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Unsere klinische Pipeline Klinische Programme
unserer Partner (Auswahl)

Indikation D : Indikation

Myelofibrose D9 Autoimmunerkrankungen LOL @
Myelofibrose/essentielle Thrombozythdmie 0O O o060 O
Tumorassoziierte Thrombosen
Fortgeschrittene solide Tumore / 00O O o060 O
hé&matologische Malignome Osteogenesis imperfecta
P 0O O
" Im Februar 2024 erhielt Incyte die weltweiten Exklusivrechte an Tafasitamab. Incyte Gbernimmt AdeOSItCJS
die volle Verantwortung und deckt alle Kosten fir die Entwicklung und Vermarktung des
Wirkstoffs.
restens R/R Multiples Myelom' S
Immunglobulin-A-Nephropathie e O O
anti-PLA2R-positive o o
membrandse Nephropathie
anti-PLA2R-positive @00 O
membrandse Nephropathie Einfach online Iesen
" 0O O
Lungensarkoidose Unseren Geschdftsbericht und unseren
©00 O nichtfinanziellen Konzernbericht fir das Jahr 2023
R/R fortgeschrittene solide Tumore finden Sie auch auf unserer Website — in englischer und
in deutscher Sprache. Klicken Sie einmal hinein, wir
" 1-Mab Biopharma hat die exklusiven regionalen Rechte zur Entwicklung und Vermarktung von freuen uns auf lhren Besuch.

Felzartamab im Grof3raum China.

HI-Bio hat das exklusive Recht, Felzartamab in allen Indikationen weltweit zu entwickeln und zu

vermarkten, mit Ausnahme des Grof3raums China.

3 HI-Bio hat die weltweiten Exklusivrechte, um MOR210 in allen Indikationen weltweit zu entwickeln —l
und zu vermarkten, mit Ausnahme des Grof3raums China und Sudkoreas. I-Mab Biopharma hélt
die exklusiven Rechte an MOR210 fir den Grofraum China und Stdkorea.

2
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Geschdftsbericht

https://berichte.morphosys.de/2023
Pipelineprodukte werden derzeit klinisch untersucht, und es gibt keine

Garantie dafir, dass ein Prifpréparat von den Zulassungsbehdrden Nichtfinanzieller Konzernbericht
© MorphoSys, Marz 2024 genehmigt wird. https://berichte.morphosys.de/2023#csr
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Kennzahlen (IFRS)

MorphoSys-Konzern (in Mio. €, sofern nicht anders angegeben)

Ergebnisse

Umsatzerlése

Umsatzkosten

Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung

Aufwendungen fur Vertrieb

Aufwendungen fur Allgemeines und Verwaltung

Personalkosten (ohne Personalaufwand aus der Ausgabe von
Aktienoptionen)

Konzerngewinn/-verlust

Bilanz

Aktiva, gesamt

Liquide Mittel und finanzielle Verm&égenswerte

Immaterielle Vermégenswerte

Verbindlichkeiten

Eigenkapital

Eigenkapitalquote (in %)

MorphoSys-Aktie

Ausgegebene Stammaktien (Anzahl)

Konzerngewinn/-verlust pro Aktie,
unverwdssert und verwdssert

Ergebnis je Aktie, unverwdssert (in €)

Ergebnis je Aktie, verwdssert (in €)

Schlusskurs (in €)

Personal

Mitarbeiter, gesamt (Anzahl)

=R

31.12.22 31.12.21 31.12.20 31.12.19 31.12.18 31.12.17 31.12.16 31.12.15 31.12.14
2783 179,6 3277 718 76,4 66,8 497 106,2 64,0
-486 -32,2 -9,2 121 18 0,0 0,0 0,0 0,0
-297,8 2252 -139,4 -108 4 -106,4 -113,3 -94,0 -787 -56,0
-92,4 1215 -107,7 -227 -6,4 -48 -24 0,0 0,0
-601 -783 -514 -36,7 -219 157 134 -151 14,1
-151,8 1711 1171 -54,4 -39,2 -371 -337 -324 -267
-151,1 -514,5 97,9 -103,0 -56,2 -69,8 -60,4 14,9 -30
2396,9 2556,3 1659,5 496,4 538,8 4154 463,6 400,1 426,5
907,2 9769 1244,0 357,4 4547 312,2 3595 2984 3528
12428 1173,9 71,0 448 474 67,8 67,9 79,6 46,0
22395 2314 10382 1017 50,4 567 481 373 777
157,4 2449 6213 394,7 488,4 358,7 4155 362,7 348,8
7% 10% 37% 80% 91% 86% 90% 91% 82%
34231943 34231943 32.890.046 31.957.958 31.839.572 29.420.785 29159.770 26.537.682 26.456.834
-4.42 -15,40 = -326 -179 -2,41 -2,28 0,57 -0,12
= = 3,01 = = = = = =
= = 297 = = = = = =
13,21 33,35 93,82 126,80 88,95 76,58 48,75 57,65 76,63
629 732 615 426 329 326 345 365 329
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Unsere Mission treibt uns an: Menschen mit
Krebs ein besseres und Iangeres Leben
ermoglichen.

Deshalb ist unsere Arbeit nicht getan,

wenn wir eine Entdeckung machen oder ein
Forschungsprojekt abschlief3en. Krebs stellt
eine enorme Belastung dar - fiur die Patienten,
ihre Angehorigen und die Beschaftigten im
Gesundheitswesen. Entsprechend
anspruchsvoll ist unser Ziel, die Behandlung
von Krebs zu revolutionieren.

FUr mehr Hoffnung. Mehr Momente.
Mehr Leben.



Innovation
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Moglicher Paradigmenwechsel hin zu einer
Kombinationstherapie bei der Myelofibrose-Behandlung

In den letzten zehn Jahren haben sich
Kombinationstherapien, bei denen zwei oder mehr
Therapien gleichzeitig zum Einsatz kommen, bei der
Behandlung von Krebserkrankungen zunehmend
durchgesetzt. Es hat sich gezeigt, dass dieser Ansatz die
Wirksamkeit verbessert und mdglicherweise
Arzneimittelresistenzen im Vergleich zu einer Monotherapie
weniger oft auftreten. Aufgrund dieser vielversprechenden
Ergebnisse fUhrten Forscher im Jahr 2020 weltweit etwa
5.000 klinische Studien zZu neuartigen
Kombinationstherapien fir Krebs durch.

Die Kombinationstherapie bietet eine hervorragende
Méglichkeit, die Standardtherapie fir die schwere
Blutkrebserkankung Myelofibrose zu verbessern, da die
einzigen zugelassenen Behandlungen bisher Monotherapien
sind. Die Patienten benétigen dringend neue
Behandlungsmdéglichkeiten, da keine der verfigbaren
Monotherapien alle vier Merkmale der Krankheit bek&mpft:
vergréferte  Milz, Andmie, Knochenmarkfibrose und
krankheitsbedingte Symptome. Arzte, die die Belastung der
Patienten durch die Krankheit verringern wollen, haben die
Kombinationstherapie als den ,Weg der Zukunft” in der
Myelofibrose-Behandlung bezeichnet.

, Viele Myelofibrose-Patienten leiden unter einer eingeschrénkten
Lebensqualitéat und berichten Gber starke Mudigkeit, ndchtliche
Schweif3ausbriche, Knochenschmerzen und Fieber — Symptome, die dazu
fUhren kénnen, dass sie tagelang bettlégerig und nicht in der Lage sind, an
taglichen Aktivitaten teilzunehmen oder weiter ihrem Beruf nachzugehen.
Die vielversprechenden BemiUhungen um die Entwicklung neuer Therapien,
die die Symptome lindern und es den Patienten erméglichen, wieder ihren
Alltag zu bewdiltigen, geben Myelofibrose-Betroffenen Hoffnung. Fur
Patienten sind solche Optionen sehr wichtig.*

Kapila Viges, Vorstandsvorsitzende, MPN (Myeloproliferative Neoplasms) Research Foundation

Ende 2023 brachten uns die Ergebnisse der Phase 3-Studie
MANIFEST-2 mit unserem  Prifprparat - dem
Bromodomdne und extra-terminale Domdne (BET)-Inhibitor
in Kombination mit einem Januskinase-Inhibitor (JAK), der
derzeitigen Standardtherapie bei Myelofibrose — einen
Schritt nd&her an die mdgliche Verwirklichung dieser
Zukunftsaussicht.




BET-/JAK-Inhibitor-Kombinations-
therapie zur Behandlung aller vier
Krankheitsmerkmale der Myelofibrose

Die Monotherapie mit JAK-Inhibitoren ist seit der Zulassung
des ersten Medikaments dieser Klasse im Jahr 2011 die
Standardtherapie fiur Myelofibrose. Die JAK-Aktivitat ist
jedoch nicht der einzige Faktor, der zur Myelofibrose
beitragt, und die JAK-Hemmung zeigt nur bei etwa der
Hdalfte der Patienten Wirksamkeit.

DarUber hinaus wurden erhdhte Konzentrationen
proinflammatorischer Zytokine mit allen vier
Krankheitsmerkmalen der Myelofibrose in Verbindung
gebracht. Unser BET-Inhibitor kénnte die Expression dieser
Zytokine reduzieren.

Umfassende Ergebnisse unserer Phase 3-Studie MANIFEST-2,
in der die Kombination der BET- und JAK-Hemmung gezielt
als potenzielle Erstlinientherapie bei  Myelofibrose
untersucht wurde, wurden auf der ASH-Jahrestagung 2023
im Dezember vorgestellt. Die Ergebnisse wurden von der
Myelofibrose-Gemeinde mit grof3er Begeisterung
aufgenommen. Im Vergleich zur  JAK-Inhibitor-
Monotherapie fihrt die Kombinationstherapie zu:

« einer signifikanten Verringerung der Milzgré3e, wobei
fast doppelt so viele Patienten eine Verringerung um
mehr als 35 % erreichten

« einem starken positiven Trend bei der Verringerung der
Symptombelastung

» verbesserten Messwerten fir Andmie, einschlieflich
héherer Himoglobin-Ansprechraten, weniger Patienten,
die Transfusionen bendtigen, und weniger Anémie als
Nebenwirkung

 einer Verbesserung des Fibrosegrads des Knochenmarks
und Verringerung des durchschnittlichen Plasmaspiegels
proinflammatorischer Zytokine (IL-8, IL-6, TNF-a und
NF-xB-regulierte Zytokine)

Die Kombinationstherapie zeigte eine Vertréglichkeit, die
mit den Bewertungen aus frUheren klinischen Studien
Ubereinstimmen. DariUber hinaus war Pelabresib plus
Ruxolitinib im Vergleich zu Placebo plus Ruxolitinib mit
weniger Nebenwirkungen des Grades 2 3 verbunden.

,,Die Ergebnisse von MANIFEST-2
sind sehr spannend und werden
in unserem Fachbereich sehr
positivaufgenommen, da die
Kombinationstherapie einen
deutlichen Unterschied zu der
Therapie zeigt, die in den
vergangenen zwolf Jahren
eingesetzt wurde.*

Dr. Ruben A. Mesa, FACP, President und Executive Director
des Atrium Health Levine Cancer Center und des Atrium
Health Wake Forest Baptist Comprehensive Cancer Center

Die Ergebnisse von MANIFEST-2 deuten auf einen mdglichen
Paradigmenwechsel in der Behandlung der Myelofibrose hin
— von der Monotherapie zur Kombinationstherapie — und wir
sind begeistert von der Mdéglichkeit, Patienten mit dieser
schweren Krankheit wieder mehr Hoffnung zu geben.

A

Die folgende Geschichte handelt von
Gail, die mit Myelofibrose lebt. Sie erzdhit
von ihren Erfahrungen und ihrer Hoffnung

fur die Zukunft. Erfahren Sie mehr Uber
ihre Gaschichte

1l
0
1

~N


https://www.morphosys.com/de/unsere-pipeline/pelabresib

=) \;

§
)




D
Il

Der Patient steht im Mittelpunkt unserer Arbeit

Als Unternehmen legt MorphoSys grofien Wert auf die
kontinuierliche Zusammenarbeit mit Patienten, Arzten und
Patientenvertretern. lhre Erfahrungen sind entscheidend,
wenn es darum geht, neue Wege zu finden, die den
Bedirfnissen der Patienten gerecht werden und unsere
Mission erfillen kdnnen: Menschen mit Krebs ein besseres
und léngeres Leben ermdéglichen.

Unser Ansatz, die Patientenperspektive in unser
Unternehmen einzubeziehen, ist klar und umfassend: Wir
beziehen Meinungen von Patienten und pflegenden
Angehérigen in alle Aspekte unserer Arzneimittelentwicklung
ein — von der Planung der frihesten Stadien Uber die
Konzeption klinischer Studien bis hin zur Begleitung von
Zulassungsverfahren und darUber hinaus. Diese Integration
ist entscheidend fiUr unseren Erfolg — denn um auf die
BedUrfnisse der Patienten einzugehen, missen wir diese
Bedurfnisse wirklich verstehen.

Um erfolgreich mit Patientenorganisationen
zusammenzuarbeiten, bemUhen wir uns um eine ehrliche
und transparente Kommunikation, indem wir regelmdfig
das Feedback von Patienten und Angehérigen einholen,
anhoéren und bericksichtigen, um sinnvollere Ergebnisse zu
produzieren. Zu diesem Zweck konzentrieren wir uns auf vier
Prioritéten in der Zusammenarbeit mit Patientenvertretern:

,Wir wollen immer von Anfang an bei der Entwicklung von
Medikamenten einbezogen werden, um die Erfahrungen der Patienten
einzubringen. Wenn wir diese Erkenntnisse frihzeitig sammeln, haben
die Sponsoren die Moéglichkeit, eine Studie so zu konzipieren, dass eine
schnellere Rekrutierung méglich wird und den Zulassungsbehoérden der
Bedarf an Optionen klar aufgezeigt wird.”

Christine Verini, Vorstandsvorsitzende, CancerCare

1. Aufkldrung

Selbsthilfegruppen und Patientenvertreter leisten wichtige
Aufkl@rungsarbeit, indem sie Patienten und pflegenden
Angehérigen helfen, Krankheiten und die neuesten
Innovationen auf diesem Gebiet zu verstehen. So spielen sie
beispielsweise eine Schlisselrolle, wenn es darum geht, den
Menschen die potenziellen Vorteile einer Kombinations-
therapie gegeniber einer Monotherapie bei Myelofibrose zu
vermitteln.

2. Engagement

Patientenvertreter helfen uns dabei, bendtigte
Medikamente auf die BedUrfnisse der Patienten
abzustimmen. So arbeiten wir zum Beispiel wdhrend der
gesamten klinischen Entwicklung eng mit Patientengruppen
zusammen — von der Planung der Studie Uber die Auswahl
der Patienten und der Standorte bis hin zu regelmé&igen
Aktualisierungen und der Vorstellung von Ergebnissen
wdhrend des Studienverlaufs.

3. Zugang

Durch die enge Zusammenarbeit mit Patientenvertretern
kénnen wir mehr bedirftige Patienten erreichen, auch nach
der Marktzulassung des Medikaments. Denn klinische
Meilensteine bleiben lediglich Datenpunkte, wenn die
Patienten  keinen Zugang zu diesen potenziell
lebensverdndernden Medikamenten erhalten.

4. Vorkdmpfer

Indem wir Patienten und Angehérige dazu bringen, ihre
Geschichten mit unseren Teams zu teilen, kdnnen wir auf
authentische Art und Weise sowie respektvoll ihre
Erfahrungen mit einbringen, um unsere Kollegen dazu zu
inspirieren, ihre Arbeit besser zu erfillen.

Unsere erfolgreiche Zusammenarbeit mit Patienten-
vertretern — von der Unterstitzung klinischer Entwicklungs-
kooperationen bis hin zu Vortrdgen von Patienten auf
Konferenzen — motiviert uns dazu, unermidlich an
innovativen Lésungen fir die Krebsversorgung zu arbeiten.

Fir uns ist es ganz einfach: Die Stérkung unserer
Partnerschaften mit Patientenvertretern fihrt zu mehr
Engagement fir Patienten, Arzte und Angehérige.
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Das Unternehmen Konzernlagebericht

» Brief des Vorstandsvorsitzenden

»Im Jahr 2023 haben wir das Potenzial von
Pelabresib fir einen Paradigmenwechsel

in der Myelofibrose-Behandlung aufgezeigt,
denn die Ergebnisse unserer Phase 3-Studie
MANIFEST-2 haben gezeigt, dass sich alle
vier Krankheitsmerkmale mit der
Kombinationstherapie mit Pelabresib im
Vergleich zur Standardbehandlung verbes-
sern lassen. Wir freuen uns, dass Novartis
sich jetzt, im Jahr 2024, unserer vielver-
sprechenden Zukunft verpflichtet hat und
dazu beitrdagt, die Vermarktungsméglich-
keiten von Pelabresib in Myelofibrose voll
auszuschodpfen und die Entwicklungs-
maoglichkeiten unserer gesamten Pipeline zu
beschleunigen.*

Dr. Jean-Paul Kress, Vorstandsvorsitzender

Konzernabschluss

Sonstiges
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Brief des Vorstandsvorsitzenden

Liebe Aktiondre,

2023 war ein entscheidendes und spannendes Jahr fir
MorphoSys.

Unsere bahnbrechende Arbeit hat Patienten und ihren
Familien, die mit der Last von Krebs zu kédmpfen haben,
Hoffnung gebracht. Dieser Fortschritt ist die Verkdrperung
unserer Mission: Menschen mit Krebs ein besseres und
I&ngeres Leben ermdglichen.

Pelabresib — potenzieller Paradigmenwechsel

in der Myelofibrose-Behandlung

Auf der Jahrestagung der American Society of Hematology
(ASH) im Dezember 2023 wurden die umfassenden
Ergebnisse unserer Phase 3-Studie MANIFEST-2 zu
Pelabresib in Kombination mit Ruxolitinib bei der
Erstlinientherapie der Myelofibrose vor Uber 500
Konferenzteilnehmern vorgestellt. Diese Studie zeigte, dass
die Kombination von Pelabresib, unserem BET-Inhibitor in
der klinischen Erprobung, und Ruxolitinib alle vier
Krankheitsmerkmale der Myelofibrose — vergréf3erte Milz,
And@mie, Knochenmarkfibrose und krankheitsbedingte
Symptome — im Vergleich zur Standardbehandlung nach 24
Wochen  verbessert, was das  Potenzial  dieser
Kombinationstherapie aufzeigt, das
Behandlungsparadigma fir diese schwere und tddliche
Krankheit zu veréndern.

Bemerkenswert ist, dass Pelabresib und Ruxolitinib in der
Studie MANIFEST-2 den Anteil der Patienten, die eine
mindestens 35-prozentige Verringerung des Milzvolumens
(SVR35) erreichten, im Vergleich zu Placebo und Ruxolitinib
fast verdoppelten und damit den priméren Endpunkt der
Studie erreichten. Angesichts des bekannten
Zusammenhangs  zwischen  der  Verringerung  des
Milzvolumens und dem Uberleben der Patienten ist dies ein

bedeutendes Ergebnis. DarUber hinaus zeigte die
Kombinationstherapie aus Pelabresib und Ruxolitinib im
Vergleich zu Placebo plus Ruxolitinib einen starken positiven
Trend bei der Verringerung der Symptome und
Verbesserungen der Andmie und Knochenmarkfibrose. Sehr
wichtig ist, dass die Kombination aus Pelabresib und
Ruxolitinib auch eine Vertraglichkeit zeigte, die mit den
Bewertungen friherer klinischer Studien Ubereinstimmt.

Obwohl JAK-Inhibitoren seit ihrer ersten Zulassung im Jahr
2011  einen  wichtigen therapeutischen  Fortschritt
ermdglichen, bendétigen Patienten mit Myelofibrose
dringend neue Optionen zur Behandlung dieser Krankheit.
Die Zulassung von Pelabresib fir die Erstlinienbehandlung
der Myelofibrose hat fir uns oberste Prioritét. Wir bereiten
derzeit sorgfdiltig die regulatorischen Zulassungsantrége vor
und beabsichtigen, diese bei der US-amerikanischen Food
and Drug Administration (FDA) und der Europdischen
Arzneimittelagentur  (EMA)  einzureichen. Wir  sind
zuversichtlich, dass unser umfassendes Datenpaket zu
Pelabresib diesen Zulassungsbehdrden aussagekrdaftige
Belege liefern wird.

Monjuvi® (Tafasitamab-cxix) — Umsatzwachstum in
der zugelassenen Indikation

Im Jahr 2023 profitierten geeignete Patienten mit
rezidiviertem oder refraktérem diffusem grof3zelligem B-
Zell-Lymphom weiterhin von Monjuvi® (Tafasitamab-cxix),
einer gegen CD19 gerichteten Immuntherapie, in
Kombination mit Lenalidomid. Die Nettoumsatzerl&se in den
USA stiegen trotz eines zunehmend wettbewerbsintensiven
Umfelds auf 92,0 Mio. US-$ (85,0 Mio. €) fur das Gesamtjahr.



Das Unternehmen Konzernlagebericht

» Brief des Vorstandsvorsitzenden

Am 5. Februar 2024 trafen wir eine Vereinbarung Uber den
Verkauf von Tafasitamab und die Ubertragung aller
weltweiten Rechte daran an unseren langjéhrigen Partner
Incyte. Wir glauben, dass Incyte gut positioniert ist, um die
zukUnftigen ~ Wachstumschancen  von Tafasitamab
erfolgreich und effizienter voranzutreiben — damit weiter
weltweit geeignete Patienten von dieser innovativen
Therapie profitieren kénnen.

Tulmimetostat — Erteilung des

FDA Fast Track Status

Neben Pelabresib sind wir auch sehr zufrieden mit den
Fortschritten von Tulmimetostat, unserem sich in klinischer
Entwicklung befindenden dualen Inhibitor der néchsten
Generation von EZH2 und EZH1, der die normale
Genexpression wiederherstellen soll. Vorléufige Daten aus
unserer klinischen Phase 2-Studie, die auf der Jahrestagung
der American Society of Clinical Oncology im Juni 2023
vorgestellt wurden, wurden von den Arzten mit Begeisterung
aufgenommen, da Tulmimetostat bei stark vorbehandelten
Patienten aus einem breiten Spektrum fortgeschrittener
solider Tumoren und Lymphome hohe Ansprechraten zeigte.

Im September 2023 erteilte die FDA den Fast Track Status
fOr Tulmimetostat zur Behandlung von Patientinnen mit
fortgeschrittenem, rezidivierendem oder metastasierendem
ARID1A-mutiertem Endometriumkarzinom, deren
Erkrankung nach mindestens einer vorherigen
Behandlungslinie fortgeschritten ist. Die Erteilung dieses
Status unterstreicht das Potenzial von Tulmimetostat for
Patientinnen mit begrenzten Behandlungsmdglichkeiten.
Wir setzen die Entwicklung dieses vielversprechenden
Wirkstoffs fort und freuen uns darauf, sein therapeutisches
Potenzial weiter zu erforschen.

Konzernabschluss

Sonstiges

Starke finanzielle Ressourcen
Auch im Jahr 2023 waren wir finanziell solide aufgestellt. Wir
konnten nach der Veréffentlichung der Ergebnisse unserer

Phase 3-Studie MANIFEST-2 zu Pelabresib in der
Erstlinienbehandlung von Myelofibrose eine
Kapitalerhéhung in Héhe von 102,7 Mio. € brutto

durchfihren, die uns zusétzlich finanziell gestérkt hat. Damit
belaufen sich unsere liquiden Mittel derzeit auf 680,5 Mio. €,
was uns die FortfUhrung unserer Geschdfte bis Anfang 2026
ermdglicht.

Wir danken fiir Ihre Unterstiitzung

auf unserem Weg nach vorn

Trotz eines herausfordernden externen Umfelds konnten wir
im Jahr 2023 alle strategischen Priorit&ten erfillen. Das
Ergebnis ist eine starke Onkologiepipeline im mittleren bis
spdten Entwicklungsstadium mit mehreren erstklassigen
Mdglichkeiten und Pelabresib an vorderster Front.

Unsere Fortschritte fUhrten am 5. Februar 2024 zu der
Ankindigung, dass MorphoSys ein Business Combination
Agreement zur Ubernahme durch Novartis abschloss —
aufbauend auf einer jahrzehntelangen
Entwicklungspartnerschaft. Novartis beabsichtigt, 68,00 €
je Aktie in bar fUr alle ausstehenden Stammaktien von
MorphoSys zu bieten, was einem Eigenkapitalwert von
insgesamt 2,7 Mrd. € entspricht. Der Angebotspreis
entspricht einer Prdmie von 94 % und 142 % auf den
volumengewichteten Durchschnittskurs des letzten Monats
bzw. der letzten drei Monate zum unbeeinflussten
Schlusskurs am 25. Januar 2024.

Nach grindlicher Prifung aller strategischen Optionen sind
wir der festen Uberzeugung, dass die Entscheidung, diese
Vereinbarung mit Novartis einzugehen, im besten Interesse
von MorphoSys, unserer Aktiondre und vor allem der
Krebspatienten und ihrer Familien ist. Ich bin zuversichtlich,
dass die globale Préasenz und die fUhrende Rolle von Novartis
im Bereich der Onkologie, dazu beitragen werden, die
grof3en BeduUrfnisse von Krebspatienten schneller und in
gréf3erem Umfang zu befriedigen.
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FUr die Aktiondére bietet das Angebot von Novartis einen

attraktiven, sofortigen und sicheren Barwert. Fir
Krebspatienten wird Novartis dazu beitragen, die
Entwicklungsmdéglichkeiten unserer Pipeline zZu

beschleunigen und die Vermarktungsmdglichkeiten von
Pelabresib zum Nutzen der Patienten voll auszuschépfen.
Novartis verfigt Uber die notwendigen finanziellen
Ressourcen, zusdatzliche wissenschaftliche Erfahrung und
eine globale Prdsenz, die MorphoSys als eigensténdiges
Biotech-Unternehmen derzeit nicht zur Verfigung stehen,
um diese Ziele zu erreichen. Der Ubernahmeprozess
schreitet stetig voran und wir erwarten, dass wir die
geplante Transaktion in der ersten Hdlfte des Jahres 2024
abschlief3en werden.

Unsere Fortschritte und die vor uns liegende aussichtsreiche
Zukunft wdren ohne unser auf3ergewdéhnliches Team nicht
moglich gewesen. Ich bin sehr dankbar fUr die harte Arbeit
und den unermidlichen Einsatz aller Kollegen bei
MorphoSys. Ich bin sehr stolz auf das, was wir gemeinsam
erreicht haben.

Mein Dank gilt auch unseren Aktiondren, Arzten, Patienten
und ihren Familien fir ihr Vertrauen und ihre Unterstitzung
unserer klinischen und ForschungsbemUhungen.

2023 war fur MorphoSys ein unglaublich erfolgreiches Jahr,
in dem wir unser Streben nach innovativen Medikamenten
fUr Krebspatienten fortgesetzt haben. Wir freuen uns darauf,
im Jahr 2024 gemeinsam noch mehr zu erreichen.

lhr

Dr. Jean-Paul Kress
Vorstandsvorsitzender
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Executive Committee der MorphoSys AG

Dr. Jean-Paul Kress Dr. Lucinda Crabtree Charlotte Lohmann
Vorstandsvorsitzender Finanzvorstdndin Chief Legal and Human Resources
Officer

Dr. Barbara Krebs-Pohl Joe Horvat Thomas Biegi
Chief Business Officer General Manager MorphoSys US SVP, Head of Corporate Affairs
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Dr. Tim Demuth
Chief Research and
Development Officer

Luisa Ciccarelli
SVP, Global Head of
Technical Operations
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Bericht des Aufsichtsrats

Zusammenarbeit zwischen Vorstand
und Aufsichtsrat

Im Geschdftsjahr 2023 hat der Aufsichtsrat die ihm nach
Gesetz und Satzung sowie seiner Geschéftsordnung
obliegenden Aufgaben umfassend wahrgenommen und
dabei mit zwei begrindeten Abweichungen die
Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance
Kodex (im Folgenden ,,Kodex*) in der giltigen Fassung vom
28. April 2022 (,,Kodex 2022“) berUcksichtigt. Wir haben den
Vorstand bei der Leitung der Gesellschaft regelmdéfig
beraten, seine Geschdaftsfihrung kontinuierlich Gberwacht
und uns umfassend mit der operativen und strategischen
Entwicklung des Konzerns auseinandergesetzt. Der Vorstand
ist seinen Informationspflichten in Form von regeimé&igen
schriftlichen und moindlichen Berichten mit rechtzeitigen
und ausfuhrlichen Informationen Uber alle
Geschdéftsvorgéinge und -ereignisse von wesentlicher
Bedeutung fir die Gesellschaft nachgekommen. Diese
Berichte hat der Vorstand in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Fachabteilungen erstellt. In unseren Ausschuss-
und Plenarsitzungen hatten wir jeweils Gelegenheit, die
Berichte und Beschlussvorlagen des Vorstands ausfUhrlich zu
erdrtern. Der Vorstand beantwortete unsere Fragen zu den
strategischen Themen der Gesellschaft in der gebotenen
AusfUhrlichkeit und legte die relevanten Unterlagen
rechtzeitig vor. Etwaige Abweichungen von der
Unternehmensplanung wurden uns ausfUhrlich erldutert. Wir
waren in alle Entscheidungen, die fir die Gesellschaft von
Bedeutung waren, frihzeitig und unmittelbar eingebunden.

Sofern nach dem Gesetz, der Satzung oder der
Geschdftsordnung  fir  einzelne  Mafnahmen  die
Zustimmung des Aufsichtsrats erforderlich war, wurde
hierlber ein entsprechender Beschluss gefasst. Die
Aufsichtsratsmitglieder bewilligten alle
zustimmungspflichtigen Mafnahmen des Vorstands auf der

Grundlage von Unterlagen, die der Vorstand vorab zur
Verfigung stellte. Soweit erforderlich wurde der Aufsichtsrat
dabei durch die jeweils zustéindigen Ausschisse unterstitzt
und diskutierte die zur Entscheidung anstehenden Vorhaben
mit dem  Vorstand. Alle  zustimmungspflichtigen
Angelegenheiten wurden dem Aufsichtsrat vom Vorstand
rechtzeitig zur Prifung vorgelegt.

Zwischen den Sitzungen des Aufsichtsratsplenums und der
Ausschisse stand der Aufsichtsratsvorsitzende in einem
regelmdpigen Informations- und Gedankenaustausch mit
dem Vorstand, insbesondere mit dem
Vorstandsvorsitzenden, Herrn Dr. Jean-Paul Kress. Der
Aufsichtsratsvorsitzende wurde zudem Uber die aktuelle
Geschdftslage sowie Uber wesentliche Geschdaftsvorfdlle
stets rechtzeitig unterrichtet. Auch die
Ausschussvorsitzenden standen in regelmdfigem Austausch
mit den Vorstandsmitgliedern innerhalb der jeweiligen
Zustdandigkeitsbereiche und auf Anfrage mit einzelnen
Vorstandsmitgliedern.

Sitzungen des Aufsichtsrats im
Geschadaftsjahr 2023 und

Themenschwerpunkte
Im  Geschdftsjohr 2023  fanden  insgesamt  elf
Aufsichtsratssitzungen statt, davon vier als

Présenzsitzungen und sieben als Videokonferenzen. Im
Rahmen seiner Sitzungen tagte der Aufsichtsrat regelmdfig
auch ohne den Vorstand. Mit Ausnahme von drei
Aufsichtsratssitzungen, an denen in zwei Fdllen jeweils ein
Aufsichtsratsmitglied und in einem Fall zwei
Aufsichtsratsmitglieder nicht teilnehmen konnten, nahmen
alle Aufsichtsratsmitglieder an allen Aufsichtsratssitzungen
teil. Eine detaillierte Ubersicht Uber die Teilnahme aller
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Aufsichtsratsmitglieder an den jeweiligen Aufsichtsrats- und
Ausschusssitzungen ist der ,Erkldrung zur
UnternehmensfUhrung” zu entnehmen, die auf der Website
der Gesellschaft unter der Rubrik ,Investoren > Corporate
Governance > Erkldrung zur Unternehmensfihrung” sowie
im Geschdftsbericht auf den Seiten 92 bis 94 zu finden ist.
AufBerhalb von Sitzungen fasste der Aufsichtsrat in
dringenden Fdllen BeschlUsse im schriftlichen Verfahren.

Zudem fand im November 2023 eine eintdgige
Strategiesitzung statt, die als Présenztreffen abgehalten
wurde und insbesondere folgende Themen behandelte:

« Unternehmensstrategie und die strategischen Optionen
des Unternehmens sowie
« finanzieller Ausblick und Finanzierungsstrategie

Der Aufsichtsrat hat sich im  Geschaftsjahr 2023
insbesondere mit folgenden Themen befasst und jeweils
nach eingehender Prifung und Diskussion hieriber Beschluss
gefasst:

» Bewertung der Erreichung der Unternehmensziele 2022
und Festlegung der Unternehmensziele fir 2023 sowie
Vorbesprechung der Unternehmensziele fir 2024
Beschlussfassung Uber die Planbedingungen des
Performance-Share-Unit-Programms 2023 und
Festlegung der Anzahl der an die Vorstandsmitglieder im
Rahmen dieses Programms zu gewdhrenden Performance
Share Units
Tagesordnung und Beschlussvorlagen fir die ordentliche
Hauptversammlung 2023 sowie Nominierung von Michael
Brosnan und Dr. George Golumbeski zur Wiederwahl zu
Mitgliedern des Aufsichtsrats in der Hauptversammlung
2023
« Auswahl des Abschlussprifers fir den Wahlvorschlag an
die ordentliche Hauptversammlung 2023 fir die
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Abschlussprifung fiur das Geschdéftsjahr 2023 und Erteilung
des Prifungsauftrags an den Abschlussprifer fir das
Geschdaftsjahr 2023

Bestétigung von Dr. Marc Cluzel als
Aufsichtsratsvorsitzendem und Dr. George Golumbeski als
stellvertretendem Aufsichtsratsvorsitzenden sowie erneute
Bildung und Besetzung der Ausschisse in der
konstituierenden Sitzung des Aufsichtsrats im Anschluss an
die Hauptversammlung 2023

Uberarbeitung des Geschéftsverteilungsplans

Bestellung von Charlotte Lohmann (Chief Legal Officer)
als Mitglied des Vorstands bis 31. August 2023 und
Abschluss eines entsprechenden Anstellungsvertrags
Bestellung von Dr. Lucinda Crabtree als Mitglied des
Vorstands und Finanzvorsténdin bis 6. August 2026 und
Abschluss eines entsprechenden Anstellungsvertrags
EinfGhrung einer neuen Clawback Policy fur den Vorstand,
um neue SEC-Anforderungen zu erfillen
Entsprechenserklérung 2023

Budget fir das Geschaftsjahr 2024

Kapitalerh6hung mit einem Bruttoerlés von 102,7 Mio. €
und die damit verbundene Erhéhung des Grundkapitals
von 34231943 € auf 37.665.137 € durch vollstGndige
Ausnutzung des Genehmigten Kapitals 2023-I
vorUbergehende Wahl von Sharon Curran  zur
stellvertretenden Vorsitzenden des Aufsichtsrats fur den
Monat Dezember, um die Unterzeichnung der
Handelsregisteranmeldung fir die Kapitalerhéhung
sicherzustellen, da absehbar war, dass sowohl der
Vorsitzende als auch der stellvertretende Vorsitzende im
Dezember nur eingeschrénkt fUr eine Reise nach Minchen
zur Verfigung stehen wirden

Gesprdéche zu einem potenziellen Ubernahmeangebot fur
alle Aktien der Gesellschaft

Die Angemessenheit der Vorstandsbezige auch im Hinblick
auf die VergUtungsvergleiche zu den verschiedenen
Mitarbeiterebenen lief3en wir uns von einem unabhd&ngigen
VergiUtungsexperten bestdtigen. Wir haben zudem die
wichtigsten Leistungskriterien der langfristigen
Leistungsanreizprogramme fir den Vorstand und weitere
Mitarbeiter in FUhrungspositionen diskutiert und die
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Leistungskriterien fur Mitarbeiter in FUhrungspositionen
beschlossen. Auf3erdem haben wir den Vergitungsbericht
fUr das Geschdéftsjahr 2022 erarbeitet und genehmigt, der
der ordentlichen Hauptversammlung 2023 zur Billigung
vorgelegt wurde.

Wir haben zudem den Jahresabschluss fir das
Geschdftsjahr 2022 gebilligt, die Halbjahresergebnisse 2023
und die Berichte fUr das erste und dritte Quartal zur
Kenntnis genommen sowie uns mit der Erklérung zur
Unternehmensfihrung und dem Bericht zur Corporate
Governance befasst.

Im Mittelpunkt unserer regelmd&igen Besprechungen in den
Plenarsitzungen des Aufsichtsrats standen die langfristige
Strategie von MorphoSys, die Umsatzentwicklung von
Monjuvi®, die Umsatz- und Liquiditatsentwicklung sowie die
regelmdfige Finanzberichterstattung einschlieflich der
Kommunikation gegeniber Investoren und die Entwicklung
des Aktienkurses. Weitere Schwerpunkte der Besprechungen
waren die Ergebnisse und Fortschritte der klinischen
Programme der Gesellschaft zur Entwicklung firmeneigener
Medikamente, die Vorbereitung auf die Phase 3 der
Datenauswertung von Pelabresib sowie die Konsolidierung
der Forschungs- und  Entwicklungsfunktionen der
Gesellschaft. DarUber hinaus haben wir uns mit dem
finanziellen Ausblick fUr die Geschdftsjahre 2025/2026
befasst und den damit verbundenen méglichen kinftigen
Finanzierungsbedarf von MorphoSys erértert. Zudem haben
wir eine Beurteilung der Wirksamkeit der ErfUllung der
Aufgaben des Aufsichtsrats insgesamt und seiner
AusschUsse anhand eines Fragebogens durchgefUhrt, der
eine gemeinsame Beurteilung des Aufsichtsrats und seiner
Ausschisse beinhaltete. Ferner haben wir uns regelméig
Uber das Risikomanagementsystem des Unternehmens, die
Prifungsergebnisse der internen Revision sowie die internen
Kontroll- und Compliance-Management-Systeme
informiert.
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Interessenkonflikte im Aufsichtsrat

Im Geschdftsjahr 2023 sind
Interessenkonflikte aufgetreten.

im  Aufsichtsrat keine

Tatigkeit und Sitzungen der
Ausschisse des Aufsichtsrats

Zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben hat der
Aufsichtsrat  insgesamt drei dauerhafte Ausschisse
eingerichtet, welche die in ihren  jeweiligen
Kompetenzbereich fallenden Themen for das
Aufsichtsratsplenum vorbereiten: den Prifungsausschuss,
den Vergitungs- und Ernennungsausschuss sowie den
Wissenschafts- und Technologieausschuss. Die
Ausschussvorsitzenden berichten dem Aufsichtsrat in jeder
Aufsichtsratssitzung Uber die Arbeit der Ausschisse und die
Protokolle  der  Ausschusssitzungen  werden  allen
Aufsichtsratsmitgliedern  zur Verfigung gestellt. Die
personelle Besetzung dieser Ausschuisse ist der ,Erklérung
zur UnternehmensfUhrung” zu entnehmen, die auf der
Website der Gesellschaft unter der Rubrik ,Investoren >
Corporate Governance > ErklGrung zur
Unternehmensfihrung” sowie im Geschdftsbericht auf den
Seiten 89 bis 95 zu finden ist.

Der PriUfungsausschuss tagte im Geschdaftsjahr 2023
sechsmal. Dabei wurden vier Prdsenzsitzungen und zwei
Videokonferenzen abgehalten. Samtliche
Ausschussmitglieder nahmen an allen Sitzungen des
Prifungsausschusses teil. Der Ausschuss hat sich vor allem
mit Rechnungslegungsthemen sowie mit den
Quartalsberichten und dem Jahres- und Konzernabschluss
auseinandergesetzt, diese mit dem Vorstand erértert und
dem Aufsichtsrat vorgeschlagen, die Abschlisse zu billigen.
Der Abschlussprifer nahm an funf der sechs Sitzungen des
Prifungsausschusses teil und informierte dessen Mitglieder
Uber die Priofung und die Prifungsergebnisse. Der
Prifungsausschuss hat dem Aufsichtsrat eine Empfehlung
for den Vorschlag des Aufsichtsrats an die
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Hauptversammlung zur Wahl des Abschlussprifers fur das
Geschdftsjahr 2023 gegeben. Fir das Geschdftsjahr 2023
hat der Aufsichtsrat die PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Minchen (,,PwC*) als
Abschlussprifer beauftragt. Auf der Grundlage der EU-
Abschlusspriferrichtlinie und des
Finanzmarktintegritatsstdrkungsgesetzes (,,FISG*) fUhrte
der Prifungsausschuss im Jahr 2023 eine o&ffentliche
Ausschreibung fir die Abschlussprifung und den
Halbjahresbericht 2024 durch. Im Ergebnis gab der
Prifungsausschuss dem Aufsichtsrat eine Empfehlung for
den Vorschlag des Aufsichtsrats an die Hauptversammlung
zur Wahl des Abschlussprifers fur das Geschdaftsjahr 2024.
Dariber hinaus befasste sich der Prifungsausschuss mit der
jahrlichen Aktualisierung der Liste zuléssiger und vorab
genehmigter Nichtprifungsleistungen des Abschlussprifers.
Der Ausschuss erorterte auch das
Risikommanagementsystem, das Compliance-Management-
System und die Ergebnisse der im Geschdaftsjahr 2023
durchgefUhrten Prifungen der internen Revision sowie
spezifische, for die Gesellschaft relevante
Rechnungslegungsfragen nach den International Financial
Reporting Standards (IFRS). Dariber hinaus beriet der
Ausschuss regelméig Uber die Vermdgensanlagepolitik der
Gesellschaft und befasste sich mit den
Anlageempfehlungen des Vorstands. Der Ausschuss
diskutierte ebenfalls eingehend das Budget 2024 und den
finanziellen Ausblick fUr die Geschdftsjahre 2025/2026 sowie
die Bewertung der Going-Concern-Annahme. Der Ausschuss
Uberwachte zudem die weitere Entwicklung und die
Anpassung an die neuen Prozesse und Transaktionen des
Systems zur internen Kontrolle der Finanzberichterstattung
(ICoFR), um die stdndige Einhaltung des Sarbanes-Oxley Act
(SOX) bis zum Jahresende 2023 sicherzustellen.

Aus Effizienzgrinden gibt es einen gemeinsamen
VergUtungs- und Ernennungsausschuss, der Uber Fragen der
VergUtung und Ernennung berd&t. Der Ausschuss tagte im
Geschdéftsjahr 2023 fUnfmal, wobei alle Sitzungen als
Videokonferenzen abgehalten wurden. Sdmtliche
Ausschussmitglieder nahmen an allen Ausschusssitzungen
teil. Der Ausschuss befasste sich in seiner Funktion als
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VergUtungsausschuss vor allem mit der Hohe der
Vorstandsbezige. Auf3erdem befasste sich der Ausschuss
mit der Erstellung des Vergitungsberichts 2022 und empfahl
dem Aufsichtsrat die Zustimmung zur EinfGhrung einer
Clawback Policy zur Erfillung einer neuen SEC-Anforderung.
Ferner beauftragte der Ausschuss einen unabhéngigen
VergUtungsexperten, um die (horizontale und vertikale)
Angemessenheit der Vorstandsbezige zu Uberprifen. Auf
Grundlage dieses Berichts erarbeitete der Ausschuss einen
Vorschlag fur die Vorstandsbezige, der dem Aufsichtsrat zur
Beschlussfassung vorgelegt wurde. Der Ausschuss befasste
sich zudem mit den Unternehmenszielen als Grundlage der
kurzfristigen variablen Vergitung des Vorstands und
unterbreitete dem Aufsichtsrat entsprechende
Empfehlungen zur Beschlussfassung. Der Ausschuss erérterte
die wichtigsten Leistungskriterien der langfristigen
Anreizprogramme (,,LTIs) fir den Vorstand und weitere
Mitarbeiter in FUhrungspositionen und schlug dem
Aufsichtsrat vor, der Ausgabe von LTIs unter einem neuen
Anreizprogramm 2023 an die Mitglieder des Vorstands
zuzustimmen. In seiner Funktion als Nominierungsausschuss
leitete der Ausschuss ein Verfahren zur Suche eines neuen
Finanzvorstands ein, das zur Bestellung von Dr. Lucinda
Crabtree als neue Finanzvorsténdin im August 2023 fihrte.
Zudem bereitete der Ausschuss die Anstellungsvertréige mit
Charlotte Lohmann und Dr. Lucinda Crabtree vor.
Schliefflich beschdftigte sich der Ausschuss mit der
Nachfolgeplanung in Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Wissenschafts- und Technologieausschuss tagte im
Geschéftsjahr 2023 viermal. Dabei  wurden  drei
Présenzsitzungen und eine Videokonferenz abgehalten.
Sdmtliche  Ausschussmitglieder nahmen an allen
Ausschusssitzungen teil. Der Ausschuss beschdftigte sich vor
allem mit den Entwicklungstatigkeiten der Gesellschaft
sowie der allgemeinen Strategie zur Erweiterung der
firmeneigenen Wirkstoffpipeline, den
Medikamentenentwicklungspldnen und der weiteren
Entwicklungsstrategie der Gesellschaft, dem Fortschritt der
klinischen Studien, der weiteren Entwicklung der Abteilung
Medical Affairs sowie den erforderlichen Budgetmitteln.
Dariber hinaus wurde die Entwicklung von Pelabresib
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erortert, das heit das Potenzial des Einsatzes bei
Myelofibrose und die Méglichkeiten zur Ausweitung in neue
Indikationsfelder. Der Ausschuss bewertete die
DurchfUhrung der Studien MANIFEST und MANIFEST-2 sowie
die MF-Einreichungsstrategie, um die vorstehend genannte
Entwicklung sicherzustellen, und befirwortete den Ansatz
der MANIFEST-2-Topline-Daten sowie die
Entwicklungspléne fir die Ausweitung auf neue Indikationen
und Madrkte. Der Ausschuss befasste sich auch mit den
wichtigsten Fortschritten des Tafasitamab-Programms, mit
der Studie frontMIND fir die Erstlinienbehandlung von
DLBCL sowie mit der Sensibilisierung fur die Erhaltung von
CD19 im Zusammenhang mit der verfigbaren
Behandlungslandschaft. Der Ausschuss beriet ferner Uber die
Strategie der Forschungsabteilung, um die strategische
Ausrichtung des Unternehmens zu unterstitzen. Der
Ausschuss  bewertete auch die Entwicklung von
Tulmimetostat  in  verschiedenen Indikationen und
Uberwachte die Ubertragung der Programmaktivitéten von
Felzartamab auf HI-Bio.

Die Mitglieder des Wissenschafts- und
Technologieausschusses  fungieren zudem auch als
Mitglieder des Ad-hoc-Transaktionsausschusses, der bei
Bedarf in dieser Funktion tagt. Im Geschdéftsjahr 2023 kam
es zu keiner Sitzung des Transaktionsausschusses.

Corporate Governance

Der Aufsichtsrat hat sich mit der Weiterentwicklung der
Corporate Governance bei MorphoSys unter
BerUcksichtigung des Kodex befasst. Die Erklérung zur
Unternehmensfihrung nach § 289f HGB, einschliefllich des
ausfUhrlichen Berichts zur Corporate Governance, und die
Konzernerklérung zur Unternehmensfihrung gemdap § 315d
HGB k&nnen auf der Unternehmenswebsite unter der Rubrik
,Investoren > Corporate Governance > Bericht zur
Corporate Governance® eingesehen werden und sind im
Geschdftsbericht auf den Seiten 86 bis 107 zu finden.
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Wir erérterten daneben mit dem Vorstand die Umsetzung
der Empfehlungen des Kodex durch die Gesellschaft und
beschlossen in zwei begrindeten Fdllen eine Abweichung
von den Empfehlungen des Kodex 2022. Auf der Grundlage
dieser Beratungen haben Vorstand und Aufsichtsrat am
29. November 2023 die jdhrliche Entsprechenserklérung
abgegeben. Die aktuelle Version der Entsprechenserkl@rung
kann diesem Geschdftsbericht enthommen werden und ist
auf der Website der Gesellschaft unter der Rubrik
,Investoren > Corporate Governance >
Entsprechenserklérung® dauerhaft zugdnglich.

Verdnderungen in der Besetzung von
Vorstand und Aufsichtsrat

Der Finanzvorstand Sung Lee legte im Dezember 2022 sein
Amt als Mitglied des Vorstands mit Wirkung zum Ablauf des
17. Mdarz 2023 nieder. Im Februar 2023 wurde Charlotte
Lohmann (Chief Legal Officer) mit Wirkung ab dem 1. Marz
2023 bis zum Ablauf des 31. August 2023 zum Mitglied des
Vorstands bestellt.

Im August 2023 wurde zudem Dr. Lucinda Crabtree mit
Wirkung zum 8. August 2023 fir eine Amtszeit von drei
Jahren zum  Mitglied des Vorstands und  zur
Finanzvorsténdin bestellt.

DarUber hinaus kam es im Geschdaftsjahr 2023 zu keinen
weiteren Verdnderungen in der Besetzung des Vorstands.

Mit Ablauf der ordentlichen Hauptversammlung 2023
endete die Amtszeit der Aufsichtsratsmitglieder Michael
Brosnan und Dr. George Golumbeski. Die ordentliche
Hauptversammlung 2023 wdhlte Herrn Michael Brosnan und
Dr. George Golumbeski erneut zu Mitgliedern des
Aufsichtsrats. Die Wahl von Michael Brosnan erfolgte bis zur
Beendigung der Hauptversammlung, die Uber die Entlastung
des Aufsichtsrats fUr das zweite Geschdftsjahr nach Beginn
der Amtszeit beschliet (also voraussichtlich bis zur
Beendigung der ordentlichen Hauptversammlung 2026). Die
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Wahl von Dr. George Golumbeski erfolgte bis zur
Beendigung der ordentlichen Hauptversammlung, die Uber
die Entlastung des Aufsichtsrats fUr das Geschdftsjahr 2023
beschlieBt (also voraussichtlich bis zur Beendigung der
ordentlichen Hauptversammlung 2024). DarUber hinaus kam
es im Geschdaftsjahr 2023 zu keinen weiteren Verdnderungen
in der Zusammensetzung des Aufsichtsrats.

Jahres- und Konzernabschlussprifung

FUr das Geschdéftsjahr 2023 hat die Gesellschaft die
PricewaterhouseCoopers  GmbH  Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, Muinchen, (im Folgenden ,PwC*) als
Abschlussprifer beauftragt.

Der Konzern- und Jahresabschluss der MorphoSys AG sowie
der Lage- und Konzernlagebericht fir das Geschdaftsjahr
2023 wurden von PwC ordnungsgemdf3 geprift und mit
einem uneingeschrdnkten Best&tigungsvermerk versehen.
Prifungsschwerpunkte des Konzern- und Jahresabschlusses
for das Geschdftsjahr 2023 waren die Einflussnahme der
GeschdaftsfUhrung auf Kontrollen, das Betrugsrisiko bei der
Umsatzrealisierung aufgrund moglicher fiktiver manueller
Anpassungen der Umsdtze, die Bewertung der finanziellen
Verbindlichkeiten aus Kollaborationen, die Bewertung der
finanziellen Verbindlichkeiten aus den Vereinbarungen mit
Royalty Pharma, die Werthaltigkeit des Geschdéfts- oder
Firmenwerts und immaterieller Vermdgenswerte im
Zusammenhang mit der Constellation Pharmaceuticals Inc.,
die Beurteilung der Ausgestaltung und Wirksamkeit der
internen Kontrollen gemdf SOX 404, die Beurteilung der
Going-Concern-Annahme des Managements sowie fir
HGB-Zwecke die Bewertung der Beteiligung an der
MorphoSys US Inc. Daneben bestétigte der Abschlussprifer,
dass der Vorstand ein geeignetes System zur frihzeitigen
Erkennung von Risiken eingerichtet hat.

Die Prifungsberichte und die Unterlagen zum Jahres- und
Konzernabschluss wurden allen Aufsichtsratsmitgliedern
rechtzeitig zur Prifung zur Verfigung gestellt. Der
Prifungsbericht, der Konzernabschluss und der
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Konzernlagebericht des MorphoSys-Konzerns sowie der
Prifungsbericht, der Jahresabschluss und der Lagebericht

der MorphoSys AG waren in der Sitzung des
Prifungsausschusses am 11. Mdrz 2024 und in der
Aufsichtsratssitzung am 12, Mdarz 2024 Gegenstand

eingehender Erdrterungen. Der Abschlussprifer nahm an

allen Besprechungen hinsichtlich des Konzern- und
Jahresabschlusses, des Halbjahresberichts und der
Quartalsmitteilungen teil und berichtete Uber die

wesentlichen Ergebnisse seiner Prifung bzw. priferischen
Durchsicht (mit Ausnahme der ersten Quartalsmitteilung, die
keiner priferischen Durchsicht unterzogen wurde). Zudem
erluterte  er Umfang und  Schwerpunkte  der
Abschlussprifung sowie der priferischen Durchsicht und
stand sowohl dem PriUfungsausschuss als auch dem
Aufsichtsrat fir die Beantwortung von Fragen sowie fir
weitergehende Informationen zur Verfigung.

Der Prifungsausschuss hat die Prifungsergebnisse
ausfUhrlich erértert und dem Aufsichtsrat vorgeschlagen,
den vom Vorstand aufgestellten Konzern- und
Jahresabschluss zu Dbilligen. Der Aufsichtsrat hat die
Prifungsergebnisse ebenfalls zur Kenntnis genommen und
seinerseits den Konzern- und Jahresabschluss sowie die
Lageberichte entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen geprift. Nach Abschluss seiner eigenen
Prifung hat der Aufsichtsrat festgestellt, dass auch
seinerseits keine Einwdnde zu erheben sind. Der vom
Vorstand aufgestellte und vom Abschlussprifer geprifte
Konzern- und Jahresabschluss sowie der
Konzernlagebericht und der Lagebericht der Gesellschaft
wurden sodann vom Aufsichtsrat gebilligt. Damit wurde der
Jahresabschluss festgestellt.

Die Gesellschaft hat fur das Geschdéftsjahr 2023 einen
VergUtungsbericht gemdf § 162 AktG und einen
gesonderten nichtfinanziellen Konzernbericht zu erstellen.
Der Aufsichtsrat hat PwC mit einer freiwilligen inhaltlichen
Prifung des Vergitungsberichts und einer Prifung mit
Limited Assurance des gesonderten nichtfinanziellen
Konzernberichts beauftragt. Alle Mitglieder  des
Aufsichtsrats erhielten den VergUtungsbericht und den
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gesonderten nichtfinanziellen Konzernbericht sowie den
Bericht des Abschlussprifers Uber die Prifung rechtzeitig.
Der Bericht von PwC und der Bestatigungsvermerk waren
Gegenstand der Plenarsitzung des Aufsichtsrats am
12. Mdrz 2024. Der Abschlussprifer war bei der Sitzung
anwesend und stellte die Ergebnisse der Prifung vor. Der
Aufsichtsrat hat die Ergebnisse der Prifung zustimmend zur
Kenntnis genommen.

Dank fir engagierte Leistungen

Im Namen des gesamten Aufsichtsrats danke ich den
Mitgliedern des Vorstands sowie den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern von MorphoSys fir die geleistete Arbeit und
ihren engagierten Einsatz sowie die gelebte motivierende
Unternehmenskultur im abgelaufenen Geschdéftsjahr. Durch
ihren Einsatz ist die Pipeline von MorphoSys weiter gereift
und erweitert worden und es konnten wichtige Meilensteine
erreicht werden.

Der Aufsichtsrat moéchte auch dem ausgeschiedenen
Vorstandsmitglied Sung Lee seinen Dank fir seinen Beitrag
und seinen Einsatz aussprechen. Ferner dankt der
Aufsichtsrat auch Charlotte Lohmann fir ihren Beitrag und
ihren Einsatz als Mitglied des Vorstands und Chief Legal
Officer.

Planegg, 12. M&rz 2024

Dr. Marc Cluzel
Vorsitzender des Aufsichtsrats

Sonstiges
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Aufsichtsrat der MorphoSys AG

Dr. Marc Cluzel
Vorsitzender,
Montpellier, Frankreich

Mitglied des Aufsichtsrats von:

» Griffon Pharmaceuticals Inc.,
Kanada (Mitglied im Board of
Directors)

* Moleac Pte. Ltd., Singapur
(Mitglied im Board of Directors)

Michael Brosnan
Mitglied,
Osterville, MA, USA

Mitglied des Aufsichtsrats von:

+ Daimler Truck AG, Stuttgart,
Deutschland (Mitglied im Board
of Directors)

+ Daimler Truck Holding AG,
Stuttgart, Deutschland (Mitglied
im Board of Directors)

» CureVac SE, TUbingen,
Deutschland (Mitglied im Board
of Directors)

« CureVac N.V,, Tibingen,
Deutschland (Mitglied im Board
of Directors)

Die Lebenslaufe unserer Aufsichtsratsmitglieder kénnen auf der Unternehmenswebsite unter der Rubrik

Dr. George Golumbeski
Stellvertretender Vorsitzender,
Far Hills, NJ, USA

Mitglied des Aufsichtsrats von:
Ananke Therapeutics, Inc.,
Boston, MA, USA (Vorsitzender
des Board of Directors)

Carrick Therapeutics Ltd., Dublin,
Irland (Vorsitzender des Board of
Directors)

Sage Therapeutics, Inc.,
Cambridge, MA, USA (Mitglied im
Board of Directors)

Shattuck Labs, Inc., Austin, TX,
USA (Vorsitzender des Board of
Directors)

Actio Biosciences, San Diego, CA,
USA (Vorsitzender des Board of
Directors)

Chroma Medicine, Cambridge,
MA, USA (Mitglied im Board of
Directors)

Sharon Curran
Mitglied,
Dublin, Irland

Mitglied des Aufsichtsrats von:

« NIOX group plc., Oxford,
Vereinigtes Kénigreich (Mitglied
im Board of Directors)

» Spinnaker TopCo Ltd., Norgine,
Jersey (Mitglied im Board of
Directors)

,,Uber uns > Management* eingesehen werden.
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Krisja Vermeylen
Mitglied,
Herentals, Belgien

Mitglied des Aufsichtsrats von:

« Diaverum AB, Malmé, Schweden
(Mitglied im Board of Directors)
bis zum 31. Dezember 2023

Dr. Andrew Cheng
Mitglied,
Burlingame, CA, USA

Mitglied des Aufsichtsrats von:

» Vera Therapeutics, Inc., Brisbane,
Kalifornien, USA (Mitglied im
Board of Directors)
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Nachhaltigkeit bei MorphoSys

Wir sind uns unserer Verantwortung fiir gegenwdrtige

und zukiinftige Generationen bewusst und begreifen
nachhaltiges Handeln als Voraussetzung fir langfristigen
unternehmerischen Erfolg. Lesen Sie mehr dazu in unserem
nichtfinanziellen Konzernbericht 2023.

Nichtfinanzieller
Konzernbericht

2023

Unseren nichtfinanziellen Konzernbericht
2023 finden
Sie online unter:

> https://berichte.morphosys.de/2023#csr
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MorphoSys am Kapitalmarkt

Indexzugehorigkeit, Bérsenumfeld und
Entwicklung der MorphoSys-Aktie

Aktien der MorphoSys AG werden seit 1999 an der
Frankfurter Wertpapierbdrse gehandelt. Seit 2018 werden
American Depositary Shares (ADS), basierend auf der
MorphoSys-Stammaktie, an der US-amerikanischen
NASDAQ gelistet. Das Tickersymbol lautet jeweils ,,MOR*.

Die MorphoSys AG ist Teil des SDAX und des TecDAX.
MorphoSys ist aufgrund seines ADS-Programms auch
Bestandteil des NASDAQ Composite Index und des NASDAQ
Health Care Index.

Die Aktie von MorphoSys eréffnete das Handelsjahr 2023 auf
Xetra mit einem Kurs von 13,21 € und schloss das Jahr mit
3400 €. Das Jahr 2023 war bei MorphoSys von
aufergewdhnlichen Fortschritten geprégt. So wurden die
ersten Ergebnisse der Phase 3-Studie MANIFEST-2, in der
Pelabresib in Kombination mit dem JAK-Inhibitor Ruxolitinib
als Erstlinientherapie fir Patienten mit Myelofibrose
untersucht wurde, frlher als geplant veréffentlicht. Das
Unternehmen hat seine wichtigsten Prioritéten erfilit und
verfigt Uber eine starke finanzielle Position, die es
ermdglicht, diesen Erfolg im Jahr 2024 und dariber hinaus
fortzusetzen. MorphoSys arbeitet unermidlich daran,
wirksamere und besser vertrdgliche Krebsmedikamente zu
entwickeln und bereitzustellen, wo ein dringender Bedarf bei
den Patienten besteht. Im Februar 2024 schloss MorphoSys
ein Business Combination Agreement mit der Novartis BidCo
AG (frUher bekannt als Novartis data42 AG) und der
Novartis AG (im Folgenden gemeinsam als ,,Novartis*
bezeichnet) ab, das auf der Absicht von Novartis beruht, ein
freiwilliges &ffentliches Ubernahmeangebot fir alle
ausstehenden Stammaktien von MorphoSys gegen eine
Zahlung von 68,00 € je Aktie in bar abzugeben, was einem
Eigenkapitalwert von insgesamt 2,7 Mrd. € entspricht.

Liquiditéat
Das durchschnittliche tégliche Handelsvolumen der
MorphoSys-Aktie Uber alle Handelsplattformen im

geregelten Markt hinweg stieg im Jahr 2023 auf 12,3 Mio. €
(Vorjahr: 10,2 Mio. €). Das entsprach einer Steigerung von
20 % im Jahresvergleich. In den Auswahlindizes TecDAX und
SDAX gingen die Handelsvolumina um 11 % bzw. 15 %
gegeniber dem Vorjahr zurick. Innerhalb des TecDAX nahm
MorphoSys zum Jahresende 2023 gemessen an seiner
Marktkapitalisierung den 20. Rang ein (Vorjahr: 29. Rang). Im
SDAX belegte MorphoSys zum Jahresende gemessen an
seiner Marktkapitalisierung Rang 29.

Zudem wurden 2023 an alternativen Handelsplatzen (,,Dark
Pools*) tdglich im Durchschnitt rund 215.000 MorphoSys-
Aktien im Wert von rund 571 Mio. € gehandelt (2022:
248.000 Stick; 5,2 Mio. €). GegeniUber dem Vorjahr
entspricht das einem RiUckgang des Handels auferhalb
geregelter Markte um rund 1 %. Die MorphoSys-ADS
erreichten im Berichtsjahr ein Volumen von 2,4 Mio. US-$ pro
Handelstag (Vorjahr: 0,5 Mio. US-$), was einer Steigerung
von ca. 423 % entspricht.
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Kapitalstruktur
Das gezeichnete Kapital der Gesellschaft belief sich zum 31.

Dezember 2023 auf 37.655.137 Aktien oder 37.655.137 € (2022:
34.231.943 Aktien oder 34.231.943 €).

Tabelle

Konzernabschluss

Sonstiges
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Kennzahlen der MorphoSys-Aktie (31. Dezember)

2023 2022 2021 2020 2019
Eigenkapital, gesamt (in Mio. €) 49,05 157,41 244,88 621,32 394,70
Anzahl der ausgegebenen Aktien (Stuck) 37.655.137 34.231.943 34.231.943 32.890.046 31.957.958
Marktkapitalisierung (in Mio. €) 1.280 452 1142 3.086 4.052
Jahresschlusskurs in € (Xetra) 34,00 13,21 33,35 93,82 126,80
Durchschnittliches t&gliches Handelsvolumen (in Mio. €) 12,3 10,2 27,5 335 25,6
Durchschnittliches tagliches Handelsvolumen (in % vom gezeichneten Kapital) 1,35 141 1,43 0,98 0,81

Im Berichtsjahr erfolgten verschiedene Mitteilungen zu
Stimmrechtsanteilen gemd3 § 33 Abs. 1 WpHG. Diese
Mitteilungen wurden auf der MorphoSys-Website unter
»Investoren - Informationen zur Aktie -
Stimmrechtsmitteilungen® veréffentlicht.

Gemd3 Definition der Deutschen Bérse befanden sich am
Ende des Berichtsjahres 99,84 % der Aktien der MorphoSys
AG in Streubesitz.

Dividendenpolitik

Wir haben seit unserer Grindung noch keine Dividenden
ausgeschittet und beabsichtigen derzeit, etwaige kinftige
Gewinne in das Wachstum und die Weiterentwicklung
unseres Geschdfts zu investieren. Wir rechnen daher nicht
damit, in absehbarer Zukunft Bardividenden festzusetzen
oder auszuschitten. Soweit gesetzlich nicht anders

vorgeschrieben, unterliegt die kinftige Festsetzung von
Bardividenden dem alleinigen Ermessen des Vorstands
sowie des Aufsichtsrats und ist abhdngig von unserer
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage, den
Kapitalanforderungen und anderen nach Ansicht des
Vorstands und Aufsichtsrats relevanten Faktoren.

Investor-Relations-Aktivitaten

Im Berichtsjahr nahm MorphoSys an 19 internationalen
Investorenkonferenzen und Veranstaltungen von
Investmentbanken teil. Das Jahr 2023 startete mit der J.P.
Morgan Healthcare Conference, auf der das medizinische
Potenzial von Pelabresib vorgestellt sowie ein Ausblick auf
die restliche Pipeline gegeben wurde.

Anlasslich der Veroffentlichung von Jahres-, Halbjahres-
und Quartalsberichten hielt MorphoSys im Berichtsjahr

Telefonkonferenzen ab, die alle im Internet verfolgt werden
konnten. Hierbei berichtete der Vorstand Uber die
operativen sowie geschdftlichen Entwicklungen und stellte
sich den Fragen der Teilnehmer. MorphoSys veranstaltete
auflerdem zwei Investoren- und Analystenveranstaltungen
mit fUhrenden medizinischen Experten, die sich auf das
Thema Pelabresib konzentrierten.

Hauptthemen der Analysten- und Investorengespréche
waren die Fortschritte bei der klinischen Entwicklung von
Pelabresib und bei der Vermarktung von Monjuvi®, der
weitere Fortschritt bei der klinischen Entwicklung von
Tafasitamab sowie die Durchfinanzierung.

Zum Jahresende 2023 beobachteten und bewerteten
15 Analysten die Entwicklung der MorphoSys-Aktie (Vorjahr:
13). Diese schdtzten die Anteilsscheine des Unternehmens
am Jahresende 2023 wie folgt ein:
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Tabelle
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02 Analystenempfehlungen (31. Dezember 2023)

Buy/Overweight/Market Outperform

9

Hold/Neutral

4

Reduce/Underperform

2

Buy/Overweight/Market Outperform = kaufen/positiv; Hold/Neutral = neutral; Reduce/Underperform = verkaufen/negativ.

Auf der Website der Gesellschaft finden sich weitere
ausfUhrliche Informationen Uber die MorphoSys-Aktie, die
Finanzkennzahlen, Veranstaltungen und Konferenzen unter
,Investoren®.



Das Unternehmen Konzernlagebericht Konzernabschluss Sonstiges

» Nichtfinanzieller Konzernbericht

Nichtfinanzieller Konzernbericht

Wir sind uns unserer Verantwortung fur heutige und kinftige
Generationen bewusst und betrachten nachhaltiges
Handeln als eine Voraussetzung fir langfristigen
unternehmerischen Erfolg. Ziel von MorphoSys ist es,
innovative Krebsmedikamente fir Patienten zu entwickeln
und zu vermarkten. Um dauerhaft unternehmerisch
erfolgreich zu sein, haben wir die Aspekte Umwelt, Soziales
und Unternehmensfihrung (ESG) in unser tdgliches Geschaft
integriert und unser Geschd&ftsmodell auf nachhaltiges
Wachstum ausgerichtet, das mit den Anliegen unserer
Interessengruppen im Einklang steht. Die Schaffung eines
langfristigen Wertzuwachses steht fir uns im Mittelpunkt
und wir wdgen unser Handeln im Hinblick auf seine
Auswirkungen auf Umwelt, Gesellschaft, Patienten und
Mitarbeiter ab. Die Verantwortung fur die Erstellung unseres
nichtfinanziellen Berichtes liegt bei der Abteilung Investor
Relations & Sustainability, die sich um alle damit
zusammenhdngenden Themen kimmert. Die
Gesamtverantwortung der nichtfinanziellen
Berichterstattung obliegt dem Vorstand von MorphoSys.
Abhdéngig von den weiteren Entwicklungen des Business
Combination Agreement zur Ubernahme durch Novartis,
planen wir mit dem Aufsetzen eines Sustainability
Committee.

Eine detaillierte ErlGuterung unseres Versténdnisses von
nachhaltiger Unternehmensfihrung sowie die konkreten
Mafnahmen, die im Berichtsjahr in diesem Bereich getroffen
wurden, finden Sie im gesonderten nichtfinanziellen
Konzernbericht. Der Bericht ist auf unserer Website unter
https://berichte.morphosys.de/2023#csr verfugbar.

Nichtfinanzieller Konzernbericht
> https://berichte.morphosys.de/2023#csr
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Grundlagen des MorphoSys-Konzerns

Gesamtwirtschaftliche und
branchenbezogene
Rahmenbedingungen

Bericht zur Vermégens-, Finanz-
und Ertragslage

Ausblick und Prognose
Risiken-und-Chancen-Bericht

Nachtragsbericht

Erklérung zur Unternehmensfihrung,
Konzernerkl@rung zur
Unternehmensfihrung und

Bericht zur Corporate Governance




Das Unternehmen Konzernlagebericht Konzernabschluss Sonstiges

» Zusammenfassung

Zusammenfassung

Im Geschéftsjahr 2023 hat MorphoSys seine Ziele in der klinischen
Forschung und Entwicklung erreicht und damit seine
Geschdaftsgrundlagen gestdrkt. Das Unternehmen erzielte
weiterhin auf3erordentliche Fortschritte in seiner Onkologiepipeline
im mittleren bis spéten Entwicklungsstadium, schloss die
Rekrutierung von zulassungsrelevanten Studien friher als geplant
ab und prasentierte Daten auf wichtigen wissenschaftlichen
Konferenzen, was zu positivem Feedback und Begeisterung in der
Krebsgemeinschaft fuhrte.

Auf der Jahrestagung der American Society of Hematology (ASH)
2023 wurden umfassenden Ergebnisse der Phase 3-Studie
MANIFEST-2 vorgestellt. Diese zeigten, dass die Kombination von
Pelabresib, einem sich in klinischer Entwicklung befindenden BET-
Inhibitor, und dem JAK-Inhibitor Ruxolitinib alle vier
Krankheitsmerkmale der Myelofibrose — Milzgré3e, Anamie,
Knochenmarkfibrose und krankheitsbedingte Symptome — im
Vergleich zu Placebo plus Ruxolitinib, der Standardtherapie bei
Myelofibrose, verbessert. Die Kombinationstherapie aus Pelabresib
und Ruxolitinib verdoppelte nahezu den Anteil der Patienten, die
eine Verringerung des Milzvolumens um 35 % oder mehr, den
priméren Endpunkt der Studie, erreichten — ein wichtiges Ergebnis
angesichts des bekannten Zusammenhangs zwischen der
Verringerung des Milzvolumens und dem Uberleben der Patienten.
Die Kombinationstherapie zeigte einen starken positiven Trend bei
der Verringerung der Belastung durch krankheitsbedingte
Symptome. DariUber hinaus verbesserte die Kombination die
Messwerte fur Anémie, einschlief3lich gro3erer Hamoglobin-
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Ansprechraten, weniger Erythrozytentransfusionen und weniger
Nebenwirkungen bei Anémie und Midigkeit, und verbesserte die
Knochenmarkfibrose bei mehr Patienten um mindestens einen
Grad. Die Kombinationstherapie zeigte auch eine Vertraglichkeit,
die mit den Bewertungen aus friheren klinischen Studien
Ubereinstimmen. Daruber hinaus war Pelabresib plus Ruxolitinib im
Vergleich zu Placebo plus Ruxolitinib mit weniger Nebenwirkungen
des Grades 2 3 verbunden. Diese Ergebnisse deuten auf einen
Paradigmenwechsel in der Myelofibrose-Behandlung hin — auf den
Myelofibrose-Patienten und Arzte seit langem warten.

Auf der Jahrestagung 2023 der American Society of Clinical
Oncology (ASCO) wurden aktualisierte Ergebnisse der Phase 1/2-
Studie von Tulmimetostat, einem sich in klinischer Entwicklung
befindenden dualen EZH2 und EZH1-Inhibitor (Enhancer of Zeste
Homolog 1und 2) der ndchsten Generation, bei verschiedenen
Tumortypen vorgestellt. Die Daten deuten auf ein Ansprechen oder
eine Stabilisierung der Krankheit in allen Kohorten mit soliden
Tumoren hin, einschlieflich derjenigen mit stark vorbehandelten
Patienten. Bemerkenswert ist, dass auch in der Lymphomkohorte
ein vollstdndiges und teilweises Ansprechen beobachtet wurde.
Arzte waren beeindruckt Uber die Ansprechraten, die bei stark
vorbehandelten Patienten mit Tulmimetostat beobachtet wurden.
Tulmimetostat hat eine héhere Wirksamkeit, eine léingere
Verweildauer am Zielort und eine Idngere Halbwertszeit als EZH2-
Inhibitoren der ersten Generation. Im September 2023 erteilte die
US-Arzneimittelbehérde FDA den Fast-Track-Status fur
Tulmimetostat zur Behandlung von Patientinnen mit
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fortgeschrittenem, rezidivierendem oder metastasierendem
Endometriumkarzinom (Gebdrmutterkrebs), die ARID1A-
Mutationen aufweisen und bei denen der Krebs nach mindestens
einer vorangegangenen Behandlungslinie fortgeschritten ist.

Patienten mit rezidiviertem oder refraktdrem diffusem
grof3zelligem B-Zell-Lymphom profitierten auch 2023 von Monjuvi®
(Tafasitamab-cxix), einer gegen CD19 gerichteten Immuntherapie.
Der Umsatz lag im oberen Bereich der Finanzprognose des
Unternehmens. Die Nettoumsatzerlése in den USA stiegen trotz
eines zunehmend wettbewerbsintensiven Umfelds auf

92,0 Mio US-$ (85,0 Mio. €) fir das Gesamtjahr.

Die wichtigsten Partnerprogramme von MorphoSys, die aus der
Antikorpertechnologieplattform des Unternehmens hervorgingen,
entwickeln sich weiter und haben das Potenzial, einen erheblichen
Wert zu generieren. Dazu gehéren lanalumab (Sjégren-Krankheit,
Lupusnephritis und andere Autoimmunerkrankungen), Abelacimab
(Vorbeugung von venésen Thromboembolien), Setrusumab
(Osteogenesis imperfecta), Bimagrumab (Fettleibigkeit bei
Erwachsenen) und Felzartamab (Autoimmunerkrankungen,
Multiples Myelom). Im September 2023 gab Anthos Therapeutics
bekannt, dass die Phase 2-Studie mit Abelacimab bei Patienten mit
Vorhofflimmern aufgrund der Uberwdltigend positiven Ergebnisse,
die eine hochsignifikante Verringerung von Blutungen im Vergleich
zur Standardbehandlung zeigten, vorzeitig beendet wurde. Im
Oktober 2023 gaben Ultragenyx und Mereo BioPharma vorlGufige
Phase 2-Daten bekannt, die zeigen, dass Setrusumab die
Hdaufigkeit von Knochenbrichen bei Patienten mit Osteogenesis
imperfecta signifikant reduziert. Auch wenn diese Programme
nicht im Mittelpunkt der Geschdaftsstrategie von MorphoSys

N=Q« =

stehen, bieten sie potenzielle Vorteile und eré6ffnen uns Optionen
fur eine nicht-verwéssernde Finanzierung.

Im Februar 2024 schloss MorphoSys ein Business Combination
Agreement mit der Novartis BidCo AG (frGher bekannt als Novartis
data42 AG) und der Novartis AG (im Folgenden gemeinsam als
»Novartis“ bezeichnet) ab, das auf der Absicht von Novartis
beruht, ein freiwilliges 6ffentliches Ubernahmeangebot fir alle
ausstehenden Stammaktien von MorphoSys gegen eine Zahlung
von 68,00 € je Aktie in bar abzugeben, was einem Eigenkapitalwert
von insgesamt 2,7 Mrd. € entspricht. Der Angebotspreis entspricht
einer Prédmie von 94 % und 142 % auf den volumengewichteten
Durchschnittskurs des letzten Monats bzw. der letzten drei Monate
zum unbeeinflussten Schlusskurs am 25. Januar 2024. Als Teil der
Vereinbarung strebt Novartis die weltweiten Exklusivrechte fir die
Entwicklung und Vermarktung von Pelabresib und Tulmimetostat
fur alle Indikationen an. Der Abschluss der geplanten Transaktion
wird derzeit fur die erste Halfte des Jahres 2024 erwartet.
Unabhdngig davon hat MorphoSys auch einen Vertrag Gber den
Verkauf und die Ubertragung aller weltweiten Exklusivrechte an
Tafasitamab an die Incyte Corporation (,,Incyte*) abgeschlossen.
Beide Vereinbarungen wurden einstimmig vom Vorstand
beschlossen bzw. vom Aufsichtsrat genehmigt.

MorphoSys erzielte bahnbrechende Fortschritte bei Pelabresib,
seinem fUhrenden klinischen Programm, und setzte die
Entwicklung anderer Programme in seiner Pipeline im mittleren bis
spaten Entwicklungsstadium im Jahr 2023 fort. Dariber hinaus
konnte MorphoSys aufbauend auf diesem Erfolg zusdatzliche
Finanzmittel in Hohe von 102,7 Mio. € einwerben. Wir gehen davon
aus, dass dieser Erfolg die Liquiditatsreichweite des Unternehmens
bis Anfang 2026 verldngern wird, einschlief3lich der Rickzahlung
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von Wandelschuldverschreibungen. Etwaige Zahlungsstréme, die
sich aus dem Novartis Business Combination Agreement ergeben
kénnten, sind in dieser Planung nicht bericksichtigt.

Der Eintritt von MorphoSys in das Business Combination
Agreement mit Novartis wurde durch seine Fortschritte und sein
Engagement im Jahr 2023 erleichtert. Es war ein insgesamt
positives Jahr, in dem das Unternehmen alle seine strategischen
PrioritGten im Bereich der klinischen Entwicklung und der
kommerziellen Aktivitaten vorantrieb und umsetzte. Damit hat
MorphoSys seinen Einsatz fur die Patienten und seinen Mehrwert
fur die Gesellschaft unter Beweis gestellit.
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Grundlagen des MorphoSys-Konzerns

Organisationsstruktur und
Geschaftsmodell

Die MorphoSys AG als oberstes Mutterunternehmen hat
ihren Sitz in Planegg bei Minchen. Sie hat mit der MorphoSys
US Inc. (Boston, Massachusetts, USA) eine 100%ige
Tochtergesellschaft. Die MorphoSys US Inc. hat wiederum
eine 100%ige Tochtergesellschaft: die Constellation
Pharmaceuticals, Inc. (Boston, Massachusetts, USA). Die
Constellation Pharmaceuticals, Inc. hat ebenfalls eine
100%ige Tochtergesellschaft, die Constellation Securities
Corp. (Boston, Massachusetts, USA). Die Constellation
Pharmaceuticals, Inc. und die Constellation Securities Corp.
werden zusammen ,Constellation” genannt und alle
Gesellschaften ergeben den ,,MorphoSys-Konzern® oder den
,Konzern®.

Am Standort Planegg der MorphoSys AG sind die zentralen
Konzernfunktionen wie Rechnungswesen, Controlling,
Personal, Recht, Patent, Einkauf,
Unternehmenskommunikation und Investor Relations sowie
translationale Forschungsabteilungen untergebracht. Die
Aktivitédten von Constellation konzentrieren sich auf die
klinische Forschung und Entwicklung seiner
Medikamentenkandidaten sowie die damit in Verbindung
stehenden Aufgaben der allgemeinen Verwaltung. Im Jahr
2023 war die MorphoSys US Inc. fir die Vermarktung von
Tafasitamab verantwortlich.

WeiterfUhrende Informationen zur Gesamtkonzernstruktur
kénnen dem Anhang (Ziffer 2.2.1) entnommen werden.

Rechtliche Struktur des MorphoSys-Konzerns:
Konzernleitung und -kontrolle

Die Muttergesellschaft des MorphoSys-Konzerns ist die
MorphoSys AG, eine an der Frankfurter Wertpapierbdrse im
Prime Standard sowie an der NASDAQ Global Market

notierte deutsche Aktiengesellschaft. Die Gesellschaft
verfigt gemd deutschem Aktiengesetz Uber eine duale
FUhrungsstruktur mit dem Vorstand als leitendem Organ.
Die Mitglieder des Vorstands werden vom Aufsichtsrat
bestellt und Uberwacht. Der Aufsichtsrat der MorphoSys AG
wird von der Hauptversammlung gewdhlt und besteht
aktuell aus sechs Mitgliedern. Ausfihrliche Informationen zur
Konzernleitung und -kontrolle sowie zu den Grundsd&tzen der
Unternehmensfihrung kénnen dem Bericht zur Corporate
Governance entnommen werden.

Ziele und Strategie

MorphoSys ist ein  globales biopharmazeutisches
Unternehmen, dessen Ziel es ist, innovative Therapien fir
Patienten zu entwickeln und zu vermarkten. Die
Schwerpunkte der Aktivitdten lagen 2023 auf der
H&matologie und Onkologie. Das Unternehmen strebt
mittel- und langfristiges Wachstum an, indem es sich auf die
Erforschung, Entwicklung und Vermarktung eigener
Medikamente konzentriert.

MorphoSys’ Prioritat liegt auf der Entwicklung seines
Hauptkandidaten Pelabresib und dessen Markteinfihrung
sowie der Entwicklung weiterer klinischer Kandidaten.

MorphoSys treibt hauptsdchlich die klinische Entwicklung
von eigenen Wirkstoffen voran, weitere
Antikérperkandidaten werden durch Partner klinisch
entwickelt. Im Laufe der klinischen Phasen wird im Einzelfall
entschieden, ob und zu welchem Zeitpunkt eine
Partnerschaft zur weiteren Entwicklung und Vermarktung
angestrebt wird. Ein Medikamentenkandidat kann entweder
komplett auslizenziert oder im Rahmen einer Kollaboration
gemeinsam mit einem Partner (Co-Development) oder in
Eigenregie weiterentwickelt werden.



Das Unternehmen Konzernlagebericht

» Grundlagen des MorphoSys-Konzerns

Konzernsteuverung und
Leistungsindikatoren

Zur Steuerung des MorphoSys-Konzerns werden finanzielle
Leistungsindikatoren herangezogen. Sie helfen dabei, den
Erfolg der strategischen Entscheidungen zu Uberwachen
und bei Bedarf zeitnah geeignete Gegenmafinahmen zu
ergreifen. DarUber hinaus beobachtet und bewertet das
Management ausgewdhlte FrUhindikatoren, um den
Projektfortschritt umfassend bewerten und bei Problemen
schnell geeignete Gegenmaf3nahmen ergreifen zu kénnen.
FUr die Steuerung des Unternehmens werden keine
bedeutsamsten  nichtfinanziellen  Leistungsindikatoren
verwendet. Wesentliche nichtfinanzielle Aspekte werden im
Rahmen eines gesonderten nichtfinanziellen
Konzernberichts erldutert, der auf unserer Website abrufbar
ist.

Finanzielle Leistungsindikatoren
Im Kapitel ,Bericht zur Vermdgens-,
Ertragslage” ist die Entwicklung der

Finanz- und
finanziellen

Tabelle

Konzernabschluss

Sonstiges

Leistungsindikatoren ausfUhrlich beschrieben. Als finanzielle
Leistungsindikatoren im Hinblick auf die operative
Unternehmensleistung dienten im Geschdftsjahr 2023 vor
allem die Kennzahlen Monjuvi®-Produktumsdatze (netto) in
den USA, die Bruttomarge fir Monjuvi®-Produktumsdtze
(netto) in den USA, Aufwendungen fir Forschung und
Entwicklung sowie die Summe der Vertriebsaufwendungen
und Aufwendungen fir Allgemeines und Verwaltung, da
diese die fir MorphoSys bedeutsamsten Indikatoren zur
Stevuerung der MorphoSys-Gruppe darstellen. Diese
Indikatoren werden regelmd&fig analysiert und bewertet. Die
Bruttomarge fiUr Monjuvi®-Produktumsdatze (netto) in den
USA wurde definiert als die Umsatzkosten fUr Monjuvi®-
Produktumsdtze in den USA, geteilt durch die Monjuvi®-
Produktumsdtze (netto) in den USA. Der Vorstand hat
beschlossen, in  Zukunft die  Forschungs- und
Entwicklungskosten fir den Vertrieb und die allgemeine
Verwaltung als Richtwert anzugeben, da diese Indikatoren
den Interessengruppen des Unternehmens nach wie vor
Aufschluss Uber die kinftigen Vermarktungs- und
Entwicklungsbemihungen fir Pelabresib geben.

0= Q« =

Als sonstige Faktoren werden die Zahlungsmittel und das
Finanzvermoégen (dargestellt in den folgenden Bilanzposten:
»Zahlungsmittel und Zahlungsmittel&quivalente® sowie kurz-
und langfristige ,Sonstige Finanzielle Vermdgenswerte®)
ebenfalls regelmdfig analysiert und bewertet. Die
Zahlungsmittel und das Finanzvermdgen sind nicht Teil der
bedeutsamsten finanziellen Leistungsindikatoren.

Das Budget fiur das jeweilige Geschdaftsjahr wird von
Vorstand und Aufsichtsrat genehmigt. Nach der
Genehmigung des Budgets wird zweimal innerhalb des
Jahres eine Prognose erstellt, um zu beurteilen, ob das
Unternehmen auf dem richtigen Weg ist, seine finanziellen
Ziele zu erreichen und Fortschritte in Richtung der
Finanzprognose zu machen. Die Prognose dient der
Entscheidungsfindung und ermdglicht es dem Management,
Mafnahmen zu ergreifen, um seine Ziele zu erreichen.

03 Entwicklung der finanziellen Leistungsindikatoren

2023 2022 2021
MORPHOSYS-KONZERN
Monjuvi-Produktumsdtze (netto) in den USA (in Mio. €) 85,0 84,9 66,9
Bruttomarge der Monjuvi-Produktumsdtze (netto) in den USA (in %) 69% 73% 82%
Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung (in Mio. €) -283,6 -297,8 -225,2
Summe der Vertriebsaufwendungen und Aufwendungen fur Allgemeines und Verwaltung (in Mio. €) -147,2 -152,5 -199,8

Nichtfinanzielle Aspekte

Die MorphoSys AG strebt danach, weitere Medikamente
zum Wohl der Patienten mit schweren Erkrankungen zu
entwickeln. Um dabei einen dauerhaften Geschdéftserfolg zu
gewdhrleisten, bericksichtigt die MorphoSys AG neben

finanziellen  Leistungsindikatoren  auch

nichtfinanzielle Aspekte.

ausgewdhlte

Innovation ist nach wie vor ein zentraler Aspekt fir
MorphoSys. Unsere Entwicklungsstrategie konzentriert sich
auf Indikationen mit hohem ungedecktem medizinischem

Bedarf, bei denen das Leben von Patienten von neuen
Behandlungsmdglichkeiten abhd&ngt. Unser Ziel ist es, das
Leben dieser Patienten zu verbessern, indem wir uns auf
Therapiegebiete konzentrieren, die am besten zu unserer
Expertise passen und bei denen wir unsere Ressourcen
optimal nutzen kdnnen.
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MorphoSys hat sich auch 2023 weiter dafir eingesetzt,
Patienten wdhrend ihrer gesamten Behandlung zu
unterstUtzen und Zugangsbarrieren fir Patienten mit
begrenztem oder fehlendem Versicherungsschutz zu
beseitigen. Als Teil dieses Engagements boten wir in den USA
Patientenunterstitzungsprogramme an, die
entsprechenden Patienten, denen Medikamente von
MorphoSys verschrieben werden, finanzielle Unterstitzung,
laufende Aufkldrung und weitere Hilfe bereitstellen.

Ausfihrliche Informationen zur Nachhaltigkeitsstrategie und
zu den wesentlichen Handlungsfeldern bei MorphoSys
finden Sie im gesonderten nichtfinanziellen Konzernbericht*.
Der Bericht ist auf unserer Website unter https://
berichte.morphosys.de/2023#csr verfugbar.

* Diese Information ist kein prifungspflichtiger Bestandteil des Lageberichts.

Frihindikatoren

MorphoSys Uberprift verschiedene Frihindikatoren, die sich
auf das gesamtwirtschaftliche Umfeld, die Branche und das
Unternehmen selbst beziehen. Auf Unternehmensebene
werden dafir ékonomische Daten zum Fortschritt der
einzelnen Programme  erhoben. Mit  Blick  auf
makrodkonomische  FrUhindikatoren nutzt MorphoSys
allgemeine Marktdaten und externe finanzwirtschaftliche
Studien, die insbesondere hinsichtlich der Transaktionen der
Branche, der Verdnderungen rechtlicher
Rahmenbedingungen sowie der Verfigbarkeit von
Forschungsgeldern betrachtet werden.

Als Frihindikatoren im Bereich der Geschdaftsentwicklung
dienen Marktanalysen, welche den medizinischen Bedarf an
innovativen Therapien fir schwere Erkrankungen mit einem
Schwerpunkt auf dem Bereich Krebs, aber generell auch in
Bezug auf neue Technologien im Markt bewerten. Eine
permanente Beobachtung des Markts ermdglicht es,
frOhzeitig auf Trends und Anforderungen zu reagieren und so
neue eigene Aktivitdten oder Partnerschaften in die Wege
zu leiten.

Konzernabschluss

Sonstiges

Bei bestehenden aktiven Kooperationen tagt regelmdig,
das hei3t in der Regel zwei- bis viermal im Jahr, ein
gemeinschaftlicher Lenkungsausschuss, der die
Programmfortschritte verfolgt und Uberwacht. Diese
laufenden Uberprifungen erlauben zum einen ein
frOhzeitiges Eingreifen bei mdglichen Fehlentwicklungen und
geben zum anderen bereits in einem sehr frlhen Stadium
Aufschluss Uber zu erwartende Zwischenziele und die damit
verbundenen Meilensteinzahlungen. Im Fall von nicht
aktiven Kooperationen stellt der Partner regelmdfig, das
heif3t in der Regel einmal im Jahr, einen schriftlichen Bericht
zur Verfigung, der es uns erlaubt, den Fortschritt der
laufenden therapeutischen Programme zu verfolgen.

Vermarktung

Im Jahr 2023 konzentrierte sich MorphoSys auf die
Vermarktung von Monjuvi® in den Vereinigten Staaten;
dieses Produkt wurde gemeinsam mit Incyte vermarktet.

Am 31. Juli 2020 wurde Monjuvi® (Tafasitamab-cxix) in
Kombination mit Lenalidomid von der US-amerikanischen
FDA im Rahmen eines beschleunigten Zulassungsverfahrens
zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht
anderweitig spezifiziertem rezidiviertem oder refraktérem
(R/R) diffusem grofzelligem B-Zell-Lymphom (DLBCL),
einschlieflich durch niedergradiges Lymphom bedingten
DLBCL, die nicht for eine autologe
Stammezelltransplantation  (ASZT) in  Frage kommen,
zugelassen. Dies war die erste Zulassung der FDA fir eine
Zweitlinientherapie fUr erwachsene Patienten mit R/R
DLBCL in den USA. Monjuvi® ist sowohl fUr Patienten in der
ambulanten Versorgung als auch in einem akademischen
Umfeld als handelsibliche intravendse Infusion verfigbar
und erfordert weder einen Krankenhausaufenthalt noch
eine intensive Uberwachung.

Nach der Zulassung starteten MorphoSys und Incyte ,,My
Mission Support®, ein umfangreiches
Unterstitzungsprogramm, das  anspruchsberechtigten
Patienten in den USA, denen Monjuvi® verschrieben wurde,

N=Q« =

finanzielle UnterstUtzung, laufende Aufklérung und andere
Angebote zur Verfigung stellt. Das Programm wurde ins
Leben gerufen, um Patienten wdéhrend des gesamten
Behandlungszyklus zZu unterstitzen und die
Zugangsbarrieren fur Patienten zu senken.

Seit August 2020 ist Monjuvi® in den Leitlinien fir die
klinische Praxis in der Onkologie fir B-Zell-Lymphome des
National Comprehensive Cancer Network® (NCCN
Guidelines®) enthalten. Die NCCN Guidelines® wurden in den
Vereinigten Staaten im Mdarz 2022 aktualisiert und haben
Monjuvi® in Kombination mit Lenalidomid als bevorzugte
Behandlungsoption in der Zweitlinienbehandlung
(Kategorie 2A) aufgenommen. Die Aufnahme in diese
Richtlinien erhdéht den Bekanntheitsgrad eines Produkts in
der onkologischen Fachwelt und ist auferdem
ausschlaggebend fir bestimmte Krankenhauskataloge. Am
1. April 2021 wurde Monjuvi® ein J-Code zugewiesen, der die
Kostenerstattung fir einige Behandlungszentren weiter
vereinfacht.

MorphoSys und Incyte verzeichneten eine hohe
Marktdurchdringung im kommunalen Bereich. Mehr als 70 %
des Umsatzes stammen aus diesem, der Rest aus dem
akademischen Bereich. Seit der Markteinfihrung hat das
Unternehmen zusammen mit seinem Partner Incyte
Bestellungen von mehr als 1.700 Behandlungseinrichtungen
erhalten. Im vierten Quartal 2023 bestellten mehr als
600 Kunden, wobei fast 90 % dieser Kunden
Nachbestellungen tétigten. Wir sahen positive Trends im
Jahresvergleich und in der Folgezeit, waren uns aber
bewusst, dass sich die Konkurrenzsituation veréndert hat,
unter anderem durch die jiongsten Zulassungen zusétzlicher
Zweitlinien-Therapieoptionen fUr das rezidivierte oder
refraktdre diffuse grof3zellige B-Zell-Lymphom.

Im Februar 2024 erhielt Incyte die weltweiten Exklusivrechte
an Tafasitamab. Incyte Ubernimmt die volle Verantwortung
und deckt alle Kosten fir die Entwicklung und Vermarktung
des Wirkstoffs.
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Operative Geschdaftsentwicklung

Im Jahr 2023 konzentrierte sich MorphoSys auf die
Weiterentwicklung seiner Produktkandidaten in
verschiedenen Entwicklungsphasen und positionierte sich
fUr ein langfristiges und nachhaltiges Wachstum.

Wichtige Wertmesser im
MorphoSys sind:

Entwicklungsbereich  von

Fortschritte bei den
Marktzulassungen
klinische Forschungsergebnisse

Interaktionen mit den Gesundheitsbehérden (oder
RUckmeldungen) im Hinblick auf die Zulassung neuer
Arzneimittelkandidaten

Kooperationen und Partnerschaften mit anderen
Unternehmen sowie M&A-Aktivitaten, um die
Wirkstoffpipeline und die Technologiebasis auszubauen
bzw. unsere therapeutischen Programme zu vermarkten
starker Patentschutz, um die Marktstellung von MorphoSys
abzusichern

Entwicklungsprogrammen und

Es war ein insgesamt positives Jahr, in dem das
Unternehmen alle seine strategischen Priorit&ten im Bereich
der klinischen Entwicklung und der kommerziellen
Aktivit&ten vorantrieb und umsetzte. Damit hat MorphoSys
seinen Einsatz fUr die Patienten und seinen Mehrwert fir die
Gesellschaft unter Beweis gestellt.

Forschung und Entwicklung

Zum 31. Dezember 2023 konzentrierten sich die
EntwicklungsaktivitGten von MorphoSys auf die folgenden
klinischen Kandidaten:

* Pelabresib ist ein niedermolekularer Wirkstoff in der
klinischen Erprobung, der durch eine selektive Hemmung
der Funktion von BET-Proteinen die Anti-Tumor-Aktivitat

Konzernabschluss

Sonstiges

fordern soll, um die Expression abnormal exprimierter
Gene bei Krebs zu verringern

Tafasitamab ist eine humanisierte, Fc-modifizierte, gegen
CD19 gerichtete Immuntherapie. CD19 gilt als potenzieller
Angriffspunkt  fior die Behandlung von B-Zell-
Erkrankungen, einschlieBlich DLBCL, R/R follikuldrem
Lymphom (R/R FL) und R/R Marginalzonen-Lymphom (R/
RMZL)

Tulmimetostat ist ein niedermolekularer Wirkstoff in der
klinischen Erprobung zur F&rderung der Anti-Tumor-
Aktivitdt durch Hemmung der Enzyme EZH2 und EZH1, die
beide an der Unterdrickung der Expression von Zielgenen
beteiligt sind

Die folgenden Programme werden durch Partner von
MorphoSys entwickelt:

- lanalumab (VAY736) ist ein vollstédndig humaner 1gG1/k-
Antikérper mit einer dualen Wirkungsweise, welche auf die
Lyse von B-Zellen und die BAFF-R-Blockade abzielt. Die
Entwicklung erfolgt durch Novartis und wird in mehreren
Phase 3-Studien zur Behandlung der Sjégren-Krankheit,
der Lupusnephritis und anderer Autoimmunerkrankungen
untersucht

Abelacimab (MAA868) ist ein gegen den Faktor XI
gerichteter Antikérper. Die Entwicklung erfolgt durch
Anthos Therapeutics und wird in drei Phase 3-Studien zur
Vorbeugung vendser Thromboembolien und
tumorassoziierter Thrombosen untersucht

Setrusumab (BPS804/UX143) ist ein gegen Sclerostin
gerichteter Antikérper. Die Entwicklung erfolgt durch
Ultragenyx und Mereo BioPharma und wird in einer
zulassungsrelevanten Phase 2/3-Studie fur Osteogenesis
imperfecta untersucht

Bimagrumab ist ein gegen Aktivin-Typ-ll-Rezeptoren
gerichteter Antikdrper. Die Entwicklung erfolgt durch Lilly
und wird in einer Phase 2b-Studie zur Behandlung von
Fettleibigkeit bei Erwachsenen untersucht

Felzartamab ist ein gegen CD38 gerichteter
therapeutischer humaner monoklonaler Antikérper. Die
Entwicklung erfolgt durch HI-Bio und I-Mab Biopharma
und wird in klinischen Studien zur Behandlung von

N=Q « *

Autoimmunerkrankungen der Nieren und des
rezidivierten/refraktdren Multiplen Myeloms untersucht

+ MOR210/TJ210/HIB210 ist ein humaner Antikérper, der
gegen C5aR1, den Rezeptor des Komplementfaktors C5a,
gerichtet ist. Er wird von I|-Mab Biopharma in einer
Phase 1-Studie bei rezidivierenden oder refraktéren
fortgeschrittenen soliden Tumoren und von HI-Bio bei
gesunden Freiwilligen untersucht

AuBer den oben aufgefUhrten Partnerprogrammen
bestehen weitere Partnerprogramme in einem friheren
Forschungs- und Entwicklungsstadium, unter anderem
CMK389/NOV-8.

Eigene klinische Entwicklung

Pelabresib

Ubersicht

Pelabresib (frher bekannt als CPI-0610; im Rahmen der
Ubernahme von Constellation erworben) ist ein selektiver
niedermolekularer BET-Inhibitor in der klinischen Erprobung,
der durch die selektive Hemmung der Funktion von BET-
Proteinen die Anti-Tumor-Aktivit&at férdern soll. Die klinische
Entwicklung von Pelabresib konzentriert sich derzeit auf
Myelofibrose (MF). MF ist eine Form von Blutkrebs, bei der
die normale Produktion von Blutzellen im Kérper gestért ist.
Sie  verursacht eine Fibrose  (Vernarbung) des
Knochenmarks, die zu schwerer An&mie sowie zu
Thrombozytopenie fihren kann. Patienten, die an MF leiden,
kénnen eine vergréferte Milz sowie viele andere kdrperliche
Symptome aufweisen, unter anderem
Unterleibsbeschwerden, Knochenschmerzen und extreme
Midigkeit.

Bei ungefdhr vier bis sechs von 100.000 Menschen in den
USA wird MF diagnostiziert; 90% sind Patienten mit
mittlerem oder hohem Risiko. Es gibt nur wenige
Behandlungsmdglichkeiten fir MF-Patienten. Wir gehen
davon aus, dass es in den USA etwa 18.000 MF-Patienten
mit mittlerem oder hohem Risiko gibt, die fir eine
systemische Behandlung, einschlief3lich Ruxolitinib, in Frage
kommen. Nur etwa 50 % der Patienten erreichen mit JAK-
Inhibitoren zundchst eine angemessene Krankheitskontrolle.
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Studien mit Pelabresib

Derzeit laufen zwei Studien zur Untersuchung von Pelabresib
in dieser Indikation: die Phase 2-Studie MANIFEST und die
Phase 3-Studie MANIFEST-2.

MANIFEST ist eine globale, multizentrische, offene Phase 2-
Studie, in der Pelabresib als Monotherapie oder in
Kombination mit Ruxolitinio (vermarktet als Jakafi®/
Jakavi®), der derzeitigen Standardtherapie bei MF,
untersucht wird. In Arm 3 dieser Studie wird Pelabresib in
Kombination mit Ruxolitinib bei JAK-Inhibitor-naiven MF-
Patienten untersucht. Der primére Endpunkt ist der Anteil
der Patienten mit einer Verringerung des Milzvolumens um
> 35 % gegeniber dem Ausgangswert (SVR35) nach
24 Wochen Behandlungsdauer. Dariber hinaus wird
Pelabresib auch als Zweitlinienbehandlung (2L) untersucht,
entweder als Monotherapie bei Patienten, die resistent
gegen Ruxolitinib sind, es nicht vertragen oder nicht fir eine
Behandlung mit Ruxolitinib in Frage kommen und nicht mehr
auf das Medikament ansprechen (Arm 1), oder in
Kombination mit Ruxolitinib bei Patienten mit einem
suboptimalen Ansprechen auf Ruxolitinib oder einem
Fortschreiten von MF (Arm 2). Die Patienten in Arm 1 und 2
werden nach dem Status der Transfusionsabhdngigkeit (TD)
stratifiziert. Der prim&re Endpunkt fir die Patienten in den
Kohorten 1A und 2A, die zu Beginn der Studie
transfusionsabhéngig waren, ist der Ubergang zur
Transfusionsunabhdéngigkeit ~ Uber zwdlf  aufeinander
folgende Wochen. Der primére Endpunkt fUr die Patienten in
den Kohorten 1B und 2B, die zu Beginn der Studie nicht
transfusionsabhdngig waren, ist der Anteil der Patienten mit
SVR35 nach 24 Wochen Behandlung. In Arm 4 dieser Studie
wird Pelabresib als Monotherapie bei Hochrisikopatienten
mit essentieller Thrombozythdmie (ET) untersucht, die
gegen Hydroxyharnstoff (HU) resistent sind oder ihn nicht
vertragen. Der primdre Endpunkt fUr Patienten in Arm 4 ist
die Rate des vollsténdigen h&dmatologischen Ansprechens
nach einem Behandlungszyklus bzw. 21 Tagen.

Im Dezember 2022 préasentierte MorphoSys auf der ASH-
Jahrestagung 2022 neue, lGngerfristige Phase 2-Daten zu
Pelabresib bei MF aus der MANIFEST-Studie. Die neuesten
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Analysen umfassen langerfristige Daten, die eine dauerhafte
Verbesserung sowohl des Milzvolumens als auch der
Symptomwerte Uber 24 Wochen hinaus (Datenstichtag
29. Juli 2022) mit Pelabresib plus Ruxolitinib bei JAK-
Inhibitor-naiven Patienten zeigen. Auferdem wurden
translationale Daten aus der MANIFEST-Studie vorgestellt,
die einen Zusammenhang zwischen Biomarkern und der
potenziell krankheitsmodifizierenden Wirkung von
Pelabresib zeigen.

Nach 24, 48 und 60 Wochen erreichten 68 % (57/84), 61 %
(51/84) und 54 % (45/84) der JAK-Inhibitor-naiven
Patienten, die mit Pelabresib in Kombination mit Ruxolitinib
behandelt wurden, eine Verringerung des Milzvolumens um
mindestens 35 % (SVR35) gegeniber dem Ausgangswert.
80 % (67/84) der Patienten erreichten SVR35 zu einem
beliebigen Zeitpunkt wdhrend der Studie. Ebenfalls nach
24 Wochen hatten 56 % (46/82) der Patienten eine
mindestens 50%ige Verringerung ihres Total Symptom Score
(TSS50) gegenlber dem Ausgangswert erreicht, was auf
eine Verringerung der Symptombelastung hindeutet. Nach
48 und 60 Wochen erreichten 44 % (36/82) bzw. 43 %
(35/82) der Patienten den TSS50. Eine explorative Analyse
zeigte, dass sich die Fibrose im Knochenmark bei 27 %
(17/63) der auswertbaren Patienten in Woche 24 um einen
Grad oder mehr verbessert hatte. 59 % (10/17) dieser
Patienten behielten diese Verbesserung in Woche 48 oder
spdter bei. Eine Verbesserung um einen Grad oder mehr zu
einem beliebigen Zeitpunkt wurde bei 40 % (25/63) der
Patienten erreicht. Die hdaufigste hdmatologische
behandlungsbedingte Nebenwirkung jeglichen Grades war
Thrombozytopenie, die bei 55 % (Grad 2 3: 18 %) der
Patienten auftrat. Eine Andmie wurde bei 43 % (Grad = 3:
34 %) der Patienten festgestellt. Die hdufigsten (= 25 %)
nichthdmatologischen behandlungsbedingten
Nebenwirkungen jeglichen Grades waren Durchfall (43 %),
Atemwegsinfektionen (41 %), asthenische Zustdnde (38 %),
Muskel-Skelett-Schmerzen (32 %), Verstopfung (30 %),
Ubelkeit (29 %), Schwindel (27 %) und Unterleibsschmerzen
(26 %).
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In der MANIFEST-Studie korrelierten die Veréinderungen bei
den Biomarkern mit Verbesserungen bei den klinischen
MessgréB3en fur den Behandlungserfolg (SVR35, TSS50 und
Hamoglobinanstieg, der auf eine verbesserte Andmie
hinweist), was auf eine potenziell krankheitsmodifizierende
Wirkung von Pelabresib hindeutet. Zu den untersuchten
Biomarkern gehdrten die als Fibrose bekannte Vernarbung
des Knochenmarks und die Hdufigkeit eines Janus-
Kinase-2-Allels (V617F), welches bekanntermafien die
Krankheitsaktivitat beférdert. In den drei MF-Studienarmen
von MANIFEST wiesen 40 % (33/82) der Patienten, die in
Woche 24 SVR35 erreichten, auch eine Verbesserung der
Fibrose des Knochenmarks um mindestens einen Grad auf
und/oder die Haufigkeit der Allelvariante reduzierte sich um
20 % oder mehr. Von den Patienten, die einen TSS50
erreichten, wiesen nach 24 Wochen 28 % (28/100) ebenfalls
mindestens eine einstufige Verbesserung der
Knochenmarkfibrose auf und/oder die Hda&ufigkeit der
Allelvariante reduzierte sich um 20 % oder mehr. Auch
wiesen 29 % (24/84) der Patienten, bei denen sich der
H&moglobinwert (in beliebiger Hohe gegeniber dem
Ausgangswert) verbessert hatte, mindestens eine einstufige
Verbesserung der Knochenmarkfibrose auf und/oder die
Haufigkeit der Allelvariante reduzierte sich um 20 % oder
mehr. Alle Patienten, die ein klinisches Ansprechen (SVR35,
TSS50 und Hamoglobinverbesserung) sowie eine verringerte
Haufigkeit der Variantenallele und eine Verbesserung der
Knochenmarkfibrose aufwiesen, wurden zuvor nicht mit
JAK-Inhibitoren behandelt.

Auf dem Kongress der European Hematology Association
(EHA) im Juni 2023 wurde in einer Posterprésentation
anhand von Daten aus dem Arm 3 der MANIFEST-Studie
gezeigt, dass die Kombination von Pelabresib und Ruxolitinib
bei JAK-Inhibitor-naiven Patienten mit MF zu einem
dauerhaften und deutlichen Ansprechen der Milz und der
Verbesserung der Symptome in Woche 24 und danach
fUhrte. Die Ergebnisse zeigten klinisch bedeutsame
Verbesserungen bei der Andmie, einschlieflich der
Notwendigkeit von weniger Transfusionen, was sich positiv
auf die Lebensqualitét der Patienten auswirken kénnte. Bei
einer ldngeren Nachbeobachtungszeit von elf zusatzlichen
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Monaten  wurden keine neuen  Sicherheitssignale
beobachtet. Ein zweites Poster zeigte Daten aus dem Arm 2
der MANIFEST-Studie zur Kombination von Pelabresib mit
Ruxolitinib  bei Patienten mit einem suboptimalen
Ansprechen oder Fortschreiten der Erkrankung nach einer
Ruxolitinib-Monotherapie, die zu einem dauerhaften und
zunehmendem Ansprechen der Milz und zur Verbesserung
der Symptome in Woche 24 und danach fihrte. Die
Ergebnisse deuten auf Verbesserungen bei der An&mie hin,
einschlief3lich der Notwendigkeit von weniger Transfusionen,
was sich positiv auf die Lebensqualitét der Patienten
auswirken kénnte. Bei einer I&ngeren
Nachbeobachtungszeit von elf zusatzlichen Monaten
wurden keine neuen Sicherheitssignale beobachtet. Die
haufigsten behandlungsbedingten unerwinschten
Ereignisse (TEAE) waren geringgradige.

Im Rahmen einer mindlichen Présentation auf dem
Hybridkongress der European Hematology Association
(EHA) und einer Posterdiskussion auf der Jahrestagung der
American Society of Clinical Oncology (ASCO) im Juni 2023
wurden neue vorldufige Ergebnisse aus dem Arm 4 der
Phase 2-Studie MANIFEST vorgestellt, in der Pelabresib als
Monotherapie bei Patienten mit essentieller
Thrombozyth&mie (ET) mit hohem Risiko untersucht wird, die
refraktdr oder intolerant gegeniber Hydroxyharnstoff sind.
Diese Proof-of-Concept-Ergebnisse belegen den
potenziellen klinischen Nutzen von Pelabresib bei anderen
myeloischen Erkrankungen. Daher wird MorphoSys die
laufende Untersuchung von Pelabresib bei ET in der
MANIFEST-Studie fortsetzen. Auf3erdem erwégt MorphoSys
auch den Beginn einer Phase 2-Studie fir das
myelodysplastische Syndrom (MDS) mit geringerem Risiko.
Patienten mit MDS leiden an einer fortschreitenden An&mie,
die regelmdfige Bluttransfusionen oder subkutane
Injektionen erforderlich machen kann, was hdufig die
Lebensqualitadt einschréankt. DarUber hinaus sprechen die
Patienten langfristig nur selten auf die derzeit verfigbaren
Behandlungen an, was den Bedarf an neuen
therapeutischen Optionen verdeutlicht.
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MANIFEST-2, eine globale, multizentrische, doppelblinde,
randomisierte  klinische Phase 3-Studie, untersucht
Pelabresib plus Ruxolitinib im Vergleich zu Placebo plus
Ruxolitinib bei JAK-Inhibitor-naiven Patienten mit primdérer
MF oder post-essentieller Thrombozythdmie (Post-ET) oder
Post-Polycythaemia-vera(Post-PV)-MF, die eine
Splenomegalie und therapiebedirftige ~ Symptome
aufweisen. Seit der Ubernahme von Constellation hat
MorphoSys das Studiendesign optimiert und die Zahl der
Studienteilnehmer  erhéht. DarUber hinaus  wurden
Mafnahmen ergriffen, um die Geschwindigkeit der
Patientenrekrutierung zu erhéhen, unter anderem durch die
Hinzunahme neuer Auftragsforschungseinrichtungen
(CROs), die Verbesserung der Zusammenarbeit mit den
Prufdrzten und die Erweiterung der Anzahl der Lénder und
Standorte. Am 4. April 2023 gab MorphoSys den Abschluss
der Rekrutierung in der MANIFEST-2-Studie bekannt.

Am 20. November 2023 gab MorphoSys die Topline-
Ergebnisse der Phase 3-Studie MANIFEST-2 bekannt.
MANIFEST-2 hat den primdren Endpunkt erreicht, da die
Kombinationstherapie eine statistisch signifikante und
klinisch bedeutsame Verbesserung des Anteils der Patienten
zeigte, die in Woche 24 eine Verringerung des Milzvolumens
um mindestens 35 % (SVR35) erreichten. Die wichtigsten
sekunddren Endpunkte zur Bewertung der
Symptomverbesserung — der Anteil der Patienten, die eine
Verringerung des Total Symptom Score (TSS50) um
mindestens 50 % erreichen, und die absolute Verédnderung
des Total Symptom Score (TSS) gegenlber dem
Ausgangswert in Woche 24 — zeigten einen starken positiven
Trend zugunsten der Kombination von Pelabresib und
Ruxolitinib. In einer Analyse von Patienten, die mit
intermedidrem  Risiko eingestuft wurden (Dynamic
International Prognostic Scoring System [DIPSS] Int-1 und
Int-2) — also von mehr als 90 % der Patienten in
MANIFEST-2 - zeigte die Kombinationstherapie signifikante
Verbesserungen bei beiden wichtigen sekunddren
Endpunkten. DIPSS ist ein vordefinierter
Stratifizierungsfaktor im MANIFEST-2-Studienprotokoll. 430
JAK-Inhibitor-naive erwachsene Patienten mit Myelofibrose
wurden fiUr diese Studie randomisiert.
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Am 10. Dezember 2023 wurden auf der 65. Jahrestagung der
American Society for Hematology (ASH) in einem
mundlichen Vortrag detaillierte Ergebnisse der Phase 3-
Studie MANIFEST-2 vorgestellt:

 Starke Verringerung des Milzvolumens und der
Symptome

In der MANIFEST-2 Studie war der Anteil der Patienten, die in
Woche 24 eine Verringerung des Milzvolumens um 2 35 %
(SVR35), den primdren Endpunkt, erreichten, in der Gruppe
mit Pelabresib und Ruxolitinib nahezu doppelt so hoch wie in
der Gruppe mit Placebo und Ruxolitinib (p < 0,001). Fir den
ersten wichtigen sekunddren Endpunkt zur Bewertung der
Symptomreduktion, die absolute Verénderung des Total
Symptom Score (TSS) nach 24 Wochen, gab es eine starke
numerische Verbesserung bei Patienten, die Pelabresib und
Ruxolitinib im Vergleich zu Placebo plus Ruxolitinib erhielten.
Die Ansprechrate fir den zweiten wichtigen sekundd&ren
Endpunkt, ndmlich den Anteil der Patienten, die nach 24
Wochen eine Verringerung des Total Symptom Score um
2 50 % (TSS50) erreichten, war bei den Patienten, die
Pelabresib und Ruxolitinib erhielten, ebenfalls numerisch
héher. Signifikante Verbesserungen bei beiden wichtigen
sekunddren Endpunkten wurden mit der Pelabresib-
Kombination bei Patienten mit mittlerem Risiko (Dynamic
International Prognostic Scoring System [DIPSS] Int-1 und
Int-2) beobachtet, die Uber 90 % der MANIFEST-2-
Population ausmachen. Der Anteil der Patienten, die in
Woche 24 sowohl SVR35 als auch TSS50 erreichten, war bei
der Kombination von Pelabresib und Ruxolitinib doppelt so
hoch wie bei Placebo und Ruxolitinib (40,2 % bzw. 18,5 %).
Einzelheiten sind in der folgenden Tabelle dargestellt.
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Pelabresib + Placebo +
Ruxolitinib Ruxolitinib
Endpunkt (n=214) (n=216) Differenz
SVR35 65,9 % 352 % 30,4 %'
p-Wert:
p < 0,001
Absolute -15,99 -14,05 -1,947
Verdnderung des
TSS ° (Mittlerer (Mittlerer p-Wert: 0,0545
Ausgangswert:  Ausgangswert:
28,26) 27,36)
TSS50 523% 46,3 % 6,0%'
p-Wert: 0,216

" Differenz berechnet auf Basis gemeinsamer Risikodifferenz nach Cochran-
Mantel-Haenszel (CMH).

2Kleinste quadratische Mittelwertschatzung.

» Verbesserung der Anémie

Patienten, die Pelabresib in Kombination mit Ruxolitinib
erhielten, berichteten Uber weniger Andmie als
Nebenwirkung (43,9 %, Grad = 3: 23,1 %) im Vergleich zu
Patienten, die Placebo und Ruxolitinib erhielten (55,6 %,
Grad 2 3: 36,4 %). Dartber hinaus bendtigten im Pelabresib-
und-Ruxolitinib-Arm in Woche 24 weniger Patienten eine
Erythrozytentransfusion als im Placebo-Arm (30,8 % bzw.
41,2 %). Ein gréferer Anteil der Patienten erreichte unter
Pelabresib und Ruxolitinib im Vergleich zu Placebo plus
Ruxolitinib eine Hd&moglobinreaktion — definiert als ein
mittlerer Anstieg des Hamoglobinspiegels um 2 1,5 g/dI
gegenuber dem Ausgangswert, ohne dass in den
vorangegangenen zwdlf Wochen Transfusionen verabreicht
wurden (9.3 % bzw. 56 %). Die durchschnittlichen
H&moglobinwerte waren bei den Patienten, die Pelabresib
und Ruxolitinib erhielten, héher als bei den Patienten, die
Placebo plus Ruxolitinib erhielten, und zwar von Woche neun
bis zu Woche 24. Eine Verbesserung der An&mie wurden in
allen untersuchten Patientenrisikogruppen beobachtet.
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» Verbesserung der Knochenmarkfibrose

Die Knochenmarkfibrose, die krankhafte Uberwucherung
des Knochenmarks durch faseriges Narbengewebe, ist ein
zentrales pathologisches Merkmal der Myelofibrose. In der
MANIFEST-2-Studie verbesserte sich in Woche 24 die Fibrose
des Knochenmarks bei einem gréf3eren Anteil von Patienten
um mindestens einen Grad, die Pelabresib und Ruxolitinib
erhielten (38,5 % gegenUber 24,2 % bei Placebo und
Ruxolitinib), und verschlechterte sich um mindestens einen
Grad bei einem kleineren Anteil von Patienten, die
Pelabresib und Ruxolitinib erhielten (16,3 % gegeniber 28,3 %
bei Placebo und Ruxolitinib). Die Knochenmarkfibrose wird
anhand der Faserdichte auf einer Skala von 0 (normal) bis 3
(am schwersten) eingestuft. Studien deuten auf einen
Zusammenhang zwischen dem Grad der
Knochenmarkfibrose und der Prognose der Patienten hin.

» Biomarker-Analyse deutet auf Krankheitsverdnderung
hin

In einer Biomarker-Analyse wurden die durchschnittlichen
Plasmaspiegel entzUndlicher Zytokine (IL-8, IL-6, TNF-o und
andere NF-xB-regulierte Zytokine) bei Patienten, die
Pelabresib und Ruxolitinib erhielten, im Vergleich zu Placebo
plus Ruxolitinio, nach 24 Wochen reduziert. Erhdhte
Zytokinwerte werden mit allen vier Krankheitsmerkmalen in
Verbindung gebracht; erhéhte IL-8-Werte deuten auch auf
schlechtere Uberlebensaussichten hin. Diese biomolekularen
Verbesserungen koénnten ein frOher Hinweis auf eine
krankheitsmodifizierende Wirkung sein.

« Sicherheitsprofil

Insgesamt wurden behandlungsbedingte Nebenwirkungen
des Grades 2z 3 bei Pelabresib und Ruxolitinib seltener
beobachtet als bei Placebo und Ruxolitinib (49,1 % bzw.
57,5 %). Im Pelabresib-und-Ruxolitinib-Arm waren die
hdufigsten hdmatologischen Nebenwirkungen (= 10 %)
Andmie (43,9 %; Grad 2 3: 23,1 %), Thrombozytopenie (32,1 %;
Grad 2 3: 9,0 %) und Abnahme der Thrombozytenzahl
(20,8 %; Grad = 3: 4,2 %). In der Placebo-und-Ruxolitinib-
Gruppe waren die  hdufigsten h&dmatologischen
Nebenwirkungen Andmie (55,6 %; Grad = 3: 364 %),
Thrombozytopenie (23,4 %; Grad = 3: 5,6 %) und Abnahme

0= Q« *

der Thrombozytenzahl (159 %; Grad = 3: 0,9 %). Die
haufigsten (=2 10 %) nichthdmatologischen Nebenwirkungen
in der Pelabresib-und-Ruxolitinib-Gruppe waren Durchfall
(23,1 %; Grad 2 3: 0,5 %), Dysgeusie (18,4 %; Grad = 3: 0,5 %),
Verstopfung (18,4 %; Grad = 3: 0 %), Ubelkeit (14,2 %; Grad
> 3: 0,5 %), Husten (12,7 %; Grad = 3: O %), Asthenie (11,8 %;
Grad 2 3: 0,5 %), Mudigkeit (11,8 %; Grad = 3: 0,5 %),
Schwindel (11,3 %; Grad 2 3: 0 %), Kopfschmerzen (11,3 %;
Grad = 3: 0,5 %) und COVID-19 (11,3 %; Grad = 3: 0 %). Die
haufigsten nichthdmatologischen Nebenwirkungen in der
Placebo-und-Ruxolitinib-Gruppe waren Verstopfung
(24,3 %; Grad = 3: 0 %), Durchfall (18,7 %; Grad 2 3: 1,4 %),
Mudigkeit (16,8 %; Grad 2 3: 0,9 %), COVID-19 (15,9 %; Grad
= 3:1,9 %), Ubelkeit (15,0 %; Grad = 3: 0 %), Asthenie (13,6 %;
Grad 23: 0 %), Dyspnoe (13,1 %; Grad 2 3: 0,9 %), Husten
(11,2 %; Grad 2 3: 0 %) und Kopfschmerzen (10,7 %; Grad 2= 3:
0 %). Die Abbruchrate aufgrund von Nebenwirkungen
betrug 10,7 % bei Pelabresib und Ruxolitinib und 6,5 % bei
Placebo plus Ruxolitinib. Das Vertrdglichkeitsprofil der
Kombinationstherapie aus Pelabresib und Ruxolitinib
stimmte mit den Bewertungen aus frUheren klinischen
Studien Uberein.

» Geplante ndchste regulatorische Schritte

Auf Basis der starken und umfassenden Daten aus der
MANIFEST-2-Studie wird MorphoSys weitere Gespréiche mit
den Zulassungsbehérden fihren und beabsichtigt, Mitte
2024 fur Pelabresib in Kombination mit Ruxolitinib bei
Myelofibrose bei der FDA einen Zulassungsantrag und bei
der Europdischen Arzneimittelbehérde (EMA) einen Antrag
auf Marktzulassung einzureichen. Fir diese Erkrankung
erhielt die Kombinationstherapie 2018 den Fast-Track-
Status von der FDA.

Tafasitamab

Ubersicht

Tafasitamab (MOR208, ehemals XmAb5574) ist eine
humanisierte, Fc-modifizierte, gegen CD19 gerichtete
Immuntherapie. CD19 wird selektiv auf der Oberfl&che von
B-Zellen, einer Gruppe von weif3en Blutkdrperchen,
exprimiert. CD19 verstdrkt die Signalgebung des B-Zell-
Rezeptors, der einen wichtigen Einfluss auf das Uberleben
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und das Wachstum der B-Zellen ausUbt. CD19 ist eine
validierte Zielstruktur fir die Behandlung von B-Zell-
Erkrankungen. Tafasitamab wird derzeit zur Behandlung
verschiedener B-Zell-Erkrankungen untersucht, unter
anderem in der Erstlinientherapie von DLBCL, rezidiviertem
oder refraktérem follikulérem Lymphom (R/R FL) und
rezidiviertem oder refraktdrem Marginalzonen-Lymphom
(R/RMZL).

Operative Entwicklung

Tafasitamab wurde entsprechend einer im Juni 2010 mit
Xencor, Inc. (Xencor) getroffenen Kollaborations- und
Lizenzvereinbarung entwickelt. Xencor gewdhrte MorphoSys
im Rahmen dieser Vereinbarung eine exklusive weltweite
Lizenz fUr Tafasitamab fir alle Indikationen. Dariber hinaus
hat MorphoSys im Januar 2020 mit Incyte eine
Kollaborations- und Lizenzvereinbarung fir die globale
weitere Entwicklung und Vermarktung von Tafasitamab
getroffen. Im Rahmen der Vereinbarung entwickelten
MorphoSys und Incyte Tafasitamab auf breiter Basis bei
rezidiviertem oder refraktdrem (R/R) DLBCL, in der
Erstlinienbehandlung von DLBCL sowie in weiteren
Indikationen Uber DLBCL hinaus, wie beispielsweise bei R/R
FL und R/R MZL.

MorphoSys und Incyte vermarkten Monjuvi® in den
Vereinigten Staaten gemeinsam. Im Juli 2020 wurde
Monjuvi® in Kombination mit Lenalidomid in den USA zur
Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht
anderweitig spezifiziertem rezidiviertem oder refraktdrem
diffusem grof3zelligem B-Zell-Lymphom (DLBCL)
zugelassen, einschlieflich durch niedergradiges Lymphom
bedingten DLBCL, die nicht fir eine autologe
Stammzelltransplantation (ASZT) in Frage kommen. Hierbei
handelte es sich um die erste Zulassung der FDA fir eine
Zweitlinientherapie fUr erwachsene Patienten mit R/R
DLBCL in den Vereinigten Staaten. Monjuvi® wurde von der
FDA im Rahmen eines beschleunigten Zulassungsverfahrens
basierend auf der Gesamtansprechrate genehmigt. Die
weitere Zulassung fiUr diese Indikation kann von der
Uberprifung und Beschreibung des klinischen Nutzens in
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einer oder mehreren bestdtigenden Studien abhdéngig
gemacht werden.

MorphoSys und Incyte teilten sich die weltweiten
Entwicklungsrechte an Tafasitamab, wobei Incyte die
exklusiven Vermarktungsrechte fir Tafasitamab auflerhalb
der Vereinigten Staaten hdlt. MorphoSys und Incyte
vermarkten Tafasitamab in den Vereinigten Staaten
gemeinsam unter dem Handelsnamen Monjuvi®. In Europa,
Kanada und anderen Ld&ndern wurde Tafasitamab von
Incyte unter dem Handelsnamen Minjuvi® vermarktet.

Seit 2022 ist Minjuvi® (Tafasitamab) in Kombination mit
Lenalidomid in der Schweiz und seit 2023 auch in anderen
L&ndern wie Australien und Brasilien zugelassen.

Im Februar 2024 erhielt Incyte die weltweiten Exklusivrechte
an Tafasitamab. Incyte Gbernimmt die volle Verantwortung
und deckt alle Kosten fir die Entwicklung und Vermarktung
des Wirkstoffs.

Studien mit Tafasitamab

Der Fokus in der klinischen Entwicklung von Tafasitamab
liegt auf Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL). FUr Patienten
mit R/R DLBCL, die nicht fur eine Hochdosis-Chemotherapie
(HDC) und eine ASZT in Betracht kommen, waren die
Therapieoptionen vor der Zulassung von Tafasitamab in den
USA begrenzt.

Die klinischen Studien frontMIND und firstMIND k&nnten den
potenziellen Einsatz von Tafasitamab in der
Erstlinientherapie von DLBCL unterstitzen. Tafasitamab
wird auch in der Phase 3-Studie inMIND bei Patienten mit R/
R follikuldrem Lymphom (FL) von Grad 1 bis 3a oder R/R
nodalem, splenischem oder extranodalem
Marginalzonenlymphom (MZL) untersucht.

Nachfolgend erldutern wir weitere Einzelheiten zu den
jeweiligen Studien.

frontMIND: Zusdtzlich zu der klinischen Entwicklung in R/R
DLBCL hat MorphoSys am 11. Mai 2021 bekannt gegeben,
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dass der erste Patient in der zulassungsrelevanten Phase 3-
Studie frontMIND fir Tafasitamab in der Erstlinientherapie
von DLBCL behandelt wurde. frontMIND untersucht
Tafasitamab und Lenalidomid in Kombination mit R-CHOP
im Vergleich zu R-CHOP allein als Erstlinientherapie fur
Patienten in  Mittel- wund Hochrisikogruppen mit
unbehandeltemn DLBCL. Am 4. April 2023 gab MorphoSys
bekannt, dass die Rekrutierung der frontMIND-Studie mit
899 Patienten abgeschlossen wurde. Die ersten Daten aus
dieser Studie werden fUr die zweite Hdlfte des Jahres 2025
erwartet.

firstMIND: Die Studie schloss Patienten mit neu
diagnostiziertem DLBCL ein und ebnete den Weg fir die
frontMIND-Studie. Am 10. Dezember 2022 prdsentierte
MorphoSys aktualisierte Ergebnisse aus der firstMIND-Studie
auf der ASH 2022. Die abschlief3ende Analyse der Phase 1b-
Studie firstMIND zeigte keine neuen Sicherheitssignale und
lieferte zusdtzliche Informationen zum progressionsfreien
und Gesamtiberleben nach 24 Monaten bei Patienten mit
neu diagnostiziertem diffusem grofzeligem B-Zell-
Lymphom, die mit Tafasitamab plus Lenalidomid und R-
CHOP behandelt wurden. Die Phase 1b-Studie firstMIND ist
eine offene, randomisierte Sicherheitsstudie, bei der
Tafasitamab oder Tafasitamab plus Lenalidomid mit der
Standardtherapie R-CHOP bei Patienten mit neu
diagnostiziertem DLBCL kombiniert wird. Zusdatzliche
Analysen unterstreichen das prognostische Potenzial
empfindlicher Tests auf zirkulierende Tumor-DNA (ctDNA)
und minimale Resterkrankung (MRD) bei DLBCL-Patienten
nach der Erstlinientherapie.

DarUber hinaus ist Incyte fir die DurchfGhrung von inMIND
verantwortlich, einer Phase 3-Studie bei Patienten mit R/R
follikuldrem Lymphom (FL) (Grad 1-3a) oder R/R nodalem,
splenischem oder extranodalem Marginalzonen-Lymphom
(MZL). Am 1. August 2023 hat Incyte bekannt gegeben, dass
die inMIND-Studie vollsténdig rekrutiert wurde. Die inMIND-
Studie untersucht, ob Tafasitamab und Lenalidomid in
Kombination mit Rituximab einen verbesserten klinischen
Nutzen im Vergleich zu Lenalidomid in Kombination mit
Rituximab bei Patienten mit R/R FL oder R/R MZL bieten.
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Der primére Endpunkt der Studie ist das PFS in der FL-
Population, und die wichtigsten sekundéren Endpunkte sind
PFS und OS in der Gesamtpopulation sowie die PET-CR am
Ende der Behandlung in der FL-Population. Die Topline-
Ergebnisse werden fir die zweite Hdlfte des Jahres 2024
erwartet.

L-MIND: Im April 2023 présentierten MorphoSys und Incyte
die abschlieBenden Ergebnisse aus dem Finf-Jahres-
Nachbeobachtungszeitraum der Phase 2-Studie L-MIND auf
der Jahrestagung der American Association for Cancer
Research (AACR) 2023, die zeigen, dass Monjuvi®
(Tafasitamab-cxix) plus Lenalidomid, gefolgt von einer
Monotherapie mit Monjuvi®, bei erwachsenen Patienten mit
rezidiviertem oder refraktérem diffusem grof3zelligem B-
Zell-Lymphom (DLBCL) ein verldngertes und dauerhaftes
Ansprechen bewirkte.

Zum Datenstichtag (14. November 2022) lag die beste
Gesamtansprechrate (ORR) bezogen auf die Gesamtzahl
der Studienteilnehmer (80 Patienten) bei 57,5 % (95 % CI =
45,9; 68,5; n = 80), und ein vollstdndiges Ansprechen (CR)
wurde bei 41,3 % der Patienten (95 % Cl = 30,4; 52,8; n = 33)
beobachtet. Ein teilweises Ansprechen (PR) wurde bei 16,3 %
der Patienten beobachtet (95 % CI = 8,9; 26,2; n = 13). Die
weiteren Ergebnisse beinhalten:

Die mediane Dauer des Ansprechens wurde nach einer
medianen Nachbeobachtungszeit von 44,0 Monaten
(95 % ClI = 29,9; 57,0) nicht erreicht

Das mediane Gesamtiberleben lag bei 33,5 Monaten
(95 % CI=18,3; NR) und das mediane progressionsfreie
Uberleben bei 11,6 Monaten (95 % Cl = 5,7; 45,7)

Von den 21 Patienten mit einer Nachbeobachtungszeit von
mehr als 60 Monaten hatten 14 Patienten eine vorherige
Therapielinie (pLoT) und sieben Patienten zwei oder mehr
pLoT erhalten

Patienten mit einer vorherigen pLoT (n = 40) hatten eine
hdhere ORR von 67,5 % (CR = 52,5 % und PR = 15 %) im
Vergleich zu 47,5 % bei Patienten mit 2 2 pLoT (n = 40; CR =
30 % und PR =17,5 %)

Konzernabschluss

Sonstiges

Es wurden keine neuen Vertrdglichkeitssignale festgestellt.
Sowohl bei der Kombinations- als auch bei der
Monotherapie waren die haufigsten Nebenwirkungen von
Grad 1 oder 2. Bei der Monotherapie traten Nebenwirkungen
aller Grade sowie des Grades 3 oder héher weniger haufig
auf. Die haufigsten Nebenwirkungen bei der
Kombinationstherapie waren Neutropenie (Inzidenz pro
Person und Jahr, alle Grade/Grad 2 3: 3,79/2,09) und
Thrombozytopenie (1,52/0,52), deren Hdaufigkeit nach der
Umstellung der Patienten auf die Monotherapie abnahm
(alle Grade/Grad 2 3: 1,09/0,70 bzw. 0,17/0,06 in den ersten
beiden Jahren der Monotherapie). Wdhrend der ersten zwei
Jahre der Monotherapie waren Neutropenie und Durchfall
die hdaufigsten Nebenwirkungen. Monjuvi® in Kombination
mit Lenalidomid erhielt eine beschleunigte Zulassung auf
der Grundlage der einjahrigen priméren Analyse der L-
MIND-Studie. Die Daten der FUnf-Jahres-Analyse der L-
MIND-Studie wurden noch nicht bei der FDA eingereicht
bzw. von dieser geprift.

Im Rahmen der Jahrestagung der American Society of
Clinical Oncology (ASCO) vom 2. bis 6. Juni 2023, des
Hybridkongresses der European Hematology Association
(EHA) vom 8. bis 11. Juni 2023, der International Conference
on Malignant Lymphoma (ICML) vom 13. bis 17. Juni 2023
und der Hybrid-Jahrestagung der Society of Hematologic
Oncology (SOHO) 2023 vom 6. bis 9. September 2023
présentierte MorphoSys auf Postern und in elektronischen
Publikationen sowohl die Finf-Jahres-Daten der L-MIND-
Studie insgesamt als auch eine neue Subgruppenanalyse.
Die neuen Daten zeigten, dass die Gesamtansprechrate in
allen Subgruppen vergleichbar war, wobei Patienten mit
positiven prognostischen Faktoren im Trend bessere
Ergebnisse erzielten. DarUber hinaus zeigten die Dauer des
Ansprechens, das progressionsfreie Uberleben und das
Gesamtiberleben die langfristige klinische Wirksamkeit in
allen Subgruppen.

B-MIND: Die Phase 2/3-Studie B-MIND untersucht die
Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Tafasitamab in
Kombination mit dem Chemotherapeutikum Bendamustin
im Vergleich zu Rituximab plus Bendamustin bei Patienten
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mit R/R DLBCL, die nicht fur eine HDC und eine ASZT
geeignet sind. Die Studie ist seit Juni 2021 vollsténdig
rekrutiert. Die regulatorische Bedeutung der B-MIND-Studie
hat abgenommen, da die EMA als Auflage fir die bedingte
Marktzulassung nur Langzeitsicherheitsdaten von B-MIND
fordert. Folglich werden alle endgiltigen Analysen der

priméren und sekunddren Endpunkte Mitte 2024
durchgefihrt.
Im Mai 2022 gab Xencor den Start einer Phase 2-

Kombinationsstudie von Plamotamab (einem CD20xCD3-
bispezifischen Antikérper in Kombination mit Tafasitamab
und Lenalidomid bei Patienten mit rezidiviertem oder
refraktdrem DLBCL bekannt. Plamotamab ist ein
tumorgerichteter bispezifischer Antikérper, der sowohl eine
CD20-Bindungsdomdne als auch eine zytotoxische T-Zell-
Bindungsdomdine (CD3) besitzt. Im Januar 2023 gab Xencor
bekannt, dass das Unternenmen die Rekrutierung fur die
Phase 2-Studie aufgrund von Herausforderungen bei der
Patientenrekrutierung bei Lymphomen beendete. Die Studie
wurde im Februar 2023 abgebrochen. Die vorzeitige
Beendigung dieser Studie beruhte nicht auf klinischen
Grinden, das heif3t, es gab weder Sicherheitsbedenken noch
wurde ein Mangel an Wirksamkeit festgestellt.

Im Juni 2022 gaben MorphoSys, Incyte und Pfizer eine
Zusammenarbeit bei einer klinischen Studie und eine
Liefervereinbarung bekannt, bei denen es darum geht, die
immuntherapeutische Kombination von Pfizers
Maplirpacept (TTI-622), einem neuartigen SIRPa-Fc-
Fusionsprotein, und Tafasitamab plus Lenalidomid bei
Patienten mit rezidiviertem oder refraktGrem DLBCL zu
untersuchen, die nicht fir eine ASZT in Frage kommen. Im
Rahmen der Vereinbarung hat Pfizer eine multizentrische,
internationale Phase 1b/2-Studie mit Maplirpacept
(TTI-622) in Kombination mit Tafasitamab und Lenalidomid
gestartet. MorphoSys und Incyte stellen Tafasitamab fir die
Studie zur Verfigung. Die Studie wird von Pfizer gesponsert
sowie finanziert und wird in Nordamerika, Europa und im
Raum Asien-Pazifik durchgefuhrt.
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Mitte 2022 wurde der erste Patient in der MINDway-Studie
behandelt, einer Phase 1b/2-Studie zur Untersuchung der
Vertraglichkeit eines  modifizierten  Tafasitamab-1V-
Dosierungsschemas in Kombination mit Lenalidomid bei
erwachsenen Patienten mit R/R DLBCL in der gleichen
Population wie L-MIND, um eine weniger hé&ufige Dosierung
bei Patienten mit R/R DLBCL zu erméglichen.

Im Februar 2024 erhielt Incyte die weltweiten Exklusivrechte
an Tafasitamab. Incyte Ubernimmt die volle Verantwortung
und deckt alle Kosten fur die Entwicklung und Vermarktung
des Wirkstoffs.

Tulmimetostat

Ubersicht

Tulmimetostat (frGher bekannt als CPI-0209; ebenfalls im
Rahmen der Ubernahme von Constellation erworben) ist ein
niedermolekularer dualer EZH2- und EZH1-Inhibitor der
ndchsten Generation in der klinischen Erprobung.
Tulmimetostat hat einen epigenetischen Wirkmechanismus,
der darauf ausgelegt ist, eine umfassende Zielabdeckung
durch eine verldngerte On-Target-Verweildaver zu
erreichen. Daten aus prdklinischen In-vitro-Modellen
mehrerer Krebsarten deuten darauf hin, dass Tulmimetostat
dauerhafter und mit héherer Affinitdt an EZH2 binden
kénnte als EZH2-Inhibitoren der ersten Generation.

Studien mit Tulmimetostat

Die Patientenrekrutierung fur eine klinische Phase 1/2-Studie
mit Tulmimetostat IGuft weiter. Diese offene, multizentrische
Studie der Phase 1/2 dient der Untersuchung der Sicherheit
und Vertrdaglichkeit sowie der vorlaufigen klinischen Aktivitét
bei Patienten mit fortgeschrittenen soliden Tumoren oder
Lymphomen. Die Phase 1 untersuchte die
Dosiseskalationsphase bei Patienten mit fortgeschrittenen
Tumoren und zielte darauf ab, die maximal vertrégliche
Dosis (MTD) und/oder die empfohlene Phase 2-Dosis (RP2D)
als Monotherapie bei Patienten mit fortgeschrittenen
Tumoren oder Lymphomen zu bestimmen. Derzeit werden
Patienten in den Phase 2-Erweiterungskohorten in
folgenden ausgewdhlten Tumorindikationen aufgenommen:
Urothelkarzinome oder andere fortgeschrittene/
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metastasierte solide Tumoren (ARID1A-Mutante), klarzelliges
Ovarialkarzinom (ARID1A-Mutante), Endometriumkarzinom
(ARID1A-Mutante), Lymphom, Mesotheliom (BAP1-Verlust)
und metastasierter kastrationsresistenter Prostatakrebs.

Auf der ASCO-Jahrestagung im Juni 2023 wurden
aktualisierte Sicherheits- und Wirksamkeitsdaten aus der
laufenden Phase 2-Studie mit Tulmimetostat als
Monotherapie  bei  verschiedenen  fortgeschrittenen
malignen Erkrankungen vorgestellt. Die Daten zeigten eine
Stabilisierung oder Verbesserung der Krankheit in allen

untersuchten Kohorten solider Tumoren, einschlieflich
derjenigen mit  stark  vorbehandelten Patienten:
Urothelkarzinome oder andere fortgeschrittene/

metastasierte solide Tumoren (ARID1A-Mutante), klarzelliges
Ovarialkarzinom (ARID1A-Mutante), Endometriumkarzinom
(ARID1A-Mutante),  Mesotheliom  (BAP1-Verlust) und
metastasierter kastrationsresistenter Prostatakrebs.
Dariber hinaus wurden in der Lymphomkohorte
vollstéindige und teilweise Ansprechen beobachtet. Die
Sicherheitsdaten der Studie standen im Einklang mit dem
Mechanismus der EZH2-Hemmung. Zum Zeitpunkt des Cut-
offs (14. Februar 2023) hatten 81 Patienten, die in die
Phase 2-Expansionsphase der Studie aufgenommen wurden,
mindestens eine Dosis Tulmimetostat in den oben
genannten Kohorten erhalten, und 75 Patienten wiesen
ebenfalls mindestens eine Bewertung des Ansprechens nach
der Basislinie auf oder hatten die Behandlung aus
irgendeinem Grund vor der ersten Bewertung nach der
Basislinie abgebrochen und wurden somit in die Gruppe der
Patienten aufgenommen, deren Wirksamkeit bewertet
werden kann. Bei Studienbeginn waren 86 % der Patienten
mit mindestens zwei frUheren Therapielinien behandelt
worden. Ein objektives Ansprechen wurde bei Patienten mit
klarzelligem Ovarialkarzinom, Endometriumkrebs,
Mesotheliom und peripherem T-Zell-Lymphom (PTCL)
beobachtet. Von zehn auswertbaren Patienten mit
Urothelkarzinom oder ARID1A-mutierten fortgeschrittenen
soliden Tumoren hatte einer ein partielles Ansprechen als
bestes Ansprechen und drei eine Stabilisierung der
Krankheit. Von den 14 auswertbaren Patienten mit
klarzelligem Ovarialkarzinom hatten vier ein partielles
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Ansprechen als bestes Ansprechen und vier eine
Stabilisierung der Krankheit. Von den acht auswertbaren
Patienten mit Endometriumkarzinom hatten drei ein
partielles Ansprechen als bestes Ansprechen und einer hatte
eine Stabilisierung der Krankheit. Zwei der acht
auswertbaren Patienten mit peripherem T-Zell-Lymphom
hatten ein vollstGndiges Ansprechen und einer ein teilweises
Ansprechen. Bei den 21 auswertbaren Patienten mit
Mesotheliom hatten drei ein partielles Ansprechen als bestes
Ansprechen und zehn eine Stabilisierung der Krankheit. Von
den zehn auswertbaren Patienten mit metastasiertem
kastrationsresistentem Prostatakrebs hatten sechs eine
Stabilisierung der Krankheit. In der Sicherheitsanalyse trat
bei 80 Patienten (98,8 %) mindestens ein
behandlungsbedingtes unerwinschtes Ereignis (TEAE) auf.
Zu den hdaufigsten behandlungsbedingten unerwinschten
Ereignissen, bei denen ein mdglicher Zusammenhang mit
Tulmimetostat festgestellt wurde, gehdrten
Thrombozytopenie (50,6 %), Durchfall (45,7 %), Andmie
(35,8 %), Ubelkeit (33,3 %), Mudigkeit (32,1 %), Alopezie
(27,2 %), Dysgeusie (24,7 %), Erbrechen (22,2 %), Neutropenie
(16,0 %), verminderter Appetit (148 %) und
Gewichtsabnahme (123 %). Behandlungsbedingte
unerwinschte Ereignisse fUhrten bei 31 Patienten (38,3 %) zu
Dosisreduktionen und bei 57 Patienten (70,4 %) zu
Dosisunterbrechungen. 14 Patienten (17,3 %) brachen die
Behandlung aufgrund von TEAEs ab.

Im September 2023 erteilte die US-amerikanische
Gesundheitsbehérde FDA (Food and Drug Administration)
for Tulmimetostat den Fast-Track-Status fir die
Behandlung von Patientinnen mit fortgeschrittenem,
rezidivierendem oder metastasierendem
Endometriumkarzinom (Gebd&rmutterkrebs), die ARID1A-
Mutationen aufweisen und bei denen der Krebs nach
mindestens einer vorangegangenen Behandlungslinie
fortgeschritten ist. Die FDA vergibt den Fast-Track-Status,
um die Entwicklung und Prifung von Wirkstoffen, die zur
mdglichen Behandlung schwerwiegender Erkrankungen
oder zur Deckung eines ungedeckten medizinischen Bedarfs
eingesetzt werden kénnten, zu erleichtern und zu
beschleunigen.
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Auf der Jahrestagung 2023 der IGCS (International
Gynecologic Cancer Society) im November 2023 in Seoul,
SUdkoreaq, présentierte MorphoSys in einer Poster-Abstract-
Sitzung aktualisierte vorl@ufige klinische Phase 2-Daten und
erste Biomarker-Ergebnisse bei einer Untergruppe von
Patientinnen mit ARID1A-mutiertem klarzelligem Ovarial-
oder Endometriumkarzinom. Zum Stichtag 16. Juli 2023
wurden von den 89 in die Phase 2-Studie aufgenommenen
Patientinnen Wirksamkeitsdaten von 14 auswertbaren
Patientinnen mit klarzelligem Ovarialkarzinom und von elf
auswertbaren Patientinnen mit Endometriumkarzinom
vorgestellt; > 50 % jeder Kohorte haben = 3 vorherige
Behandlungslinien erhalten. Von den 14 auswertbaren
Patientinnen mit klarzelligem Ovarialkarzinom war das
beste bestdtigte Ansprechen ein partielles Ansprechen bei
einer Patientin und eine stabile Erkrankung bei sieben
Patientinnen, und von den elf auswertbaren Patientinnen
mit Endometriumkarzinom hatten vier Patientinnen ein
bestes bestatigtes Ansprechen von PR und zwei
Patientinnen eine stabile Erkrankung. Das Uberschaubare
Sicherheitsprofil in allen sechs Tumorkohorten (n = 89) stand
im Einklang mit den bekannten Klasseneffekten;
Thrombozytopenie (bei 50,6 % der Patientinnen) war die
haufigste h&dmatologische TEAE, die zumindest
mdglicherweise mit Tulmimetostat in Verbindung gebracht
wurde, und Durchfall (bei 51,7 %) war die hdufigste
nichth&dmatologische TEAE, die zumindest mdéglicherweise
mit Tulmimetostat in Verbindung gebracht wurde. Die
Sequenzierung der ndchsten Generation ergab keinen
spezifischen Hotspot fir ARID1A-Mutationen, die sich auf
das klinische Ergebnis bei Patientinnen mit klarzelligem
Ovarial- oder Endometriumkarzinom auswirken. Diese
Daten zu Wirksamkeit, Sicherheit und Biomarkern sprechen
fUr eine weitere Untersuchung dieses dualen Inhibitors.

Klinische Entwicklung durch Partner

Die am weitesten fortgeschrittenen Programme, die von
den Partnern entwickelt werden, sind im Folgenden
beschrieben.
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lanalumab
lanalumab  (VAY736) ist ein vollstdndig humaner
monoklonaler  1gG1/k-Antikérper mit einer dualen

Wirkungsweise, welche auf die Lyse von B-Zellen und die
BAFF-R-Blockade abzielt, der von Novartis in mehreren
Indikationen im Bereich der Immunologie und Hdmatologie
untersucht wird. lanalumab wird gerade in klinischen
Phase 3-Studien in den Indikationen Lupusnephritis (LN),
Sjégren-Krankheit, systemischer Lupus erythematodes
(SLE), Immunthrombozytopenie (IL und 2L ITP) und
autoimmunhdmolytische Andmie (AIHA) vom Wdarmetyp
untersucht. lanalumab befindet sich auf3erdem in der Phase
2 der klinischen Entwicklung bei autoimmuner Hepatitis
(AIH). MorphoSys hat Anspruch auf Meilensteinzahlungen
und Tantiemen bei Zulassung und Vermarktung.

Abelacimab

Abelacimab (MAA868) ist ein gegen den Faktor Xl
gerichteter Antikérper, der von Anthos Therapeutics in zwei
sich ergdnzenden klinischen Phase 3-Studien zur
Behandlung tumorassoziierter Thrombosen zur Vorbeugung
von vendsen Thromboembolien und in einer Phase 3-Studie
bei Hochrisikopatienten mit Vorhofflimmern untersucht
wird. Die FDA hat Abelacimab fir beide untersuchten
Indikationen den Fast-Track-Status erteilt. Im September
2023 gab Anthos Therapeutics bekannt, dass die Phase 2-
Studie AZALEA-TIMI 71 bei Patienten mit Vorhofflimmern mit
mittlerem bis hohem Schlaganfallrisiko vorzeitig beendet
wurde, da sich ein sehr guter klinischer Nutzen (Verringerung
von Blutungen im Vergleich zur Standardtherapie mit einem
direkten oralen Antikoagulans) gezeigt hat. MorphoSys hat
Anspruch auf Meilensteinzahlungen und Tantiemen bei
Zulassung und Vermarktung.

Setrusumab

Setrusumab (BPS804/UX143) ist ein gegen Sclerostin
gerichteter Antikdrper, der von Ultragenyx und Mereo
BioPharma gegenwdirtig in einer klinischen Phase 3-Studie
zur Behandlung von Osteogenesis imperfecta untersucht
wird. MorphoSys hat Anspruch auf Meilensteinzahlungen und
Tantiemen bei Zulassung und Vermarktung.
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Bimagrumab

Bimagrumab ist ein vollstéindig humaner monoklonaler
Antikérper gegen Aktivin-Typ-ll-Rezeptoren, der sich derzeit
in der klinischen Entwicklung befindet. Lilly untersucht
Bimagrumab in einer globalen Phase 2b-Studie bei
Patienten mit Fettleibigkeit und hat den Abschluss der
Patientenrekrutierung im Juni 2023 bekannt gegeben.
MorphoSys hat Anspruch auf Meilensteinzahlungen und
Tantiemen bei Zulassung und Vermarktung.

Felzartamab

Felzartamab ist ein therapeutischer humaner monoklonaler
Antikérper gegen CD38. Human Immunology Biosciences,
Inc. (HI-Bio) hat das exklusive Recht, Felzartamab in allen
Indikationen weltweit zu entwickeln und zu vermarkten, mit
Ausnahme des Grof3raums China. HI-Bio untersucht gerade
die Sicherheit und Wirksamkeit von Felzartamab bei
Patienten mit zwei Autoimmunerkrankungen, der Anti-
PLA2R-Antikérper-positiven membranésen Nephropathie
(M-PLACE- und NewPLACE-Studie) und der
Immunoglobulin-A-Nephropathie (IGNAZ-Studie). Am 25.
Mai 2023 gab HI-Bio bekannt, dass die FDA den Orphan-
Drug-Status (ODD) fur Felzartamab erteilt hat, das zur
Behandlung der membrandsen Nephropathie (MN)
entwickelt wird. Am 31. Oktober 2023 gab HI-Bio bekannt,
dass die FDA Felzartamab den Breakthrough-Therapy-
Status bei primdrer membrandser Nephropathie (PMN)
erteilt hat. Die FDA erteilt selektiv den Status einer
Breakthrough-Therapy, um die Entwicklung und Prifung von
Arzneimitteln zu beschleunigen, die fir die Behandlung einer
schweren oder lebensbedrohlichen Erkrankung vorgesehen
sind und bei denen vorl@ufige klinische Ergebnisse darauf
hindeuten, dass das Medikament fir einen klinisch wichtigen
Endpunkt eine wesentliche Verbesserung gegeniber einer
verfigbaren Therapie darstellen kdnnte. HI-Bio hat Ende
2023 eine offene Phase 1b-Studie bei Patienten mit
Lupusnephritis (LN) begonnen. DarlUber hinaus wird
Felzartamab in einer randomisierten, kontrollierten,
doppelblinden Pilotstudie der Phase 2 zur Behandlung der
chronischen Antikérper-vermittelten
TransplantatabstofBung (AMR) untersucht — dies ist eine
PriUfer-initiierte Studie (IIT, investigator initiated trial).
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I-Mab Biopharma hat die exklusiven regionalen Rechte zur
Entwicklung und Vermarktung von Felzartamab im
Grof3raum China und fUhrt derzeit klinische Studien mit
Felzartamab bei Patienten mit rezidiviertem oder
refraktGdrem Multiplem Myelom durch. MorphoSys hat
Anspruch auf Zahlungen beim Erreichen von Entwicklungs-,
Zulassungs- und Vermarktungsmeilensteinen sowie auf
Tantiemen aus dem Nettoumsatz von Felzartamab.

MOR210/TJ210/HIB210

MOR210/TJ210/HIB210 ist ein humaner Antikorper, der
gegen C5aR1, den Rezeptor des Komplementfaktors C5a,
gerichtet ist. Human Immunology Biosciences (HI-Bio) hat
die weltweiten Exklusivrechte, MOR210 in allen Indikationen
weltweit zu entwickeln und zu vermarkten, mit Ausnahme
des Groffraums China und Sidkoreas. In Juli 2023 gab HI-Bio
bekannt, dass die ersten Teilnehmer einer Phase 1-Studie mit
HIB210 bei gesunden Freiwilligen dosiert wurden.

I-Mab Biopharma hdlt die exklusiven Rechte an MOR210 fir
den GrofSraum China und Stdkorea und untersucht MOR210
derzeit fiUr Autoimmunerkrankungen nach Abschluss der
Phase 1-Studie bei soliden Tumoren. MorphoSys hat
Anspruch auf Zahlungen bei Erreichen von Entwicklungs-,
Zulassungs- und Vermarktungsmeilensteinen sowie auf
Tantiemen aus den Nettoumsé&tzen von MOR210/TJ210/
HIB210.

Andere Programme (Auswahl)

Zusatzlich zu den oben aufgefihrten Partnerprogrammen in
der Spd&tphase gibt es mehrere weitere Partnerprogramme
in einem frlheren bis mittleren Forschungs- und
Entwicklungsstadium, unter anderem CMK389/NOV-8.

Weitere Geschaftsaktivitaten

Medikamentenentwicklung

MorphoSys ist ein globales biopharmazeutisches
Unternehmen mit Schwerpunkt auf Krebsbehandlung. Das
Unternehmen verfigt Uber eine breite klinische Pipeline.
Dabei entwickeln wir Medikamente durch unsere
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translationale Forschung und Entwicklung sowie in
Kooperation mit Pharma- und Biotechnologiepartnern
sowie akademischen Einrichtungen.

Pelabresib, unser BET-Inhibitor in der klinischen Erprobung,
stellt eine Moglichkeit dar, die Standardtherapie fir
Myelofibrose, eine schwere und oft tédliche Krankheit,
wesentlich zu verbessern. Auf der Grundlage der starken und
umfassenden Daten aus der MANIFEST-2-Studie wird
MorphoSys die Gespréiche mit den Zulassungsbehdrden
fortsetzen und beabsichtigt, Mitte 2024 einen
Zulassungsantrag fur Pelabresib in  Kombination mit
Ruxolitinib bei Myelofibrose bei der FDA und einen MAA bei
der Europdischen Arzneimittelagentur einzureichen.

Laut dem Bericht ,,Global Oncology Trends 2023* des IQVIA-
Instituts erlebt die Onkologie weltweit weiterhin einen
starken Anstieg bei Forschung und Innovation, der neue
Therapien fiUr fortgeschrittene Krebserkrankungen und
einige der fortschrittlichsten neuen Erkenntnisse in der
pharmazeutischen Entwicklung hervorbringt. Diese
Therapien stellen den gréf3ten Bereich der kollektiven
Forschung und den gréf3ten Anteil der Arzneimittelausgaben
dar. Trotz bedeutender Fortschritte in der Behandlung
kédmpfen die weltweite Onkologiegemeinschaft und die
Patienten weiterhin mit Ungleichheiten beim Zugang und
der Versorgung. Die weltweiten Ausgaben  fiUr
Krebsmedikamente beliefen sich im Jahr 2022 auf
196 Mrd. US-S. Dank anhaltender Innovationen sollen die
Ausgaben Schatzungen zufolge bis 2027 auf 375 Mrd. US-$
ansteigen.

Die am weitesten fortgeschrittenen eigenen klinischen
Programme von MorphoSys werden im Kapitel ,,Forschung
und Entwicklung” dargestellt.

Die Programme in der klinischen Entwicklung durch Partner
werden vollsténdig unter der Kontrolle unserer Partner
entwickelt. Dazu zdhlen nicht nur Programme in unserem
Kernbereich Onkologie, sondern auch solche in Indikationen,
in denen wir nicht Uber proprietére Expertise verfigen. Die
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am weitesten fortgeschrittenen Programme werden im
Kapitel ,,Forschung und Entwicklung” dargestellt.

Einflussfaktoren

Eine gute medizinische Versorgung der Bevélkerung ist ein
politisches Ziel in vielen Staaten und der Bedarf an neuen
Therapieformen wdchst angesichts des demografischen
Wandels. Bestimmte Kostendédmpfungsmafnahmen in
Europa und den USA bergen das Risiko, den Zugang zu
Innovationen fir Patienten einzuschrénken, und kénnten die
Investitionen der Industrie in die Entwicklung neuer
Therapien bremsen.

Die behérdlichen Zulassungsverfahren in den USA, Europa
und anderen L&ndern sind langwierig sowie zeitaufwendig
und ihre Ergebnisse nur bedingt vorhersehbar.
Zulassungsrelevante Gesetze, Vorschriften und Richtlinien
und die Art sowie der Umfang der Informationen, die bei
einem Antrag auf Zulassung vorgelegt werden mussen,
kénnen sich wdhrend der klinischen Entwicklungsphase
eines Produktkandidaten d&ndern und in verschiedenen
L&ndern unterschiedlich sein.

Nach Angaben von BioCentury wird die Biopharmabranche
im Jahr 2023 trotz eines schwierigen Finanzierungsumfelds
die zweithoéchste Zahl an FDA-Zulassungen fir neue
Medikamente verzeichnen. Eine mégliche Verlangsamung
der Zulassungen kénnte sich jedoch spdter bemerkbar
machen, da die meisten der zugelassenen Medikamente vor
dem jungsten Marktrickgang in der Entwicklung waren.
Langfristig wird die hohe Prévalenz von Krebserkrankungen
weiterhin die Nachfrage nach neuen und innovativen
Therapien fUr verschiedene Krebsarten stitzen und den
Markt erheblich wachsen lassen.

Krebstherapien dominieren seit jeher die
Arzneimittelzulassungen, und im Jahr 2023 wurden drei
Krebsmedikamente mehr zugelassen als im Jahr zuvor. Die
Messlatte fir die Wirksamkeit von Immuntherapien ist in den
letzten zehn Jahren weiter angehoben worden und stellt
eine gré3ere Hirde fir die Entwicklung neuer Medikamente
dar. Drei der jungsten Innovationstrends, ndmlich die
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zunehmende Zulassung von Medikamenten gegen neue
ZielmolekUle, neue therapeutische Modalitdten und
Indikationen ohne Behandlung, haben sich im Laufe des
Jahres in unterschiedlichem Maf3e umgekehrt. Diese
jungsten Entwicklungen spiegeln das sich abzeichnende
Ergebnis wider, dass die Pharmaunternehmen ihren
Schwerpunkt von First-in-Class- zu Best-in-Class-Therapien
verlagern kénnten.

MorphoSys bericksichtigte frihzeitig die Auswirkungen der
globalen COVID-19-Pandemie auf die Gesundheitssysteme
und die Gesellschaft weltweit sowie die daraus
resultierenden maoglichen Auswirkungen auf préklinische und
klinische Programme, insbesondere auf klinische Studien.
MorphoSys aktivierte umgehend seine vorbereiteten ,,Pléine
zur Aufrechterhaltung des Geschdaftsbetriebs” (Business
Continuity Plans), um durch die COVID-19-Pandemie
bedingte Stérungen im laufenden Betrieb zu minimieren und
notwendige Mafinahmen zum Schutz der Mitarbeiter zu
ergreifen.

MorphoSys beobachtet auch nach dem Ende der
COVID-19-Pandemie weiterhin die Entwicklung des globalen
Infektionsgeschehens und entscheidet fallbezogen Uber die
notwendigen Schritte und Maf3nahmen, um die Sicherheit
von Mitarbeitern und Patienten zu gewdhrleisten.

Patente

Die firmeneigenen klinischen Programme und unsere eigens
entwickelten Technologien sind unser wertvollstes Kapital.
Entscheidend fur unseren Erfolg ist es daher, diese Werte
durch geeignete Mafnahmen, wie Patente und
Patentanmeldungen, zu schitzen und dadurch exklusiv zu
verwerten. Die Abteilung fur geistiges Eigentum (IP) arbeitet
daher an optimalen Strategien zum Schutz unserer
Technologien und Produkte. Gleichzeitig werden Rechte
dritter Parteien aktiv Uberwacht und respektiert.

Unsere SchlUsseltechnologien sind durch eine Reihe von
Patentfamilien geschUtzt. FUr unsere Antikdrperbibliothek

Konzernabschluss

Sonstiges

Ylanthia sind in allen wesentlichen Territorien, einschlieflich
Europa, der USA und der asiatischen Mdarkte, Patente erteilt
worden.

Die firmeneigenen Entwicklungsprogramme bilden die Basis
fur den Unternehmenserfolg und sind durch eine Vielzahl
von Patentfamilien geschitzt. Neben den Patenten, die die
Medikamentenkandidaten selbst schitzen, wurden weitere
Patentanmeldungen eingereicht, die zusdatzliche Aspekte
der Programme abdecken.

Die Hauptpatente fUr Pelabresib laufen bis 2032 (USA) und
2031 (Europa), wobei eine mogliche Verldngerung durch
ergé@nzende Schutzzertifikate oder Laufzeitverléngerungen
nicht mit eingerechnet ist. DarUber hinaus ist die
Verwendung von Pelabresib zur Behandlung von
Myelofibrose in den USA bis 2039 patentrechtlich geschitzt.

Die Hauptpatente fUr Tulmimetostat haben eine Laufzeit bis
2039. Auch hier ist eine mdgliche Verldngerung durch
ergdnzende Schutzzertifikate oder Laufzeitverléngerungen
nicht mit eingerechnet.

Das Tafasitamab-Programm ist ebenfalls durch diverse
Patente geschUtzt. Die Hauptpatente laufen planmdgig
2029 (USA) und 2027 (Europa) ab, ohne Bericksichtigung
des zusdtzlichen Schutzes von bis zu funf Jahren, der durch
ergdnzende Schutzzertifikate oder Laufzeitverléngerungen
mdglich ist. Auf Basis der Zulassungen in den USA und in
Europa wurden entsprechende Antrége auf Verlédngerung
der Patentlaufzeit in den USA (PTE) und Europa (SPC) bereits
eingereicht. Die Patente fir das Tafasitamab-Programm
werden in enger Abstimmung mit unserem Partner Incyte
vorangetrieben. In den USA und Europa gibt es auch fir
Entwicklungsprogramme regulatorische Exklusivit&ten.

Die relevanten Patente fir unseren Entwicklungskandidaten
Felzartamab (auslizenziert an HI-Bio und I-Mab) laufen
nicht vor 2026 ab (einen moéglichen zusdtzlichen Schutz von
bis zu fUnf Jahren durch erg@nzende Schutzzertifikate oder
Laufzeitverldngerungen noch nicht mit eingerechnet).

A

Q(_ 43

Die Programme, die gemeinsam mit oder fir
Partnerunternehmen entwickelt werden, sind ebenfalls
umfassend patentrechtlich geschitzt. Unsere

Patentabteilung arbeitet eng mit den entsprechenden
Partnern zusammen. Die Patente for diese
Medikamentenentwicklungsprogramme verfigen dabei
Uber eine Laufzeit, welche die Laufzeit der
zugrundeliegenden  Technologiepatente bei  weitem
Ubersteigt. Wir Uberwachen auflerdem die Aktivitaten
unserer Wettbewerber und leiten bei Bedarf notwendige
Schritte ein.

Im Geschdaftsjahr 2023 haben wir den Patentschutz unserer

Entwicklungsprogramme sowie unseres
Technologieportfolios, und damit der wichtigsten
Werttreiber unseres Unternehmens, weiter konsolidiert,

sodass wir nun weltweit Ober mehr als 110 verschiedene
firmeneigene Patentfamilien verfigen — zus@tzlich zu den
zahlreichen Patentfamilien, die wir in Zusammenarbeit mit
unseren Partnern verfolgen.

Entwicklung auf Konzernebene

Am 2. Mdarz 2023 gab MorphoSys bekannt, dass das
Unternehmen seine prdklinischen Forschungsprogramme
und alle damit verbundenen Aktivitdten eingestellt hat, um
seine Kostenstruktur zu optimieren. Infolgedessen reduzierte
MorphoSys seine Belegschaft am Firmensitz in Planegg um
rund 17 %. Diese Maf3nahme und weitere Schritte, die bereits
im vergangenen Jahr unternommen wurden, ermdglichen es
MorphoSys, seine Ressourcen auf die Onkologiepipeline im
mittleren bis spé&ten Entwicklungsstadium zu konzentrieren.

Am 14. Mdarz 2023 gab MorphoSys die Ernennung von Dr.
Lucinda Crabtree zur Finanzvorstdndin und zum Mitglied
des Vorstands der MorphoSys AG als Nachfolgerin von Sung
Lee bekannt. Sie begann ihre Tatigkeit am 8. August 2023.

Am 24. Mdarz 2023 gab MorphoSys bekannt, dass sie einen
Teil der ausgegebenen Wandelschuldverschreibungen mit
Falligkeit im Jahr 2025 in einem sogenannten Modified-
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Reverse-Dutch-Auction-Prozess zurUckgekauft hat. Nach
Ende des Prozesses hat die Gesellschaft beschlossen, einen
Gesamtnennbetrag von 62,9 Mio. € zurUckzukaufen (ca.
19 % des ausstehenden Gesamtnennbetrags).

Am 17. Mqi 2023 stimmten die Aktiondre von MorphoSys auf
der ordentlichen Vvirtuellen Hauptversammlung der
Gesellschaft allen von Vorstand wund Aufsichtsrat
vorgeschlagenen Tagesordnungspunkten zu, einschlief3lich
der Wiederwahl der Aufsichtsratsmitglieder Dr. George
Golumbeski und Michael Brosnan. Die ordentliche
Hauptversammlung 2023 wurde nach deutschem Recht
ohne physische Préasenz der Aktiondre oder ihrer
Bevollmdachtigten abgehalten. Uber einen
passwortgeschitzten Internetservice konnten die
registrierten Aktiondre unter anderem Fragen einreichen,
die gesamte Hauptversammlung per Bild- und
TonUbertragung verfolgen und ihr Stimmrecht austben.

Am 13. Dezember 2023 gab MorphoSys bekannt, dass der
Vorstand des Unternehmens mit Zustimmung des
Aufsichtsrats beschlossen hat, eine Kapitalerh6hung gegen
Bareinlage unter Ausschluss des Bezugsrechts der Aktiondre
durchzufUhren. Die erfolgreiche DurchfUhrung der
Kapitalerhdhung mit einem Bruttoemissionserlés von
102,7 Mio. € hat die Liquidit&tsposition des Unternehmens
gestdrkt. MorphoSys beabsichtigt, die Nettoerlése zur
Férderung der laufenden klinischen Entwicklung wichtiger
Produktkandidaten hin zur behérdlichen Zulassung, zur
Beschleunigung der Vorbereitungen der Markteinfihrung
von Pelabresib zur Erstbehandlung von Myelofibrose, zur
weiteren Stérkung der Finanzen sowie fiUr allgemeine
Unternehmenszwecke zu verwenden.

Sonstiges
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Entwicklung der Konzernbelegschaft

Am 31. Dezember 2023 hatte der MorphoSys-Konzern
524  Mitarbeiter (31. Dezember 2022: 629). Im
Jahresdurchschnitt 2023 beschéftigte der MorphoSys-
Konzern 564 Personen (2022: 647).

Von den durchschnittlich 564 Mitarbeitern waren 9 im
Bereich Produktion t&tig, 365 im Bereich Forschung und
Entwicklung, 127 Mitarbeiter waren im Bereich Allgemeines
und Verwaltung eingesetzt und 63 im Vertrieb. Sie alle
arbeiteten an unseren Standorten in Deutschland und den
USA. Wir haben keine Tarifvertrédge mit unseren Mitarbeitern
und im Berichtsjahr gab es keine Arbeitsstreiks.

Zum Ende des Berichtsjahres setzte sich unsere Belegschaft
aus Mitarbeitern mit 37 unterschiedlichen Nationalitéten
zusammen (2022: 43).

Konzernlagebericht Konzernabschluss Sonstiges
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03 Entwicklung der Konzernbelegschaft (31. Dezember) (Anzahl)

Mitarbeiter, geamt

2019

2023

Mitarbeiter nach Funktionen (Durchschnitt)

732
EiE 629
524
426 438
130
72
-

B Verwaltung
B Forschung und Entwicklung
W Vertrieb

Produktion

365

127

2023

63
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Grafik

04 Mitarbeiter nach Geschlecht (31. Dezember)

Mitarbeiter, gesamt (in %) Fihrungskréfte (Anzahl) Auszubildende (Anzahl)
31
24
19
39
13
7
61 60 5
3
| =
2022 2023 2022 2023 2022 2023

Damit MorphoSys als Arbeitgeber im Wettbewerb um die
besten Mitarbeiter erfolgreich bestehen kann, werden jedes
Jahr die von MorphoSys gezahlten Vergitungen mit denen
verglichen, die bei anderen Unternehmen in der
Biotechnologiebranche und in anderen, vergleichbaren
Branchen gezahlt werden; bei Bedarf wird das
Gehaltsgefige entsprechend angepasst. Neben einer
Fixvergutung sieht das VergUtungssystem einen variablen
jahrlichen Bonus vor, der an die Erreichung von
Unternehmenszielen gekoppelt ist. DarUber hinaus dient die
Vereinbarung individueller Ziele sowohl der persénlichen
Entwicklung der einzelnen Mitarbeiter als auch der
Erreichung Ubergeordneter Unternehmensziele. Zusétzlich
gibt es die Moéglichkeit, mit einem ,,Spot-Bonus* zeitnah (,,on
the spot“/,,auf der Stelle”) aufergewdhnliche Leistungen
von Mitarbeitern zu honorieren. Diese Méglichkeit wurde im
Berichtsjahr wieder intensiv genutzt.
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Gesamtwirtschaftliche und

branchenbezogene

Rahmenbedingungen

Verdnderungen des unternehmerischen Umfelds

Das Wachstum der Weltwirtschaft wird mit prognostizierten
3,1% fur die Jahre 2023 und 2024 stabil bleiben und dann auf
3,2 % fur das Jahr 2025 ansteigen (Bericht ,,World Economic
Outlook Update January 2024“ des Internationalen
Wadhrungsfonds [IWF]). Dem IWF zufolge erweist sich die
Erholung der Weltwirtschaft von der COVID-19-Pandemie,
dem Krieg in der Ukraine und der Lebenshaltungskostenkrise
als erstaunlich widerstandsfdhig. Die Inflation geht schneller
als erwartet von ihrem Héchststand im Jahr 2022 zurick.

FUr die fortgeschrittenen Volkswirtschaften rechnete der
IWF fur das Jahr 2023 mit einem Wachstum von +1,6 % im
Vergleich zu +2,6 % im Jahr 2022. Die Prognose fir die
Schwellen- und Entwicklungslénder lag bei +4,1 % (2022:
+4,1 %). Die IWF-Schatzung fir das Wachstum in der
Eurozone im Jahr 2023 betrug +0,5 % (2022: +3,4 %), fur
Deutschland —0,3 % (2022: +1,8 %), fUr die USA +2,5 % (2022:
+1,9 %) und fur China +5,2 % (2022: +3,0 %).

Bei der Steuverung seiner Geschdaftsaktivitéten
bericksichtigt MorphoSys  eine Reihe mdglicher
makrodkonomischer Risiken und Chancen.

Einflussfaktoren

Nach Angaben von BioCentury wird die Biopharmabranche
im Jahr 2023 trotz eines schwierigen Finanzierungsumfelds
die zweithéchste Zahl an FDA-Zulassungen fUr neue
Medikamente verzeichnen. Eine mdgliche Verlangsamung
der Zulassungen kénnte sich jedoch spd&ter bemerkbar
machen, da die meisten der zugelassenen Medikamente vor
dem jingsten Marktrickgang in der Entwicklung waren.

Langfristig wird die hohe Prévalenz von Krebserkrankungen
weiterhin die Nachfrage nach neuen und innovativen
Therapien fir verschiedene Krebsarten stUtzen und den
Markt erheblich wachsen lassen.

Krebstherapien dominieren seit jeher die
Arzneimittelzulassungen, und im Jahr 2023 wurden drei
Krebsmedikamente mehr zugelassen als im Jahr zuvor. Die
Messlatte fUr die Wirksamkeit von Immuntherapien ist in den
letzten zehn Jahren weiter angehoben worden und stellt
eine gréf3ere Hirde fir die Entwicklung neuer Medikamente
dar. Drei der jungsten Innovationstrends, ndmlich die
zunehmende Zulassung von Medikamenten gegen neue
ZielmolekUle, neue therapeutische Modalitéten und
Indikationen ohne Behandlung, haben sich im Laufe des
Jahres in unterschiedlichem Maf3e umgekehrt. Diese
jungsten Entwicklungen spiegeln das sich abzeichnende
Ergebnis wider, dass die Pharmaunternehmen ihren
Schwerpunkt von First-in-Class- zu Best-in-Class-Therapien
verlagern kénnten.
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Wdhrungsentwicklung

Der Euro/US-Dollar-Wechselkurs schwankte im letzten Jahr
zwischen 1,04 und 1,12 und lag am 31. Dezember 2023 bei 1,10,
wobei Inflationserwartungen und Zinsdifferenzen neben den
Handelskonflikten und den anhaltenden geopolitischen
Spannungen die Haupttreiber sind.

Die meisten unserer Geschdftstransaktionen werden in Euro
und US-Dollar abgewickelt. Durch die Akquisition von
Constellation haben wir unsere Geschdftstatigkeit in den
USA deutlich ausgebaut. Hauptséchlich aufgrund der
zusatzlichen laufenden klinischen Studien erwarten wir, dass
im  kommenden  Geschdéftsjahr  unsere  US-Dollar-
Aufwendungen die US-Dollar-Einnahmen Ubersteigen
werden. Daher wirde sich eine Stérkung des US-Dollar
gegeniber dem Euro unter sonst konstanten Bedingungen
negativ auf unseren betrieblichen Erfolg auswirken. Wir
steuern dieses Risiko durch verschiedene Mechanismen,
indem wir beispielsweise unsere US-Dollar-Vermd&genswerte
gegenuber unseren US-Dollar-Verbindlichkeiten optimieren
und einen angemessenen Anteil an US-Dollar (derzeit rund
35 %) auf unseren Konten aufrechterhalten.

Sonstiges
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Bericht zur Vermogens-, Finanz- und

Ertragslage

Dieser Bericht zur Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage ist
in Verbindung mit dem Konzernabschluss und dessen
Anhang zu lesen, die ebenfalls Teil dieses Geschdaftsberichts
sind. Neben historischen Finanzinformationen enthélt der
folgende Bericht zukunftsgerichtete Aussagen, die unsere
Pléne, Schétzungen und Meinungen wiedergeben. Unsere
tatsdchlichen Ergebnisse kdnnen wesentlich von diesen
zukunftsgerichteten Aussagen abweichen. Faktoren, die
solche Unterschiede verursachen oder zu solchen
Unterschieden beitragen kénnen oder dazu fihren kénnen,
dass unsere tatséchlichen Ergebnisse oder der Zeitpunkt
ausgewdhlter Ereignisse wesentlich von den Annahmen in
diesen zukunftsgerichteten Aussagen abweichen, sind unter
anderem die unter ,Risikofaktoren“, ,Hinweis zu
zukunftsgerichteten Aussagen“ und an anderen Stellen in
diesem Bericht erwdhnten Faktoren.

Unser Konzernabschluss entspricht sowohl den vom
International  Accounting  Standards Board  (IASB)
verdffentlichten IFRS als auch den von der EU
Ubernommenen IFRS. DarUber hinaus bericksichtigt unser
Konzernabschluss die ergdnzenden handelsrechtlichen
Vorschriften, die gem&B § 315¢ Abs. 1 des
Handelsgesetzbuchs (HGB) anzuwenden sind.

Ertragslage

Umsatzerlése

Die Umsatzerlése verringerten sich im Berichtsjahr um 14 %
oder 40,0 Mio. € auf 238,3 Mio. € (2022: 278,3 Mio. €). Dieser
RUckgang resultiert vor allem aus den im Vorjahr erfassten
Umsatzerldsen aus Auslizenzierungsvereinbarungen mit HI-
Bio und Novartis. Aus Monjuvi®-Produktumsdatzen (netto) in
den USA sind Umsatzerlése in Hohe von 85,0 Mio. € (92,0
Mio. US-$) (2022: 84,9 Mio. € (89,4 Mio. US-$) enthalten.

Erfolgsabhéngige Zahlungen einschlieflich Tantiemen
machten 50 % bzw. 119,2 Mio. € (2022: 37 % bzw. 103,1 Mio. €)
der gesamten Umsatzerlése aus. Geografisch gesehen
erzielte MorphoSys 89 % bzw. 21,5 Mio. € seiner
kommerziellen Umsatzerlése aus Produktverk&ufen sowie
mit Biotechnologie- und Pharmaunternehmen in den USA
und 11 % bzw. 26,8 Mio. € mit vornehmlich in Europa (ohne
Deutschland) und Asien ansdssigen Kunden. Im
Vergleichszeitraum des Vorjahres betrugen diese Anteile 89
% (2489 Mio. €) bzw. 1% (29,3 Mio. €). 78 % des
Konzernumsatzes entfielen auf die Kunden Janssen,
McKesson und Incyte (2022: 62 % auf Janssen, HI-Bio und
McKesson).
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Die Umsatzerldése erhdhten sich in 2022 um 55 % oder 98,7
Mio. € auf 278,3 Mio. € (2021: 179,6 Mio. €). Dieser Anstieg ist
auf hoéhere Umsatzerlése aus Lizenzen aufgrund der
Auslizenzierungsvereinbarungen mit HI-Bio und Novartis
zurUckzufiuhren. Aus Monjuvi®-Produktumsdtzen (netto) in
den USA sind Umsatzerlése in Hohe von 84,9 Mio. € (89,4 Mio.
US-$) (2021: 66,9 Mio. € (79,1 Mio. US-$)) enthalten.

Erfolgsabhéngige Zahlungen einschliefflich Tantiemen
machten 37 % bzw. 103,1 Mio. € im Jahr 2022 (2021: 48 %
bzw. 855 Mio. €) der gesamten Umsatzerlése aus.
Geografisch gesehen erzielte MorphoSys in 2021 89 % bzw.
2489 Mio. € seiner kommerziellen Umsatzerlése aus
Produktverkéufen sowie mit Biotechnologie- und
Pharmaunternehmen in Nordamerika und 11 % bzw. 29,3 Mio.
€ mit vornehmlich in Europa und Asien anséssigen Kunden.
Im Vergleichszeitraum des Jahres 2020 betrugen diese
Anteile 87 % (156,3 Mio. €) bzw. 13 % (23,3 Mio. €). 62 % des
Konzernumsatzes entfielen 2021 auf die Kunden Janssen, HI-
Bio und McKesson (2020: 59 % auf Janssen, Incyte und GSK).

Zu den Auswirkungen der am 5. Februar 2024 geschlossenen
Vereinbarungen mit Novartis Uber den mdglichen
Unternehmenszusammenschluss mit MorphoSys mittels
eines freiwilligen Ubernahmeangebotes und mit Incyte Uber
den Verkauf von Tafasitamab verweisen wir auf den
Abschnitt "6.9 - Nachtragsbericht” im Anhang.

Grafik

o 5 Umsatz nach Regionen (31. Dezember) (in %)
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06 Umsatz nach Kategorien (31. Dezember) (in Mio. €)'

Gesamt

71,8

31,8 30.5

0,0 0,3
2019

B Produktverkéufe Monjuvi
B Tantiemen
Lizenzen

327,7

236,1

42,5

18,5

B Meilensteine
Sonstiges

179,6

99,9
84,9
66.9 656
56,4
339
25,8 27,2
20,0
4,8 372
[ | 0.0 -

2021

278,3

2022

238,3

16,4
85,0
| 33,9
2,8
0,2 L
2023

! Eventuelle Differenzen sind rundungsbedingt.
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07 Produktverkdufe Monjuvi® (in Mio. €)
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Umsatzkosten

Die Umsatzkosten erhéhten sich von 48,6 Mio. € in 2022 auf
58,4 Mio. € in 2023, im Wesentlichen bedingt durch erfasste
Wertminderungen in Héhe von 11,9 Mio. € (2022: 0,0 Mio. €),
die sich aus der Notwendigkeit der Erfassung des
Reichweitenabschlages und der Verschrottung von Vorréaten
ergaben. Die Anschaffungs- und Herstellungskosten von
Vorréten hauptsdchlich fir Monjuvi® und Minjuvi® sind leicht
auf 30,7 Mio. € angestiegen (2022: 28,8 Mio. €). Planmdgige
Abschreibungen und sonstige Aufwendungen  fir
immaterielle Vermdgenswerte haben sich von 9,8 Mio. € in
2022 auf 10,7 Mio. € in 2023 erhdht. Demgegeniber stand ein
RUckgang der Personalkosten von 9,5 Mio. € in 2022 auf 8,2
Mio. € in 2023. Die Bruttomarge der Monjuvi®-
Produktumsdatze (netto) in den USA belief sich auf 69 %
(2022: 73 %).

Die Umsatzkosten erhéhten sich von 32,2 Mio. € in 2021 auf
48,6 Mio. € in 2022, im Wesentlichen bedingt durch in 2022
héhere Anschaffungs- und Herstellungskosten von Vorréten
von 28,8 Mio. € (2021: 12,6 Mio. €), hauptsdchlich fir
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Monjuvi® und Minjuvi®. Hinzu kamen gestiegene
(auBer)planmaige Abschreibungen und sonstige
Aufwendungen fUr immaterielle Vermégenswerte von 9,8
Mio. € (2021: 7,4 Mio. €). Demgegeniber stand ein Rickgang
der Personalkosten von 11,6 Mio. € in 2021 auf 9,5 Mio. € in
2022. Die Bruttomarge der Monjuvi®-Produktumsdétze
(netto) in den USA belief sich auf 73 % (2021: 82 %).

Zu den Auswirkungen der am 5. Februar 2024 geschlossenen
Vereinbarungen mit Novartis Uber den mdglichen
Unternehmenszusammenschluss mit MorphoSys mittels
eines freiwilligen Ubernahmeangebotes und mit Incyte Uber
den Verkauf von Tafasitamab verweisen wir auf den
Abschnitt "6.9 - Nachtragsbericht” im Anhang.

Bruttogewinn

Der Bruttogewinn bel&uft sich auf 179,9 Mio. € in 2023 (2022:
229,6 Mio. €). Der RUckgang ist im Wesentlichen auf
geringere Umsatzerlése aus Lizenzen aufgrund der im Jahr
2022 geschlossenen Auslizenzierungsvereinbarungen mit Hl-
Bio und Novartis zuriick zu fGhren.

Der Bruttogewinn belief sich in 2022 auf 229,6 Mio. € (2021
147,4 Mio. €). Der Anstieg ist im Wesentlichen auf hdhere
Umsatzerldse aus Lizenzen aufgrund der
Auslizenzierungsvereinbarungen mit HI-Bio und Novartis
zurck zu fOhren.

Betriebliche Aufwendungen

In 2023 haben sich die betrieblichen Aufwendungen um 4 %
oder 18,0 Mio. € von 450,4 Mio. € in 2022 auf 4324 Mio.
€ verringert. Im Jahresvergleich zu 2022 resultierte der
Rickgang im Wesentlichen aus einem RUckgang der
Aufwendungen fir externe Dienstleistungen sowie
geringeren  Aufwendungen  fUr  Verbrauchsmaterial.
Demgegeniber standen héhere Personalaufwendungen im
Geschdaftsjahr 2023.

Die Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung
verringerten sich im Berichtsjahr um 5 % oder 14,2 Mio. € auf
283,6 Mio. € (2022: 297,8 Mio. €). Im Jahresvergleich
resultierte der Rickgang im Wesentlichen aus geringeren

Aufwendungen fir externe Labor- und Beratungsleistungen
und geringeren Aufwendungen fir Verbrauchsmaterial, die
teilweise durch einen Anstieg der Personalaufwendungen
kompensiert wurden.

Die Summe der Vertriebsaufwendungen und Aufwendungen
fUr Allgemeines und Verwaltung betrug in 2023 147,2 Mio. €
(2022: 152,5 Mio. €). Im Wesentlichen sind in dieser Summe
Personalaufwendungen von 83,0 Mio. € (2022: 81,0 Mio. €)
und Aufwendungen fir externe Dienstleistungen von 47,4
Mio. € (2022: 54,4 Mio. €) enthalten.

In 2023 betrugen die Vertriebsaufwendungen 81,4 Mio.
€ verglichen mit 92,4 Mio. € in 2022. Dieser Rickgang um 12

% oder 1,0 € Mio. beruhte auf Mapnahmen zur
Rationalisierung und Fokussierung der
Vertriebsanstrengungen. Die Vertriebsaufwendungen

umfassten auch sémtliche Aufwendungen fir die von Incyte
erbrachten Dienstleistungen im Rahmen der gemeinsamen
US-Vertriebsaktivitéten fir Monjuvi®.

Die Aufwendungen fir Allgemeines und Verwaltung haben
sich um 9 % beziehungsweise 5,7 Mio. € von 60,1 Mio. € in
2022 auf 65,8 Mio. € in 2023 erhéht. Der Grund fir diesen
Anstieg waren gestiegene Personalaufwendungen, die
teilweise durch geringere Aufwendungen fir externe
Dienstleistungen kompensiert wurden.

Im Geschdaftsjahr 2023 wurde eine Abschreibung auf den
Geschdfts- oder Firmenwert in Hohe von 1,6 € Mio. erfasst.

In 2022 haben sich die betrieblichen Aufwendungen um 31 %
oder 205,4 Mio. € von 655,8 Mio. € in 2021 auf 450,4 Mio.
€ verringert. Im Jahresvergleich zu 2021 resultierte der
Rickgang im Wesentlichen aus einem RiUckgang der
Personalaufwendungen sowie einer Wertminderung des
Geschdafts- oder Firmenwerts in 2021. Demgegeniber
standen hoéheren Entwicklungsaktivitdten aufgrund der
erstmaligen Erfassung der betrieblichen Aufwendungen der
Constellation fUr ein gesamtes Geschdaftsjahr in 2022.

N=Q« =

Die Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung erhdhten
sich in 2022 um 32 % beziehungsweise 72,6 Mio. € auf 297,8
Mio. € (2021: 225,2 Mio. €). Im Jahresvergleich resultierte
dieser Anstieg im Wesentlichen aus der Erfassung der
Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung der
Constellation, deren Forschungsaktivitdten seit dem dritten
Quartal 2021 im Konzernabschluss der MorphoSys AG
berucksichtigt werden.

Die Summe der Vertriebsaufwendungen und Aufwendungen
fur Allgemeines und Verwaltung betrug in 2022 152,5 Mio. €
(2021: 199,8 Mio. €). Im Wesentlichen sind in dieser Summe
Personalaufwendungen von 81,0 Mio. € (2021: 96,1 Mio. €)
und Aufwendungen fir externe Dienstleistungen von 54,4
Mio. € (2021: 87,2 Mio. €) enthalten.

In 2022 betrugen die Vertriebsaufwendungen 92,4 Mio.
€ verglichen mit 121,5 Mio. € in 2021. Dieser RUckgang beruht
auf Mafnahmen zur Rationalisierung und Fokussierung der
Vertriebsanstrengungen. Die Vertriebsaufwendungen
umfassten auch sémtliche Aufwendungen fir die von Incyte
erbrachten Dienstleistungen im Rahmen der gemeinsamen
US-Vertriebsaktivitéten fur Monjuvi®.

Die Aufwendungen fir Allgemeines und Verwaltung haben
sich um 23 % beziehungsweise 18,1 Mio. € von 78,3 Mio. € in
2021 auf 60,1 Mio. € in 2022 verringert. Der Hauptgrund fir
diesen Rickgang waren einmalige transaktionsbezogene
Kosten fir die Constellation-Ubernahme im Jahr 2021 in
Héhe von 19,7 Mio. €.

Des Weiteren resultierte der RUckgang der betrieblichen
Aufwendungen in 2022 aus der Erfassung einer
Abschreibung auf den Geschdfts- oder Firmenwert in Hohe
von 230,7 Mio. € in 2021.
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Forschung und Entwicklung

Die Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung
verringerten sich 2023 um 5 % beziehungsweise 14,2 Mio.
€ auf 283,6 Mio. € (2022: 297,8 Mio. €). Die Aufwendungen
for externe Laborleistungen sowie rechtliche und
wissenschaftliche Beratungsleistungen verringerten sich von
198,1 Mio. € im Vorjahr auf 170,9 Mio. € im Berichtsjahr.
Mafgeblich fir diesen Rickgang waren die Fortschritte in

80,2
65,0
30,9 32,2
23,7
4,1 38
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unseren klinischen Studien sowie die Ergebnisse aus der
Priorisierung unseres F&E Portfolios.

Die Personalaufwendungen sind von 65,0 Mio. € im Vorjahr
auf 80,2 Mio. € im Berichtsjahr angestiegen, dies ist
Wesentlichen auf héhere Aufwendungen fur aktienbasierte
VergUtungsprogramme  zurickzufUhren, aufgrund des
gestiegenen Boérsenkurses der MorphoSys AG, der fiUr die
Bewertung der aktienbasierten Vergitungsprogramme

D
Il

genutzt wird. Die Aufwendungen fir immaterielle
Vermogenswerte stiegen in 2023 auf 16,3 Mio. € (2022: 14,8
Mio. €) an. Im Jahr 2023 wurde der Aufwand durch einen
Wertminderungsaufwand auf eine Lizenz in Héhe von 8,9
Mio. € belastet. Diese waren im Vorjahr insbesondere von
einer Wertminderung in H6he von 7,8 Mio. € eines in
Entwicklung befindlichen selbsterstellten immateriellen
Vermd&genswertes beeinflusst. Die Abschreibungen und
sonstigen Aufwendungen fur Infrastruktur erhéhten sich von
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10,8 Mio. € in 2022 auf 11,0 Mio. € in 2023. Die Aufwendungen
fur Verbrauchsmaterial sanken im Gegensatz dazu von 3,8
Mio. € im Vorjahr auf 0,3 Mio. € im Jahr 2023. Die sonstigen
Aufwendungen verringerten sich dariber hinaus von 5,4 Mio.
€ in 2022 auf 4,9 Mio. € in 2023.

Die Aufwendungen fUr Forschung und Entwicklung erhéhten
sich 2022 insbesondere aufgrund héherer Aufwendungen fir
externe Laborleistungen um 32 % beziehungsweise 72,6 Mio.
€ auf 297,8 Mio. € (2021: 225,2 Mio. €). Die Aufwendungen fur
externe Laborleistungen sowie rechtliche und
wissenschaftliche Beratungsleistungen erhéhten sich von
131,5 Mio. € in 2021 auf 198,1 Mio. € in 2022. Maf3geblich fir
diesen Anstieg war die Erfassung der Aufwendungen fur
Forschung und Entwicklung der Constellation, deren
Forschungsaktivitéten seit dem dritten Quartal 2021 im
Konzernabschluss der MorphoSys AG beriUcksichtigt werden.

Die Personalaufwendungen gingen von 65,9 Mio. € in 2021
auf 65,0 Mio. € in 2022 zurUck. Die Aufwendungen fUr
immaterielle Vermdgenswerte beliefen sich 2022 auf 14,8
Mio. € (2021: 7,9 Mio. €). Diese waren in 2022 insbesondere
beeinflusst von einer Wertminderung in Hhe von 7,8 Mio. €
eines in  Entwicklung befindlichen selbsterstellten
immateriellen Verm&genswertes. Die Abschreibungen und
sonstigen Aufwendungen fir Infrastruktur verminderten sich
von 11,8 Mio. € in 2021 auf 10,8 Mio. € in 2022. Die sonstigen
Aufwendungen erhdhten sich von 4,1 Mio. € in 2021 auf 5,4
Mio. € in 2022. Die Aufwendungen fiUr Verbrauchsmaterial
sanken von 4,1 Mio. € in 2021 auf 3,8 Mio. € im Jahr 2022.

Vertrieb

Die Vertriebsaufwendungen verringerten sich im Jahr 2023
um 12 % beziehungsweise 11,0 Mio. € auf 81,4 Mio. € (2022:
92,4 Mio. €). Im Wesentlichen sind in diesem Posten
Personalaufwendungen von 39,8 Mio. € (2022: 48,6 Mio. €)
und Aufwendungen fiUr externe Dienstleistungen von 32,7
Mio. € (2022: 35,8 Mio. €) enthalten. Der RUckgang der
Vertriebsaufwendungen beruht weiterhin auf Maf3nahmen
zur Rationalisierung und Fokussierung der
Vertriebsanstrengungen. Die Vertriebsaufwendungen
umfassten auch sémtliche Aufwendungen fir die von Incyte

erbrachten Dienstleistungen im Rahmen der gemeinsamen
US-Vertriebsaktivitaten fir Monjuvi®.

Die Vertriebsaufwendungen verringerten sich im Jahr 2022
um 24 % beziehungsweise 29,1 Mio. € auf 92,4 Mio. € (2021:
121,5 Mio. €). Im Wesentlichen sind in diesem Posten
Personalaufwendungen von 48,6 Mio. € (2021: 63,5 Mio. €)
und Aufwendungen fir externe Dienstleistungen von 35,8
Mio. € (2021: 51,3 Mio. €) enthalten. Der Riuckgang der

Vertriebsaufwendungen beruht auf Mafnahmen zur
Rationalisierung und Fokussierung der
Vertriebsanstrengungen. Die Vertriebsaufwendungen

umfassten auch sémtliche Aufwendungen fir die von Incyte
erbrachten Dienstleistungen im Rahmen der gemeinsamen
US-Vertriebsaktivitéten fir Monjuvi®.

Allgemeines und Verwaltung

Die Aufwendungen fiUr Allgemeines und Verwaltung haben
sich 2023 um 9 % oder 5,7 Mio. € erhéht und beliefen sich auf
65,8 Mio. € (2022: 60,1 Mio. €). Der Anstieg war im
Wesentlichen bedingt durch héhere Personalaufwendungen
in 2023 in Ho6he von 43,2 Mio. € (2022: 32,5 Mio. €).
Demgegeniber standen geringere Aufwendungen fiUr
externe Dienstleistungen in H6he von 14,6 Mio. € (2022: 18,6
Mio. €) sowie geringere Abschreibungen und andere
infrastrukturbezogene Kosten in Héhe von 3,7 Mio. € in 2023
(2022: 5,0 Mio. €).

Die Aufwendungen fiUr Allgemeines und Verwaltung haben
sich 2022 um 23 % oder 18,1 Mio. € verringert und beliefen
sich auf 60,1 Mio. € (2021: 78,3 Mio. €). Der Rickgang war im
Wesentlichen bedingt durch transaktionsbezogene Kosten
fUr die Constellation-Ubernahme im Jahr 2021 in Héhe von
19,7 Mio. €. Die Personalaufwendungen betrugen in 2022 32,5
Mio. € (2021: 32,6 Mio. €). Abschreibungen und andere
infrastrukturbezogene Kosten sanken von 6,9 Mio. € in 2021
auf 5,0 Mio. € in 2022.

Wertminderung des Geschdifts- oder Firmenwerts

Im Berichtsjahr wurde eine Wertminderung des Geschéfts-
oder Firmenwerts in H6he von 1,6 Mio. € vorgenommen, der
urspringlich  aus einem  Unternehmenserwerb  im

N=Q «

Geschdaftsjahr 2010 resultierte (2022: 0,0 Mio. €; 2021: 230,7
Mio. €).

Sonstige Ertrdge

Die sonstigen Ertréige verringerten sich im Berichtsjahr um
58 % oder 7,0 Mio. € auf 5,0 Mio. € (2022: 12,0 Mio. €) und
resultierten im Wesentlichen aus Wechselkursgewinnen in
Hohe von 3,2 Mio. € (2022: 11,4 Mio. €).

In 2022 erhéhten sich die sonstigen Ertrage erhéhten um 46
% beziehungsweise 3,8 Mio. € auf 12,0 Mio. € (2021: 8,2 Mio.
€) und resultierten im Wesentlichen aus
Wechselkursgewinnen in Héhe von 11,4 Mio. € (2021: 7,6 Mio.
€).

Sonstige Aufwendungen

Im  Berichtsjahr  verringerten sich die sonstigen
Aufwendungen um 54 % beziehungsweise 8,5 Mio. € auf 7,1
Mio. € (2022: 15,6 Mio. €). Der Ruckgang resultierte im
Wesentlichen aus geringeren Wdahrungskursverlusten in
Hohe von 6,3 Mio. € (2022: 15,0 Mio. €).

In 2022 erhéhten sich die sonstigen Aufwendungen um mehr
als 100% beziehungsweise 9,2 Mio. € auf 15,6 Mio. € (2021: 6,4
Mio. €). Der Anstieg resultierte im Wesentlichen aus
Wdhrungskursverlusten in Héhe von 15,0 Mio. € (2021: 5,9
Mio. €).

Finanzertrdge

Die Finanzertréage verringerten sich im Berichtsjahr um 48 %
oder 198,7 Mio. € auf 213,4 Mio. € (2022: 412,1 Mio. €) und
resultieren im Wesentlichen aus Sachverhalten in Héhe von
115,6 Mio. € (2022: 361,4 Mio. €) im Zusammenhang mit der
Bewertung der finanziellen Vermdgenswerte und
finanziellen Verbindlichkeiten aus Kollaborationen. Der
Effekt resultiert im Wesentlichen aus der Verdnderung von
internen Planungsannahmen im vierten Quartal 2023 Uber
die erwarteten Nettozahlungsstréome aus den finanziellen
Verbindlichkeiten aus Kollaborationen in Héhe von 107,8 Mio.
€ sowie aus der Erfassung von Fremdwdhrungseffekten in
Hoéhe von 7,7 Mio. € (siehe Abschnitt ,4.19 Finanzielle
Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten aus



Das Unternehmen Konzernlagebericht

Konzernabschluss

Sonstiges

» Bericht zur Vermégens-, Finanz- und Ertragslage

Kollaborationen” im Anhang zum Konzernabschluss).
Ebenfalls beinhalteten die Finanzertrage
Bewertungsertrige aus dem Effekt aus Abweichungen
zwischen den Planannahmen und aktuellen Zahlen aus den
finanziellen Verbindlichkeiten fUr kinftige Zahlungen an
Royalty Pharma in Héhe von 41,9 Mio. € (2022: 31,2 Mio. €)
(siehe Abschnitt ,4.20 Finanzielle Verbindlichkeiten fur
Kinftige Zahlungen an Royalty Pharma” im Anhang zum
Konzernabschluss). Des  Weiteren  enthalten  sind
Finanzertrige aus Wechselkursgewinnen in Héhe von 9,8
Mio. € (2022: 14,3 Mio. €), Ertrége aus der Bewertung zum
beizulegenden Zeitwert in Hohe von 7,1 Mio. € (2022: 0,4 Mio.
€) sowie Zinsertrdge in Hohe von 18,3 Mio. € (2022: 4,6 Mio.
€). Weiterhin wurden Finanzertrdge aus dem Rickkauf von
eigenen Wandelschuldverschreibungen in Héhe von 16,4
Mio. € (2022: 0 Mio. €) sowie aus dem Teilverkauf von
Anteilen an HI-Bio in Héhe von 4,2 Mio. € (2022: 0 Mio. €)
erfasst.

Die Finanzertrége erhéhten sich in 2022 um mehr als 100%
oder 315,5 Mio. € auf 412,1 Mio. € (2021: 96,6 Mio. €) und
resultierten aus Sachverhalten in Héhe von 3614 Mio. €
(2021: 75,7 Mio. €) im Zusammenhang mit der Bewertung der
finanziellen Vermdégenswerte und finanziellen
Verbindlichkeiten aus Kollaborationen. Darin enthalten
waren Effekte aus den Abweichungen zwischen
Planannahmen und aktuellen Zahlen und der Bewertung
zum beizulegenden Zeitwert (auf den gesonderten
Abschnitt  ,419  Finanzielle  Vermd&genswerte  und
Verbindlichkeiten aus Kollaborationen” im Anhang wird
verwiesen). Ebenfalls beinhalteten die Finanzertrdge
Bewertungsertrdge aus dem Effekt aus Abweichungen
zwischen den Planannahmen und aktuellen Zahlen aus den
finanziellen Verbindlichkeiten fUr kinftige Zahlungen an
Royalty Pharma in Hohe von 31,2 Mio. € (2021: 0,0 Mio. €)
(auf den gesonderten Abschnitt ,4.20 Finanzielle
Verbindlichkeiten fir KOnftige Zahlungen an Royalty
Pharma” im Anhang wird verwiesen). Des Weiteren
enthalten sind Finanzertrge aus der Anlage liquider Mittel
sowie Fremdwdhrungsumrechnungsgewinne aus der Anlage
von Finanzvermdgen in Hohe von 19,1 Mio. € (2021: 20,9 Mio.

€). In 2022 wurden Ertrédge aus Finanzderivaten in Héhe von
0,2 Mio. € erfasst (2021: 0,0 Mio. €).

Zu den Auswirkungen der am 5. Februar 2024 geschlossenen
Vereinbarungen mit Novartis Uber den mdglichen
Unternehmenszusammenschluss mit MorphoSys mittels
eines freiwilligen Ubernahmeangebotes und mit Incyte Uber
den Verkauf von Tafasitamab verweisen wir auf den
Abschnitt "6.9 - Nachtragsbericht” im Anhang.

Finanzaufwendungen

Die Finanzaufwendungen verringerten sich im Berichtsjahr
um 14 % beziehungsweise 23,9 Mio. € auf 142,0 Mio. € (2022:
165,9 Mio. €). Der Rickgang der Finanzaufwendungen war
im Wesentlichen durch die Effekte aus den finanziellen
Verbindlichkeiten fUr kinftige Zahlungen an Royalty Pharma
in Hohe von 107,2 Mio. € (2022: 81,2 Mio. €) bedingt, konkret
aus den Abweichungen zwischen Planannahmen und
aktuellen Zahlen, Fremdwdhrungseinflissen und der
Anwendung der Effektivzinsmethode (siehe Abschnitt ”4.20
Finanzielle Verbindlichkeiten fUr kinftige Zahlungen an
Royalty Pharma” im Anhang). Effekte in Bezug auf
finanzielle Verbindlichkeiten aus Kollaborationen,
insbesondere aus der Anwendung der Effektivzinsmethode
sowie der Fremdwdhrungsbewertung reduzierten sich im
Geschdéftsjahr auf 8,8 Mio. € (2022: 60,4 Mio. €) (siehe
Abschnitt  ,419  Finanzielle  Vermd&genswerte  und
Verbindlichkeiten aus Kollaborationen” im Anhang zum

Konzernabschluss). Ebenfalls enthalten sind
Finanzaufwendungen aus der Anlage liquider Mittel und
Fremdwdhrungsumrechnungsverluste aus der

Finanzierungstdtigkeit in Hohe von 9,3 Mio. € (2022: 8,5 Mio.
€). Die sonstigen Finanzaufwendungen des Geschdftsjahres
2023 beliefen sich auf 16,7 Mio. € (2022: 15,7 Mio. €) und
resultierten im Wesentlichen aus den Zinsen fir in 2020
ausgegebenen Wandelschuldverschreibungen in Héhe von
1,1 Mio. € (2022: 12,5 Mio. €), der Verdnderung des
beizulegenden Zeitwertes des Verwdsserungsschutzrechtes
in Héhe von 4,3 Mio. € sowie aus Zinsaufwendungen aus der
Aufzinsung langfristiger Leasingverbindlichkeiten in Hohe
von 0,9 Mio. € (2022: 1,1 Mio. €).

N=Q« =

In 2022 verringerten sich die Finanzaufwendungen um 9 %
beziehungsweise 15,6 Mio. € auf 165,9 Mio. € (2021: 181,5 Mio.
€). Der RUckgang der Finanzaufwendungen war im
Wesentlichen durch die Effekte aus den finanziellen
Verbindlichkeiten fUr kinftige Zahlungen an Royalty Pharma
von 81,3 Mio. € (2021: 94,7 Mio. €) bedingt, konkret aus den
Abweichungen zwischen Planannahmen und aktuellen
Zahlen, Fremdwdhrungseinflissen und der Anwendung der
Effektivzinsmethode (auf den gesonderten Abschnitt ”4.20
Finanzielle Verbindlichkeiten fUr kinftige Zahlungen an
Royalty Pharma” im Anhang wird verwiesen). Weiterhin sind
Effekte in Hohe von 60,4 Mio. € (2021: 59,7 Mio. €) aus den
finanziellen  Verbindlichkeiten = aus  Kollaborationen,
insbesondere aus der Anwendung der Effektivzinsmethode
sowie der Fremdwdhrungsbewertung enthalten (auf den
gesonderten Abschnitt ,,4.19 Finanzielle Vermd&genswerte
und Verbindlichkeiten aus Kollaborationen” im Anhang wird
verwiesen). Ebenfalls enthalten sind Finanzaufwendungen
aus der Anlage liquider Mittel und
Fremndwd&hrungsumrechnungsverluste aus der
Finanzierungstdatigkeit von 8,5 Mio. € (2021: 11,4 Mio. €). Die
sonstigen Finanzaufwendungen des Geschdftsjahres 2022
beliefen sich auf 157 Mio. € (2021: 15,6 Mio. €) und
resultierten im Wesentlichen aus den Zinsen fir in 2020
ausgegebenen Wandelschuldverschreibungen 12,5 Mio.
€ (2021: 121 Mio. €), sowie Zinsaufwendungen aus der
Aufzinsung langfristiger Leasingverbindlichkeiten in H6he
von 1,1 Mio. € (2021: 1,2 Mio. €).

Zu den Auswirkungen der am 5. Februar 2024 geschlossenen
Vereinbarungen mit Novartis Uber den mdglichen
Unternehmenszusammenschluss mit MorphoSys mittels
eines freiwilligen Ubernahmeangebotes und mit Incyte Uber
den Verkauf von Tafasitamab verweisen wir auf den
Abschnitt "6.9 - Nachtragsbericht” im Anhang.

Ertrag/Aufwand aus Ertragsteuern

Der Konzern erfasste im Berichtsjahr insgesamt einen
Steuerertrag in Héhe von 1,2 Mio. € (2022: Steueraufwand
von 168,6 Mio. €; 2021: Steuerertrag von 76,6 Mio. €), der sich
aus einem laufenden Steuerertrag in Hohe von 1,5 Mio. €,
(2022: laufender Steueraufwand von 0,6 Mio. €; 2021:
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laufender Steuerertrag von 1,2 Mio. €) und einem latenten
Steveraufwand von 0,3 Mio. € (2022: latenter
Steueraufwand von 168,0 Mio. €; 2021: latenter Steuerertrag
von 75,4 Mio. €) zusammensetzte. Daraus ergab sich im
Berichtsjahr ein effektiver Ertragsteuersatz von 0,6 % (2022:
962,2 %; 2021: 13,0 %). Im laufenden Geschaftsjahr wurden
keine latenten Steuern angesetzt, da die Voraussetzungen
for einen Nichtansatz eines Aktiviberhangs zum
31. Dezember 2023 weiterhin gegeben sind. In 2022 wurde fir
die MorphoSys AG aufgrund einer zum 31. Dezember 2023
mit hoher Wahrscheinlichkeit eintretenden Verlusthistorie
eine Wertberichtigung auf die bestehenden latenten
Steueranspriche aus steuerlichen Verlustvortrédgen sowie
aus tempordren Differenzen in notwendiger Héhe gebildet.
DemgegenUber resultierte die Abweichung zwischen dem
effektiven und erwarteten Steuersatz in 2021 hauptsdchlich
auf der permanenten Differenz auf die Wertminderung des
Geschdéfts- oder Firmenwerts sowie auf dem Effekt aus dem
Nichtansatz aktiver latenter Steuern auf tempordre
Differenzen und Verlustvortrége fir die US-Steuergruppe.

Konzerngewinn/-verlust

Im Jahr 2023 betrug der Konzernverlust 189,7 Mio. € (2022:
Konzernverlust von 151,1 Mio. €; 2021: Konzernverlust von
514,5 Mio. €).

Sonstiges

56
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Tabelle

04 Mehrjahresibersicht — Gewinn-und-Verlust-Rechnung'

In Mio. € 2023 2022 2021 2020 2019
Produktverké&ufe 85,0 84,9 66,9 18,5 0,0
Tantiemen 116,4 99,9 65,6 42,5 31,8
Lizenzen, Meilensteine und Sonstiges 36,9 93,5 47,2 266,7 40,0
Umsatzerlése 238,3 278,3 179,6 327,7 71,8
Umsatzkosten -58,4 -48,6 -32,2 -9,2 -121
Bruttogewinn 179,9 229,6 147,4 318,5 59,7
Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung -283,6 -297,8 -225,2 -139,4 -108,4
Aufwendungen fir Vertrieb -81,4 -92,4 -121,5 -107,7 -22,7
Aufwendungen fur Allgemeines und Verwaltung -65,8 -60,1 -783 -51,4 -36,7
Wertminderung des Geschdfts- oder Firmenwerts -1,6 0,0 -230,7 -2 0,0
Betriebliche Aufwendungen gesamt -432,4 -450,4 -655,8 -300,6 -167,8
Sonstige Ertrége/Aufwendungen -21 -3,6 1,8 9,4 0,2
Finanzertr&ge/-aufwendungen 7,4 246,2 -84,8 -4,2 0,5
Ertrag (+) aus Wertaufholungen / Aufwand (-) aus Wertminderungen fUr Finanzielle Vermdgenswerte 0,5 0,0 0,3 -0,7 0,9
Anteil am Verlust von nach der Equity-Methode bilanzierten assoziierten Unternehmen -8,2 -43 0,0 0,0 -43
Ertrag (+) / Aufwand (-) aus Ertragsteuern 1,2 -168,6 76,6 75,4 3,5
Konzerngewinn (+) / -verlust (-) -189,7 -151,1 -514,5 97,9 -103,0
Ergebnis je Aktie, unverwdssert und verwdssert (in €)° -5,53 -4,42 -15,40 0,00 -3,26
Ergebnis je Aktie, unverwdssert (in €) — — — 3,01 —
Ergebnis je Aktie, verwassert (in €) - — — 2,97 —
Anzahl Aktien, unverwdssert und verwdssert? 34.312.744 34.155.650 33.401.069 — 31.611.155
Anzahl Aktien zur Berechnung des Ergebnisses je Aktie, unverwdssert - - - 32.525.644 -
Anzahl Aktien zur Berechnung des Ergebnisses je Aktie, verwdssert — — — 33.167.852 —

Dividende pro Aktie (in € und $)

" Eventuelle Differenzen sind rundungsbedingt.

2Das unverwésserte und das verwdsserte Ergebnis je Aktie sind in den am 31.12.2023, 31.12.2022, 31.12.2021 beziehungsweise 31.12.2019 endenden Geschéftsjahren gleich, da die angenommene Ausiibung der
ausstehenden Aktienoptionen und Wandelschuldverschreibungen aufgrund unseres Konzernjahresfehlbetrags in den jeweiligen Perioden einer Verwdsserung entgegenwirkt.



Das Unternehmen Konzernlagebericht

Konzernabschluss

Sonstiges

» Bericht zur Vermégens-, Finanz- und Ertragslage

Zahlungsmittel und Finanzvermégen

Finanzierungsquellen

Wir haben unsere operativen Td&tigkeiten unter anderem
durch Zuflisse von Bargeld im Zuge unserer laufenden
Geschdaftstatigkeit finanziert, einschlief3lich
Vorauszahlungen, Meilensteinzahlungen, LizenzgebUhren,
Tantiemen und ServicegebUhren unserer strategischen
Partner.

Zudem hat MorphoSys durch eine Privatplatzierung Uber ein
beschleunigtes Platzierungsverfahren (Accelerated
Bookbuilding) einen Bruttoemissionserlés in Hohe von 102,7
Mio. € erzielt. Der Erlds aus der Transaktion wird verwendet,
um die laufende klinische Entwicklung unserer wichtigsten
Pipeline-Programme bis zur Zulassung voranzutreiben sowie
die Vorbereitungen fir die MarkteinfGhrung von Pelabresib
in der Erstlinienbehandlung von Myelofibrose zu
beschleunigen.

Die Zahlungsmittel und das Finanzvermdgen werden in den
Bilanzposten »Zahlungsmittel und
Zahlungsmittel@quivalente” sowie kurz- und langfristige
,Sonstige Finanzielle Verm&genswerte* dargestellt.

Am 31. Dezember 2023 verfigte der Konzern Uber
Zahlungsmittel und Finanzvermé&gen in H6he von 680,5 Mio.
€ verglichen mit 907,2 Mio. € am 31. Dezember 2022.

Liquide Mittel, die Uber den unmittelbaren Bedarf an
Betriebskapital hinausgehen, werden in Einklang mit unserer
Geldanlagepolitik investiert. Dabei achten wir besonders auf
Liquiditat sowie Kapitalerhalt und investieren hauptsdchlich
in Geldmarktfonds, Unternehmensanleihen und Festgelder
mit fester oder variabler Verzinsung.

Unsere funktionale W&hrung ist der Euro. Dennoch verfigen
wir Uber Liquiditat in US-Dollar, die je nach Schwankung des
Euro/US-Dollar-Wechselkurses zu Wechselkursgewinnen
oder -verlusten in unseren Finanzergebnissen fUhren kénnte.

Zum 31. Dezember 2023 unterliegt MorphoSys keinen
operativen oder kapitalbezogenen vertraglichen
Zusicherungen. Das Business Combination Agreement mit
Novartis, das am 5. Februar 2024 in Kraft trat, enthdlt
bestimmte vertragliche Zusicherungen (sog. Interim
Operating Covenants (IOC)), an die MorphoSys gebunden
ist.

Basierend auf der jingsten Unternehmensplanung, die auch
die zusatzlich freiwerdenden liquiden Mittel aus dem am 5.
Februar 2024 bekanntgegebenen Verkauf von Tafasitamab
an Incyte bericksichtigt, geht MorphoSys davon aus, dass
die Liquiditdt ausreichend ist, um seine operativen
Aktivitéten bis Anfang 2026, einschliefllich der RUckzahlung
der Wandelschuldverschreibungen, zu finanzieren. Etwaige
Zahlungsstréome, die sich aus dem Novartis Business
Combination Agreement ergeben k&énnten, sind in dieser
Planung nicht bericksichtigt.

Da das Management davon ausgeht, dass das freiwillige
Ubernahmeangebot von Novartis, das am 5. Februar 2024
angekundigt wurde, die Mindestannahmeschwelle von 65 %
des Aktienkapitals von MorphoSys erreichen wird, hat sich
Novartis auf der Grundlage des Business Combination
Agreement verpflichtet, alle aus Sicht eines ordentlichen
Kaufmanns angemessenen und geeigneten Anstrengungen
zu unternehmen, um MorphoSys nach Vollzug des Novartis-
Ubernahmeangebots die erforderlichen finanziellen Mittel
zur Verfigung zu stellen, damit MorphoSys in die Lage
versetzt wird, alle Verpflichtungen von MorphoSys aus der
Durchfihrung des Novartis-Ubernahmeangebots  bei
Falligkeit zu begleichen. Dies umfasst unter anderem, aber
ist nicht auf die genannten Beispiele beschrénkt, die
Verpflichtungen aus den Wandelschuldverschreibungen und
die Verpflichtungen aus den aktienbasierten
VergUtungsprogrammen. Dies gilt jeweils in dem Umfang,
als dieser Sachverhalt durch den Vollzug des Novartis-
Ubernahmeangebots ausgeldst wird.

Fir den unwahrscheinlichen Fall, dass Novartis das
Ubernahmeangebot zurickzége und MorphoSys somit ein
eigensténdiges  Unternehmen  bliebe, misste das

N=Q« =

Management verschiedene Finanzierungsoptionen prifen,
um die UnternehmensfortfGhrung Gber Anfang 2026 hinaus
gemdf3 den regulatorischen Anforderungen sicherzustellen.
Das Management wirde dann sowohl nicht verwdssernde
Finanzierungsoptionen wie die Auslizenzierung von
(vor-)klinischen Vermdgenswerten oder den Verkauf
potenzieller kinftiger Tantiemen, als auch den Zugang zu
den Kapitalmdérkten durch die Ausgabe neuer Aktien oder
Aktieninstrumente (ADSs) und/oder die Ausgabe oder
Refinanzierung von Wandelschuldverschreibungen in
Betracht ziehen.

Zu den Auswirkungen der am 5. Februar 2024 geschlossenen
Vereinbarungen mit Novartis Uber den mdglichen
Unternehmenszusammenschluss mit MorphoSys mittels
eines freiwilligen Ubernahmeangebotes und mit Incyte Uber
den Verkauf von Tafasitamab verweisen wir auf den
Abschnitt “6.9 - Nachtragsbericht” im Anhang.

Mittelverwendung

Wir setzen liquide Mittel vor allem ein, um Aufwendungen fir
Forschung und Entwicklung zu finanzieren, die bei der
Entwicklung unserer Produktkandidaten anfallen. Unser
wichtigster kinftiger Finanzierungsbedarf besteht in
Verbindung mit der Entwicklung und Kommerzialisierung
unserer firmeneigenen klinischen Pipeline, insbesondere fur
Pelabresib sowie in einem geringeren Mafe fir
Tulmimetostat.

Basierend auf der jingsten Unternehmensplanung, die auch
die zusatzlich freiwerdenden liquiden Mittel aus dem am 5.
Februar 2024 bekanntgegebenen Verkauf von Tafasitamab
an Incyte bericksichtigt, geht MorphoSys davon aus, dass
die Liquiditadt ausreichend ist, um seine operativen
Aktivitéten bis Anfang 2026, einschliefllich der Rickzahlung
der Wandelschuldverschreibungen, zu finanzieren. Etwaige
Zahlungsstrome, die sich aus dem Novartis Business
Combination Agreement ergeben kdénnten, sind in dieser
Planung nicht beriUcksichtigt.

FOr den unwahrscheinlichen Fall, dass Novartis das
Ubernahmeangebot zurickzége und MorphoSys somit ein
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eigenstéindiges  Unternehmen  bliebe, muUsste das
Management verschiedene Finanzierungsoptionen prifen,
um die UnternehmensfortfUhrung Uber Anfang 2026 hinaus
gemdf3 den regulatorischen Anforderungen sicherzustellen.
Das Management wirde dann sowohl nicht verwd&ssernde
Finanzierungsoptionen wie die Auslizenzierung von
(vor-)klinischen Vermdgenswerten oder den Verkauf
potenzieller kinftiger Tantiemen, als auch den Zugang zu
den Kapitalmdrkten durch die Ausgabe neuer Aktien oder
Aktieninstrumente (ADSs) und/oder die Ausgabe oder
Refinanzierung von  Wandelschuldverschreibungen in
Betracht ziehen.

Da das Management davon ausgeht, dass das freiwillige
Ubernahmeangebot von Novartis, das am 5. Februar 2024
angekindigt wurde, die Mindestannahmequote von 65%
des Aktienkapitals von MorphoSys erreichen wird, erhalten
die Anleihegldubiger das Recht, ihre Anleihen zu dem
Zeitpunkt zurUckzahlen zu lassen, an dem Novartis die
Kontrolle Uber MorphoSys Ubernimmt. Die RUckzahlung
umfasst dabei den Nominalbetrag sowie die bis zu zu dem
Zeitpunkt der Kontrollibernahme angefallenen Zinsen. Auf
der Grundlage des Business Combination Agreement wird
sich Novartis gegeniber MorphoSys verpflichten, alle aus
der Sicht eines ordentlichen Kaufmanns angemessenen und
geeigneten  Anstrengungen zu unternehmen, dem
MorphoSys-Konzern die finanziellen Mittel zur Verfigung zu
stellen, die nach Vollzug des Novartis-Ubernahmeangebots
erforderlich sind, um die betreffenden Gesellschaften des
MorphoSys-Konzerns in die Lage zu versetzen, alle
Verpflichtungen, die sich aus der Durchfihrung des
Ubernahmeangebots ergeben, bei Fdélligkeit zu erfillen,
einschlief3lich, aber nicht beschrdnkt auf  die
Verpflichtungen. Dies gilt in dem Umfang, als dieser
Sachverhalt durch den  Vollzug des  Novartis-
Ubernahmeangebots ausgeldst wird.

Die Schatzung Uber unsere Liquiditat basiert auf Annahmen,
die sich als falsch erweisen kénnen, und es ist méglich, dass
wir unser Kapital schneller als gedacht in Anspruch nehmen.
Die Untersuchung von Produktkandidaten in klinischen
Studien sowie ihre Kommerzialisierung sind grundsdatzlich ein

teurer Prozess. Beide Zeitpunkte und Fortschritte sowie der
Erfolg der Kommerzialisierung kénnen nicht sicher
vorhergesagt werden.

Da unsere Produktkandidaten sich in verschiedenen
Entwicklungsstadien befinden und das Ergebnis unserer
Aktivitéiten ungewiss ist, kénnen wir nicht final abschatzen,
welche Summen fir den erfolgreichen Abschluss der
Entwicklung und fir die Vermarktung unserer
Produktkandidaten insges