Bestandteil der Priifungen der Vorstandsvorlagen in der Sitzung am 23.
Oktober 2009 war auch der vom Vorstand gemaB § 312 AktG aufgestellte
Bericht iiber Beziehungen zu verbundenen Unternehmen. Zusatzlich haben
die Abschlusspriifer den Bericht des Vorstandes gepriift und den Aufsichts-
rat liber das Ergebnis unterrichtet. Durch die Abschlusspriifer wurde zu
dem Bericht folgender Bestatigungsvermerk erteilt:

.Nach unserer pflichtgem&Ben Priifung und Beurteilung bestatigen wir,
dass

1. die tatsachlichen Angaben des Berichtes richtig sind,
2. bei den im Bericht aufgefiihrten Rechtsgeschéften die Leistung der
Gesellschaft nicht unangemessen hoch war.”

Nach dem Ergebnis seiner Priifung schlieBt sich der Aufsichtsrat dem
Ergebnis der Priifung durch die Abschlusspriifer an und stellt fest, dass
keine Einwendungen gegen die Erkldrung des Vorstandes am Schluss des
Berichts liber die Beziehungen zu verbundenen Unternehmen zu erheben
sind.

Der Aufsichtsrat spricht dem Vorstand und allen Mitarbeitern seinen Dank

fiir ihren Einsatz und die im Geschéftsjahr 2008/2009 geleistete Arbeit aus.

Berlin, im Oktober 2009

Marseille-Kliniken Aktiengesellschaft
Der Vorsitzende des Aufsichtsrates

i |

Ulrich Marseille
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Marseille-Kliniken Aktiengesellschaft, Berlin

Zusammengefasster Lagebericht
und Konzernlagebericht fiir das

Geschiftsjahr 2008/2009

Der Lagebericht der Marseille-Kliniken AG wird gemaB § 315 Abs. 3 HGB
mit dem des Marseille-Kliniken-Konzerns zusammengefasst. Die Risiken
und Chancen der Marseille-Kliniken AG, als Muttergesellschaft, sind
untrennbar mit dem Konzern verbunden. In diesem Lagebericht enthaltene
Informationen beziehen sich, sofern nicht anders angegeben, auf den
Konzern. Die Informationen zur Lage des Mutterunternehmens Marseille-
Kliniken AG sind in einem separaten Kapitel aufgefiihrt.

Der Marseille-Kliniken-Konzernabschluss ist nach den International Finan-
cial Reporting Standards und der Einzelabschluss der Marseille-Kliniken
AG nach den Grundsitzen des deutschen Handelsrechts (HGB) und der
aktienrechtlichen (AktG) Vorschriften aufgestelit.

Highlights und Kennzahlen des Konzerns

im Uberblick

Das Geschéftsjahr 2008/2009 war fiir den Marseille-Kliniken-Konzern
insgesamt ein schwieriges Jahr. Zwar konnte der Konzern weiter wachsen,
doch hat es Sondereffekte und Aufwendungen gegeben, die das Ergebnis
stark belastet haben. Der Umsatz stieg auf 235,5 Mio. € (Vorjahr: 228,1
Mio.€) und lag in dem zum 3. Quartal prognostizierten Korridor. Die Kapa-
zitdt im Bereich Pflege stieg im Vergleich zum Vorjahresstichtag von 7.616
auf 7.756 Betten an und die Rehabilitationskapazitaten stiegen leicht von
1.283 auf gesamt 1.329 Platze.

Das um Sondereffekte bereinigte operative Ergebnis lag in etwa auf
Vorjahresniveau, auch wenn héhere Aufwendungen das operative Ergebnis
mehr als erwartet belastet haben. Im Berichtsjahr gab es, anders als in den
Vorjahren, keine positiven Sondereffekte sondern ausschlieBlich negative
Sonderaufwendungen.

Das Konzernergebnis nach Steuern und Minderheiten war mit -13,5 Mio.€
negativ. Im Vorjahr betrug es noch 13,7 Mio. €, wobei VerduBerungsertrage
aus Transaktionen vor Steuern mit 20,7 Mio. € enthalten waren. Das
Ergebnis je Aktie betrug unter Berlicksichtigung des bdrsentechnisch noch
nicht vollzogenen Aktiensplits -0,56 € (Vorjahr: 0,57 €). Auf Basis der
urspriinglichen Zahl von 12.150.000 Stiickaktien ergibt sich ein Ergebnis je
Aktie von -1,12 € (Vorjahr: 1,13 €). Allerdings verinderte sich das Netto-
Geldvermdgen mit -4,8 Mio. € deutlich weniger negativ als das Ergebnis
letztlich ausfiel.

Die Auslastung der im Konzern bereitgestellten Betten erreichte 92,5%
gegeniiber 92,4% im Vorjahr. Mit 67 Einrichtungen und durchschnittlich
5.535 Mitarbeitern ist der Marseille-Kliniken-Konzern ein marktfiihrendes
borsennotiertes Unternehmen der stationdren Gesundheitsversorgung in
Deutschland.

Geschaftstatigkeit und Strategie

Organisation und Steuerung des Konzerns

Die Marseille-Kliniken AG ist seit 1996 an der Borse in Frankfurt und Ham-
burg gelistet. Die Tochtergesellschaften aus den Unternehmensbereichen
Pflege, Rehabilitation und Dienstleistungen werden als eigenstandige
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juristische Korperschaften Gberwiegend in der Rechtsform der GmbH mit
Anbindung an die Marseille-Kliniken AG als Muttergesellschaft gefiihrt.
Jede dieser Tochtergesellschaften ist einem der Unternehmensbereiche
Pflege, Rehabilitation oder Dienstleistungen zugeordnet. Die drei
vorgenannten Unternehmensbereiche stellen die Segmente gemaB den
International Financial Reporting Standards (IFRS) des Konzerns dar. Sie
werden durch eigenverantwortliche Divisionsleiter gesteuert und durch
zentrale Dienstleister fiir die Themenkomplexe Personal, Finanzen und
Controlling, Rechnungswesen, Steuern, Informationstechnologie, Organisa-
tionsentwicklung und Marketing unterstiitzt und liberwacht. Dabei werden
die externen Umsatzerldse fast ausschlieBlich durch die beiden Segmente
Pflege und Rehabilitation erzielt. Das Segment Dienstleistungen generiert
in erster Linie innerkonzernliche Umsatze mit den beiden vorgenannten
Segmenten.

Die abgeschlossene durchgdngige Vernetzung aller Informations- und
Entscheidungswege im Konzern erlaubt eine effektive und effiziente
Steuerung. Die Grundlage der Planungs- und Steuerungssysteme ist die
turnusméaBig lberarbeitete, strategische Planung des Konzerns. Hierbei
werden die erwarteten Einfliisse der Marktentwicklung, der neueste Stand
der Informationstechnologie und die finanziellen Mdglichkeiten des
Konzerns beriicksichtigt und abgestimmt. Die Planungen werden fiir einen
Zeitraum bis zu fiinf Jahren durchgefiihrt, wobei fiir das aktuell folgende
Geschéaftsjahr das Budget detailliert festgeschrieben wird. Das Budget gibt
die Zielwerte fiir die monatlich stattfindende Berichterstattung uber die
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage fiir jede einzelne Gesellschaft des
Konzerns und des Konzerns selbst vor. Die Monatsberichte sind erganzt um
zahlreiche Steuerungsdaten, wie Kennzahlen, Auslastungen, qualitative
Werte und Detailinformationen, wodurch eine Steuerung des operativen
Geschéfts sichergestellt ist und Risiken fiir die strategische Zielerreichung
deutlich werden, die nicht zwingend unmittelbar aus den Zahlen erkennbar
sind. Diese Berichte dienen dem Vorstand und dem Aufsichtsrat als wich-
tige Informationen fiir ihre Entscheidungen.

Der Aufsichtsrat berdt den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens und
arbeitet zum Wohle der Gesellschaft eng mit ihm zusammen. Zwischen
Aufsichtsrat und Vorstand erfolgt eine einvernehmliche Abstimmung und
Festlegung der Strategie. Der Aufsichtsrat liberwacht den Vorstand in dem
von Gesetz, Satzung und Geschadftsordnung bestimmten Rahmen sowie
unter Beachtung der Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance
Kodex und ist in die Entscheidungen von grundlegender Bedeutung
eingebunden. Aufsichtsrat und Vorstand haben die Entsprechenserklarung
zu den Empfehlungen der ,Regierungskommission Deutscher Corporate
Governance Kodex" gemaB § 161 AktG abgegeben und den Aktiondren auf
der Website der Gesellschaft unter www.marseille-kliniken.de dauerhaft
zuganglich gemacht.

Strategie des Marseille-Kliniken-Konzerns

Im Mittelpunkt unseres unternehmerischen Handelns steht das Ziel, das
qualitative Wachstum nachhaltig zu steigern und gleichzeitig die Ertrags-
basis zu erhdhen.
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Die Marseille-Kliniken soll als unverwechselbare Marke im Pflegemarkt
etabliert werden und mit den Erfolgsfaktoren Qualitat, Kundenorientierung
und Wirtschaftlichkeit sowie Marktndhe und Flexibilitdt verbunden werden.

Schon heute ist das Thema Qualitdt und deren Sicherung zentrales Element
unseres Geschaftsmodells. Die Geschaftsablaufe werden zentral unter
Zuhilfenahme spezieller IT-Lésungen fiir alle Teilbereiche des Unterneh-
mens gesteuert. Gleiches gilt fiir die Weiterbildung unserer Mitarbeiter, die
mithilfe einer EDV-gestiitzten Schulungsldsung, dem elLearning, in die Lage
versetzt werden, in ihrem Arbeitsumfeld verpflichtende Schulungen zu
absolvieren und so unsere Qualitdtsanforderungen in die Praxis umsetzen
zu kdnnen. In der konzerneigenen Marseille-Akademie und dem eqs.-
Institut wird kontinuierlich die Weiterbildung der Mitarbeiter geférdert. Die
zukunfts- und qualitatsorientierte Personalentwicklung ist weiterhin eine
der vordringlichsten strategischen Aufgaben. Sie erhdht die Attraktivitat
des Berufs Altenpfleger und sichert den Bedarf an qualifiziertem Personal.
Die Qualifizierung des Personals gibt uns die Mdglichkeit, die notwendigen
Spezialisierungen auf altersbedingte Krankenbilder in unseren Einrich-
tungen weiter voranzutreiben, um so der Nachfragesituation und damit der
iberdurchschnittlichen Belegung unserer Immobilien gerecht zu werden.

Mit unserer Produktkategorisierung in 2-, 3- und 4-Sterne-Hauser,
bezogen auf die Immobilienausstattung, tragen wir den zukiinftigen Finan-
zierungsmoglichkeiten unterschiedlicher Einkommensgruppen Rechnung.
Wir kénnen jedem Bediirftigen in Abhangigkeit von seiner persdnlichen
Einkommenssituation eine qualitativ hochwertige Pflege und einen sehr
guten Service anbieten.

Als neue Standorte sind Meerbusch (150 Betten) und Belzig (40 Betten) im
Geschaftsjahr 2008/2009 ans Netz gegangen. Die Er6ffnung der Standorte
in Oberhausen und Waldkirch mit je 80 Betten sowie Bremerhaven mit 200
Betten war zwar geplant, sie wird jedoch erst im nachsten Geschaftsjahr
erfolgen. Fiir unsere Stillstandsimmobilien ist geplant, diese durch eine
Umnutzung wieder in Betrieb zu nehmen.

Ein strategisch maBgeblicher Weg soll im 2-Sterne-Bereich eingeschlagen
werden, da wir genau hier einen erheblichen Nachholbedarf sehen. Das
darunterfallende Betreute Wohnen birgt unserer Einschdtzung nach ein
erhebliches Wachstumspotenzial. Das Beispiel Halle, wo wir seit Mitte
2005 in drei Gebdudekomplexen 756 preisgiinstige Wohnungen mit
unseren Pflegediensten betreuen, zeigt den Erfolg in der praktischen
Umsetzung. In Potsdam wurde im abgelaufenen Geschéaftsjahr ein Jahr
nach der Er6ffnung eine durchschnittliche Auslastung von 87,6% erreicht.
In den nachsten Jahren werden weitere Kapazitdten mit bis zu 3.000
Wohneinheiten im Betreuten Wohnen folgen.

Im Rehabilitationsbereich haben sich die Kapazitdten auf insgesamt 1.329
(Vorjahr: 1.283) vorgehaltene Betten leicht erhoht und der Turnaround ist
abgeschlossen. Fiir das Portfolio von acht Rehabilitationskliniken besteht
weiterhin das Ziel, die operativen Betriebe und die verbliebenen zwei
Betriebsimmobilien abzugeben, sobald sich bessere Rahmenbedingungen
an den Finanzmarkten dafiir einstellen. Das Immobilienportfolio des
Konzerns verteilt sich, nach den letzten erfolgreichen Sale-and-lease-back-
Transaktionen, zum Bilanzstichtag aktuell auf etwa 22 9% eigene und 78 9%
gepachtete Betten und entspricht damit einer sehr guten Relation auch im
internationalen Vergleich.

Fiir die sich konzernweit negativ auswirkenden steigenden Energiekosten
sind wir dabei, alternative Konzepte mit regenerativen Energietragern
umzusetzen, um dieser Entwicklung entgegenzuwirken. Den steigenden
librigen Kosten wollen wir durch einen verbesserten Einkauf und gezielte
Einsparungen in den Personalkosten und den Sachkosten entgegenwirken.
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Dem Wettbewerb in den Altbundeslandern wird durch hohe Qualitats-
standards, Spezialisierung sowie Personalentwicklung begegnet. Der
Wettbewerb ist regional zu betrachten und nicht durch Marktdominanz
einzelner Betreiber gekennzeichnet. Die Finanzschwéche des Systems ist
die wesentliche Herausforderung fiir die Zukunft. Die Ressourcen der Pfle-
gekassen, riicklaufige Renten sowie die Haushaltssituation der 6ffentlichen
Hand lassen die Erhdhung der Pflegesatze trotz erheblich kostentreibender
Faktoren wie Energie- und Lebensmittelpreise nur noch in geringer Héhe
zu. Umso wichtiger ist es, durch Belegungsoptimierung und effektives
Kostenmanagement einer Margenverschlechterung gegenzusteuern.

Die Bundesregierung hat zum 1. Juli 2008 das Pflegeweiterentwicklungs-
gesetz in Kraft gesetzt. Hieraus ergeben sich Chancen aus der Vernetzung
integrativer Dienstleistungsmodelle. Die Themen Ambulante/Stationére
Pflege, Rehabilitation, Medizinische Versorgungszentren sowie Akutver-
sorgung sollen in Zukunft im Sinne der Endverbraucher mit durchgéngigen
Losungskonzepten umgesetzt werden. Die Umsetzung solcher Konzepte in
mehreren Piloteinrichtungen sichert uns einen Wettbewerbsvorsprung in
einem sich schnell verdndernden Markt.

Rahmenbedingungen

Rezession hat den Tiefpunkt erreicht

Zur Jahresmitte 2009 hat sich die Stimmung in der deutschen Wirtschaft
zwar leicht gebessert, doch bei niichterner Betrachtung ist die Lage unver-
andert desolat. Im Winter 2008 ist das Bruttosozialprodukt (BIP) um 3,8 %
gegeniiber dem Vorquartal eingebrochen. Es ist nach der Schrumpfung im
Herbst letzten Jahres um 2,2 9% fiir die deutsche Wirtschaft der schlimmste
Riickgang seit 80 Jahren. Im Vergleich zum ersten Quartal 2008 - dem
letzten positiven Quartal vor der Rezession - fiel die deutsche Wirtschafts-
leistung im Winter 2008 um fast 7%. Auch das zweite Quartal 2009 hat
noch einmal einen schmerzhaften Riickgang von rund 1% gebracht, aber
der Abschwung scheint damit immerhin gebremst.

Die aufgehellten Friihindikatoren wie das Ifo-Geschéaftsklima, das bor-
sennahe ZEW-Barometer oder die monatliche Unternehmensumfrage der
EU-Kommission haben im Sommer die Hoffnung auf eine Konjunkturwende
gendhrt. Auch die Borsen haben von Mérz bis Juni kraftig zugelegt. Viele
Beobachter jedoch bleiben skeptisch. Das Niveau der Auftragseingange

ist nach wie vor niedrig. Verglichen mit dem Vorjahr gibt es ein Drittel
weniger Auftrage. Die Kapazitaten der Unternehmen des verarbeitenden
Gewerbes sind nur zu knapp 70% ausgelastet. Abgestiirzt sind vor allem
die Exportnachfrage und die Investitionen. Im ersten Quartal 2009 sind die
Exporte real um 9,7 % eingebrochen, der Import sank um 5,4 %. Das ganze
AusmalB der Misere zeigt der Jahresvergleich: So lag die Ausfuhr im April
real mehr als 259% unter dem Vorjahreswert, die Einfuhr war um gut 20%
niedriger. Die Investitionen sind im Winter real um fast 8% gefallen, wobei
die Anschaffungen von Maschinen, Gerdten und Fahrzeugen um mehr als
16 9%, die Bauinvestitionen dagegen nur um 2,6 % schrumpften.

Stabilisierend wirkt die Konsumnachfrage. Das private Konsumklima ist
nach wie vor freundlich. Die Verbraucher profitieren von der gesunkenen
Inflationsrate. Auch der bis zur Jahresmitte noch gebremste Anstieg der
Arbeitslosigkeit trdgt dazu bei, dass die Stimmung in der Bevdlkerung
noch nicht gekippt ist. Im Juni lag die Erwerbslosenquote bei 8,1 %, in
absoluten Zahlen waren das gut 3,4 Millionen Arbeitslose. Treffen die
prognostizierten 4 Millionen Arbeitslose bis zum Jahresende ein, erwarten
die Konjunkturforscher ein deutlich abgekiihltes Konsumklima.

Ein Ende der Krise ist nicht in Sicht, solange der Exportmotor nicht wieder
anspringt. Die Exporte sind im zweiten Quartal 2009 zwar um 7 % gestie-
gen, doch die fiir die Ausfuhr wichtigen Branchen wie der Maschinenbau
und die Automobilindustrie liegen nach wie vor brach. An eine baldige
kraftige Erholung der Weltkonjunktur glauben nur wenige Experten. Hoff-

nung machen allenfalls die Konjunkturdaten, die China und Indien offiziell
melden. Weniger glinstig ist der Ausblick fiir Nordamerika, den zweitwich-
tigsten Auslandsmarkt fiir deutsche Unternehmen nach Europa. Fiir den
europdischen Raum rechnet die europdische Zentralbank nur mit einer
schleppenden Erholung von Mitte 2010 an. Ein Riickschlagsrisiko stellt
weiter der Finanzsektor dar. Die Bankenkrise kdnnte erneut aufflammen,
wenn bei anhaltender Rezession mehr Unternehmenskredite ausfallen. Vor
diesem Hintergrund bleibt die erhoffte Erholung fragil.

Der deutsche Gesundheitsmarkt

Nach der Reform ist vor der Reform

Der Gesundheitsmarkt ist ein Wachstumsgarant in der deutschen Volks-
wirtschaft. Im Gesundheitswesen arbeiten rund 4,4 Millionen Menschen,
das ist jeder neunte Arbeitsplatz in Deutschland. Es gibt zurzeit auch keine
Hinweise, dass die positive Entwicklung abbrechen kdnnte. Wie schon in
den wirtschaftlich schwierigen Jahren zwischen 2001 und 2005 zeigt sich
das Gesundheitswesen krisenresistent. Der Gesundheitssektor kann nach
Meinung vieler Experten sogar stabilisierend auf die Gesamtwirtschaft
wirken. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes haben die Ausgaben
fiir Gesundheit im Jahr 2007 ein Rekordhoch erreicht. Insgesamt haben
die Deutschen fast 253 Mrd. € ausgegeben; das waren 3,29% oder in
absoluten Zahlen 7,8 Mrd. € mehr als im Vorjahr. Umgerechnet auf den
einzelnen Bundesbiirger hat jeder Deutsche 3.070 € fiir Gesundheit
ausgegeben. Ein wenig relativiert wird das Rekordergebnis, wenn man es
mit dem Bruttoinlandsprodukt (BIP) vergleicht. Da das BIP ebenfalls von
Jahr zu Jahr gestiegen ist, liegt der Anteil der Gesundheitsausgaben seit
mehreren Jahren konstant bei etwas mehr als 10%. Vor dem Hintergrund
der aktuellen Rezession, die den Gesundheitsmarkt nur sehr bedingt trifft,
diirfte der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP in den Jahren 2008 und
2009 jedoch deutlich steigen. Mit 145 Mrd. € werden weit mehr als die
Halfte der Ausgaben von den gesetzlichen Krankenkassen getragen. Die
privaten Krankenkassen leisteten 24 Mrd. €. Empfanger des Geldes waren
zur Halfte ambulante Einrichtungen wie Arztpraxen und Apotheken. Rund
ein Viertel floss den Krankenhdusern zu. Die Ausgaben fiir pflegerische und
therapeutische Leistungen erreichen knapp 60 Mrd. €.

Das Geschehen auf dem Markt bestimmen drei Trends, die sich von Jahr zu
Jahr verstérken. Zum einen halt der Konzentrationsprozess an. Der enorme
Kosten- und Leistungsdruck fiihrt dazu, dass Stand-Alone-Einrichtungen
kaum noch Uberlebenschancen haben. Zum anderen fordern der medizi-
nische Fortschritt und kiirzere Verweildauern im stationdren Bereich eine
engere Verzahnung in allen Sektoren des Gesundheitsmarktes. Kooperation
und Integration der Leistungen sind besonders in den Bereichen Akut-
krankenhaus sowie Pflege und Rehabilitation notwendig. Die Integration
wird durch neue gesetzliche Regelungen erleichtert, die unter anderem die
Etablierung von Medizinischen Versorgungszentren ermdglichen. Dariiber
hinaus bilden sich in zunehmendem MaBe sogenannte Gesundheitscluster,
in denen sich wichtige Marktteilnehmer organisatorisch zusammenschlie-
Ben. Kennzeichnend fiir den Markt ist schlieBlich die Privatisierungswelle.
Zur Finanzierung des Wachstums ist der Gesundheitsmarkt auf privates
Kapital angewiesen. Die offentliche Hand ist weder in der Lage, die
dringend notwendigen Investitionen in den Einrichtungen darzustellen,
noch fiir die Verluste in ihren Hausern aufzukommen. Allein im Bereich
Krankenhauser hat sich ein Investitionsstau von rund 50 Mrd. € aufgebaut,
der nach Meinung von Experten nur durch privatwirtschaftliche Strukturen
aufgeldst werden kann.

In der Reformpolitik beherrscht die Einfiihrung des Gesundheitsfonds die
Diskussion. Der am 1. Januar 2009 eingefiihrte Fonds regelt die Verteilung
der Beitrdge neu. Alle Beitrdge, die bislang den Kassen zugeflossen sind,
werden nunmehr im Gesundheitsfonds gesammelt und nach bestimmten
Schliisseln an die Kassen verteilt. Den einheitlichen Beitragssatz hat die
Bundesregierung zundchst auf 15,5% festgelegt, im Rahmen des zweiten
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Konjunkturprogramms auf 14,9 % reduziert. Die Gesundheitsreform
insgesamt und besonders der Gesundheitsfonds bleiben umstritten. Das
Ziel, dass sich steigende Ausgaben fiir Gesundheit kiinftig nicht mehr in
héheren Beitrdgen vom Lohn niederschlagen sollen, verfehlt sie. Die Finan-
zierung basiert unverandert auf dem Umlageprinzip. Experten sehen zudem
einen groBen Fehler darin, den im Wettbewerb stehenden Krankenkassen
die Finanzautonomie zu nehmen und damit jede eigenverantwortliche Fle-
xibilitdt aus dem System zu eliminieren. Die Verstaatlichung der Einnahme-
seite hat weitreichende Konsequenzen. Jede staatliche Beitragsfestsetzung
flihrt zu einem Politikum ersten Ranges. Es zeichnet sich ab, dass nach
erfolgter Bundestagswahl eine Reform der Reform notwendig wird.

Im Bereich Pflege steht nach der Einfiihrung des Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der gesetzlichen Pflegeversicherung am 1. Juli 2008 eine weitere
grundlegende Reform an. Ziel ist es, von der derzeitigen ,Minutenpflege"”
wegzukommen und die Betreuung der zahlreicher werdenden Demenzkran-
ken zu verbessern. Eine im Jahr 2006 eingesetzte Kommission hat neue
Kriterien fiir die Feststellung einer Pflegebediirftigkeit erarbeitet und in
Modellversuchen erfolgreich erprobt. MaBstab soll nicht mehr die erforder-
liche Pflegezeit, sondern der Grad der Selbststéndigkeit sein. Damit bekom-
men auch diejenigen Leistungen, die heute nicht berechtigt sind und keine
kérperlichen Einschrankungen haben. Kern der Reform ist die Umstellung
von heute drei Pflegestufen, die sich nach dem Grad der Pflegeintensitat
bemessen, auf fiinf ,Grade der Bediirftigkeit" Sie sollen von geringer
Beschrankung der Selbststandigkeit bis zu schwersten Beeintrachtigungen
mit besonderem Pflegebedarf reichen. Bewertet wird, wie gut sich die
Betroffenen selbst versorgen kdnnen, wie gut Patienten verordnete Thera-
pien einhalten, wie stark sie in Verhalten und Wahrnehmung beeintrachtigt
sind, wie sie den Alltag bewaltigen und wie mobil sie sind. Pflegekassen
und Pflegeverbande haben positiv reagiert. Der neue Pflegebegriff markiere
den Abschied von der ,Satt und Sauber"-Pflege und trage dem Bediirfnis
nach sozialer Teilhabe Rechnung. Die Reform, die aus Zeitgriinden in

dieser Wahlperiode nicht mehr mdglich war, wird nach Berechnungen des
Beirates die Pflegekassen jedes Jahr zwischen 200 Mio. € und knapp 4 Mrd.
€ zusatzlich kosten. Bei Ausgaben von gut 18 Mrd. € entsprache das einer
Ausgabensteigerung von mehr als 20%. Woher das Geld kommen soll, ist
noch nicht geklart.

Ertragslage des Marseille-Kliniken-Konzerns

Die Vorjahreswerte mussten in den Positionen Abschreibungen, sonstigen
betrieblichen Aufwendungen und Zinsaufwendungen aufgrund von
Nachaktivierungen von Finance-Lease-Vertrdgen angepasst werden. Zudem
erfolgte eine Umgliederung im Vorjahr von den sonstigen betrieblichen
Ertrdagen in die Materialaufwendungen sowie von Bestandsveranderungen
in Umsatzerlose. Zu weiteren Erlduterungen diesbeziiglich wird auf die
Angaben im Anhang unter ,Bilanzberichtigung” verwiesen. Die im Weiteren
genannten Vorjahreswerte geben entsprechend die angepassten Werte
wieder.

Das prognostizierte Ergebnis vor Steuern und Zinsen (EBIT) von 5,0 Mio. €
wurde nicht erreicht. Hierin waren allerdings bestimmte Sondereffekte

von zusammen 6,4 Mio. € (wir verweisen auf die Ausfiihrungen ,Sonder-
faktoren") nicht enthalten. Das Konzern-EBIT liegt bei -6,8 Mio. €. Die
Ursachen dafiir sind vielfaltig und betreffen im Wesentlichen Abwertungen
auf Vermdgenswerte, Personalaufwendungen, Energieaufwand, Instandhal-
tungen und Aufwendungen aufgrund verlorener Prozesse. Zudem hat es im
Gegensatz zu den Vorjahren keine positiven Einmalertrdge aus dem Verkauf
von Immobilien und Beteiligungen (2007/2008 in Hohe von 20,7 Mio. €)
gegeben.

Umsatz

Der Konzernumsatz stieg im Geschiftsjahr 2008/2009 auf 235,5 Mio. €
(Vorjahr: 228,1 Mio.€). Das entspricht einer Steigerung von 3,2 % oder
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7.4 Mio.€. Von diesem Zuwachs entfallen auf die Bestandseinrichtungen
0,8 Mio. €, auf die Expansionseinrichtungen 5,1 Mio. € und auf den Reha-
bilitationsbereich 1,8 Mio. €. Die externen Dienstleistungsumsétze sind um
0,3 Mio. € niedriger ausgefallen.

DVFA-Ergebnis nach Sparten in Mio.€

12,5
12,9
12,7
7.1
3.2
I

Reha e Pflege

Die Bettenkapazitdt zum 30.06.2009 betrdgt in den 67 Einrichtungen
9.085. Zum Vorjahresstichtag standen in 65 Einrichtungen 8.899 Betten
zur Verfligung. Die Steigerung der Bettenkapazitdt in der Pflege betrdgt
hierbei durch die Er6ffnungen in Meerbusch und Belzig 190 Betten. Die
Kapazitat in der Rehabilitation stieg durch die Nutzung weiterer Betten in
Schémberg um 46 Betten. Die Auslastungsquote im Konzern bewegte sich
mit 92,5% leicht Gber dem Vorjahresniveau.

Aktivierte Eigenleistungen im Konzern

Die aktivierten Eigenleistungen betrafen im Vorjahr die durch den Konzern
selbst entwickelte Software. Im Berichtsjahr sind keine Eigenleistungen
angefallen.

Sonstige betriebliche Ertrdge

Die sonstigen betrieblichen Ertrage betragen 10,4 Mio. €. Im Vorjahr
betrugen diese noch 31,8 Mio. €. Der Grund fiir diese erhebliche Minderung
waren die im Vorjahr stattgefundenen Immobilienverkdufe. Zum einen der
Verkauf von Immobilien, unter anderem in Schémberg, mit einem Gewinn
von 8,6 Mio.€ und zum anderen der Verkauf von sechs Immobilien aus
dem Bereich Pflege an die IMMAC Holding AG, Hamburg, sowie RP & C
International/Public Service Properties Investments Ltd., London, mit einem
Ertrag von 11,4 Mio. €. Des Weiteren war im Vorjahr ein Ertrag von 0,7
Mio. € aus dem Verkauf der Held Bau Projekt Steuerungsgesellschaft mbH
enthalten. Die Ubrigen sonstigen betrieblichen Ertrage bewegten sich mit
rund 0,7 Mio. € unter Vorjahresniveau.

Gesamtleistung im Konzern

Die Gesamtleistung im Konzern belief sich auf 246,0 Mio. € (Vorjahr: 260,0
Mio.€). Lasst man die Ertrdge aus den VerduBerungen im Vorjahr wie oben
zu den sonstigen betrieblichen Ertragen erljutert (20,7 Mio.€) auBen vor,
so ergibt sich eine Gesamtleistung im Vorjahr von 239,3 Mio. €. Danach
bedeutet dies eine Steigerung von 6,7 Mio. € oder 2,8% im abgelaufenen
Geschaftsjahr.

Aufwendungen

Der Materialaufwand ist mit 32,5 Mio.€ um 3,1 Mio.€ hoher als im Vor-
jahr, welches einem Anstieg von 10,5% entspricht. Der Aufwand fiir Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe ist mit 28,1 Mio. € gegeniiber dem Vorjahr (25,6
Mio.€) um 2,5 Mio. € gestiegen. Der wesentliche Grund liegt in den um 2,1
Mio. € hoheren Energieaufwendungen. Dabei ist anzumerken, dass allein
die Heizdlaufwendungen um 1,4 Mio. € angestiegen sind, nicht zuletzt
wegen eines abgeschlossenen Heizdl-Hedge-Geschaftes, woraus sich ein
Verlust in Hohe von 0,7 Mio. € ergab. Die Aufwendungen fiir bezogene
Leistungen sind von 3,8 Mio. € auf 4,4 Mio.€ aufgrund hoherer bezogener
Fremdleistungen angestiegen.
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Der Personalaufwand ist im Wesentlichen aufgrund des gestiegenen
Umsatzes und der Inbetriebnahme neuer Einrichtungen um 5,0 Mio. € auf
124,4 Mio. € gestiegen. Die durchschnittliche Mitarbeiterzahl betrug 5.535
im Wirtschaftsjahr 08/09 nach 5.309 im Vorjahr.

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgenswerte und auf Sachanla-
gen lagen bei 10,4 Mio.€ nach 9,8 Mio.€ im Vorjahr.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen haben sich von 78,8 Mio.€ im
Vorjahr auf 84,3 Mio. € erhéht. Darin sind die Miet- und Leasingaufwen-
dungen von 41,6 Mio. € im Vorjahr auf 46,9 Mio. € angestiegen. Der Grund
liegt in den durchgefiihrten Sale-and-lease-back-Transaktionen in den
letzten Wirtschaftsjahren, die im abgelaufenen Geschaftsjahr vollsténdig
zu Mietaufwendungen fiihrten. Weitere wesentliche Aufwandserhdhungen
gab es bei den Fremdpersonalkosten und den Personalbeschaffungskosten,
die mit 1,7 Mio. € (iber dem Vorjahr lagen. Im abgelaufenen Wirtschaftsjahr
mussten zudem Wertberichtigungen auf Forderungen von insgesamt

3,7 Mio.€ nach 1,5 Mio. € im Vorjahr vorgenommen werden. Darin ist auch
eine Wertberichtigung von 1,0 Mio. € auf eine Forderung gegen die Trump
Organisation enthalten. Gegenldufig sanken die Rechts- und Beratungs-
kosten um 1,0 Mio. € auf 6,3 Mio. €. Alle anderen sonstigen betrieblichen
Aufwendungen haben sich im Vergleich zum Vorjahr per Saldo um 2,2
Mio. € gemindert.

Sonderfaktoren, die das operative Ergebnis negativ beeinflusst haben
Das Ergebnis vor Steuern im Konzern betrégt -10,9 Mio.€ (Vorjahr: 16,7
Mio. €). Im Unterschied zu den Vorjahren war das Ergebnis durch keine
positiven Sonderfaktoren aus Verkdufen von Immobilien und anderen
Vermdgenswerten beeinflusst. Negative Sondereffekte waren dagegen aus
unserer Sicht im Wesentlichen durch Aufwendungen aus Wertberichti-
gungen und verlorenen Prozessen sowie Anlaufaufwendungen fiir diverse
Einrichtungen bedingt.

Im Einzelnen:

® 8,6 Mio.€ Vor- und Anlaufkosten von Einrichtungen wie der AMARITA-
Einrichtung, Hamburg (3,0 Mio. €), der Tiirk Bakim Evi-Einrichtung,
Berlin-Kreuzberg (1,4 Mio. €), die neuen Einrichtungen in Meerbusch (1,5
Mio.€ ), der neuen Pflegeklinik Schémberg (0,7 Mio.€), der Allgemeine
soziale Dienstleistungen gGmbH (0,5 Mio. €), Medina Belzig (0,4 Mio.€),
MVZ Hennigsdorf (0,1 Mio.€) und Vorlaufkosten fiir in 2009/2010 zu
erdffnende Einrichtungen in Waldkirch, Oberhausen und Bremerhaven
(0,4 Mio.€). Dazu kommen noch die Aufwendungen fiir die Expansions-
bemiihungen im Bereich Akutkrankenh3user (0,6 Mio. €).

Im Vorjahr sind dagegen durch Vor- und Anlaufaufwendungen 7,4 Mio.€
entstanden.

® 7,9 Mio.€ Sonderaufwendungen und Verluste im Wesentlichen aus
Abwertungen im Rahmen der Werthaltigkeitspriifung von Vermdgens-
werten (3,0 Mio. €), fiir die laufenden Aufwendungen der derzeit
stillstehenden Standorte Waldkirch, Reinerzau und Bad Oeynhausen
(1,5 Mio.€), aus Aufwendungen fiir verlorene Prozesse (1,2 Mio.€), Auf-
wendungen fiir die Betriebspriifung (1,2 Mio. €) und Ubrige (1,0 Mio. €).

Im Vorjahr machte dieser Block von Sonderaufwendungen 9,7 Mio. € aus.

Dariiber hinaus waren im Vorjahr 19,6 Mio.€ gegenlaufige Ertrage aus
Transaktionen mit Immobilien enthalten.

Die Summe der Sonderfaktoren betrdgt 16,5 Mio.€ (Vorjahr: -2,5 Mio. €).
Demnach betrdgt das Ergebnis vor Steuern und vor diesen Sonderfaktoren
5,6 Mio. € (Vorjahr: 14,2 Mio.€).

Betriebliches Ergebnis und Ertragskennzahlen

Das EBITDAR inklusive sonstige Steuern sank von 73,8 Mio. € auf 50,6
Mio. € und das EBITDA ist von 32,3 Mio. € auf 3,6 Mio. € zuriickgegangen.
Das EBIT inkl. sonstige Steuern ist von 22,5 Mio. € im Vorjahr auf -6,8
Mio. € gesunken. Das EBT lag bei -12,1 Mio. € nach 16,5 Mio. € im Vorjahr.
Die Griinde dafiir sind den vorgenannten Ausfiihrungen zur Ertragslage zu
entnehmen. Insbesondere haben VerduBerungsertrage aus Transaktionen
von insgesamt 20,7 Mio. € die Vorjahreskennzahlen beeinflusst. Ohne diese
Transaktionsertrage liegt das vergleichbare EBITDAR im Vorjahr bei 53,1
Mio. € und ist im Berichtsjahr um 2,5 Mio. € niedriger. Das vergleichbare
EBIT des Vorjahres liegt dann bei 1,8 Mio. € zu -6,8 Mio. € im Berichtsjahr.

Die EBITDAR-Marge lag bei 21,5% nach 31,4% im Vorjahr, die EBITDA-
Marge lag mit 1,5% erheblich unter dem Vorjahr von 13,7 % und die
EBIT-Marge sank deutlich von 9,5% auf -2,9 %.

Finanzergebnis

Das Finanzergebnis liegt bei -5,3 Mio. € und hat sich gegeniiber dem
Vorjahreswert von -5,9 Mio.€ um 0,6 Mio. € verbessert. Der Grund liegt in
der Verringerung der Finanzschulden durch die Tilgung von Darlehen nach
den Immobilientransaktionen im letzten Jahr. Zusétzlich belastet hat das
Zinsergebnis die aufgrund der Betriebspriifung fiir den Zeitraum 2001 bis
2004 zuriickgestellten Zinsen auf Steuernachzahlungen in Hohe von

0,6 Mio. €.

Steueraufwendungen

Die Steuern vom Einkommen und Ertrag liegen mit 1,5 Mio. € unter dem
Vorjahreswert von 3,3 Mio. €. Der Grund liegt zum einem an dem schlech-
ten Ergebnis im Konzern und gegenldufig an den weiteren notwendigen
Riickstellungen aufgrund der abgeschlossenen Betriebspriifung fiir den
Zeitraum von 2001 bis 2004. Die sonstigen Steuern sind ebenfalls aufgrund
der Betriebspriifung um 0,9 Mio. € angestiegen.

Konzernergebnis

Nach Steuern von 2,7 Mio. € betragt der Konzernjahresfehlbetrag -13,6
Mio. € (Vorjahresiiberschuss: 13,2 Mio.€) vor Minderheitenanteilen und
-13,5 Mio. € (Vorjahr: 13,7 Mio.€) nach Minderheitenanteilen.

Ergebnis je Aktie / Dividende

Das Ergebnis je Aktie betragt unter Beriicksichtigung des von der Haupt-
versammlung am 12. Dezember 2008 beschlossenen und am 5. Februar
2009 im Handelsregister eingetragenen, aber borsentechnisch noch nicht
vollzogenen Aktiensplits von urspriinglich 12.150.000 Stiickaktien auf
nunmehr 24.300.000 Stiickaktien -0,56 € (Vorjahr: 0,57 €). Auf Basis der
urspriinglichen Zahl von 12.150.000 Stiickaktien ergibt sich ein Ergebnis je
Aktie von -1,12 € (Vorjahr: 1,13 €). Der Vorstand und der Aufsichtsrat wer-
den der Hauptversammlung vorschlagen, keine Dividende auszuschiitten
(Vorjahr: 0,25€) und den Bilanzgewinn der Marseille-Kliniken AG auf neue
Rechnung vorzutragen.

Ertragslage der Unternehmensbereiche

Segment Pflege

Im Segment Altenpflege ist der Kapazitdtsausbau vorangekommen und
der Umsatz ist weiter gesteigert worden. Die neuen Einrichtungen in
Meerbusch und Belzig wurden erdffnet und der neue Produktbereich des
2-Sterne-Wohnkomforts fiir Betreutes Wohnen und stationdre Altenpflege
in Potsdam bestatigt unsere Wachstumserwartungen fiir die Zukunft. Die
verfiigbare Bettenkapazitit erreichte 7.756 Betten (Vorjahr: 7.616 Betten).

Geschéftsbericht 2008|2009

Umsatz Pflege in Mio.€

ogloo N 120.6

Die Auslastung in den Bestandshdusern lag mit 92,3 % unter dem
Vorjahresniveau von 93,3 %. In den Expansionshdusern lag die Auslastung
bei 57,4% nach 47,6% im Vorjahr. Beide zusammen erreichten eine Aus-
lastung von 89,19% nach 89,3% im Vorjahr. Der Umsatz ist um 5,9 Mio.€
im Bereich Pflege auf 180,6 Mio.€ (Vorjahr: 174,7 Mio.€) gestiegen.

Die Einrichtung AMARITA Hamburg-Mitte mit einer Bettenkapazitat von
336 Pflegeplatzen hat trotz des Kooperationsverbundes mit dem benach-
barten Marienkrankenhaus, durch die Eréffnung einer Wachkomastation
und durch die Dementenbetreuung mittels des von Marseille-Kliniken

AG qualitdtsoptimierten, sicheren und gleichsam bewohnerfreundlichen
Chip-Konzeptes nicht die positiven Ergebnistrends erreicht, welche von uns
erwartet wurden.

Die im Februar 2007 erdffnete, auf die religids-kulturellen Bediirfnisse
aus der Tiirkei stammender Kunden spezialisierte 2-Sterne-Wohnanlage
in Berlin-Kreuzberg hat ihre Belegung weiter verbessern kénnen und den
Umsatz gesteigert. Auch wenn das Ergebnis noch weit hinter dem break
even liegt, so hat sich der Verlust erheblich reduziert.

Die Einrichtungen in Meerbusch sind verzdgert ans Netz gegangen, sodass
die Verluste in 08/09 doch héher ausfielen als erwartet. Dennoch sind

wir mit der Belegungsentwicklung inzwischen zufrieden und erwarten in
2009/2010 einen entsprechend hohen Ergebnisbeitrag, zumal der break
even im 1. Quartal des Jahres 2009/2010 erreicht wurde.

Die Performance der neuen Pflegeeinrichtungen in Schémberg und Belzig
ist ebenfalls unbefriedigend verlaufen und belastet das Ergebnis stark. Die
Vorlaufaufwendungen fiir Oberhausen, Bremerhaven und die Pflegeklinik
Waldkirch, welche alle erst in 2009/2010 erdffnet werden kénnen, fiihrten
zu weiteren Verlustbeitragen.

Neben den hdheren Verlusten in den Expansionen im Segment Pflege
betreffen die bei der Ausfiihrung zur Ertragslage des Konzerns gemachten
Aussagen zum groBen Teil auch das Segment Pflege. Zudem gab es nicht
wie im Vorjahr einen Ertrag im Segment aus Immobilientransaktionen in
Héhe von 5,8 Mio. €. Im Resultat fiihrt dies im Vergleich zum Vorjahr nur
zu einem leicht positiven Ergebnis vor Steuern.

Segment Rehabilitation

Im gesamten Segment der Rehabilitation zeigte sich eine erfreuliche
Umsatzsteigerung auf 53,9 Mio. € (Vorjahr: 52,1 Mio. €). Dies ist umso
bemerkenswerter, weil das Akutkrankenhaus in Biiren einen erheblichen
Umsatz- und Ergebnisriickgang zu verzeichnen hatte. Die Kapazitat im
Segment betrug insgesamt 1.329 Betten. Die Auslastung lag bei den Reha-
bilitationskliniken im Geschéaftsjahr bei 93,3% nach 90,4 % im Vorjahr. Fiir
die Rehabilitationskliniken beabsichtigen wir nach wie vor einen Verkauf.
Ob ein solcher Verkauf innerhalb eines Jahres realisiert werden kann,
konnen wir vor dem Hintergrund der gegenwartigen Finanzkrise nicht mit
hinreichender Sicherheit beurteilen. Das Segmentergebnis ist dennoch

im Gegensatz zum Vorjahr insgesamt negativ. Das liegt in erster Linie
daran, dass im Vorjahr ein Einmaleffekt aus dem Verkauf von Immobilien,
unter anderem in Schémberg, in Héhe von 8,6 Mio. € enthalten war,
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Mietzahlungen in Sachen Fachklinik IA GmbH im Geschéaftsjahr 2008/2009
geleistet sowie eine Abwertung der Stillstandimmobilie in Blankenburg
vorgenommen werden mussten.

Umsatz Reha in Mio.€

osioo I 53.9

Im Geschiftsjahr 2008/09 wurden Méglichkeiten zur Akquisition von
Akut-Krankenhdusern in Deutschland gepriift. Insgesamt standen im
fraglichen Zeitraum, insbesondere durch die anstehenden Landtagswahlen
und die Bundestagswahl, nur wenige Kliniken zum Verkauf. Diese wurden
nach unserem Erachten zu liberhohten Kaufpreisen bewertet, sodass wir
hieraus keine nachhaltige Wirtschaftlichkeit erkennen konnten. Vor diesem
Markthintergrund war eine Verlangerung des befristeten Vertrages des
Vorstandsmitgliedes Herrn Gardosch nicht sinnvoll.

Dienstleistungssegment

Das Segment Dienstleistungen ist innerhalb der Gruppe nicht nur ein
wichtiger Baustein der Wachstumsstrategie, um die gesamte Wertschop-
fungskette abzubilden, sondern auch unserer Qualitatsstrategie. lhre
Aktivitaten folgen dem Grundprinzip, durch die Versorgung der Kunden mit
einem kompletten Angebot von Hoteldienstleistungen die Einrichtungen zu
entlasten. Damit wird den Mitarbeitern freier Raum fiir die Konzentration
auf ihre Kernkompetenzen in den Bereichen Pflege, Rehabilitation und
Betreuung geschaffen. Der Bereich Dienstleistungen ist im Konzern weiter-
hin wesentlicher Bestandteil der medizinischen Konzepte und stellt fiir die
Kunden eine optimale Versorgung rund um die Hauswirtschaft sicher.

Umsatz Dienstleistungen in Mio.€

osioo I 63.9

Nach wie vor haben wir uns auf die Weiterentwicklung, Uberwachung und
Einhaltung unserer im Branchenvergleich flihrenden Qualitatsstandards
konzentriert. Unsere auf Transparenz und Informationsvernetzung
basierende Unternehmensorganisation beinhaltet ein umfassendes
Qualitdtsmanagementsystem, bestehend aus einer zentralen, einheitlich
definierten Qualitatssteuerung im taglichen Geschéft, regelmaBigen Audits
sowie einem konstruktiven Beschwerdemanagement. Dariiber hinaus
haben wir als erstes bundesweit tdtiges Unternehmen einen konzernweiten
Qualitatsbericht verdffentlicht.

Die Sicherung der definierten hohen Qualitatsstandards im Einkauf und
in der Beschaffung von Waren und Dienstleistungen sichert uns einen

wichtigen Wettbewerbsvorteil.

Die Servicegesellschaften Pro F&B, ProMint, ProWork und ProTec gewahr-
leisten mit ihren auf die Qualitatsstandards der Konzernunternehmen der
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Marseille-Kliniken AG ausgerichteten Leistungen rund um unsere Angebote
ein ausgezeichnetes Serviceangebot. Die Held Bau Consulting als unsere
bisherige Projektsteuerungsgesellschaft wurde im letzten Berichtsjahr an
die DL Holding GmbH, ein nahe stehendes Unternehmen, verduBert. Unsere
strategische Ausrichtung, das Wachstum im Bereich der ambulanten Pflege
im Betreuten Wohnen voranzubringen, hat uns zum Verkauf bewegt. Die
im Konzern noch bengtigten baulichen Unterstlitzungen werden insofern
zukiinftig extern eingekauft.

Mit ihren Ausbildungs- und Weiterbildungseinrichtungen (Marseille-
Akademie, eqs.-Institut) trigt die Marseille-Kliniken AG ihren hohen
Qualitdtsanspriichen an eine immer am neuesten wissenschaftlichen
Stand orientierte Mitarbeiterqualifizierung auf hochstem Aus- und Weiter-
bildungsniveau Rechnung.

Die VDSE und die DaTess halten alle zentralen Steuerungs- und Uber-
wachungsfunktionen sowie die integrierte IT-Vernetzung fiir die gesamte
Unternehmensgruppe vor. Damit bilden sie die Basis fiir die jederzeitige
Informations- und Entscheidungstransparenz im Konzern der Marseille-
Kliniken AG.

Das Segment Dienstleistungen erzielt nahezu ausschlieBlich Umsatzerldse
mit Konzernunternehmen. Im Berichtsjahr wurden externe Umsatze

in Hohe von 1,0 Mio.€ (Vorjahr: 1,3 Mio. €) erzielt. Das Ergebnis des
Segmentes ist nicht wie im Vorjahr durch hohe Ertrdge aus Immobili-
enverkdufen von 5,6 Mio. € positiv beeinflusst worden. Dariiber hinaus
wurden Vertrage der Servicegesellschaften mit den Einrichtungen und
Rehabilitationskliniken zulasten des Segmentergebnisses angepasst.
Weitere wesentlich belastende Effekte fiir das Ergebnis waren Wertberich-
tigungen auf Forderungen, ein Verlust aus SWAP-Geschéften, Kosten fiir
die Akquisitionsbemiihungen im Bereich Krankenh&user und die Erhéhung
der Steuerriickstellungen aufgrund der abgeschlossenen Betriebspriifung
fiir den Zeitraum 2001 bis 2004.

Vermdgenslage des Konzerns

Die Vorjahreswerte mussten im Wesentlichen aufgrund der Aktivierung
von Finance-Lease-Vertrdgen, der Ausbuchung von Vermdgenswerten und
Ausweisanpassungen gedndert werden. Die Bilanzsumme hat sich dadurch
insgesamt um 2,1 Mio. € erhdht. Zu weiteren Erlduterungen diesbeziiglich
wird auf die Angaben im Anhang unter ,Bilanzberichtigung” verwiesen.
Die im Weiteren genannten Vorjahreswerte geben entsprechend die
angepassten Werte wieder.

Im Geschéftsjahr sind 133 Gesellschaften konsolidiert worden. Die
insolvente Fachklinik IA GmbH, Bad Kdnig, wurde entkonsolidiert. Dadurch
ergab sich ein Entkonsolidierungserfolg von 0,5 Mio. €. Dariiber hinaus gab
es jedoch keine wesentlichen Einfllisse auf die Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage aus Konsolidierungskreisanderungen.

Die langfristigen Vermdgenswerte zum 30.06.2009 betragen 179,9 Mio.€
und sind unverandert zum Vorjahr. Im Geschéftsjahr hat es keine VerduBe-
rungen von Immobilien wie in den Vorjahren gegeben. Die immateriellen
Vermdgenswerte haben sich um 0,3 Mio. € und die sonstigen finanziellen
Vermdgenswerte um 0,3 Mio. € erhéht. Die Sachanlagen sind um 0,1 Mio.€
gesunken. Ebenso sind die aktiven latenten Steueranspriiche um 0,4 Mio.€
geringer als im Vorjahr.

Die kurzfristigen Vermdgenswerte beliefen sich auf 46,7 Mio. € und haben
sich gegeniiber dem Vorjahr um 14,7 Mio.€ vermindert. Die Vorrate

sind gegeniiber dem Vorjahr um 0,2 Mio.€ hdher. Die Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen reduzierten sich um 0,7 Mio. €. Die sonstigen
Forderungen sind um insgesamt 9,3 Mio. € niedriger als im Vorjahr.

Die Griinde sind im Wesentlichen der Zahlungseingang in Héhe von

5,6 Mio. € von der IMMAC Holding AG, Hamburg, aus der vorjdhrigen
Immobilientransaktion. Dazu kommen zusatzliche Wertberichtigungen von
2,2 Mio. € sowie um 0,4 Mio. € niedrigere Rechnungsabgrenzungsposten
sowie die Verringerung von Fordermittelforderungen um 0,5 Mio. €. Das

im Vorjahr Herrn Ulrich Marseille gewéhrte Darlehen von 4,5 Mio. €, das
auf den Kaufpreis des ambulanten Pflegedienstes im Bereich des Betreuten
Wohnens in Gera, welcher im Geschiftsjahr 08/09 erworben werden sollte,
angerechnet wird, ist nicht ausgeglichen, da die Voraussetzungen fiir den
Ankauf, ndmlich dass die zu erwerbende Gesellschaft ein ausgeglichenes
Ergebnis vorweist, nicht gegeben waren. Die Kaufpreisforderung aus dem
Vorjahr in Hohe von 0,8 Mio. € aus dem Verkauf der Held Bau Consulting
Projekt Steuerungsgesellschaft mbH wird wie vereinbart bis 31.12.2009
beglichen. Die Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente haben sich
von 14,4 Mio. € auf 9,6 Mio. € reduziert.

Das bilanzielle Eigenkapital betragt 25,2 Mio. € (Vorjahr: 42,5 Mio. €).

Das Eigenkapital zuziiglich 84,2 % (Vorjahr: 84,2 %) der abgegrenzten
Investitionszuwendungen betragt 62,6 Mio. € nach 82,5 Mio.<€ im Vorjahr.
Die Quote betragt danach 27,6% nach 34,2% im Vorjahr. Der Anteil

des langfristigen Fremdkapitals an der Bilanzsumme betragt 52,4 %
(Vorjahr: 51,8%). Unter Beriicksichtigung von 15,8 % (Vorjahr: 15,8 %) der
abgegrenzten Investitionszuwendungen betrigt der Anteil 35,9 % (Vorjahr:
35,2%).

Die langfristigen Verbindlichkeiten haben sich von 124,9 Mio. € auf 118,7
Mio. € vermindert. Die Griinde liegen in der Reduzierung der langfristigen
Verbindlichkeiten gegenliber Kreditinstituten, in der Verringerung der
abgegrenzten Investitionszuwendungen sowie der Reduzierung der
passiven latenten Steuern aufgrund der auf Einzelgesellschaftsebene statt-
gefundenen Aufldsung von § 6b EStG Riicklagen in Héhe von insgesamt 3,9
Mio. €. Die kurzfristigen Verbindlichkeiten sind um 8,9 Mio. € gestiegen und
belaufen sich auf 82,7 Mio. € nach 73,8 Mio.€ im Vorjahr. Dies resultiert
aus dem Anstieg der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

um 6,4 Mio. €, der kurzfristigen Finanzschulden um 2,9 Mio. €, der {ibrigen
kurzfristigen Verbindlichkeiten um 1,8 Mio.€ und der laufenden Steuerver-
bindlichkeiten um 0,1 Mio. €. Gegenlaufig haben sich die Riickstellungen
um 2,3 Mio. € verringert.

Insgesamt hat sich die Vermdgenslage dahingehend verandert, dass sich
durch die nachgeholte Aktivierung von Finance-Lease-Vertragen im
Sachanlagevermdgen die Bilanzsumme aktivisch um 5,1 Mio. € erhéht
hat, wovon 3,4 Mio. € im Vorjahr beriicksichtigt wurden. Entsprechend
wurden Anpassungen auf der Passivseite in den lang- und kurzfristigen
Finanzschulden vorgenommen. Auf der Aktivseite sind im Wesentlichen
die sonstigen Forderungen und die Zahlungsmittel reduziert worden. Auf
der Passivseite sind in erster Linie die Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen sowie die kurzfristigen Finanzschulden angestiegen. Das
Eigenkapital hat sich durch den hohen Verlust entsprechend verringert.

Finanzlage des Konzerns

Finanzierung

Der Konzern deckt die erforderliche Finanzierung seiner Expansion in neue
Einrichtungen entweder aus eigener Kraft oder arbeitet mit Immobilien-
Investoren zusammen, von denen die neuen Einrichtungen langfristig
angemietet werden. Dariiber hinaus bestehen kurz- und langfristige Kredit-
linien mit mehreren voneinander unabhdngigen Finanzinstituten. Es beste-
hen Kontokorrentlinien des Konzerns in Héhe von 25,5 Mio. € (Vorjahr:
25,4 Mio.€). Diese sind zum Bilanzstichtag mit 23,3 Mio.€ in Anspruch
genommen. Dariiber hinaus besteht eine Kreditlinie fiir Akquisitionen in
Hohe von 4,5 Mio. €, die in voller Hohe in Anspruch genommen wurde.

Trotz des Fehlbetrages im Konzern von -13,5 Mio. € reduzierte sich das
Netto-Geldvermdgen mit -4,8 Mio. € deutlich weniger negativ. Die Ver-
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bindlichkeiten aus Lieferung und Leistungen haben sich im abgelaufenen
Geschéaftsjahr erhdht, da die Gesellschaft Zahlungsziele mit wesentlichen
Lieferanten vereinheitlicht und ausgeweitet hat mit dem Ziel, die Finan-
zierungskosten weiter zu optimieren. Des Weiteren sind nach dem Verkauf
der Held Bau Consulting Projekt Steuerungsgesellschaft mbH im Vorjahr
die Verbindlichkeiten aus dem laufenden Lieferungs- und Leistungsverkehr
mit dieser Gesellschaft in Hohe von 2,3 Mio. € nunmehr zusétzlich in

den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen des Konzerns zu
berlicksichtigen.

Von den durch vier Geschéftsbanken eingerdumten Kontokorrentlinien wird
zum 31. Dezember 2009 eine Bank ihre Linie von 10,0 Mio. € auf 5,0 Mio.€
reduzieren, sodass danach alle Banken mit gleichem Obligo vertreten sind.

Durch einen erwarteten positiven Cash-Flow im Geschaftsjahr 09/10
aufgrund positiver Belegungsentwicklung, riickldufiger Anlaufverluste,
deutlicher Auswirkungen bereits eingeleiteter Kostensenkungen sowie
durch den geplanten Teil- bzw. vollstdndigen Verkauf aller acht Reha-
Kliniken und die ErschlieBung weiterer Finanzierungsquellen besteht
geniigend Potential um gegenzusteuern.

Die Nettofinanzschulden zum 30.06.2009 betragen 74,3 Mio.€ nach
68,1 Mio.€ im Vorjahr.

30.06.09 30.06.08'

Konzern-Kapitalflussrechnung in TEUR TEUR TEUR
Betriebsergebnis (EBIT) -6.803 22.473
Finanzergebnis 0 0
Steveraufwand ] 0 0.
Ergebnis der betrieblichen Tatigkeit -6.803  22.473
" Nicht zahlungswirksame Aufwendungen/Ertrage 12316 2.281
Gezahlte Ertragssteuern -2.044 -3.606
Ubrige Verinderungen des Cash-Flow
aus betrieblicher Tatigkeit 17 -8.143
Abnahme/Zunahme der Aktiva/Passiva 3.674  -17.428
Cash-Flow aus dem Investitionsbereich -409 61.891
._Cash-Flow aus dem Finanzierungsbereich - 1707 -52.793
Verminderung (Vorjahr: Erhhung)
des Netto-Geldvermdgens -4.802 4.675
" Zunahme/Abnahme der liquiden Mittel  -4802 4675
. Liquide Mitte| zu Beginn des Geschéftsjahres 14433 ___ 9.758
Liquide Mittel zum Ende des Geschiftsjahres 9.631 14.433

Zusammensetzung der liquiden Mittel
am Ende des Geschiftsjahres

Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 9.631 14.433

1) Die genannten Vorjahreswerte geben die angepassten Werte wieder. Zu weiteren
Erlduterungen diesbeziiglich wird auf die Angaben im Anhang verwiesen.

Cash-Flow

Die Vorjahres-Cash-Flow-Rechnung wurde angepasst. Wesentliche Effekte
ergaben sich beim Cash-Flow aus investiver Tatigkeit mit positiver Wirkung
und beim Cash-Flow aus betrieblicher Tatigkeit mit negativer Wirkung. Der
Hintergrund ist die korrekte Darstellung der im Vorjahr stattgefundenen
Immobilien-Transaktionen sowie die Anpassung aufgrund der Aktivierung
von Finance-Lease-Vertragen. Nahere Erlauterungen sind unter Punkt
.Bilanzberichtigung” im Anhang zu entnehmen.

Der Cash-Flow aus betrieblicher Tatigkeit liegt bei 7,3 Mio. €. Der Grund
liegt in erster Linie in der Veranderung des Nettoumlaufvermdgens. Der
Cash-Flow aus Investitionstatigkeit ist mit -0,4 Mio. € negativ, da es
Investitionen bei den immateriellen Vermdgenswerten, flir Erweiterungs-
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investitionen, AuBenanlagen und Betriebs- und Geschaftsausstattungen
gab.

Der Cash-Flow aus dem Finanzierungsbereich betragt aufgrund der
Tilgung von Darlehensverbindlichkeiten, geleisteten Zinsen und Dividenden-
zahlungen -11,7 Mio. €.

Insgesamt ergibt sich ein Nettoabfluss in Hohe von 4,8 Mio. €.

Investitionen des Konzerns

Den groBten Anteil am Investitionsvolumen der Marseille-Kliniken AG
hatte der Bereich Pflege. Insgesamt beliefen sich die Investitionen im
Bereich immaterielle Vermdgenswerte (2,3 Mio.€) sowie Sachanlagen (10,1
Mio.€) auf 12,4 Mio. €. Die wesentlichen Zugange im Anlagevermdgen
betreffen die Immobilien und im Bau befindlichen Anlagen Waldkirch,
Eberswalde, Gengenbach und Koppenbergs Hof (3,5 Mio. €). Bei den
Abgdngen handelte es sich in erster Linie um den Abgang des Areals in
Willstatt-Sand (0,2 Mio. €) sowie von Betriebs- und Geschéftsausstattung
(0,2 Mio.¥€).

Forschung und Entwicklung

Kein Unternehmen des Gesundheitswesens kann auf Dauer iiberleben,
wenn es nicht mit der rasanten und anspruchsvollen medizinischen
Entwicklung Schritt halt oder ihr gar vorangeht. Daher hat die Forschung
fiir die Marseille-Kliniken AG eine groBe Bedeutung.

Mehr denn je ist heute eine medizinisch-wissenschaftliche Fundierung der
Altenpflege notwendig. Sie ist vielerorts noch wenig verfeinert und Umset-
zungen wissenschaftlicher Befunde in die Praxis sind noch die Ausnahme.
Entsprechend wird sich hier eine gute wissenschaftliche und zugleich
praxistaugliche Arbeit an den Hochschulen aufbauen miissen. Durch die
Férderung herausragender Arbeiten mdchte die Marseille-Kliniken AG
hierzu einen Beitrag leisten.

Die Ergebnisse der Forschungen haben fiir das Unternehmen besondere
Prioritat fiir das Erstellen neuer Behandlungs- und Einrichtungskonzepte,
die letztlich den Bewohnern und Patienten zugutekommen.

In diesem Zusammenhang wurde zum Beispiel auch die Entwicklung eines
IT-gestiitzten Sicherheitskonzeptes fiir die Pflegeeinrichtungen umgesetzt.
Mit einer speziellen Ausweiskarte ist es in ausgewahlten Standorten
insbesondere fiir Besucher mdglich, auBerhalb der {iblichen Besuchszeiten
Zugang zu ihren pflegebediirftigen Angehdrigen zu bekommen.

Mit der Marseille-Akademie hat die Marseille-Kliniken AG einen weiteren
Meilenstein fixiert. Durch die Akademie ist die schnelle Umsetzung von
neuen Erkenntnissen und Richtlinien gewahrleistet. Dies bedeutet eine
genaue Kommunikation, Schulung und Qualifizierung der Mitarbeiter.
Somit optimiert die Marseille-Akademie gezielt das Informations- und
Know-how-Management im Konzern und fordert eine einheitliche
Ausbildungsqualitat aller Mitarbeiter, um den aktuellen Anforderungen des
Health-Care-Marktes Rechnung zu tragen.

Die komplette Integration unseres E-Learning-Systems stellt konzernweit
sicher, dass die Mitarbeiter in ihrem Arbeitsumfeld Kurse absolvieren und
unsere Qualitdtsanforderungen in der Praxis umgesetzt werden.

Weitere allgemeine ergebnisrelevante Faktoren
Qualitats- und Produktoffensive

Die Marseille-Kliniken AG hat mit ihrem branchenfiihrenden Qualitats-
konzept, mit ihrer Markenstrategie und ihrer Sortiments- und Produkt-
erweiterung sowie —differenzierung einen einzigartigen Marketing- und
Leistungsmix am deutschen Pflegemarkt geschaffen, der maBgeblich
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fiir die weitere dynamische und rentable Entwicklung des Marseille-
Kliniken-Konzerns ist und die bisherige Zufriedenheit unserer Kunden und
Geschéaftspartner mit unseren Leistungen und unserer Verldsslichkeit weiter
steigert. Wir haben zudem den ersten konzernweiten Qualitatsbericht
verdffentlicht, der auf internen Priifverfahren, die sich an den Priifungs-
richtlinien des MDK orientieren, sowie auf den Ergebnissen der Angehd-
rigenbefragungen basiert. Die Thematisierung des Problems ,Qualitat" in
der Altenpflege kommt uns zugute. Wir haben die Strukturen und Prozesse
des Qualitdtsmanagementsystems extern zertifizieren lassen. Drei Einrich-
tungen haben im Rahmen eines Pilotprojekts das KTQ-Pflege-Zertifikat
erhalten, das fiir Kooperation, Transparenz und Qualitdt im Gesundheits-
wesen steht. Im Marz dieses Jahres sind alle Pflegeeinrichtungen sowie
die Konzernzentrale mit ihren Tochtergesellschaften auf dem Wege einer
Verbundzertifizierung erfolgreich nach DIN EN I1SO 9001:2008 zertifiziert
worden, womit wir in Deutschland unter den bundesweit aktiven privaten
Ketten ein Alleinstellungsmerkmal aufweisen.

Kundengewinnung und -betreuung

Der permanente Ausbau unserer Vertriebsaktivitdten wird unterstiitzt
durch gezielte 6ffentlichkeitswirksame und kundenbedarfsgerechte Multi-
Channel-Ansprache. Die erfolgreiche Zusammenarbeit und Kooperation mit
ortlichen Firmen und Dienstleistern sowie Behdrden und nicht zuletzt das
vorbildliche Engagement und die Professionalitat unserer Mitarbeiter sind
die Bausteine in der Kundengewinnung und -pflege.

Die zentrale Auswertung und Steuerung aller Vertriebsaktivitaten durch
unser Customer Relationship Management (CRM) bilden fiir alle Handeln-
den im Unternehmen die Informationsbasis, sich standig in Qualitat und
Leistung zu messen und zu verbessern.

Einkauf und Beschaffung

Unsere qualitatsorientierten Einkaufs- und Beschaffungsaktivitdten errei-
chen durch Biindelung von Einkaufsvolumina liber den gesamten Konzern
Beschaffungsvorteile, die direkt positive Ergebnisbeitrage liefern bzw. zum
Teil allgemeine Preissteigerungen auffangen. Das gilt sowohl fiir den Ein-
kauf von Verbrauchsmaterialien, Investitions-, Gebrauchs- und Verbrauchs-
glitern, als auch fiir Dienstleistungen, und zwar in den Bereichen Food und
Beverage, Wascheversorgung, Reinigung und Instandhaltung, Energie- und
Facility-Management sowie Service- und Verwaltungsfunktionen. Dennoch
sehen wir hier weitere Potenziale, die im Rahmen von Kosteneinsparungen
generiert werden kénnen.

Die Auswahl der Lieferanten erfolgt nach strengen qualitats- und kauf-
mannischen MaBstaben, wobei die Leistungen durch Konzernunternehmen
selbst erbracht werden oder durch geeignete Geschaftspartner beigesteuert
werden.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Zum 30.06.2009 beschaftigte der Konzern 5.553 Mitarbeiter (Vorjahr:
5.295). Das Wissen und die Identifikation unserer Mitarbeiter mit dem
Unternehmen sind wesentliche Grundlagen unseres Erfolges.

Die Marseille-Akademie offeriert heute allen Mitarbeitern die Mdglichkeit,
an Schulungen und Trainingseinheiten liber ein Blended-Learning-Konzept
teilzunehmen. Systemseitig wird unser E-Learning-Tool bei der Adminis-
tration und Durchfiihrung der gesamten WeiterbildungsmaBnahmen mit
der SAP Learning Solution unterstiitzt. Im Vordergrund steht hierbei, die
Begeisterung und Motivation der Mitarbeiter zu wecken. Jeder Mitarbeiter
kann entweder liber speziell eingerichtete E-Learning-Rdume in den
Einrichtungen oder am PC des eigenen Arbeitsplatzes die angebotenen
Trainings buchen. Mittels abschlieBender Tests wird der Schulungserfolg
validiert und bei herausragenden Leistungen auch honoriert.

Das Konzept bietet den Mitarbeitern standig den Anreiz, sich selbst zum
Wohle des Unternehmens weiterzubilden. Dem Unternehmen gewahrleistet
es ein hochwertiges Potenzial an Mitarbeitern und eine nachhaltige Absi-
cherung der Qualitdt in den Einrichtungen und unserer unternehmerischen
Prozesse. Wir fordern die kontinuierliche Aus-, Weiter- und Fortbildung
unserer Mitarbeiter. Unsere Vergiitungen sind tiberdurchschnittlich und wir
bieten daneben zusatzliche Leistungsanreizsysteme.

Die Marseille-Kliniken AG hat mit der Allianz Pensionskasse AG ein Versor-
gungswerk gegriindet und somit eine Pensionskasse fiir die Mitarbeiter ins
Leben gerufen. In diese Pensionskasse zahlen Arbeitnehmer und Arbeitge-
ber den gleichen Anteil ein. Im Pensionsfall ermdglicht die Kasse eine bis
zu 30-prozentige Erhdhung der gesetzlichen Rentenanspriiche. Hiermit
bietet die Marseille-Kliniken AG ihren Arbeitnehmern eine krisensichere
hocheffektive Ergdnzung zu den staatlichen Rentenanspriichen. Dieses
Modell zeigt unser Interesse an einer langfristigen Bindung unserer Mit-
arbeiter, die filir uns als Dienstleister der entscheidende Erfolgsfaktor sind.

Einzelabschluss der Marseille-Kliniken AG
Die Marseille-Kliniken AG mit Sitz in Berlin ist die borsennotierte Mutter-
gesellschaft in der Marseille-Kliniken-Gruppe. Der Vorstand der Marseille-
Kliniken AG leitet zugleich den Marseille-Kliniken-Konzern.

Der Jahresabschluss der Marseille-Kliniken AG wird nach deutschen
handelsrechtlichen (HGB) und aktienrechtlichen (AktG) Vorschriften
aufgestellt und ist maBgeblich fiir die Dividende. Die Umsatzerldse der
Marseille-Kliniken AG lagen mit 16,9 Mio.€ um 0,6 Mio.<€ unter dem
Vorjahresniveau von 17,5 Mio. €. Diese stammen wie im Vorjahr aus den
Pflegeeinrichtungen.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage sanken von 31,0 Mio. € auf 24,9 Mio. €.
Im Vorjahr waren in Hohe von 5,6 Mio. € Ertriéige aus der Ubertragung von
Vorkaufsrechten fiir sechs Immobilien enthalten. Dariiber hinaus sind im
Vorjahr aus Auflésungen von gebildeten Sonderposten mit Riicklageanteil
(8 6b EStG) 4,0 Mio. € ertragswirksam erfasst worden. Im Berichtsjahr
wurden 1,6 Mio. € ertragswirksam aufgeldst.

Der Materialaufwand stieg wie schon im Vorjahr um 0,6 Mio. € auf jetzt
5,5 Mio. € (Vorjahr: 4,9 Mio.€). Der Hintergrund ist ein abgeschlossenes
Heizol-Hedge-Geschaft, aus dem sich ein Verlust von 0,7 Mio. € ergab.

Der Personalaufwand ist im Vergleich zum Vorjahr um 0,3 Mio. € auf
9,5 Mio. € (Vorjahr: 9,8 Mio. €) gesunken.

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgenswerte und Sachanlagen
sind gegeniiber dem Vorjahr von 0,6 Mio. € auf 0,8 Mio. € gestiegen. Der
Grund ist die Aktivierung in Hohe von 1,2 Mio. € eines immateriellen Ver-
mogensgegenstandes fiir ein Konzept zur Errichtung eines spezialisierten
Inkontinenz-Zentrums, welcher liber drei Jahre abgeschrieben wird.

Abschreibungen auf Vermdgenswerte des Umlaufvermdgens sind in Hohe
von 2,5 Mio. € (Vorjahr: 4,1 Mio. €) angefallen. Darin enthalten waren
Wertberichtigungen in Héhe von 1,0 Mio. € auf die Forderungen gegen die
Trump Organisation, New York, auf Forderungen gegen die St. Nikolaus
Hospital Biiren GmbH und gegen die Allgemeine soziale Dienstleistungen
GmbH von zusammen 0,5 Mio. € und auf Forderungen gegen die WCM AG
in Hohe von 0,6 Mio.€. Im Vorjahr wurden Abschreibungen in erster Linie
auf Forderungen gegen die AMARITA Hamburg-Mitte PLUS GmbH sowie
gegen die Senioren-Wohnpark Montabaur GmbH vorgenommen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen haben sich von 32,2 Mio.€

im Vorjahr auf 33,5 Mio. € erhdht. Die Miet-, Pacht- und Leasingaufwen-
dungen sowie Grundsteuern sind um 0,9 Mio. € gestiegen. Die Rechts- und
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Beratungskosten haben sich um 0,4 Mio. € und die Fremdpersonalaufwen-
dungen um 0,5 Mio.€ erhdht. Die librigen Aufwendungen haben sich in
Summe reduziert.

Das Finanzergebnis von 10,3 Mio. € (Vorjahr: 8,7 Mio.€) ergibt sich neben
den Beteiligungsertragen von 1,0 Mio.€ (Vorjahr: 1,2 Mio.€) zum einen
aus dem Nettoergebnis von 10,4 Mio. € (Vorjahr: 15,5 Mio.€) aus den
Ertrdgen aus Gewinnabfiihrungsvertrdgen und den Aufwendungen aus
Verlustiibernahmen und zum anderen aus dem Saldo aus Zinsertrdgen

und Zinsaufwendungen von -0,7 Mio.€ (Vorjahr: 0,5 Mio. €). Bei den
Ertragen aus Gewinnabfiihrungsvertrdgen ist zu bemerken, dass darin auch
die Auflosung von fiir steuerliche Zwecke in den Vorjahren gebildeten
Sonderposten mit Riicklageanteil (§ 6b EStG) in Hohe von 1,5 Mio.€ aus
der Algos Fachklinik Bad Klosterlausnitz GmbH enthalten ist. Im Vorjahr
waren Ertrage aus solchen Aufldsungen von 5,5 Mio. € beziiglich der
Senioren-Wohnpark Hennigsdorf GmbH und der Senioren-Wohnpark Bad
Langensalza GmbH enthalten. Des Weiteren ist das Finanzergebnis im
Berichtsjahr durch Abschreibungen auf Wertpapiere des Umlaufvermégens
in Hohe von 0,4 Mio. € belastet. Dahinter steht die Abwertung der eigenen
Aktien zum Stichtag. Im Vorjahr wurden auf Finanzanlagen insgesamt in
Héhe von 8,5 Mio. € Abschreibungen vorgenommen. Der wesentliche Grund
lag in der notwendigen Abschreibung der Beteiligung an der Karlsruher-
Sanatorium-AG um 7,1 Mio. €. Eine weitere Abwertung mit 0,6 Mio.€
wurde im Vorjahr auf die Beteiligung an der VDSE GmbH vorgenommen.
Die Beteiligung an der Senioren-Wohnpark Aschersleben GmbH musste im
Vorjahr ebenfalls um 0,3 Mio.€ nach unten korrigiert werden.

Im Einzelabschluss ergibt sich ein Ergebnis der gewdhnlichen Geschafts-
tatigkeit von 0,3 Mio. € (Vorjahr: 5,6 Mio.€). Wie im Vorjahr resultierte das
positive Ergebnis nicht zuletzt aus der Auflosung von gebildeten Sonder-
posten mit Riicklageanteil (§ 6b EStG) in Hohe von insgesamt 3,1 Mio. €
(Vorjahr: 9,5 Mio. €).

In den Steuern vom Einkommen und Ertrag und den sonstigen Steuern sind
im Berichtsjahr periodenfremde Betrdge in Hohe von 1,3 Mio. € enthalten,
die aufgrund der Betriebspriifung zuriickgestellt wurden.

Der Jahresfehlbetrag der AG betrigt -2,1 Mio.€ (Vorjahr: Jahresiiberschuss
3,9 Mio. €).

Es ist vorgesehen keine Dividende auszuschiitten (Vorjahr: 0,25€) und den
Bilanzgewinn der Marseille-Kliniken AG auf neue Rechnung vorzutragen.

Das Anlagevermdgen der Marseille-Kliniken AG hat sich nicht wesentlich
verandert. Erwdhnenswert ist hier der Zugang bei den immateriellen
Vermdgenswerten durch die Aktivierung des Konzeptes zur Errichtung eines
spezialisierten Inkontinenz-Zentrums in Héhe von 1,2 Mio. €, welches lber
drei Jahre abgeschrieben wird. Das gesamte Anlagevermdgen betrdgt 97,7
Mio. € (Vorjahr: 96,1 Mio. €).

In den Forderungen und sonstigen Vermdgenswerten sind Anspriiche

von 77,3 Mio. € (Vorjahr: 85,6 Mio. €) gegen verbundene Unternehmen
enthalten. Auf Forderungen gegen die Allgemeine soziale Dienstleistungen
GmbH und St. Nikolaus Hospital Bliren GmbH wurden Abschreibungen von
zusammen 0,5 Mio. € vorgenommen. Die sonstigen Vermdgenswerte betra-
gen 13,0 Mio.€ (Vorjahr: 19,4 Mio.€). In den sonstigen Vermdgenswerten
war im Vorjahr die Forderung aus der Ubertragung von Vorkaufsrechten

in Hohe von 5,6 Mio. €, die im August 2008 beglichen wurde, enthalten.
Zum Stichtag 30.06.2009 sind noch 4,5 Mio. € enthalten, die Herrn Ulrich
Marseille im Vorjahr als Darlehen gewahrt wurden und die auf den Kauf-
preis des ambulanten Pflegedienstes im Bereich des Betreuten Wohnens
in Gera angerechnet werden sollen. Der Kauf ist jedoch im Geschaftsjahr
08/09 noch nicht vollzogen worden. Zudem ist die Kaufpreisforderung
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gegen die DL-Holding GmbH, ein nahe stehendes Unternehmen, in

Hohe von 0,8 Mio.€ aus dem Verkauf der Held Bau Consulting Projekt
Steuerungsgesellschaft mbH offen. Der Ausgleich soll vereinbarungsgemaB
bis zum 31.12.2009 erfolgen. Dariiber hinaus bestehen Forderungen gegen
das Finanzamt in Héhe von 1,5 Mio. €. Die Forderung gegen die Trump
Organisation hat sich abschreibungsbedingt um 1,0 Mio. € auf nur noch
0,5 Mio. € reduziert.

Die flussigen Mittel haben sich zum Stichtag um 0,8 Mio. € auf 3,2 Mio.€
(Vorjahr: 4,0 Mio. €) verringert. Die negative Nettoliquiditit, d.h. die fliis-
sigen Mittel abzliglich der Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten,
hat sich gegeniiber dem Vorjahr von -42,9 Mio. € auf -43,6 Mio. € erhoht.

Die Riickstellungen aus Pensionsverpflichtungen betragen wie im Vorjahr
0,5 Mio. €. Die librigen Riickstellungen setzen sich aus Steuern mit 7,9
Mio. € (Vorjahr: 6,5 Mio.€) und sonstigen Riickstellungen mit 2,8 Mio.€
(Vorjahr: 4,1 Mio.€) zusammen. Die Steuerriickstellung enthalt in Hohe von
2,9 Mio. € eine Riickstellung aufgrund einer Betriebspriifung fiir die Jahre
2001 bis 2004. Bei den sonstigen Riickstellungen wurde ein Betrag von

0,7 Mio. € ertragswirksam aufgeldst, weil die Griinde fiir die Risiken, die
mit dieser Riickstellung abgedeckt wurden, nicht mehr bestehen.

In den Verbindlichkeiten sind Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten
von 46,8 Mio. € (Vorjahr: 46,9 Mio. €) enthalten. Die Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen sind 1,6 Mio.€ hdher als im Vorjahr und betra-
gen 2,2 Mio.€. Die lbrigen Verbindlichkeiten enthalten im Wesentlichen
77,6 Mio. € (Vorjahr: 86,9 Mio. €) Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen
Unternehmen.

Das Gesamtvermdgen belduft sich auf 192,6 Mio. € (Vorjahr: 206,5 Mio. €)
und ist zu 73,4 % (Vorjahr: 71,9 %) durch Fremdkapital finanziert. Das
Fremdkapital besteht im Wesentlichen aus Riickstellungen mit 11,1 Mio.€
(Vorjahr: 11,0 Mio. €) und Verbindlichkeiten mit 129,7 Mio.€ (Vorjahr:
137,0 Mio. €).

Als Risiken des Marseille-Kliniken AG-Einzelabschlusses seien hier erwahnt,
dass der verbleibende Buchwert der Beteiligung an der Karlsruher-Sanato-
rium-AG von 33,0 Mio. € davon abhingig ist, inwieweit die zugrunde lie-
genden Planungen der Tochtergesellschaften der KASANAG erreicht werden
(respektive bei einer mdglichen VerduBerung der Tochtergesellschaften der
Kaufpreis den Wertansatz rechtfertigt) und die fiir die Stillstandsobjekte
der KASANAG erstellten Milestoneplanungen umgesetzt werden kénnen.
Wir verweisen insofern auch auf unsere Ausfiihrungen in Abschnitt ,Stra-
tegische Risiken und Risikosituation des Konzerns".

Die Gesellschaft weist zum Bilanzstichtag 30. Juni 2009 Forderungen
gegen verbundene Unternehmen von 77,3 Mio. € sowie Verbindlichkeiten
gegeniiber verbundenen Unternehmen von 77,6 Mio. € aus. Hiervon
bestehen Forderungen in Hohe von 43,6 Mio. € bzw. Verbindlichkeiten in
Hohe von 48,7 Mio. € gegen Unternehmen, mit denen Beherrschungs-
und Gewinnabflihrungsvertrage abgeschlossen worden sind. Fiir die
Forderungen gegeniiber verbundenen Unternehmen, insbesondere gegen
die AMARITA Hamburg-Mitte PLUS GmbH (10.262 TEUR), gegen die VDSE
- Verwaltungsdienstleister sozialer Einrichtungen GmbH, mit der ein
Ergebnisabfiinrungsvertrag besteht (5.248 TEUR), gegen die Fachklinik
Blankenburg GmbH, mit der ein Ergebnisabfiinrungsvertrag besteht
(4.651 TEUR), gegen die Senioren-Wohnpark Montabaur GmbH (TEUR
4.192), gegen die Tiirk Bakim Evi Pflegeeinrichtung Berlin-Kreuzberg
gGmbH (3.796 TEUR), gegen die Marseille-Akademie GmbH, mit der ein
Ergebnisabfiihrungsvertrag besteht (3.581 TEUR), gegen die Betrium 49
Vermdgensverwaltungs GmbH (2.452 TEUR), gegen die Allgemeine soziale
Dienstleistungen gGmbH (1.951 TEUR) und gegen die St. Nikolaus Hospital
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Biiren GmbH (TEUR 948), gilt, dass diese nur werthaltig bleiben, wenn die
Planungen fiir diese Gesellschaften realisiert werden kdnnen.

In dem Rechtsstreit in Sachen Trump halten wir die Erfolgsaussichten nach
wie vor flir gegeben und haben von einer kompletten Wertberichtigung der
Forderung abgesehen.

Risikobericht des Konzerns

Risikomanagementsystem

Im Rahmen ihrer geschaftlichen Tatigkeit ist die Marseille-Kliniken AG
unterschiedlichen Risiken ausgesetzt, die untrennbar mit ihrem unterneh-
merischen Handeln verbunden sind. Die grundlegende Risikobegrenzung
geschieht in der Weise, dass wir nur Risiken eingehen, die mit anerkannten
Methoden und MaBnahmen innerhalb unserer Organisation handhabbar
sind.

Unser zentrales Risikomanagementsystem ist in unserem Organisations-
handbuch verankert, und die relevanten Risiken sind in einer Risk-Map
zusammengetragen, welche turnusmaBig aktualisiert werden, sodass der
Vorstand regelmaBig lber den Stand und die Entwicklung vorhandener
Risiken informiert wird. Zudem gewéhrleistet das zentrale Management
und das Controlling die rechtzeitige Verfligbarkeit und Auswertung
entscheidungsrelevanter Informationen fir die Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns der Marseille-Kliniken AG. Ein detailliertes,
mehrstufiges IT-gestiitztes Planungs- und Kontrollsystem beinhaltet,
dass einheitliche risikopolitische Grundsdtze implementiert, realisiert

und eingehalten werden. Das integrierte, konzernweite Reportingsystem
stellt sicher, dass samtliche risikorelevante Daten und Sachverhalte den
Entscheidungstrager jederzeit sachgerecht und zeitnah informieren. Es
zeigt jederzeit den Grad der Zielerreichung an und fungiert als Friihwarn-
indikator fiir Veranderungen im Hinblick auf Umsatz, Kosten, Qualitat und
Wettbewerb am Markt.

Eigene Fachabteilungen haben zudem den Schwerpunkt, sich mit rechtlich
relevanten Regelungen zu beschaftigen.

Das Risikomanagement ist somit ein integraler Bestandteil in der Unter-
nehmensfiihrung und ist in sdmtliche Geschaftsprozesse eingebunden.

Umfeld- und Branchenrisiken

Das wirtschaftliche Umfeld wird unverandert durch eine fortschreitende
Dynamisierung des Wettbewerbs und Konsolidierung des Marktes,
steigende Qualitdtsanforderungen der Bewohner und Patienten sowie des
Gesetzgebers geprdgt, wodurch das Auslastungsrisiko steigt. Hinzu kommt
der Ruf nach einem Qualitdtssiegel der Einrichtungen.

Das gesetzlich vorgeschriebene Vorhalten qualifizierter Mitarbeiter in

den Einrichtungen kann zu einer zusdtzlichen Erhdhung der Lohnkosten
fihren, da qualifiziertes Personal immer mehr zum Engpassfaktor wird.
PersonalmaBnahmen zwecks Bindung der qualitativ hochwertigen Mit-
arbeiter an unser Unternehmen werden von uns forciert. Wir pflegen die
kontinuierliche Aus-, Weiter- und Fortbildung unserer Mitarbeiter auch zur
Umsetzung unserer Spezialkonzepte. Unsere Vergiitungen sind Gberdurch-
schnittlich und wir bieten daneben zusatzliche Leistungsanreizsysteme.

Das Thema Mindestlohn wird auch unseren Konzern beriihren. Wir halten
Mindestlhne fir sinnvoll. Die damit einhergehende Mehrbelastung bewegt
sich fiir unseren Konzern in einem liberschaubaren Rahmen.

Leistungswirtschaftliche Risiken
Risiken im Rahmen der Pflege-, Behandlungs- und Betreuungsqualitat wird
durch kontinuierliche Weiterentwicklung und Schulung der Mitarbeiter

auf der Grundlage neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden
begegnet.

Dariiber hinaus hat die standige Verbesserung und Weiterentwicklung
modernster EDV-gestiitzter Systeme hohe Prioritat.

Die Durchfiihrung von Angehdrigenbefragungen und Priifungen unseres
Bereiches Zentrales Qualitdtsmanagement in den Einrichtungen erlauben
uns eine Beurteilung der erbrachten bzw. wahrgenommenen Qualitat. Wir
haben den ersten konzernweiten Qualitatsbericht eines bundesweit tatigen
Unternehmens der Pflegebranche veroffentlicht, welcher auf internen
Priifverfahren, die sich an den Priifungsrichtlinien des MDK orientieren,
sowie auf den Ergebnissen der Angehdrigenbefragungen basiert. Dariiber
hinaus haben wir die Strukturen und Prozesse des Qualitdtsmanagement-
systems extern zertifizieren lassen. Drei Einrichtungen haben im Rahmen
eines Pilotprojekts das KTQ-Pflege-Zertifikat erhalten, das fiir Kooperation,
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen steht. Im Marz dieses
Jahres sind alle Pflegeeinrichtungen sowie die Konzernzentrale mit ihren
Tochtergesellschaften auf dem Wege einer Verbundzertifizierung erfolg-
reich nach DIN EN I1SO 9001:2008 zertifiziert worden.

Die Einfiihrung eines konzerninternen Beschwerdemanagementsystems
und die Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Heimbeirdten der
einzelnen Standorte sowie dem Konzernheimbeirat bewirken einen perma-
nenten Verbesserungsprozess durch Aufnahme von Kundenwiinschen.

Um unsere Qualitdtsanforderungen in der Praxis auch umzusetzen, werden
unsere Mitarbeiter in den Einrichtungen permanent geschult. Dies unter-
stiitzen und fordern wir durch das konzernweit eingefiihrte e-Learning
unserer Marseille-Akademie.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Die Sicherung der Liquiditat der Gruppe stellt flir uns einen wesentlichen
Schwerpunkt dar. Durch unsere permanente Liquiditatsiberwachung und
rollierende Liquiditatsplanung sind wir in der Lage, risikobehaftete Ent-
scheidungen richtig einschatzen zu kénnen und somit unvorhergesehenen
Kapitalbedarf weitestgehend zu vermeiden.

Liquiditits-, Rohstoff (O1)- und Zinsrisiken unterliegen bei uns einem
aktiven Treasury Management und werden zentral gesteuert und gesichert.
Zu Einzelheiten der Risikomanagementziele und-methoden wird auch auf
die Angaben im Anhang verwiesen.

Die Turbulenzen an den internationalen Finanzmarkten kdnnen zu Ein-
schrankungen der Kreditgewahrung von Banken und anderen Finanzinsti-
tuten fiihren. Aktuell sehen wir noch immer eine Finanzierungstatigkeit der
Banken und institutionellen Anleger im Pflegemarkt. Perspektivisch stellen
wir uns auf eine Kreditverknappung ein, da der Druck auf das Eigenkapital
der Banken wachst. Wir begegnen diesem Risiko aktiv durch intensive
Gesprache mit unseren Finanzpartnern und der Identifikation moglicher
Sicherungsinstrumente oder auch VerduBerungen von Vermdgenswerten,
ohne das operative Geschaft negativ zu beeinflussen.

Nach unserer heutigen Gesamtrisikoeinschatzung sind fiir den Marseille-
Kliniken-Konzern durch die vom Vorstand aufgelegten Kostensenkungspro-
gramme sowie die eingeleiteten MaBnahmen zur Verlustreduzierung der
Expansionseinrichtungen keine Risiken vorhanden, die einen wesentlichen
Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage haben. Mit einem
Verkauf von Rehabilitationskliniken stiinde eine deutliche Verbesserung der
Finanzlage bevor.

Die Gesellschaft erwartet im Geschaftsjahr 2009/2010 einen deutlich
positiven Cash-Flow nach Tilgungen und Steuern. Hieraus kdnnen
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geplante Investitionen bedient werden. Bei Verkauf von einzelnen bzw.
allen vorhandenen Rehabilitationskliniken und der ErschlieBung weiterer
Finanzierungsquellen sind wesentliche Risiken bei Erreichung unserer
Planannahmen derzeit nicht erkennbar.

Rechtliche Risiken

Risiken aus Anderungen der Gesetzgebung in den sozialen Sicherungssyste-
men konnen fiir die Marseille-Kliniken AG eher als geringfiigig eingestuft
werden. Es werden zwar immer wieder neue Anldufe unternommen, durch
gesetzliche Regelungen das Gesundheits- und Pflegesystem finanziell zu
stabilisieren, doch die wirtschaftlichen Auswirkungen von Gesetzesande-
rungen werden auch am Beispiel der verabschiedeten Gesundheitsreform
aufgrund der politischen Rahmenbedingungen als sehr begrenzt angenom-
men. Die Forderalismusreform fiihrt zur Differenzierung des Heimrechtes
durch die einzelnen Bundeslander, wodurch die Komplexitat erhoht wird.

Die Einfiihrung der Pflegeversicherung wurde seinerzeit von allen
gesellschaftlichen Gruppen als positiv angesehen. Die Mitte 2008 erfolgte
Pflegeversicherungsreform ist bei Experten umstritten, wird allerdings auch
nicht zu einer Beeintrachtigung der fiir Marseille-Kliniken AG komfortablen
Risikoeinschdtzung flihren.

Sollte der Gesetzgeber zukiinftig bundesweite Rahmenbedingungen
andern, sind wir davon liberzeugt, aufgrund unserer Ausrichtung auf den
Kunden und die Wirtschaftlichkeit wie bisher unsere fiihrende Position im
Wettbewerb zu halten.

Zur Abdeckung von Risiken werden die Entscheidungen und die Gestaltung
der Geschaftsprozesse generell auf eine umfassende rechtliche und steuer-
liche Beratung gestiitzt.

Einzelne Gesellschaften des Marseille-Kliniken-Konzerns fiihren Aktiv- und
Passivprozesse. Zum ganz iiberwiegenden Teil werden die Erfolgsaussichten
als gut eingeschatzt. In der Sache Fachklinik IA GmbH, Bad Konig, sind
zahlreiche Rechtsstreitigkeiten anhédngig, die beim Landgericht Darmstadt
zusammengefiihrt wurden. Dabei geht es um die Betriebspflicht, obwohl
gutachterlich nachgewiesen wurde, dass sich dies wirtschaftlich nicht
realisieren |dsst. Daraufhin wurde dem Vermieter ein Alternativkonzept
vorgelegt, welches dieser ablehnte. Der Mietvertrag wurde folgerichtig zum
30.06.2008 auBerordentlich gekiindigt. Am 13.10.2008 stellte die Fach-
klinik IA GmbH wegen drohender Zahlungsunfahigkeit den Insolvenzantrag.
Hinsichtlich des Pachtverhiltnisses machte der Insolvenzverwalter von
seinem Sonderkiindigungsrecht zum 31.05.2009 Gebrauch. Die KASANAG
hat im Geschéftsjahr 2008/2009 auf der Grundlage eines nicht rechts-
kraftigen Vorbehaltsurteils eine monatliche Pauschalpacht jeweils gegen
Bankbiirgschaft der Glaubigerin gezahlt. Aufgrund der verschiedenen
Kiindigungszeitpunkte und der ungeklarten Haftungsfrage der KASANAG
ist davon auszugehen, dass es im letzten Quartal 2009 zu einem Vergleich
kommen wird. In Anbetracht der Tatsache, dass Pachtzahlungen bereits
geleistet wurden und aktuell weiter gezahlt werden, wurde eine Riick-
stellung gebildet, die von uns zur Abdeckung von Risiken fiir ausreichend
erachtet wird. In dem Rechtsstreit in Sachen Trump sahen wir es aus
kaufméannischer Vorsicht fiir verniinftig an, einen Betrag von 1,0 Mio. €
wertzuberichtigen, obwohl in der Sache das ganze am Verwaltungsgericht
in Berlin anhdngige Verfahren bis dato keinen Fortgang gegeniiber dem
Vorjahr genommen hat. Wir sehen nach wie vor Erfolgsaussichten.

Die abgeschlossene steuerliche Betriebspriifung fiir die Jahre 2001 bis
2004 fiihrt fiir den Konzern zu einer voraussichtlichen Nachzahlung von
ca. 2,9 Mio. €, welche wir mit einer entsprechenden Riickstellung zum
30.06.2009 beriicksichtigt haben. Sofern uns bekannte Nachzahlungen
fiir die Folgejahre bekannt sind, wurden diese in der Riickstellung mit
beriicksichtigt.
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Eine Inanspruchnahme aus gegebenen Patronatserklarungen wird als
gering eingeschatzt.

Sonstige Risiken

Ressourcenschonung ist fiir die Marseille-Kliniken AG selbstverstandlich.
Die Energietrager Wasser, Strom, Gas und 0! werden strikt verbrauchs-
orientiert eingesetzt. In den Waschereien werden Spezialmaschinen und
umweltschonende Waschmittel eingesetzt. Die Spiilmaschinentaktung
ist bedarfsoptimiert und minimiert den Einsatz von Geschirrspililmitteln.
Mehrheitlich wird das Mehrwegverpackungssystem eingesetzt.

Strikte Miilltrennung und energiesparende Techniken sowie eine Verwen-
dung gesundheitsschonender Baumaterialien sind weitere Signale einer
6kologischen Perspektive.

Bei weiteren Preissteigerungen, beispielsweise im Energiesektor, sehen
wir die Marseille-Kliniken AG gut aufgestellt, um sich erfolgreich im
Wettbewerb zu behaupten.

Strategische Risiken und Risikosituation des Konzerns

Als erstes Unternehmen in der stationdren Pflege unterzieht sich die
Marseille-Kliniken AG einer Rating-Einstufung durch die internationale
Ratingagentur Standard & Poor’s (S&P).

Die Marseille-Kliniken AG ist zuletzt im Marz 2009 mit dem S&P-Rating
.B+" bewertet worden.

Die acht Rehabilitationskliniken weisen im Berichtsjahr insgesamt ein
positives Ergebnis auf. Demnach ist der turn around abgeschlossen. Das
bilanzierte Immobilienvermdgen der acht Rehabilitationskliniken betrug
zum 30.06.09 noch 8,1 Mio.€, welches sich aus den aktiven Rehabilitati-
onskliniken in Zell und Bad Herrenalb zusammensetzt. Diese Werte sind als
werthaltig anzusehen.

Die aktuelle Auslastung in den aktiven Rehabilitationskliniken zu Beginn
des Geschaftsjahres 09/10 bewegte sich bei liber 92%, sodass die
geplante Auslastung fiir das kommende Wirtschaftsjahr als realistisch
erscheint. Aufgrund der bei allen Kliniken eingetretenen Verbesserung der
Entwicklung im Geschaftsjahr 08/09 und der vorliegenden Planungen fiir
die ndchsten Jahre stellen wir die Werthaltigkeit des Geschaftsbereiches
nicht infrage.

An den drei Reha-Stillstandsstandorten Reinerzau, Bad Oeynhausen und
Blankenburg mit einem Buchwert von insgesamt 12,1 Mio.€ ist vorge-
sehen, diese in ein Therapiezentrum, eine Pflegeklinik und in Blankenburg
in ein MVZ, ambulante Reha sowie betreutes Wohnen umzugestalten. Die
entsprechenden Konzepte mit Milestoneplanung liegen vor. Sofern sich die
aus den Markt- und Bedarfsanalysen ergebenden Erkenntnisse nicht erheb-
lich dndern, sehen wir in der Umsetzung keine erheblichen Risiken. Allein
bei dem Stillstand in Blankenburg mussten Wertabschlage von 0,4 Mio.€
vorgenommen werden. Die Werthaltigkeit des Grund und Bodens und der
Immobilien zum 30.06.2009 wurde durch entsprechende Planungsannah-
men und Impairmenttests gepriift. Im Vorjahr wurde noch ein externes
Gutachten bestatigend eingeholt. Die Stillstandsimmobilie in Waldkirch am
Kandel (Buchwert 3,5 Mio.€) wird in eine Pflegeklinik umgewandelt. Die
Er6ffnung mit den ersten Etagen hat im September 2009 stattgefunden.
Die Discounted Cash-Flow-Ermittlung im Zusammenhang mit dem Impair-
menttest wurde unter Anwendung eines Diskontierungszinssatzes (WACC)
in Hohe von 6,43 % ermittelt. Die Werthaltigkeit der in der Rehabilitation
gebundenen Vermdgenswerte hangt vom Eintritt der bei der Bewertung
zugrunde gelegten Planannahmen ab.
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Fiir die Onkologische Fachklinik IA GmbH in Bad Kénig verweisen wir auf
die Ausflihrungen zu den rechtlichen Risiken. Fiir die anhdngigen Klagen
zu dieser Gesamtthematik wurden aus unserer Sicht ausreichend Riickstel-
lungen gebildet.

Einem mdglichen Belegungsriickgang in unseren Pflegeeinrichtungen
begegnen wir durch weiter zunehmende Qualifizierung des Personals und
die Weiterentwicklung unserer hohen Qualitdt in der Pflege selbst. Zudem
haben wir den Spezialisierungsgrad auf altersbedingte Krankheitsbilder in
unseren Einrichtungen weiter ausgebaut, um so der Nachfragesituation
und damit den Belegungen in unseren Hausern zu entsprechen. Eine liber
alle Bestandshduser durchgangig sehr hohe Auslastung bleibt dabei immer
unser Ziel. Allerdings haben wir immer ein Risiko dahingehend, dass es an
einigen Standorten zu temporar niedriger Belegung kommen kann.

Unser Standort in Hamburg AngerstraBe hat trotz Kooperation mit dem
Marienkrankenhaus, den eingefiihrten Spezialisierungen im Bereich der
Behandlung demenziell Erkrankter sowie der Wachkomapatienten und
unseren verstarkten Marketingaktivitdten noch nicht das gewiinschte
Ergebnis erreicht. Zwar ist die Auslastung von 62,1 % im Vorjahres-
durchschnitt auf 70,5% im Berichtsjahr gestiegen, doch sind weitere
Anstrengungen notwendig, um die Kostensituation zu verbessern und die
geplanten Umsétze zu erreichen, sodass wir im Geschaftsjahr 2009/2010
den turn around erwarten. Insbesondere der Abbau von teuren Fremdper-
sonalmitarbeitern, bedingt durch die Hamburger Arbeitsmarktlage, sowie
der Abschluss von hoheren Pflegesatzvereinbarungen fiir die Spezialindika-
tionen und die erhohte Durchsetzung von Zusatzleistungen stehen hierbei
im Mittelpunkt der Aktivitdten.

Die Einrichtung Tiirk Bakim Evi in Berlin hat ebenfalls ihre Belegung gegen-
liber dem Vorjahr von 21,0% auf 34,3 % verbessert. Allerdings bestehen
weiter Akzeptanzschwierigkeiten und wir arbeiten daher an Konzepten um
auch dieses Haus in die break even-Situation zu fiihren. Hierzu z&hlt insbe-
sondere die mit Beginn des neuen Wirtschaftsjahres vollzogene Einfiihrung
von Wohngruppen-Modellen, von denen wir erwarten, dass die Integration
von nichtpflegebediirftigen Familienmitgliedern in den normalen Tagesab-
lauf die Akzeptanz unserer Einrichtung deutlich erhdhen sollte.

Nach unseren Erfahrungen kann die Expansion das Risiko mit sich bringen,
dass wir im geplanten Tempo die prognostizierten Belegungen nicht
erzielen, womit sich der break even-Zeitpunkt der jeweiligen Einrichtung
verschiebt und das Jahr der Er6ffnung dann stirker mit Verlusten belastet
wird als urspriinglich geplant. Als Beispiel sei hier unsere Standorterdff-
nung im Geschéftsjahr 2008/2009 in Meerbusch genannt, die nicht ganz in
der geplanten Geschwindigkeit bis zum 30.06.2009 belegt werden konnte.
Im August 2009 allerdings ist der Standort nahe des break even.

Im Hinblick auf die Profitabilitdt des Gesamtkonzerns ist neben dem
Bereich der Expansionen auch die Kostenstruktur zunehmend von
Bedeutung. Eine liberdurchschnittlich gute Performance im Pflegebereich
bestimmt zwar weiterhin den Zielschwerpunkt, jedoch hat das abgelaufene
Wirtschaftsjahr gezeigt, dass ein noch strafferes Kostenmanagement not-
wendig ist, um vorgenannte Umsatzrisiken aufzufangen, damit ein weiteres
Wachstum des Konzerns profitabel ausgerichtet wird.

Nachtragsbericht

Nach Abschluss des Geschaftsjahres 2008/2009 sind keine wesentlichen
Ereignisse eingetreten, die das im vorliegenden Konzernabschluss
vermittelte Bild der Lage des Konzerns beeinflussen und somit wesentliche
Auswirkungen auf den Geschaftsverlauf der Marseille-Kliniken AG oder des
Konzerns haben kdnnen.

Die Entwicklungen in den Monaten Juli und August 2009 bestétigen
unsere Erwartungen, dass durch die positive Belegungsentwicklung in

den Bestands- und Expansionseinrichtungen, die stabile Belegung in der
Rehabilitation und die Realisierung der eingeleiteten KostensenkungsmaB-
nahmen sich eine deutliche Verbesserung des Ergebnisses gegeniiber dem
Vorjahreszeitraum zeigt. Wir gehen von einer Verstetigung dieser positiven
Entwicklung fiir das laufende Geschiftsjahr 2009/2010 aus.

Vergiitungsbericht

Der Vergiitungsbericht fiir das Geschaftsjahr 2008/2009, in dem die Grund-
satze fiir die Festlegung der Vergiitung von Vorstand und Aufsichtsrat
erlautert sind, ist im Anhang zu diesem Jahresabschluss abgedruckt.

Bericht des Vorstandes liber die Beziehungen zu
verbundenen Unternehmen

Der Vorstand hat entsprechend § 312 AktG fiir das Geschaftsjahr
2008/2009 einen Bericht liber Beziehungen zu allen verbundenen
Unternehmen aufgestellt. Der Bericht wurde gemaB § 313 AktG dem
Abschlusspriifer zur Priifung vorgelegt. Der Bericht endet mit folgender
Erkldrung des Vorstandes:

.Der Vorstand der Marseille-Kliniken AG erklart, dass die Marseille-Kliniken
AG, Berlin, bei den im Bericht tber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen aufgefiihrten Rechtsgeschifte und MaBnahmen nach

den Umsténden, die ihm im Zeitpunkt, in dem die Rechtsgeschafte
vorgenommen oder die MaBnahmen getroffen oder unterlassen wurden,
bekannt waren, bei jedem Rechtsgeschaft eine angemessene Gegenleistung
erhalten hat und dadurch, dass MaBnahmen getroffen oder unterlassen
wurden, nicht benachteiligt worden ist".

Die Abschlusspriifer haben gegen den Bericht keine Einwendungen
erhoben.

Angabepflichten gemaB § 315 Abs. 4 HGB
Zusammensetzung des gezeichneten Kapitals

Auf der Hauptversammlung am 12. Dezember 2008 wurde die Neustii-
ckelung des Grundkapitals, der Aktiensplit von urspriinglich 12.150.000
Stiickaktien auf nunmehr 24.300.000 Stiickaktien und die Anderung der
Satzung beschlossen, die in § 4 Ziffer 1 neu gefasst wurde. Die Satzungs-
anderung wurde am 5. Februar 2009 im Handelsregister eingetragen. Der
bdrsentechnische Vollzug des Aktiensplits ist bisher noch nicht erfolgt.

Zum 30. Juni 2009 betrug das gezeichnete Kapital der Marseille-Kliniken
AG € 31.100.000,00, eingeteilt in 24.300.000 Stiickaktien, die auf den
Inhaber lauten. Die Aktien sind voll eingezahlt. Jede Aktie gewdhrt eine
Stimme.

Beschrinkungen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien
betreffen

Die Aktien der Marseille-Kliniken AG sind nicht vinkuliert. Uns sind auch
keine sonstigen Beschrinkungen, die die Stimmrechte oder die Uber-
tragung von Aktien betreffen, bekannt.

Beteiligungen am Kapital, die mehr als 10 % der Stimmrechte
iiberschreiten

Der Griindungsaktiondr und Aufsichtsratsvorsitzende Herr Ulrich Marseille
und seine Ehefrau Estella-Maria Marseille halten 60% am Grundkapital
der Marseille-Kliniken AG. Nach dem Wertpapierhandelsgesetz muss jeder
Anleger, der durch Erwerb, VerduBerung oder in sonstiger Weise bestimmte
Stimmrechte erreicht, Giberschreitet oder unterschreitet, dies uns und der
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht anzeigen. Der niedrigste
Schwellenwert fiir diese Anzeigepflicht liegt bei 3%. Uns sind hiernach
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keine weiteren direkten oder indirekten Beteiligungen am Kapital bekannt,
die 10% der Stimmrechte liberschreiten.

Aktien mit Sonderrechten, die Kontrollbefugnisse verleihen

Kein Aktionar der Marseille-Kliniken AG ist durch deren Satzung
ermichtigt, Mitglieder in den Aufsichtsrat zu entsenden. Auch im Ubrigen
wurden Aktien mit Sonderrechten, die Kontrollbefugnisse verleihen, nicht
ausgegeben.

Art der Stimmrechtskontrolle, wenn Arbeitnehmer am Kapital beteiligt
sind und ihre Kontrollrechte nicht unmittelbar ausiiben

Sofern Arbeitnehmer Aktien der Marseille-Kliniken AG halten, iiben sie
ihre Kontrollrechte wie andere Aktiondre unmittelbar nach MaBgabe der
gesetzlichen Vorschriften und der Satzung aus. Es existieren keine Stimm-
rechtsbeschrinkungen fiir Aktien der Marseille-Kliniken AG, die von deren
Arbeitnehmern gehalten werden.

Bestimmungen iber die Ernennung und Abberufung

von Vorstandsmitgliedern

GemaB der Satzung der Marseille-Kliniken AG besteht der Vorstand aus
einem oder mehreren Mitgliedern, deren Zahl vom Aufsichtsrat bestimmt
wird und die gemaB & 84 AktG durch den Aufsichtsrat fiir jeweils
hdchstens fiinf Jahre bestellt werden. Der Aufsichtsrat kann ein Vorstands-
mitglied zum Vorsitzenden des Vorstandes bestimmen, wenn der Vorstand
aus mehreren Vorstandsmitgliedern besteht. Er kann auch stellvertretende
Vorstandsmitglieder bestellen. Die Bestellung des Vorstandes bedarf

der einfachen Mehrheit der Stimmen des Aufsichtsrates. Im Falle der
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Aufsichtsratsvorsitzenden
der betreffenden Sitzung. Die Bestellung zum Vorstand kann gemal3 § 84
AktG durch den Aufsichtsrat widerrufen werden, wenn in Bezug auf das
Vorstandsmitglied ein wichtiger Grund vorliegt. Fehlt ein erforderliches
Vorstandsmitglied, so hat in dringenden Féllen das Gericht gemaB § 85
AktG auf Antrag eines Beteiligten das Mitglied zu bestellen.

Bestimmungen iiber die Anderung der Satzung

Jede Satzungsdnderung bedarf eines Beschlusses der Hauptversammlung
(8 179 AktG). Dem Aufsichtsrat ist gemaB § 9 der Satzung i. V. mit § 179
AktG die Befugnis eingerdumt, Anderungen und Erginzungen der Satzung
zu beschlieBen, die nur die Fassung betreffen. Die Beschliisse der Haupt-
versammlung werden, soweit das Gesetz nicht zwingend etwas anderes
vorschreibt, mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen und soweit
eine Kapitalerhdhung erforderlich ist, mit einfacher Kapitalmehrheit
gefasst (§ 15 Absatz 2). Satzungsidnderungen werden gemiB § 181 Absatz
3 AktG mit der Eintragung in das Handelsregister wirksam.

Befugnisse des Vorstandes, Aktien auszugeben oder zuriickzukaufen

Nach & 4 der Satzung der Marseille-Kliniken AG ist der Vorstand ermédch-
tigt, deren Grundkapital bis zum 11. Dezember 2013 mit Zustimmung

des Aufsichtsrates durch Ausgabe von neuen, auf den Inhaber lautenden
Stlickaktien gegen Bar- und/oder Sacheinlage einmalig oder mehrmalig um
insgesamt 3,11 Mio. € zu erhdhen (genehmigtes Kapital). Den Aktiondren
ist dabei grundsatzlich ein Bezugsrecht einzurdumen. Die neuen Aktien
konnen auch von einem oder mehreren durch den Vorstand bestimmten
Kreditinstituten mit der Verpflichtung libernommen werden, sie den
Aktiondren anzubieten (mittelbares Bezugsrecht). Der Vorstand ist ferner
mit Zustimmung des Aufsichtsrates berechtigt, den weiteren Inhalt der
Aktienrechte, die Einzelheiten der Kapitalerhdhung sowie die Bedingungen
der Ausgabe, insbesondere den Ausgabebetrag, festzulegen. Weiterhin

ist er ermdchtigt das Bezugsrecht der Aktiondre in bestimmten Fallen
auszuschlieBen. Die ndheren Einzelheiten ergeben sich aus § 4 Absatz
5/6/7 der Satzung.

Auf der Hauptversammlung am 12. Dezember 2008 wurde der Vorstand
zum Erwerb und zur VerduBerung eigener Aktien unter Ausschluss des
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Bezugsrechts der Aktiondre ermédchtigt. Die Ermachtigung ist auf 18
Monate bis zum 12. Juni 2010 sowie auf maximal 10% des Grundkapitals
beschrénkt. Die zeitliche Befristung gilt fiir den Zeitpunkt des Erwerbes,
nicht jedoch auch fiir das Halten der Aktien lber diesen Zeitpunkt hinaus.
Der Erwerb zum Zwecke des Handelns mit eigenen Aktien und zur konti-
nuierlichen Kurspflege ist ausgeschlossen. Die Ermachtigung kann ganz
oder in Teilbetragen, einmal oder mehrmals ausgeiibt werden, auch durch
Konzernunternehmen oder fiir ihre oder deren Rechtsnachfolger handelnde
Dritte. Der Erwerb erfolgt liber die Borse oder liber ein &ffentliches
Kaufangebot. Erfolgt der Erwerb der Aktien (iber die Borse, darf der von
der Gesellschaft gezahlte Gegenwert je Aktie (ohne Erwerbsnebenkosten)
den durchschnittlichen Bérsenkurs der Aktien der Gesellschaft in der
Xetra-Schlussauktion (oder einem vergleichbaren Nachfolgesystem) an
der Frankfurter Wertpapierborse wahrend der letzten flinf Borsentage vor
dem Erwerb der Aktien um nicht mehr als 109% liber- oder unterschreiten.
Erfolgt der Erwerb iber ein an alle Aktionare gerichtetes &ffentliches
Kaufangebot bzw. eine 6ffentliche Aufforderung zur Abgabe eines solchen
Angebots, diirfen der gebotene Kaufpreis oder die Grenzwerte der Kauf-
preisspanne je Aktie (ohne Erwerbsnebenkosten) den durchschnittlichen
Borsenkurs der Aktien der Gesellschaft in der Xetra-Schlussauktion

(oder einem vergleichbaren Nachfolgesystem) wihrend der letzten fiinf
Borsentage vor dem Tag der 6ffentlichen Ankiindigung des Angebots

bzw. der 6ffentlichen Aufforderung zur Abgabe eines Kaufangebotes

um nicht mehr als 159% iiber- oder unterschreiten. Ergeben sich nach
Veroffentlichung eines 6ffentliches Angebotes bzw. der &ffentlichen
Aufforderung zur Abgabe eines Kaufangebots erhebliche Abweichungen
des maBgeblichen Kurses, so kann das Angebot bzw. die Aufforderung zur
Abgabe eines solchen Angebots angepasst werden. In diesem Fall wird auf
den durchschnittlichen Bérsenkurs der Aktien der Gesellschaft in der Xetra-
Schlussauktion (oder einem vergleichbaren Nachfolgesystem) wihrend

der letzten fiinf Borsentage vor dem Tag der 6ffentlichen Ankiindigung
einer etwaigen Anpassung abgestellt. Sollte das Angebot liberzeichnet sein
bzw. im Fall einer Aufforderung zur Abgabe eines solchen Angebots von
mehreren gleichwertigen Angeboten nicht sdmtlich angenommen werden,
muss die Annahme nach Quoten erfolgen. Eine bevorrechtigte Annahme
geringer Stlickzahlen bis zu 100 Stiick angedienter Aktien je Aktiondr kann
vorgesehen werden. Das 6ffentliche Angebot bzw. die Aufforderung zur
Abgabe eines solchen Angebots kann weitere Bedingungen vorsehen.

Der Vorstand wurde ermichtigt, Aktien der Gesellschaft, die aufgrund
vorstehender Ermachtigung erworben werden, mit Zustimmung des
Aufsichtsrates, unter Ausschluss des Bezugsrechts der Aktionare, in anderer
Weise als liber die Borse oder durch Angebot an alle Aktiondre wieder zu
verduBern, und zwar wenn der bar zu zahlende VerduBerungspreis den
Borsenpreis der Aktien nicht wesentlich unterschreitet. Die Anzahl der in
dieser Weise verduBerten Aktien darf zusammen mit der Anzahl der neuen
Aktien, die wahrend der Laufzeit dieser Ermachtigung aus genehmigtem
Kapital nach Bezugsrechtsausschluss nach § 186 Abs. 3 Satz 4 AktG
ausgegeben werden, und der Anzahl der Aktien, die durch die Ausiibung
(etwaiger) Options- und/oder Wandlungsrechte oder die Erfiillung von
Wandlungspflichten aus Options- und/oder Wandlungsrechten und/oder
Genussrechten entstehen konnten, die wahrend der Laufzeit dieser
Ermachtigung unter Bezugsrechtsausschluss nach § 186 Abs. 3 Satz 4
AktG ausgegeben werden, 10% des Grundkapitals weder im Zeitpunkt des
Wirksamwerdens noch im Zeitpunkt der Ausilibung dieser Ermachtigung
liberschreiten oder als Gegenleistung an Dritte im Rahmen des Erwerbs
von oder des Zusammenschlusses mit Unternehmen oder des Erwerbs von
Beteiligungen an Unternehmen.
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Der Vorstand wurde erméachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrates Aktien,
die aufgrund der vorgenannten Ermédchtigung erworben werden, ganz oder
in Teilen einzuziehen, ohne dass die Einziehung oder ihre Durchfiihrung
eines weiteren Hauptversammlungsbeschlusses bedarf. Durch die
Einziehung erhoht sich der Anteil der Gibrigen Aktien am Grundkapital. Der
Vorstand kann abweichend hiervon bestimmen, dass das Grundkapital nicht
herabgesetzt wird, sondern sich der Anteil der librigen Aktien gemaB § 8
Abs. 3 AktG erhoht. Der Vorstand ist in diesem Fall ermachtigt, die Angabe
der Zahl der Aktien in der Satzung anzupassen.

Samtliche vorbezeichneten Erméachtigungen kénnen ganz oder in
Teilbetragen, einmal oder mehrmals, in Verfolgung eines oder mehrerer
Zwecke durch die Gesellschaft ausgelibt werden. Die Erméchtigungen - mit
Ausnahme der Erméchtigung zur Einziehung der eigenen Aktien - kénnen
auch durch Dritte fiir Rechnung der Gesellschaft ausgeiibt werden.

Die Satzung enthilt keine Bestimmung, die den Vorstand erméachtigt
- etwa im Fall einer Ubernahmesituation -, Aktien zurlickzukaufen.

Wesentliche Vereinbarungen, die unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmeangebots stehen

Es bestehen keine wesentlichen Vereinbarungen, die unter der Bedingung
eines Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmeangebotes stehen.

Entschddigungsvereinbarungen fiir den Fall eines Ubernahmeangebots
Es bestehen keine Vereinbarungen mit den Mitgliedern des Vorstandes
zur Entschadigung im Falle eines Kontrollwechsels. Ebenso gibt es keine
entsprechenden Vereinbarungen mit Mitarbeitern.

Ausblick

Die Auswirkungen der weltweiten Finanz-und Wirtschaftskrise haben

die gesamtwirtschaftliche Dynamik in Deutschland und in der Folge auch
den Arbeitsmarkt bereits erfasst. Entgegen den Schreckensszenarien,

die zum Beginn des Kalenderjahres 2009 erwartet wurden, scheinen
zwischenzeitlich die Indikatoren zu bestétigen, dass bezogen auf die
Wirtschaftsleistung das BIP seinen Boden gefunden hat. Allerdings ist
nach Ende der Sonderprogramme, die die Bundesregierung z. B. fiir die
Automobilindustrie aufgelegt hatte, mit einem Auslaufen der derzeitigen
Kurzarbeitbeschaftigung zu rechnen und in der Folge mit einer deutlichen
Erhéhung der Arbeitslosenzahlen im Jahr 2010. Des Weiteren spielt die
Stabilisierung des Bankensektors eine entscheidende Rolle fiir die weitere
konjunkturelle Entwicklung. Insbesondere die Kreditvergabepolitik muss
sich wieder verstetigen. Entlastungen fiir die Unternehmen werden sich
durch den derzeit geringen Inflationsdruck, riickldufige Rohstoffpreise
sowie die Niedrigzinspolitik der EZB ergeben. Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass durch hohere Margenaufschldge der Banken dieser Zinsvorteil
vollstandig aufgebraucht wird.

Bedingt durch die weitere demographische Entwicklung wird sich der
Pflegemarkt von diesen gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen
weiterhin im Wesentlichen abkoppeln kdnnen. Die liberalterte Gesellschaft
sorgt auch in den stationdren Versorgungsbereichen fiir eine konstante
Nachfragedynamik. Dies gilt zurzeit kurzfristig nicht im vollen Umfang fiir
die Alt-Bundeslander, wo in den vergangenen Jahren im erheblichen MaB
neue Kapazitaten geschaffen worden sind. Hier zeigt die Entwicklung der
Belegungszahlen aller Pflegeheimbetreiber einen deutlichen Riickgang.
Unser Unternehmen ist aufgrund seiner Ausrichtung auf die neuen Bun-
deslander von dieser Entwicklung nur im geringeren Mal3 betroffen. Wir
erwarten eine weitere Zunahme des Konsolidierungsdrucks, der zum einen
durch die strikteren Qualitdtskontrollen der Behdrden verursacht wird und
dem viele Betreiber ohne entsprechende Systeme nur durch eine deutliche
Ausweitung ihrer Struktur- und Personalkosten gerecht werden kdnnen,
zum anderen aus der zu erwartenden Einflihrung eines Mindestlohnes. Hier
haben viele Betreiber in der Vergangenheit die zukiinftig zu erwartenden
Mindestl6hne fiir Hilfskrafte von 7,50 € im Osten sowie 8,50 € im Westen
nicht gezahlt. Diese hoheren Kosten kdnnen bei einem laut RWI durch-
schnittlichen Nachsteuerergebnis von 2% vom Umsatz nicht mehr ohne
Gegenfinanzierung lber Pflegesatzerhdhungen gegenfinanziert werden.
Pflegesatzerhdhungen sind aufgrund der finanziellen Lage der Pflegekassen
und der Wettbewerbsintensitdt nur gegen erheblichen Widerstand
durchzusetzen.

In der Rehabilitation ist aufgrund der zu erwartenden Entwicklung am
Arbeitsmarkt ein Einfluss auf die Belegung unserer vier psychosomatischen
Kliniken nicht véllig auszuschlieBen, obwohl| wir derzeit noch keine nega-
tiven Signale wahrnehmen kénnen.

In den néchsten zwei Geschaftsjahren erwartet das Unternehmen eine
deutliche Verbesserung der operativen Ergebnisse. Im Bereich Pflege wird
sich die bereits eingetretene Belegungssteigerung der letzten zwei Monate
fortsetzen. Bei den Expansionseinrichtungen gehen wir von riicklaufigen
Anlaufverlusten aus. Hierfiir ist insbesondere eine deutliche Verbesserung
der Belegung unserer Einrichtung fiir tiirkische Mitbiirger in Berlin von
Bedeutung sowie die Kostenoptimierung unserer Einrichtung in Hamburg
ausschlaggebend. Im Bereich Rehabilitation hat sich die Belegung im abge-
laufenen Geschaftsjahr bereits auf ein Niveau von liber 92 % stabilisiert,
sodass wir auch fiir das laufende Geschéaftsjahr bei Bestatigung dieser
Entwicklung weiterhin positive Ergebnisse erwarten.

Geschéftsbericht 2008 | 2009

Fiir die ndchsten zwei Geschaftsjahre geht das Unternehmen von einem
Umsatz- und operativen Ergebniswachstum ohne Sondereinfliisse im
Vergleich zum Vorjahr aus. Hier ist von Bedeutung, dass durch die fortlau-
fende Optimierung unserer Prozesse und durch den konsequenten Einsatz
von [T-Technologie im abgelaufenen Geschéftsjahr ein Personalabbau
eingeleitet wurde, aus dem wir Kostensenkungspotenziale von ca. 5 Mio. €
heben werden. Des Weiteren ist durch die Umsetzung der Demenzpflege
nach dem ab 1. Juli 2008 eingefiihrten Pflegeweiterentwicklungsgesetz
neu geschaffenen § 87b eine Verbesserung der operativen Ergebnisse zu
erwarten. Wesentlich fiir die Ergebnisentwicklung wird auch sein, dass die
Energiekosten im Bereich Ol und Strom durch entsprechende Vertrige ca.
1 Mio.€ unter dem Vorjahreswerten liegen werden. Auf das Ergebnis wirkt
sich die Belegungsentwicklung zur Deckung der im Wesentlichen fixen
Kostenstruktur Giberproportional aus. Dazu tragt maBgeblich die Kapazi-
tatsausweitung und die Wachstumsdynamik im Segment Pflege bei.

Im Fokus der Expansion steht im laufenden Geschaftsjahr je eine weitere
Einrichtung in Nordrhein-Westfalen, im Bundesland Bremen sowie in
Baden-Wiirttemberg, sodass sich die Kapazitdt im laufenden Geschaftsjahr
um 322 Betten erhdhen wird.

Durch den Ausbau des Betreuten Wohnens und das Hereinwachsen der
Anlaufeinrichtungen in konzerniibliche Ertragsstrukturen werden sich die
Ergebnisse sukzessive verbessern.

Durch einen mdglichen Verkauf einzelner oder aller Reha-Kliniken wird
sich das operative Ergebnis des Konzerns verschlechtern. Dem entgegen
steht die Nutzung der zusétzlichen Liquiditat, die in wesentlichen Teilen
die erwartete Ergebnisverschlechterung kompensieren wird. Hinzu kdme
in diesem Fall natiirlich auch die Anpassung der Verwaltungsstrukturen,
die an das veranderte Umsatzvolumen angepasst werden mussten und
entsprechende Kosteneinsparungen generieren wiirden.

Die Ubernahme des Betreuten Wohnens erfolgt durch Ankauf von
Geschaftsanteilen jeweils erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Break-even
erreicht wurde, sodass keine Ergebnisverschlechterung durch die Uber-
nahme solcher Wohneinheiten in der Zukunft erwartet wird.

Wir gehen davon aus, dass die risikoreichen Sachverhalte keine wesent-
lichen negativen Einfliisse auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage in
den ndchsten Jahren haben.

In Verbindung mit der Wachstumsstrategie werden wir in den ndchsten
Jahren durch Expansion im Bereich des Betreuten Wohnens eine Gesamt-
kapazitat von 12.000 Betten erreichen.

NaturgemaB kann es zu Abweichungen zwischen den von uns erwarteten
und den tatsdchlichen Ergebnissen kommen. Wir erwarten jedoch, dass
sich diese Abweichungen in Grenzen halten.

Berlin, den 23. Oktober 2009

Der Vorstand
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