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6-Monats-Ubersicht
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06/07 05/06 | Verind.
in %

Ergebnis

Umsatzerlose gesamt " Mio.€ 1124 1049 7.1

EBITDAR™ Mio. € 33,1 30,5 8,7

EBITDA™ Mio. € 17,0 190 -10,3

EBIT™ Mio. € 12,3 13,5 -8,7

EBIT-Marge ™ w 14 130 -125 H |g h | |g hts

EBT™ Mio. € 8.8 7.2 21,9

EBT-Marge ™ % 8,2 7.0 16,7

Jahresiiberschuss Mio. € 2,6 88 -705 o .

RoS w65 56 160 Uberproportionales

DVFA/SG-Ergebnis Moe 70 58 21,1 Ergebniswachstum

Brutto-Cashflow ™ Mio.e 11,2 132 -151 in der Pﬂege

Bilanz q

Anlagevermdgen Mio.€  230,1 331,1  -305 !-Ialblerl{ng des Verlustes

Investitionen Mio. € 1.3 -17,7 -107,4 im Bereich Reha

Eigenkapital ™ Mio.€ 66,5 63,8 4,2

Eigenkapitalquote wn 22,1 165 339 Eigen ka pita|qu0te
steigt auf 22,1 %

Sonstige

Mitarbeiter Anzahl per 31.12.06  5.176 4.782 8,2

Einrichtungen Anzahl 62 60 33

Bettenkapazitdt Anzahl per31.12.06  8.612 8.168 54

Auslastung ™ w 89,7 89,2 0,5

Inkl. Bestandsverdnderung und anderer aktivierter Eigenleistungen

*x

*xx

e

davon in 05/06: Dresden und Hennigsdorf
davon in 06/07: Hamburg und Diisseldorf

Konzern-Kennzahlen (IFRS)

Unter Beriicksichtigung von Korrekturposten nach DVFA/SG
Inkl. 73,6 % Sonderposten fiir abgegrenzte Investitionszuwendungen
Bereinigt um Anlaufeinrichtungen
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Liebe Aktiondre und
Freunde des Unternehmens,

wie Sie wissen, sind wir in einem nicht sonderlich gut
beleumundeten Markt tétig. Es gibt immer wieder nega-
tive Schlagzeilen und Berichte liber mangelnde Sorg-
faltspflicht und Schlampereien. Fast immer gelten die
Vorwiirfe privaten Betreibern von Pflegeheimen. Da ver-
mutet man am ehesten, dass zu Lasten der Bewohner
und Patienten mehr Geld verdient werden soll. Zu alle-
dem kdnnen wir nur sagen: Erstens, ja, es gibt schwarze
Schafe, die den Ruf der Branche belasten. Zweitens:
Marseille-Kliniken gehdrt nicht dazu. Im Gegenteil.
Unsere Qualitdtsstandards sind Alleinstellungsmerk-
male im Altenpflegemarkt und drittens: Private und
gemeinnitzige Trager werden haufig mit zweierlei Mal3
gemessen.

Qualitdt und deren Sicherung sind bei uns seit Jahren
zentrale Themen, die wir sehr offensiv angehen und
denen wir viel Zeit und Geld widmen. Wir streben hohe
Qualitatsmerkmale nicht an, um einer schlechten
Presse aus dem Weg zu gehen, sondern weil wir wissen,
dass ohne Qualitdt unser Geschaftsmodell nicht funk-
tioniert. Reputation im Markt setzt die konsequente
Einhaltung hoher Qualitdtsstandards Gber eine lange
Zeitspanne voraus. Wo Menschen arbeiten, gibt es
Fehler: Diesen vorzubeugen und damit auf ein Minimum
zu reduzieren, ist Teil eines guten Qualitdtsmanage-
ments. In unserem Haus werden deshalb intern regel-
maBig Qualitatsprifungen durchgefiinrt, Beschwerde-
management, Pflegerisikocontrolling und engste Zu-
sammenarbeit mit den Heimbeirdten haben hohen
Stellenwert. Wir befragen die Angehdrigen und kontrol-
lieren die Geschaftsabldufe durch komplexe IT-Systeme.
Unsere gewachsenen innerbetrieblichen Strukturen und
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unser [T-Vernetzung finden in der deutschen Alten-
pflege kein Pendant. Uber alle Hauser erreichen wir eine
Durchschnittsnote von ,zwei” bei der anonymisierten
Befragung unserer Bewohner und deren Angehdrigen.
Der Wettbewerb kommt schon deshalb nicht an eine
solche Bewertung heran, weil er {iber entsprechende
Qualitdtsmanagementkonzepte flachendeckend gar
nicht verfiigt.

In den Zusammenhang mit Qualitdt und deren Ab-
sicherung auf hohem Niveau gehdrt, dass wir auch bei
der Weiterbildung unserer Mitarbeiter auf modernste
Technologie zuriickgreifen. Die im vergangenen Jahr
eingeleitete Neuausrichtung der Schulungsprozesse
ist unseres Erachtens beispielhaft flir unseren Markt.
Die Einflihrung von E-Learning hat zu einer Struktur-
verdanderung der Marseille-Akademie gefiihrt. Trainings

Kursentwicklung der
Marseille-Kliniken-Aktie
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finden kiinftig in neuer E-Learning-Umgebung statt, die
Trainings- und Beratertage in den Einrichtungen unter-
stiitzt. In den Einrichtungen haben wir ,Lernstudios”
eingerichtet und je nach GroBe mit entsprechenden
Personalcomputern ausgestattet. Die konzernweite
Installation von E-Learning stellt sicher, dass alle unsere
rund 5.000 Mitarbeiter flachendeckend die fiir sie vor-
gesehenen Kurse an Ort und Stelle absolvieren und
unsere Qualitdtsanforderungen in die Praxis umsetzen.
Am Ende jeder der zuvor definierten Lerneinheiten steht
ein Test, in dem das erfolgreiche Bestehen der Fort-
bildung dokumentiert wird. Das Ziel der Lerneinheit
ist erreicht, wenn der Test mit 85% erfiillt ist. Bei
Nichterreichen muss er innerhalb von vier Wochen
wiederholt werden. Bewertung und Workflow sind
mit einem entsprechenden Pramien- und auch Sanktio-
nierungsmechanismus unterlegt.

Unser Qualitatsvorsprung, verehrte Aktionare, erlaubt es
der Marseille-Kliniken AG, sich noch auf anderem Wege
von der Konkurrenz zu differenzieren. Wir haben das
Know-how und auch die finanziellen Mittel, unsere
Einrichtungen auf altersbedingte Krankenbilder zu spe-
zialisieren. Dazu gehdéren die Behandlung von Alzheimer,
geschlossene Demenzbereiche, spezielle Einrichtungen
fiir schwerst demenziell erkrankte Menschen, Schlag-
anfall- und Wachkomapatienten, von Suchterkrankten
sowie die Verfolgung von Palliativ-Konzepten. Wir
haben mittlerweile rund 80 % unserer Einrichtungen
spezialisiert und registrieren, dass diese MaBnahme
im Sinne einer qualitativen Wahrnehmung fiir eine opti-
male Belegung der Hauser erfolgskritisch ist.
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In unserer Einrichtung in Hamburg-Mitte zum Beispiel,
die kiinftig tiber einen Tunnel mit dem nahe gelegenen
Marienkrankenhaus verbunden sein wird, verfolgen wir
innovative Chip-Konzepte fiir demenziell und urologisch
erkrankte Menschen sowie die Behandlung von Wach-
komapatienten. Dies positioniert unser Haus deutlich
am Markt und wird sich positiv auf die weitere Bele-
gungsoptimierung auswirken.

Alle Ideen, Innovationen, Strategien und konkreten
MaBnahmen biindeln sich zu dem {libergeordneten Ziel,
Marseille-Kliniken AG als unverwechselbare Marke im
Pflegemarkt zu etablieren. Ein neuer Mosaikstein, der
unsere Alleinstellung im Pflegemarkt manifestiert, ist
die Ende Dezember 2006 erfolgte Er6ffnung des ersten
Pflegeheims in Berlin-Kreuzberg ausschlieBlich fiir
Turken. Es ist fiir uns ein ehrgeiziges Pilotprojekt. In
Berlin - aber auch anderswo - ist groBer Bedarf nach
interkultureller stationdrer Pflege vorhanden. Die Zahl
der pflegebediirftigen Tiirken in Berlin wird auf 1.000
Personen geschatzt, von denen gerade mal 40 in den
270 Berliner Pflegeeinrichtungen untergebracht sind.
Viele der alteren Tiirken sprechen kein Deutsch, die
meisten von ihnen sind aktive Muslime. In einem deut-
schen Heim flihlen sie sich isoliert. In dem 2-Sterne-
Haus, das mit 74 Doppel- und flinf Einzelzimmern Platz
fiir 155 Bewohner bietet, tragen wir kulturellen und
ethnischen Gewohnheiten Rechnung. Die Bewohner
beten in einem nach Mekka ausgerichteten Gebetsraum
und ehren ihre eigenen Fest- und Feiertage. Die Kiiche
wird von tiirkischen Lebensmittelladen beliefert. Das
Fleisch stammt von Tieren, die nach religiosen Vorgaben
geschlachtet werden. Es wird nur tiirkischsprachiges
Personal eingesetzt, Frauen von Frauen und Manner von
mannlichem Personal gepflegt.
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Die Bewohner der Berliner Einrichtung gehdren zu jenen
Kunden, denen die Vorziige unseres neuen Konzeptes
der 2-Sterne-Hauser zugute kommen. Die Nachfrage im
Pflegemarkt reflektiert unterschiedliche Einkommens-
klassen und Gesellschaftsschichten, deren Anspriiche an
Ausstattung, Leistungsumfang und Gestaltung der
personlichen Freirdaume variieren. Aufgrund der zu
erwartenden Entwicklung der Renten in den nédchsten
Jahren, der geplanten Reform der Pflegeversicherung in
2008 mit zusatzlichen Belastungen aller Versicherten
sowie zu erwartender hdherer Selbstbeteiligung der
Betroffenen sowie steigender Belastungen der Sozial-
hilfetrdger braucht der Markt ein preislich giinstigeres
Dienstleistungsangebot. Wir differenzieren das Portfolio
unserer Einrichtungen nach Hotelkriterien in 4-, 3- und
2-Sterne-Hauser. In dem 2-Sterne-Segment sehen wir
groBen Nachholbedarf. Um die Pflege in diesem Seg-
ment preislich glinstiger anbieten zu kdnnen, bleiben
bei gesetzlich reglementierten Vorgaben fiir die per-
sonalintensiven Pflegedienstleistungen und Hotel-
lerieservice nur die mit der Immobilie verbundenen
Kosten. Wir haben deshalb gezielt begonnen, geeignete
Immobilien zu erwerben und sie fiir die Umwidmung
zur Pflegeeinrichtung weiterzuentwickeln. Berlin-Kreuz-
berg ist ein Beispiel, Potsdam mit 130 Betten wird im
Friihjahr folgen. In Halle (Sachsen-Anhalt) halten wir
bereits seit Mitte 2005 in drei Gebdudekomplexen 756
Wohnungen vor, fiir deren Betreuung ein von uns er-
worbener ambulanter Pflegedienst sorgt. Damit wird der
Investitionskostenanteil je Bewohner bei hohen quali-
tativen Standards erheblich reduziert und die Notwen-
digkeit, Sozialhilfe in Anspruch nehmen zu miissen,
minimiert.
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Die Standorte Halle, Berlin-Kreuzberg und Potsdam sind
wichtige Bestandteile unserer Expansionsstrategie im
Kerngeschéft Altenpflege, die uns bis zum Jahr 2008 zu
einer Kapazitat von 12.000 Betten fiihren soll. Zum Ende
des Geschiftsjahres 2005/2006 hatten wir 8.612 Betten
im Bestand. Am Ende dieses Geschiftsjahres werden es
mehr als 9.000 Betten sein. In Meerbusch (Nordrhein-
Westfalen) befindet sich eine Einrichtung mit 150 Bet-
ten und in Diisseldorf eine weitere mit 80 Betten im
Bau. In Bremerhaven sind die Vorbereitungen fiir einen
Senioren-Wohnpark mit 200 Betten abgeschlossen. Der
Umbau in Potsdam wird Méarz/April 2007 fertig sein.
Dariiber hinaus werden 96 Betten der Rehabilitations-
klinik Schémberg in eine Pflegeklinik umgewandelt.

Diese Umwandlung ist eine der zahlreichen MafB-
nahmen, mit denen wir den Turnaround des Segmentes
Rehabilitation abschlieBen werden. Die Rehabilitation
ist noch die operative Schwachstelle, auch wenn sie
kein generelles Verlustgeschaft ist. 60 9% der Kapazi-
titen (878 Betten) in diesem Segment verteilen sich auf
fiinf somatische Kliniken, die Uber alles ein positives
Ergebnis erwirtschaften. Die somatischen Kliniken
profitieren unter anderem von der demografischen
Entwicklung, die zu hdheren Patientenzahlen fiihrt so-
wie zu den riickldufigen Verweildauern in den Akut-
krankenhdusern durch Einfiihrung der Fallpauschalen.
Zudem haben wir durch die zweite Sale-and-lease-
back-Transaktion die finanzielle Struktur in den Kliniken
in Blankenburg und Bad Klosterlausnitz entscheidend
verbessert.
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Verluste resultieren ausschlieBlich aus dem psycho-
somatischen Bereich, in dem wir in vier Kliniken 600
Betten vorhalten. GréBter Verlustbringer ist die Klinik
Schoémberg. Von der Teilung in eine Pflege- und Rehabi-
litationsklinik erwarten wir eine nachhaltige Riickkehr
in die Gewinnzone. Die Ubrigen drei Kliniken spezia-
lisieren wir durch zusatzliche Indikationen fiir die Kun-
den der Rentenversicherungs- und Krankenkassen. Fiir
die nicht betriebsnotwendigen Standorte Reinerzau und
Waldkirch werden derzeit der Abverkauf an Dritte oder
Alternativ-Konzepte gepriift.

Die Fortschritte bei der Sanierung der Rehabilitation
andern allerdings nichts an unseren Planen, die Betriebe
und/oder die Immobilien dieser Division unter Beriick-
sichtigung der noch zu erledigenden Anpassungsmaf-
nahmen sukzessive zu verauBern. Der Arztestreik 2006
hat gezeigt, dass die Rehabilitation trotz intensiver
Restrukturierung labil auf externe Einfllsse reagiert. Wir
arbeiten derzeit intensiv daran, ein weiteres Immobi-
lienportfolio, in dem sich auch Rehabilitationskliniken
befinden, im Rahmen einer Sale-and-lease-back-Trans-
aktion zu verduBern.

Die Entwicklung der betrieblichen Kennziffern fiir die
ersten sechs Monate des neuen Geschaftsjahres ist ins-
gesamt erfreulich. Der operative Umsatz ist in den Mo-
naten Juli bis Dezember 2006 um 4,4 % auf 107,8 Mio. €
gestiegen; im Segment Pflege nahm er um 3,6 % auf
81,8 Mio. € zu, in der Rehabilitation stieg er um 6,8 %
auf 26,1 Mio. €. Die im Konzern vorgehaltenen Betten
waren zu 89,7 % (Vorjahr: 89,2 %) belegt. Die Aus-
lastungsquote in der Altenpflege lag bei 92,6 % (Vor-
jahr: 91,9 %), in der Rehabilitation bei 76,3 % (Vorjahr:
77,2 %). Das DVFA-Ergebnis im Konzern stammt erneut
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vollstdndig aus dem Bereich Pflege. Es verbesserte sich
um 1,2 Mio. € auf 7,0 Mio. €; in der Pflege stieg es von
7,0 Mio. € auf 7,6 Mio. €; das entspricht einem Zuwachs
von 8,9 %. In der Rehabilitation bildete sich der opera-
tive Verlust auf 0,6 Mio. € (Vorjahr: -1,2 Mio. €) zurlick.
Der im Konzern ausgewiesene Jahresiiberschuss liegt bei
2,6 Mio. € (Vorjahr: 8,8 Mio. € inklusive der Ertrdge aus
Sale-and-lease-back-Transaktionen mit CIT).

Die Kursentwicklung der Marseille-Kliniken Aktie spie-
gelt die solide Weiterentwicklung des Konzerns wider.
Die Aktie, die iiber das ganze Jahr in einer Bandbreite
von 12,30 € bis 16,10 € schwankte, ging zum Jahresen-
de mit 14,17 € aus dem Markt. Im Januar hat sich der
Kurs seitwarts entwickelt. Bedeutsam fiir die weitere
Entwicklung der Aktie ist die Entscheidung der Familie
Marseille vom Mai letzten Jahres, ihren Anteil an der
Gesellschaft von 759% auf 609% zu reduzieren und
durch Abgabe von 15% den Anteil des Freefloats auf
409% zu erhdhen. Dieser Schritt ist vom Kapitalmarkt
positiv aufgenommen worden. Wir registrieren groBes
Interesse insbesondere internationaler Investoren, aus
dem auch Verdnderungen in der Aktionarsstruktur re-
sultieren. Es wachst die Tendenz bei den Investoren, sich
langfristig bei Marseille-Kliniken zu engagieren.
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Fiir das gesamte Geschftsjahr 2006/2007 erwarten wir
ein deutliches Wachstum. Die gute Performance im Seg-
ment Pflege und der Verlustabbau in der Rehabilitation
werden zudem zu einer wesentlichen Verbesserung des
Ergebnisses flihren. Unsere Prognose fiir das laufende
Geschaftsjahr und 2007/2008 gehen daher von deut-
lichem Umsatz- und Uberproportional dazu starkem
Ergebniswachstum aus. Das Wachstum wird bestimmt
von der Optimierung der Auslastung unserer vorhande-
nen Bettenkapazitdt in unseren Bestands- und Expan-
sionseinrichtungen und der erfolgreichen Integration
neu hinzukommender Kapazitaten in Berlin, Potsdam
und Diisseldorf.

Die groBe Verunsicherung, die durch die Auseinander-
setzung um die Gesundheitsreform innerhalb der groBen
Koalition im Gesundheitsmarkt ausgeldst wurde, perlt
an uns weitgehend ab. Pflege wird weder vom Arzt ver-
schrieben, noch von den Kassen verordnet. Den Bedarf
bestimmt die Natur. Wir sind gut vorbereitet, ihn zu
decken.
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Wir werden lhnen, verehrte Aktiondre, Jahr fiir Jahr
beweisen, dass sich Investitionen in die Aktie der
Marseille-Kliniken AG lohnen. Der Markt ist krisenfest
und unser Geschadftsmodell ist erfolgreich etabliert.
Wir sind wach und zukunftssicher. Fiir uns ist es kein
Widerspruch, Verantwortung sowohl fiir pflegebediirf-
tige Menschen als auch fiir unsere Kapitalgeber zu tra-
gen. Die Harmonisierung dieser Grundsatze ist die Basis
fiir das Vertrauen, das Sie in uns setzen, und fiir das wir
Ihnen Dank sagen. Unsere Zuversicht begriinden zudem
Mitarbeiter, die sich mit hoher fachlicher Expertise und
viel Menschlichkeit um unsere Bewohner und Patienten
kiimmern. Auch lhnen gilt unser Dank. Altenpflege
ohne die Bereitschaft, menschliche Opfer zu erbringen,
ist nicht moglich. Es ehrt unsere Mitarbeiter, pflege-
bediirftigen Menschen diesen Dienst zu erweisen.

Mit freundlichen GriiBen

e

Axel Holzer, Vorstandsvorsitzender
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Deutsche Wirtschaft im Aufwind

Getragen von hohen Ausriistungsinvestitionen und
einem sich erholenden privaten Konsum ist die deutsche
Wirtschaft im Jahr 2006 so stark gewachsen wie seit
dem Jahr 2000 nicht mehr. Mit einer Zuwachsrate von
2,5% hat sich das Wirtschaftswachstum gegeniiber
2005 mehr als verdoppelt. Der Aufschwung erreichte
auch den Arbeitsmarkt. Mit rund 39 Millionen
Menschen waren 0,7 % mehr erwerbstétig als im Vor-
jahr. Als Folge des starken Wachstums und der um 6,2 %
steigenden Steuereinnahmen sank die Nettoneu-
verschuldung der 6ffentlichen Hand um rund 26 Mrd. €
auf 46,5 Mrd. €. Das Staatsdefizit fiel auf 2% des
Bruttoinlandsprodukts und lag damit erstmals seit
2001 wieder unter der europdisch gesetzten Hochst-
grenze von 3 %. Ein positiver Effekt hieraus fiir unser
Kerngeschaft Pflege ist die Entwicklung der Pflegever-
sicherung die in 2006 nach mehreren Jahren erstmals
einen Uberschuss in Hohe von 450 Mio. € erwirtschaftet
hat.

Operativer Umsatz
nach Segmenten

DVFA-Ergebnis nach
Segmenten nach |AS
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Verunsicherungen im Gesundheitsmarkt

Grundsatzlich jedoch ist auch 2006 das deutsche
Gesundheitssystem eines der teuersten und gleichzeitig
ineffizientesten Versorgungssysteme der Welt geblie-
ben. An einer tragfdhigen Reform bastelt die Politik
seit Jahren - bislang ohne Erfolg. Auch die jetzt an-
stehende Reform unter dem Titel ,Gesetz zur Stérkung
des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung” wird ihr Ziel nach Meinung vieler Experten
verfehlen. Das Reformpaket ist geprdgt von Mainahmen
zum Kostensparen und Ausgabensenken, nicht aber
davon, die Finanzierung starker an den individuellen
Wiinschen und Bediirfnissen der Menschen auszurich-
ten. Das Grundiibel des deutschen Gesundheitswesens,
das sich in der Dominanz von Planwirtschaft gegeniiber
Wettbewerb manifestiert, bleibt unangetastet. Die Po-
litik verkennt seit Jahren das 6konomische Potenzial des
Gesundheitsmarktes und schafft deshalb auch keinen
stimmigen Rahmen, in dem sich Angebot und Nachfrage
ausgleichen kénnen. Die Nachfrage nach Gesundheits-

Bettenkapazitit
nach Segmenten

Auslastung
nach Segmenten
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dienstleistungen und -produkten ist groB. Das belegt
nicht zuletzt die steigende Zahl von Arbeitsplatzen. Im
Gesundheitswesen waren im vergangenen Jahr 27.000
Menschen mehr beschaftigt als im Jahr zuvor. Vor allem
in Kliniken und Pflegeeinrichtungen steigt der Bedarf.
Das Gesundheitswesen, in dem rund 12 % der inldn-
dischen Wertschdpfung entsteht, ist ein Jobmotor. In
Krankenhdusern und Praxen, bei Apotheken und Phar-
maunternehmen bestehen fast 4,3 Millionen Beschaf-
tigungsverhaltnisse. Vielfach werden gefragte Teilzeit-
stellen angeboten. Reformen des Gesundheitswesens
miissen beriicksichtigen, dass Gesundheitspolitik mehr
ist als Sozialpolitik und dass die Gesundheitspolitiker in
hohem MaB auch wirtschafts- und arbeitsmarktpo-
litische Verantwortung tragen.

Marseille-Kliniken setzt die Segel

Die Kennzahlen fiir die ersten sechs Monate des
Geschiftsjahres 2006/2007 spiegeln die kontinuierliche
Weiterentwicklung des Unternehmens wider. Umsatz
und Ergebnis sind gestiegen, die Belegquote in der
Pflege liegt deutlich Giber dem Durchschnitt der Branche
von 90 %. In der dominierenden Division Pflege gehen
der Ausbau der Kapazitdten sowie die Verfolgung neuer
Konzepte weiter. Die Besetzung angrenzender Ge-
schaftsfelder wie ,Betreutes Wohnen", PflegeKlinik und
Spezialkliniken wird zusatzliches Umsatz- und Ertrags-
wachstum generieren. Der weitere Turnaround in der
Rehabilitation macht Fortschritte. Dieser Bereich wird
auf einen zukunftsfahigen Kern zuriickgefiihrt, der unter
eigener oder fremder Regie die wieder wachsenden
Marktchancen in der Rehabilitation nutzen kann. Der
Abbau der eigenen Immobilien auf einen Anteil von nur
noch 30 % des Portfolios vergroBert den operativen und
finanziellen Spielraum. Die Umschichtung des Portfolios
im Rahmen von Sale-and-lease-back-Transaktionen
steht vor dem Abschluss. Eine dritte Transaktion, die
auch Rehabilitationskliniken beinhaltet, wird in diesem
Jahr angestrebt.

Die nachfolgenden Zahlen fiir die ersten sechs Monate
des Geschiftsjahres 2006/2007 (30. Juni) sowie fiir die
der gleichen Zeit des Vorjahres sind nach den Rech-
nungslegungsstandards IAS/IFRS ermittelt und basieren
auf den erstmals nach diesen Rechnungslegungs-
standards gepriiften Konzernabschliissen fiir die letzten
beiden Geschiftsjahre.



Operativer Umsatz weiter gestiegen

Der Konzernumsatz ist in den ersten sechs Monaten
des Geschiftsjahres 2006/2007 (01.07.2006 bis
31.12.2006) auf 112,4 Mio.€ im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum angestiegen. Dies entspricht einer
Steigerung um 7,1 9% oder 7,5 Mio. €. Ein Grund sind
aktivierte Eigenleistungen in Héhe von 5,1 Mio. €, die
fiir die Bauprojekte insbesondere in Berlin und Potsdam
erbracht wurden. Der operative Umsatz erreichte
107,8 Mio. €, welches einem Zuwachs von 4,5 Mio. €
oder 4,4 % entspricht. Die Division Pflege hat dazu mit
2,9 Mio € (3,6 %) beigetragen, welches aus dem Anstieg
der Bettenkapazitdten und dem sich aus den Spezia-
lisierungen in einzelnen Einrichtungen ergebenden Aus-
lastungsanstieg im Bestand resultiert. In der Rehabilita-
tion konnte trotz einer leicht niedrigeren Auslastung im
Bereich der Rehabilitationskliniken und des Fachkran-
kenhauses der Umsatz von 24,4 Mio. € auf 26,1 Mio. €
(6,8 %) gesteigert werden. Der Anstieg begriindet sich
in erster Linie durch neu verhandelte Fallpauschalen,
einem besseren Case-Mix und gleichzeitiger Reduzie-
rung der durchschnittlichen Verweildauer der Patienten.

In der Berichtszeit wurden insgesamt 62 Einrichtungen
betrieben, davon 52 Pflegeeinrichtungen und neun Re-
habilitationskliniken und ein Fachkrankenhaus. Dabei ist
die Bettenkapazitdt in der Division Pflege durch die
Er6ffnungen der Seniorenwohnanlagen in Hamburg
(Januar 2006) und Diisseldorf (Mai 2006) sowie die
durch Sanierung am Standort Leipzig-Am Kirschberg
zum Stichtag 31.12.2006 von 6.659 auf 7.134 ange-
stiegen. Im Rehabilitationsbereich ist die Zahl der Bet-
ten von 1.509 auf 1.478 insgesamt zuriickgegangen. Der
SchlieBung des Standortes Reinerzau zum Ende des
Jahres 2005 stand gegenliufig die Ubernahme des
Fachkrankenhauses in Biiren (Januar 2006) gegeniiber.

Insgesamt verfligte der Konzern zum Stichtag
31.12.2006 Uber 8.612 Betten (Vorjahr: 8.168 Betten).
Im Durchschnitt der ersten sechs Monate waren es so-
mit (mit Hamburg und Disseldorf) 444 Betten mehr als
im Vorjahr. Die Belegquote im Konzern erreichte 89,7 %
(Vorjahr: 89,2 %). Der Anstieg um 0,5 %-Punkte erkl3rt
sich aus dem Ausbau der Vermarktungsaktivitdten
einhergehend mit Spezialisierungen an ausgewdhlten
Standorten im Pflegebereich.



Der Bereich Pflege wachst stetig

Die Division Pflege steht weiterhin fiir Wachstum
und Rentabilitdt im Konzern. Der Umsatzanstieg von
2,9 Mio. € und das verbesserte DVFA-Ergebnis von
7,6 Mio. € (Vorjahr: 7,0 Mio. €) spiegeln den Ausbau
der Kapazitdten einhergehend mit anfangs hdheren
Kosten wider. Die wesentlichen DVFA-Korrekturen
betreffen Anlaufaufwendungen fiir die Objekte in
Hamburg und Disseldorf mit 2,2 Mio. €, Vorlaufkosten
in Berlin und Potsdam von 0,2 Mio. € sowie Zinsauf-
wendungen im Zusammenhang mit einem valutierenden
Darlehen, welches in gleicher Hohe durch Barmittel
abgedeckt war mit 0,3 Mio. €.

Die Betten waren ohne Berlicksichtigung von Anlaufein-
richtungen durchschnittlich zu 92,6 % ausgelastet.
Die gegeniiber der gleichen Zeit des Vorjahres um
0,7 %-Punkte gestiegene Belegquote zeigt, dass die
Vermarktungsaktivitdten und die Spezialisierung in
ausgewahlten Einrichtungen greifen. Die durchschnitt-
liche Belegung der stationdren Pflegeeinrichtungen
liegt ausweislich einer Studie der HSH Nordbank von
Ende 2006 bei 90 %.

In der Rehabilitation

zeichnen sich Erfolge ab

Trotz des weiteren Kapazitdtsabbaus in der Reha auf
1.478 Betten ist der Erlés von 24,4 Mio. € um 1,7 Mio. €
auf 26,1 Mio. € gestiegen. Dazu hat in erster Linie
das Fachkrankenhaus in Biiren beigetragen. Das DVFA-
Ergebnis bewegt sich dabei mit -0,6 Mio. € lber dem
Vorjahresniveau von -1,2 Mio. €. Als DVFA-Korrekturen
sind insbesondere Stillstandskosten und nachlaufende
Sozialplanaufwendungen von 0,8 Mio. € sowie Anlauf-
aufwendungen von 0,4 Mio. € fiir das Fachkrankenhaus

in Biiren beriicksichtigt. Der leichte Riickgang in der
Auslastung der Kliniken von 77,2 % auf 76,3 % im Halb-
jahresvergleich ergibt sich noch aus Nachwirkungen des
Arztestreiks, der das erste Quartal des laufenden
Geschéftsjahres deutlich beeinflusst hat. Wesentliche
Schwachstelle in der Belegung ist die psychosomatische
Klinik in Schémberg. Durch die dort in Umsetzung
befindliche Umnutzung einer Teilkapazitdt von 96 Bet-
ten in eine Pflegeklinik bis Sommer diesen Jahres
werden wir eine nachhaltige Verbesserung fiir diesen
Standort erreichen.

DVFA-Ergebnis pro Aktie verbessert

Die gute Ertragskraft der Division Pflege verbessert sich
aufgrund der Erhdhung der Belegung der Bestands-
einrichtungen durch Spezialisierung und konsequente
Vermarktung sowie rentablen Wachstums durch hin-
zukommende neue Standorte weiter. Gleichzeitig sind
die Verluste des Bereiches Rehabilitation gegeniiber
dem Vorjahreshalbjahr zurlickgegangen. Das DVFA-
Ergebnis im Konzern ist mit 7,0 Mio. € insgesamt
1,2 Mio. € liber dem Vorjahresniveau. Das kumulierte
DVFA-Ergebnis je Aktie von 0,58 € liegt um 0,10 € Uber
dem Wert des Vorjahres von 0,48 €. Dabei ist das Ergeb-
nis in der Division Pflege trotz wachstumsbedingter
Kosten auf hoherem Niveau und erreicht 7,6 Mio. €. Das
entspricht einem Gewinn je Aktie von 0,63 € und liegt
mit 0,05 € Uber dem Vorjahr. In der Rehabilitation
konnte sich das DVFA-Ergebnis je Aktie mit -0,05 € um
0,05 € verbessern.

Nach DFVA/SG bereinigt ist das EBITDAR von
30,5 Mio. € auf 33,1 Mio. € gestiegen. Das EBITDA ist
von 19,0 Mio. € auf 17,0 Mio. € und das EBIT ist von
13,5 Mio. € auf 12,3 Mio. € aufgrund der erhdhten



20

Mietaufwendungen gegeniiber reduzierten Abschrei-
bungen und Zinsaufwendungen als Folge der Immo-
bilientransaktionen gesunken. Die auf den Umsatz be-
zogene EBIT Marge betrdgt somit 11,4 % nach 13,0 %
und die EBITDA Marge 15,8 % nach 18,4 % im Vorjah-
reszeitraum. Die EBITDAR-Marge liegt mit 30,7 % (iber
dem Vorjahresniveau mit 29,5 %.

Ein besserer Vergleich der wirtschaftlichen Entwicklung
ergibt sich durch das bereinigte EBT, da dabei die ver-
anderten Refinanzierungsstrukturen unberiicksichtigt
bleiben. Das bereinigte EBT betrdgt im Berichtsquartal
8,8 Mio. € nach 7,2 Mio. € im Vorjahreszeitraum, bei
einer Marge von 8,2 % bzw. 7,0% und zeigt auf, dass
das Unternehmen sich erfolgreich weiterentwickelt hat.

Das unbereinigte EBITDAR mit 31,4 Mio.€ (minus
4,6 Mio. €), das EBITDA mit 13,1 Mio.€ (minus
11,4 Mio. €) und das EBIT mit 8,2 Mio. € (minus 10,6
Mio. €) sowie das unbereinigte EBT mit 3,8 Mio. €
(minus 8,6 Mio.€) und der Konzerniiberschuss vor
Minderheitenanteilen mit 2,6 Mio. € (minus 6,2 Mio. €)
sind aufgrund der im Vergleichshalbjahr des Vorjahres
enthaltenen einmaligen Ergebniseffekte aus der Im-
mobilien-Transaktion zuriickgegangen. Dem entgegen
stehen die hoheren Anlaufverluste in unseren Expan-
sionseinrichtungen, die durch die sukzessive Belegungs-
optimierung abgebaut und dauerhaft entfallen werden.

Weiter reduzierte Finanzschuldenquote

Die Netto-Finanzschulden im Konzern haben sich von
178,3 Mio. € auf 108,4 Mio. € weiter reduziert. Die Fi-
nanzschuldenquote als Verhaltnis von langfristigen Ver-
bindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten zur Bilanz-

summe ist von 43,3 % auf 32,7 % zuriickgegangen. Die
Entwicklung dieser Kennziffern wurde wesentlich durch
die stattgefundenen Sale-and-lease-back-Transaktionen
bestimmt.

Die positive Investitionsquote bewegt sich mit
1,3 Mio. € auf dem geplanten Niveau. Im Vorjahres-
zeitraum war sie vor dem Hintergrund der GE-Trans-
aktion mit 17,7 Mio. € negativ.

Der um Korrekturposten nach DVFA/SG bereinigte
Brutto-Cash-Flow ist mit 11,2 Mio.€ um 2,0 Mio. €
niedriger als im ersten Halbjahr des Vorjahres.

Das zum 31.12.2006 bilanzierte Eigenkapital hat sich
um 2,7 Mio. € von 63,8 Mio.€ auf 66,5 Mio. € ver-
bessert. Das Eigenkapital des Vorjahres ist, nachdem
eine vollstdndige Umstellung der Rechnungslegung
der Vorjahresabschliisse auf IFRS erfolgte, angepasst
worden. Die Eigenkapitalquote stieg um 5,6 %-Punkte
auf 22,1 %.

Aktienkurs

Der Kurs der Marseille-Kliniken-Aktie hat sich in den
Monaten Juli bis Dezember 2006 in einer Bandbreite
von 13,98 € bis 15,74 € bewegt. Die Aktie setzte damit
ihre Aufwdértsbewegung aus der ersten Jahreshalfte
2006 fort. Zum 31.12. 2006 schloss die Aktie mit einem
Kurs von 14,17 €. Im Januar bewegte sich der Kurs bei
hoher gehandelten Stiickzahlen in dieser Bandbreite.
Der Schlusskurs zum 31.01. 2007 betrug 14,20 €.
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Ausblick

Wie bereits im Geschaftsbericht fiir das Geschéftsjahr
2005/2006 berichtet, planen wir fiir das Gesamtjahr ein
tiberdurchschnittliches Umsatz- und Ergebniswachstum
im Vergleich zum Vorjahr. Die bereits eingetretene
positive Belegungsentwicklung bei den Bestands-
einrichtungen im Besonderen im Bereich Pflege wird
sich im Ergebnis uberproportional auswirken, da sich
hier im Wesentlichen Kostendegressionseffekte erge-
ben werden. Diese Auswirkungen werden jedoch unter
Beriicksichtigung saisonaler Einfllisse im 2. Quartal im
Wesentlichen erst im 3. und 4. Quartal eintreten. Neben
den typischen saisonalen Effekten gibt es ebenfalls
einen Timing-Effekt zwischen der Einfiihrung der Spe-
zialisierung an ausgewdhlten Standorten sowie dem
Ausbau der Vertriebsaktivitdten und der erfolgreichen
Belegung. Die darliber hinaus erwartete zunehmende
Kapazitatsauslastung der Expansionseinrichtungen in
Hamburg und Diisseldorf sowie der geplanten Neuer-
6ffnungen in Berlin-Kreuzberg und Potsdam werden im
Geschaftsjahr 2006/2007 zusitzlich einen deutlichen
Umsatzzuwachs beisteuern.

Den mit der Ubernahme und Integration sowie Er-
6ffnung weiterer neuer Einrichtungen verbundenen
Wachstumskosten wird durch die kontinuierliche Ver-
besserung der Rentabilitdt der Bestandseinrichtungen
in der Division Pflege begegnet und somit das Ergebnis
positiv beeinflusst. In der Rehabilitation erwarten wir
aufgrund des fortwdhrenden Kapazitdtsabbaus und
der voranschreitenden Umsetzung unserer Opti-
mierungsmaBnahmen im Personal- und Sachkosten-
bereich weitere Erfolge auf dem Weg, das Ergebnis zu
verbessern.

Bilanzen der Marseille-Kliniken AG

zum 31. Dezember 2006 und 31. Dezember 2005

Konzern 31.12.06 | 31.12.05
TEUR TEUR

Immaterielle Wirtschaftsgiiter 32.149 22.332

Sachanlagen 192.535  288.103
Finanzanlagen 5.422 20.672
Forderungen und fliissige Mittel ~ 29.086 31.273
Ubrige Aktiva 41.331 23.891
Bilanzsumme 300.523 386.271
Eigenkapital* 66.493 63.791
Pensionsriickstellungen 17.410 17.336
Ubrige Riickstellungen 35.608  25.267
Finanzschulden 113.392  191.709
Ubrige Passiva 67.620  88.168
Bilanzsumme 300.523 386.271

*inkl. 73,6 % Sonderposten fiir abgegrenzte Investitionsaufwendungen

Finanzkalender
fiir das Geschéaftsjahr 2006/2007

HPS-Gesundheitstag

Analystenkonferenz 27. Méarz 2007

3. Quartalsbericht 8. Mai 2007
Geschaftsbericht 2006/2007  Oktober 2007

1. Quartalsbericht 8. November 2007

Hauptversammlung Dezember 2007
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Gewinn- und Verlustrechnungen

fiir die Zeit vom 1. Juli 2006
bis 31. Dezember 2006 und Vorjahreszeitraum

Konzern 31.12.06 | 31.12.05|Verand.
TEUR TEUR |in %

Konzernumsatz operativ 107.856 103.321 4,4
Umsatzerldse Pflege 81.778 78.902 3,6
Umsatzerlose Reha 26.078 24.419 6,8
EBITDAR 31.395 35991 -128
EBITDA 13.117  24.459 -46,4
Abschreibungen -4961 -5.636 -12,0
EBIT 8.156  18.823 -56,7
Zinsergebnis -4.401 -6.443 -31,7
EBT 3.755 12.380 -69,7
DVFA-Ergebnis 7.010 5790 21,1
in € in €

DVFA-Ergebnis Pflege je Aktie 0,63 0,58 8,9
DVFA-Ergebnis Reha je Aktie -0,05 -0,10 495

Informationen zur Aktie

ISIN DE0007783003
Kiirzel MKA.ETR
Reuterskirzel MKAG
Borsensegment Prime Standard

Xetra, Frankfurt a. M.,
Hamburg
Close Brothers Seydler AG

Handelsplatze

Designated Sponsor

Kapitalflussrechnung °

fiir die Zeit vom 1. Juli 2006
bis 31. Dezember 2006 und Vorjahreszeitraum

Konzern 6 Monate | 6 Monate

31.12.06 | 31.12.05
TEUR TEUR

Konzernjahresiiberschuss 2.587 8.781

Nicht zahlungswirksame

Aufwendungen/Ertrage 4.421 9.099

Abnahme/Zunahme

der Aktiva und Passiva -14.554  -13.725

Cashflow

aus dem Investitionsbereich -1.310 17.676

Cashflow

aus dem Finanzierungsbereich -18.656  -16.813

Minderung/Zunahme
der liquiden Mittel -27.512 5.018

* Entsprechend dem auch bei der Deutschen Borse AG
quartalsweise einzureichenden Format

Impressum
Herausgeber: Marseille-Kliniken AG
Ansprechpartner:  Axel Holzer, CEO

Internet: www.marseille-kliniken.de

Der 6-Monats-Bericht liegt auch in englischer Sprache
vor und kann bei der Marseille-Kliniken AG,

Unternehmenskommunikation, angefordert werden.



Bilanzen der Marseille-Kliniken AG nach IFRS

fiir die Zeit vom 1. Juli 2006 bis 31. Dezember 2006 und Vorjahreszeitraum

6-Monats-Bericht | Abschluss | 6-Monats-Bericht

31.12.2006 30.06.2006 31.12.2005

Aktiva in TEUR in TEUR in TEUR
Kurzfristige Vermdgensgegenstande
Liquide Mittel 5.021 32.245 13.419
Wertpapiere des Umlaufvermdgens 0 0 101
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 16.982 13.631 13.112
Vorrate 9.993 2.216 1.601
Steuererstattungsanspruch 1.553 1.553 172
Rechnungsabgrenzungsposten und sonstige Vermdgensgegenstande 18.137 22.752 26.759
Kurzfristige Vermdgensgegenstande gesamt 51.686 72.397 55.164
Langfristige Vermdgensgegenstande
Sachanlagenvermégen 192.535 195.527 180.800
Immaterielle Vermdgensgegenstande 3.805 4.143 3.592
Geschafts- oder Firmenwert 28.344 28.452 18.740
Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien 9.709 9.709 0
Finanzanlagen 5.422 5.200 20.672
Latente Steueranspriiche 9.022 7.208 0
Langfristige Vermdgensgegenstande gesamt 248.837 250.239 223.804
Zur Verdusserung gehaltene langfristige Vermdgenswerte 0 0 107.303
Aktiva gesamt 300.523 322.636 386.271
Pasiva
Kurzfristige Verbindlichkeiten
Kurzfristige Darlehen und kurzfristiger Anteil an langfristigen Darlehen 14.952 12.397 14.062
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5.786 8.329 11.148
Riickstellungen 15.201 11.273 21.071
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 23.209 30.700 28.787
Kurzfristige Verbindlichkeiten gesamt 59.148 62.699 75.068
Langfristige Verbindlichkeiten
Langfristige Darlehen 98.440 117.096 96.955
Abgegrenzte Investitionszuwendungen 50.265 51.122 44.156
Pensionsriickstellungen 17.410 17.570 17.336
Ubrige 45.762 45.005 40.771
Langfristige Verbindlichkeiten gesamt 211.877 230.793 199.218
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 31.100 31.100 31.100
Kapitalriicklagen 15.887 15.887 15.887
Gewinnriicklagen 243 243 243
Eigene Anteile 384 384 1.093
Bilanzgewinn/Bilanzverlust -18.753 -19.153 -16.704
Minderheitenanteile 637 683 -326
Eigenkapital gesamt 29.498 29.144 31.293
Schulden im direktem Zusammenhang mit zur Verdusserung
gehalten langfristigen Vermégenswerten 0 0 80.692

Passiva gesamt 300.523 322.636 386.271
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Gewinn- und Verlustrechnung nach IFRS
fiir die Zeit vom 1. Juli 2006 bis

31. Dezember 2006 und Vorjahreszeitraum

Umsatzerldse

Sonstige betriebliche Ertrage

Bestandsverdnderungen an fertigen und unfertigen Erzeugnissen
Andere aktivierte Eigenleistungen

Materialaufwand/Aufwand fiir bezogene Leistungen

Personalaufwand

Abschreibungen auf Sachanlagen (u. immaterielle Vermdgensgegenstande)
Abschreibungen auf den Geschafts- oder Firmenwert

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Betriebsergebnis

Zinsertrage/-aufwendungen
Ergebnis vor Steuern (und Minderheitenanteile)

Steuern von Einkommen und Ertrag
Sonstige Steuern

Ergebnis vor Minderheitenanteilen
Minderheitenanteile

Uberschuss

Quartalsbericht Kumulierter
Zeitraum
01.10.06 bis | 01.10.05 bis [ 01.07.06 bis|01.07.05 bis
31.12.06 31.12.05 31.12.06 31.12.05
in TEUR in TEUR in TEUR in TEUR

55.099 51.834 107.856 103.321
3.867 2.394 5.487 13.607
-1.043 1.278 -578 1.453
1.482 73 5.128 145
-8.158 -8.042 -17.027 -13.790
-29.146 -27.329 -56.930 -54.362
-2.578 -2.340 -4.961 -5.636
0 0 0 0
-15.386 -13.599 -30.818 -25.939
4.137 6.584 8.157 18.799
-2.467 -3.006 -4.401 -6.419
1.670 3.578 3.756 12.380
-491 177 -1.036 -3.484
-86 -56 -133 -115
1.093 3.699 2.587 8.781
-114 138 46 214
979 3.837 2.633 8.995
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Eigenkapitalveranderungsrechnung nach IFRS
fiir die Zeit vom 1. Juli 2006 bis 31. Dezember 2006 und Vorjahreszeitraum

Grundkapital Kapitalriicklage Gewinnrlicklage Konzernergebnis Minderheiten Summe
in TEUR in TEUR in TEUR in TEUR in TEUR | in TEUR

01.07.2005 31.100 15.887 1.282 -24.138 -1 24.020
Eigene Anteile 0 0 54 0 0 54
Folgebewertung 0
Erstkonsolidierung 0 0 0 3.297 0 3.297
Anteile Fremder 0 0 0 214 -214 0
Gewinnausschiittung 0 0 0 -4.860 0 -4.860
Periodenergebnis 0 0 0 8.782 0 8.782
31.12.2005 31.100 15.887 1.336 -16.705 -325  31.293

in TEUR in TEUR in TEUR in TEUR in TEUR | in TEUR
01.07.2006 31.100 15.887 -19.153 29.144
Anteile Fremder 0 0 0 46 -46 0
Gewinnausschiittung 0 0 0 -2.233 0 -2.233
Periodenergebnis 0 0 0 2.587 0 2.587

31.12.2006 31.100 15.887 627 -18.753 637 29.498
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Anhangangaben

Rechnungslegung nach International Financial
Reporting Standards (IFRS)

Der vorliegende Quartalsabschluss der Marseille-Kliniken
AG steht in Ubereinstimmung mit den derzeit giiltigen
Standards des International Accouting Standards Board
(IASB) sowie den Interpretationen durch das International
Financial Reporting Interpretations Committee (IFRIC,

vormals SIC).

Darstellungsmethode
Die Erstellung des Quartalsabschlusses steht in Uber-
einstimmung mit IAS 34 (Mindestbestandteile eines

Zwischenberichtes).

Weiterhin wurde in Anlehnung an die Sitzung des
Arbeitskreises |IAS Rechnungslegung deutscher Unter-
nehmen (FN-IDW Nr. 1/2002 S.67 ff.) wie folgt vorge-
gangen. Unter Beriicksichtigung von Sinn und Zweck der
Quartalsberichterstattung als ein auf dem Jahres- und
Konzernabschluss aufbauendes Informationsinstrument
und unter Beachtung von IAS 1.91 ist es nach Auffassung
des Arbeitskreises zur Darstellung eines unter Beachtung
von IAS den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechenden
Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des bilan-
zierenden Unternehmens erforderlich, in den ersten IAS-
Quartalsbericht tber die Anforderungen des IAS 34
hinausgehend Angaben zu den hierin angewandten Bilan-

zierungs- und Bewertungsmethoden aufzunehmen.

Hierbei ist insbesondere auf die Ausiibung der in IAS
enthaltenen Wahlrechte sowie auf die angewandten
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden einzugehen, die
von denjenigen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
abweichen, die in dem Jahres- bzw. Konzernabschluss
angewandt wurden, der dem IAS-Quartalsbericht voraus-

geht.

Soweit die im IAS-Quartalsbericht und in dem Jahres-
und Konzernabschluss angewandten Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden dbereinstimmen, erscheint eine
Bezugnahme auf die Erlduterungen im Jahres- bzw.

Konzernabschluss ausreichend.

Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Im Quartalsabschluss werden die gleichen Bilanzierungs-
und Bewertungsmethoden befolgt wie im letzten Kon-
zernjahresabschluss zum 30. Juni 2006. Eine detaillierte
Beschreibung dieser Methoden ist im Anhang des
Geschaftsberichts 2005/2006 der Marseille-Kliniken AG

veroffentlicht.

Neben den nachfolgend ausgewahlten erlauternden
Anhangangaben zum 30. Dezember 2006, verweisen wir
auf den Konzernanhang zum 30. Juni 2006 (IAS 34.15).
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Ausgewahlte erlauternde
Anhangangaben

Konsolidierungskreis

Der Umfang der Gesellschaften, die dem Konsolidie-
rungskreis entsprechend IAS 27.12 zuzurechnen sind,
hat sich aufgrund der wirtschaftlichen Aktivitdten des
Konzerns der Marseille-Kliniken AG im ersten Halbjahr
2006/2007 nicht gegentiber dem Konsolidierungskreis
zum 30. Juni 2006 verdndert.

Sonstige Angaben

Der nach IFRS 3 eingefiihrte ,Non-Amortisation-
Approach” fiir Geschafts- oder Firmenwerte ist grund-
satzlich auf alle Unternehmenszusammenschliisse an-
zuwenden, die ab dem 31. Mdrz 2004 vorgenommen
werden. Ab dem Wirtschaftsjahr 2003/2004 sowie fiir
das laufende Wirtschaftsjahr wurde von der Regelung
der retrospektiven Umstellung nach IFRS 3.85
LLimited Retrospetive Application" Gebrauch gemacht
und die planmaBige Abschreibung nach |AS 22
(rev. 1998) ausgesetzt.

Die kurzfristigen Vermdgensgegenstdnde beinhalten
in der Position Vorrate unter anderem im ersten Halbjahr
2006/2007 Grundstiicke, die zur WeiterverduBerung
bestimmt sind. Eine entsprechende Umgliederung gemaf
IFRS 5 in die Position zur VerduBerung gehaltene Vermo-
genswerte nebst der korrespondierenden Passivposition,
wird dann vorgenommen, wenn die Voraussetzungen
nach IFRS 5.7 als hochstwahrscheinlich angenommen
werden kdnnen.

Die langfristigen Vermdgensgegenstande weisen unter-
jahrig erstmalig auch als Finanzinvestitionen gehaltene
Immobilien im Sinne von IAS 40 aus. Die Bilanzierungs-
und Bewertungsentscheidungen sind zum Ende des

Wirtschaftsjahres 2005/2006 von Seiten der Marseille-
Kliniken AG getroffen worden. Entsprechend sind die
Angaben im ersten Halbjahr 2005/2006 mit Null anzu-
geben. Analoge Ausfiihrungen gelten im Wesentlichen
auch fiir die latenten Steuern.

Die langfristigen Verbindlichkeiten beinhalten in der
Position Ubrige zum einen die Leasingverbindlichkeiten
aus dem Bereich financial-lease und zum anderen die
passiven latenten Steuern.

Entsprechend der redaktionellen Anpassung zum
30. Juni 2006, wurde die Position Sonderposten fiir
Investitionszuschiisse umbenannt in die Position ab-
gegrenzte Investitionszuwendungen. Die abgegrenzten
Investitionszuwendungen in Hohe von TEUR 50.265 wer-
den entsprechend der Nutzungsdauer der bezuschussten
Vermdgensgegenstande ertragswirksam aufgelost.

Der hieraus zukiinftig resultierende eigenkapitaler-
hohende Effekt abziliglich der darauf lastenden Ertrags-
steuern betragt TEUR 37.008. Das Eigenkapital zuziiglich
der eigenkapitalerhéhenden Sonderposten fiir ab-
gegrenzte Investitionszuwendungen betrdgt somit
TEUR 66.506.

Die Minderheitenanteile sind gemaB IAS 27.33 als
gesonderte Position in der Konzernbilanz innerhalb des
Eigenkapitals getrennt vom Eigenkapital des Mutter-
unternehmens auszuweisen. Minderheitenanteile am
Konzernergebnis sind gleichfalls gesondert anzugeben.

Entsprechend wurde im Rahmen der Darstellung der
Eigenkapitalentwicklung verfahren.
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MARSEILLE-KLINIKEN AG

GESCHAFTSLEITUNG
Alte JakobstraBe 79/80 « 10179 Berlin
Tel. 0 30/2 46 32-400 « Fax 0 30/2 46 32-401

HAUPTVERWALTUNG
Sportallee 1 ¢ 22335 Hamburg
Tel. 040/5 14 59-0 « Fax 0 40/5 14 59-709
www.marseille-kliniken.de « info@marseille-kliniken.com

Haben Sie Fragen zum Unternehmen oder wiinschen Sie
weiteres Info-Material, dann rufen Sie uns gebiihrenfrei
unter der Telefonnummer 0800 /47 47 200 an.





