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Einleitung

Sehr geehrte Vertriebspartnerin,
sehr geehrter Vertriebspartner,

es ist mir eine personliche Freude, lhnen heute die ersten Informationen zur erfolgreichen Umsetzung des
Krankenhausprojektes in Abu Dhabi prasentieren zu konnen. Ich mdchte mich an dieser Stelle bei lhnen herzlich
bedanken, denn nur dank der Geduld aller Beteiligten konnten wir nach harter Arbeit das Projekt wieder auf
Kurs bringen und schlussendlich ein solides Finanzierungskonzept schmieden. Uns ist damit ein Meilenstein
gelungen, auf dem Weg zu unserem gemeinsamen Ziel: ein erfolgreiches Krankenhaus im Mittleren Osten.

Dieses Ziel ist nun zum Greifen nah, denn wenn die Anleger dem vorgesehenen Beschluss zustimmen, beginnen
im ersten Quartal 2014 die Bauarbeiten.

Nachfolgend mdchten wir Ihnen die Grundzlige der Beschlussvorlage, die Sie noch diesen Monat im Rahmen
eines Umlaufverfahrens erhalten werden, vorstellen.

Hochachtungsvoll
thr

Robert G. Schmidt



1.
Situation 2011 bis 2012

1.1.
Gesellschaftsstruktur

Die beiden Fondsgesellschaften SHEDLIN Middle East Health Care 1 GmbH & Co. KG (,MEHC 1”) und SHEDLIN
Middle East Health Care 2 GmbH & Co. KG (,MEHC 2") sind an der lokalen Beteiligungsgesellschaft Al Alamia
Trading FZC beteiligt.

Diese wiederum hélt Beteiligungen in Héhe von jeweils 49 % an den operativen Gesellschaften Al Rawdah
German Medical Center LLC (,Klinik”) und General German Hospital (ME) LLC (,Krankenhaus”).

In der Klinik wurde bereits eine erfolgreiche Reorganisation mit einem neuen lokalen Partner und lokalen
Investor umgesetzt.

Am Krankenhaus halt die restlichen 51 % der Gesellschaftsanteile der lokale Partner Herr Abdullah Al Fahim.

1.2
Finanzierungsansatze im Zeitraum 2011 bis 2012

Mit dem Restrukturierungsbeschluss der ersten auBerordentlichen Gesellschafterversammlung vom April 2011
wurden verschiedene Manahmen wie z.B. die Zusammenlegung der Fondsprojekte, die Aufnahme von zusatz-
lichen Kapitalmitteln und die Beteiligung eines zusatzlichen Eigenkapitalinvestors beschlossen.

Im Dezember 2011 wurde im Rahmen eines schriftlichen Umlaufverfahrens durch die Anleger der Anteilsriick-
kauf von den Initiatoren an den Beteiligungsgesellschaften beschlossen.

Im Marz 2012 (ibernahm Herr Hermann Seiler das Management der Beteiligungsgesellschaften.

Im Juni 2012 hat er zudem die operative Vertretungsbefugnis fiir die Krankenhausgesellschaft bekommen.
Die Projektfinanzierung war von Beginn an durch folgende Sachverhalte konditioniert:

1. Der lokale Partner war nicht bereit, persénliche Haftungsrisiken zu (ibernehmen. Daher musste der Min-
derheitsgesellschafter (die lokale Beteiligungsgesellschaft mit einem Anteil von 49 %) als Kreditnehmer
auftreten.

2. Der maximale Anteil fir einen zusatzlichen Eigenkapitalinvestor sollte auf Grundlage des Anlegerbe-
schlusses verhandelt werden.



Diese beiden Einschrankungen schlossen eine Reihe von Finanzierungsméglichkeiten von Beginn an aus. Den-
noch konnten vor Ort letztendlich mit rund 15 interessierten Finanzierungspartnern Detailgesprache gefiihrt
werden. Mit drei der Investoren fanden finale Gesprache bzw. erste Vertragsabschlisse statt.

Im April 2012 verpflichtete sich Storm Associates, eine renommierte kanadische Investment Company, unter
den beiden genannten Limitierungen die Finanzierung bereitzustellen. Es kam leider bis Juli 2012 zu einem er-
heblichen Verzug bei der Durchfiihrung der Due Diligence durch Storm Associates. Im Zuge dieser Verzdgerung
wurden die weiteren Verhandlungen eingestellt.

Es gelang eine weitere Finanzierungszusage von der renommierten lokalen Gruppe Al Jaber zu erhalten. Auch
diese Finanzierung kam letztlich aus verschiedenen Griinden nicht zum Abschluss.

Die dritte Finanzierungszusage kam von dem britischen Unternehmen Starr International. Nachdem Starr und
unsere lokalen Banken die Abwicklung schriftlich genehmigt hatten und die Verhandlungen Gber die tech-
nischen Abwicklungen zwischen den Banken stattfanden, wurden neue Bestimmungen der Zentralbank der
Vereinigten Arabischen Emirate bekannt, die es den lokalen Banken untersagte, so genannte ,, SWIFT Nachrich-
tenbasierende Garantiegeschéfte” mit ausldndischen Bank zu tatigen, bzw. die Anforderungen hierfiir deutlich
erhohten. Diese abwicklungstechnischen Probleme waren fir die Beteiligungsgesellschaft nicht Iésbar.

Ergebnis der diversen Finanzierungsgesprache mit den Banken:

1. Ohne eine Verdnderung der Besitzverhaltnisse des Baugrundstlicks ist eine Bankfinanzierung auf Basis
einer Besicherung des Projekts nicht méglich.

2. Die Finanzierung des Krankenhausprojekts ist nur méglich, wenn der lokale Partner in die personliche
Haftung geht.

3. Eine Finanzierungsldsung bedarf somit entsprechender Vereinbarungen mit dem lokalen Partner und ist
ohne seine Mitwirkung nicht umsetzbar.



2.
Aktueller Status des Projektes

2.1.
Aktuelle Finanzierungslésung 2013

Der urspriingliche Finanzierungsbedarf wurde von Gardiner & Theobald im Jahr 2012 auf mind. 640 Mio.
Dirham beziffert (entspricht rund 128 Mio. Euro). Nach Uberarbeitung des Projektes und verschiedener Kosten-
reduktionsmaBnahmen konnte der Finanzierungsbedarf auf 550 bis max. 640 Mio. Dirham (rund 110-128 Mio.
Euro) reduziert werden.

Mit den vorliegenden Finanzierungsangeboten ist es gelungen, Partner zu finden, die bereit sind die gesamte
Projektfinanzierung darzustellen und auf deren eigenes Risiko zu ibernehmen. Im Gegenzug verlangen diese
Finanzierungsangebote nun entsprechende Gesellschaftsbeteiligungen direkt an dem Krankenhausprojekt
selbst.

Aktuell findet eine umfassende rechtliche Priifung aller fir die Projektfinanzierung relevanter Rechts- und
Beteiligungsverhaltnisse durch den Finanzierer statt. Der lokale Partner Al Fahim macht seine Zustimmung u.a.
von der Anlegerbeschlussfassung abhangig.

Die derzeit in Vorbereitung befindlichen Umlaufbeschliisse stellen hierfiir die Grundlage dar und werden die
zwischenzeitlich getroffenen Vereinbarungen vollstandig darstellen.

2.2,
Grundlage des Anlegerbeschlusses

Zur vorliegenden Finanzierung liegen alle wesentlichen Vereinbarungen in schriftlicher und von allen Parteien
unterzeichneter Form vor.

Fiir die Inkraftsetzung wird ein positiver Beschluss der Fondsanleger vom Investor gefordert.

Dem Beirat werden samtliche Unterlagen und Vertrage zur Einsichtnahme vor der Versendung der Beschluss-
fassung vorgelegt.

Die Beschlussfassung wird folgende Aspekte betreffen:
m Die zukiinftige Kapital- und Gewinnbeteiligung

B Die zukiinftigen Management- und Kontrollrechte

B Die Prognoserechnung



2.2.1.
Kapital- und Gewinnbeteiligung

Die Beschlussfassung wird eine gestaffelte Gewinnverteilung am Krankenhaus vorsehen. Der Projektfinanzierer
erhalt eine bevorzugte Gewinnausschiittungsquote fiir die Riickzahlung der Projektfinanzierung:

I. Die ersten 30 Mio. Dirham (rund 6 Mio. Euro) Gewinn erhélt vollstandig der Projektfinanzierer.

Il. Von 30 bis 300 Mio. Dirham (rund 6 bis 60 Mio. Euro) Gewinn betragt der Gewinnanteil der
Beteiligungsgesellschaften 34 %.

lll. Dariiber hinaus betragt der Gewinnanteil der Beteiligungsgesellschaften 39 %.

2.2.2.
Management- und Kontrollrechte

ErwartungsgemaB fiir ein Projekt mit Restrukturierungsbedarf geht die Finanzierung mit einschneidenden
strukturellen Veranderungen einher. Die zur Abstimmung zu bringenden Regelungen werden gerade nach den

Erfordernissen der Finanzierungspartner entwickelt.

Das operative Management des Krankenhauses selbst wird an einen renommierten internationalen Kranken-
hausbetreiber ausgelagert.

Die Beteiligungsgesellschaften werden Uber eine gemeinsame Gesellschaft an allen Projekten beteiligt sein, wie
auf der 1. auBerordentlichen Gesellschafterversammlung vom April 2011 beschlossen. Die beiden Fondsgesell-
schaften werden im Innenverhéltnis mit je 50 % am Stammkapital dieser Gesellschaft beteiligt sein, wobei die
Beteiligung am Gewinn nach der Hohe der einbezahlten Stammkapitaleinlagen in Deutschland in Euro vorgese-
hen wird, also 58 % fiir Anleger des MEHC 1 und 42 % fiir die Anleger des MEHC 2.

2.2.3.
Prognoserechnung

Die in 2011 angepasste Renditeprognose kann mit dem neuen Finanzierungskonzept eingehal-
ten werden.

Den negativen Auswirkungen auf die Rendite aus einer spéteren Fertigstellung des Krankenhauses stehen
Kostensenkungen im Bauvorhaben und eine verbesserte Gewinnbeteiligung gegeniiber.



3.

Baubeginn

Bei erfolgreicher Annahme der Beschliisse beginnt mit Hochdruck die Mobilisierung der Bau-
stelle, um den Baubeginn im ersten Quartal 2014 sicherzustellen.
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