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VORSTANDSBRIEF

Sehr geehrte Damen und Herren,

die RHON-KLINIKUM AG konnte im ersten Quar-
tal des Geschaftsjahres 2012 die Leistungszahlen
im Vergleich zum Vorjahr nochmals steigern. Wir
haben in den ersten drei Monaten 609.896 Pati-
enten behandelt, dies sind 5,2 % mehr als im
ersten Quartal des Vorjahres. Unsere Umsatzer-
|6se stiegen um 5,4 % bzw. 35,1 Mio. €, das Kon-
zernergebnis liegt mit 3,9 Mio. € um 10,3 % un-
ter dem des Vorjahreszeitraums.

Die Rahmenbedingungen bleiben fiir die Kliniken
herausfordernd. Auch in diesem Jahr wird die
Preiszuwachsrate abgesenkt und auf Mehrleis-
tungen missen Preisabschlage vereinbart wer-
den. Aus den Erlésen werden Personal- und
Sachkostensteigerungen damit nur anteilig ge-
genfinanziert. Die gesetzlichen Vorgaben lassen
die wachsende Nachfrage nach medizinischen
Leistungen unberticksichtigt. Einerseits fuhrt die
steigende Lebenserwartung zum verstarkten
Auftreten chronischer Erkrankungen. Zum ande-
ren wachst mit dem medizinisch Moglichen auch
das Bediirfnis in der Bevolkerung, Mobilitdt und
Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter aufrechtzu-
erhalten. Hier zeichnet sich die Notwendigkeit
ab, die Finanzierung des Versorgungsbedarfs
einer sachgerechten Losung zuzufiihren.

Die notwendigen Anpassungen an die Marktge-
gebenheiten stellen viele Krankenhauser vor
existenzielle Herausforderungen, so dass wir
davon ausgehen, dass sich die Konsolidierung
auf dem Klinikmarkt fortsetzen wird. Zukiinftig
wird es noch mehr als heute darauf ankommen,
an einen leistungsstarken Verbund angeschlos-
sen zu sein. Mit der Weiterentwicklung der Ver-
bundstrukturen in unseren Kliniken und Einrich-
tungen gehen wir daher gezielt voran. Moderne
Medizin erfordert nach unserem Verstdandnis
und im Interesse des Patienten eine intelligente
Zusammenarbeit in Netzwerken von Arzten und
Krankenhausern (ber Fach-, Einrichtungs- und
Sektorgrenzen hinweg. Zur Unterstiitzung des
klinik- und fachibergreifenden Austausches
setzen wir gezielt telemedizinische Anwendun-
gen ein. Durch den Ausbau einer IT-gestitzten
Medizin stellen wir die Versorgung in landlichen
Regionen sicher und ermoglichen effizientere
Behandlungsablaufe.

Das erfolgreiche Wachstum der letzten Jahre
fihrt zu einem erheblichen Bedarf an qualifizier-
ten Fachkraften. Gleichzeitig zeichnet sich ein
Arzte- und Fachkriftemangel in der Gesund-
heitsversorgung ab. Wir stellen uns dieser Auf-
gabe, indem wir nachhaltige Personalkonzepte
zur Gewinnung qualifizierten Personals stetig
weiterentwickeln. Mit dem Angebot guter Ent-
wicklungsperspektiven in den Kliniken und tber
alle Versorgungsstufen sehen wir uns gut aufge-
stellt. So tragen wir auch zukiinftig unserer Ver-
antwortung Rechnung, dass unsere Kliniken in
vielen Regionen einer der wichtigsten Arbeitge-
ber sind.

Als privater Anbieter Gbernehmen wir Verant-
wortung fiir eine bezahlbare, patientenorientier-
te Medizin und verstehen uns als starke Partner
der Kommunen. Von diesem Verstandnis zeugt
unsere jingste Beteiligung an der Dr. Horst
Schmidt Kliniken GmbH (HSK). Die Stadt Wies-
baden hat im Februar 2012 der Verduferung
eines 49-Prozent-Anteils an die RHON-KLINIKUM
AG zugestimmt Wir starken damit unser Versor-
gungsnetzwerk durch einen weiteren Maximal-
versorger und Ubernehmen die unternehmens-
strategische Leitung im groRten Krankenhaus
der hessischen Landeshauptstadt. Mit unserer
Investitionskraft und Umstrukturierungsexper-
tise werden wir das groBte Klinikum der hessi-
schen Landeshauptstadt zu einer zukunftsfesten
Einrichtung entwickeln.

Unter Einbeziehung der HSK erwarten wir in
2012 Umsatzerlose in Hohe von EUR 2,85 Milli-
arden, die sich mit einer Bandbreite von 2,5
Prozent nach oben beziehungsweise unten be-
wegen konnen. Dieses Umsatzziel geht einher
mit einer Prognose fiir das EBITDA von EUR 350
Millionen und fiir den Konzerngewinn von EUR
145 Millionen — jeweils beeinflusst durch einen
negativen Ergebnisbeitrag aus der HSK-
Konsolidierung sowie mit einer Schwankungs-
breite von flinf Prozent nach oben und unten.

Ihr Wolfgang Pfohler
Vorstandsvorsitzender RHON-KLINIKUM AG
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DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

Als Reaktion auf die eskalierende Schuldenkri-
se reagierte die Europdische Zentralbank seit
Ende letzten Jahres mit einer immensen Liqui-
ditatsausweitung fir das Finanz- und Banken-
system. Die Belastungen der Schuldenkrise
und Beflrchtungen hinsichtlich moglicher
weiterer internationaler Ansteckungseffekte
traten angesichts dieser Notenbankpolitik an
den Markten in den Hintergrund. Stattdessen
reagierten die Markte sehr positiv auf die
massiven geldpolitischen Stiitzungsaktionen
und auch Frihindikatoren wie die Erwartungs-
komponente des Ifo-Geschaftsklimaindex
verbesserten sich nach vorangegangenen
Rickgangen im Quartalverlauf merklich.

In diesem Politikumfeld kam es an den Bérsen
zu deutlichen Kursgewinnen. Der deutsche
Leitindex DAX’ gewann in Quartalsverlauf
17,8% und beendete das Quartal mit einem
Schlussstand von 6.946 Punkten. Der MDAX'
konnte mit einer Quartalperformance von
20,3% Uberproportional zulegen. Am meisten
profitierten dabei zyklische Titel sowie die
Finanzwerte. Defensive Werte wie etwa die
Aktien aus dem Bereich der Gesundheitswirt-
schaft blieben im Schnitt hinter der auReror-
dentlich positiven Entwicklung des Gesamt-
marktes zuriick. So stieg etwa der DJ EURO
STOXX Healthcare im Quartalsverlauf ,nur”
um 5,5%.
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Die RHON-KLINIKUM AG hielt ihre Gewinner-
wartungen fir das vergangene Geschéftsjahr
ein. Die Aktie konnte in diesem Umfeld nur
2,3% und damit unterproportional zulegen.
Das erste Quartal 2012 beendete sie mit ei-
nem Schlusskurs von 15,06 Euro. Unter Ein-
schluss aller ausgegebenen 138,23 Mio.

Stickaktien betrug unsere Marktkapitalisie-
rung zum Quartalsende 2,1 Mrd. Euro (31.
Dezember 2011: 2,0 Mrd. Euro). Gemessen an
der Marktkapitalisierung belegten wir damit
im MDAX® Rang 11 (31. Dezember 2011: Rang
11).

RHON-KLINIKUM Aktie

ISIN DE0007042301
Borsenkiirzel RHK
Grundkapital 345.580.000 €
Anzahl Stiickaktien 138.232.000

31.03.2012 31.12.2011
Marktkapitalisierung (in Mio €) 2.081,77 2.034,78
Borsenkurse in € 01.01.-31.03.2012 01.01.-31.12.2011
Schlusskurs 15,06 14,72
Hochstkurs 15,99 17,96
Tiefstkurs 14,29 13,67

Unsere Dividendenpolitik ist sowohl auf die
langfristige Wertsteigerung als auch auf die
nachhaltige Ertragsstarke des Unternehmens
ausgerichtet. Diese Ausschiittungspolitik er-
laubt es uns, unseren Aktiondren flir das Be-
richtsjahr 2011 abermals eine hoéhere Aus-
schittungssumme anzubieten. Vor diesem
Hintergrund schlagen Vorstand und Aufsichts-
rat der Hauptversammlung vor, eine Dividen-
de von 0,45 Euro je Stlickaktie auszuschitten
(Vj. 0,37 Euro).

Dividendenentwicklung
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Alle Angaben bereinigt in Euro (138.232.000 Stammaktien)
2011: Vorschlag an die Ordentliche Hauptversammlung am 13. Juni 2012

Unsere nachste Ordentliche Hauptversamm-
lung findet am 13. Juni 2012 um 10.00 Uhr in
der Jahrhunderthalle Frankfurt statt (Einlass
ab 9.00 Uhr). Am 9. August 2012 werden wir
den Halbjahresfinanzbericht zum 30. Juni 2012
veroffentlichen.

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen Finanzterminen fiir
2012 finden Sie auf der hinteren Umschlagseite sowie auf unse-
rer Website www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik

,Investoren”.
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KONZERN-ZWISCHENLAGEBERICHT

BERICHT UBER DAS ERSTE QUARTAL DES GESCHAFTSJAHRES 2012

= Die Patientenzahlen konnten im Vergleich zum Quartal des Vorjahres um 5,2 % gesteigert
werden. Die damit einhergehende Umsatzsteigerung ist mit den erheblichen gesetzlichen
Mehrleistungsabschlagen belastet und fiihrt durch die leistungsausweitungsbedingten Mehr-
kosten zu einer Margen- und Ergebnisverwasserung.

= Der Konzerngewinn des ersten Quartals fallt aufgrund zeitlicher Verschiebungen innerhalb
des Jahres schwacher aus als geplant. Da dieser Effekt im Jahresverlauf aufgeholt wird, besta-
tigen wir unsere Umsatz- und Ergebniserwartungen fiir das Gesamtjahr 2012.

= Das Quartalsergebnis betragt 34,1 Mio. €, bei einem Umsatz von 682,3 Mio. € und einem

EBITDA in Hohe von 81,8 Mio. €.

ALLGEMEINE ANGABEN

Der Konzern-Zwischenabschluss der RHON-
KLINIKUM AG zum 31. Marz 2012 wurde unter
Anwendung von § 315a HGB (,Konzernab-
schluss nach internationalen Rechnungsle-
gungsstandards”) im Einklang mit den Internati-
onal Financial Reporting Standards (IFRS) des
International Accounting Standards Board
(IASB) sowie den Interpretationen des Interna-
tional Financial Reporting Standard Interpreta-
tions Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie ge-
maR der Verordnung Nr. 1606/2002 des Euro-
paischen Parlaments und des Rats Uber die An-
wendung Internationaler Rechnungslegungs-
standards in der Europdischen Union im Ge-
schaftsjahr 2012 verpflichtend anzuwenden
sind.

Die zur Anwendung kommenden Bilanzierungs-
und Bewertungsmethoden haben wir, soweit
sie bereits im Geschéftsjahr 2011 zur Anwen-
dung gelangten und im Geschaftsjahr 2012
unverandert fortgefihrt werden, im

Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum
31. Dezember 2011 ausfiihrlich dargestellt. Die
erstmals im Geschaftsjahr 2012 grundsatzlich
anzuwendenden Bilanzierungs- und Bewer-
tungsmethoden sind im verkirzten Konzernan-
hang zu diesem Zwischenbericht erlautert. Die-
se haben aus derzeitiger Sicht keine Auswirkun-
gen auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
des Konzernabschlusses der RHON-KLINIKUM
AG.

Das Ergebnis je Aktie ist gemafl IAS 33 nach den
durchschnittlichen im Umlauf befindlichen
Stammaktien gewichtet ermittelt.

Soweit nachfolgend Angaben zu einzelnen Ge-
sellschaften gemacht werden, handelt es sich
um Werte vor Konsolidierung. Aus rechentech-
nischen Griinden kénnen in den Tabellen Run-
dungsdifferenzen in Hohe von + einer Einheit (£,
% usw.) auftreten.
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UBERBLICK UBER DEN GESCHAFTS-
VERLAUF DER ERSTEN DREI MONATE
UND AUSBLICK AUF DEN WEITEREN
VERLAUF DES GESCHAFTSJAHRES 2012

Vergleich der ersten drei Monate

Januar - Marz 2012 2011 Veranderung
Mio. € Mio. € Mio. € %
Umsatzerlose 682,3 647,2 35,1 5,4
EBITDA 81,8 78,8 3,0 3,8
EBIT 48,5 50,6 2,1 4,2
EBT 41,0 45,9 -4,9 -10,7
Operativer Cash-Flow 66,0 66,1 0,1 -0,2
Konzerngewinn 34,1 38,0 -3,9 -10,3

Im Vergleich zu den ersten drei Monaten des
Geschaftsjahres 2011 haben wir bei

. einem Anstieg der Fallzahlen um 30.264
Falle bzw. 5,2 % auf insgesamt 609.896 Fal-
le (Vj. 579.632 Fille),

= einem Anstieg der Umsatzerlése um
35,1 Mio. € bzw. 5,4 % auf 682,3 Mio. €
(V. 647,2 Mio. €) und

. einer Steigerung des EBITDA um 3,0 Mio. €
bzw. 3,8 % auf 81,8 Mio. € (Vj. 78,8 Mio. €)

eine Abnahme des EBIT um 2,1 Mio. € bzw. 4,2
% auf 48,5 Mio. € (Vj. 50,6 Mio. €) und einen um
3,9 Mio. € bzw. um 10,3 % riicklaufigen Kon-
zerngewinn von 34,1 Mio. € (Vj. 38,0 Mio. €) zu
verzeichnen.

Ursdchlich fir den schwacher als geplanten
Konzerngewinn des ersten Quartals 2012 sind
u.a. die Forderungen der Krankenkassen bezlig-
lich des Verglitungsabschlags auf die zu verein-
barenden Mehrmengen. Im Ubrigen wirkten
die Abschlage von 65 % fir die erbrachten
Mehrleistungen umsatzreduzierend.

Die Mehrleistungen verursachen zugleich
Mehrkosten und wirken sich bei unserer star-
ken Leistungsausweitung im ersten Quartal
auch margen- und ergebnisverwassernd aus.

Das Quartalsergebnis ist ebenfalls auf Grund

der zeitlichen Verzégerung der im ersten Quar-
tal in GieBRen und Marburg geplanten Kosten-
restrukturierung im Personalbereich sowie mit
den nicht im ersten Quartal eingetretenen Er-
tragen aus mit den medizinischen Fakultaten
vereinbarten Leistungsverrechnungen fir ent-
standene  Aufwendungen (,Trennungsrech-
nung”) belastet.

Die Umsatzerlése sind gegenliber dem Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres um 35,1 Mio. €
bzw. 5,4 % angestiegen. Bereinigt um Verande-
rungen des Konsolidierungskreises in Hohe von
2,6 Mio. € verbleibt ein internes Wachstum von
32,5 Mio. € bzw. 5,0 %, resultierend u.a. aus
Leistungssteigerungen — bezogen auf Patienten
— im stationdren Bereich von 3,9 %.

Die Umsatzsteigerung von rd. 1,1 % pro statio-
narem Fall, die neben der Entwicklung des Fall-
schweregrades auch den Preisanstieg der Lan-
desbasisfallwerte und die Mebhrleistungsab-
schldage widerspiegelt, reicht nicht aus, um die
mit den Mehrleistungen einhergehenden Per-
sonal- und Sachkosten zu kompensieren.

Unsere im ersten Quartal erwirtschaftete
EBITDA- Marge hat sich daher im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum von 12,2 % auf 12,0 % ver-
schlechtert. Die Abschreibungen sind bedingt
durch die im Wesentlichen im Jahr 2011 fertig-
gestellten  Betriebsgebdude um  absolut
5,1 Mio. € gestiegen. Die EBIT- Marge sinkt so-
mit im gleichen Zeitraum von 7,8 % auf 7,1 %.
Durch die Fertigstellung der Betriebsgebdude
werden die diesen Projekten zuzurechnenden
Bauzeitzinsen nicht mehr aktiviert und erhéhen
im Vergleich zum ersten Quartal 2011 die Fi-
nanzierungsaufwendungen um 2,1 Mio. €. Das
um 3,9 Mio. € schlechtere Konzernergebnis
entspricht einer Umsatzrendite von 5,0%
(Vj. 5,9 %).

Auf die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG ent-
fallt fur die ersten drei Monate ein Konzernge-
winn von 33,2 Mio. € (Vj. 36,6 Mio. €). Dies ent-
spricht einem Ergebnis je Aktie von 0,24 €
(Vj. 0,27 €).
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Investition und Finanzierung

Der Konzern investierte in den ersten drei Mo-
naten des laufenden Geschaftsjahres
fir materielle Anlagewerte (Klinikneubau-
ten und Ersatzinvestitionen) und fir im-
materielle Anlagewerte (Praxiswerte) insgesamt
47,0 Mio. € (Vj. 59,2 Mio. €). Da-
von stammen aus Eigenmitteln 42,2 Mio. € (V.
52,5 Mio. €).

Hierflir stand uns ein operativer Cash-Flow —
ermittelt aus Konzerngewinn zuzlglich Ab-
schreibungen und abziiglich sonstiger nicht
liquiditatswirksamer Sachverhalte — von 66,0
Mio. € (Vj. 66,1 Mio. €) zur Verfligung.

Unsere Nettofinanzverschuldung stieg seit dem
letzten Bilanzstichtag von 551,9 Mio. € auf
622,1 Mio.€ an und unser Eigenkapital nahm
seit dem letzten Bilanzstichtag von 1.598,7 Mio.
€ auf 1.632,4 Mio. € zu.

Der Anstieg des Eigenkapitals gegenliber dem
Bilanzstichtag 31. Dezember 2011 um 33,7 Mio.
€ resultiert aus dem Konzerngewinn fir die
ersten drei Monate des Geschéftsjahres 2012
von 34,1 Mio. €, dem mit 0,4 Mio. € negative
Marktwertanderungen der als Zinssicherungsin-
strumente designierten derivativen Finanzin-
strumente gegenlberstehen. Die Eigenkapital-
quote ist gegeniliber dem letzten Bilanzstichtag
von 50,3 % auf 51,5 % angestiegen.

Unsere langfristigen Vermogenswerte sind
rechnerisch mit 117,5 % (31. Dezember 2011:
117,7 %) vollstandig fristenkongruent durch
Eigenkapital und langfristige Schulden finan-
ziert. Ferner decken 393,3 Mio. € langfristige
Eigenkapital- und Schuldposten unsere kurzfris-
tigen Vermogenswerte.

Prognose 2012

Unter Einbeziehung der geplanten Umsatz und
Ergebnisbeitrage der Dr. Horst Schmidt Kliniken
(HSK) erwartet die RHON-KLINIKUM AG fiir das
gesamte Geschaftsjahr 2012, bei den derzeit
bekannten gesetzlichen Rahmenbedingungen,
Umsatze in Hohe von EUR 2,85 Milliarden, die
sich mit einer Bandbreite von 2,5 % nach oben

beziehungsweise unten bewegen kénnen. Die-
ses Umsatzziel geht einher mit einer Prognose
far das EBITDA von EUR 350 Millionen und fir
den Konzerngewinn von EUR 145 Millionen —
jeweils beeinflusst durch einen negativen Er-
gebnisbeitrag aus der HSK-Konsolidierung sowie
mit einer Schwankungsbreite von 5 % nach
oben und unten.

Wirtschaftliche und rechtliche Verhiltnisse

Die flihrenden Wirtschaftsforschungsinstitute
haben ihre Wachstumsprognose fir die deut-
sche Wirtschaft trotz der Euro- Schuldenkrise
fur das laufende Jahr 2012 leicht auf 0,9 % er-
hoht. Fir das Jahr 2013 wird trotz der flauen
Weltkonjunktur von einem Wirtschaftswachs-
tum von 2,0 % ausgegangen.

Die deutschen Unternehmen seien derzeit so
wettbewerbsfahig wie noch nie in den vergan-
genen drei Jahrzehnten, legen die acht Institute
in ihrem Frihjahrsgutachten dar.

Die angespannte Lage in den (berschuldeten
Euro-Landern Griechenland, Irland, Italien, Por-
tugal und Spanien stellt fir die wirtschaftliche
Erholung des Euro Raumes weiterhin eine Ge-
fahr dar. Das groBte Abwartsrisiko geht nach
wie vor von der Schulden- und Vertrauenskrise
im Euroraum aus, die im Kern noch nicht gel6st
ist, wird von den Instituten restimiert.

Eine dauerhafte Stabilisierung sei nur moglich,
wenn in Italien, Irland und Spanien die geplan-
ten Reformen tatsachlich erfolgreich greifen
und es nicht zu einem erneuten Vertrauensver-
lust an den Finanzméarkten kommt.

Am deutschen Arbeitsmarkt halt der Boom wei-
terhin an. Die Zahl der Erwerbstatigen wird im
laufenden Jahr um 470.000 steigen. Die For-
scher erwarten, dass die Arbeitslosenzahl im
Jahresschnitt 2012 auf 2,794 Millionen zurlick-
geht. Die Preisentwicklung lag in Deutschland
zuletzt bei 2,3 % — im Wesentlichen aus stei-
genden Energiepreisen resultierend.

Der offentliche Sektor rechnet mit deutlichen
Mehreinnahmen, die entweder zum Schul-
denabbau oder fiir o6ffentliche Investitionen
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eingesetzt werden kénnen. Der Uberschuss der
gesetzlichen Krankenkassen und der Gesund-
heitsfonds haben im Jahr 2011 einen Rekord-
Uberschuss von fast 9,5 Mrd. € erreicht.

Nach wie vor wird auch in 2012 ein Anstieg der
Nachfrage nach Krankenhausleistungen, be-
dingt durch den demographischen Wandel in
der Bevolkerung erwartet. Die gesetzlichen
Entgeltregelungen sehen in 2012 fiir vereinbar-
te bzw. nicht vereinbarte Mehrleistungen diffe-
renzierte Abschlage von bis zu 65,0 % vor. Bei
erwarteten Preissteigerungen von lber 2,0%
bis 3,0 % flr Personal- und Sachkosten und ei-
ner in den landesweiten Basisfallwerten 2011
enthaltenen Preissteigerungsrate von héchstens
1,48 % ergeben sich weitere Ergebnisbelastun-
gen, die (iber Restrukturierungserfolge und
Mehrleistungen kompensiert werden miissen.

Damit wird sich im Jahr 2012 die sich verschar-
fende selektive Entwicklung auf der Leistungs-
erbringerseite fortsetzen. Aus unserer Sicht
werden nur diejenigen Krankenh&duser nachhal-
tig und unabhangig von Beihilfen am Markt
bestehen kodnnen, die in der Lage sind, ihr Leis-
tungsportfolio kontinuierlich auszuweiten und
gleichzeitig Kostenvorteile zu nutzen. Stillstand
hierbei bedeutet auch in unserer Branche Riick-
schritt und damit ein perspektivisches Aus-
scheiden aus dem Markt.

Im abgelaufenen Geschaftsjahr gab es wieder
vermehrt Ubernahmen im Bereich der privaten
Klinikketten. Angesichts der angespannten Fi-
nanzlage vieler Kommunen und o6ffentlicher
Krankenhauser glauben wir, dass der Transakti-
onsmarkt weiter Fahrt aufnimmt und externes
Wachstum im Geschéftsjahr 2012 erneut an
Bedeutung gewinnen wird.

Wir nehmen fiir uns in Anspruch, Kliniken sehr
effizient und erfolgreich zu betreiben sowie bei
Klinikiibernahmen diese schnell und qualifiziert
integrieren zu kdnnen. Insgesamt sehen wir uns
daher auch fir die kommenden Jahre mit Blick
auf unsere internen und externen Wachstums-
chancen sehr gut aufgestellt.

CORPORATE GOVERNANCE

Unternehmensverfassung

Die Zusammensetzung unseres Vorstands und
Aufsichtsrats ist gegenliber den Darstellungen
im Geschaftsbericht 2011 im ersten Quartal
2012 unverandert geblieben. Die Geschaftsver-
teilung innerhalb des Vorstands und Aufsichts-
rats blieb unverdandert. Zur Zusammensetzung
des Vorstands und des Aufsichtsrats wird auf
den Geschéftsbericht fir den letzten Bilanz-
stichtag verwiesen.

In den ersten drei Monaten des Geschaftsjahres
2012 erreichten uns keine Meldungen gemal §
21 ff. WpHG.

Im Berichtszeitraum liegt der RHON-KLINIKUM
AG keine Mitteilung (ber Geschafte nach
§ 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands
bzw. Aufsichtsrats (Directors” Dealings) vor.
Sonstige Mitteilungen Uber Geschafte von Fiih-
rungspersonen nach § 15a WpHG (Directors’
Dealings) lagen ebenfalls nicht vor.

Alle Ubrigen Elemente unserer Unternehmens-
verfassung blieben im bisherigen Verlauf des
Geschaftsjahres 2012 unverdandert. Wir verwei-
sen insoweit auf die Erlduterungen im Lagebe-
richt zum Jahresabschluss 2011.

Chancen und Risiken

Im Bieterverfahren um die HSK, Dr. Horst
Schmidt Kliniken GmbH, Klinikum der Landes-
hauptstadt Wiesbaden, haben wir den Zuschlag
bei der VeraulRerung eines 49-Prozentanteils an
erhalten. Die im Kaufvertrag vereinbarten Wir-
kungsvoraussetzungen sind noch nicht vollstan-
dig eingetreten. Wir gehen davon aus, dass wir
die Gesellschaft im zweiten Quartal 2012 in
unserem Konzernabschluss konsolidieren wer-
den. Wir sind uns bei dieser Akquisition unserer
Verantwortung bewusst und werden den Men-
schen und der Stadt mit unserer jahrzehntelan-
gen medizinischen Erfahrung als zuverldssiger
Partner zur Verfligung stehen.
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Die sich uns bei weiteren Akquisitionen bieten-
de Chancen werden wir fiir die Erweiterung
unseres Konzerns nutzen.

Sich bietende Chancen und bestehende Risiken
sind in der Regel durch langfristige Zyklen ge-
pragt. Kurzfristige Anderungen des Marktum-
feldes bilden daher eher die Ausnahme.

Die im ersten Quartal 2012 erbrachten Mehr-
leistungen durch die Leistungsausweitungen
werden aufgrund von gesetzlichen Regelungen
mit teilweise bis zu 65 % Abschlagen vergitet.
Im Gegenzug haben wir auf der Kostenseite im
Personal- so wie auch im Materialbereich deut-
liche Preisanstiege zu verzeichnen. Wir nutzen
alle zur Verfigung stehenden Moglichkeiten zur
Effizienzsteigerung, indem wir unsere Prozesse
kontinuierlich verbessern und sind Uberzeugt,
die im Vergleich zur Kostenseite unterproporti-
onal steigenden Preise fiir unsere Leistungen
kompensieren zu kdnnen.

Signifikante Anderungen bei Chancen und Risi-
ken sind seit der Berichterstattung zum 31. De-
zember 2011 nicht eingetreten. Unverdndert
sehen wir bestandsgefahrdende Risiken weder
fir die Einzelgesellschaften noch fiir den Kon-
zern.

KONZERNENTWICKLUNG

geringfligige Planbettendnderungen bei unse-
ren akutstationdren Kapazititen gemaR den
jeweiligen Bedarfsplanungen in den einzelnen
Bundeslandern.

In den ersten drei Monaten 2012 haben wir am
Standort Olpe ein MVZ mit 5,0 Facharztsitzen in
Betrieb genommen. Bereits bestehende MVZ
haben wir um 9,0 Facharztsitze erweitert:

Zeitpunkt MVZ Facha.rzt-
sitze
Stand am 31.12.2011 38 166,5
Inbetriebnahmen
MVZ Olpe 01.01.2012 1 5,0
Erweiterungen
Verschiedene Standorte - 9,0
Stand am 31.03.2012 39 180,5

Zum 31. Maérz 2012 betreiben wir nunmehr
aktuell 39 MVZ mit insgesamt 180,5 Facharztsit-
zen.

Wir haben zum 1. April 2012 in Meiningen zwei
chirurgische Facharztsitze, in Dippoldiswalde
einen padiatrischen Facharztsitz und in Kéthen
einen gynakologischen Facharztsitz in unser
jeweiliges bestehendes MVZ integriert.

Patienten

Veranderung

Januar bis Marz 2012 2011 absolut %

Stationar und teilstationar
behandelte Patienten in

agse Akutkliniken 175.796  169.090 6.706 4,0
Standorte und Kapazitaten Rehabilitationskliniken
und sonstigen Einrichtungen 2.831 2.766 65 2,3
178.627 171.856 6.771 3,9
Ambulant behandelte Patienten
e in unseren

Kliniken Betten Akutkliniken 269.625 268.410 1.215 0,5
mMvz 161.644 139.366 22.278 16,0
Stand am 31.12.2011 53 15.973 431.269 407.776 23.493 538
— ; Gesamt 600.896  579.632_30.264 5.2

Kapazitatsveranderung 0 87

Stand am 31.03.2012 53 16.060

Im ersten Quartal 2012 blieb unser Konsolidie-
rungskreis im Vergleich zum letzten Bilanzstich-
tag unverandert. Zum 31. Marz 2012 konsolidie-
ren wir 53 Kliniken mit insgesamt 16.060 Bet-
ten/Platzen an insgesamt 43 Standorten in zehn
Bundeslandern. Seit dem 31. Dezember 2011
ergaben sich mit per Saldo 87 Betten lediglich

Insgesamt behandelten wir in den ersten drei
Monaten in unseren Kliniken und MVZ 609.896
Patienten (+30.264 Patienten / +5,2 %). Der
Zuwachs entfallt mit rund 78 % auf die Behand-
lung ambulanter Patienten.

Das Wachstum im stationdren Bereich — gemes-
sen in Patienten — betrug in den ersten drei
Monaten 2012 3,9 %.
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Fallerlose

Januar bis Marz 2012 2011
Fallerlos
im stationadren Bereich (€) 3.582 3.543
im ambulanten Bereich (€) 99 94

Die durchschnittlichen Fallerlése sind im Ver-
gleich zu den ersten drei Monaten des Vorjah-
res im stationaren Bereich um 39 € bzw. 1,1 %
angestiegen.

Im ambulanten Bereich sind die durchschnittli-
chen Fallerlése um 5 € bzw. 5,3 % angestiegen.
Hierbei hat sich unser erweitertes Leistungs-
portfolio insbesondere durch die im Laufe des
Geschaftsjahres 2011 erfolgte Integration liber-
nommener augenchirurgischer Diagnostik- und
Therapie-Centren mit vergleichsweise héheren
Fallerlésen ausgewirkt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiter 31.03.2012 31.12.2011 Verdnderung
absolut %
Kliniken 34.521 34.498 23 01
Mvz 897 812 85 10,5
Servicegesellschaften 3.962 4.015 -53 -1,3
Gesamt 39.380 39.325 55 0,1

Am 31. Marz 2012 waren im Konzern 39.380
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(31. Dezember 2011: 39.325) beschaftigt.

GESCHAFTSENTWICKLUNG

Unsere Kliniken haben sich in den ersten drei
Monaten des Geschéftsjahres 2012 auf Grund
der nachfolgenden Sachverhalte schwacher
entwickelt als geplant:

e UberplanméaRige Leistungssteigerungen,
die bei der gesetzlichen Verglitung mit
Mehrleistungsabschldgen von 65 % belegt
sind

e Verzogerung der Ertrage aus der ,Tren-
nungsrechnung” in GieRen und Marburg

e Forderungen der Krankenkassen bezlig-
lich Vergiitungsabschlage auf vereinbarte
Mehrleistungen deutlich tGber 30 %

e Verzogerungen der Personalkostenrest-
rukturierung in GieRen und Marburg.

Am Universitatsklinikum GieRen und Marburg
betrug die Leistungsentwicklung an beiden
Standorten im ersten Quartal 2012 rund 9 %
und lieg damit deutlich Gber unseren internen
Planzahlen. Gemal} § 4 Krankenhausentgeltge-
setz werden diese Leistungsausdehnungen je-
doch mit markanten ,Mehrleistungsabschla-
gen” vergitet, die bis zu 65 % betragen.

Die Forderungen der Krankenkassen bezlglich
des Vergitungsabschlags auf die zu vereinba-
renden Mehrmengen liegen aktuell spirbar
Uber unserer urspriinglichen Erwartung von
30 %. Da den Mehrleistungen zugleich Mehr-
kosten gegeniberstehen, wirkt eine markante
Leistungsausweitung im ersten Quartal auch
margen- und ergebnisverwassernd. Abhangig
vom Ausgang der hausindividuellen Budgetver-
handlungen sind im weiteren Jahresverlauf um-
satzseitige Nachholeffekte aus der nachtragli-
chen Hoherbewertung der bereits erbrachten
Mehrleistungen moglich, denen dann keine
zusatzlichen Kosten gegenliberstehen.

Das Quartalsergebnis ist ebenfalls auf Grund
der zeitlichen Verzégerung der im ersten Quar-
tal in GieBen und Marburg geplanten Kosten-
restrukturierung im Personalbereich sowie Er-
tragen aus vereinbarten Leistungsverrechnun-
gen fir entstandene Aufwendungen (,Tren-
nungsrechnung”) mit den medizinischen Fakul-
taten belastet.

Bei der Bewertung von Kennzahlen- und Mar-
gen-Angaben in Zwischenabschlissen ist gene-
rell zu beachten, dass bei Krankenh&dusern die
Umsatzerlose fiir das Geschaftsjahr und fiir die
jeweiligen unterjahrigen Betrachtungszeitraume
erst nach Abschluss der Budgetverhandlungen
exakt zuordenbar sind und deshalb Quartals-
oder Halbjahresabschliisse diesbeziiglich Schat-
zungenauigkeiten ausweisen konnen. Generell
wird es darauf ankommen, dass wir unsere
Mehrleistungen auch mit den Kostentrdagern
vereinbaren, um die volle Vergiitung fiir eine
Leistung zu erhalten.
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Umsatz und Ergebnis

Januar - Marz 2012 2011 Verdnderung
Mio. € Mio. € Mio. € %
Ertrag
Umsatzerl6se 682,3 647,2 35,1 5,4
Sonstige Ertrage 48,3 43,7 4,6 10,5
Gesamt 730,6 690,9 39,7 5,7
Aufwand
Materialaufwand 178,0 167,6 10,4 6,2
Personalaufwand 408,4 381,9 26,5 6,9
Sonstiger Aufwand 62,4 62,6 -0,2 -0,3
Gesamt 648,8 612,1 36,7 6,0
EBITDA 81,8 78,8 3,0 3,8
Abschreibungen 33,3 28,2 51 18,1
EBIT 48,5 50,6 2,1 -4,2
Finanzergebnis 7,5 4,7 2,8 59,6
EBT 41,0 45,9 -4,9 -10,7
Ertragsteuern 6,9 7,9 -1,0 -12,7
Konzerngewinn 34,1 38,0 -3,9 -10,3

Gegenliber dem Vergleichszeitraum des Vorjah-
res stiegen die Umsatzerlose um 35,1 Mio. €
bzw. 5,4 % an. Bereinigt um Veranderungen des
Konsolidierungskreises in Héhe von 2,6 Mio. €
verbleibt ein internes Wachstum von 32,5 Mio.
€ bzw. 5,0 %, resultierend u.a. aus Leistungs-
steigerungen — bezogen auf Patienten — im sta-
tiondren Bereich von 3,9 %. Die Umsatzsteige-
rung von rd. 1,1 % pro stationdrem Fall, die
neben der Entwicklung des Fallschweregrades
auch den Preisanstieg der Landesbasisfallwerte
und die Mehrleistungsabschlage widerspiegelt,
reicht nicht aus, um die mit den Mehrleistungen
einhergehenden Personal- und Sachkosten zu
kompensieren.

Bei den sonstigen Ertragen sind die Einnahmen
aus Leistungen mit 3,0 Mio. € u.a. aus dem
vermehrten Verkauf von Arzneimitteln ange-
stiegen. Im Ubrigen fiihrte der Verkauf von An-
lagevermogen im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum zu Mehrertragen in Hohe von 1,2 Mio. €.

Januar - Mdrz 2012 2011

% %
EBITDA-Marge 12,0 12,2
EBIT-Marge 7,1 7,8
EBT-Marge 6,0 7,1
Umsatzrentabilitat 5,0 5,9
Eigenkapitalrentabilitat 8,5 10,0

In der Entwicklung unserer Margen zeigen sich
trotz Restrukturierungserfolgen die vorgenann-

ten fehlenden Ergebnisbeitrdge, die in den
Folgequartalen erwartet werden.

Wir rechnen — ohne Berlicksichtigung weiterer
Akquisitionen — im weiteren Verlauf des Ge-
schaftsjahres 2012 mit einer insgesamt positi-
ven Entwicklung unserer Kennzahlen.

Januar - Marz 2012 2011

% %
Materialquote 26,1 25,9
Personalquote 59,9 59,0
Sonstige Aufwandsquote 9,1 9,7
Abschreibungsquote 4,9 4,4
Finanzergebnisquote 1,1 0,7
Steueraufwandsquote 1,0 1,3

Beim medizinischen Sachbedarf sowie beim
Wirtschafts- und Verwaltungsbedarf lieRen sich
Preissteigerungen nicht vollstdndig aus Er-
|6ssteigerungen kompensieren. Der Material-
aufwand ist in den Monaten Januar bis Marz
gegeniber dem  Vorjahreszeitraum  um
10,4 Mio. € bzw. 6,2 % und daraus resultierend
auch die Materialquote von 25,9 % auf 26,1 %
Uberproportional angestiegen. Darin enthalten
sind von Honorarkraften bezogene Leistungen,
die nur teilweise origindre Personalaufwendun-
gen kompensieren. Bereinigt um den Effekt der
Honorararzte ist die Materialaufwandsquote
von 24,4 % um 0,2 %-Punkte auf 24,6 % ange-
stiegen.

Als Ergebnis der durch Mehrerlésabschldage von
bis zu 65 % ermittelten Erlésabgrenzung und
den fehlenden Ergebnisbeitragen bei der Uni-
versitatsklinikum Gieflen und Marburg GmbH
aus der ,Trennungsrechnung” sowie der ge-
planten Kostenrestrukturierung im Personalbe-
reich, ist im ersten Quartal 2012 der Personal-
aufwand und damit die Personalquote (iberpro-
portional von 59,0 % auf 59,9 % angestiegen. Im
Ubrigen wirken sich konzernweite Tarifeffekte
von 2-3 % aufwandserhéhend aus.

Die sonstigen Aufwendungen sind im ersten
Quartal 2012 im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum um 0,2 Mio. € bzw. 0,3 % auf 62,4 Mio. €
zuriickgegangen.
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Durch unterjdhrige Fertigstellungen unserer
Neu- und Erweiterungsbauten im Geschaftsjahr
2011 (u.a. Klinikum Hildesheim im Oktober
2011, Universitatsklinikum GieRen und Marburg
— Standort GieBen im Mai 2011, Standort Mar-
burg im Maérz 2011) sowie im Geschaftsjahr
2012 (Klinikum Gifhorn im Februar 2012) stie-
gen die Abschreibungen um 5,1 Mio. € bzw.
18,1 % und damit die Abschreibungsquote von
4,4 % auf 4,9 % an.

In den ersten drei Monaten des Geschéftsjahres
2012 verzeichnen wir im Vergleich zum Vorjah-
reszeitraum einen Anstieg des negativen Finan-
zergebnisses um 2,8 Mio. € auf 7,5 Mio. €. Der
Anstieg resultiert im Wesentlichen mit 2,1 Mio.
€ aus rucklaufigen zu aktivierenden Fremdkapi-
talkosten, da die BaumaBnahmen insbesondere
am Universitatsklinikum GieRen und Marburg
im Laufe des Jahres 2011 fertiggestellt wurden.
Im Ubrigen wirkte sich der Anstieg der Nettofi-
nanzverschuldung ergebnisbelastend aus.

Die Nettofinanzverschuldung — einschlieflich
der Verbindlichkeiten aus Finance-Lease -
ergibt sich zum 31. Méarz 2012 mit 622,1 Mio. €
(31.12.2011: 551,9 Mio. €) wie folgt:

31.03.2012 31.12.2011
Mio. € Mio. €
Zahlungsmittel 360,7 477,5
Finanzschulden (kurzfristig) 42,1 57,6
Finanzschulden (langfristig) 976,9 1.007,5
Verbindlichkeiten Finance-Lease 0,3 0,3
Finanzverbindlichkeiten 1.019,3 1.065,4
Zwischensumme 658,6 587,9
Negativer Marktwert Derivate
(kurzfristig) -0,1 0,0
Negativer Marktwert Derivate
(langfristig) -36,4 -36,0
Nettofinanzverschuldung 622,1 551,9

Der Ertragsteueraufwand ist gegenliber dem
ersten Quartal 2011 um 1,0 Mio. € u.a. auf
Grund der rlicklaufigen steuerlichen Bemes-
sungsgrundlage auf 6,9 Mio. € (Vj. 7,9 Mio. €)
zurlickgegangen.

Der um 3,9 Mio. € bzw. 10,3 % ricklaufige Kon-
zerngewinn resultiert u.a. auf Grund der hohen
Bedeutung der Universitatsklinikum GieRen und
Marburg GmbH flir den Konzern aus den dorti-
gen Entwicklungen und fehlenden Ergebnisbei-

tragen. Die fehlenden Ergebnisbestandteile
werden in den Folgequartalen erwartet.

Auf andere Gesellschafter entfallende Gewinn-
anteile gingen im Vergleich zur Vorjahresperio-
de um 0,5 Mio. € bzw. 35,7 % von 1,4 Mio. € im
Vorjahr auf 0,9 Mio. € zurlick.

Der auf die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG
entfallende Gewinnanteil fir die ersten drei
Monate 2012 ist gegeniiber der Vorjahresperio-
de um 3,4 Mio. € bzw. 9,3 % auf 33,2 Mio. €
zuriickgegangen. Dies entspricht einem Ergeb-
nis je Aktie gemaR 1AS 33 von 0,24 € (Vj. 0,27 €).

Die Summe aus dem Konzerngewinn und dem
Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital er-
fasst wird, betrug in den ersten drei Monaten
des laufenden Geschaftsjahres 33,8 Mio. € (V.
44,5 Mio. €). Wahrend im Vergleichszeitraum
des Vorjahres positive Marktwertdnderungen
unserer Finanzinstrumente mit 6,5 Mio. € un-
mittelbar im Eigenkapital erfasst wurden, waren
in den ersten drei Monaten 2012 entsprechen-
de negative Marktwertanderungen von 0,4 Mio.
€ (nach Steuern) ebenfalls unmittelbar im Ei-
genkapital zu verrechnen.

Vermogens- und Kapitalstruktur

31.03.2012 31.12.2011
Mio. € % Mio. € %
AKTIVA
Langfristiges Vermogen 2.252,5 71,0 2.246,1 70,7
Kurzfristiges Vermogen 919,4 29,0 929,2 29,3
3.171,9 100,0 3.175,3 100,0
PASSIVA
Eigenkapital 1.632,4 51,5 1.598,7 50,3
Langfristiges Fremdkapital 1.013,4 32,0 1.044,4 32,9
Kurzfristiges Fremdkapital 526,1 16,5 532,2 16,8

3.171,9 100,0 3.175,3 100,0

Unsere langfristigen Vermogenswerte nahmen
u. a. aus der planmaRigen Abarbeitung unserer
Investitionsprogramme seit dem letzten Bilanz-
stichtag, denen Abschreibungen und Anla-
genabgange gegenlberstehen, um 6,4 Mio. €
bzw. 0,3 % zu. Der Riickgang bei den kurzfristi-
gen Vermoégenswerten resultiert aus der Zah-
lung ausschittungsbedingter Kapitalertrag-
steuer an das Finanzamt.
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Mit dem operativen Cash-Flow der ersten drei
Monate in Hohe von 66,0 Mio. € finanzierten
wir vollstandig unsere eigenmittelfinanzierten
Investitionen in Hohe von 42,2 Mio. €.

Die Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten
Bilanzstichtag von 50,3 % auf 51,5 % an.

In der nachstehenden Tabelle ist die Verdande-
rung des Eigenkapitals zum letzten Bilanzstich-
tag dargestellt:

Eigenkapital 2012 2011
Minder- Insge-
Aktionare m‘ er Insgesamt nsge
heiten samt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Stand am 01.01. 1.555,0 43,7 1.598,7 1.495,2

Eigenkapitaltransaktionen

mit Anteilseignern 0,0 0,0 0,0 5,1
Gesamtergebnis der Periode 32,8 0,9 33,7 44,5
Stand am 31.03. 1.587,8 44,6 1.632,4 1.544,8

Wir weisen am 31. Méarz 2012 ein Eigenkapital
von 1.632,4 Mio. € (31. Dezember 2011: 1.598,7
Mio. €) aus. Der Anstieg des Eigenkapitals ge-
geniber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2011
um 33,7 Mio. € resultiert aus dem Konzernge-
winn fir die ersten drei Monate des Geschafts-
jahres 2012 von 34,1 Mio. €, dem mit 0,4 Mio. €
negative Marktwertanderungen der als Zinssi-
cherungsinstrumente designierten derivativen
Finanzinstrumente gegenliiberstehen.

Das langfristige Vermdgen ist rechnerisch zu
117,5 % (31. Dezember 2011: 117,7 %) vollstan-
dig fristenkongruent durch Eigenkapital und
langfristige Schulden finanziert. Die Nettofi-
nanzverschuldung stieg seit dem letzt-
en Bilanzstichtag von 551,9 Mio. € um
70,2 Mio. € auf 622,1 Mio. € zum 31. Marz 2012
an.

Unsere Kennzahlen im Finanzbereich haben sich
wie folgt entwickelt:

31.03. 31.12.
2012 2011

Nettofinanzverschuldung in Mio. € am Stichtag
(inkl. Verbindlichkeiten Finance-Lease) 622,1 551,9

EBITDA in Mio. € 357,7 * 354,7 **
Nettozinsaufwand in Mio. € (ohne

Aufzinsung/Abzinsung Finanzinstrumente) 29,5 * 26,7 **
Nettofinanzverschuldung / EBITDA 1,7 1,6
EBITDA / Nettozinsaufwand 12,1 13,3

*) Zeitraum 01.04.2011 - 31.03.2012
**) Zeitraum 01.01.2011 - 31.12.2011

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem
Konzerngewinn zuziglich Abschreibungen und
abziiglich sonstiger nicht liquiditatswirksamer
Sachverhalte, blieb gegenliber dem Vergleichs-
zeitraum des Vorjahres mit 66,0 Mio. € (Vj. 66,1
Mio. €) nahezu auf Vorjahresniveau.

Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden
Mittel ist aus nachstehender Ubersicht zu ent-
nehmen:

Januar bis Marz 2012 2011
Mio. € Mio. €
Mittelabfluss/ -zufluss aus
. rps . -47,8 42,2
laufender Geschaftstatigkeit
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -34,9 -67,8
Mittelabfl -zufl
.| e? uss/ zu usjs aus 313 228
Finanzierungstatigkeit
Veranderung des Finanzmittelfonds -114,0 -2,8

Finanzmittelfonds am 01.01. 439,9 393,2

Finanzmittelfonds am 31.03. 325,9 390,4

Der Mittelabfluss aus laufender Geschaftstatig-
keit resultiert aus dem Einmaleffekt der durch-
geflihrten Sonderausschittungen innerhalb des
Konzerns und die hierauf entfallende Kapitaler-
tragsteuer. Die Kapitalertragsteuer wurde im
ersten Quartal 2012 in H6he von 71,6 Mio. € an
das Finanzamt abgefiihrt. Die Rickerstattung
wird im zweiten Quartal 2012 erwartet, in wel-
chem sich dieser Einmaleffekt positiv umkehren
wird. Die Sonderausschiittungen betreffen Aus-
schittungen von Gewinnrlicklagen der Tochter-
gesellschaften an die RHON-KLINIKUM AG. Ein
weiterer negativer Effekt auf den Mittelzufluss
aus laufender Geschaftstatigkeit im ersten
Quartal stellen die genannten Leistungsauswei-
tungen dar, die aufgrund der Zahlungsfristen
der Krankenkassen nur verspatet liquiditats-
wirksam werden. Diese Verdanderung bei den
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
fihrt zu einem fehlenden Mittelzufluss von ca.
10,0 Mio. € im ersten Quartal 2012 gegeniiber
dem Vergleichszeitraum des Vorjahres.

Bereinigt man den Mittelzufluss der laufenden
Geschaftstatigkeit um diese beiden Effekte,
ergibt sich ein zum Konzerngewinn vergleichba-
rer Riickgang.

Konzern-Zwischenlagebericht | 11



Investitionstatigkeit

Die Gesamtinvestitionen der ersten drei Mona-
te des Geschaftsjahres 2012 in Hohe von 47,0
Mio. € (Vj. 59,2 Mio. €) gliedern sich wie folgt
auf:

Einsatz von
Forder- Eigen- Insge-
mitteln  mitteln samt
Mio. € Mio. € Mio. €
Laufende Investitionen 4,8 34,9 39,7
Ubernahmen 0,0 7,3 7,3
Insgesamt 4,8 42,2 47,0

Von den Investitionen der ersten drei Monate
entfallen 4,8 Mio. € (Vj. 6,7 Mio. €) auf gefor-
derte Investitionen nach dem KHG, die gemaR
IFRS von den Gesamtinvestitionen abgesetzt
werden.

Unsere laufenden eigenmittelfinanzierten In-
vestitionen verteilen sich auf folgende Standor-
te:

Mio. €
Gifhorn 11,1
Kothen 3,8
Kipfenberg 3,0
GieBen-Marburg 2,7
Warburg 2,1
Pforzheim 1,7
Miinchen 1,5
Bad Neustadt 1,3
Ubrige Standorte 7,7
Gesamt 34,9

Bad Neustadt a. d. Saale, den 19. April 2012
RHON-KLINIKUM AG

DER VORSTAND

Volker Feldkamp

Wolfgang Pfohler

Dr. Erik Hamann

Aus in Vorjahren abgeschlossenen Unterneh-
menskaufvertragen haben wir bis 2014 noch
Investitionsverpflichtungen in  HOhe von
34,2 Mio. € abzuarbeiten.

Ausblick

Wir sind in mehreren Akquisitionsverfahren
Uber stationdre und ambulante Einrichtungen
beteiligt, Gber die zum derzeitigen Stand nicht
offentlich berichtet werden kann. Dabei lassen
wir uns in unserer Entscheidungsfindung bei
Ubernahmen und Beteiligungen von der strate-
gischen Bedeutung einer Einrichtung, ihrer Er-
tragschancen sowie den generellen Entwick-
lungsmoglichkeiten in ihrer Region und inner-
halb des Konzerns leiten.

Unter Einbeziehung der geplanten Umsatz- und
Ergebnisbeitrage der Dr. Horst Schmidt Kliniken
(HSK) erwarten wir fir das gesamte Jahr 2012
Umséatze in Hohe von EUR 2,85 Milliarden, die
sich mit einer Bandbreite von 2,5 % nach oben
beziehungsweise unten bewegen kdnnen. Die-
ses Umsatzziel geht einher mit einer Prognose
far das EBITDA von EUR 350 Millionen und fir
den Konzerngewinn von EUR 145 Millionen —
jeweils beeinflusst durch einen negativen Er-
gebnisbeitrag aus der HSK-Konsolidierung sowie
mit einer Schwankungsbreite von 5 % nach
oben und unten.

Wir werden unsere interne und externe Wachs-
tumsstrategie unter den derzeitigen gesetzli-
chen Bestimmungen fortsetzen und der nach-
haltige organische Wachstumstrend in unseren
Bestandskliniken wird sich fortschreiben.

Martin Menger

Dr. Irmgard Stippler
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Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und Konzern-
Gesamtergebnisrechnung Januar bis Marz

Januar bis Marz 2012 2011
Tsd. € % Tsd. € %
Umsatzerlose 682.271 100,0 647.210 100,0
Sonstige Ertrage 48.321 7,1 43.655 6,7
730.592 107,1 690.865 106,7
Materialaufwand 177.999 26,1 167.622 25,9
Personalaufwand 408.369 59,9 381.867 59,0
Sonstige Aufwendungen 62.429 9,1 62.566 9,7
648.797 95,1 612.055 94,6
Zwischenergebnis
(EBITDA) 81.795 12,0 78.810 12,2
Abschreibungen und Wertminderungen 33.249 4,9 28.211 4,4
Operatives Ergebnis (EBIT) 48.546 7,1 50.599 7,8
Finanzierungsaufwendungen 9.860 1,4 6.720 1,0
Finanzierungsertrage 2.324 0,3 2.040 0,3
Finanzergebnis 7.536 1,1 4.680 0,7
Ergebnis vor Steuern (EBT) 41.010 6,0 45.919 7,1
Ertragsteuern 6.888 1,0 7.910 1,3
Konzerngewinn 34.122 5,0 38.009 5,9
davon entfallend auf
Minderheitsgesellschafter 939 0,1 1.399 0,2
Aktionsre der RHON-KLINIKUM AG 33.183 4,9 36.610 5,7
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 0,24 0,27
verwassert 0,24 0,27
Januar bis Marz 2012 2011
Tsd. € Tsd. €
Konzerngewinn 34.122 38.009
davon entfallend auf
Minderheitsgesellschafter 939 1.399
Aktionire der RHON-KLINIKUM AG 33.183 36.610

Veranderung des beizulegenden Zeitwerts von zu Sicherungszwecken

eingesetzten Derivaten -427 7.708
Ertragsteuern 68 -1.220
Veranderung des im Eigenkapital erfassten Betrags
(Cash-Flow Hedges) -359 6.488
Summe Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird -359 6.488
davon entfallend auf
Minderheitsgesellschafter 0 0
Aktionire der RHON-KLINIKUM AG -359 6.488
Konzerngewinn und Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird 33.763 44.497
davon entfallend auf
Minderheitsgesellschafter 939 1.399
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 32.824 43.098
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Konzernbilanz zum 31. Marz 2012

31.03.2012 31.12.2011
Tsd. € % Tsd. € %
AKTIVA
Langfristige Vermoégenswerte
Geschaftswerte und sonstige
immaterielle Vermoégenswerte 370.700 11,7 365.436 11,5
Sachanlagen 1.861.323 58,6 1.859.052 58,5
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 4.598 0,1 4.653 0,1
Ertragsteueranspriiche 11.692 0,4 11.572 0,4
Latente Steuerforderungen 2.115 0,1 3.278 0,1
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 310 0,0 310 0,0
Sonstige Vermogenswerte 1.762 0,1 1.754 0,1
2.252.500 71,0 2.246.055 70,7
Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate 47.963 1,5 50.292 1,6
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 381.704 12,0 351.973 11,1
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 31.617 1,0 32.902 1,0
Sonstige Vermogenswerte 23.954 0,8 11.510 0,4
Laufende Ertragsteueranspriiche 73.447 2,3 4.997 0,2
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 360.735 11,4 477.536 15,0
919.420 29,0 929.210 29,3
3.171.920 100,0 3.175.265 100,0
31.03.2012 31.12.2011
Tsd. € % Tsd. € %
PASSIVA
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 345.580 10,9 345.580 10,9
Kapitalriicklage 395.994 12,5 395.994 12,5
Sonstige Riicklagen 846.306 26,7 813.483 25,6
Eigene Anteile -76 0,0 -76 0,0
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares
Eigenkapital 1.587.804 50,1 1.554.981 49,0
Minderheitsanteile konzernfremder Gesellschafter am
Eigenkapital 44.629 1,4 43.677 1,3
1.632.433 51,5 1.598.658 50,3
Langfristige Schulden
Finanzschulden 976.900 30,8 1.007.506 31,7
Rickstellungen fir Leistungen nach Beendigung des
Arbeitsverhéltnisses 9.210 0,3 8.905 0,3
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 23.820 0,8 23.669 0,8
Sonstige Verbindlichkeiten 3.510 0,1 4.341 0,1
1.013.440 32,0 1.044.421 32,9
Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 42.078 1,3 57.624 1,8
Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 113.682 3,6 128.994 4,1
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 6.255 0,2 8.728 0,3
Sonstige Riickstellungen 17.266 0,5 20.710 0,6
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 144.238 4,5 144.844 4,6
Sonstige Verbindlichkeiten 202.528 6,4 171.286 5,4
526.047 16,5 532.186 16,8
3.171.920 100,0 3.175.265 100,0
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Entwicklung des Konzern-Eigenkapitals

Aktiondren Minderheits-
der RHON-| anteile
Gezeich-| KLINIKUM AG konzernfremder|
netes Kapital-| Sonstige Eigene| zurechenbares| Gesellschafter|
Kapital| riicklage| Riicklagen " Anteile Eigenkapital| am Eigenkapital | Eigenkapital
Tsd. €] Tsd. €] Tsd. €| Tsd. €] Tsd. €] Tsd. €| Tsd. €
Stand 31.12.2010/01.01.2011 345.580 395.994 717.381 -76 1.458.879 36.316 1.495.195
Eigenkapitaltransaktionen mit
Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - 0 5.108 5.108
Dividendenausschittungen - - - - 0 - 0
Konzerngewinn und
Nettoergebnis, das direkt im
Eigenkapital erfasst wird - - 43.098 - 43.098 1.399 44.497
Stand 31.03.2011 345.580 395.994 760.479 -76 1.501.977 42.823 1.544.800
Stand 31.12.2011/01.01.2012 345.580 395.994 813.483 -76 1.554.981 43.677 1.598.658
Eigenkapitaltransaktionen mit
Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - 0 12 12
Dividendenausschittungen - - - - 0 - 0
Konzerngewinn und
Nettoergebnis, das direkt im
Eigenkapital erfasst wird - - 32.824 - 32.824 939 33.763
Stand 31.03.2012 345.580 395.994 846.307 -76 1.587.805 44.628 1.632.433

'EinschlieRlich des sonstigen Ergebnisses (OCI)
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Konzern-Kapitalflussrechnung

Januar bis Marz 2012 2011
Mio. € Mio. €
Ergebnis vor Ertragsteuern 41,0 45,9
Finanzergebnis (netto) 7,5 4,7
Abschreibungen und Ergebnisse aus dem Abgang
von Vermogenswerten 31,8 28,1
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 0,0 0,0
80,3 78,7
Veridnderung des Netto-Umlaufvermogens
Veranderung der Vorrate 2,3 3,2
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -29,7 -19,7
Veranderung der sonstigen finanziellen Vermogenswerte
und sonstigen Vermogenswerte -11,2 -6,8
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -13,0 -17,8
Veranderung Ubrige Nettoschulden /
Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 24,9 32,6
Veranderung der Riickstellungen -3,1 0,9
Gezahlte Ertragsteuern -76,0 -10,2
Zinsauszahlungen -22,3 -18,7
Mittelabfluss/ -zufluss aus laufender Geschéaftstétigkeit -47,8 42,2
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte -37,1 -56,3
Erwerb von Tochterunternehmen
abziglich erworbener Zahlungsmittel -3,0 -13,6
Verkaufserlose aus dem Abgang von Vermodgenswerten 2,9 0,1
Zinseinzahlungen 2,3 2,0
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -34,9 -67,8
Einzahlungen aus der Aufnahme von langfristigen Finanzschulden 0,0 20,0
Riickzahlung von Finanzschulden -31,3 -2,3
Einzahlungen von Minderheitsgesellschaftern 0,0 51
Mittelabfluss/ -zufluss aus Finanzierungstatigkeit -31,3 22,8
Veranderung des Finanzmittelfonds -114,0 -2,8
Finanzmittelfonds am 01.01. 439,9 393,2
Finanzmittelfonds am 31.03. 325,9 390,4
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Verkiirzter Konzernanhang

GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG entwickelt sich kontinuierlich von einem Krankenhausbetreiber weiter zu
einem Gesundheitsversorger. Unverandert liegt der Schwerpunkt aller Aktivitaten bei der Errichtung,
dem Erwerb und dem Betreiben von Krankenhdusern in allen Versorgungsstufen, vorwiegend im
Akutbereich. An einigen Standorten werden als Erganzung zu den akutstationdaren Angeboten auch
Rehabilitationen angeboten. Konsequent ausgebaut werden ambulante Strukturen in Form von Me-
dizinischen Versorgungszentren sowie Kooperationen mit niedergelassenen Arzten. Wir erbringen
unsere Dienstleistungen ausschlieBlich in Deutschland.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 bdrsennotiert
(MDAX®). Der Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland.

Der Konzern-Zwischenabschluss wird am 26. April 2012 auf der Homepage der RHON-KLINIKUM AG
sowie bei der Deutschen Borse veroffentlicht.

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Der Konzern-Zwischenabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Méarz 2012 wird in Ubereinstim-
mung mit den Vorschriften des § 37x Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) und des IAS 34 in verkirzter
Form und in Anwendung von § 315a HGB nach den Vorschriften der am Abschlussstichtag giiltigen
und von der Européischen Union anerkannten International Financial Reporting Standards (IFRS) des
International Accounting Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des Internati-
onal Financial Reporting Standard Interpretations Committee (IFRS IC) erstellt. Des Weiteren wurden
die Regelungen des DRS 16 (Zwischenberichterstattung) bei der Erstellung des Zwischenberichts be-
achtet.

Mit Ausnahme der nachfolgend ndher beschriebenen Sachverhalte wurden die gleichen Bilanzie-
rungs-, Bewertungs- und Berechnungsmethoden angewendet wie im Konzernabschluss zum
31. Dezember 2011. Der Zwischenabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Mé&rz 2012 fiir das erste
Quartal 2012 muss daher in Verbindung mit dem Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum
31. Dezember 2011 gelesen und gewertet werden.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2012

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2012

Folgende gednderte Standards, die noch nicht von der Europdischen Union verabschiedet wurden,
haben aus derzeitiger Sicht fiir 2012 sowie folgende Geschaftsjahre keine praktische Relevanz:
° Anderung an IAS 12 , Latente Steuern: Realisierung zugrundeliegender Vermégenswerte”

° Anderungen an IFRS 1, Schwerwiegende Hochinflation und Beseitigung fixer Daten”
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b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéaftsjahr 2013

Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschéaftsjahr 2013

Folgende gednderte bzw. neu veroffentlichte Standards, die noch nicht von der Europaischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2013 praktische Relevanz:

° IFRS 10 ,Konzernabschlisse”

Im Mai 2011 hat der IASB als Teil eines Paketes von finf neuen Standards IFRS 10 ,,Konzernabschlis-
se” veroffentlicht. Dieser ersetzt die in IAS 27 ,, Konzern- und Einzelabschlisse” und SIC-12 , Konsoli-
dierung - Zweckgesellschaften” enthaltenen Leitlinien Gber Beherrschung und Konsolidierung. IFRS
10 andert die Definition der Beherrschung dahingehend, dass nun zur Ermittlung eines Beherr-
schungsverhaltnisses auf alle Unternehmen die gleichen Kriterien Anwendung finden. Der gedander-
ten Definition zufolge setzt Beherrschung Verfligungsgewalt und variable Riickfliisse fir das Vorlie-
gen eines Beherrschungsverhaltnisses voraus. Verfiigungsgewalt ist die Moglichkeit, gegenwartig die
Aktivitdten des Beteiligungsunternehmens zu lenken, die wesentlichen Einfluss auf die variablen
Rickflisse haben. Die Verfligungsgewalt ist basierend auf gegenwartigen Tatsachen und Umstdnden
festzustellen und kontinuierlich zu beurteilen. Ein voriibergehendes Beteiligungsverhaltnis befreit
nicht von der Konsolidierungspflicht. Die Anwendungsrichtlinien in IFRS 10 enthalten Beispiele, die
zeigen, dass ebenfalls eine Beherrschung mit weniger als 50 % der Stimmrechte vorliegen kann. Das
Prinzip, den Konzernabschluss des Mutterunternehmens und seiner Tochterunternehmen als ein
einziges Unternehmen darzustellen, sowie die Konsolidierungsverfahren bleiben unverandert. IFRS
10 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine vorzeiti-
ge Anwendung ist nur in Verbindung mit den Neuregelungen von IFRS 11 und IFRS 12 sowie den An-
derungen an IAS 27 und IAS 28 moglich. Gravierende Auswirkungen auf die Bilanzierung von Unter-
nehmen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

° IFRS 11 ,,Gemeinschaftliche Vereinbarungen”

Als weiteren Teil des Paketes von fiinf neuen Standards hat der IASB im Mai 2011 IFRS 11 , Gemein-
schaftliche Vereinbarungen” veréffentlicht. IFRS 11 definiert eine gemeinschaftliche Vereinbarung als
Vereinbarung, bei der zwei oder mehr Partnerunternehmen per Vertrag die gemeinschaftliche Kon-
trolle Gber diese Vereinbarung ausiiben. Gemeinschaftliche Vereinbarungen kdnnen gemeinschaftli-
che Tatigkeiten oder Gemeinschaftsunternehmen sein. Bei Ersteren handelt es sich um eine gemein-
schaftliche Vereinbarung, die den Partnerunternehmen dieser gemeinschaftlichen Vereinbarung
direkte Rechte an den Vermogenswerten und Verbindlichkeiten lbertragt. Ein Gemeinschaftsunter-
nehmen dagegen raumt den Partnerunternehmen Rechte am Netto-Reinvermogen oder Ergebnis der
Vereinbarung ein. Gemeinschaftsunternehmen werden nach der Equity-Methode in Ubereinstim-
mung mit dem geanderten IAS 28 bilanziert. Eine Einbeziehung nach der Quotenkonsolidierung ist
nicht mehr gestattet. IFRS 11 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist auch hier nur in Verbindung mit den Neuregelungen
von IFRS 10 und IFRS 12 sowie den Anderungen an IAS 27 und IAS 28 méglich. Die RHON-KLINIKUM
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AG bilanziert ihre Gemeinschaftsunternehmen bereits nach der Equity-Methode und ist somit von
der Anderung nicht betroffen.

° IFRS 12 ,,Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen”

Als dritten von fiinf neuen Standards hat der IASB im Mai 2011 IFRS 12 ,Angaben zu Anteilen an an-
deren Unternehmen” verdffentlicht. Dieser schreibt die erforderlichen Angaben fiir Unternehmen
vor, die in Ubereinstimmung mit den neuen Standards IFRS 10 und IFRS 11 bilanzieren. IFRS 12 er-
setzt die in IAS 28 enthaltenen Angabepflichten. Unternehmen miissen gemaR IFRS 12 Angaben ma-
chen, die es dem Abschlussadressaten ermoglichen, die Art, Risiken und finanziellen Auswirkungen
zu beurteilen, die mit dem Engagement des Unternehmens bei Tochterunternehmen, assoziierten
Unternehmen, gemeinschaftlichen Vereinbarungen und nicht konsolidierten strukturierten Unter-
nehmen (Zweckgesellschaften) verbunden sind. Es sind Angaben in den folgenden Bereichen erfor-
derlich: Wesentliche Ermessensentscheidungen und Annahmen, um festzustellen, ob ein Unterneh-
men ein anderes beherrscht, gemeinschaftlich beherrscht, einen wesentlichen Einfluss auslbt oder
ein sonstiges Engagement bei anderen Unternehmen hat, Angaben zu Anteilen an Tochterunterneh-
men, Anteilen an gemeinschaftlichen Vereinbarungen und assoziierten Unternehmen sowie Anteile
an nicht konsolidierten Zweckgesellschaften. IFRS 12 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder
nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine friihere oder teilweise friihere Anwendung ist unabhangig
von der Anwendung von IFRS 10 und IFRS 11 sowie den Anderungen von IAS 27 und IAS 28 zul3ssig.
Die RHON-KLINIKUM AG Uberpriift derzeit die genauen Auswirkungen auf die Angaben im Konzern-
anhang. Von ausfihrlicheren Angaben im Anhang ist auszugehen.

° IFRS 13 ,, Bewertung zum beizulegenden Zeitwert”

Im Mai 2011 hat der IASB den Standard IFRS 13 ,Bewertung zum beizulegenden Zeitwert” veroffent-
licht. IFRS 13 regelt wie zum beizulegenden Zeitwert (fair value) zu bewerten ist und erweitert die
Angaben zum beizulegenden Zeitwert, sofern ein anderer Standard die Anwendung von diesem vor-
schreibt. Per Definition ist der beizulegende Zeitwert der Preis, den unabhangige Marktteilnehmer
unter marktiiblichen Bedingungen zum Bewertungsstichtag bei Verkauf eines Vermogenswertes ver-
einnahmen bzw. bei Ubertragung einer Verbindlichkeit zahlen wiirden. Der beizulegende Zeitwert
einer Verbindlichkeit bildet folglich das Ausfallrisiko ab. IFRS 13 enthalt keine Angabe, auf welche
Sachverhalte der beizulegende Zeitwert anzuwenden ist und schlief8t lediglich IAS 17, IFRS 2 sowie
andere BewertungsgroRen, die dem beizulegenden Zeitwert dhnlich, jedoch nicht deckungsgleich
sind, von der Anwendung aus. Die bekannte dreistufige Fair Value-Hierarchie ist weiterhin anzuwen-
den. Dariber hinaus sind nach IFRS 13 umfassende Anhangsangaben erforderlich, die den Vorschrif-
ten des IFRS 7 ,Finanzinstrumente: Angaben” dhneln, aber fir alle Vermdgenswerte und Verbindlich-
keiten gelten. IFRS 13 ist erstmals flir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2013 beginnen. Vergleichszahlen vor der erstmaligen Anwendung von IFRS 13 sind nicht anzupassen.
Eine frilhere Anwendung ist zuléssig. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkun-
gen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung. Es ist mit erweiterten Angabepflichten zu rechnen.
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) Neufassung des IAS 27 , Einzelabschliisse”

Im Mai 2011 hat der IASB als Teil eines Paketes von fiinf neuen Standards die Neufassung des IAS 27
»,Konzern- und Einzelabschlisse” veroffentlicht. Dieser wird in IAS 27 , Einzelabschliisse” umbenannt
und beinhaltet zukiinftig nur noch Vorschriften zu Einzelabschlissen. Die bestehenden Regelungen
bleiben unverdndert. Die Anderungen zu IAS 27 sind erstmals fiir Geschiftsjahre anzuwenden, die
am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit
IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 sowie IAS 28 moglich. Gravierende Auswirkungen auf die Bilanzierung von
Unternehmen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

° Neufassung des IAS 28 , Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunterneh-

“

men

Als letzter von flinf neuen Standards hat der IASB im Mai 2011 die Neufassung des IAS 28 ,Anteile an
assoziierten Unternehmen” veroffentlicht. Dieser wird in IAS 28 , Anteile an assoziierten Unterneh-
men und Gemeinschaftsunternehmen” umbenannt. IAS 28 beschreibt weiterhin die Bilanzierung von
assoziierten Unternehmen sowie die Anwendung der Equity-Methode bei assoziierten Unternehmen
und gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen. Die Anderungen ergeben sich aus der Veréffentli-
chung von IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12. Der neue IAS 28 ist erstmals flr Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit
IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 sowie IAS 27 mdglich. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen
Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

° Anderung zu IAS 1 ,,Darstellung von Posten des sonstigen Ergebnisses”

Im Juni 2011 hat der IASB Anderungen an IAS 1 ,Darstellung des Abschlusses” veréffentlicht. Diese
betrifft den Ausweis der im sonstigen Ergebnis in der Gesamtergebnisrechnung ausgewiesenen Pos-
ten. Die Posten des sonstigen Ergebnisses (other comprehensive income, OCl) sollen danach grup-
piert werden, ob diese zukiinftig noch einmal in den Gewinn oder Verlust umgegliedert werden (so-
genanntes Recycling) oder nicht. Die Anderung betrifft ausschlieRlich die Darstellung der Posten in
der Gesamtergebnisrechnung, nicht die Erfassung, Bewertung der Posten oder Erfordernisse, die sich
durch das Recycling ergeben. Das Wahlrecht, die Posten vor oder nach Steuern darzustellen, bleibt
bestehen. Des Weiteren wurde der in IAS 1 verwendete Begriff Gesamtergebnisrechnung in Gewinn-
und Verlustrechnung und sonstiges Ergebnis gedandert. Der geanderte Standard ist fiir Geschaftsjahre
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Juli 2012 beginnen. Eine friihere Anwendung ist zuldssig.
Auswirkungen ergeben sich auf die Darstellung im Abschluss, jedoch nicht auf die Vermogens- Fi-
nanz-, und Ertragslage.

° Anderungen des IAS 19, Leistungen an Arbeitnehmer”

Der IASB hat im Juni 2011 Anderungen an IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer” veréffentlicht. Die
bedeutendste Anderung des IAS 19 besteht darin, dass versicherungsmathematische Gewinne und
Verluste in Umbewertungen umbenannt werden und sofort bei Entstehung im sonstigen Ergebnis
(other comprehensive income, OCI) zu erfassen sind. Das Wahlrecht zwischen sofortiger Erfassung im

Verkurzter Konzern-Zwischenabschluss | 21



Gewinn oder Verlust, im sonstigen Ergebnis (OCI) oder nach der Korridormethode entfillt. Bei
Plananderungen, die zu Veranderungen der Leistungsverpflichtung flihren, die auf Arbeitsleistungen
in zurlickliegenden Perioden zurlickzuflihren sind, entsteht ein nachzuverrechnender Dienstzeitauf-
wand. Dieser wird in der Periode erfasst, in der die zugrunde liegende Plandnderung stattfindet, es
erfolgt keine Verteilung mehr. Leistungen an Arbeitnehmer, die noch an eine Verpflichtung zur Er-
bringung von zukinftigen Arbeitsleistungen geknlpft sind, stellen keine Leistungen aus Anlass der
Beendigung des Arbeitsverhéltnisses dar. IAS 19 fordert umfangreichere Anhangsangaben im Zu-
sammenhang mit leistungsorientierten Planen, insbesondere sind zusatzliche Angaben zu Merkmalen
und Risiken der Leistungsplane erforderlich. Die Anderungen des IAS 19 sind auf Geschéftsjahre an-
zuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Die
RHON-KLINIKUM AG iiberpriift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und
Bewertung.

. Anderung an IFRS 7 ,Angaben - Saldierung von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen
Schulden”

Im Dezember 2011 hat der IASB Anderungen an IFRS 7 ,Finanzinstrumente: Angaben” in Bezug auf
die Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veroffentlicht.
Dieser nennt weitere neue Angabepflichten im Zusammenhang mit bestimmten Aufrechnungsver-
einbarungen. Die Offenlegung dieser Angaben ist unabhangig davon, ob die Aufrechnungsvereinba-
rung tatsachlich zu einer Aufrechnung der betroffenen finanziellen Vermogenswerte und Schulden
geflihrt hat. Qualitative Beschreibungen und quantitative Angaben der Aufrechnungsanspriiche sind
anzugeben. Die Anderungen sind retrospektiv fiir Geschiftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2013 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im
Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Folgender geanderter Standard, der noch nicht von der Europdischen Union verabschiedet wurde,
hat aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2014 praktische Relevanz:

. Anderung an IAS 32 ,Saldierung von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbind-
lichkeiten”

Im Dezember 2011 hat der IASB Anderungen an IAS 32 , Finanzinstrumente: Darstellung” in Bezug auf
die Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veréffentlicht.
Das gegenwairtige Saldierungsmodell nach IAS 32 ist von den Anderungen nicht betroffen. Demzufol-
ge sind finanzielle Vermbgenswerte und finanzielle Verbindlichkeiten nur dann zu saldieren, wenn
am Abschlussstichtag ein Rechtsanspruch auf Verrechnung vorliegt und beabsichtigt ist, entweder
einen Ausgleich auf Nettobasis herbeizufiihren oder mit der Verwertung des betreffenden Vermo-
genswertes die dazugehérige Verbindlichkeit abzulésen. Die Anderungen stellen klar, dass am Ab-
schlussstichtag der Anspruch auf Saldierung bestehen muss, also unabhangig von einem kinftigen
Ereignis ist. Der Anspruch muss fiir alle Vertragsparteien im gewohnlichen Geschaftsablauf und auch
bei Insolvenz einer beteiligten Partei durchsetzbar sein. IAS 32 stellt auRerdem klar, dass eine Brutto-
abwicklungsmethode unter bestimmten Voraussetzungen effektiv einer Nettoabwicklung entspre-
chen kann und damit das Kriterium des IAS 32 erfillt ist. Jedoch muss die Methode dazu fiihren, dass
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Ausfall- und Liquiditatsrisiken eliminiert sowie Forderungen und Verbindlichkeiten in einem einzigen
Abwicklungsverfahren verarbeitet werden. Generalverrechnungsvereinbarungen, bei denen der
rechtliche Anspruch auf Saldierung nur bei dem Eintritt von kiinftigen Ereignissen durchsetzbar ist,
erfillen die Saldierungskriterien auch in Zukunft nicht. Die Anderungen sind retrospektiv fiir Ge-
schiftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG
prift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Folgende neu veroffentlichte bzw. gedanderte Standards, die noch nicht von der Europaischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2015 praktische Relevanz:

° IFRS 9 ,, Finanzinstrumente”

Der IASB hat im November 2009 den Standard IFRS 9 zur Kategorisierung und Bewertung von finanzi-
ellen Vermogenswerten veroffentlicht. Gemal IFRS 9 regelt ein neuer, weniger komplexer Ansatz die
Kategorisierung und Bewertung von finanziellen Vermdgenswerten. Demnach gibt es nunmehr nur
noch zwei anstatt vier Bewertungskategorien fir aktivische Finanzinstrumente: Bewertung zum bei-
zulegenden Zeitwert (fair value) oder Bewertung zu fortgefiihrten Anschaffungskosten (amortised
cost). Eine Bewertung mit den fortgefiihrten Anschaffungskosten erfordert dabei das planmaRige
Halten des finanziellen Vermoégenswertes zur Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsstrome so-
wie Vertragsbedingungen des finanziellen Vermdgenswertes, die zu Zahlungsstromen zu festgelegten
Zeitpunkten flhren, die ausschlieflich Tilgung und Zinszahlungen auf ausstehende Riickzahlungsbe-
trage darstellen. Finanzinstrumente, die diese beiden Bedingungen nicht erfillen, sind zum beizule-
genden Zeitwert zu bewerten. Die Kategorisierung basiert zum einen auf dem Geschaftsmodell des
Unternehmens, zum anderen auf charakteristischen Eigenschaften der vertraglichen Zahlungsstréme
des jeweiligen finanziellen Vermoégenswertes. Der Standard sieht eine retrospektive Anwendung auf
alle bestehenden finanziellen Vermdgenswerte vor, wobei zur Kategorisierung nach den neuen Rege-
lungen die Umstande am Tag der Erstanwendung des Standards maligeblich sind.

Im Oktober 2010 hat der IASB IFRS 9 ,,Finanzinstrumente” um Regelungen zur Bilanzierung finanziel-
ler Verbindlichkeiten und zur Ausbuchung von Finanzinstrumenten erweitert. Mit Ausnahme der
Regelungen fir freiwillig zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (soge-
nannte Fair-Value-Options) wurden die Vorschriften unverandert aus IAS 39, Finanzinstrumente:
Ansatz und Bewertung, in IFRS 9 Gbernommen. IFRS 9 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am
oder nach dem 1. Januar 2015 beginnen. Eine frilhere Anwendung ist zuléssig. Die RHON-KLINIKUM
AG Uberprift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

. Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 ,Verpflichtende Anwendungszeitpunkte und Anhangangaben
bei Ubergang”

Der IASB hat im Dezember 2011 Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 ,Verpflichtender Anwendungszeit-
punkt und Anhangangaben bei Ubergang” veréffentlicht. Durch die Anderung wird die verpflichtende
Anwendung des IFRS 9 auf Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2015 beginnen, verscho-
ben. IFRS 9 nennt zudem Ausnahmeregelungen, unter denen ein Unternehmen im Ubergang auf den
neuen Standard anstatt einer Anpassung von Vorjahreszahlen zusatzliche Angaben im Anhang vor-
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nehmen kann. Des Weiteren fordert IFRS 9 zusitzliche Anhangangaben, die als Anderungen in den
bestehenden IFRS 7 einflieSen. Diese betreffen auf Basis der jeweiligen Bewertungskategorie gemal
IAS 39 die Buchwertanderungen, die sich aus der Umstellung auf IFRS 9 ergeben, sofern diese sich
nicht auf Bewertungseffekte zum Zeitpunkt der Umstellung beziehen, und zusatzlich die Buchwer-
tanderungen, die auf solche Effekte zurlickzufiihren sind. Fir finanzielle Vermégenswerte und Schul-
den, die aus der Umstellung auf IFRS 9 kiinftig mit fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet wer-
den, sind zusatzliche Angaben erforderlich. Weiterhin muss auf Basis der Anhangangaben eine Uber-
leitung der Bewertungskategorien gemaR IAS 39 und IFRS 9 auf Bilanzpositionen sowie Klassen von
Finanzinstrumenten méglich sein. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen
im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2013

Folgende gednderten bzw. neu veroffentlichten Standards und Interpretationen, die noch nicht von
der Europaischen Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht fiir 2013 sowie folgende
Geschiftsjahre keine praktische Relevanz fiir die RHON-KLINIKUM AG:

° IFRIC 20 ,,Kosten der Abraumbeseitigung wahrend des Abbaubetriebes im Tagebau“
° Anderung an IFRS 1 ,Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards —
Darlehen der 6ffentlichen Hand”

Hinsichtlich der weiteren Inhalte zu neuen Standards und Interpretationen sowie zu Anderungen
bestehender Standards verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen im Geschaftsbericht 2011.

Der Ertragsteueraufwand wurde auf Basis des Steuersatzes abgegrenzt, der auf das gesamte Jahres-
ergebnis angewendet wirde, d. h. der geschatzte durchschnittliche jahrliche effektive Steuersatz
wird auf das Vorsteuerergebnis der Zwischenberichtsperiode angewandt.

KONSOLIDIERUNGSKREIS

Die RHON-KLINIKUM AG ist an 103 inldndischen Gesellschaften beteiligt, wovon 96 Gesellschaften
vollkonsolidiert werden, sowie zwei nach der Equity-Methode einbezogene Unternehmen. Davon ist
eine Gesellschaft ein Joint Venture und die andere Gesellschaft ein assoziiertes Unternehmen. Die
Ubrigen Gesellschaften werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Kon-
zernabschluss erfasst.

Vollkonsolidierte Tochtergesellschaften sind alle Unternehmen (inklusive Zweckgesellschaften), bei
denen der Konzern ,,control” iber die Finanz- und Geschaftspolitik innehat, regelmalig begleitet von
einem Stimmrechtsanteil von mehr als 50,0 %. Bei der Beurteilung, ob ,control” vorliegt, werden
Existenz und Auswirkung potenzieller Stimmrechte, die aktuell ausiib- oder umwandelbar sind, be-
ricksichtigt.
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Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern maligeblichen Einfluss aus-
Ubt, jedoch kein ,,control” besitzt, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 % betragt. Beteili-
gungen an assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen (Joint Ventures)
werden unter Anwendung der Equity-Methode bilanziert und im Zeitpunkt der Erstkonsolidierung
mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Unternehmen, deren Einfluss auf die Vermogens- und Er-
tragslage im Einzelnen und insgesamt unwesentlich ist, werden mit ihren Anschaffungskosten bzw.
niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss bertcksichtigt.

Im Rahmen der 6ffentlichen Ausschreibung der HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der
Landeshauptstadt Wiesbaden (im folgenden HSK Kliniken GmbH genannt) und lhrer Tochtergesell-
schaften hat die RHON-KLINIKUM AG ein Notarielles Angebot am 30. Dezember 2011 abgegeben.
Dieses Angebot fiir eine strategische Partnerschaft wurde von der HSK Rhein-Main GmbH bzw. der
Stadt Wiesbaden am 28. Méarz 2012 angenommen. Die RHON-KLINIKUM AG erwirbt damit 49 % der
Anteile an der HSK Kliniken GmbH. Der Erwerb zum 28. Marz 2012 ist unter aufschiebenden Bedin-
gungen erfolgt. In den HSK Kliniken GmbH werden pro Jahr in 1027 Betten rund 43 Tsd. Patienten
behandelt und ein Umsatz von tber 200 Mio. € erwirtschaftet. Die HSK Kliniken GmbH beschaftigt als
ein Krankenhaus der Maximalversorgung an drei Standorten rund 3.100 Mitarbeiter. Da wesentliche
Wirksamkeitsvoraussetzungen des Kaufvertrages zum Quartalsabschluss noch nicht erfillt waren,
konnte der Unternehmenszusammenschluss noch nicht in den Konzern-Zwischenabschluss zum 31.
Marz 2012 einbezogen werden. Aus diesem Grund konnte die Kaufpreisallokation sowie die Umstel-
lung der Rechnungslegung der HSK Kliniken GmbH auf die Bilanzierungs- und Bewertungsrichtlinien
der RHON-KLINIKUM AG noch nicht vorgenommen und damit noch keine detaillierten Aussagen zu
den nach IFRS 3.59 ff. geforderten Angaben gemacht werden. Wir gehen davon aus, dass der Kauf-
vertrag im Verlauf des zweiten Quartals 2012 wirksam wird, so dass wir anschliefend die Gesellschaft
konsolidieren werden. Wir werden das Krankenhaus kurzfristig an unseren Standard heranfiihren
und planen in diesem Zusammenhang einen Klinikneubau innerhalb der nachsten drei bis fiinf Jahre.

Im ersten Quartal des Geschaftsjahres 2012 wurden 8,5 kliniknahe und finf ophthalmologische Kas-
senarztsitze erworben, fiir die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsmaRig noch im Berichtszeit-
raum des ersten Quartals 2012 eintraten. Die Einbeziehung in den Konzern erfolgte ebenfalls im ers-
ten Quartal 2012. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die end-
glltige Kaufpreisallokation sieht folgende Auswirkungen auf die Vermoégenslage des Konzerns im
ersten Quartal 2012 vor:

Kauf KV-Sitze Januar - Marz 2012 Buchwert vor Anpassungs- Zeitwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio. € Mio. € Mio. €

Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Immaterielle Vermdgenswerte 0.0 0.0
Sachanlagen 0.8 0.8
Erworbenes Nettovermogen 0.8
+ Geschaftswert 6.5
Anschaffungskosten 7.3
./. ausstehende Kaufpreiszahlungen -4.3
./. Gibernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0.0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 3.0
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Des Weiteren wurden in den ersten drei Monaten des Geschéaftsjahres 2012 vier kliniknahe Kassen-
arztsitze erworben. Die Wirksamkeitsvoraussetzungen traten vertragsgemalRl zum 1. April 2012 ein,
so dass die Kassenarztsitze im zweiten Quartal 2012 Ubertragen werden. Die Einbeziehung in den
Konzern erfolgt ebenfalls im zweiten Quartal 2012. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind
keine Kosten angefallen. Die vorldufige Kaufpreisallokation sieht folgende Auswirkungen auf die

Vermogenslage des Konzerns im zweiten Quartal 2012 vor:

Kauf KV-Sitze mit Wirksamkeit 01.04.2012 Buchwert vor Anpassungs- Zeitwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Immaterielle Vermdgenswerte 0.0 0.0
Sachanlagen 0.0 0.0
Erworbenes Nettovermégen 0.0
+ Geschaftswert 0.4
Anschaffungskosten 0.4
./. ausstehende Kaufpreiszahlungen -0.4
./. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0.0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0.0
GESCHAFTSSEGMENTE

Unsere Krankenhduser werden in rechtlich selbstandigen Tochterunternehmen gefiihrt, die ihren
Geschaftsbetrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft
ausiliben. Unselbstandige Krankenhausbetriebsstdatten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des
Konzerns der RHON-KLINIKUM AG nicht.

Nach IFRS 8 ,Geschaftssegmente” sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Be-
richterstattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (,Management Approach®).

Hauptentscheidungstriger der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen
Entscheidungen fiir die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenhauser bzw.
Gesellschaften berichtet wird. Dementsprechend verfiigt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkli-
niken und anderen Einrichtungen unverandert (iber nur ein berichtspflichtiges Segment, da die ande-
ren Bereiche wie Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungszentren und Servicegesell-
schaften einzeln und in Summe nicht die quantitativen Schwellenwerte des IFRS 8 (iberschreiten.
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AUSGEWAHLTE ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNZWISCHEN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

Umsatzerlose

Januar bis Marz 2012 2011
Mio. € Mio. €
Leistungsbereiche
Akutkliniken 656,7 625,8
Medizinische Versorgungszentren 13,6 9,8
Rehabilitationskliniken 12,0 11,6
682,3 647,2
Bundeslander
Freistaat Bayern 133,2 125,3
Freistaat Sachsen 98,0 90,0
Freistaat Thiiringen 79,3 76,9
Land Baden-Wiirttemberg 31,8 31,8
Land Brandenburg 30,7 29,0
Land Hessen 148,8 141,0
Land Mecklenburg-Vorpommern 1,7 1,6
Land Niedersachsen 106,4 104,2
Land Nordrhein-Westfalen 20,5 16,5
Land Sachsen-Anhalt 31,9 30,9
682,3 647,2

Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umsatze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind
gegeniliber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 35,1 Mio. € bzw. 5,4 % auf 682,3 Mio. € ange-
stiegen. Bereinigt um Veranderungen des Konsolidierungskreises in Hohe von 2,6 Mio. € verbleibt ein
internes Wachstum von 32,5 Mio. € bzw. 5,0 %, resultierend u.a. aus Leistungssteigerungen — bezo-
gen auf Patienten —im stationaren Bereich von 3,9 %.

Sonstige Ertrage

Januar bis Marz 2012 2011
Mio. € Mio. €

Ertrage aus Leistungen 38,1 35,1
Ertrage aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 3,4 4,0
Ertrage aus wertberichtigten Forderungen 1,0 0,6
Ertrage aus Schadenersatzleistungen / Sonstige Erstattungen 0,5 0,4
Ubrige 5,3 3,6
48,3 43,7

Als Ertrage aus Leistungen werden Erldse aus Hilfs- und Nebenbetrieben sowie Miet- und Pachterlse
ausgewiesen. Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammen-
hang von mit 6ffentlichen Mitteln geférderten MaBnahmen stehen (z. B. Erstattungen der Arbeitge-
beraufwendungen nach dem Mutterschutzgesetz, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz, Forder-
mittel far forderfahige Sach- und Personalkosten) erhielt der Konzern Férdermittel und sonstige Zu-
wendungen.
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Der Anstieg der sonstigen Ertrage gegeniiber dem Vorjahreszeitraum um 4,6 Mio. € bzw. 10,5 % re-
sultiert im Wesentlichen mit 3,0 Mio. € aus gestiegenen Ertrdgen aus Leistungen (insbesondere Er-
trage aus Apothekenverkaufen sowie Erstattungen fiir Ausbildung) sowie mit 1,2 Mio. € aus gestie-
genen Gewinnen aus Anlagenabgangen.

Sonstige Aufwendungen

Januar bis Marz 2012 2011
Mio. € Mio. €

Instandhaltung und Wartung 21,5 24,5
Gebihren, Beitrage und Beratungskosten 15,3 13,8
Verwaltungs- und EDV-Kosten 5,2 5,2
Abwertungen auf Forderungen 2,5 1,6
Versicherungen 3,3 3,2
Mieten und Pachten 4,2 3,7
Reisekosten, Bewirtung, Reprdsentationskosten 1,8 1,8
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 3,3 3,2
Sonstige Steuern 0,2 0,2
Ubrige 5,1 5,4
62,4 62,6

Die sonstigen Aufwendungen sind gegenliber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 0,2 Mio. €
bzw. 0,3 % auf 62,4 Mio. € gesunken und damit nahezu unverandert.

Ursachlich hierfir waren im Wesentlichen um 3,0 Mio. € gesunkene Aufwendungen fir Instandhal-
tung und Wartung im Zusammenhang mit diversen Klinikbauvorhaben, die in 2011 abgeschlossen
wurden. Gegenlaufig hierzu sind die Geblihren, Beitrage und Beratungskosten um 1,5 Mio. € ange-
stiegen. Der Anstieg begriindet sich mit 0,7 Mio. € im Wesentlichen mit hoheren Rechts- und Bera-
tungskosten im Zusammenhang mit laufenden und abgeschlossenen Klinikakquisitionsprojekten.

Abschreibungen und Wertminderungen

Die Abschreibungen sind gegeniiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 5,1 Mio. € auf 33,3
Mio. € angestiegen. Der Anstieg steht insbesondere in ursdchlichem Zusammenhang mit den in 2011
abgeschlossenen Klinikneubauten in GieRen, Marburg und Hildesheim sowie Gifhorn im ersten Quar-
tal 2012.

Finanzergebnis

Im Finanzergebnis sind Gewinnanteile an at-equity-Unternehmen in Ho6he von 7 Tsd. €
(Vj.: Verlustanteile 12 Tsd. €) enthalten. Die Verdnderung des Finanzergebnisses in Hohe von 2,8 Mio.
€ resultiert mit 2,1 Mio. € aus geringeren aktivierten Fremdkapitalkosten im ersten Quartal 2012,
bedingt durch die in 2011 abgeschlossenen Klinikneubauten.
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Ertragsteuern

Januar bis Marz 2012 2011
Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 5,7 7,0
Latente Steuerabgrenzungen 1,2 0,9
6,9 7,9

Der Steueraufwand ist gegentiber dem Vorjahr um 1,0 Mio. € auf 6,9 Mio. € zurlickgegangen. Steu-
ermindernd wirkte sich dabei im Wesentlichen der Riickgang der Bemessungsgrundlage aus. Bedingt
durch den laufenden Effekt aus den in 2011 erfolgten Abschliissen von Ergebnisabfiihrungsvertragen
ist die Steuerquote von 17,3 % im Vorjahreszeitraum auf 16,8 % im Berichtszeitraum gesunken.

Steuerliche Verlustvortrage werden konzernweit nur in dem Umfang angesetzt, als eine Geltendma-
chung innerhalb von 5 Jahren als wahrscheinlich erachtet wird.
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AUSGEWAHLTE ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNZWISCHEN-BILANZ

Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermégenswerte

Sonstige immaterielle

Geschiftswerte Vermogenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2012 345,0 58,1 403,1
Zuginge aus Anderung Konsolidierungskreis 6,5 0,0 6,5
Zugdnge 0,0 0,4 0,4
Abgange 0,0 0,2 0,2
Umbuchung 0,0 0,3 0,3
31.03.2012 351,5 58,6 410,1
Kumulierte planmaRige Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2012 0,0 37,7 37,7
Abschreibungen 0,0 1,9 1,9
Abgange 0,0 0,2 0,2
31.03.2012 0,0 39,4 39,4
Bilanzwert 31.03.2012 351,5 19,2 370,7
Sonstige immaterielle
Geschiftswerte Vermogenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2011 323,1 54,8 377,9
Zuginge aus Anderung Konsolidierungskreis 12,6 0,0 12,6
Zugange 0,0 0,4 0,4
Abgdnge 0,0 0,2 0,2
Umbuchung 0,0 0,1 0,1
31.03.2011 335,7 55,1 390,8
Kumulierte planmaRBige Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2011 0,0 31,0 31,0
Abschreibungen 0,0 2,0 2,0
Abgdnge 0,0 0,1 0,1
31.03.2011 0,0 32,9 32,9
Bilanzwert 31.03.2011 335,7 22,2 357,9
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Sachanlagen

Technische Betriebs- und
Grundstiicke Anlagen und Geschaftsaus- Anlagen im
und Gebaude Maschinen stattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2012 1.881,5 83,6 570,3 157,1 2.692,5
Zuginge aus Anderung
Konsolidierungskreis 0,4 0,0 0,4 0,0 0,8
Zugange 5,9 0,1 11,2 17,3 34,5
Abgange 2,0 0,0 2,8 0,0 4,8
Umbuchungen 52,7 0,6 11,1 -64,7 -0,3
31.03.2012 1.938,5 84,3 590,2 109,7 2.722,7
Kumulierte planmaRBige
Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2012 456,7 46,0 330,7 0,0 833,4
Abschreibungen 13,3 1,4 16,7 0,0 31,4
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgange 0,8 0,0 2,6 0,0 3,4
31.03.2012 469,2 47,4 344,8 0,0 861,4
Bilanzwert 31.03.2012 1.469,3 36,9 245,4 109,7 1.861,3
Technische Betriebs- und
Grundstiicke Anlagen und Geschiaftsaus- Anlagenim
und Gebaude Maschinen stattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2011 1.504,6 69,9 491,5 490,8 2.556,8
Zuginge aus Anderung
Konsolidierungskreis 0,1 0,0 0,9 0,0 1,0
Zugange 3,5 0,2 6,4 28,4 38,5
Abginge 0,0 0,1 1,3 0,0 1,4
Umbuchungen 73,3 2,4 8,4 -84,2 -0,1
31.03.2011 1.581,5 72,4 505,9 435,0 2.594,8
Kumulierte planmaRBige
Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2011 403,5 42,6 283,2 0,0 729,3
Abschreibungen 10,5 1,1 14,6 0,0 26,2
Abgidnge 0,0 0,1 1,3 0,0 1,4
Umbuchungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
31.03.2011 414,0 43,6 296,5 0,0 754,1
Bilanzwert 31.03.2011 1.167,5 28,8 209,4 435,0 1.840,7
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Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, sind mit 114 Tsd. € (31.
Dezember 2011: 107 Tsd. €) wegen Unwesentlichkeit unter den Sonstigen Vermodgenswerten (lang-
fristig) ausgewiesen.

Eigenkapital

Der Anstieg des Eigenkapitals gegeniliber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2011 um 33,7 Mio. € auf
1.632,4 Mio. € resultiert mit 34,1 Mio. € aus dem Konzerngewinn, dem mit 0,4 Mio. € negative
Marktwertdanderungen der als Zinssicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstrumen-
te gegenliiberstehen.

Unter den Minderheitsanteilen konzernfremder Gesellschafter am Eigenkapital in HOéhe von
44,6 Mio. € (31. Dezember 2011: 43,7 Mio. €) sind nicht beherrschende Anteile am Konzerngewinn
im Sinne von IAS 1.83 ausgewiesen.

Finanzschulden und derivative Finanzinstrumente

Die Inanspruchnahme der seit 2006 bestehenden syndizierten Kreditlinie mit einem Volumen von
400 Mio. € wurde von 285,0 Mio. € per 31. Dezember 2011 auf 255,0 Mio. € zum 31. Marz 2012 re-
duziert. Die seit 2010 bestehende revolvierende Kreditlinie mit einem Volumen von 150 Mio. € wird
zum 31. Mdrz 2012 nicht in Anspruch genommen.

Am 18. Februar 2010 hat die Ratingagentur Moody’s das Institutsranking der RHON-KLINIKUM AG in
die Kategorie Baa2 (stable outlook) hochgestuft. Dieses Rating Baa2 (stable outlook) wurde kirzlich
durch Moody’s in einer Credit Opinion vom 28. Februar 2012 bestatigt.

Im ersten Quartal 2012 wurden keine neuen Zinssicherungsgeschafte abgeschlossen. Die per 31.
Dezember 2011 designierten Hedge-Beziehungen zwischen variabel verzinslichen Darlehen und
Zinsderivaten bestehen auch per 31. Marz 2012.

Aus den Hedge-Beziehungen sind per 31. Marz 2012 insgesamt 30,6 Mio. € (31.12.2011: 30,3 Mio. €)
in die Neubewertungsriicklage eingestellt. Im ersten Quartal 2012 wurden Bewertungsanderungen
von nicht gehedgten Derivaten in Hohe von 0,01 Mio. € (Vj. 0,03 Mio. €) ergebnissteigernd im Finan-
zergebnis erfasst.
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SONSTIGE ANGABEN

Beteiligungen an der Gesellschaft

Die nachfolgend aufgefiihrten Aktiondre haben der Gesellschaft gemal §§ 21ff. WpHG mitgeteilt,
dass ein Stimmrechtsanteil von liber 3 % an der Gesellschaft entweder von ihnen direkt gehalten
oder ihnen zugerechnet wird. Die gemeldeten Stimmrechtsanteile oder Aktienzahlen kénnen sich seit
dem Stichtag der Meldung bzw. dem Stichtag der Schwellenlberschreitung gedndert haben. Die Ak-
tiondre konnen Aktien ge- oder verkauft haben oder die Gesamtzahl der Aktien der Gesellschaft kann
sich durch Ausgabe neuer Aktien verandert haben. Die gemeldeten Stimmrechtsanteile bzw. der
Anteil am Grundkapital wurden von den Meldepflichtigen auf Grundlage der zum Zeitpunkt der
Stimmrechtsmeldung vorhandenen ggf. jeweils unterschiedlichen Gesamtzahl an Aktien ermittelt.
Zwischen den Beteiligungen der einzelnen Aktiondre bestehen deshalb Uberschneidungen, deren
genauen Umfang die RHON-KLINIKUM AG aber nicht evaluieren kann.

Stimmrechtsanteil am Tag der Schwelleniiber-
/ unterschreitung*

Tag der .
. i Direkt Zu- Stimmrechts- 8 Uber-/ Unter-
. veroffentlicht " Schwellen- .
Meldepflichtiger am gehalten rechnung verfiigung iiber-/unter schreitung der
% % % . Schwelle von
schreitung
Alecta pensionsforsdkring 6mesesidigt, 17.07.2009 9,94 9,94 15.07.2009 <10%
Stockholm/Schweden
Eugen Miinch, Deutschland** 15.02.2007 9,74 9,74 26.09.2005 <10%
Ingeborg Miinch, Deutschland** 15.02.2007 6,42 6,42 17.04.2002 >5%
Franklin Mutual Advisers, LLC,
09.02.2007 5,07 5,07 12.07.2006 >5%
Short Hills/USA °
Franklin Mutual Series Funds,
06.10.2011 4,997 29.09.2011 <5%
Short Hills/USA i
BlackRock, Inc.,
26.08.2011 3,08 3,08 24.08.2011 >3%
New York/USA °
BlackRock Holdco 2, Inc.,
26.08.2011 3,08 24.08.2011 3%
Wilmington, Delaware / USA 7 3%
BlackRock Fi ial M t, Inc.
acktiock financial Management, inc., 26.08.2011 3,08 24.08.2011 >3%
New York/USA
Sun Life Financial Inc., Toronto/Canada 02.07.2010 3,07 3,07 29.06.2010 >3%
Sun Life Global Investors Inc., Toronto/Canada 02.07.2010 3,07 29.06.2010 >3%
Sun Life Assurance Company of Canada - U.S. 02.07.2010 3.07 29.06.2010 3%
Operations Holding, Inc., Wellesleya Hills/USA o ! o ?
Sun Life Fi ial (U.S.) Holdi |
un Life Financial (U.5.) Holdings, Inc, 02.07.2010 3,07 29.06.2010 >3%
Wellesley Hills/USA
Li i i S. LL
Sun Life Flnénaal (U.S.) Investments LLC, 02.07.2010 3,07 26.06.2010 >3%
Wellesley Hills/USA
Sun Life of Canada (U.S.) Financial Services
02.07.2010 3,07 29.06.2010 >3%
Holdings, Inc., Boston/USA ?
M h Fi ial i
assachusetts Financial Services Company 02.07.2010 3,07 29.06.2010 3%
(MFS), Boston/USA
LL
Templeton Investment Counsel, LLC, 04.04.2011 3,05 3,05 29.03.2011 >3%

Wilmington, Delaware, USA

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

berticksichtigt.
** Der Gesellschaft wurde aufgrund der Kapitalerh6hung vom 06.08.2009 mitgeteilt, dass der Stimmrechtsanteil der Familie Miinch zu diesem Zeitpunkt ohne

Uber-/Unterschreitung einer Meldeschwelle insgesamt 12,45% betragt.

Die Gesellschaft halt zum 31. Méarz 2012 24.000 Stiick eigene Aktien. Dies entspricht 0,017 % der
Stimmrechte.
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Organe und Beirat

Seit dem letzten Bilanzstichtag blieb die Zusammensetzung des Aufsichtsrats unverdandert. Insoweit
wird zur Zusammensetzung des Aufsichtsrats sowie zu dessen Aufgabenverteilungen und Zustandig-
keiten auf den Geschaftsbericht zum 31. Dezember 2011 verwiesen.

Die Zusammensetzung des Vorstands blieb seit dem letzten Bilanzstichtag unverandert. Insoweit
wird zur Zusammensetzung des Vorstands sowie zu dessen Aufgabenverteilungen und Zustandigkei-
ten auf den Geschaftsbericht zum 31. Dezember 2011 verwiesen.

Die Zusammensetzung des Beirats sowie dessen Aufgabenverteilungen und Zustandigkeiten haben
sich seit dem 31. Dezember 2011 nicht verdndert.

Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschéaftsbe-
ziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen, wie sie im Anhang des Konzernabschlus-
ses zum 31. Dezember 2011 naher beschrieben sind. Die mit nahestehenden Unternehmen und Per-
sonen durchgefiihrten Transaktionen resultieren hauptsachlich aus Dienstleistungs- und Mietbezie-
hungen, die zu Marktpreisen abgewickelt werden. Die Geschéfte sind aus Sicht des RHON-KLINIKUM
Konzerns nicht von materieller Bedeutung.

Wesentliche Transaktionen mit nahestehenden Unternehmen und Personen, die ihrer Art oder Hohe
nach uniblich sind, haben nicht stattgefunden.

Der Kreis der nahe stehenden Unternehmen und die Geschafte mit diesen Unternehmen haben sich
von der Art der Leistungsbeziehung und der Hohe des zeitanteiligen Geschéaftsvolumens gegeniiber
dem Konzernabschluss zum 31. Dezember 2011 nicht geandert. Gleiches gilt fiir die finanziellen For-
derungen bzw. Verbindlichkeiten, die gegeniiber den nahe stehenden Unternehmen bestanden.

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertre-
ter im Aufsichtsrat erhielten die arbeitsvertraglich festgelegten Vergltungen.

Gesamtbeziige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

Die vertraglichen Vergitungen fiir die Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats
blieben seit dem letzten Bilanzstichtag unverandert.

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor.

Mitteilung Gber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats (Di-
rectors’ Dealings) liegen im ersten Quartal 2012 nicht vor.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Zum Stichtag 31. Marz 2012 beschéftigte der Konzern 39.380 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(31. Dezember 2011: 39.325 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter). Die Erhéhung im Vergleich zum
Stichtag 31. Dezember 2011 um 55 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert mit 85 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern aus Personalaufbau bei unseren MVZ-Gesellschaften sowie mit 23 Mitarbeite-
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rinnen und Mitarbeitern aus dem Personalaufbau bei unseren Kliniken. Dem gegentiiber steht mit 53
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine Reduzierung bei unseren Servicegesellschaften.

Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die aus Unternehmenskaufvertrdagen resultierenden Investitionsverpflichtungen sind auf Grund der
getatigten Investitionen zum Bilanzstichtag auf 34,2 Mio. € (31. Dezember 2011: 42,0 Mio. €) zuriick-
gegangen. Die Ubrigen sonstigen finanziellen Verpflichtungen haben sich seit dem letzten Bilanzstich-
tag nicht wesentlich gedndert.

Eventualschulden

Das Gesamtvolumen der Eventualschulden hat sich seit dem letzten Bilanzstichtag nicht wesentlich
geandert.

Ergebnis je Aktie

Das Ergebnis je Aktie gem3R IAS 33 errechnet sich als Quotient des den Aktiondren der RHON-
KLINIKUM AG zustehenden Konzernergebnisses und dem gewichteten Durchschnitt der wahrend des
Geschaftsjahres im Umlauf befindlichen Aktienzahl. Das verwésserte Ergebnis je Aktie entspricht dem
unverwasserten Ergebnis je Aktie, da am Bilanzstichtag keine Optionen und Wandlungsrechte ausge-
geben waren.

Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stiickaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum
31.03.2012 31.03.2011
Stiickaktien 138.232.000 138.232.000
Eigene Stiickaktien -24.000 -24.000
Im Umlauf befindliche Stiickaktien 138.208.000 138.208.000
Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:
Stiickaktien 31.03.2012 31.03.2011
Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 33.183 36.610
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen
Aktien in Tsd Stlck 138.208 138.208
Gewinn je Aktie in € 0,24 0,27

Kapitalflussrechnung

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente des RHON-
KLINIKUM Konzerns im Laufe des Berichtsjahres durch Mittelzu- und -abfliisse verdndert haben. Die
Auswirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen Veranderungen des Konsolidie-
rungskreises sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7 (Cash-Flow- Statements) wird zwi-
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schen Zahlungsstromen aus operativer und investiver Tatigkeit sowie aus Finanzierungstatigkeit un-
terschieden. Die in der Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditdt umfasst Kassenbestdnde,
Schecks sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fiir Zwecke der Kapitalflussrechnung werden die kurz-
fristigen Kontokorrentkredite in Hohe von 34,8 Mio. € (Vj.: 4,7 Mio. €) von den Zahlungsmitteln und
Zahlungsmitteldaquivalenten abgesetzt. In der Kapitalflussrechnung wurden 25,0 Mio. € (Vj. 18,3 Mio.
€) ausstehende Baurechnungen sowie nicht zahlungswirksame Ertrage derivativer Finanzinstrumente
in Hohe von 0,01 Mio. € (Vj. 0,03 Mio. €) bericksichtigt.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 19. April 2012
RHON-KLINIKUM AG

DER VORSTAND

Volker Feldkamp Dr. Erik Hamann Martin Menger

Wolfgang Pfohler Dr. Irmgard Stippler
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

UNTERNEHMENSKENNZAHLEN JANUAR BIS MARZ 2012 / JANUAR BIS MARZ 2011

Angaben in Mio. €

Jan. - Marz 2012

Jan. - Mdrz 2011  Veranderung in %

Umsatzerldse

Materialaufwand

Personalaufwand

Abschreibungen und Wertminderungen

Konzerngewinn nach IFRS

Ergebnisanteil Aktionare

der RHON-KLINIKUM AG

Ergebnisanteil Minderheitsgesellschafter

Umsatzrentabilitat (in %)
EBT

EBIT

EBIT-Quote (in %)
EBITDA

EBITDA-Quote (in %)

Operativer Cash-Flow

Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Ertragsteueranspriiche (langfristig)

Eigenkapital nach IFRS
Eigenkapitalrendite in %
Bilanzsumme nach IFRS

Investitionen

in Sachanlagen, immaterielle Vermogenswerte und als
Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

in sonstige Vermogenswerte
Gewinn je Stammaktie (in €)
Zahl der Mitarbeiter (nach Kopfen)
Fallzahlen (behandelte Patienten)

Betten und Platze

682,3
178,0
408,4
33,3
34,1
33,2
0,9

5,0
41,0
48,5
7,1
81,8
12,0
66,0
1.865,9
11,7
1.632,4
8,5
3.171,9

42,2

0,0

0,24
39.380
609.896
16.060

647,2 54
167,6 6,2
381,9 6,9
28,2 18,1
38,0 -10,3
36,6 -9,3
1,4 -35,7

5,9 -15,3
45,9 -10,7
50,6 -4,2
7,8 -9,0
78,8 38
12,2 -1,6
66,1 -0,2
1.845,5 1,1
13,6 -14,0
1.544,8 5,7
10,0 -15,0
3.085,1 2,8
52,5 -19,6
0,0 0,0
0,27 -11,1
38.174 3,2
579.632 5,2
15.972 0,6
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FINANZKALENDER

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

2012

26. April 2012

26. April 2012

13. Juni 2012

9. August 2012

8. November 2012

Bilanzpressekonferenz: Veréffentlichung des Jahresfinanzberichts 2011
Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Méarz 2012

Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)
Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2012

Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2012
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RHON-KLINIKUM AG
Postadresse:
97615 Bad Neustadt a. d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
Telefon (097 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

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

E-Mail:

rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Zwischenbericht liegt auch in
englischer Sprache vor.
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