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SO foden
Gesetzesantrag

des Freistaates Sachsen

Entwurf eines Gesetzes zur Knderqu des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

A. Zielsetzung

Zur Ausfiihrung des Artikels 33 Abs. 1 des Einigungsvertra-
ges soll durch die Bereitstellung von Bundesmitteln in

den Jahren von 1993 bis 2002 der Nachholbedarf an
Investitionen in Krankenhiusern in den Lindern Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen—Anhalt, Sach-
sen und Thiiringen, der unter Beriicksichtigung einer
Steigerungsrate von 3 X rd. 28,6 Milliarden DM betrégt,
gedeckt werden. Durch die ErschlieBung privaten Kapitals
iber Steuervergiinstigungen fiir zun diesem Zweck gewdihrte
Darlehen nach dem Modell des Berlinfarderungsgesetges und
die Bildung eines Fonds soll der Bund entlastet und damit
die Aufbringung der Mittel erleichtert sowie zusdtzlich
Kapital bereitgestellt werden.

B. Lasung

Anderung des 4. Abschnitts des:Kraqkenhausfinanzierungs-
gesetzes in der Fassung'der Bé}annﬁmachuﬁg-vom 10. April
1991 (BGB1. I S. 886). Entsprethend der von 1972 bis 1984
geltenden Regelung der Krankenhaus inanzierung wird fiir
eine Ubergangszeit -von 10 Jahr;n eilne Bundesbeteiligung
Ghe von 21,1 Milliarden
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DM vorgeschlagen, mit der der Nachholbedarf an
Krankenhausinvestitionen in den genannten Lindern unter
Berficksichtigung der von diesen veiter,

aufzubringenden Einzelfdrderungsmittel 4in Hshe von 7,5

Milliarden DM gedeckt wird. Zusdtzlich wird die Mdglichkeit
geschaffen, durch Steuervergiinstigungen nach dem Modell

des Berlinfdrderungsgesetzes privates Kapital bis zur Hdéhe
von 1 Millarde DM jihrlich fiir Darlehen zu erschlieBen,

die fiir diesen Zweck gewdhrt werden. An der Tilgung und
Verzinsung der Darlehen werden auBer dem Bund die Linder
sowie die Krankenkassen und die Krankenhaustrﬁge: beteiligt.
Durch eine volle Anrechnung der Darlehen auf die
Bundesbeteiligung wird der Bund entlastet. Der Bund kann
sich die Finanzmittel auch auf dem Kapitalmarkt beschaffen.

Alternativen

Beréitstellung der erfcrderlicﬁeﬁ Finanzmittel von rd.
21 Milliarden DM in 10 Jahren ausschlieBlich durch den
Bund und unmittelbar im'Bundeshaushalt.

Kosten

Fiir den Bund entstehen bei einer Aufnehme der erforder-
lichen Mittel auf dem Kapitalmarkt;1993 Kosten in Hohe

von 220 Millionen DM, 1994 325 Millionen DM, 1995 400
Millionen DM und 1996 480 Millionen DM, Die weiteren Kosten
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héngen davon ab, in welchem Umfange die bendtigten Mittel
iiber den Kapitalmarkt oder aus dem Bundeshaushalt finanziert
werden. Die Steuérausfﬁlle des Bundes aufgrund der Steuer-
vergiinstigungen fiir die zus&tzlichen privaten Darlehen ,
betragen bei Ausschépfung der Hochstgrenze von 1 Milliarde
DM j&hrlich 74 Millionen DM. Die Kosten aufgrund der
Beteiligung des Bundes an der Tilgung und Verzinsung der
privaten Darlehen steigen von 32 Millionen DM in 1993 bis
auf 402 Millionen DM in 2002, um dann kontinuierlich bis
2026 auf 10 Millionen abzufallen. Der fiir die Bedienung

der privaten Darlehen erforderliche Aufwand an Bundesmitteln
wird durch die‘jﬁhrliche Anrechnung von 1 Milliarde DM

auf die Bundesbeteiligung ab-1994 nicht nur ausgeglichen,
sondern es werden dariiber hinaus wesentliche Einsparungen

an Bundesmitteln erreicht.

Fiir die Linder entsteht durch die Steuververgiinstigungen

fiir die privaten Darlehen ein jdhrlicher Steuerausfall

von 74 Millionen DM, verteilt auf alle sechzehn Bundes-
ldnder. Fir die neuen Lénder einschlieBlich Berlin entstehen
dariiber hinaus Kosten fiir die Tiljung'und Vérzinsung der’
privaten Darlehen in Hdhe von 16 Millionen DM in 1993,

die bis 2002 auf 200 Hilliouen DM ansteigen, um bis 2026
auf 6 Millionen DM abzusinken. Die Gemeinden werden durch
d1e Steuerausfille aufgrund der Steuervergiinstigungen fiir
die privaten Darlehen mit Kosten von jdhrlich 26 Mllllonen
DM belastet. Soweit kommunale Krankenhaustrager im
Be1trittsgebiet die Darlehen in Anspruch nehmen, werden
sie mit dem Eigenanteil von 20 % beiastet, bei voller
Ausschépfung der privaten Darlqhensqinanzierung durch die
Gemeinden wiirde dies im Jahr der hé¢hsten Belastung fir
alle kommunalen Krankenhaustréger 13 den neuen Lindern

fir 2002 einen Betrag von 128 Millidnen DM ausmachen.
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Gesetzesantrag

des Freistaates Sachsen

Entwurf eines Gesetzes zur i\'nderuna des Krankenhausfinanzierungggesetzes

DER MINISTERPRASIDENT DES
FREISTAATES SACHSEN Dresden, den 23. Juni 1992

An den

Préasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprdsidenten
Dr. Berndt Seite

Sehr geehrter Herr Prasident,

die Regierung des Freistaates Sachsen hat beschlossen, dem Bundesrat den
als Anlage beigefiigten

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhaus~
finanzierungsgesetzes

zuzuleiten,
Namens der Staatsregierung bitte ich, den Gesetzesantrag gemdB § 36 Abs. 2
der Geschaftsordnung Bundesrat auf die Tagesordnung der Sitzung vom

10. Juli 1992 zu setzen.
Mit freundlichen GriiBen -
W

Prof. Dr. Kurt Biedenk
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Entwurf
eines

Gesetzes zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Artikel 1

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze (Krankenhaus-
finanzierungsgesetz - KHG -) vom 29, Juni 1972 (BGBl. I
S. 1009) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April
1991 (BGBl1. I S. 886) wird wie folgt geiéindert:
Der 4. Abschnitt wird wie foigt gedindert:
1. Die Uberschrift erhilt folgende Fassung:

" Uberleitungs- und Ubergangsvorschiften aus AnlaB der

Herstellung der Einheit Deutschlands"
2. Nach der Uberschrift wird eingefiigt:
"}. Unterabschnitt

berleitungsvorschiften"

3. Nach § 26 wird folgender 2. Unt%rahscﬁnitt eingefiigt:
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"2. Unterabschnitt

Ubergangsvorschriften
§ 26 a

Finanzhilfen des Bundes zur Déckung des Nachholbedarfs
bei Krankenhausinvestitionen in den L&ndern
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,

Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen

Der Bund gewdhrt den Léndern Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen

in den Jahren 1993 bis 2002 zur Deckung des Nachholbedarfs
Finanzhilfen fiir Investitionen in Krankenhidusern. Die
Finanzhilfen diirfen nur fiir Investitionen verwendet werden,
die nach diesem Gesetz geférdert werden. 70 vom Hundert
der Finanzhilfen sind fiir Auftrige an Unternehmen mit Sitz
in den in Satz 1 genannten Lindern zu verwenden, deren
Arbeitnehmer zu 80 vom Hundert in dem genannten Gebiet
ihren Wohnsitz haben, es sei denn, daB die Angebote dieser
Unternehmen um mehr als;IO vor Hundert iiber dem Angeboten
anderer Unternehmen liegen oder die rechtzeitige Vérgabe
des Auftrags sonst gefidhrdet wiire.

§ 26 b
Finanzierungsplafond
(1) Der Bund stellﬁ in den Jahren 1993 bis 2002 Finanzhilfen
nach § 26 a. in jedem Haushaltsjahr nachiMaBgabe der Sdtze

2 und 3 bereit. Er stellt 1993 das 1,3-fache des Betrages
bereit, der von den in § 26 a Satz 1 ge4annten Lindern

|
|
|
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in 1993 nach den §§ 22, 23 und 26 sufgewendet wird. Ab

1. Jenuar 1994 stellt er das Zweifache des Beﬁrages bereit,
der von diesen Lindern im jeweiligen Haushaltsjahr nach

§ 9 Abs. 1 und 2 saufgewendet wird. Finanzmittel, die den
in Satz 1 genannten Lindern aufgrund von nach den §§ 26

g und 26 h aufgenommenen Darlehen oder aufgrund von
Sonderprogrammen zur Finanzierung des Nachholbedarfs an
Krankenhausinvestitionen zur Verfiigung gestellt werden,
sind auf die Finanzhilfen des Bundes nach Satz 1 in voller
Héhe anzurechnen; die Finanzhilfen aufgrund der Darlehen
sind im folgenden Haushaltsjahr anzurechnen. Finanzhilfen
des Bundes, die im jeweiiigen'ﬂaushaltsjahr nicht fiir die
in § 26 a genannten Zvecke verwendet worden sind, sind

in Hohe von 8o vom Hundert fiir eine Verwendung nach § 26

k zur Verfiigung zu stellen.

(2) Der Bund stellt die Finanzhilfen den Li#ndern in Form
von Investitionszuschiissen und von Zuschiissen zur Tilgung
und Verzinsung von Darlehen nach § 26 j Abs. 3 zur _
Verfiigung. Der Bund kann sich die Finanzhilfen auch durch
die bernahme des Schuldendienstes fir Kapitalmarktmittel
beschaffen. Sowéit‘das Jeweilige Haushaltaéesetz diese
Mgglichkeit vorsieht, wird dgr-Bundesninister der Finanzen
ermdchtigt, im Einvernehmen ﬁit dem Bundesminister fiir.
Gesundheit Kreditinstitute oder sonstige Einrichtungen

mit der Beschaffung von Kapitalmarktmittela zu beauftragen
und hierxfiir Biirgschaften, Garantien oder sonstige
Gewihrleistungen zuzusagen.

(3) In Hauhaltsjahr 1993 stell§ der Bund fiir die Beschaf-
fung der in Absatz 1 bezeichneien Finanzhilfen 220 Millionen
DM, fiir 1994 325 Millionen DH,,fﬁr-*995-400 Millionen DM
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und fir 1996 480 Millionen DM bereit. In den Folgejahren
stellt der Bund die Betrdge bereit, die zur Beschaffung
der Finanzhilfen nach Absatz 1 bis zum Jahre.2002, fir
den Schuldendienst sowie fiir Leistungen des Bundes nach
§ 26 j Abs. 3 erforderlich sind. .

§ 26 ¢
Verteilung der Finanzhilfen

(1) Die Finanzhilfen des Bundes nach § 26 b Abs. 1 Satz
1 sind den in § 26 2 Satz 1 genannten Liéndern in Hdhe von

95 vom Hundert nach ihrer Einwohnerzahl zuyzuweisen.

(2) Die ﬁbrigen Finanzhilfen des Bundes sind durch den
Bundesminister fiir Gesundheit nach Schwerpunkten zur Be-
friedigung eines iiberregionalen Bettenbedarfs, zur
Beriicksichtigung unterschiedlicher gesundheitlicher Ver-
hdltnisse, zur Beseitigung einer regionalen Unéerversor-
gung oder zur Durchfﬁhrﬁng von Rationalisierungs- und
von ModellmaBnahmen im Benehmen mit den in Absatz 1 ge-

nannten L#&ndern zu verteilen.

(3) Absatz 1 und 2 sind auf die Zuschiisse des Bundes nach
§ 26 j Abs. 3 nicht anzuwenden. Diese ZuSchﬁsse sind dem
jeveiligen Land in Héhe von zwei Dritteln des gesamten
Aufwands nach § 26 j Abs. 3 im jeweiligen Haushaltsjahr
iﬂ monatlichen Ab9chlagszah1ungen zuzu?eisen.
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§ 26 d
Mitteilung iiber die Verwendung der Finanzhilfen

Uber die Verwendung der Finanzhilfen, ausgenommen die Zu
schiisse des Bundes nach § 26 j Abs., 3, iibermitteln die
Linder dem Bundesminister fiir Gesundheit j#hrlich eine
ibersicht, aus der sich fiir jedes Vorhaben mit
férderungsfidhigen Kosten iiber 5 Millionen DM ergeben: die .
" Gesamtkosten, die forderungsfihigen Kosten und die Summe
der aus den Finanzhilfen in dem betreffenden Jahr gezahlten
Férdermittel. Fiir die iibrigen Vorhaben soll die {bersicht
nur die Zahl der gefdérderten Vorhaben, die Summe der
férderungsfidhigen Kosten und der asus den Finanzhilfen in

dem betreffenden Jahr gezahlten Férdermittel enthalten.

§ 26 e
Vereinfachter Verwendungnachweis

(1) Die Li&nder weisen dem Bundesminister fiir Gesundheit
jeweils fiir ein Haushalfsjahr die zweckentsprechende Ver-
wendung der Finanzhilfen nach durch Mitteilung der Zahl
der gefdérderten Vorhaben, der éumme der fir diese Vorhaben
‘angefallenen fdrderungsfédhigen Kosten sowie der Summe der

aus den Finanzhilfen ausgezahlten Férdermittel.

(2) Ein weitergehender Verwendungsnachweis der Linder ent-
falle, |
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§ 26 £
Férderung der Forschung

(1) Von dem nach § 26 b Abs. 1 Satz 1 fiir Finanzhilfen

des Bundes bereitgestellten Betrag kann der Bundesminister
fiir Gesundheit einen Betrag von 0,1 voﬁ Hundert, im
Einverstdndnis mit den Léndern bdbis zu 0,2 vom Hundert,

zur Erreichung und Unterstiitzung des in § 1 bezeichneten
Zwecks fir Forschungszwecke, insbesondere fiir die Forschung
im Bereich des rationellen Krankenhausbaus, der
Krankenhausorganisation und der Wirtschaftlichkeit des
Krankenhausbetriebs, in Anspruch nehmen, Die Mittel sind

im Benehmen mit den Ldndern fiir Forschungsvorhaben

einzusetzen.

(2) Absatz 1 findet keine Anwendung auf die Zuschiisse des
Bundes nach § 26 j Abs. 3.

§ 26 g

Steuerermé@Bigung fiir Darlehen zur Finanzierung von
Investitionen in Krankenhidusern

(1) Bei unbeschrinkt Steuerpflichtigen, die der ....... ..
(zentrales Xreditinstitut) unter den Voraussetzungen des
Absatzes 2 Darlehen gewdhren, erm#Bigt sich die Einkommen-—
steuer oder Kdérperschaftsteuer fiir den Veranlagungszeit-
raum der Hingabe um 12 vom Hundert der hingegebenen
Darlehen._Sind die Darlehen aus Mitteln eines Betriebes
gegeben worden, so erm#Bigt sich die Einkommensteuer oder
Kérperschaftsteuer des Veranlagungszei;raums, in dem deas
Wirtschaftsjahr endet, in dessen Verlaﬁf die Darlehen ge-
geben worden sind. 3

st ’
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(2) Voraussetzung fiir die Steuerermdfliigung nach Absatz
1 ist, daf die Darlehen

1. nach den vertraglichen Vereinbarungen eine Laufzeit
von mindestens 10 Jahren haben und "frithestens vom Ende
des sechsten Jahres an jdhrlich mit héchstens einem
Fiinftel des Darlehensbetrages zuriickzuzahlen sind
und

2, weder unmittelbar noch mittelbar in wirtschaftlichenm
Zusammenhang mit der Aufnahme eines Kredits stehen;. -
die Inanspruchnahme laufender Geschdftskredite ist
unschidlich,

3. zur Deckung des Nachholbedarfs an férderfdhigen
Investitionen in Krankenhdusern in den in § 26 a

Satz 1 genannten Lindern verwendet werden.

Die Steuererméd@Bigung nach Absatz 1 wird unter der Bedingung
gewdhrt, daB eine vorzeitige Riickzahlung der Darlehen nicht
stattfindet. Die entgeltliche Abtretung von Darlehensforde-

rungen steht einer Rﬁckzahluﬁg gleich.

(3) Die .....(zentrales Kreditinstitut) hat die Darlehen-
unter Einschaltung von Kreditinstituten in dem Laad, in

dem die Investition vorgenommen werden soll, an Kranken-
haustrédger weiterzugeben, die &ie Darlehen unverziiglich

und unmittelbar zur Anschaffung oder Herstellung abnutzbarer
Wirtschaftsgiiter des Anlagevermigens eines Krankenhauseé

in den in § Zja Satz 1 genannten Lindern verwenden. Die

Wirtschaftsgliter miissen

1. soweit sie zum beweglichen Anlégevermﬁgen gehéren, fiir

b et | bbbt e b el b o




die iibliche Nutzungsdauer in diesem Krankenhaus ver-
bleiben, .

2, soweit sie zum unbeweglichén Anlagevermdgen gehdren,
in den in § 26 a Satz 1 genannten Léndern errichtet

werden,

Der Herstellung steht der Umbau, die Erweiterung, die
Modernisierung oder die Instandsetzung gleich. Die
....(zentrales Kreditinstitut) hat sicherzustellen, daB
die Darlehen nur zu diesen Zwecken und nach MaBgabe des
Absatzes 6 Satz 2 verwendet werden. Ist der Bedarf an
Darlehen fiir die bezeilchneten Zwecke gedeckt, so kann die
e...{zentrales Kreditinstitut) den AbschluB weiterer Dar-
lehensvertridge ablehnen. Der AbschluB weiterer Darlehensver-
trédge ist abzulehnen, wenn die Gesamtsumme der Darlehens-
vertréige nach §§ 26 g und h im jeweiligen Haushaltsjahr

1 Milliarde: DM iibersteigt; das Vorliegen dieser Voraus-
setzungen ist durch die ....(zentfhies Kreditinstitut)

im Bundesanzeiger bekanntzumachen,

(4) Die ErméBigung der Einkommensteuer oder\Kagperschaft-
steuer nach Absatz 1 darf zusammen mit der Ernﬁﬂigung der
Einkommensteuer oder Kérperschaftsteuer nach § 26 h 50
vor Hundert der Einkommenétepef oder Xérperschaftsteuer
nicht iibersteigen, die sich ‘ohne die Erm#Bigung ergeben
wviirde, '

(5) Die Absdtze 1 bis 4 gelten nicht fiir Kreditinstitute

imn Sinne des Gesetzes fiber das Kreﬁktwesen in der Fassung
der Bekanntmachung vom 3. Mai 1976 kBGB;. I S. 1121), ge-
dndert durch Artikel 72 des Gesetzb% voi 14, Dezember 1976

(BGB1. I S. 3341).

t
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(6) Die ....(zentrales Kreditinstitut) hat die Darlehen

an die Xreditinstitute in den in § 26 'a Satz 1 — genannten
Léadndern entsprechend der Einwohnerzahl weiterzugeben. Die
Darlehen diirfen an die Krankenhaustriger nur weitergegeben
werden, wenn durch eine Bescheinigung der zustdndigen
Landesbehdrde bestiéitigt wird, daB das Darlehen entsprechend
Absatz 2 Nr. 3 verwendet wird'und die Riickzahlung und
gegebenenfalls die Zahlung der Zinsen des Darlehens

sichergestellt ist.
§ 26 h

SteuerermdBigung fir Darlehen zur Finanzierung von

BaumaBnahmen in KrankenhZusern,

(1) Bei unbeschrdnkt Steuerpflichtigen. die unverzinsliche,
in gleichen Jahresbetrigen zu tilgende Darlehen mit einer
Laufzeit von mindestens 12 Jahren gewidhren, ermidBigt sich
unter den Voraussetzungen der Abs&tze 3 bis 6 die Einkommen-
steuer oder K&Srperschaftsteuer fiir den Veranlagungszeitraum
der Hingabe um 20 vom Hundert der hingegebenen Darlehen.
Werden die Darlehen von Steuerpflichtigen, die den Gewinn
nach § 4 Abs. 1 oder nach § 5 des Einkommensteuergesetzes
ermitteln, aus Mitteln des Betriebs gegeben, so sind die
.Darlehen in der Bilanz mit dem Wert anzusetzen, der sich
nach Abzug von Zwischenzinsen unter Beriicksichtigung von

Zinseszinsen ergibt, Dabei ist von einem Zinssatz von

»
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héchstens 5,5 vom Hundert auszugehen. Die S&dtze 2 und 3
gelten auch, wenn die Hingabe der Darlehen nicht durch
den Betrieb. veranlaBt ist. Sind dié Darlehen aus Mitteln
eines Betriebs gegeben worden, so e¢rmidBigt sich die Ein-
kommensteuer oder Kdrperschafésteuér des Veranlagungs-
zeitraums, in dem das Wirtschaftsjakr endet, in dessen
Verlauf die Darlehen gegeben wordef sind.

(2) Bei unbeschrénkt Steuerpflichtigen, die verzinsliche
Darlehen mit einer Laufzeit von mitdestens 25 Jahren
gewdhren, erm#Bigt sich unter den Voraussetzungen der
Absitze 3 bis 6 die Einkommensteuer oder Korperschaftsteuer
fiir den Veranlagungszeitraum der Hingabe um 20 vom Hun-
dert der hingegebenen Darlehen. Satz 1 ist nur anzuwenden,
wenn die Darlehen nach den vertraglichen Vereinbarungen

1. héchstens mit gleichen Jahresbetridgen, die der im
Darlehensvertrag vereinbarten Laufzeit entsprechen,
zu tilgen oder _
2. mit gleichen Jahresbetrigen, bei denen sich bei
gleichbleibenden Bedinguﬁgen infolge der laufenden
Tilgung der Zinsanteil Véf;inge?t und der Tilgungs-
ﬁnteil entsprechend ‘erhdlit, zu verzinsen und zu tilgen
sind; Anderungen des Zinssatzes in Anpassung an die

allgemeine Zinshdhe sind jedoch zuldssig.
Absatz 1 letzter Satz gilt entsprechend.

(3) Voraussetzung fiir die Steuereriﬁﬁig@ng nach den Absiétzen
1 und 2 ist, daB beim AbschluS dés-Earl*hensvertrags eine
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Bekanntmachung nach § 26 g Abs. 4 Satz nicht verdffentlicht

war und daB die Darlehen nach MaBgabe des Absatzes 6

1. zur Deckung des Nachholbedarfs an fbirderfdhigen
Investitionen in Krankenhdusern in den in § 26 a

Satz 1 genannten Landern und

2. unverziiglich und unmittelbar zur Finanzierung des Baus,
des Umbaus, der Erweiterung, der Modernisierung oder

der Instandsetzung von Gebduden verwendet werden;

die Voraussetzungen nach Nummer 1 und 2 sind durch eine
Bescheinigung der nach Absatz 6 zusténdigen Stelle
nachzuweisen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn die Darlehen‘
zur Finanzierung von Anschaffungskosten verwendet werden,
die auf Mafnahmen im Sinne des Satzes 1 entfallen, soweit
diese nach dem rechtswirksamen AbschluB eines
obligatorischen Erwerbsvertrags oder eines gleichstehenden
Rechtsakts durchgefiihrt worden sind. Fir die Anwendung

des Absatzeé 1 ist weitere Voraussetzung, daB die Darlehen
- weder unmittelbar noch mittelbar in wirtschaftlichem
Zusammenhang mit der Aufnahme eines Xredits stéhen. Die
SteuerermiBigung nach den Absdtzen 1 und 2 wird unter der
Bedingung gewihrt, daB eine vofzeitige Rickzahlung der
Darlehen nicht stattfindet; vorzeitige Riickzahlungen, die
nach Ablauf von 10 Jahren seit der Hihgabe des Darlehens
auf Grund einer Kiindigung oder Teilkiindigung des Schuldners
stattfinden, sind- jedoch unschddlich. Die entgeltliche
Abtretung von Darlehensforderungen.steht einer Riickzahlung
gleich.

L e st Mesreie e g
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(4) Die Vorschriften der Absétze 2 und 3 sind auf Darlehen
entsprechend anzuwenden, die der ....(zentrales Kreditin-
stitut) gewdhrt werden. Die +++.(zentrales Kreditinstitut)
hat, die Darlehen unter Einschaltung von Kreditinstituten
im demjenigen Land, in dem die Investitionen vorgenommen
werden sollen, an Krankenhaustrédger weiterzugeben, die

die Darlehen unverziiglich und unmittelbar zu den in Absatz
3 Nr. 1 und 2 bezeichneten Zwecken verwenden. Die
.+..(zentrales Kreditinstitut) hat sicherzustellen, daB8
die Darlehen nur zu diesen Zwecken verwendet werden. Ist
der Bedarf an Darlehen fiir die bezeichneten Zwecke gedeckt,
so kann die ....(zentrales Kreditinstitut) den AbschluB
weiterer Darlehensvertrége ablehnen. Der AbschluB weiterer
Darlehensvertrige ist abzulehnen, wenn die Gesaﬁtsumme

der Darlehen nach den §§ 26 g und h im jeweiligen
Haushaltsjahr den Betrag von 1 Milliarde DM iibersteigt,.
Die ....(zentrales Kreditinstitut) hat die Darlehen an

die Kreditinstitute in den in § 26 a Satz 1 genannten
Léndern entsprechend der Eipwohnerzahl weiterzugeben; auf
die sich danach ergebenden Betriige sind Darlehen nach den

Absdtzen 1 und 2 anzureéhnen.

(5) Die Ernm#Sigung der Einkommensteuer oder Kérperschaft-
steuer nach den Absitzen 1 und 2 darf zusammen mit der
ErmdBigung der Einkommensteuer oder Kérperschaftsteuer
nach § 26 g 50 vom Hundert der Einkommensteuer oder Kor-
perschaftsteuer nicht iibersteigen, die sich ohne die
Erméifigung ergeben wiirde.
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(6) § 26 g Abs. 6 Satz 2 gelten fiir Darlehen nach den
Absdtzen 1, 2 und 4 entsprechend. Die Hohe der Darlehen
nach den Abs&tzen 1 und 2 ist von der nach § 26 g Abs.
6 Satz 2 zustdndigen Stelle der....(zentrales Kredit-
institut) mitzuteilen.

§ 26 1
Anwvendung der 8§§ 26 g und 26 h durch Arbeitnehmer

Besteht das Einkommen ganz oder teilweise aus Einkiinften
aus nichtselbstﬁﬁdiger Arbeit, von denen ein Steuerabzug
vorgenommen wird, und liegen die Voraussetzungen des

§ 46 Abs. 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes nicht vor,
so kann die Veranlagung zur Anwendung der .Vorschriften
der 8§ 26 g und 26 h beantragt werden; § 46 Abs. 2

Nr. 8 Buchstabe a und Abs. 3 und 5 des Einkommenstéuerge~

setzes ist sinngemdB anzuwenden,
§ 26 j
Tilgung und Verzinsung der Darlehen an Krankenhiuser

(1) Die Tilgung der den Krankenhaustridgern nach den §§
26 g und 26 h gewdhrten Darlehen und gegebenenfalls deren
Verzinsung ist nach den Absdtzen 2 bis 5 sicherzustellen.
§§ 4 und 17 Abs. 4 Nr. 1 sowie entgegenstehende
landesrechtliche Vofschriften sind insoweit nicht

anzuwenden,

(2) Werden die Darlehen fiir notwendige Investitionen im
Sinne des § 18 b Abs. 1 Satz 2 verwendet, so sind die
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Tilgung und gegebenenfalls die Verzinsung bis zur Héhe

der Verzinsung von Darlehen nach § 26 g durch einen Zuschlag
zum Pflegesatz zu finanzieren; § 18 b ‘findet im iibrigen
keine Anwendung, wenn der Zuschlag nicht mehr als 5 vom
Hundert des Pflegesatzes zum Zeitpunkt der Vereinbarung

des Darlehens betrdgt. HShere Zuschlige kénnen nach § 18

b vereinbart werden. Durch landesrecht kann bestimmt werden,
daB Darlehen fiir Investitionen im Sinne des Satzes 1 auch

nach den Abs&tzen 3 bis 6 finanziert werden konnen.

(3) Werden die Darlehen fiir andere forderfdhige Investiti-
onen als die in Absatz 2 bezeichneten Investitionen
verwendet, so werden die sich aus der Tilgung und gegebenen-
falls der Verzinsung bis zur Héhe der Verzinsung von
Darlehen nach § 26 g ergebenden Lasten nach Abzug der vom
Krankenhaustrdger nach den Absidtzen 4 und 5 zu tragenden
Anteile vom Bund zu zwei Dritteln, vom Land zu einem Drittel

getragen,

(4) Ist in den Fédllen des Absatzes 3 der Krankenhaustriger
eine Gemeinde oder ein Gemeindeverband, so tragen diese
einen Anteil von 20 vom Hundert der sich aus dem Darlehen

- ergebenden Lasten., Durch Landeérecht kann ein héherer Anteil
bestimmt werden. Der Anteil ist entsprechend der
wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit der Gemeinde oder des
Gemeindeverbandes zu erhdhen oder zu ermdBigen, jedoch

nicht unter 10 vom Hundert. Satz 1 und 2 gelten entsprechend

fir Eigenbetriebe der Gemeinden oder Gemeindeverbénde.

(5) Wird in den Fillen des Absatzes 3 das Darlehen einem

frei-gemeinniitzigen oder privaten Krankenbaustriger ge-
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wahrt, so soll dieser einen Anteil von 5 vom Hundert der
sich aus dem Darlehen ergebenden Lasten tragen, Der Anteil
kann entsprechend der wirtschaftlichen Leistungsfidhigkeit
des Krankenhaustrédgers erhdht werden, -jedoch nicht iiber

20 vom Hundert.

(6) Entscheidungen nach Absatz 4 Satz 2, Absatz 5 Satz
2 und 3 trifft die nach § 26 g Abs. 6 Satz 2 zustindige

H

Landesbehdrde,
§ 26 k

Verwendung der RiickfluBmittel und der nicht

verbrauchten Finanzhilfen des Bundes

(1) Mittel, die aus der Tilgung und Verzinsung von Darlehen
an die ....(zentrales Kreditinstitut) oder die beauftragten
Kreditinstitute zuriickflieBen, sind vorab zur Deckung der
Verwaltungskosten und der Vefpflichtungen gegeniiber den
Darlehensgebern zu verwenden. Soweit die RiickfluBmittel
hierfiir nicht bendtigt werden, sind sie einem besonderen
Fonds bei der ....(zentfales Kreditinstitut) zuzufiihren

und erneut fiir Darlehen nach den §§ 26 g und 26 h zu
verwenden. Dies gilt entsprechend fiir die im jeweiligen
Haushaltsjahr nicht verwendeten Finanzhilfen des Bundes
nach § 26 b Abs. 1 Satz 1; diese sind insbesondere zur
Gewdhrung zinsloser Darlehen, zur Senkung der Verzinsung
der Darlehen oder zur Ubernahme des Anteils nach § 26 j

Abs. 5 Satz 3 zu verwenden.

(2) Ein UberschuB an Mitteln, die nach dem 31. Dezember
2002 zurﬁckflieﬂen, ist an den Bund abzufiihren, Absatz
1 Satz 1 gilt entsprechend,
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Artikel 2
Inkrafttreten;AuBerkrafttreten
(1) Das Gesetz tritt am 1, Januar 1993 in Kraff.
(2) Dés Gesetz tritt mit Ausnahme der §§ 26 j und k, die

nach der Abwicklung der Darlehen auBler Xraft treten, am
31. Dezember 2002 aufler Kraft.

[T T T
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Begrﬁndung

A.Allgemeines

Durch Artikel 33 Abs. 1 des Einigungsvertrages -ist Bund
und Lindern als den fiir die Gesetzgebung zustindigen
Verfassungsorganen die Aufgabe tibertragen worden, die
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, daB das Niveau der
stationdren Versorgung in dem in Artikel 3 des Einigungs-
vertrages benannten Gebiet ziigig und nachhaltig verbes-
sert und der Situation im iibrigen Bundesgebiet angepalt

wird.

Die stationdre Versorgung in den neuen Bundesliéndern ist
dadurch besonders gekennzeichnet, daB seit 1945 bis 1989
wegen vdllig unzireichender Finanzmittel sich ein
auBerordentlich hoher Nachholbedarf an Investitionen im
Krankenhausbereich aufgestaut hat. Die meisten Krankenh&duser
in diesem Gebiet befinden sich in einem baulich sehr
schlechten Zustand, die bautechnischen Anlagen sind stark
iberaltert und reparaturanfiéllig, die Ersatzteilbeschaffung
ist vielfach unm&glich, die medizinisch-technischen Anlage-
giiter entsprechen in keiner Weise mehr den heutigen Anfor-
derungen an eine leistungsﬁéhige stationédre Versorgung.
Durch diese Verhdltnisse sind nicht nur die Arbeitsbedin-
gungen fiir das Personal der Krankenhduser gegeniiber den-
jenigen in den alten Bundeslindern vielfach unzumutbar
schlechter, sondern auch eine wirtschaftliche Betriebs-~
fihrung wird aus diesen Griinden erheblich behindert. Vor
allem aber wirken sich diese Umstinde auch zu Lasten der
Patienten aus, da die Versorgung trotz eines starken
Engagements des Personals nicht den Standard in den al-

ten Bundeslédndern erreichen kann.

Zu den laufenden von den neuen Bundesléndern bereitgestell-
ten Investitionsmitteln sind erhebliche zusitzliche Finanz~
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.mittel erforderlich, wenn die stationire Versorgung in

den neuen und alten Bundesliéndern in einem vertretbaren
Zeitraum angeglichen werden soll. Es ist davon auszugehen,
daB die zur Deckung des Nachholbedarfs an Investitionen

in Krankenhdusern in den neuen Bundeslindern erforderlichen
Finanzmittel etwa 25 Milliarden DM zuziiglich einer
jéhrlichen Steigerungsrate von 3 % betragen, sodaB sich

bei einer gleichmiéBigen Verteilung auf einen vertretbaren
Zeitraum von rd. zehn Jahren ein jéhrlicher Bedarf von

2,5 Milliarden DM zuziiglich Steigerungsrate ergibt, Die
neuen Bundeslinder kdnnen insbesondere wegen ihrer derzeit
wesentlich geringeren Wirtschaftskraft und der dadurch
bedingter sehr viel niedrigeren Steuereinnahmen je Ein-
wohner als im iibrigen Bundesgebiet diese Finanzmittel nicht
aufbringen. Ein zeitlich begrenzter Einsatz von
Finanzmitteln des Bundes ist daher unerléBlich, wenn der
Auftrag des Artikels 33 Abs. 1 des Einigungsvertrages
innerhaldb des durch ihn vorgégebenen Zeitrahmens erfiillt
werden soll,.

Durch das Gesetz soll die rechtliche Grundlagelfﬁr die
Bereitstellung der-erforderlichen Finanzhilfen des Bun-

des innerhalb des gebotenen zeitlichen Rahmens geschaf-

fen werden. Der Entwurf sieht deshalb vor, daB der Bund

ab 1993 und in den Folgejehren bis 2002 jizhrlich jeweils
den Betrag zur\Verfﬁgung stellt, der sich aus dem oben
angegebenen jahrlichen ﬂachholbedarf nach Abzug der in

den neuen Bundesléndern jihrlich fiir EinzelférderungsmaB-
nahmen bereitgetellten Fdrdermittel ergibt. Dabei wird

von dem in den neuen Bundesléndern in 1991 fiir Krankenhaus-
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investitionen zur Verfiigung gestellten Finanzplafond von
rd. 1,5 Milliarden DM (ohne Verpflichtungsermidchtigungen)
ausgegangen in der Annahme, daB die Mittel der Linder fiir
Krankenhausinvestitionen auch in den Folgejahren unter
Beriicksichtigung einer Preissteigerungsrate von
durchschnittlich 3 Z in gleicher Hohe bereitgestellt wer-
den., Dies bedeutet, daB diese Mittel entsprechnend durch
Finanzmittel des Bundes aufgestockt werden missen, wenn

der Nachholbedarf innerhaldb von zehn Jahren abgebaut werden
soll.

Der Bund hat sich bereits in den Jahren fon 1972 bis 1984
auf der Grundlage des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

vom 29. Juni 1972 (BGBl. I S. 1009) an der Finanzierung

von Investitionen in Krankenhiusern mit dem Ziel beteiligt,
ein Drittel des Betrages aufzuwenden, den die Linder ihrer-
seits fiir derartige Investitionen bereitstellen. Bei der
Héhe dieser Beteiligung war die Finanzkraft des Bundes

im Verh&ltnis zu den alten Bundeslidndern sowie die GréBe
der Aufgabe zum damaligen Zeitpunkt beriicksichtigt worden.
Die Altlast aus unterlassenen Investionen in Krankenhdusern
ist heute in den neuen Bundeslédndern unvergleichlich gréBer.
AuBerdem handelt es sich bei der anstehenden Aufgabe um
eine Beteiligung des Bundes auf Zeit, die eine
Bereitstellung eines hBheren Anteils an Finanzhilfen des

Bundes erfordert, aber auch rechtfertigt.

Die Zustdndigkeit des Bundes fiir das Gesetz ergibt sich
aus Artikel 74 Nr. 19 a GG, Die Grundlage fiir die
Finanzhilfen des Bundes ist Artikel 104 a Abs. 4 GG.
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Wie bereits in der Begriindung des Regierungsentwurfs

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes 1972
(Bundestagsdrucksache VI/1874 - Anlage 1 -) dargelegt,
kann nach dieser Bestimmung der Bund den Lindern u.a.
Finanzhilfen fiir besonders bedeutsame Investitionen der
Lidnder und Gemeinden geben, die zum Ausgleich unterschied-
licher Wirtschaftskraft im Bundesgebiet oder zur Férderung
des wirtschaftlichen Wachstums erforderlich sind. Davon
werden auch Fﬁrderungsmgﬁnahmen erfaft, die wie die
Investitionen in Krankenhdusern anderen Zielen (z.B. der
gesundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung) dienen,
andererseits aber auch eine enge Beziehung zur wirtschaft-
lichen Entwicklung haben. Bine leistungsfdhige stationére
Versorgung gehdrt ebenso wie der soziéle Wohnungsbau, der
Stddtebau und gemeindliche Verkehrsinvestitionen zur Férde-
rung des wirtschaftlichen Wachstums; Die Erhaltung und

und Wiederherstellung der Gesundheit des arbeitenden Men-
schen hat unmittelbare Beziehung zum Arbeitsmarkt und da-
mit eine groBSe Bedeutung fiir das Wachstum der Wirtschaft.
Zur Erreichung der in Artikel 104 Abs. 4 GG genannten Ziele
konnen deshalb auch Finanzhilfen des Bundes fir

Investitionen in Krankenh8usern vorgesehen werden.

Mit Riicksicht auf die vielféitigen finanziellen Bediirfnisse,
die insbesondere als Folge der deutschen Einheit den
Bundeshaushalt vor allem in den nichsten Jahren belasten,
sollen fiir die Bereitstellung der erforderlichen
Finanzmittel in der Krankenhausfinanzierung Wege beschritten
werden, die trotz der grundsitzlichen Aufgabe des Bundes,

den Nachholbedarf an Krankenhausinvestitionen in den neuen
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Bundesléndern zu decken, durch eine angemessene Beteiligung
aller iibrigen an einer méglichst baldigen Angleichung der
Krankenhausversorgung Interessierten, wie Linder, Kranken-
kassen und Krankenhaustriger an dieser Aufgabe ihre schnel-
lere Erfiillung erm&glichen soll. Fiir die Krankenhausfinan-
zierung bedeutet es fiir diese besondere, zeitlich begrenz-
te Aufgabe ein Abgehen von der bisherigen strengen dualen
Finanzierung. Die bis 1984 allein iibliche Finanzierung

der Finanzhilfen des Bundes fiir Krankenhausinvestitionen
unmittelbar aus dem Bundeshaushalt oder iiber den Kapital-
markt soll ergdnzt werden durch eine teilweise Finanzierung
nach dem Modell der imzwischen ausgelaufenen Berlinfdrderung
.und eine Nutzung von RiickfluBmitteln und nicht verbrauchten
Hauhaltsmitteln ber einen Fonds nach dem Modell des ERP-
Fonds. Beide Modelle k&nnen auf eine jahrzehntelange prak-
tische Anwendung im Bereich der Wirtschafts- und Wohnungs-
baufdrderung zuriickgreifen und erscheinen geeignet, iber
steuerliche Anreize privates.Kapital langfristig zu giin-
stigen Konditionen auch fiir die Finanzierung mittel- und
langfristiger Investitionen in Krankenh#usern zu erschlie-
Ben., Sie werden in dem ﬁmfang. in dem privates Kapital

iber diese Regelung interessiert werden kann, zu niedri-
geren Finanzhilfen im Rahmen des Bundeshaushalts gerade

in denjenigen Jahren beitragen, in denen dies wegen der
vielen sonstigen finanziellen Belastungen des Bundes
besonders wichtig erscheint. Der Entwurf sieht deshalb

eine erhebliche Entlastung des Bundes vor, wenn den Kran-
kenhdusern auf diesem Wege Kapital zur Verfiigung gestellt
werden kann. Bei der ﬂbertragung der Modelle auf die Kran-

kenhausfinanzierung muB jedoch beachtet werden, daf nach
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der gegenwdrtigen Struktur dieser Finanzierung (duale Fi-
nanzierung) die Kosten fiir mittel- und langfistige Inve-
stitionen nicht in die Pflegesdtze eingehen. Fiir eine Uber-
gangsfrist von zehn Jahren erscheint es gerechtfertiget,

' wegen der Gr&Be und der Bedeutung der Aufgabe nach Artikel
33 Abs. 1 des Einigungsvertrages diesen Grundsatz fir die
der Raticnalisierung dienenden Investitionen nicht
uneingeschrénkt anzuwenden und im iibrigen die Finanzie-
rungslast iiber die bisherigen Finanzierungstridger Bund

und Linder hinaus in einem verantwortbarem Rahmen auf

Gemeinden, Krankenkassen und Krankenhaustréger zu verteilen.

Fir den Bund ergeben sich auf Grund des Gesetzes folgende
Aufwendungen: fiir 1993 220 Millionen DM, fiir 1994 325 Mil-
lionen DM, fiir 1995 400 Millionen DM, fir 1996 480 Mil-
lionen DM, Diese Betridge sollen zur Beschaffung von
Kapitalmarktmitteln in Héhe von 2,1 Milliarden DM in 1993und
von 1,7 Milliarden DM in den jahren 1994 bis 1996, zuziiglich
einer j&hrlichen Steigerungsrate von 3 Z, dienen. In den
folgenden Jahren sind bis zum Jahre 2002 die Haushaltsmittel
zur Beschaffung der weiteren jéhrlichen Betridge in dieser
Héhe aufzubringen. Soweit privates Kapital iiber steuerliche
Vergiinstigungen fiir Darlehen zur Krankenhausfinanzierung
erschlossen werden kann, verringern sich die vom Bund in
Form von Investitionszuschiissen bereitzustellenden
Finanzhilfen in voller Hthe der im vorangegangenen
Haushaltsjahr zur Verfiigung gestellten Darlehen.
Entsprechend vermindern sich die Beschaffungskosten.
Andererseits sind die Aufwendungen zu beriicksichtigen,

die den Bund anteilig mit den Xosten

e —
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der Verzinsung und Tilgung dieser Darlehen belasten. Fir
1993 sind die vollen Beschaffungskosten eingesetzt, weil
nicht vorhersehbar ist, in welchem Umfange von den
steuerlichen Vergiinstigungen Gebrauch gemacht wird. Soweit
dadurch Haushaltsmittel zur Beschaffung der Finanzhilfen
eingespart werden, wird davon ausgegangen, daB diese

zur Aufstockung des Fonds und zur Verringerung der vom
Bund aufzubringenden Finanzhilfen eingesetzt werden. Als
Obergrenze fiir die Finanzierung des Nachholbedarfs an
Krankenhausinvestitionen iber Darlehen ist ein Betrag von
1 Milliarde DM vorgesehen, um die Steuverausfille fiir Bund,
Lénder und Gemeinden sowie die Belastungen der Krankenkassen
iber die Pfleges&tze, der Krankenhaustriger iiber den
Eigenanteil an der Verzimsung und Tilgung der Darlehen

und von Bund und Lindern hine sichtlich der verbleibenden
Lasten aus den Darlehen in vertretbaren Grenzen zu halten.
Bei voller Ausschépfung der Obergrenze von 1 Milliarde

DM im Jahr ist mit Steuerausfdllen in H8he von jeweils

74 Millionen DM fir Bund und Linder und von 26 Millionen
DM fir die Gemeinden zu rechnen. VWegen der Einzelheiten
wird auf die Begriindung zu den einzelnen Vorschriften und

auf die Tabellen im Anhang zu dieser Begriindung verwiesen.

Eine Auswirkung auf die Preise ist durch das Gesetz nicht
zu erwarten. Dies gilt auch fiir die Kosten des fiir die
Bedienung der Finanzhilfen beschafften Kapitals, da in-
nerhalb des Gesamtvolumens des von Bund, Léndern und
Gemeinden fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben bendtigten
Kapitals der fiir die Deckung des Nachholbedarfs der

Krankenhduser in den neuen Bundesl#ndern notwendige Auf-

T R e L
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wand keine nennenswerte Bedeutung hat. Andererseits ist
zu beriicksichtigen, daB die fiir die Durchfithrung des Ge-
setzes bendtigten Mittel ausschlieBlich im Investitions~
giterbereich eingesetzt und dort zu einer wesentlichen
positiven Entwicklung in den neuen Bundesliéndern beitragen
werden., Es ist weiter damit zu rechnen, daB dadurch die
Beschéftigungsquote in diesen.Léndern gesteigert wird,
Arbeitsforderungsmittel eingespart und zusétzliche
Steuereinnahmen bei den beteiligten Unternehmen und den
dort beschdftigten Arbeitnehmern erzielt werden und auf
diese Weise auch eine Entlastung von Bund, L#ndern und

Gemeinden eintritt.
B, Zu den einzelnen Vorschriften
Zu Artikel 1 Nr, 1

Durch die Anderung der Uberschrift des 4. Abschnitts soll
deutlich gemacht werden, daf die Ausfiihrung des Artikels
33 Abs. 1 des Einigungsvertrages eine ﬁbergangsregelung
fir die stationdre Versorgung erfordert, die iiber eine
bloBe Uberleitung hinausgeht.

Zu Artikel 1 Nr. 2

Die Anderung erscheint aus den zu Artikel 1 Nr. 1 darge-

legten Griinden notwendig.
Zu Artikel 1 Nr. 3

Der 2. Unterabschnitt "Ubergangsregelung" enthilt mit den .
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dadurch neu eingefiigten §§ 26 a bis 26 k die Finanzierungs-
regelung, die dem Bund fiir eine begrenzte Zeit von lo Jahren
die Beteiligung an den Investionen fiir Krankenhiduser in

den neuen Bundesldndern ermdglichen soll.

Zu § 26 2

Diese Bestimmung ist als Grundsatzregelung fiir die
Beteiligung des Bundes an den Krankenhausinvestionen in

den Lé&ndern Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen in den Jahren 1993
bis 2002 enzusehen. Die Binzelheiten ergeben sich aus den
folgenden Bestimmungen des 2. Unterabschnitts. Durch Satz

2 wird klargestellt, daB die Finanzhilfen des Bundes nur
dann fiir Investionen in Krankenhiusern gewéhrt werden .
kénnen, wenn die mit den Finanzhilfen zu fdrdernden |
Investitionen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz :
férderfédhig sind. Dazu ist grundsdtzlich auch Voraussetzung,
daB das Krankenhaus nach dem Krankenhausfinanzierungsgesétz
gefdrdert wird. Durch Satz 3'5911 der arbeitsmarktpolitische
Effekt bei der Gewdhrung der Finanzhilfen des Bundes und
der Darlehen sichergestellt werden.

Zu § 26 b

Diese Bestimmung enthdlt die Verpflichtung des Bundes,
1993 das 1,3-fache des Betrages bereitzustellen, den die
in § 26 a genannten Lidnder fiir die Krankenhausfinanzierung
einsetzen und im Zeitraum von 1994 bis 2002 jeweils das
Doppelte des Betrages bereitzustellen, den diese Lénder
fiir die Einzelfdrderung von mittel-und langfristigen Inve-
stitionen in Krankenh#dusern aufweéden. Fir die Bemessung

der Bundesbeteiligung ist davon a;sgegangen worden, daB

der Nachholbedarf fiir alle neuen Hundesldnder insgesamt
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mindestens 25 Milliarden DM betrdgt. Dies ergibt sich aus
der Hochrechnung des Nachholbedarfs, der im Freistaat
Sachsen gegenwirtig festgestellt wordeén ist, auf die Gesamt-
heit der in § 26 a genannten Linder. Der Sachversténdigenrat
fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswessen und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft gehen von noch
héherenBetrégen aus. Wenn und soweit Mittel aus Darlehen
nach den 8§ 26 g und h in den betreffenden Haushaltsjahren
fiir Krankenhausinvestitionen zur Verfiigung gestellt werden,
sollen sie auf die Finanzhilfen des Bundes nach Absat:z

1 im folgenden Haushaltsjahr in voller Hohe angerechnet
werden. Wegen der GréBenordnung der erforderlichen
Finanzhilfen ist eine Verteilung auf eimen Zeitraum von

10 Jahren erforderlich,

Soweit der Bund die Finanzhilfen nicht unmittelbar im
Haushalt bereitstellen kann, soll er nach Absatz 2 auch
befugt sein, die Finanzhilfen durch die bernahme des
Schuldendienstes fiir Kapitalmarktmittel zu beschaffen.

Fiir diesen Zweck sieht die Vorschrift eine Ermdchtigung

des Bundesministers der Finanzen vor, die in Ubereinstimmung
mit den Vorschriften des Haushaltsgesetzes des Bundes die
rechtliche Grundlage fiir diesé Finanzierungsweise

bildet. Die Fassung des Absatzes 2 Satz 2 stellt klar,

-daB sich der Vorbehalt des Haushaltsgesetzes nur auf den
Umfang der Befugnis zur Kreditaufnahme erstreckt. Im ibrigen
bleibt die Verpflichtung zur Bereitstellﬁng der sich aus
Absatz 1 ergebenden Betriige als Finénzhi%fen des Bundes
unberiihrt. :

e R o SR
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Zu § 26 ¢

Diese Bestimmung regelt die Verteilung. der nach § 26 b
errechneten Finanzhilfen des Bundes, gegebenenfalls nach
Abzug der nach § 26 b Abs.l Satz 4 anzurechnenden Finanz-
mittel aus Darlehen nach §§ 26 g und h. Angesichté der
Hohe der vom Bund bereitzustellenden Finanzhilfen erscheint
es berechtigt, aber auch ausreichend, 95 vom Hundert der
Finanzhilfen nach der Einwohnerzahl, 5 vom Hundert nach
Schwerpunkten durch den Bundesminister fiir Gesundheit
bereitzustellen, Bei Finanzhilfen in Hohe von rd. 1 Mil-
liarde DM wiirden duch den Bundesminister ca. 50 Millio-
nen BM nach Schwerpunkten verteilt werden kénnen. Diese
Betrédge erscheinen ausreichend, aber auch im Hinhlick auf
die Ziele des Artikels 104 Abs. 4 GG notwendig, um die

in Absatz 2 genannten Aufgaben erfiillen 2zu k&nnen.

Zu § 26 d

Un dem Deutschen Bundestag auf Anforderung einen Bericht
iber die Vefwendung der zur Fﬁrderungrdér Investitionen
in Krankenhdusern durch den Bund bereitgestellten Finanz-
hilfen erstatten zu k&nnen, sieht diese Bestimmung vor,
daB die Linder dem Bundesminister fiir' Gesundheit die er-

forderlichen Angaben iHbermitteln.

Zu § 26 e

Da die Finanzhilfen nach diesen Gésetz Zuwendungen im Sinane
der Bundeshaushaltsordnung sind, ist fiir ihre Verwendung

i an
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ein Nachweis gegeniiber dem Bund notwendig. Ausreichend

ist ein vereinfachter Verwendungsnachweis. Da dies im Gesetz
geregelt werden muB, bestimmt Absatz 1, welche Angabenm
erforderlich sind, um gegeniiber dem Bund den vereinfachten
Verwendungsnachweis zu fiihren. Absatz 2 weist noch einmal
darauf hin, daB ein weitergehender Verwendungsnachweis
gegeniiber dem Bundesminister fiir Gesundheit nicht
erforderlich ist und nicht erbracht zu werden braucht.

Im librigen gelten die Verwaltungsvorschriften zur
Bundeshaushaltsordnung, soweit sie auf das Verhiltnis des

Bundes zu den Lindern anwendbar sind.
Zu § 26 £

Ein wesentlicher Beitrag zu einer verbesserten Wirtschaft-
lichkeit des Krankenhausbaus und des Xrankenhausbetriebs
ist von einer Fdrderung der Forschung in diesem Bereich

zu erwarten. Es handelt sich um einé Aufgabe, deren
Erfiillung gerade fiir einen sinnvollen und zweckméBigen
Einsatz der Finanzhilfen des Bundes fiir den Nachholbedarf
an Krankenhausinvestitionen in den neuen Bundeslidndern
wichtig ist. Die vorgesehene Regelung ermdglicht es,

ab 1993 je nach Héhe der nach Abzug der Darlehen nach den
§§ 26 g und h verbleibenden Finanzhilfen rund 10 bis 20

Millionen DM fiir diesen Zweck einzusetzen.
Zu den §§ 26 g bis k

Die Vorschriften der §§ 26 g bis k stellen eine zusédtzliche
Méglichkeit zur Finanzierung des Nacﬁholﬂedarfs an Kranken-

| mhimmendes st vt e £t
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hausinvestitionen in den neuen Bundeslindern neben den

nach § 26 b Abs. 2 vom Bund 2zu gewihrenden Investitions-
zuschiissen dar. Der Einsatz privaten Kapitals, das durch
steuerliche Anreize gewonnen werden soll, ist fiir die Kran-
" kenhausfinanzierung neu. Die §§ 26 g bis i stiitzen sich
jedoch weitgehend auf das in Jahrzehnten praktisch bewdhr-
te Vorbild des Berlinfdrderungsgesetzes, dessen ein-
schldgige Vorschriften (§§ 16 bis 18) Ende 1991 ausgelaufen
sind. Ergénzt wird diese M&glichkeit der Finanzierung iiber
Darlehen durch die Bildung eines Fonds aus RiickfluBmitteln
der Darlehen und der nicht im jeweilijgen Haushaltsjahr

in Anspruch genommenen Haushaitsmittel nach § 26 k.

Soweit sich die §§ 26 g bis i auf die entsprechenden Vor-
schriften des Berlinfﬁrderungsgesgtzes stiitzen, werden

in def Begriindung im wesentlichen die durch die
Krankenhausfinanzierung bedingten Abwveichungen und die
dafiir maBgebenden Gesichtspunkte erléutert. Neu und von
erheblicher Bedeutung fiir die Krankenhausfinanzierung ist
vor allem die in § 26 j getréffene Regelung iiber die Ver-
zinsung und Tilgung der fiir Krankenhausinvestitionen einge-
setzten Darlehen.

Wegen der Hohe der zu erwartengen.Steuefausfﬁlle. der
‘Finanzierungslasten aus der Tilgung und gegebenenfalls
der Verzinsung der Darlehen wird auf die entsprechenden

Tabellen im Anhang zu dieser Begriindung verwiesen.
Zu § 26 g

Diese Regelung eentspricht veitgehend § 16 des Gesetzes
zur Forderung der Berliner Wirtschhft_(Berlinfﬁrderungs—
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gesetz 1990) in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Febr.
1990 (BGB1. I S. 175), im folgenden als BerlinFG bezeichnet.

Folgende Abweichungen gegeniiber § 16 BerlinFG bestehen:

Die Mindestdarlehenslaufzeit nach § 26 g Abs. 2 Nr.l soll
10 Jahre betragen (nach § 16 BerlinFG bisher 8 Jahre) und
die Tilguhg der Darlehen soll erst nach sechs Jahren
(BerlinFG: nach vier Jahren) einsetzen. Damit sollen Dar-
lehenslaufzeit und Tilgungsbeginn an die Verhdltnisse

im Krankenhausbereich, insbesondere an die Bedingungen

im Rahmen des Nachholbedarfs in den neuen Bundesléndern,
angepalBt werden. Ein besonderer Bedarf zur Nachholung von
Investitionen besteht auBer bei langfristigen Investitionen,
fir die vor allem die Darlehen nach § 26 h in Betracht
kommen, im Bereich mittel- und kurzfristiger unbeweglicher
und beweglicher Anlagegiiter mit einer Nutzungsdauer zwischen
5 und 25 Jahren, wobei ein Schwerpunkt auf der Férderung
betriebstechnischer Anlagegiiter und von Anlagegiitern der
Krankenhauseinrichtung liegt; Die hierfiir bereitgestellten
Darlehen sollen die nach § 23 gewdhrten Fordermittel der
Lénder ergdnzen und aufstocken, um die nach Artikel 33
Abs. 1 des Einigungsverﬁrages gebotené ziigige Verbesserung
und Anpassung an die Verhéltni;se im iibrigen Bundesgebief
zu verwirklichen. Die vorgesehene Mindestdarlehenslaufzeit
und der spitere Tilgungsbeginn entspricht diesem Bedarf
besser. Die ibrigen Anderungen in § 26 g gegeniiber § 16
BerlinFG betreffen notwendige Anpassungen an das
Krankenhausfinanzierungsgesétz und die unterschiedlichen
Verhdltnisse bei Krankenh#usern einerseits und

gewinnorientierten Unternehmen andererseits.

e
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Die Begrenzung des Hochstbetrags der nach §§ 26 g und h
beglinstigten Darlehen auf 1 Milliarde DM soll ein
angemessenes Verhdltnis zwischen den vom Bund zu gewidhrenden
Investitionszuschiissen und den Darlehen, an deren Aufbrin-
gung, Verzinsung und Riickzahlung auBer dem Bund die Linder,
Gemeinden, Krankenkassen und Irankenhaustfﬁger beteiligt

sind, sicherstellen.

‘Die Verteilung der Darlehen nach der Einﬁohnerzahl geméB
Absatz 6 Satz 1 entspricht dem Grundsatz der Verteilung

der Finanzhiifen nach § 26 c. Die zweckentsprechende
Verwendung der Darlehen durch die Krankenhaustriger sowie
die Riickzahlung und bei verzinslichen Darlehen auch die i
Zahlung der Zinsen muf iiber die Laufzeit der dem Iranken;
haustriger gewdhrten Darlehen sichergestellt sein. Des- E
halb ist nach Absatz 6 Satz 2 vor Auszahlung der Darlehe#
an den Krankenhaustridger zu pfﬁfen und durch die zust#ndige
Landesbehérde zu bescheinigen, ob diese Voraussetzungen :

vorliegen.
Zu § 26 h

Die Vorschrift entspricht weitgehend § 17 BerlinFG. Die .
Mindestlaufzeit‘deg unverzinslichen Darlehen nach Absatzf

1 ist gegeniiber der Regelung in § 17 Abs. 1 BerlinFG von.

10 auf 12 Jahre verlidngert worden, um das Verhdltnis der
Darlehen nach § 26 g und der Darlehen nach Absatz 1 wie

bei der Darlehen nach §§ 16 und 17 Abs. 1 BerlinFG zu

| erhalten und umldie Darlehenglauf?éiten an die Nutzungsdauer
der vorwiegend lahgfristigen'Anla§égﬁter, die nach § 26

4
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h gefordert sollen, anzupassen. Die iibrigen Knderungen _
des § 26 h gegeniiber den Regelungen des § 17 BerlinFG sind
durch die Unterschiede im Empféngerkreis der Darlehen (hier
Krankenhaustriiger, dort Bauherren) und;in der Finanzierung
bedingt. Die Beschrinkung der Darlehenssumme auf 10000

DM je Einzelobjekt, wie in § 17 Abs. 4 BerlinFG vorgesehen,
ist bei Krankenhdiusern nicht sinnvoll. Fiir die Begrenzung
der Gesamtsumme der Dariehen nach §§ 26 g und h auf 1
Milliarde DM gilt das bereits zu § 26 g Gesagte. Da die
Darlehen nach Absatz 1 und 2 unmittelbar vom Darlehensgeber
an die Krankenhiuser gegeben werden, ist es erforderlich,
im Bundesanzeiger Gffentlich bekanntzumachen, daB die im
Haushaltsjahr fiir alle Darlehen maBgebende Obergrenze von

1 Milliarde DM erreicht ist, Die Steuervergiinstigungen
miissen vom Zeitpunkt der Bekanntgabe fiir das betreffende
Haushaltsjahr ausgesetzt werden. Bei den Darlehen nach
Absatz 1, 2 und 4 muB sichergestellt sein, daB die Darlehen
entsprechend der Zweckblstinnung vervendet werden und daB
die Ruckzahlung der Darlehen und gegebenfalls ihre
Verzinsung gevahrlelstat ist; Absatz 6 nimmt deshald auf

§ 26 g Abs. 6 Satz 2 Bezug. Um die nach Absatz & mit der
Aufrnahme von Darlehen béquftragte zentrale Stelle in die
Lage zu versetzen, das Erreichen der Obergremze von 1
Milliarde DM im jeweiligen H;uihaltsjahr feststellen zu
kénnen, sollen dieser die unmittelbar vom Dsrlehensgeber
‘an die Krankenhduser géwﬁhrttn Darlehen von der nach Absatz
6 in Verbindung mit § 26 g Abs. 6 Satz 2 zustandigen Stelle
mitgeteilt werden.
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Zu § 26 1
Die Vorschrift entspricht § 18 BerlinEG.
Zu § 26 j

Die Regelung ist von grundsdtzlicher Bedeutung fiir die
Krankenhausfinanzierung, da sie fir die Tilgung und
gegebenenfalls fiir die Verzinsung der den Krankenh#éusern
nach den §§ 26 g und h gewdhrten Darlehen eine Beteiligung
der Xrankenkassen und der Krankenhaustrédger an den
Investitionskosten vorsieht, fiir deren Finanzierung bis-
her ausschlieBlich die éffentliche Hand zustidndig iét.
Insoweit weicht die Regelung von § 4 und § 17 Abs. 4 Nr.

1 ab. Durch Absatz 1 Satz 2 wird bestimmt, daB diese Vor-.
schriften wie auch einschlédgiges Landesrecht der in § 26
j getroffenen Regelung nichf entgegenstehen.

‘Absatz 2 regelt die Tilgung und gegebenfalls die Verzinsung
der Darlehen, die fiir RationalisierungsmaBnahmen und andere
Eostebsenkeqde MaBnahmen verwvendet werden. Diese sollen
entsprechend dem Grundgedanken des § 18 b, der bisher in
der Praxis keine Rolle gespielf hat, durch einen Zuschlag
zum Pflegesatz finanziert werden, ohne daB es dazu einer
vorherigen Vereinbarung zwischen den Vertragsparteien nach
§ 18 b bedarf, wenn der Zuschlag nicht mehr als S5 vom
Hundert des Pflegesatzes betrdgt. Um bei den nach § 26

h direkt an den Krankenhaustridger gewihrten Darlehen fiir
Investitionen im Sinne des Absatz 1 Satz 1 iliberhdhte Zinsen
auszuschlieBen, wird die Obergrenzé der Zinsen an die der
zentral nach § 26 g aufgenommenn Darlehen gebunden. Um

P .. K
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Rationalisierungsinvestitionen auch iiber den nach Absatz
2 méglichen Umfang hinaus férdern zu kénnen, wird dem
Landesrecht die M&glichkeit erdffnet, die Finanzierung
der hierfiir aufgenommenen Darlehen auch nach den Absidtzen
3 bis 7 sicherzustellen.

Absatz 3 schreibt vor, daB die Finanzierungslast fiir die
nach §§ 26 g und h aufgenommenen Darlehen, soweit sie nicht
Rationalisierungsinvestitionen betrifft, zu zwei Dritteln
vom Bund und zu einem Drittel vom Land zu tragen ist, jedoch
nur hinsichtlich des Teils, der nach den Absidtzen 4 und

5 nicht vom Krhnkenhaﬁstréger zu tragen ist., Der von den
Krankenhaustrigern zu tragende Eigenanteil an der
Finanzierungslast aus den Darlehen ist nach der Art des
Krankenhaustrﬁgers unterschiedlich: 20 vom Hundert bei
Gemeinden oder Gemeindeverbﬁnden,rs vom Hundert bei
frei-gemeinniitzigen oder privaten Trdgern. Nach der
wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit kann der Eigenanteil
erhGht werden. Frei-gemeinniitzige Trédger und private Triger
kénnen vom Eigenanteil ganz befreit werden, wie sich aus
der Fassung des Absatzes 5 Satz 1 als Sollvorschrift ergibt.

Zu § 26 k

RickfluBmittel aus den an die Krankenhaustriger gewihrten
Darlehen sowie in einem Haushaltsjahr nicht verbrauchte
Finanzhilfen soller zu einem Fonds zysammengefaBt und zur
Erhéhung der zur Deckung des Nachholledérfs zur Verfiigung
stehenden Finanzmittel verwendet. wverden. Soweit die aus
dem Fonds gewiéhrten Darlehen zinslos, ZIRSVBIbilllgt oder
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zur Senkung des Eigenanteils der Tridger zur Verfiigung
gestellt werden, entlasten sie Bund und Linder von den
Lasten nach § 26 j Abs. 3.

Zu Artikel 2

Wegen der Dringlichkeit der Aufgabe, den Nachholbedarf

der Krankenhiuser in den neuen Bundeslindern entsprechend
dem Auftrag des Artikels 33 Abs. 1 des Einigungsvertrages
ziigig in Angriff zu nehmen und zu erledigen, soll das Gesetz
zum Beginn des Haushaltsjahres 1993 in Kraft treten. Die
Aufgabe so0ll nach Ablauf von lo Jahren, also bis zum 31;
Dezember 2002 abgeschlossen sein., Da die Abwicklung der
Darlehen nach den §§ 26 g und h iiber diesen Zeitpunkt
hinausgeht, miissen die hierfiir mafgebenden Vorschriften
der §8 26 j und k bis zur Abwicklung der Darlehen in Kraft
bleiben.
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Anhang
zur Begriindung

Finanzjelle Auswirkungen des Cesetzes

Finanzbedarf

-1+ 1 3+ 333 & 1

Die vorgeschlagenen Anderungen des Krankenhausfinenzierungs-
gesetzes sehen vor, in den Jahren 1993 bis 2002 einen
Gesamtbetrag von 28,6 Milliarden DM fiir den Nachholbedarf

an Krankenhausinvestitionen insgesamt bereitzustellen.
Der Betrag soll

- durch Investitionszuschiisse des Bundes in Hbhe von 2,1
Mrd. DM in 1993 und in Htéhe von 770 Mill. DM ab 1994
bis 2002 zuziiglich einer Steigerungsrate von 3 % jihrlich,
-das sind 11,1 Mrd. DM fiir den Gesamtzeitraum 1993-2002-

- durch privates Kapital iiber die Gewdhrung steuerbegiin-
stigter Darlehen in Héhe von 1 Mrd. DM jihrlich ab 1993
-das sind 10 Mrd. DM fiir den Gesamtzeitraum 1993-2002-

- sowie aus der laufenden Fihanzierung der neuen Bundes-
lénder durch die fiir die Einzelfdrderung bereitgestellten
Mittel in Hghe von 400 Mill. DM in 1993 und von 800 Mill.
DM ab 1994 zuziiglich einer Steigerungsrate von 3 % jihrl.
-das sihd 7,5 Mrd. DM fﬁr'dén Gesamtzeitraum 1993-2002-

aufgebracht werden.

Uber den gesamten Zeitraum von 1993 bis 2002 ergibt sich
unter Beriicksichtigung der genannten Steigerungsrate
folgender Finanzbedarf zur Deckurig des Nachholbedarfs an

Krankenhausinvestitionen in den neuen Bundesliéndern:

{
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Verlorene Darlehen Finzel-

Investitionszuschiisse (wie Berlinférd.) fordermittel

(Bund) - 1 Mrd. DM jébhrl. - der neuen
' Bundeslénder
11,1 Mrd. DM 10 Mrd. DM 7,5 Mrd. DM

Dieser Gesamtbedarf von 28,6 Mrd. DM verteilt sich auf
die Jahre 1993 bis 2002 wie folgt:

Tabelle Gesamtbedarf 1993-2002
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
in Millionen DM
Zusch. 2100 770 830 880 940 1000 1060.1120 1190 1250
Darl. n.b. 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

EFM 400 700 721 742 765 788 811 835 860 887
Su. 2500 2470 2551 2622 2705 2788 2871 2955 3050 3137

Von dem vorstehend genannten Finanzbedarf sind die Finanzie-

rungskosten streng zu trennen,

Finanzierungskosten

T EEEEEEEmS o oSS

Finanzielle Auswirkungen fiir den Bund (Tabellen 1 bis 3)

Die Modellrechnungen in den folgenden Tabellen gehen davon

aus, daB der Bund die fiir die Investitionszuschiisse




Brucksache 442/992

- 38 -

erforderlichen Mittel nicht unmittelbar in den Haushalt
einstellen wird, sondern éich diese auf dem Kapitalmarkt
beschafft. Der hierfiir erforderliche Aufwand ist in Tabelle
1 dargestellt. '

Nach § 26 j Abs. 3 ist eine finanzielle Beteiligung des

Bundes an der Tilgung und Verzinsung der steuerbegiinstigten

Darlehen vorgesehen, die nach dem sich aus Tabelle 7
ergebenden Verteilungsschliissel 35 % des Gesamtaufwands
fiir diese Darlehen {Tabelle 6) betrigt. Dieser vom Bund
zu tragende Anteil ist in Tabelle 2 dargestellt.

Der Gesamtaufwand des Bundes auf Grund des Gesetzes fiir
die Finanzierung der Investitionszuschiisse und seines An-
teils an der Darlehenéfinanzierung ergibt sich aus Tabelle
3. Dazu kommt in den Jahren 1993 bis 2002 ein jd#hrlicher

Steuerausfall von 74 Millionen DM (Anteil des Bundes in
Tabelle 4). '

Finanzielle Auswirkungen fiir die L3nder

Die Gesamtheit aller Bundesldnder ist an den Steuverausfdllen
aufgrund der Steuerbegiinstigung der Darlehen nach den §§

26 g und h in den Jahren 1993 bis 2002 mit jadhrlich 74 -
Millionen DM beteiligt (Tabelle 4).

Die neuen Bundgslénder eins;hlieﬂlich Berlin sind dariber

hinaus an der Tilgung und Vérzin;ung der Darlehen nach
§ 26 j Abs. 3 mit 18 Z (Tabélle 7) beteiligt. Die sich
daraus ergebenden Belastungen betragen rd. die Hdlfte des

}
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vom Bund zu tragenden Anteils (Tabelle 2); sie verteilen
sich auf die einzelnen Linder entsprechend der Hohe der

in ihrem Cebiet investierten Darlehen.

Finanzielle Auswirkungen fiir die Geme:nden.

Die Gesamtheit aller Gemeinden im Bundesgebiet ist an den

Steuerausfdllen aufgrund der Steuefbegﬁnstigung der Dar-
lehen nach den §8 26 g und h in den Jahren 1993 bis 2002
mit 26 Millionen DM j&dhrlich beteiligt.

Die kommunalen Xrankenhaustriger in den neuen Bundesldn-
dern einschlieBlich Berlin sind an der Tilgung und
Verzinsung nach § 26 j Abs. 4 beteilgt. Die sich daraus
ergebenden Belastungen fiir die Gsamtheit aller kommunalen
Krankenhaustréiger in den neuen Bundesldndern betrdgt
11,2%7(Tabelle 7) des in Tabelle 6 dargestellten
Gesamtaufwands fiir die Verzinsung und Tilgung der Darlehen
nach den 8§ 26 g und h, Die Belastung der einzelnen Gemeinde
richtet sich nach der Hthe der in ihrem Krankenhiusern

eingesetzten Darlehen.

Finanzielle Auswirkungen fiir die Krankenkassen

Die Modellrechnung geht davon aus, daB 1/3 der Darlehen
fiir Rationalisierungsinvestitionen eingesetzt wird und
daB durch diese eine Kostenersparnis erzielt wird, die

im Ergebnis mindestens zur Kostenneutralitét des Aufwands
der Krankenkassen fiir die Tilgung énd Verzinsung der

Darlehen fihrt. Ohne Berﬁcksichtigﬁng dieser zu erwartenden
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Auswirkung wiirde der auf die Gesamtheit aller Xrankenkassen
in den neuen Bundeslindern entfallende Anteil (Tabelle

7) 1/3 des sich aus Tabelle 6 ergebenden Gesamtaufwands

fiir die Darlehen betragen und sich auf die einzelnen
Xrankenkassen nach ihrer Inanspruchnahme des mit Darlehen
fir RationalisierungsmaBnehmen geférderten Krankenhauses
aufteilen. Die Obergrenze dér Gesamtbelastung liegt, falls
iberhaupt kein Rationalisierungseffekt beriicksichtigt wird,
bei 0,2 Beitragsprozent fiir die in den neuen Bundeslindern

tdtigen Krankenkassen.

Finanzielle Auswirkungen fiir die iibrigen Krankenhaustriper

Frei-gemeinniitzige und private Krankenhaustriger in den
neuen Bundesldndern sind nur iiber ihren Eigenanteil ean
der Tilgung und Verzinsung der Darlehen nach § 26 j Abs.
5 und 6 beteiligt. Ihre Anteile am Gesamtaufwand nach
Tabelle 6 ergeben sich aus Tabelle 7. Der vom einzelnen
Krankenhaus zu tragende Anteil richtet sich nach der H&he

der von ihm in Anspruch genommenen Darlehen.

Verzeichnis der Tabellem

Tabelle 1: Finanzieruhgskosten Bund Investitionszuschiisse

Tabelle 2: Finaniierungskosten Buﬁd Darlehen

Tabelle 3: Finanzierungskosten Bund insgesamt

Tabelle 4: Steuerausfidlle infolge Darlehen n. §§ 26 g,h

Tabelle 5: Verzinéung der Darlehen nach §§ 26 g und h

Tabelle 6: Finanzierungskosten der Darlehen insgesamt

Tabelle 7: Anteile Bund, Lﬁuder,'Gemeinden, Krankenkassen
undVKrankenhaustéﬁgeréan Finanzierungskosten
der Darlehen nacﬁ §§ ?6 g und h

3

Es folgen die Tabellen.
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Tabelle 1

Entwicklung des finanziellen Aufwands des Bundes fiir
Investitonszuschiisse 1993 - 2002

Kreditaufnahme 2,1 Mrd. DM 1993, ab 1994 770 Mio. DM jéhrlich,
Zinssatz einschl. Kosten 9%, Laufzeit 10 Jahre, Tilgung am Ende
der Laufzeit, jdhrliche Steigerungsrate 3 %

Zinslast

last 1993 1994 1995 1996 1997 1998 19§9 2000 2001 2002

1963 189 189 189 18¢ 189 189 189 189 189 189

1994 - 70 70 70 70 70 16 70 70 70
1995 - - 75 75 75 75 75 715 75 175
1996 - - - 80 8 80 80 80 80 80
1997 - - - - 85 85 8 85 85 85
1998 - - - - - 90 90 90 90 90
1999 - - - - - - 95 95 95 95
2000 - - - - - - - 101 101 101
2001 - - - - - - - - 107 107
2002 - - - - - - - - - 113
Su. 189 259 334 414 499 589 684 785 892 1005

Finanzierte Kreditsumme
2100 2870 3700 4580 5520 6520 7580 8700 9890 11140

P SR S S S T S T S S S S e S I N S S E I EENME N TS S X I IR

Tilgung: ab 2003 jahrlich 2,1 Mrd. bzw. 770 Mio. DM zuziiglich
der jeweiligen jdhrlichen Steigerungsrate abziiglich ersparter
Zinsen.

Finanzielle Entwicklung nach Beginn der Tilgung 2003 - 2012

Tilgung und Zinsen aus Vorlast (T=Tilgung)
Vor- 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
last

1993 T2100 - - - - - - - - -
1994 70 T 770 - - - - - _ - -
1995 75 75 T 830 - - - - - - -

1996 80 80 80 T 880 -
1997 85 85 85 85 T 940 -
1998 90 90 90 a0 90 T1000 - - - -

1999 95 95 95 95 95 85 T1060 - - -

2000 101 101 101 101 101 101. 101 Ti120 - -

2001 107 - 107 107 107 107 107 . 107 107 Ti1190 -

2002 113 113 113 113 113 113 113 113 113 Ti250
Su. 2916 1516 1501 1471 1446 1416 1381 1340 1303 1250
a2+ J 3 31+ 1+ + 33 2+ + + &£+ &+ + ¢ f 31+ F 3 313 1+ 3353 FFF ] B RS FE S E S SR
Anmerkung: Die Berechnungen gelten fiir einke volle Kreditfinanzie-
rung. Die Annahmen kdnnen sich nach den: taltsichlichen Verh#ltnis-
sen bei der Kreditaufnahme (Zinssatz; Laufgeit) #ndern.

L4
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Tabelle 2
Aufwand des Bundes fiir die Verzinsung und Tilgung der Darlehen
nach 88§ 26 g und h

1993 1994 1965 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
32 63 93 123 152 204 255 305 350 402 388 375

2005 _2006_2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
358 342 314 285 247 208 170 132 124 115 110 105

_2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
163 60 178 67 56 46 36 . 27 18 10

Tabelle 3
Gesamtaufwand des Bundes fiir Investitionszuschiisse (Tab. 1)
und Darlehen {( Tab, 2)

Jahr 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Ubertrag aus
Tabelle 1 189 259 334 414 499 589 684 785 892
Tabelle 2 32 63 93 123 152 204 255 305 320
Summe 221 322 427 537 651 793 939 1090 1242
’=3==================’==’===================================
Jahr _ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Tabelle 1 1005 2916 1516 1501 1471 1446 1416 1281 1340
Tabelle 2 402 388 375 358 342 314 285 247 2?8
Summe 1407 3304 1891 1859 1813 1760 1701 1628 1548
====='.=8=======:==========ﬂ=ﬁ‘8==‘=================..====_'-
Jahr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tabelle 1 1303 1250 - - -
Tabelle 2 : 170 132 ab 2013 wie_ Ta Tabelle 2 -
Summe 1473 1382 124 weiter wie Tabelle 2
Jahr 2020 2021 2022;2023 202& 2025 2026

siehe Tabelle 2

Der Gesantaufwand der Linder (nur neue Bundeslidnder einschlieB-
--lich Berlin) fiir die. Darlehen nach 8§ 26 g und h betrigt rd.

50 v. H. der in Tabelle 2 fiir den Bund angesetzten Betrige.

- (s.auch Tabelle 9) Er verteilt sich auf die einzelnen Lénder

im wesentlichen nach der Einwohnerzahl.

Mit den vorstehenden anteiligen Betrigen des Bundes und der
Linder kann in den Jahren 1993 his 2002 ein Gesamtinvestitons-
volumen von
rd. 21 Milllarﬂen DM
CTEETESOSEBESSEgpRERm ==
zusdtzlich finanziert werden. Dazu sind .die reguldren Einzelfdr-
derungsmittel in Hbhe von ca, 7,5 Mrd. DM (1993 - 2002) der
neuen Bundeslidnder zu rechnen,

R
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Tabelle 4

Berechnung der Steuerausfillie bei Darlehen nach § 26 g und h

Die Berechnung geht von folgenden Annahmen aus:

Summe der aufgenommenen Darlehen je Jahr: 1 Milliarde DM, davon
1/3 Darlehen nach § 26 g und 2/3 Darlehen nach § 26 h. Daraus
ergeben sich folgende Steuerausfille:

1. Dsrlehen nach § 26 g ( 1/3 von 1 Milliarde DM = 330 Millionen
DM) SteuererméBigung 12 v.H von 330 Mill. DM = 40 Mill. DM
2, Darlehen nach § 26 h Abs. 1 und 2 (2/3 von 1 Milliarde DM
= 670 Millionen DM) SteuererméBigung 20 v.H., von 670 Mill.
DM = 134 Millionen DM :
3. Steuerausfdlle nach Nr. 1 und 2. jahrlich ca. 174 Mill. DM
davon Bund (42,5 %) 74 Millionen DM
" Lénder (42,5 %) 74 Millionen DM
" Gemeinden( 15 % ) 26 Millionen DM

Tabelle 5

Verzinsung der Darlehen

Fir die Verzinsung der Darlehen wird davon ausgegangen, dabB
wegen der Steuerermdfigungen und der Sicherheit der Darlehen

ein Zinssatz von 2 Z unter Kapitalmarktzins, derzeit etwa 6,5
6,5 Z bei 8,5 Rendite auf dem Kapitalmarkt, erzielt werden kann.

Daraus ergeben sich folgende Kosten der Verzinsung:

1. Fiir Darlehen nach § 26 g:

6,5 X von 330 Millionen DM: ' 22 Millionen DM
2. Fir Darlehen nach § 26 h Abs. 2. und 4
6,5, T von 530 Millionen DM 35 Millionen DM

Darlehen nach § 26 h Abs. 1 sind unverzins-
lich. Thr Anteil wird auf 20 % der gesamten
Darlehen nach § 26 h geschdtzt, das sind
140 Millionen DM |

Zinslast der Darlehen § 26 g und h gesamt 57 Millionen DM

Ll LT e
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Gesamtbelastung aus der Verzinsung und Tilgune der Darlehen
nach 8§§ 26 g und h

Unter den vorstehenden Annahmen fiir den Anteil der einzelnen
Darlehensarten an der Gesamtsumme der Darlehen nach §§ 26 g
und h und der erzielbaren Zinsrate von 6,5 % ist unter
Beriicksichtigung der durch die unterschiedlichen Laufzeiten
der Darlehen vorgegebenen Tilgungsraten und der durch die Til-
~gung ersparten Zinsen von folgender Gesamtbelastung jdhrlich
durch die Tilgung und Verzinsung der Darlehen bei einer
jdhrlichen Neuvaufnahme won 1 Milliarde DM bis 2002 auszugehen:

Tabelle 6

Verzinsung und Tilgung der Darlehen nach 8§ 26 g und h

in Milliopen DM

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2090 2001 2002 2003 2004
90 180 266 351 435 584 728 871 1001 1148 1108 1071

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1023 976 898 814 705 595 486 376 354 329 315 301

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
293 257 224 192 161 132 104 77 52 28

Gesamtaufwand 1993-2026: 16,8 Milliarden DM

2 4+ 32 4+ F 3 33+ 3§13 F 3 3 £ 3 3 & 3} & §£ 3 3+ + + 4 3 3 $ -+ +-§ -+ + 3 3 3 3 3

Tabelle 7

Berechnung der Anteile nach § 26 j Abs., 2 bis 5

Von den vorbezeichneten Betrédgen entfallen als Anteile nach
§ 26 j Abs. 2 bis 5
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auf die Pflegesatzzuschlige bei Rationalisierungs-
investitionen nach § 26 j Abs. 2 (Annahme 1/3) 33 v.H,

auf die kommunalen Krankenhaustriger (Annahme 2/3

der durch die Darlehen gefdrderten Investitionen,

Anteil der kommunalen Tridger 85 v.H.y; davon Eigen-~

anteil 20 v.H.) nach § 26 j Abs. 4 11,2 v.H.

auf frei-gemeinniitzige und private Krankenhaus-
trdger (Anteil 12 v.H. von 2/3, davoh Eigenanteil
5 v.H.) nach § 26 j Abs, 5

Summe rd. 45 v,H.

Auf Bund und Linder entfallen als restliche Anteile nach
§ 26 j Abs. 3

rd. 55 v. H. der Gesamtbelastung aus der
Verzinsung und Tilgung der Darlehen nach
§§ 26 g und h

davon Bund 2/3 , rd. 37 v.H.
" Linder 1/3 rd. 18 v.H.

Bbele €
Finanzgerungskosten der Darlehen nagh §§ 26 g und h in den

Jahren 1993-§ij16

Bund: 37 v.H. von 16,8 Mrd,DM = rd. 6,2 Mrd. DM
Neue Linder: 18 v.H. von 16,8 Mrd.DM = rd, 3  Mrd. DM
Gemeinden: 11,2 v.H. von 16,8 Mrd.DM = rq. 1,9 Mrd. DM
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Kranken-~

Kassen: 33 v.H, von 16,8 Mrd.DM = rd. 5,6 Mrd. DM
Frei-gem.

v, priv.Tr.: 0,4 v H. von 16.8 Mrd.DM = rd. 68 Mio. DM
Zu den vorstehenden Belastungen treten hinzu

Bund: - Finanzierungskosten der Investitionszuschiisse in den
Jahren 1993-2012 (aus Tabelle 1) insgesamt:
rd. 21 Mrd DM
- Steuerausfdlle 1993-2002 (Tabelle 4):10x74 Mio DM=
740 Mio DM

alle Linder: Steuerausfd#lle 1993-2002 (Tabelle 4)
(Bundesgeb.) 740 Mio DM

alle Gemeinden: Steuerausfdlle 1993-2002 (Tabelle 4)
(Bundesgebiet) 260 Mio DM

Diese Gesamtkosten verteilen sich in unterschiedlicher H&he
auf die einzelnen Jahre im Zeitraum von 1993-2026.

Rbelfe G

Zusammenfassung der Finanzierungskosten

Bund: Investitionszuséhﬁssé 21 Mrd. DM
Anteil Darlehensfin. 6,2 Mrd. DM

Steuerausfille 0,74 Mrd. DM
Summe -~ 27,94 Mrd. DM

Hinweis: Diese Gesamtfinanzierusgskosten vermindern sich um
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rd, 10 Mrd. DM, wenn der Bund aus Steuermitteln oh-
ne Inanspruchnahme des Kapitalmarkts finanziert.

alle Bundesldnder: 740 Millionen DM Steuerausfille verteilt
iiber 10 Jahre (1993-2002)

Neue Bundesliédnder einschliieBlich Berlinm:,
Anteil Steuerausfiille entsprechend Ein-
wohnerzahl und Steueraufkommen {ca. 12 2
von 740 Millionen), verteilt iiber 10 Jahre
89 Millionen DM
Anteil Tilgung und Verzinsung der Darlehen
nach §§ 26 g und h (§ 26 k Abs. 3), verteilt
iber 33 Jahre td. 3 MMilliarden DM

EBinzelfdrderungsmittel gemdB regulidrer

Krankenhausfinanzierung, verteilt iiber

10 Jahre : 7,5 Miltliarden DM
Gesamtkosten rd, 10,6 Milliarden DM

alle Gemeinden: Anteil Steuerausfdlle, 260 Millionen DM
verteilt iiber 10 Jahre

Gemeinden in den neuen Bundesldndern einschlieB8lich Berlin:
Anteil Steuverausfidlle entsprechend Einwohner
zahl und Steuerkraft (12 % von 260 Millionen DM)
' 31 Millionen DM

Anteil Verzinsung und Tilgung der Darlehen nach

§8 26 g und h (11,2 Z von 16,8 Milliarden DM)

verteilt iiber 33 Jahre 1,9 Milliarden DM
Gesamtkosten rd. 2 Milliarden DM

Krankenkassen, frei-gemeinniitzige und private Kranken-
haustrédger sind ausschlieBlich bei der Verzinsung und
Tilgfung der Darlehen nach §§ 26 g und h beteiligt,
siehe dazu die Zusammenstellung oben.




