Geschaft mit Gesundheitsprodukten sowie unser Geschéaft mit Dialysedienstleistungen
unterscheidet sich in den Regionen, in denen wir tatig sind. In vielen Fallen werden unsere Produkte
und Dienstleistungen direkt oder indirekt von staatlichen Institutionen bezahlt. Wir glauben, dass das
Ausfallrisiko staatlicher Kostentrager weltweit allgemein niedrig bis moderat ist. Auf Landerebene
zeichnet sich der Absatzmarkt durch unterschiedliche Kunden- oder Kostentragergruppen aus, deren
Volumen von wenigen Kunden bis zu einer betrachtlichen Anzahl von Kundentypen reichen kann. Mit
diesen Kunden- oder Kostentragergruppen sind sowohl unterschiedliche Risiken hinsichtlich des
Ausfalls oder der Nichtzahlung von Forderungen verbunden sowie Risiken aus Abhangigkeiten
aufgrund des Wettbewerbs in Kundenumgebungen mit geringem Volumen. In bestimmten Fallen kann
eine daraus resultierende Abhangigkeit vom Zahlungsverhalten und der Entscheidungsfindung unserer
Geschaftspartner die Einbringlichkeit von Forderungen beeintrdchtigen und sich nachteilig auf unser
Geschéft, die Ertragslage und die Finanzlage auswirken. Wir versuchen kontinuierlich, diese Risiken zu
mindern, indem wir langfristige Vertrdge mit GroRkunden aushandeln, zielgerichtete
Marketingaktivitdten durchfihren, neue Produkt- und Preismodelle entwickeln sowie die Qualitat
unserer Dienstleistungen und Produkte verbessern.

Erstattung durch private Krankenversicherungen

In den USA wird ein Teil der Dialysebehandlungen durch private Krankenversicherungen und so
genannte Integrated-Care-Organisationen erstattet, wobei diese Erstattungen generell hoher sind als
die Erstattungen durch staatliche Gesundheitsprogramme. Infolgedessen tragen die Zahlungen, die wir
von privaten Kostentragern erhalten, einen wesentlichen Teil zu unserem Gewinn bei. Im Jahr 2020
entfielen rund 36% unserer Umsatzerldse aus Gesundheitsdienstleistungen auf private Kostentrager im
Segment Nordamerika. Falls es diesen Versicherungstragern in den USA gelingt, eine Senkung der
Erstattungssatze durchzusetzen, sie den Umfang oder die Konditionen ihrer Netzwerke andern oder der
Anteil der Erstattungen durch private Krankenversicherungen sinkt, konnte dies die Umsatzerldse fir
unsere Produkte und Dienstleistungen und das operative Ergebnis wesentlich verringern. Seit dem 1.
Januar 2021 kdnnen erstmals alle ESRD Patienten an Medicare Advantage Planen teilzunehmen.
Infolgedessen koénnten sich vormals privatversicherte Patienten flUr Medicare Advantage Plane
entscheiden, die im Allgemeinen geringere Erstattungszahlungen leisten als private Kostentrager.
Daruber hinaus erlebt die Krankenversicherungsbranche eine anhaltende Konsolidierung unter den
Versicherern und den sogenannten ,Pharmacy Benefit Managern®, einschliellich zunehmender
Verhandlungsmacht und Auswirkungen auf die Art und Zahl der Patienteniberweisungen. Dies kann
sich nachteilig auf unsere Fahigkeit auswirken, mit diesen Versicherern glinstige
Versicherungsbedingungen und wirtschaftlich vernlinftige Tarife auszuhandeln.

Wir prifen die Geschéaftsbeziehungen zu privaten Krankenversicherungen fortlaufend und versuchen
die Geschaftsbeziehungen durch maoglichst langfristige Vertrage abzusichern und somit die Rentabilitat
unseres Geschafts zu gewahrleisten.
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Sollten die gesetzlichen oder regulatorischen Bemiihungen erfolgreich sein, Pramien aus karitativer
Unterstltzung zu beschranken oder abzuschaffen, kénnte ein Teil unserer Patienten, die derzeit Gber
privaten Versicherungsschutz verfiigen, nicht mehr in der Lage sein, entsprechende Pramienzahlungen
zu leisten und somit ihren Versicherungsschutz fiir Dialyseleistungen verlieren oder zu staatlich
finanzierten Erstattungsprogrammen Ubergehen, die uns niedrigere Séatze fur unsere Leistungen
zurUckerstatten.

Gesundheitsreformen

Eine Reihe von Regierungen arbeitet an Vorschlagen, die gegenwartigen Systeme der staatlichen
Gesundheitsfursorge zu andern, um den Zugang zur Gesundheitsfirsorge und deren Qualitat zu
verbessern und deren Kosten zu kontrollieren. Die politischen Entscheidungstrager in verschiedenen
Landern erwagen ebenfalls Reformen, welche die Erstattungsmethodik fiir Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen andern konnten. Ebenso kénnen Standards und Regulierungen in Bezug auf die
Durchfiihrung von Dialysedienstleistungen Gegenstand von weitreichenden Veranderungen sein.

Im Geschaftsjahr 2020 resultierten ungefahr 32% der weltweiten Umsatze aus den Erstattungen der
staatlichen Gesundheitsversorgungsprogramme Medicare und Medicaid in den USA. Anderungen in
der Gesetzgebung beziehungsweise Erstattungspraxis, z. B. bezliglich des End-Stage Renal Disease
(ESRD) Pauschalvergiitungssystems (PVS), der Gebiihrenordnungen fiir Arzte und klinische Labore
sowie des Abrechnungssystems flr ambulante chirurgische Kliniken, kénnten sowohl den Umfang von
Medicare- und Medicaid-Erstattungen flr Dienstleistungen als auch den Umfang des
Versicherungsschutzes beeinflussen. Ein Rickgang dieser Erstattungsraten oder der erstatteten
Leistungen konnte zu einer erheblichen Reduzierung der Umsatzerlése und des operativen Ergebnisses
fuhren.

Eine Verringerung der Erstattungssétze, der erstatteten Leistungen oder Anderungen von Standards,
Regulierungen und staatlicher Finanzierung in Landern, in denen wir tatig sind, insbesondere
wesentliche Anderungen der Medicare- und Medicaid-Programme in den USA, konnten unsere
Umsatzerldése und die Ertragslage verschlechtern und unsere Geschaftstatigkeit, die Finanzlage und
das operative Ergebnis mafgeblich beeintrachtigen.

In diesem Zusammenhang kann es vorkommen, dass die jahrlich angepassten ESRD-PVS-
Erstattungssatze moglicherweise keine vollstdndige Erstattung fir die wahrend des Betriebs in
Anspruch genommenen Dienstleistungen oder Produkte bieten. Dies bezieht sich insbesondere auf die
Erstattung von Arzneimitteln in Abhangigkeit von ihrem Status auflerhalb oder innerhalb des
geblndelten Erstattungssatzes. Im gebindelten Erstattungssatz enthaltene Arzneimittel unterliegen
einem erhohten Druck auf die Erstattungssatze. Wenn wir fir die von uns in unseren Dialysekliniken
angebotenen Arzneimittel keine angemessenen Ruckerstattungsvereinbarungen treffen kdnnen, kdnnte
dies zu einer erheblichen Beeintrachtigung unserer operativen Ergebnisse fihren. Dariiber hinaus kann
eine verstarkte Verwendung von Arzneimitteln, die in dem geblndelten Erstattungssatz enthalten sind
sowie eine Verringerung der Erstattung flr Arzneimittel auRerhalb des geblindelten Erhaltungssatzes
zu erheblichen nachteiligen Auswirkungen auf unsere Betriebsergebnisse flhren.

Die vorherige US-Regierung hatte die Absicht zur Durchfiihrung signifikanter Anderungen an momentan
existierenden Gesundheitsversorgungsprogrammen angekindigt. Auch wenn die Bemiihungen zur
Abschaffung oder Ersetzung des ,Affordable Care Act‘ (ACA) nicht erfolgreich waren und die aktuelle
US-Administration ihre Absicht verkiindet hat, ACA fortzufiihren und auszubauen, hielt der US-Supreme
Court im November 2020 miindliche Anhérungen hinsichtlich der VerfassungsmaRigkeit des ACA ab.
Darlber hinaus werden auch Varianten zur Umstrukturierung des Medicare-Programms in ein
beitragsorientiertes ,Premium Support* Modell und die Umwandlung der Medicaid-Finanzierung in
,Block grants® oder eine Pro-Kopf-Vereinbarung, welche gréRere Flexibilitat fir die Staaten bedeuten
konnte, in Erwdgung gezogen.

Im Oktober 2017 hat die US-Regierung Zuschisse an Krankenkassen in Form sogenannter ,cost-
sharing reduction payments* (CSR-Zahlungen) an Versicherungen mit der Begriindung eingestellt, dass
der Kongress es versaumt habe, angemessene Mittel fir sie bereitzustellen. Als Reaktion darauf
erlaubten oder verlangten viele staatliche Versicherungsministerien (engl. ,state departments of
Insurance®) von den Versicherern, ihre Verluste durch eine Erhéhung der Pramien fir ihnre ACA Plane
fur 2018 zu reduzieren. Viele Versicherer reduzierten die Auswirkungen auf sich selbst auch durch sog.
,Silver loading*“, eine Praxis, bei der Pramien fur ,silver-level‘ Plane erhdht wurden, um den Verlust der
CSR-Zahlungen abzufedern. ,Silver loading* kdnnte auch die Auswirkungen von Pramienerh6hungen
auf einige einkommensschwache Versicherungsnehmer aufgrund héherer steuerlicher Zuschiisse zur
Pramienzahlung verringert haben. In 2019 und 2020 wurde ,silver loading” von allen Bundesstaaten
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entweder erlaubt oder vorgeschrieben. In 2017 haben mehrere Versicherer die US-Regierung auf
Wiedereinfiihrung von CSR-Zahlungen verklagt. Wahrend zu erwarten ist, dass die aktuelle US-
Regierung CSR-Zahlungen wiedereinfihren und die Moglichkeit fir Staaten, Ausnahmeregelungen wie
,Silver loading*“ zu erlauben, begrenzen wird, ist es fur uns nicht vorhersehbar, inwieweit ,silver loading*
fortgesetzt wird und wie laufende Rechtsstreitigkeiten hinsichtlich der Verpflichtung der US-Regierung
zu CSR-Zahlungen geldst werden. Infolgedessen kdnnte eine Verringerung der Verflgbarkeit von
Versicherungen durch Versicherungsbdrsen die Zahl unserer privat versicherten Patienten verringern
und diese Patienten auf Medicare und Medicaid verlagern.

Herausforderungen in dieser Hinsicht kénnen unser Geschaft maflgeblich, sowohl positiv als auch
negativ, beeinflussen, wobei die genauen Folgen nicht vorhersehbar sind.

Risiken im Zusammenhang mit der Geschiftstatigkeit
Wachstum

In der Gesundheitsbranche findet weiterhin eine Konsolidierung statt, insbesondere im Bereich der
Gesundheitsdienstleister. Diese Entwicklung kénnte unsere Mdglichkeiten beeintrachtigen, geeignete
Akquisitionen zu tatigen und unser zukiinftiges Wachstum und unsere Verkaufszahlen zu steigern.
Zukinftige Akquisitionen sowie die Entwicklung unseres Dialyse-Kerngeschafts und anderer
Geschaftsbereiche hangen ebenfalls von einer geeigneten Auswahl strategischer Ziele, von den zur
Verfligung stehenden finanziellen Mitteln, den geltenden Beschrankungen des Wettbewerbsrechts in
verschiedenen Landern sowie von bestehenden Kreditvereinbarungen ab. Bei der Integration von
Firmenzukaufen kann es zu Schwierigkeiten kommen, zum Beispiel durch die Ubernahme unbekannter
Verbindlichkeiten, unterdurchschnittlicher Geschéaftsentwicklung im Anschluss an die Integration,
Anforderungen von Wettbewerbsbehorden oder nicht gesetzeskonformer Geschéaftspraktiken, die vom
Verkaufer nicht offengelegt oder bei der Due Diligence nicht aufgedeckt wurden. Bei der Suche nach
geeigneten Akquisitionszielen sowie der Entwicklung unseres Dialyse-Kerngeschafts und anderer
Geschaftsbereiche stehen wir auch im Wettbewerb mit anderen Gesundheitsunternehmen. Einige oder
alle dieser Faktoren kdonnten wesentliche negative Auswirkungen auf unser zukinftiges Wachstum,
einschlieBlich des Wachstums unserer Produktverkaufe haben.

Wettbewerber

Sowohl im Bereich Gesundheitsdienstleistungen als auch im Verkauf von Dialyseprodukten sind
zahlreiche Wettbewerber tatig, von denen einige Uber betrachtliche Ressourcen in den Bereichen
Finanzen, Marketing oder Forschung und Entwicklung verfugen kénnen. Der Wettbewerb sowohl mit
neuen als auch mit bekannten Wettbewerbern sowie insbesondere neue wettbewerbsfahige
Entwicklungen kénnen die zukunftige Preisgestaltung und den Verkauf unserer Produkte und
Dienstleistungen erheblich beeintrachtigen.

In der Vergangenheit waren insbesondere technologische Innovationen ein bedeutender
Wettbewerbsfaktor fur das Geschaft mit Dialyseprodukten. Die Einfuhrung neuer Produkte oder
Dienstleistungen durch Wettbewerber kdnnte eines oder mehrere unserer Produkte beziehungsweise
Dienstleistungen weniger wettbewerbsfahig oder sogar Uberflissig machen, was ebenfalls
Auswirkungen auf die Umsatze und den Arzneimittelvertrieb, fir den zum Teil jahrliche
Mindestlizenzzahlungen zu leisten sind, haben koénnte.

Um unsere Wettbewerbsfahigkeit dauerhaft zu gewahrleisten, arbeiten wir eng mit Medizinern und
Wissenschaftlern zusammen. Wichtige technologische und pharmazeutische Innovationen sollen durch
diese Zusammenarbeit friihzeitig aufgegriffen und weiterentwickelt werden, gegebenenfalls auch durch
Anpassung unserer Unternehmensstrategie. Dariiber hinaus sichern wir unsere Wettbewerbsfahigkeit
durch kontinuierliche Analysen unseres Marktumfelds und der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Das
Marktgeschehen, insbesondere die Produkte unserer Wettbewerber und Neueinfihrungen von
dialysebezogenen Produkten, wird umfassend beobachtet. Das Zusammenspiel der verschiedenen
technischen, medizinischen und akademischen Einrichtungen unseres Konzerns sichert ebenfalls
unsere Wettbewerbsfahigkeit. Des Weiteren flhren wir konsequent die Programme zur
Kosteneinsparung und Effizienzsteigerung unserer Prozesse fort, um unsere Wettbewerbsfahigkeit zu
starken.

Forschung und Entwicklung

Die Entwicklung neuer Produkte und Therapien ist grundsatzlich mit dem Risiko verbunden, dass das
angestrebte Entwicklungsziel nicht oder deutlich spater als geplant erreicht wird. Bis zur Zulassung sind
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kostenaufwendige und umfangreiche praklinische und klinische Priifungen notwendig. Alle Produkte,
Verpackungen, Anwendungen und Technologien werden standig und systematisch Uberwacht, getestet
und verbessert. Moglichen Risiken im Bereich Forschung und Entwicklung begegnen wir, indem wir
Entwicklungstrends kontinuierlich analysieren und bewerten sowie tberprifen, ob die Forschungs- und
Entwicklungsprojekte zu unserer Gesamtstrategie passen. Als vertikal integriertes Unternehmen
profitieren wir auflerdem vom direkten Kontakt zu unseren Patienten und zum medizinischen
Fachpersonal. Dank dieser Marktnahe verfigen wir Gber wichtige Informationen, um bedarfsgerechte
Produkte und Therapien zu entwickeln und anzubieten.

Uberweisungspraxis

Bei der Erbringung von Dienstleistungen im Gesundheitsbereich sind wir darauf angewiesen, dass
Patienten unsere Gesundheitseinrichtungen als Ort fiir ihre Versorgung wahlen. Patienten kénnen eine
Einrichtung ganz oder teilweise auf Basis einer Empfehlung ihres Arztes auswahlen. Arzte und
Gesundheitspersonal berticksichtigen in der Regel eine Reihe von Faktoren, wenn sie einem ESRD-
Patienten eine bestimmte Dialyseeinrichtung, Apotheke, Arztpraxis, ein Gefalchirurgiezentrum,
Heimdialyse-Programm oder eine ambulante Klinik empfehlen, einschlielllich der Pflegequalitat,
Kompetenz des Personals, einer geeigneten Terminplanung sowie dem Standort und der korperlichen
Verfassung des Patienten. Arzte kénnen ihre Empfehlungen éndern, was dazu fiihren kann, dass neue
oder bestehende Patienten in konkurrierende Einrichtungen verlegt werden, einschlieRlich
Einrichtungen, die von den Arzten selbst betrieben werden. In den meisten unserer Dialysekliniken und
Heimdialyse-Programmen wird die Uberweisung der gesamten oder eines bedeutenden Teils der
Patientenbasis haufig von einer relativ geringen Anzahl von Arzten entschieden. Wir kénnen diese
Empfehlungen und Uberweisungen nicht kontrollieren. Wenn eine bedeutende Anzahl von Arzten oder
anderen Entscheidern ihre Patienten nicht mehr an unsere Einrichtungen oder Heimdialyse-
Programme Uberweist oder auf den Kauf oder die Verschreibung unserer Dialyseprodukte verzichten
wilrde, konnte dies unsere Umsatzerlése verringern und unsere Geschéaftstatigkeit erheblich
beeintrachtigen.

Geistiges Eigentum

Zu den typischen Risiken bezlglich geistigen Eigentums, denen auch wir ausgesetzt sind, gehért ein
unzureichender Schutz von sensiblem Wissen zu den von uns entwickelten Technologien und
Produkten durch Patente. Wettbewerber koénnten dadurch unsere Produkte Kkopieren, ohne
vergleichbare Entwicklungskosten tragen zu mussen. Zu einem Verlust sensiblen Wissens kdnnte es
dartber hinaus auch infolge von Industriespionage oder unzureichenden Wettbewerbsverbot-
Vereinbarungen mit Mitarbeitern kommen. Wir kdnnten aullerdem Patente von Dritten verletzen und
dadurch schadensersatzpflichtig werden; auch der weitere Vertrieb des betroffenen Produkts kénnte in
diesem Zusammenhang untersagt werden. Ein unzureichender Schutz des eigenen geistigen
Eigentums kdnnte sich nachteilig auf unsere Finanz- und Ertragslage auswirken.

Beschaffung

Unsere Geschaftstatigkeit ist von einer verlasslichen Versorgung mit verschiedensten Materialien und
Fertigerzeugnissen fir die Produktion und unsere Dienstleistungen abhangig. Sollte es uns in Phasen
begrenzter Verfligbarkeit von Materialien oder Komponenten trotz unserer Einkaufsstrategie in
Kombination mit einer kontinuierlichen Marktbeobachtung nicht gelingen, den Risiken von
Lieferengpassen zu begegnen, kénnte dies zu Verzdgerungen in der Produktion fliihren und sich damit
nachteilig auf die Ertragslage auswirken. Ebenso nachteilig konnen sich Preiserhdhungen durch
Lieferanten sowie mangelnder Zugriff auf neue Produkte oder Technologien auf die Ertragslage
auswirken. In einigen Fallen erfolgt die Beschaffung bestimmter Produkte Uber einen einzelnen
Lieferanten. Sollte ein solcher Lieferant seine vertraglichen Verpflichtungen nicht erflillen kénnen,
kdnnte dies unsere Fahigkeit, Produkte rechtzeitig und kosteneffizient herzustellen, zu verkaufen und
zu liefern negativ beeintrachtigen. Aufgrund strenger Regulierungen und Anforderungen von Behoérden
sind wir mdglicherweise nicht in der Lage, zusatzliche oder alternative Bezugsquellen kurzfristig
aufzubauen.

Unsere Einkaufsstrategie zielt darauf ab, Partnerschaften zu bestehenden strategischen Lieferanten im
Rahmen von Langfristvertragen zu entwickeln und sich gleichzeitig — soweit nach verniinftigem
Ermessen durchfiihrbar — fir alle versorgungs- oder preiskritischen Vorprodukte mindestens zwei
Bezugsquellen (dual sourcing, multiple sourcing) zu sichern. Um Lieferantenausfallen vorzubeugen,
Uberprifen wir unsere Lieferantenbeziehungen regelmafig, wobei versorgungsrelevante Zulieferer
regelmaBigen Leistungs- und Risikoanalysen sowie einer kontinuierlichen Lieferketteniiberwachung
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unterliegen. Durch  standige  Marktanalysen, eine bedarfsgerechte  Gestaltung von
Lieferantenbeziehungen und -vertrdgen sowie den Einsatz von Finanzinstrumenten versuchen wir
maogliche Materialengpasse sowie Preissteigerungen abzumildern und Zugang zu neuen Produkt- und
Technologieentwicklungen zu erhalten.

Personal

Das kontinuierliche Wachstum im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen hangt davon ab, gut
ausgebildete Mitarbeiter, beispielsweise qualifiziertes Pflegepersonal und anderes medizinisches
Personal, anzuwerben und zu halten. Der Wettbewerb um solche Mitarbeiter ist intensiv und die
Knappheit an stark gefragtem Personal wie Pflegekraften oder hochqualifizierten Ingenieuren sowie
Fachkraften fur Forschung und Entwicklung kénnte die Personal- und Einstellungskosten erhéhen sowie
unserer Reputation fiir die Produktion von technologisch fortschrittlichen Produkten schaden. Darlber
hinaus gehen wir davon aus, dass der zukinftige Erfolg als Dienstleistungsanbieter erheblich von der
Fahigkeit abhangt, qualifizierte Arzte zu gewinnen und zu halten, die als Mitarbeiter und als Berater in
unserem Geschaft mit Gesundheitsdienstleistungen tatig sind. Die Wettbewerbsfahigkeit im Bereich des
Medizinproduktegeschafts hangt von der Entwicklung neuer Produkte, Technologien und
Behandlungskonzepte ab. Darlber hinaus sind wir bei der Rekrutierung, Anstellung und Bindung von
Mitarbeitern gestiegenen Risiken hinsichtlich verschiedener Arbeitsgesetze, Gesetzgebungs-,
Gewerkschafts- oder anderer arbeitsbezogener Aktivitdten oder Veranderungen ausgesetzt. Darliber
hinaus kénnten diese Faktoren dazu fihren, dass wir erworbene Unternehmen nicht in unsere
Geschéftstatigkeit integrieren kénnen, was zu erhéhten Kosten oder verringerter Produktivitat fiihren
sowie die Realisierung von Synergien durch Akquisitionen verhindern kénnte. Wenn wir die genannten
Risiken nicht bewaltigen kénnen, kdnnten unser Wachstum und unsere Ertragslage beeintrachtigt
werden.

Korruption und Betrug

Zur Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen betreiben wir eine Vielzahl an Einrichtungen und
arbeiten dabei auch mit Geschaftspartnern zusammen. In solch einem dezentralisierten System ist es
schwierig, das gewtlinschte Mal} an Kontrolle tiber Tausende von Beschaftigten auszuiiben, die von
vielen verbundenen Unternehmen und ihren Geschaftspartnern beschaftigt werden. Schulungen,
Aufsicht und Compliance-Programme kénnen nicht vollstandig gewahrleisten, dass Mitarbeiter oder
Dritte, die als Vermittler fiir uns tatig sind, nicht vorsatzlich, fahrlassig oder versehentlich gegen unsere
Compliance-Richtlinien oder gegen Anti-Korruptionsgesetze verstoften. Solche VerstéRe konnten die
Geschaftstatigkeit stéren und das operative Ergebnis und die Finanzlage negativ beeinflussen.

Wir haben seit dem Jahr 2012 bestimmte Mitteilungen erhalten, die das Vorliegen von Verhaltensweisen
in Ladndern aufRerhalb der Vereinigten Staaten behaupten, die gegen den Foreign Corrupt Practices Act
(FCPA) oder andere Anti-Korruptionsgesetze verstoflen kdnnten. Wir fihrten unter Mitwirkung von
externen Anwalten Untersuchungen durch und haben, in einem fortwadhrenden Dialog, die Securities
and Exchange Commission (SEC) sowie das Department of Justice (DOJ) Uber diese Untersuchungen
informiert. Das DOJ und die SEC fihrten ebenfalls eigene Untersuchungen durch, bei denen wir
kooperiert haben.

Im Laufe dieses Dialoges haben wir Verhalten ermittelt und an das DOJ und die SEC berichtet, welches
zur Folge hatte, dass das DOJ und die SEC die Verhangung von Geldstrafen, einschlief3lich der
Herausgabe von Gewinnen, und andere AbhilfemalRnahmen gegen uns anstrebten. Wir haben
bezlglich dieses Verhaltens Abhilfemalnahmen ergriffen. Dieses Verhalten drehte sich im
Wesentlichen um unser Produktgeschaft in Landern aufierhalb der Vereinigten Staaten. Am 29. Marz
2019 sind wir ein “Non-Prosecution-Agreement® mit dem DOJ sowie eine separate Vereinbarung mit
der SEC eingegangen mit dem Ziel, vollstdndig und abschlieBend die aus der Untersuchung
resultierenden Vorwurfe der US Regierung gegen uns beizulegen.

Im Jahre 2015 berichteten wir selbst der deutschen Staatsanwaltschaft Uber Verhalten mit einem
potentiellen Bezug zu Deutschland und kooperieren weiterhin mit Regierungsbehdrden in Deutschland
bei deren Prifung des Verhaltens, welches die Untersuchungen von uns und der Regierung der
Vereinigten Staaten veranlasst hat.

Seit 2012 haben wir weitere bedeutende Investitionen in unsere Compliance- und Finanzkontrollen
sowie in unsere Compliance-, Rechts- und Finanzorganisationen getatigt und werden dies auch
weiterhin tun. Zu unseren AbhilfemalRnahmen gehdérte die Trennung von den Mitarbeitern, die fir das
oben genannte Verhalten verantwortlich sind. Wir sind auf verschiedenen Ebenen mit
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Uberpriifungsfragen im Nachgang zur FCPA-Untersuchung befasst. Wir bekennen uns weiterhin
vollumfanglich zur Einhaltung des FCPA und anderer anwendbarer Anti-Korruptionsgesetze.

Informationssysteme und Geschaftsprozesse

Mit unserem kontinuierlichen Wachstum und zunehmender Internationalisierung werden die Ablaufe im
Unternehmen komplexer. Entsprechend erhoht sich die Abhangigkeit von Informations- und
Kommunikationstechnologien und -systemen, mit denen Ablaufe strukturiert und zunehmend
Uberregional harmonisiert werden koénnen. Eine unzureichende Gestaltung dieser Systeme und
Geschéaftsprozesse sowie unzureichende Ressourcen konnten dazu flhren, dass bestimmte
Informationen nicht verfugbar sind, was ineffiziente Arbeitsabldufe, unzureichende interne und externe
Kommunikation sowie Intransparenz in Bezug auf den Geschéftsbetrieb zur Folge haben konnte. Ein
Ausfall dieser Systeme konnte voribergehend zum teilweisen Erliegen unseres Produkt- und
Dienstleistungsgeschafts fiihren und somit hohe Schaden verursachen.

Dariber hinaus konnten Cyberangriffe oder Datenschutz- und Datensicherheitsverletzungen bzgl.
unserer internen Systeme sowie Systemen von Dienstleistern zu Missbrauch oder Kompromittierung
sensibler Informationen flihren. Wir sowie Drittanbieter von Dienstleistungen erfassen und verarbeiten
sensible personliche Informationen unserer Patienten sowie Finanzdaten in vielen Regionen der Welt
und mussen daher verschiedene Datenschutz- und Datensicherheitsbestimmungen einhalten.
Zunehmender Einsatz von Telemedizin zur Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen verstarkt
dieses Risiko. Jeglicher Verlust, unzuldssiger Zugang, Nutzung, oder Offenlegung dieser sensiblen
Informationen oder die Nichteinhaltung von Datenschutz- und Datensicherheitsgesetzen, Vorschriften
und Standards kénnte unsere Position im Wettbewerb, unsere Reputation sowie den reguldren Betrieb
unseres operativen Geschéfts gefahrden.

Im Mai 2020 wurden unsere IT-Systeme Opfer eines Cyberangriffes, der zur unrechtmaRigen
Veroffentlichung einiger Patientendaten in Serbien gefiihrt hat. Wir haben unverziiglich Anzeige gegen
die unbekannten Téater bei den deutschen Regierungsbehdérden erstattet und die betroffenen Patienten
sowie weitere Behdrden und Interessensgruppen informiert. AuBerdem haben wir verstarkt
Anstrengungen zur Implementierung von Gegenmafinahmen unternommen, z. B. im Hinblick auf die
Uberwachung des Netzwerks hinsichtlich verdéchtiger Aktivitaten, den Schutz von Endgeraten und
Verbesserungen der Backup- und Recovery-Plane fir den Fall von Datenverlusten. Der Angriff hatte
keine wesentlichen Auswirkungen auf die Ertrags- und Finanzlage.

Anhand des ,Information Security Management Systems (ISMS), das auf dem international
anerkannten Sicherheitsstandard 1ISO 27002 basiert, werden die IT-Sicherheitsrichtlinien und Ablaufe
kontinuierlich weiterentwickelt. Geschéaftsdaten werden regelmaflig mit Backups gesichert und
detaillierte Notfallplane, die regelmaRig verbessert und getestet werden, sind vorhanden. Um eine
héchstmdgliche Verflgbarkeit und Datensicherheit unserer IT-Systeme zu gewahrleisten, betreiben wir
drei geografisch voneinander getrennte Rechenzentren. Kritische Systeme werden gespiegelt und somit
als Kopie doppelt vorgehalten. Grundsatzlich entwickeln wir unsere internen Informations- und
Berichtssysteme kontinuierlich weiter, um sicherzustellen, dass deren Struktur den sich stetig
weiterentwickelnden Anforderungen gerecht wird.

Daruber hinaus sind unter anderem unternehmensinterne Richtlinien zum Datenschutz und zur
Datensicherheit zu beachten, die auch die Vergabe von Zugriffsrechten sowie die Zusammenarbeit mit
Dritten regeln. Es werden Schulungen fiir Mitarbeiter durchgefiihrt und Governance-Strukturen werden
kontinuierlich angepasst. Die Einhaltung von Vorgaben wird unter anderem durch Kontrollen mit Bezug
auf Abschnitt 404 des SOX Uberprift. Operative und sicherheitsbezogene Prifungen, sowohl intern als
auch durch externe Prifer, finden jahrlich statt.

Die existierende IT-Sicherheitsarchitektur, mit Sicherheitsma3nahmen auf unterschiedlichen Ebenen,
schitzt die Systeme in unseren Datenzentren. Der Zugang zu sensiblen oder kritischen Daten von
aulRerhalb des geschitzten Datenzentrumnetzwerks ist durch die Nutzung von sicheren Protokollen
sowie kryptografischen MaRnahmen gesichert. Zudem werden fir Anwendungen mit kritischen Daten
(z. B. Patienten- oder Personaldaten) jahrliche Penetrationstests durchgefunhrt.

Sonstige Risiken

Liquiditat und Finanzierung

Das Liquiditatsrisiko ist definiert als das Risiko, dass eine Gesellschaft moglicherweise ihren finanziellen
Verpflichtungen oder der Finanzierung anderer Zwecke nicht nachkommen kann. Mittels eines
effektiven Working Capital und Cash Managements sowie einer vorausschauenden Evaluierung von
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Refinanzierungsalternativen steuert das Management von Fresenius Medical Care die Liquiditat des
Konzerns. Das Management von Fresenius Medical Care ist davon iberzeugt, dass die bestehenden
Kreditfazilitaten sowie der Cash Flow aus der laufenden Geschéaftstatigkeit und aus sonstigen
kurzfristigen Finanzierungsquellen zur Deckung unseres vorhersehbaren Liquiditadtsbedarfs ausreichen.

Dariiber hinaus kdnnte ein unangemessener Verschuldungsgrad die erfolgreiche Umsetzung der
Unternehmensstrategie  beeintréchtigen, die Anfélligkeit gegeniber generell unginstigen
Okonomischen Bedingungen erhdhen sowie unsere Fahigkeit einschranken, notwendige
Finanzierungen zu erhalten. Zum 31. Dezember 2020 beziehungsweise 31. Dezember 2019 betrugen
unsere Finanzverbindlichkeiten und Verbindlichkeiten aus Leasingverhaltnissen konzernweit
12,38 MRD € beziehungsweise 13,78 MRD €. Unsere Kredit- und Anleihevereinbarungen beinhalten
verschiedene Auflagen, welche die Einhaltung gewisser Finanzkennzahlen fordern. Diese Auflagen
beschranken uns auch in unserer Fahigkeit, Vermdgenswerte zu verkaufen, Verbindlichkeiten
einzugehen, Dividenden- oder andere begrenzte Zahlungen zu leisten, Pfandrechte einzuraumen oder
Investitionen oder Akquisitionen zu tatigen. Die Nichteinhaltung der Auflagen konnte zu einer
Verpflichtung zur vorzeitigen Riickzahlung der Finanzverbindlichkeiten flihren, was sich negativ auf die
Geschaftstatigkeit sowie die Finanz- und Ertragslage von Fresenius Medical Care auswirken wirde. Wir
sehen uns in der Lage, die geforderten Finanzkennzahlen gegenwartig und in naher Zukunft einhalten
zu kénnen.

Wahrungen und Zinsen

Wir betreiben ein aktives Risikomanagement fir die sich aus unserer Geschéaftstatigkeit ergebenden
Wahrungs- und Zinsrisiken. Das Risikomanagement basiert dabei auf Strategien, die in enger
Zusammenarbeit mit dem Vorstand definiert wurden und, wenn erforderlich, angepasst werden. Dazu
gehdren unter anderem  Richtlinien, die samtliche Phasen und Ebenen des
Risikomanagementprozesses regeln. Sie bestimmen die Verantwortlichkeiten fur die Ermittlung von
Risiken, die sorgsame Anwendung von Finanzinstrumenten zu Absicherungszwecken und eine prazise
Berichterstattung. Der Einsatz derivativer Finanzinstrumente ist auf die Absicherung durch Mikrohedges
fur Risiken beschrankt, die im Rahmen der normalen Geschéaftstatigkeit entstehen. Geschafte zu
Handels- und Spekulationszwecken werden nicht abgeschlossen. Transaktionen erfolgen mit Banken,
die mindestens ein ,A“- Rating oder besser aufweisen und deren Auswahl vom Vorstand genehmigt
wurde. Die Uberpriifung der Effektivitat der Sicherungsbeziehungen zwischen Sicherungsinstrumenten
und Grundgeschaften erfolgt mittels quartalsweise durchgefihrter Effektivitatstests.

Wir setzen Zinssicherungsinstrumente, insbesondere Zinsswaps und in gewissem Umfang
Zinsoptionen, zur Absicherung des Risikos steigender Zinssatze ein. Diese Zinsderivate sind als Cash
Flow Hedges designiert und werden abgeschlossen, um Zahlungen aus variabel verzinslichen
Verbindlichkeiten in fixe Zinszahlungen umzuwandeln. Zum 31. Dezember 2020 hatten wir keine
Zinsswaps im Bestand. Die Nominalwerte der Zinsswaps in Euro betrugen zum 31. Dezember 2019
0 MIO €.

Derivative Devisengeschafte werden zur Vermeidung von Wechselkursrisiken aus Verkaufen und
Kaufen zwischen unseren Tochterunternehmen, die in verschiedenen Landern ansassig sind und in
verschiedenen Wahrungen bilanzieren, sowie im Zusammenhang mit konzerninternen Finanzierungen
abgeschlossen. Der Hauptteil der Transaktionsrisiken entsteht aus Verkaufen aus dem Euroraum an
internationale Konzerngesellschaften. Der Nominalwert aller Kurssicherungsgeschafte, vorwiegend fir
die Absicherung von Euro gegen US-Dollar und gegen verschiedene andere Wahrungen, belief sich am
31. Dezember 2020 auf 1.672 MIO €. Die von uns eingesetzten 6konomischen Sicherungsbeziehungen
werden im Konzernabschluss, wenn nétig, als bilanzielle Sicherungsbeziehungen abgebildet.

Die Abschatzung und Quantifizierung der Transaktionsrisiken in fremder Wahrung erfolgen auf Basis
einer statistisch ermittelten Kennzahl, dem Cash Flow at Risk. Dieser Wert zeigt, wie hoch ein mdglicher
Verlust aus dem geplanten Fremdwahrungs-Cash Flow der nachsten zwdlf Monate mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% maximal sein wird. Zum 31. Dezember 2020 betragt unser Cash Flow at
Risk 59,6 MIO €.

Rechtsstreitigkeiten und potenzielle Verfahren

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten und Untersuchungen ergeben, werden in
unserem Unternehmen fortlaufend identifiziert, bewertet und berichtet. Wir sind in verschiedene
Rechtsstreitigkeiten und Untersuchungen involviert, die sich aus der operativen Geschéaftstatigkeit
ergeben. Ein negativer Ausgang dieser Rechtsstreitigkeiten oder zu Rechtsstreitigkeiten fiihrende
Untersuchungen konnten sich nachteilig auf unsere Finanz- und Ertragslage auswirken.
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Risiken aus Rechtsstreitigkeiten wird stets unter Zuhilfenahme anwaltlicher Beratung begegnet. Falls
erforderlich erfolgt auch eine bilanzielle Vorsorge durch die Bildung von Riickstellungen. Fir andere in
diesem Abschnitt beschriebene Sachverhalte wird ein Schaden als unwahrscheinlich eingeschatzt oder
die Bandbreite méglicher Schaden kann nach verniinftigem Ermessen nicht geschatzt werden.

Steuern

Wir unterliegen steuerlichen Betriebsprifungen in den USA, Deutschland und anderen
Rechtssystemen. Wir kdnnten im Zusammenhang mit einigen dieser Betriebsprifungen Mitteilungen
tiber nachteilige Anderungen von Steuerbescheiden sowie steuerliche Abzugsverbote erhalten. Wenn
wir gegen diese nachteiligen Entscheidungen nicht erfolgreich vorgehen, kdnnten wir zu weiteren
Steuerzahlungen verpflichtet sein, die unsere Geschéfts-, Finanz- und Ertragslage negativ beeinflussen
konnten.

Generell werden steuerlich relevante Sachverhalte, soweit notwendig, mit internen Steuerexperten
bezlglich Gesetzeskonformitat abgestimmt und wenn notwendig werden Stellungnahmen und
Gutachten von externen Beratern eingeholt, um steuerliche Risiken zu minimieren.

Internationale Geschaftstatigkeit

Wir betreiben Dialysekliniken in rund 50 Landern und vertreiben eine grole Palette an Produkten und -
dienstleistungen an Kunden in etwa 150 Landern. Die internationale Geschaftstatigkeit unterliegt einer
Reihe von Risiken, unter anderem, jedoch nicht begrenzt auf die folgenden:

e Die 6konomische und politische Situation in bestimmten Landern kdnnte sich verschlechtern
oder instabil werden.

e Wir kénnten Schwierigkeiten haben, in fremden Rechtssystemen Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen durchzusetzen und einzuziehen.

e FEinige Rechtsordnungen koénnten uns beschranken, Dialysekliniken oder sonstige
Unternehmen zu erwerben.

e FEinige Lander oder Wirtschaftsunionen koénnten Gebihren oder Beschrankungen wie
beispielsweise ,local-content‘-Anforderungen auferlegen, die die Einfuhr unserer Produkte
einschranken.

e Potenzielle Erhéhungen von Zdllen und Handelshemmnissen kdnnten sich aus dem Austritt der
Vereinigten Staaten oder anderer Lander aus Staatenbindnissen oder bedeutenden
multilateralen Handelsabkommen sowie der Einflihrung von Strafzdllen und anderen
MaRnahmen im Zuge von Handelsstreitigkeiten ergeben.

e Es konnte zu Transportverzégerungen oder -unterbrechungen kommen.

e Internationales Wachstum und die Expansion in Schwellenlander kénnten aufgrund gréRerer
regulatorischer Hindernisse als in den Vereinigten Staaten von Amerika oder Westeuropas
Anpassungen an neue Regulierungssysteme mit unterschiedlichen wirtschaftlichen, sozialen,
rechtlichen und politischen Aspekten erfordern und uns somit Schwierigkeiten bereiten.

e Wir kdnnten Misserfolge bei wettbewerbsorientierten Ausschreibungen verzeichnen.

Wir fihren unternehmerische Tatigkeiten in Landern durch, die direkt oder indirekt von Sanktionen
betroffen sind. Im Falle eines VerstoRes gegen geltende Wirtschaftssanktionen oder
Exportkontrollgesetze und -vorschriften kénnen wir Konsequenzen unterworfen sein, die von Land zu
Land variieren und von den tatsachlichen Umstanden des VerstoRes abhéngen, jedoch unter anderem
strafrechtliche Sanktionen, Inhaftierungen von Verantwortlichen, verwaltungsrechtliche oder
zivilrechtliche Sanktionen, eingeschrankter Zugang zu bestimmten Markten und Reputationsschaden
umfassen kénnen.

Unsere internen Kontrollrichtlinien und -verfahren schitzen uns moglicherweise nicht vor absichtlichen,
ricksichtslosen oder versehentlichen Handlungen unserer Mitarbeiter oder Vertreter, die gegen unsere
Compliance-Richtlinien oder gegen geltendes Recht verstolen.

Diese oder andere Faktoren in Verbindung mit unserer internationalen Geschaftstatigkeit kdnnten
unsere Kosten steigern, unsere Einnahmen senken oder unsere Aktivitdten beeintrachtigen, was
erhebliche nachteilige Auswirkungen auf unsere Geschéftstatigkeit sowie die Ertrags-, Finanz- und
Vermogenslage haben konnte.
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Entwicklungen dieser Art werden fortlaufend beobachtet und analysiert. Auf der Basis von
Einzelfallentscheidungen werden MaRnahmen wie z. B. die Erweiterung lokaler Produktionskapazitaten,
die Anpassung von Produktdesigns, organisatorische Anderungen und verschiedene andere
durchgefiihrt.

Unvorhersehbare Ereignisse

Wir betreiben Dialyseeinrichtungen oder Produktionsstatten in vielen Regionen der Erde mit
unterschiedlichsten geographischen, gesellschaftlichen und 6konomischen Bedingungen. Ereignisse
wie Naturkatastrophen, terroristische Anschlage oder politische Instabilitdten, Epidemien sowie weitere
unvorhersehbare Ereignisse kdnnten unsere Dienstleistungen sowie Lieferfahigkeit zeitlich und lokal
begrenzt beeintrachtigen.

Durch vorausschauende Planung und Praventionsprogramme versuchen wir bereits im Vorfeld,
maogliche Auswirkungen solcher Ereignisse einzudammen. Um den Betrieb im Falle eines Eintritts
aufrecht zu erhalten und mdégliche Folgen fir unsere Patienten und das Unternehmen zu vermindern,
stehen aulRerdem Reservekapazitaten und Sicherheitsbestande bestimmter Ressourcen sowie Notfall-
und Wiederherstellungsplane bereit. Restrisiken, werden schlief3lich bei Bedarf und ZweckmaRigkeit
durch den Abschluss von Versicherungen abgedeckt.

Globale wirtschaftliche Lage und Verwerfungen an den Finanzmarkten

Wir sind abhangig von der Lage der Finanzmarkte und der Weltwirtschaft. Um Geschéafte zu tatigen sind
wir, unsere Kunden und die privaten und staatlichen Krankenversicherer auf Kapital angewiesen. Wird
der Zugang zu Kapital Uber die Finanzmarkte erschwert beziehungsweise verteuert, wird unsere
Geschaftstatigkeit und Ertragslage beeintrachtigt.

Ein mdglicher Rickgang von Staatseinnahmen koénnte zusatzlichen Druck auslben, Erstattungen flr
unsere Dienstleistungen von 6ffentlichen Kostentragern einschlie3lich Medicare und Medicaid in den
USA sowie von anderen staatlich geférderten Programmen in den USA und in anderen Landern auf der
ganzen Welt einzugrenzen oder zu senken.

Arbeitsplatzverluste oder ein Anstieg von Arbeitslosenquoten kénnten zur Folge haben, dass ein
geringerer Anteil unserer Patienten Uber arbeitgeberfinanzierten Krankenversicherungsschutz verfiigt
und dass ein hoherer Anteil Uber geringer vergutete staatliche Erstattungsprogramme versichert ist. In
dem Male, in dem staatliche und private Krankenversicherer von einer Verschlechterung der
wirtschaftlichen Lage beeintrachtigt werden, konnten wir weiteren Druck auf die Vergitungssatze, eine
weitere Verlangsamung von Zahlungseingangen und eine Senkung der erwarteten Zahlungsbetrage
verspuren.

Diese Entwicklungen sowie Wahrungsabwertungen und sich verschlechternde wirtschaftliche
Bedingungen, darunter inflationdre Preisentwicklungen in verschiedenen Markten in Verbindung mit
sich verschlechternden Lander-Kreditratings erhéhen das Risiko von Wertminderungen des
Firmenwerts, welche zur teilweisen oder vollstdndigen Abschreibung des Firmenwerts oder
Markennamen der betroffenen Cash Generating Unit fuhren oder sich negativ auf unsere Investitionen
und externen Partnerschaften auswirken kénnen.

Derartige Entwicklungen koénnen sich zudem nachteilig in anderen Risikobereichen, wie z.B. US-
Bundesgesundheitsversorgungsprogamme, Gesundheitsreformen, Erstattungen durch private
Krankenversicherungen, Liquiditat und Finanzierung, Wahrungen und Zinsen sowie auch Beschaffung
auswirken und sind in den Bewertungen der entsprechenden hier aufgefiihrten Risikobereiche
reflektiert.

Einige oder alle der oben aufgeflihrten Faktoren sowie andere Konsequenzen einer anhaltenden oder
sich verschlechternden nationalen oder globalen wirtschaftlichen Lage, welche derzeit nicht
vorhergesehen werden kdnnen, kénnten anhaltende nachteilige Auswirkungen auf unsere Geschéfts-
tatigkeit und Ertragslage haben.

Covid-19

Covid-19 hat zu einer erheblichen Verschlechterung der globalen wirtschaftlichen Lage und der
Finanzmarkte geflhrt. Die finanziellen Auswirkungen von Covid-19 auf unsere Finanz- und Ertragslage
zum 31. Dezember 2020 waren nicht wesentlich.

In Zukunft kénnte sich die Covid-19-Pandemie nachteilig auf unser operatives Geschéaft, Produktion,
Lieferketten und Vertriebskanale auswirken sowie unsere Kosten infolge von Praventiv- und
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Vorsichtsmalinahmen steigern, die sowohl wir, als auch unsere Lieferanten, Kunden, Unternehmen
oder Staaten auf lokaler, regionaler, nationaler oder internationaler Ebene treffen oder auferlegen.

Unsere Patienten stellen aufgrund ihres ohnehin beeintrachtigten Gesundheitszustandes eine
vulnerable Gruppe mit erhohtem Risiko dar. Im Vergleich zum historischen Durchschnitt erhdhte
Sterberaten in sowohl der Gruppe der Pre-ESRD- als auch der Post-ESRD-Patienten werden nach
unseren Erwartungen die Ertragslage in 2021 erheblich nachteilig beeinflussen. ESRD Patienten weisen
in der Regel Begleiterkrankungen auf, was dazu gefuhrt hat und weiterhin dazu fihren kdnnte, dass
unsere Dialysepatienten verstarkt stationar behandelt werden mussen. AuRerdem scheint es, dass
Covid-19 zu einem Anstieg von Personen mit akutem Nierenversagen in vielen Gebieten in denen wir
tatig sind, gefiihrt hat und wir erwarten, mit zusatzlichen Personalkosten zur Deckung des gestiegenen
Bedarfs an Dialysebehandlungen und/oder mit der Bereitstellung von Ausristung und unseren
medizinischen Personals fur Notfallbehandlungen, beispielsweise in Krankenhausern konfrontiert zu
werden. Wir erwarten fir den Verlauf von 2021 sowie mittelfristig negative Effekte auf unsere
Geschaftstatigkeit, welche hauptsachlich von der Einfihrung und Geschwindigkeit der Impfungen
abhangig sind.

Verschiedene Regierungen in Regionen, in denen wir Geschéafte tatigen, haben wirtschaftliche
Hilfsprogramme bereitgestellt, um die Auswirkungen der Pandemie auf Unternehmen zu mildern und
Gesundheitsdienstleister sowie Patienten zu unterstiitzen. In den USA wurde der ,Coronavirus Aid,
Relief, and Economic Security Act® (CARES-Gesetz) verabschiedet, um negative finanzielle
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie, unter anderem auf den Gesundheitssektor, abzufedern.
Zusatzliche Mittel, die im Rahmen des CARES-Gesetzes bereitgestellt werden, sowie andere Covid-19-
bezogene Hilfsgelder bieten unserem Geschaft in den USA eine gewisse finanzielle Unterstutzung. So
wurde die Kirzung der Medicare-Leistungen um 2% von Mai 2020 bis Marz 2021 ausgesetzt, Medicare-
Erstattungen wurden schneller und im Voraus geleistet, und es wurden Zuschisse zur Kostendeckung
und Einddammung der Umsatzverluste im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie bewilligt. Durch
diese Malnahmen lassen sich potenzielle Verluste und gestiegene Kosten mdglicherweise nicht
vollstandig ausgleichen. Zudem erwarten wir keine staatlichen Hilfsprogramme in 2021.

Weitere Gesetze und Anderungen bestehender Gesetze mit dem Ziel, die Covid-19-Pandemie und ihre
negativen Konsequenzen flr die Wirtschaft zu bekampfen, kénnten sich auf die Markte erstrecken, in
denen wir Geschafte tatigen. Da die Covid-19-Pandemie andauert, besteht das Risiko, dass weitere
staatliche Interventionen oder MaRnahmen zur Pandemie-Bekampfung unsere Geschaftstatigkeit
weltweit negativ beeinflussen.

In dem Mal3e, in dem die Covid-19-Pandemie negative Auswirkungen auf unser operatives Geschéft,
unsere Vermdgenswerte sowie Finanz- und Ertragslage hat, kbnnen zudem viele der an anderer Stelle
in diesem Bericht beschriebenen Risiken verstarkt werden.

Verdnderung der Risikosituation

Wir agieren in einer sich stéandig andernden Umwelt. Entsprechend unterliegt auch die Risikolage einer
standigen  Veranderung. Bezuglich der Eingruppierung einzelner Risiken hinsichtlich
Eintrittswahrscheinlichkeit und potenzieller Auswirkung haben sich gegeniiber dem Vorjahr folgende
wesentliche Anderungen ergeben:

Ein-Jahres-Prognosezeitraum:

Da die bedeutenden Vergltungsvertrage mit privaten Versicherern fiir die Dauer von mehr als einem
Jahr vereinbart wurden, hat sich das Risiko aus Erstattungen privater Krankenversicherungen (5) zu
einem geringen Risiko verringert.

Das Risiko aus Gesundheitsreformen (6) wird nun als geringes Risiko eingestuft, was im Wesentlichen
auf die Verringerung von Unsicherheiten beziglich der Vergitung von Kalzimimetika zurlckzufihren
ist, die mittlerweile durch einen festgelegten Erstattungssatz vergutet werden.

Die Risiken im Hinblick auf Forschung & Entwicklung (9) wie auch Steuerrisiken (19) wurden erstmals
hinsichtlich ihrer Kurzfristeffekte bewertet und als geringes, bzw. mittleres Risiko eingestuft.

Das Risiko durch die globale wirtschaftliche Lage (22) hat sich aufgrund einer Abschreibung des
Firmenwerts der Region Lateinamerika zu einem geringen Risiko reduziert.

Eine Bewertung potenzieller negativer Auswirkungen auf operative, finanzielle und strategische Ziele,
die aus der Covid-19-Pandemie und getroffenen MaRnahmen zu deren Bekampfung (23) resultieren,
hat zur Einstufung als mittleres Risiko gefihrt.
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Finf-Jahres-Prognosezeitraum:

Zunehmende Wettbewerberaktivitaten in den Bereichen Heimdialyse, Managed-Care und digitalen
Dienstleistungen erhéhen das Risiko durch Wettbewerber (8) auf ein mittleres Risiko.

Eine Bewertung potenzieller negativer Auswirkungen auf operative, finanzielle und strategische Ziele,
die aus der Covid-19-Pandemie und getroffenen MaBnahmen zu deren Bekdmpfung (23) resultieren,
hat zur Einstufung als mittleres Risiko geflhrt.

Chancenmanagement

Chancenmanagementsystem

Ein Grofteil unseres Geschafts ist dezentral organisiert. Dadurch kénnen wir branchenspezifische
Trends und Anforderungen sowie die Chancen, die sich daraus in den unterschiedlichen Regionen
ergeben, friihzeitig erkennen und unser Handeln gezielt daran ausrichten. Um Geschaftsgelegenheiten
zu nutzen, fihren wir auBerdem umfangreiche quantitative und qualitative Analysen durch. Dabei
werten wir relevante Marktdaten systematisch aus, betrachten Forschungsvorhaben detailliert und
beziehen allgemeine gesellschaftliche Trends in unsere Betrachtungen ein. Kernpunkte der Analysen
sind gesamtwirtschaftliche und branchenspezifische, regionale und lokale Entwicklungen sowie
regulatorische Veranderungen. Dariiber hinaus sorgt die enge Zusammenarbeit unserer Strategie- und
Planungsabteilungen mit den Verantwortlichen anderer Unternehmensbereiche daflr, dass wir
Chancen weltweit friihzeitig erkennen.

Chancen

Als vertikal integriertes Dialyseunternehmen kdnnen wir fast alle Produkte und Dienstleistungen
anbieten, die chronisch und schwer kranke Patienten im Rahmen einer gesamtheitlichen Nierentherapie
bendtigen. Unser Netz von inzwischen 4.092 Dialysekliniken in rund 50 Landern ist das grofite weltweit.
Damit stehen wir fur einen Erfahrungsschatz in der Dialyse, der in der Branche einzigartig ist. Dank
dieser Erfahrung wissen wir: Hohe Qualitat ist zum einen der Schllissel zu mehr Lebensqualitat fir die
Patienten; zum anderen kann sie aber auch wesentlich dazu beitragen, Kosten im Gesundheitswesen
zu senken. Hier setzen wir mehr denn je auf die Digitalisierung, die uns neue Madglichkeiten der
Nierentherapie bietet, vor allem im Bereich der Telemedizin und Heimdialyse. AuRerdem erdffnet uns
die regenerative Medizin zahlreiche Chancen, vor allem im Bereich der Zelltherapien, Gewebezilichtung
und Transplantationen. Aus diesem Verstandnis und aus unserem Geschaftsmodell ergeben sich
grundsatzlich groRe Chancen, die aus heutiger Sicht die Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage von
Fresenius Medical Care positiv beeinflussen konnten. Die genannten Chancen gelten, sofern nicht
anders beschrieben, fir alle Segmente.

Branchenbezogene Chancen
Wachsende Patientenzahl und demografische Entwicklung

Der Dialysemarkt ist ein Wachstumsmarkt, der von gewohnlichen makro6konomischen Faktoren
weitgehend unbeeinflusst ist. Die Zahl der Menschen, die an chronischem Nierenversagen leiden
und eine Dialysebehandlung bendtigen, nimmt Schatzungen zufolge weltweit mit einer Rate von
etwa 3% bis 6% pro Jahr zu. Im Jahr 2021 wird sie voraussichtlich bei rund 3,8 MIO Patienten
liegen, bis 2030 bei mehr als 6 MIO. Zur steigenden Patientenzahl tragen gesellschaftliche Trends
bei. Dazu zahlen vor allem in Europa und den USA die alter werdende Bevdlkerung sowie die
steigende Zahl der Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck leiden; beide Erkrankungen
gehen dem chronischen Nierenversagen haufig voraus. In den Entwicklungs- und Schwellenlandern
wiederum sind die wachsende Bevdlkerung und die schrittweise Verbesserung des Zugangs zur
Dialyse im Zuge des zunehmenden Wohlistands wichtige Faktoren, durch die der Bedarf an
Dialyseprodukten und -dienstleistungen weiter steigt. Wir wollen zur Deckung dieser Nachfrage
auch in Zukunft wesentlich beitragen.
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Anderung rechtlicher und politischer Rahmenbedingungen

Ob und in welcher Form privatwirtschaftliche Unternehmen Dialysebehandlungen anbieten dirfen,
héangt vom Gesundheitssystem eines Landes und dessen rechtlichen Rahmenbedingungen ab. Fir
Fresenius Medical Care bieten sich Chancen, neue Markte zu erschlieBen oder Marktanteile
auszubauen, wenn ein Land private Dialyseanbieter zulasst. Auf diese Entscheidung haben zunehmend
auch folgende Faktoren Einfluss:

e Gesundheitssysteme stehen vor der Herausforderung, eine immer umfassendere medizinische
Versorgung sicherstellen zu mussen (langere Lebenserwartung, Zunahme von
Begleiterkrankungen, noch im Aufbau befindliche Gesundheitsversorgung).

o Die Dialyse ist ein aufwendiges lebenserhaltendes Verfahren, das in puncto Know-how und
Effizienz hohe Anforderungen an ein Gesundheitssystem stellt. Daher suchen &ffentliche
Gesundheitstrager immer haufiger gemeinsam mit privaten Anbietern nach Losungen.

Wachsender Bedarf an gesamtheitlicher, wertbasierter Versorgung

Mit dem zunehmenden Kostendruck und steigenden Patientenzahlen wachst im Gesundheitswesen
weltweit der Bedarf an gesamtheitlichen und wertbasierten Versorgungskonzepten fir Patienten mit
chronischem  Nierenversagen. Wertorientierte  Modelle  verdndern die Rolle der
Gesundheitsdienstleister: In einem solchen System Ubernehmen wir nicht nur die Dialyse, sondern
auch die Verantwortung fir das medizinische Wohl des Patienten uUber die Dialyse hinaus.

Wertbasierte Versorgungsmodelle férdern eine hdhere Qualitdt der Behandlung und bessere
Ergebnisse bei geringeren Kosten. Ziel ist es, nachhaltige Partnerschaften mit Kostentragern
weltweit aufzubauen, um den Ubergang von der Vergiitung einzelner Leistungen hin zu
ergebnisorientierten Vergutungsmodellen voranzutreiben.

Diese Entwicklung haben wir von Anfang an gefdrdert, da wir die Bedirfnisse unserer
Dialysepatienten am besten kennen. Die Koordination der gesamten medizinischen Versorgung
haben wir in unserem Geschéaftsfeld ,Versorgungsmanagement’ gebiindelt. Es umfasst alle
Dienstleistungen, die uns helfen, unseren Dialysepatienten eine gesamtheitliche Nierentherapie
anzubieten.

2019 unterzeichnete der US-Prasident eine Verordnung zur Férderung der Nierengesundheit. Darin
wird das US-Gesundheitsministerium unter anderem angewiesen, neue Medicare-
Erstattungsmodelle zu entwickeln. Eines dieser Modelle, das sogenannte
Behandlungsoptionsmodell fir Patienten mit chronischem Nierenversagen (ESRD-Treatment-
Choices-Modell, ETC-Modell), ist ein verpflichtendes Modell, das unter anderem finanzielle Anreize
fur Heimdialysebehandlungen und Transplantationen setzt. Die finale Regelung fir das ETC-Modell
wurde im September 2020 veréffentlicht, ist ab 2021 giltig und bietet damit vor allem im US-
amerikanischen Raum grundlegende Chancen fiir den Ausbau der Heimdialyse und die Ausweitung
von Transplantationen.
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Ausbau der Heimdialyse

Wenn die Patientenzahlen so stark ansteigen wie angenommen, der Kostendruck wachst und die
Dialysezentren ihre Kapazitatsgrenze erreichen, werden Heimtherapien in der Dialyse, nicht nur
durch das ETC-Modell, weiter an Bedeutung gewinnen. Das kdnnte sich fir Fresenius Medical Care
positiv auswirken, denn aus dieser Entwicklung ergeben sich fir uns Wachstumschancen. Wir
bieten eine Vielzahl unterschiedlicher Produkte und innovativer Lésungen fur die Heimdialyse an.
Durch die Akquisition des US-Unternehmens NxStage, das Dialysegerate und weitere Produkte fir
die Heimdialyse und die Intensivmedizin entwickelt, produziert und vermarktet, haben wir unser
Portfolio in der Heimdialyse weiter ausgebaut. Digitale Lésungen im Bereich der Telemedizin und
Applikationen unterstitzen unser Vorhaben und sind essenziell, wenn es darum geht, dass mehr
Menschen diese Therapieform nutzen. Mit einem maoglichst breiten Therapieangebot stellen wir die
Bedirfnisse der Patienten in den Mittelpunkt. Sie kénnen ihre ganz personliche Wahl treffen,
welcher Behandlungsort fir sie aktuell der Beste ist. Selbstbestimmung ist ein wichtiger Pfeiler
unserer Vision, die Lebensqualitat unserer Patienten zu verbessern.

Chancen im Zusammenhang mit unserer Geschiftstatigkeit

Neue Produkte und Technologien

Unser langfristiger Erfolg hangt auch davon ab, dass wir innovative Produkte und Technologien,
die einen nachhaltigen Mehrwert flr Patienten und Verglitungssysteme bieten, zur Marktreife
fuhren. Mit Hilfe unserer eigenen Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten treiben wir Innovationen
rund um die Dialyse voran. DarlUber hinaus koénnen wir bestehende Produkte selbst
weiterentwickeln und sie an die Markte, in denen wir tatig sind, anpassen. Wir werden unser
Angebot auch in Zukunft um innovative Produkte und Verfahren erweitern, um Wachstumschancen
zu nutzen und die Nachfrage nach einer integrierten Versorgung bestmdglich zu bedienen.

Neue Formen der Nierentherapie durch Digitalisierung

Die Digitalisierung ist eine grofle Chance fir uns. Mit Hilfe digitaler Technologien wie der kinstlichen
Intelligenz, dem Internet der Dinge und der Nutzung groR3er Datenmengen wollen wir neue Formen der
Nierentherapie entwickeln. In Nordamerika sammeln wir beispielsweise taglich Uber ein Terrabyte an
Patientendaten, um Risikomodelle zu berechnen und Behandlungsverlaufe zu prognostizieren. Mit
diesen Daten sind wir in der Lage, die Gesundheit eines jeden Patienten besser einzuschatzen. Mit den
Informationen kénnen wir nicht nur negative Ergebnisse fir den Patienten reduzieren, sondern auch
Kosten, klinische Arbeitsablaufe, Produktions- und Entwicklungsprozesse effizienter gestalten.

Die Umsetzung von Digitalisierungsvorhaben in der Telemedizin und die Einfihrung von Applikationen
im Bereich der vernetzten Gesundheit wurden insbesondere durch Covid-19 noch einmal erheblich
beschleunigt. Sie sind zentral dafir, dass wir den Heimdialyseanteil weiter ausbauen kdénnen. Hier sind
wir mit Kinexus, einer digitalen Losung, die unsere Gerate umfassend vernetzt, und unseren digitalen
Hubs fir Patienten, Anbieter und Pflegeteam bereits wichtige Schritte gegangen. Darlber hinaus
digitalisieren wir zahlreiche Geschéftsprozesse, die das Arbeiten von zu Hause noch besser
unterstitzen. Das ermdglicht uns mehr Flexibilitat zu niedrigeren Kosten.

Disruptive Behandlungsmoglichkeiten durch regenerative Medizin

Wir investieren in vielversprechende Technologien und Forschungsansatze im Bereich der
regenerativen  Medizin, von denen wir uns langfristig neue, verstarkt disruptive
Behandlungsmaglichkeiten erhoffen. Der Fokus liegt dabei auf Zelltherapien, Gewebeziichtung und
Transplantationen.

Von unserem Investment in Humacyte versprechen wir uns, dass unsere Patienten weniger
Komplikationen, Infektionen und operative Eingriffe haben. Das Unternehmen ziichtet in einem
Bioreaktor Blutgefale aus gespendeten Muskelzellen. Abhangig vom Ergebnis der
Forschungsversuche kdnnten diese BlutgefalRe Hamodialysepatienten in Zukunft einen bestandigeren
und sichereren GefaRzugang bieten und die Kontaktzeit des Katheters verkiirzen. Uber die Anwendung
fur den Dialysezugang hinaus bietet die Human Accelular Vessel (HAV) auch vielversprechende
Ansatze fir die Behandlung der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAD) und die Behandlung
von Traumata.

Uber die Unicyte AG sowie die Fresenius Medical Care Ventures GmbH halt Fresenius Medical Care
weitere Beteiligungen im Bereich der regenerativen Medizin. Hier konnten wir unsere
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Behandlungsangebote vor allem in friihen Phasen der chronischen Nierenerkrankung erweitern sowie
durch eGenesis auch im Bereich der Transplantationen wichtige Fortschritte erzielen. Das Unternehmen
hat eine Multiplex-Plattform entwickelt, die auf der CRISPR/Cas9-Technologie basiert. Von diesem
Ansatz erhoffen wir uns sichere und effektive Xenotransplantationen wie beispielsweise von Schwein
zu Mensch.

Mit unserem breiten Engagement im Bereich der regenerativen Medizin wollen wir zukinftig nicht nur
moderne Optionen fir den Nierenersatz bieten, sondern auch die Funktion anderer Organe
substituieren. Wir sind zuversichtlich, dass auch Patienten mit Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen von unseren neuartigen und transformativen Therapien profitieren werden.

Wachsender Bedarf an intensivmedizinischen Losungsansatzen

Die Anzahl an Patienten, die zur Behandlung von akutem Nierenversagen eine kontinuierliche
Nierenersatztherapie bendtigen, wird bis 2030 auf 1,6 MIO pro Jahr ansteigen. Fresenius Medical Care
wird das bereits vorhandene Portfolio im Bereich Akutdialyse auf weitere extrakorporale
intensivmedizinische Therapiefelder wie die Behandlung von akutem Herz-, Lungen- und Multi-Organ-
Versagen ausdehnen.

Investitionen und unterstiitzende Geschaftsaktivitaten

Die aus Marktanalysen generierten Ideen fiur Wachstumsinitiativen bewerten wir im Rahmen der
jahrlichen Budgetplanung und im Bedarfsfall fortlaufend unterjéhrig. Mittels eines detaillierten
Abstimmungs- und Bewertungsprozesses steuern wir die fir die Projektumsetzung notwendigen
Investitionen. Der Vorstand legt das Investitionsbudget fir den Konzern sowie die
Investitionsschwerpunkte fest. Bevor die Investitionsvorhaben umgesetzt werden, prift ein
unternehmensinterner Ausschuss die einzelnen Projekte und MalRnahmen und berlcksichtigt dabei
Renditeanforderungen und Renditepotenziale. Projekte werden dann durchgeflihrt, wenn durch sie der
Unternehmenswert steigen kann.

Durch zusétzliche Partnerschaften, Investitionen und Akquisitionen auf dem Gebiet der Forschung und
Entwicklung werden wir unser bestehendes Netzwerk sinnvoll erganzen und weiter stérken. Sie helfen
uns dabei, medizinischen Mehrwert zu schaffen und gleichzeitig Kosten einzusparen. Durch die enge
Abstimmung unserer Strategie- und Planungsabteilungen mit den Managern, die unsere Akquisitionen
verantworten, kdnnen wir potenziell geeignete Zukaufe weltweit frihzeitig identifizieren. Damit schaffen
wir ein noch starkeres Fundament fiir zukiinftiges Wachstum, auch ber 2025 hinaus.

Interne Organisation und Prozesse

Eine Reihe langfristiger Chancen bieten sich Fresenius Medical Care in der eigenen Organisation und
mit der Gestaltung des operativen Geschéfts. Beispielsweise folgen alle Produktionsstandorte dem
Lean-Manufacturing-Ansatz, der in Nordamerika und in unserem Werk in Schweinfurt das
Managementsystem ,Lean Six Sigma"“ beinhaltet. Der Schwerpunkt von Lean Manufacturing und Lean
Six Sigma ist die kontinuierliche Verbesserung aller Fertigungsprozesse, um eine niedrige Fehlerquote
zu erreichen und damit eine bessere Produktionsqualitdt bei gleichzeitiger Verkirzung der
Fertigungszeiten. Auch dariber hinaus tragen eine stetige Verbesserung der Geschéaftsprozesse und
eine konsequente Optimierung der Kostenstrukturen dazu bei, die Profitabilitdt und
Wettbewerbsfahigkeit von Fresenius Medical Care weiter zu starken. Mit seinem weltweiten
Effizienzprogramm hat das Unternehmen eine kontinuierliche und nachhaltige Effizienzsteigerung
angestolien.
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Nachhaltigkeit

Um die mit Nachhaltigkeit verbundenen Chancen zu erkennen, zu bewerten und zu nutzen, analysiert
Fresenius Medical Care kontinuierlich wesentliche Themen rund um Wirtschaft, Gesellschaft und
Umwelt. Dabei schauen wir auf die gesamte Wertschopfungskette unserer Geschaftsaktivitaten. Der
Ausbau eines wirksamen globalen Nachhaltigkeitsmanagements ist eine Chance fir uns, Nachhaltigkeit
systematisch und  strukturell in unseren Geschéaftsaktivitdten zu verankern. Unser
Nachhaltigkeitsmanagement hilft uns dabei, unsere Reputation und gesellschaftliche Akzeptanz zu
erhalten und gestiegene Anforderungen wichtiger Interessengruppen an nachhaltiges Handeln
abzudecken. Daraus ergeben sich fur Fresenius Medical Care weitere Chancen, sich als verlasslicher,
effizienter Partner und attraktiver Arbeitgeber zu positionieren.

Geschiaftsmodell von Fresenius Medical Care

Chancen fir das kilinftige Wachstum unseres Unternehmens ergeben sich auch aus unserem
Geschaftsmodell selbst: Als vertikal integriertes Dialyseunternehmen bieten wir nicht nur fast alle
Produkte fur Patienten mit chronischem Nierenversagen an, sondern setzen diese auch taglich in
unseren eigenen Dialysezentren ein. Dadurch kénnen wir bei der Entwicklung und Herstellung neuer
Produkte sowie bei der Ausrichtung unseres Klinikmanagements Rickmeldungen unserer Patienten,
Arzte und Dialysefachkrafte weltweit beriicksichtigen. Das ist ein bedeutender Wettbewerbsvorteil.

Beurteilung der Gesamtrisikolage und Chancen durch die Unternehmensleitung

Unser Risikomanagementsystem bildet die Grundlage fur die Einschatzung des Gesamtrisikos. Die
Gesamtrisikolage von Fresenius Medical Care wird dabei durch die vorab beschriebenen
Einzelrisiken bestimmt. Veranderungen in der Risikosituation im Vergleich zum Vorjahr finden Sie
im gleichnamigen Absatz im Kapitel ,Risikomanagement”, Abschnitt ,Risiken — ,Sonstige Risken*.
Derzeit gibt es unseres Erachtens keine Risiken, die den Fortbestand von Fresenius Medical Care
gefahrden. Im Zuge der unternehmensweiten Uberprifung im Rahmen des integrierten
Managementsystems wird auch die Effektivitdt des implementierten Risikomanagementsystems
Uberwacht; soweit  erforderlich, werden Nachbesserungen  vorgenommen. Unser
Risikomanagement und die Uberpriifung des zugehdérigen Managementsystems wird der Vorstand
auch weiterhin ausbauen, um potenzielle Risiken noch schneller erkennen, untersuchen und
einschatzen sowie dann entsprechende Gegenmalinahmen einleiten zu kénnen. Wir sind der
Auffassung, dass wir organisatorisch alle Voraussetzungen geschaffen haben, um sich
abzeichnende Risikosituationen frihzeitig erkennen und darauf angemessen reagieren zu kénnen.

Wir sind weiterhin zuversichtlich, dass unser integriertes weltweites Geschéaftsmodell und die
Ertragskraft unseres Konzerns eine gute Basis fur unsere Geschéaftsentwicklung darstellen und wir
so die Chancen nutzen kénnen, die sich dem Unternehmen bieten. Angesichts unserer fihrenden
Stellung im Dialysemarkt, unserer hohen Innovationskraft, unserer engagierten Mitarbeiter sowie
unserer strukturierten Prozesse zur Risikofriiherkennung und im Chancenmanagement sind wir
davon Uberzeugt, dass wir auch in Zukunft die sich bietenden Chancen unternehmerisch
verantwortungsvoll nutzen kénnen.
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CORPORATE GOVERNANCE GRUNDLAGEN

Fresenius Medical Care ist in der Rechtsform einer Kommanditgesellschaft auf Aktien (KGaA)
organisiert. Die Zusammensetzung von Vorstand und Aufsichtsrat sind als Anlage zum
Anhang dargestellt.

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Gesellschaft macht flir das Geschéftsjahr 2020 von der Mdglichkeit Gebrauch, die
Erklarung zur Unternehmensfiihrung geman § 289f Abs. 1 HGB auf der Internetseite der Gesellschaft
Offentlich zuganglich zu machen. Die Erklarung zur Unternehmensfihrung ist unter folgendem Link
verflgbar: https://www.freseniusmedicalcare.com/de/investoren/corporate-governance/erklaerung-zur-
unternehmensfuehrung.

Veranderungen im Vorstand

Herr Franklin W. Maddux, MD in seiner Funktion als Globaler Medizinischer Leiter wurde mit Wirkung
zum 1. Januar 2020 in den Vorstand berufen. Er leitet das Global Medical Office, das zur Aufgabe hat,
medizinische Behandlungen und klinische Prozesse im Unternehmen zu standardisieren.

Vergutungsbericht

Das System und die Héhe der Vergltung des Vorstands und des Aufsichtsrats der Fresenius Medical
Care Management AG sowie des Aufsichtsrats der FMC-AG & Co. KGaA werden im Rahmen des
Vergutungsberichts beschrieben. Der Vergitungsbericht ist eine Anlage des Lageberichts und
Bestandteil des gepriiften Lageberichts von Fresenius Medical Care.
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Ubernahmerelevante Angaben

Das von den Aktionaren der Gesellschaft gehaltene Grundkapital betragt zum 31. Dezember 2020 rund
293 MIO €, eingeteilt in 292.876.570 auf den Inhaber lautende Aktien mit einem rechnerischen Anteil
am Grundkapital von je 1€ (Stlickaktien). Die Gesellschaft erwarb auf Basis der von der
Hauptversammlung der Gesellschaft am 12. Mai 2011 erteilten Erméachtigung zum Erwerb eigener
Anteile im Geschéftsjahr 2013 7.548.951 eigene Aktien. Davon zog sie am 16. Februar 2016 6.549.000
eigene Aktien zum Zwecke der Kapitalherabsetzung ein. Auf Basis der mit Beschluss der
Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 erteilten Ermachtigung zum Erwerb eigener Anteile erwarb die
Gesellschaft im Zeitraum vom 11. Dezember 2017 bis einschlielich 21. Dezember 2017 weitere
660.000 eigene Aktien und im Zeitraum vom 28. Mai 2018 bis zum 8. Juni 2018 weitere 431.000 eigene
Aktien. Die in 2017 und 2018 erworbenen 1.091.000 eigenen Aktien zog die Gesellschaft am 12.
Dezember 2018 ein. Im Zeitraum vom 12. Marz 2019 bis einschlieBlich 10. Mai 2019 erwarb die
Gesellschaft auf Basis der mit Beschluss der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 erteilten
Ermachtigung zum Erwerb eigener Aktien weitere 3.770.772 Aktien zu einem durchschnittlichen,
gewichteten Kurs von 71,55 € je Aktie. Die im Zeitraum vom 12. Marz 2019 bis einschlieRlich 10. Mai
2019 zurickerworbenen 3.770.772 eigenen Aktien zog die Gesellschaft am 28. Juni 2019 ein. Auf Basis
der mit Beschluss der Hauptversammlung vom 12. Mai 2016 erteilten Ermachtigung zum Erwerb
eigener Aktien, erwarb die Gesellschaft im Zeitraum vom 17. Juni 2019 bis einschlief3lich 01. April 2020
weitere 10.795.151 Aktien zu einem durchschnittlichen, gewichteten Kurs von 63,50 € je Aktie. Am
10. Dezember 2020 zog die Gesellschaft diese 10.795.151 eigenen Aktien zusammen mit den
verbliebenen 999.951 im Rahmen des Aktienriickkaufprogramms im Jahr 2013 erworbenen eigenen
Aktien zum Zwecke der Kapitalherabsetzung ein. Zum 31. Dezember 2020 halt die Gesellschaft damit
keine eigenen Aktien. Der Erwerb der eigenen Aktien erfolgte im Rahmen von
Aktienrtickkaufsprogrammen Uber die Bdrse im XETRA-Handelssystem und/oder — fir das
Aktienrtickkaufprogramm seit dem 17. Juni 2019 — Uber ausgewahlte multilaterale Handelssysteme
(multilateral trading facilities — MTF).

Die Rechte der Aktionare regeln das Aktiengesetz (AktG) und die Satzung der Gesellschaft. Nach dem
Aktiengesetz gewahrt jede Aktie in der Hauptversammlung eine Stimme.

Die Geschéftsfuhrung und die Vertretung der Gesellschaft obliegen der persdnlich haftenden
Gesellschafterin, der Fresenius Medical Care Management AG. Sie ist weder am Gewinn und Verlust
noch am Vermégen der Gesellschaft beteiligt. Ihre Geschaftsfihrungsbefugnis umfasst auch
aullergewodhnliche Geschéaftsfihrungsmallnahmen, deren Durchflihrung nicht die Zustimmung der
Aktionare erfordert. Gegenuber der personlich haftenden Gesellschafterin wird die Gesellschaft durch
ihren Aufsichtsrat vertreten.

Die personlich haftende Gesellschafterin scheidet aus der Gesellschaft aus, sobald nicht mehr alle
Aktien an ihr unmittelbar oder mittelbar von einer Person gehalten werden, die unmittelbar oder mittelbar
Uber ein nach § 17  Abs. 1 AktG  abhangiges Unternehmen mehr als
25% des Grundkapitals der Gesellschaft halt. Dies gilt nicht, wenn alle Aktien an der personlich
haftenden Gesellschafterin unmittelbar oder mittelbar von der Gesellschaft gehalten werden. Zudem
scheidet die persdnlich haftende Gesellschafterin aus der Gesellschaft aus, wenn die Aktien an der
personlich haftenden Gesellschafterin von einer Person erworben werden, die

¢ nicht gleichzeitig Aktien an der Gesellschaft in Hohe von mehr als 25% des Grundkapitals der
Gesellschaft erwirbt oder

e nicht innerhalb von drei Monaten nach Wirksamwerden dieses Erwerbs ein Ubernahme- oder
Pflichtangebot gemaR den Regelungen des Wertpapiererwerbs- und Ubernahmegesetzes
(WpUG) an die Aktionare der Gesellschaft gerichtet hat; die den Aktiondren hierin angebotene
angemessene Gegenleistung muss auch die von dem Erwerber flr die Aktien an der personlich
haftenden Gesellschafterin gezahlte Gegenleistung berlcksichtigen, sofern diese Uber den
Betrag des Eigenkapitals der persdnlich haftenden Gesellschafterin hinausgeht.

Die Ubrigen gesetzlichen Ausscheidensgrinde fur die persdnlich haftende Gesellschafterin bleiben
unberthrt.

Die Fresenius SE & Co. KGaA, Bad Homburg v. d. Héhe, Deutschland, halt zum 31. Dezember 2020
94.380.382 Aktien der Gesellschaft. Dies entspricht einem Anteil von 32,23% und damit einem Anteil
von mehr als 10% am gesamten Grundkapital der Gesellschaft.

Die Bestellung und Abberufung des Vorstands der personlich haftenden Gesellschafterin erfolgt gemaf
§§ 84 und 85 AktG. Anderungen in der Satzung der Gesellschaft erfolgen gemafR §§ 278 Abs.3, 179
i.V.m. § 133 AktG soweit nicht in der Satzung etwas anderes geregelt ist. Die Satzung ermachtigt den
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Aufsichtsrat der Gesellschaft zu Anderungen der Satzung, welche allein ihre Fassung betreffen, ohne
dass es eines Beschlusses der Hauptversammlung bedarf.

Die personlich haftende Gesellschafterin ist mit Zustimmung des Aufsichtsrats ermachtigt, das
Grundkapital der Gesellschaft gemafy den von der Hauptversammlung beschlossenen genehmigten
Kapitalien wie folgt zu erhdhen:

e Ermachtigung zur ein- oder mehrmaligen Erhdhung des Grundkapitals bis zum 26. August 2025
um bis zu insgesamt 35 MIO € durch Ausgabe neuer Inhaber-Stammaktien gegen Bareinlagen
(Genehmigtes Kapital 2020/1).

e Ermachtigung zur ein- oder mehrmaligen Erhdhung des Grundkapitals bis zum 26. August 2025
um bis zu insgesamt 25 MIO € durch Ausgabe neuer Inhaber-Stammaktien gegen Bareinlagen
und/oder Sacheinlagen (Genehmigtes Kapital 2020/11).

In beiden Fallen ist die personlich haftende Gesellschafterin mit Zustimmung des Aufsichtsrats nach
MaRgabe der Beschliisse der Hauptversammlung ermachtigt, Gber den Ausschluss des Bezugsrechts
der Aktionare zu entscheiden.

Ferner ist das Grundkapital um bis zu 9,494 MIO € bedingt erhoht. Diese bedingte Kapitalerhéhung wird
nur insoweit durchgefiihrt, wie gemal® dem Aktienoptionsprogramm 2011 nach Mallgabe der
Beschlisse der Hauptversammlung vom 12. Mai 2011 und vom 12. Mai 2016 Bezugsrechte
ausgegeben wurden, die Inhaber der Bezugsrechte von ihrem Auslibungsrecht Gebrauch machen und
die Gesellschaft zur Erfullung der Bezugsrechte keine eigenen Aktien gewahrt, wobei fur die Gewahrung
und Abwicklung von Bezugsrechten an Mitglieder des Vorstands der personlich haftenden
Gesellschafterin ausschlieRlich deren Aufsichtsrat zustandig ist.

Die personlich haftende Gesellschafterin wurde mit Beschluss der Hauptversammlung vom 12. Mai
2016 ermachtigt, bis zum Ablauf des 11. Mai 2021 eigene Aktien bis zu insgesamt 10% des zum
Zeitpunkt der Beschlussfassung bestehenden Grundkapitals zu erwerben. Auf die erworbenen Aktien
dirfen zusammen mit anderen eigenen Aktien, die sich im Besitz der Gesellschaft befinden oder ihr
nach den §§ 71a ff. AktG zuzurechnen sind, zu keinem Zeitpunkt mehr als 10% des Grundkapitals
entfallen. Der Erwerb kann Uber die Bodrse oder mittels eines Offentlichen Kaufangebots
beziehungsweise mittels einer 6ffentlichen Aufforderung zur Abgabe eines Verkaufsangebots erfolgen.
Die Ermachtigung darf nicht zum Zweck des Handels in eigenen Aktien ausgenutzt werden. Die
personlich haftende Gesellschafterin wird ermachtigt, Aktien der Gesellschaft, die aufgrund dieser oder
einer friheren Ermachtigung erworben wurden, zu jedem gesetzlich zugelassenen Zweck zu
verwenden, insbesondere auch um diese (i) ohne weiteren Hauptversammlungsbeschluss einzuziehen,
(i) an Dritte gegen Sachleistung zu verduf3ern, (iii) anstelle der Ausnutzung eines bedingten Kapitals
an Mitarbeiter der Gesellschaft und mit ihr verbundener Unternehmen, einschliellich Mitglieder der
Geschéaftsleitungen verbundener Unternehmen, auszugeben und zur Bedienung von Rechten auf den
Erwerb oder Pflichten zum Erwerb von Aktien der Gesellschaft zu verwenden und (iv) von der
Gesellschaft oder von ihr im Sinne des § 17 AktG abhangigen Gesellschaften begebener
Schuldverschreibungen mit Options- oder Wandlungsrechten beziehungsweise einer Wandlungspflicht
zu bedienen.

Ein Kontrollwechsel infolge eines Ubernahmeangebots hatte unter Umstanden Auswirkungen auf einige
langfristige Finanzierungsvertrage der Gesellschaft, die marktibliche Change-of-Control-Klauseln
enthalten. Diesen Klauseln zufolge konnen Glaubiger bei Eintritt eines Kontrollwechsels die vorzeitige
Ruckzahlung der ausstehenden Betrdge verlangen. Bei einem Grofdteil dieser Finanzierungen —
insbesondere bei den an den Kapitalmarkten platzierten Anleihen — muss der Kontrollwechsel allerdings
mit einer Herabstufung des Ratings der Gesellschaft oder der entsprechenden
Finanzierungsinstrumente verbunden sein.
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Abhangigkeitsbericht

Die personlich haftende Gesellschafterin der FMC-AG & Co. KGaA hat gemal § 312 AktG einen
Bericht Uber die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen erstellt und folgende
Schlusserklarung gegeben: ,Bei den im Bericht Uber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen aufgefuihrten Rechtsgeschaften hat die FMC-AG & Co. KGaA nach den Umstéanden,
die uns im Zeitpunkt, in dem die Rechtsgeschafte vorgenommen worden sind, bekannt waren, bei
jedem Rechtsgeschaft eine angemessene Gegenleistung erhalten. Im Berichtsjahr wurden keine
berichtspflichtigen MaRnahmen getroffen oder unterlassen®.

Hof an der Saale, den 26. Februar 2021

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

Vertreten durch die personlich haftende Gesellschafterin
Fresenius Medical Care Management AG

Der Vorstand
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Vergutungsbericht
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VERGUTUNGSBERICHT

Der Vergutungsbericht der FMC-AG & Co. KGaA fasst die wesentlichen Elemente des Systems zur
Vergiltung des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG, der personlich haftenden
Gesellschafterin der FMC-AG & Co. KGaA, zusammen und erlautert in diesem Zusammenhang vor
allem die Hohe und Struktur der Vorstandsvergiitung. Dartber hinaus werden in dem Vergitungsbericht
auch die Grundsatze und die Hohe der Verglitung des Aufsichtsrats der Gesellschaft beschrieben.

Das Vergiitungssystem fir die Mitglieder des Vorstands der Fresenius Medical Care Management AG
ist mit Wirkung zum 1. Januar 2020 im Einklang mit den Bestimmungen des Aktiengesetzes in der
Fassung des Gesetzes zur Umsetzung der zweiten Aktionarsrechterichtlinie geadndert und von der
ordentlichen Hauptversammlung der FMC-AG & Co. KGaA am 27. August 2020 mit einer Mehrheit von
mehr als 95% der abgegebenen Stimmen gebilligt worden (Vergitungssystem 2020+). Die Einzelheiten
des Vergutungssystems 2020+ finden sich auf der Internetseite der Gesellschaft unter
www.freseniusmedicalcare.com/de/ueber-uns/vorstand/verguetung. Das Vergitungssystem 2020+
wurde mit Wirkung zum 1. Januar 2020 in den Dienstvertragen aller Mitglieder des Vorstands
umgesetzt. Die Vergitung der Mitglieder des Vorstands fur das Geschéftsjahr wurde im Einklang mit
dem Vergltungssystem 2020+ festgesetzt.

Der Vergltungsbericht ist Bestandteil des Lageberichts und des Konzernlageberichts der FMC-AG &
Co. KGaA zum 31.Dezember 2020 und wurde nach MalRgabe der Bestimmungen des
Handelsgesetzbuchs erstellt. Der Vergitungsbericht enthalt unter Ziffer VI. ,Tabellen zum Wert der
gewahrten Zuwendungen und zum Zufluss* auch Vergitungstabellen, die in Struktur und Ausgestaltung
den Mustertabellen des Deutschen Corporate Governance Kodex in der frilheren Fassung vom 7.
Februar 2017 weitgehend entsprechen, um eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresangaben zu
ermaoglichen.

Verglutung des Vorstands

Fir die Festlegung der Vergitung der Vorstandsmitglieder ist der Aufsichtsrat der Fresenius Medical
Care Management AG zustandig. Der Aufsichtsrat der Fresenius Medical Care Management AG wird
dabei von einem aus seiner Mitte gebildeten Personalausschuss, dem Human Resources Committee,
unterstitzt, dem auch die Aufgaben eines Vergutungsausschusses obliegen. Das Human Resources
Committee setzt sich aus den Herren Stephan Sturm (Vorsitzender), Dr. Gerd Krick (stellvertretender
Vorsitzender), Rolf A. Classon, William P. Johnston und Dr. Dieter Schenk zusammen.

Das der Vorstandsvergutung fir das Geschéftsjahr zugrundeliegende Vergutungssystem 2020+ wurde
mit der Unterstitzung externer Vergutungsexperten entwickelt. Zielsetzung des Vergitungssystems
2020+ ist es, die Mitglieder des Vorstands an einer nachhaltigen und langfristigen Entwicklung des
Unternehmens entsprechend ihren Aufg