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Geselz
zur wirischaftlichen Sicherung der Krankenhiuser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze — KHG —

Vom 29. Juni 1972

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes- | 2.
rates das folgende Gesetz beschlossen:

1. Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§ 1
Grundsatz

Zweck dieses Gesctzes ist die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhiuser, um eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungs-
fahigen Krankenhdusern zu gewdhrleisten und zu | 3
sozial tragbaren Pflegesitzen beizutragen.

§ 2

Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Gesetzes sind
1. Krankenhduser

Einrichtungen, in denen durch &rztliche und
pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden
oder Korperschiden festgestellt, geheilt oder ge-
lindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet
wird und in denen die zu versorgenden Personen
untergebracht und verpflegt werden kénnen,

Investitionskosten

a) die Kosten der Errichtung (Neubau, Umbau,
Erweiterungsbau) von Krankenhdusern und
der Anschaffung der zum Krankenhaus geho-
renden Wirtschaftsgiiter, ausgenommen der
zum Verbrauch bestimmten Giter (Ver-
brauchsgtiter),

b) die Kosten der Wiederbeschaffung der Glter
des zum Krankenhaus gehoérenden Anlage-
vermogens (Anlagegiiter);

zu den Investitionskosten gehdren nicht die
Kosten des Grundstiicks, des Grundstiickserwerbs,
der GrundstiickserschlieBung sowie ihrer Finan-
zierung,

. fir die Zwecke dieses Gesetzes den Investitions-

kosten gleichstehende Kosten

a) die Enlgelte fiir die Nutzung der in Nummer 2
bezeichneten Anlagegtiter,

b) die Zinsen, die Tilgung und die Verwal-
tungskosten von Darlehen, soweit sie zur
Finanzierung der in Nummer 2 sowie in Bud-
stabe a bezeichneten Kosten aufgewandt wor-
den sind,

¢) die in Nummer 2 sowie in Buchstaben a und b
bezeichneten Kosten, soweit sie gemeinschaft-

" liche Einrichtungen der Krankenhiuser betref-
fen,

d) Kapitalkosten (Abschreibungen und Zinsen)
fiir die in Nummer 2 genannten Wirtschafts-
glter,
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4, Pflegesidtze

die [ntgelie der Benulzer oder ihrer Kosten-
triger fir stationdre und halbstationdre Leistun-
gen des Krankenhauses.

§ 3
Anwendungsbereich
Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf
. Krankenhduser, deren Tridger der Bund ist,

. Krankenhduser im Straf- oder MabBregelvollzug,

. Polizeikrankenhduser,

= W N e

. Krankenhduser der Trager der gesetzlichen Ren-
tenversicherung der Arbeiler oder der Ange-
stellten oder der gesetzlichen Unfallversicherung
und jhrer Vereinigungen.

2. Abschnitt

Forderung der Krankenhduser

§ 4
Forderungsgrundsitze

(1) Die Krankenhduser werden nach MaBgabe
dieses Gesetzes durch Ubernahme von Investitions-
kosten 6ffentlich gefordert. Dabei miissen die For-
derung nach diesem Gesetz und die Erldése aus den
Pflegesétzen zusammen die Selbstkosten eines spar-
sam wirtschaftenden und leistungsfdhigen Kranken-
hauses decken, soweit dic nachstehenden Bestim-
mungen dieses Gesetzes nichts anderes vorsehen.

(2) Anlauf- und Umstellungskosten sind in die
Foérderung einzubeziehen, wenn ohne ihre Uber-
nahme die Aufnahme oder Fortfiihrung des Betriebs
gefdhrdet wéare. Unter den in Salz 1 bezeichneten
Voraussetzungen koénnen die Kosten des Erwerbs
von Grundsticken, der GrundstiickserschlieBung
oder ihrer Finanzierung sowie die Miete und Pacht
von Grundsticken in die Forderung einbezogen
werden.

(3) Nach diesem Gesetz werden nicht geférdert

1. Krankenhduser, die nach dem Hochschulbau-
forderungsgesetz vom 1. September 1969 (Bun-
desgesetzbl. I S.1556) in der Fassung des Ge-
setzes zur Anderung des Hochschulbaulérde-
rungsgesetzes vom 3. September 1970 (Bundes-
gesetzbl. 1 S.1301) gefordert werden; dies gilt
fir Krankenhduser, die Aufgaben der Ausbil-
dung von Arzten nach der Approbationsordnung
fur Arzte vom 28. Oktober 1970 (Bundesgesetz-
blatt I S. 1458) erfiillen, nur hinsichtlich der nach
dem Hochschulbauférderungsgesetz férderungs-
fahigen MaBnahmen,

2. Krankenhduser, die die in § 10 Abs.2 oder 3
der Gemeinnitzigkeitsverordnung vom 24. De-
zember 1953 (Bundesgesetzbl. 1 S.1592) genann-
ten Voraussetzungen nicht erfillen,
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3. Einrichtungen in Krankenhdusern,

a) soweit die Voraussetzungen nach § 2 Nr. 1
nicht vorliegen, insbesondere -Einrichtungen
fir Personcn, die als Pflegefdlle gelien,

b) fir Personen, die im MaBregelvollzug auf
Grund strafrechtlicher Bestimmungen unter-
gebracht sind,

4. Tuberkulosekrankenhduser,

5. Krankenhduser, deren Trdager ein nicht bereits
in § 3 Nr.4 genannter Sozialleistungstrdger ist,
soweit sie nicht nach der Krankenhausplanung
des Landes der allgemeinen Versorgung der
Bevdlkerung mit Krankenhdusern diencn,

6. Versorgungskrankenhéduser,

7. Kurkrankenhéuser,

soweit die Anwendung dieses Gesetzes nicht
bereits nach § 3 Nr. 4 ausgeschlossen ist,

8. die mit den Krankenhdusern verbundenen Ein-
richtungen, die nicht unmittelbar der statio-
ndren Krankenversorgung dienen, insbesondere
Ausbildungsstitten sowie die nicht fiir den Be-
trieb des Krankenhauses unerldBlichen Unter-
kunfts- und Aufenthaltsraume,

9. Einrichtungen, die auf Grund bundesrechtlicher
Rechtsvorschriften vorgehalten oder unterhal-
ten werden; dies gilt nicht fir Einrichtungen,
soweit sie auf Grund des § 37 des Bundesseu-
chengesetzes vom 18. Juli 1961 (Bundesgesetz-
blatt I S. 1012) vorgehalten werden,

10. Einrichtungen, soweit sie durch die besonderen
Bediirfnisse des Zivilschutzes bedingt sind.

(4) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates zu bestimmen, dafl die Férderung nach diesem
Gesetz auch den in Absatz 3 Nr.2 bis 8 bezeich-
neten Krankenhdusern und Einrichtungen gewdhrt
wird, soweit dies zur Erreichung des in § 1 be-
zeichneten Zweckes notwendig ist.

§5
Art der Forderung

Zur Forderung nach § 4 Abs. 1 werden den Kran-
kenhdusern Zuschiisse gewdhrt. An Stelle von Zu-
schiissen kann der Schuldendienst (Verzinsung, Til-
gung und Verwaltungskosten) von Darlehen, die fiir
Investitionskosten aufgenommen worden sind, oder
ein Ausgleich fiir Kapitalkosten (§ 2 Nr. 3 Buch-
stabe d) gewdhrt werden.

§ 6

Krankenhausbedarfsplanung

(1) Die Lander stellen Krankenhausbedarfsplane
sowie fiir den Zeitraum der mehrjdhrigen Finanz-
planung des Bundes auf der Grundlage der Kran-
kenhausbedarfspldne Programme zur Durchfithrung
des Krankenhausbaus und deren Finanzierung auf.
In den Programmen ist der voraussichtliche Bedarf an
Finanzierungsmitteln fir die Errichtung von Kran-
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kenhausern und die Anschalfung der zum Kranken-
haus gcehorenden Wirischaftsgliter anzugeben. Die
mehrjdhrigen Programme sind jihrlich der Entwidk-
lung anzupassen. Die Ziele und Erfordernisse der
Raumordnung und Landesplanung sind zu be-
achten. Bis zum 1. Oklober c¢ines jeden Jahres wird
von den Ldndern fur das darauffolgende Kalender-
jahr ein Krankenhausbauprogramm (Jahreskranken-
haushauprogramm) aulgestellt. Ferner ist der Bedarf
an pauschalierlen Finanzierungsmitteln fir die Wie-
derbeschaffung von mitlel- und kurzfristigen An-
lagegiilern (§ 9 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 4, § 10) an-
zugeben.

(2) Vor der endgiiltigen Aufstellung der mehrjdh-
rigen Programme berdt der Ausschufy fiir Fragen der
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user iiber
die gegenseitige Abstimmung der Programme auf
der Grundlage der Krankenhausbedarfspldne mit
dem Ziel, den in § 1 bezeichneten Zweck dieses Ge-
setzes zu crreichen. Entsprechendes gilt fiir die An-
passung und Durchfithrung der Programme.

(3) Bei der Aufstellung der Krankenhausbedarfs-
pline und der Programme zur Durchfuhrung des
Krankenhausbaus sind die Krankenhausgesellschaft
sowie die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kran-
kenkassen und der sonstigen wesentlich Beteiligten
im Lande anzuhdren. Die Landesregierungen bestim-
men, wer als wesentlich Beteiligter im Sinne des
Satzes 1 anzusehen ist. Die Krankenhausbedarfs-
pléne sind in geeigneter Form zu verdffentlichen.

(4) Die zustandigen Stellen der Lénder teilen dem
Bundesminister des Innern zum friihestmdéglichen
Zeitpunkt diejenigen Krankenhausneubauvorhaben
mit, die fiir eine Forderung nach diesem Gesetz in
Betracht kommen. Innerhalb von drei Monaten nach
Eingang der Mitteilung teilt dieser dem Land und
dem Trager seine Absicht mit, den Triger des Kran-
kenhauses aufzufordern, in das Krankenhaus Schutz-
raume einzubauen, wenn der Bund die entstchenden
Mehrkosten tragt. Der Bundesminister des Innern ist
von diesem Zeitpunkt ab insoweit am Planungsver-
fahren zu beteiligen. Die endgliltige Aufforderung
mufl innerhalb von drei Monaten ausgesprochen
werden. Im Land Berlin sind die S&tze { bis 4 mit
der MaBgabe anzuwenden, daBl an die Stelle des
Bundesministers des Innern die zustdndige oberste
Landesbehorde fiir den Zivilschutz tritt,

§ 7
Ausschuf fiir Fragen der wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhduser

(1) Beim Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Cesundheit wird ein Ausschull fiir Fragen der wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhduser gebildet,
dem die beteiligien Bundesressorts und die zustin-
digen obersten Landeshehérden angehdren. Der
Ausschuf hat die durch einzelne Beratungsgegen-
stainde Betroffenen zu beteiligen.

(2) Dem AusschuB obliegen neben der Beratung
in allen Angelegenheiten, die der Férderung des in
§ 1 genannlen Zwecks dienen, insbesondere die
sich aus § 6 Abs. 2 und § 23 Abs. 2 ergebenden
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Aufgaben sowie die Abstimmung der allgemeinen
Grundsdtze fir ein bedarfsgerecht gegliedertes
System leistungsfdhiger Krankenhduser. Er kann
weiter alle Fragen beraten, die sich im Zusammen-
hang mit der Pflegesatzregelung nach den §§ 16
bis 19 und aus der Durchfiihrung des Gesetzes er-
geben, insbesondere auch mit dem Ziel, die Durch-
fihrung des Gesetzes zwischen Bund und Landern
abzustimmen.

(3) Der Ausschuf} gibt sich eine Geschédftsordnung.
Der Vorsitz wechselt zwischen dem Bundesminister
fiir Jugend, Familie und Gesundheit und einem der
Mitglieder aus- den zustdndigen obersten Landes-
behorden.,

(4) Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit bildet durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates einen Beirat, der dem
AusschuBl nach Absatz 1 fiir Fragen im Zusammen-
hang mit den allgemeinen Grundséatzen fiir ein be-
darfsgerecht geglicdertes System leistungsfdhiger
Krankenhduser und mit der Pflegesatzregelung zur
Seite steht. Dem Beirat gehoren sieben Vertreter der
Krankenhaustridger, funf der Sozialleistungstrager,
zwei Vertreter der Arzteschaft, ein Vertreter der
Arbeitnehmer und ein Vertreter der Arbeitgeber
an. In der Rechtsverordnung kann das Nihere iiber
das Verfahren des Beirats geregelt und vorgesehen
werden, daB der Beirat Sachverstdndige, insbeson-
dere aus denKrankenhausberufen,zu beteiligen hat.

§ 8

Voraussetzungen der Férderung

(1) Krankenhduser werden nach diesem Gesetz
nur geférdert, soweit und solange sie in den Kran-
kenhausbedarfsplan eines Landes (§ 6) aufgenom-
men sind und wenn die zustindige Landeshehorde
ihre Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan und
im Falle der Férderung nach § 9 die Aufnahme in
das Jahreskrankenhaushauprogramm festgestellt
hat. Allgemeine Krankenhduser mit weniger als
100 planmé&Bigen Betten werden nach § 9 Abs. [ und
2 nur geférdert, wenn sie in die Krankenhausbe-
darfsplanung ausdriicklich als zur Versorgung der
Bevolkerung auf Dauer erforderlich aufgenommen
worden sind. Die Feststellung nach Satz 1 kann mit
Bedingungen und Auflagen verbunden werden, so-
weit dies zur Erreichung der Ziele der Krankenhaus-
bedarfsplanung des Landes erforderlich ist. Gegen
die Feststellung der Aufnahme oder Nichtaufnahme
in die Krankenhausbedarfspldne steht der Verwal-
tungsrechtsweg offen.

(2) Anderen Krankenhdusern, die bei Inkrafttre-
ten dicses Gesetzes betrieben werden, ist ein Aus-
gleich bis zur Hohe des Betrages, der einem ver-
gleichbaren o6ffentlich geférderten Krankenhaus auf
Grund des § 9 Abs. 3 und 4 und der §§ 10 bis 12 ge-
wdihrt wird, zur Vermeidung von unzumulbaren
Iarten in dem hierdurch gebotenen Umfang fiir eine
begrenzte Ubergangszeit, jedoch nicht iber einen
Zeitraum von 10 Jahren hinaus, zu gewahren, wenn
damit die Umstellung auf andere Aufgaben oder
die Einstellung des Betriebs erleichtert wird;
dies gilt auch fiir Krankenhduser, mit deren Bau vor
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dem 1. Januar 1972 begonnen worden ist. Satz 1
findet keine Anwendung auf die in § 4 Abs. 3 be-
zeichnelen Krankenhduser.

§ 9

Forderung der Errichtung von Krankenhdusern,
der Wiederbeschaifung mitteliristiger Anlagegiiter
und des Erginzungsbedaris

(1) Fir Krankenhiuser, die nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes errichtet werden, sind auf Antrag
Fordermitiel in [Iéhe der im Zusammenhang mit
der ILrrichtung entstehenden und nachzuweisen-
den férderungsfahigen Investitionskosten zu bewil-
ligen, wenn die in § 8 Abs. 1 bezeichneten Voraus-
setzungen und die flr die Férderung mit Landes-
mitteln geltenden Voraussetzungen vorliegen und
die gesamte Finanzierung enlsprechend den Grund-
satzen der Landesforderung gesichert ist. Es sind
nur die bei Anwendung der Grundsdtze der Spar-
samkeit und Wirtschaltlichkeit gerechtfertigten
Kosten zu berlicksichtigen.

(2) Absatz 1 gilt fiir Krankenhéduser, die teilweise
nach Inkrafttreten des Geselzes errichtet werden,
nur hinsichtlich der nach diesem Zecitpunkt entstan-
denen Investitionskosten nach MaBgabe der Fest-
stellung im Jahreskrankenhausbauprogramm,

(3) Die Absédtze 1 und 2 gelten entsprechend fiir
die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern, deren Nut-
zung sich erfahrungsgemaB auf einen Zeitraum von
mehr als flinfzehn Jahren und bis zu dreilig Jahren
erstreckt (mittelfristige Anlagegiter) sowie fiir die
Ergdnzung von Anlagegiitern, soweit diese tiber die
ubliche Anpassung der vorhandenen Anlagegiiter
an die medizinische und technische Entwicklung we-
sentlich hinausgeht. Dies gilt auch fir Kranken-
hiuser, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes errich-
tet worden sind. Die Landesregierungen werden er-
machtigt, durch Rechlsverordnung zu bestimmen, daf}
fir die Wiederbeschaffung von mitielfristigen An-
lagegttern und die Erganzung von Anlagegiitern
pauschale Abgeltungen bewilligt werden kénnen; in
diesem Falle bedar[ es nicht der Aufnahme in das
Jahreskrankenhausbauprogramm.

{(4) Wiederbeschatffung im Sinne dicses Gesetzes
ist auch die Ergdnzung von Anlagegiitern, soweit
diese nicht iiber die tbliche Anpassung der vorhan-
denen Anlagegiiter an die medizinische und tech-
nische Entwicklung wesentlich hinausgeht,

§ 10

Forderung der Wiederbeschaifung
von kurziristigen Anlagegiitern

(1) Fir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern,
deren Nutzung sich erfahrungsgeméB auf einen Zeit-
raum von mechr als drei Jahren und bis zu fiinfzehn
Jahren erstreckt (kurzfristige Anlagegiiter), werden
auf Antrag Fordermittel als pauschale jahrliche
Abgeltung in Héhe von 8,33 vom Hundert der Be-
messungsgrundlage nach Satz 2 fir jedes Kranken-
hausplanbett bewilligt. Als Bemessungsgrundlage
sind enisprechend dem Jahr der Inbetriebnahme und
der Anforderungsstufe die Betrdge der nachstehen-
den Tabelle zugrunde zu legen:
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Anforderungsstufen

I I 11 v

Jahr der Inbetriebnahme

13072 15351 17802 22704
15200 17850 20700 26400

bis 31. 12. 1950
ab 1. 1.1951

(2) Es gehdren Krankenhduser

1. mit bis zu 250 Krankenhausplanbetten
zur Anforderungsstufe I

2. mit mehr als 250 und bis zu 350 Krankenhaus-
planbetten

zur Anforderungsstufe I1

3. mit mehr als 350 und bis zu 650 Krankenhaus-
planbetten

zur Anforderungsstufe I1I

4. mit mehr als 650 Krankenhausplanbetten
zur Anforderungsstufe I'V.

Abweichend von Satz 1 kann eine andere Anfor-
derungsstufe oder im Ausnahmefall ein anderer Be-
trag festgesetzt werden, soweit dies zur Erhaltung
der Leistungsfdhigkeit des Krankenhauses unter Be-
riicksichtigung seiner im Krankenhausbedarfsplan
bestimmten Aufgaben notwendig oder ausreichend
ist.

(3) Die Bundesregierung wird ermadchtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
den in Absatz 1 bezeichneten Vomhundertsatz oder
die dort bezeichnete Bemessungsgrundlage zu &n-
dern, soweit dies zur Anpassung an eine wesentliche
Anderung des Verhdltnisses der langfristigen, mittel-
fristigen und kurzfristigen Anlagegiiter zueinander
oder an eine wesentliche Anderung ihrer Nutzungs-
dauer erforderlich ist.

(4) Zur Anpassung an den tatsdchlichen Bedarf
konnen die Férdermittel in kiirzeren als jahrlichen
Zeitrdumen ausgezahlt werden.

(5) Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit setzt in Abstdnden von hodhstens zwei
Jahren die Bemessungsgrundlage nach Absatz 1
entsprechend der durchschnittlichen Kostenentwick-
lung der Investitionen nach Absatz 1 durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates neu
fest. :

§ 11
Forderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) An Stelle der Forderung der Anschaffung und
Wiederbeschaffung von Anlageglitern nach § 9
konnen auf Antrag Fordermittel in Hoéhe der Ent-
gelte fir die Nutzung solcher Anlagegiter bewilligt
werden, wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Ver-
wendung der Foérdermittel zu erwarten ist und die
fiir die Bewilligung zustdndige Behorde vor Ab-
schluf der Nutzungsvereinbarung ihr Einverstdandnis
erklért hat. Die Erklarung kann auch allgemein im
voraus fiir die Nutzung bestimmter Giiter abgege-
ben werden. Das Einverstdndnis kann auch nach-
traglich erkldrt werden, wenn die Verweigerung
eine erhebliche Harte darstellen wiirde und wirt-
schaftliche Nachteile nicht zu erwarten sind.
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(2) Die pauschal gewdhrien Fordermittel nach
§ 10 dirfen zu dem in Absalz 1 Satz 1 bezecichneten
Zwedk verwendet werden, soweit dies einer wirt-
schaftlichen Betricbsfiihrung entspricht und der mit
der Gewdhrung der Fordermittel verfolgte Zwedk
nicht beeintrachligt wird.

§ 12

Forderung bei Aufnahme von Darlehen

(1) Sind fiir forderungsfdhige Investitionskosten
von Krankenhéusern, die nach § 10 mit éffentlichen
Mitteln geférdert werden, vor Inkrafltreten dieses
Gesetzes Darlchen auf dem Kapitalmarkt aufgenom-
men oder fir die Alterssicherung bestimmte Mittel
eingesetzt worden, so werden auf Antrag in Hohe
der sich hieraus ergebenden Lasten Foérdermittel be-
willigt; fir nach dem 1. Januar 1970 aufgenommene
Darlchen jedoch nur, soweit ein unabweisbarer Be-
darf nachgewiesen wird. Satz 1 gilt entsprechend
fir Darlehen der Linder und Gemeinden (Gemein-
deverbdnde), soweit diese nicht nach Inkrafitreten
dieses Gesetzes in Zuschisse umgewandelt werden.

(2) Absalz 1 gilt nicht fir Darlehen, die zur Ab-
losung von Eigenkapital des Krankenhaustriagers
nach dem 1. Januar 1970 aufgenommen wurden.
Fordermittel werden nicht gewdhrt fiir erhohte La-
sten aus einer Umschuldung, es sei denn, daB diese
aus rechilichen oder tatsdchlichen Griinden unver-
meidbar war.

(3) Krankenhduser, die Férdermittel nach Ab-
salz 1 in Anspruch nehmen wollen, sind zur Aus-
kunft tiber alle Tatsachen verpflichtet, deren Kennt-
nis zur Feststellung der Voraussetzungen nach Ab-
satz 1 oder 2 notwendiqg ist. Werden die Auskiinfte
nicht, nicht vollstindig, nicht fristgemaB oder un-
richtig gegeben, so konnen die Fordermittel versagt
oder zurtickgefordert werden.

§ 13
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der
Forderung nach diesem Gesetz mit Eigenmitteln des
Krankenhaustrigers beschaifte, der Abnutzung un-
terliegende Anlagegiiter vorhanden, deren regel-
malbige Nulzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch
nicht abgelaufen ist, so ist dem Krankenhaustrager
bei Beendigung der Forderung auf Antrag ein dem
Anteil der Eigenmittel entsprechender Ausgleich
fir die Abnutzung wéhrend der Zeit der Forderung
aus Fordermitteln zu gewihren. FEigenmittel im
Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei ver-
figbaren Vermdégen des Krankenhaustragers. Sind
fiur die Wiederbeschaffung des Anlagequtes Forder-
millel nach § 10 bewilligt worden, entfallt der Aus-
gleichsanspruch, soweit zu dem nach Satz 1 fiir die-
sen Anspruch mafBgebenden Zeitpunkt die Mittel
oder ihr Gegenwert noch im Vermégen des Kran-
kenhaustrégers vorhanden sind.

(2) Fir die Berechnung des Ausgleichsanspruchs
sind der Wert des Anlagegutes bei Beginn der
Férderung und die restliche Nutzungsdauer wéahrend
der Zeit der Forderung zugrunde zu legen.
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(3) Ein Ausgleich nach Absatz 1 wird nicht ge-
wahrt fiir Krankenhduser, die auf Grund des § 8
Abs. 2 gefordert werden, sowie fiir Einrichtungen
oder Anlagegiiter, die nach diesem Gesetz nicht
6ffentlich gefordert werden koénnen.

§ 14

Bedingungen und Auflagen
bei der Bewilligung der Férdermitiel

Die Bewilligung der Foérdermittel kann mit Be-
dingungen oder Auflagen nur verbunden werden,
soweit sie fiir die Einhaltung der Ziele des Kranken-
hausbedarfsplanes erforderlich sind. Die Bewilligung
der Mittel nach § 8 Abs.2 kann auBerdem mit Be-
dingungen oder Auflagen verbunden werden, die
fiir die Umstellung oder fir die Einstellung des Be-
triebes erforderlich sind.

§ 15
Sicherung der Zweckbindung

(1) Bei der Bewilligung ist sicherzustellen, daB
die nach den §§ 9 bis 12 gewahrten Fordermittel
nicht fiir Zwecke auBerhalb des geférderten Kran-
kenhauses verwendet werden.

(2) Die Fordermittel sind zurlickzuerstatten, wenn
das Krankenhaus seine Aufgabe nach dem Kranken-
hausbedarfsplan nicht mehr erfillt. Soweit mit den
Fordermitteln Anlagegiiter angeschafft oder be-
schafft worden sind, mindert sich die Verpflichtung
zur Erstattung der Férdermittel entsprechend der
abgelaufenen regelméBigen Nutzungsdauer der je-
weils geforderten Anlagegiiter. Die Verpflichtung
zur Erstattung der Fordermittel besteht jedoch nur
bis zur Hohe des Liquidationswertes der Kranken-
hausanlage, wenn dem Krankenhaus aus einem von
ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewdahrung
der Fordermittel die Erfiillung seiner Aufgaben un-
moglich wird; bei teilweiser Forderung ist die Ver-
pflichtung entsprechend anteilig begrenzt.

(3) Die Fordermittel kénnen zuridckverlangt wer-
den, wenn sie entgegen festgesetzten Bedingungen
oder Auflagen verwendet werden.

(4) Absatz 3 gilt entsprechend, wenn nach Beendi-
gung der Leistungen nach § 8 Abs. 2 die Umsteliung
auf andere Aufgaben oder die Einstellung nicht er-
folgt.

3. Abschnitt

Vorschriften iiber Krankenhauspilegesdtze

§ 16
Verordnung zur Regelung der Pflegesdtze

Die Bundesregierung wird ermadchtigt, durch
Rechisverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Vorschriften iber die Pflegesdlze der Kranken-
héduser, Uber Rechnungs- und Buchfiihrungspflichten
und das anzuwendende Verfahren nach § 18 zu er-
lassen. Die Erméchtigung kann durch Rechtsverord-
nung auf die Landesregierungen iibertragen werden;
dabei kann bestimmt werden, dafl die Landesregie-
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rungen die Ermichtigung durch Rechtsverordnung
auf oberste Landesbehorden weiter iibertragen
konnen.

§ 17
Grundsdtze fir die Pflegesalzregelung

(1) Die Pflegesdtze sind fir alle Benutzer nach
einheitlichen Grundsédtzen zu bemessen. Sie miissen
auf der Grundlage der Selbstkosten eines sparsam
wirtschaftenden, leistungsféhigen Krankenhauses
und einer Kosten- und Leistungsrechnung eine wirt-
schaftliche Betriebsfithrung ermdéglichen und die
medizinisch und wirtschaftlich rationelle Versorgung
durch die Krankenhé&user sichern.

(2) Werden Arztkosten oder Nebenkosten ge-
sondert berechnet, so ist dics bei der Bemessung der
Pflegesdtze zu beriicksichtigen; durch Rechtsverord-
nung nach § 16 ist zu bestimmen, welche Kosten als
Arzt- oder Nebenkosten anzusehen und in welcher
Hohe die Erlose des Krankenhauses bei der Ermitt-
lung der Selbstkosten zu beriicksichtigen sind. Als
Nebenkosten im Sinne des Satzes 1 konnen nur die
Kosten besonders teurer diagnostischer oder thera-
peutischer Verfahren oder besonders teurer Medi-
kamente bestimmt werden.

(3) Im Pflegesatz sind Kosten fiir wissenschaft-
liche Forschung und Lehre, die iber einen nor-
malen Krankenhausbetrieb hinausgehen, und Kosten
fir Leistungen, die weder unmittelbar noch mittel-
bar der stationaren Krankenhausversorgung dienen,
nicht zu berlicksichtigen.

(4) Bei Krankenhdusern, die nach diesem Gesetz
gefordert werden, und bei den in § 4 Abs. 3 Nr. 1
erster Halbsatz bezeichneten Krankenhdusern sind
aufier den in Absatz 3 genannten Kosten im Pflege-
satz nicht zu bericksichtigen

1. Investitionskosten, ausgenommen die Kosten der
Wiederbeschaffung von Wirtschaftsgiitern mit
einer durchschnittlichen Nutzungsdauer bis zu
drei Jahren,

2, Kosten der Grundstiicke, des Grundstiidkser-
werbs, der GrundstiickserschlieBung sowie ihrer
Finanzierung,

3. Anplauf- und Umstellungskosten,

4. Kosten der in § 4 Abs. 3 Nr. 8 bis 10 bezecichneten
Einrichtungen,

5. Kosten, fiir dic eine sonstige offentliche Férde-
rung gewahrt wird;

dies gilt bei Krankenhdusern, die teilweise gefér-
dert werden, nur hinsichtlich des geférderten Teils.

(5) Bei Krankenhédusern, die nach diesem Gesetz
nicht offentlich geférdert werden, diirfen von Sozial-
leistungstragern keine hoheren Pflegesiitze gefor-
dert werden, als sie von diesen fiir Leistungen
vergleichbarer nach diesem Gesetz geférderter Kran-
kenhduser zu entrichten sind, es sei denn, daB
das Krankenhaus im Hinblick auf § 330c des Straf-
gesetzbuches zur Aufnahme des Kranken verpflich-
tet ist. Krankenhéauser, die nur deshalb nach diesem
Gesetz nicht geférdert werden, weil sie keinen An-
trag auf Forderung stellen, dirfen auch von einem
Krankenhausbenutzer keine hoheren als die sich
aus Satz 1 ergebenden Pflegesatze fordern.
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§ 18
Festsetzungsverfahren

(1) Die Pflegesdtze werden, soweit sie nicht be-
reits durch eine auf Grund des § 16 Satz 2 erlassene
Verordnung bestimmt sind, von der nach Landes-
recht zustdndigen Behorde festgesetzt. Soweit Eini-
gungsverhandlungen noch nicht gefiihrt worden
sind, fordert sie vor ihrer Entscheidung die betrof-
fenen Krankenhaustrdger und Sozialleistungstrdger
auf, eine Einigung tiber die Pflegesatze herbeizu-
fihren; das Ergebnis ist bei der Festsetzung zu be-
ricksichtigen. Kommt eine Einigung innerhalb von
sechs Wochen nach der Anzeige tliber den Beginn
der Einigungsverhandlungen oder der Aufforderung
nicht zustande, werden die Pflegesatze nach Anho-
rung der Beteiligten festgesetzt.

(2) Fiir Gruppen gleichartiger Krankenhéuser, die
nach einheitlichen Gesichtspunkten bewertet werden
konnen, kénnen einheitliche Pilegesétze festgesetzt
werden. Hierbei sind besondere Umstande des Ein-
zelfalles zu bericksichtigen, wenn diese bei spar-
samer Wirtschaftsfiihrung nicht nur voriibergehend
unabweisbare und nachgewiesene hohere Selbst-
kosten als die fiir die Gruppe maBgebenden Selbst-
kosten zur Folge haben.

§ 19
Ubergangsregelung fiir Pflegesitze

(1) Die bisher geltenden preisrechtlichen Vor-
schriften sind weiterhin anzuwenden, bis sie durch
eine Rechtsverordnung nach § 16 aufier Kraft ge-
setzt werden. Bei der Ermittlung der Selbstkosten
bleiben bei den nach diesem Gesetz gefdrderten
Krankenhdusern die Absetzungen fir Abnutzung
und die Anpassungsriickstellungen unberiicksichtigt;
bei teilweise geférderten Krankenhausern gilt dies
nur hinsichtlich des gefdrderten Teils. Zinsen fur
Fremdkapital sind in der Hohe nicht zu beriicksich-
tigen, als hierfiir Férdermittel gewdhrt werden. Ge-
nehmigte oder festgesetzte Pflegesatze sind bei der
ndchsten Genehmigung oder Festsetzung der Pflege-
sdtze zu ermdBigen, soweit sie die noch verbleiben-
den Selbstkosten zusammen mit den abgezogenen
herkémmlich geleisteten offentlichen Betriebszu-
schiissen tbersteigen. Ab 1. Januar 1973 sind bei
den nach diesem Gesetz geférderten Krankenhdau-
sern abweichend von Satz 4 die Pflegesitze in vol-
ler Hohe der noch verbleibenden Selbstkosten ohne
Abzug der herkémmlich geleisteten 6ffentlichen Be-
triebszuschiisse und ohne Berticksichtigung der Lei-
stungsfahigkeit der Sozialversicherungstrdger zu ge-
nehmigen oder festzusetzen.

(2) Ubersteigt der nach Absatz 1 fiir ein nach
diesem Gesetz geférdertes Krankenhaus festgesetzte
Pflegesatz den nach dem bisher geltenden Recht
maBgebenden Pflegesatz um mehr als 10 vom Hun-
dert, so sind die iibersteigenden Betrdge aus For-
dermitteln abzugelten; bei der Berechnung bleiben
Kostendnderungen auBer Betracht, die auch nach
dem bisherigen Recht zu beriicksichtigen waren. Ab
1. Januar 1974 ist der in Satz 1 genannte Vomhun-
dertsatz jahrlich um weitere 10 vom Hundert des
nach dem bisher geltenden Recht maBgebenden
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Pllegesatzes zu erhdhen und der Abgeltungsbetrag
entsprechend zu mindern; seine Zahlung endet spa-
testens am 31. Dezember 1977.

(3) Bei Festselzung ncuer Pflegesitze auf Grund
einer Pflegesalzverordnung nach diesem Gesetz fiir
ein nach diesem Gesetz gefordertes Krankenhaus
ist Absatz 2 enlsprechend anzuwenden.

§ 20
Nichtanwendung von Pflegesatzvorschriiten

Die Vorschriften des Drilten Abschnitts mit Aus-
nahme des § 17 Abs. 5 und des § 19 Abs. 1 finden
keine Anwendung auf Krankenhéduser, die nach § 4
Abs.3 Nr. 2, 4 oder 7 nicht gelérdert werden. § 17
Abs. 5 ist bei den nach § 4 Abs. 3 N1. 4 oder 7 nicht
geforderten Krankenhduscrn mit der MaBgabe anzu-
wenden, daB an die Stelle der Pflegesitze vergleich-
barer nach diesem Gesetz geférderter Krankenhau-

ser die Pflegesdtze vergleichbarer offentlicher Kran-
kenhduser trelen.

4. Abschnitt

Finanzhilfen des Bundes

§ 21
Finanzhilfen fiir Investitionen in Krankenhiusern

Der Bund gewdhrt den Ldndern Finanzhilfen fiir
Investitionen in Krankenhidusern. Die Finanzhilfen
diirfen nur fir Investilionen verwendet werden, die
nach diesem Gesetz gefordert werden,

§ 22
Finanzierungsplafond

(1) Der Bund stellt in jedem Haushaltsjahr fir
Finanzhilfen nach § 21 ein Drittel des Betrages be-
reit, der in den Léndern nach § 4 Abs. 2 Satz 1,
§ 8 Abs. 2, §§ 10, 11, 12 Abs. 1 Salz 1, §8 13 und 19
Abs. 2 und 3 aufgewendet wird. Fur Aufwendungen
nach § 4 Abs. 2 Satz 2 und § 9 stellt der Bund 1972
350 Millionen DM, 1973 360 Millionen DM, 1974 370
Millionen DM und 1975 385 Millionen DM bereit;
in den folgenden Jahren erhéhen sich diese Betrdge
entsprechend den jédhrlichen Steigerungsraten der
durchschnittlichen Bettenwerte.

(2) Der Bund stellt die Finanzhilfen den Lindern
in Form von Investilionszuschiissen zur Verfugung.
Der Bund kann sich die Finanzhilfen auch durch die
Ubernahme des Schuldendienstes fiir Kapitalmarkt-
mittel beschaffen. Soweil das jeweilige Haushalts-
gesetz diese Mdéglichkeit vorsieht, wird der Bundes-
minister der Finanzen ermachtigt, im Finvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit Kreditinstitute oder sonstige Einrichtun-
gen mit der Beschaffung von Kapitalmarktmitteln
zu beauftragen und hierliir Birgschaften, Garantien
oder sonstige Gewdhrleistungen zuzusagen.

1015

§ 23

Verteilung der Finanzhilien

(1) Die Finanzhilfen des Bundes nach § 22 Abs. 1
Satz 1 sind in voller Hohe, die Finanzhilfen nach
§ 22 Abs. 1 Satz 2 in Héhe von 80 vom Hundert den
Landern nach ihrer Einwohnerzahl zuzuweisen.

(2) Die iibrigen Finanzhilfen des Bundes sind
durch den Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit nach Schwerpunkten zur Befriedigung
eines iiberregionalen Bettenbedarfs, zur Bertidksich-
tigung unterschiedlicher gesundheitlicher Verhdilt-
nisse, zur Beseitigung einer regionalen Unterver-
sorgung oder zur Durchfithrung von Rationalisie-
rungs- und von ModellmaBnahmen im Benehmen
mit dem Ausschull fiir Fragen der wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhduser zu verteilen.

(3) Innerhalb des Zeitraums vom Inkrafttreten
des Gesetzes bis zum 31. Dezember 1975 sowie in-
nerhalb jedes darauf folgenden Zeitraums von drei
Jahren diirfen Finanzhilfen nach den Absétzen 1
und 2 einem Land nur bis zu einem Drittel des Be-
trages gewdahrt werden, den das Land oder die
Gemeinden (Gemeindeverbande) in demselben Zeit-
raum den Krankenhdusern nach § 8 Abs. 2, §§ 9 bis
13 und § 19 Abs. 2 und 3 unmittelbar oder mittelbar
gewdhrt haben; dabei sind Leistungen nach § 12
Abs.1 Satz 2 nicht zu berticksichtigen. Soweit der
Ausgleich nicht innerhalb des jeweiligen Zeitraums
moglich oder zweckmédBig ist, ist er in dem auf den
Zeitraum folgenden Haushaltsjahr vorzunehmen.
Die Ldnder erhalten monatlich Abschlagsleistungen
nach MaBgabe von Absatz 1.

(4) Als Leistungen der Linder und Gemeinden
(Gemeindeverbdnde) im Sinne des Absatzes 3 Satz 1
gelten fiir das Haushaltsjahr 1972 auch die von den
Lindern und Gemeinden (Gemeindeverbdnden) in
diesem Jahr den Krankenhé&usern fiir Investitions-
kosten gewdhrten Betrdage.

§ 24

Mitteilung iiber die Verwendung der Finanzhilfen

Uber die Durchfilhrung der Programme (§ 6)
iibermitteln die L&nder dem Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit jahrlich eine Uber-
sicht, aus der sich fiir jedes Vorhaben mit forde-
rungsfdhigen Kosten iiber 5 Millionen DM ergeben:
die Gesamtkosten, die férderungsfahigen Kosten und
die Summe der aus den Finanzhilfen in dem betref-
fenden Jahr gezahlten Fordermittel. Fiir die tibrigen
Vorhaben soll die Ubersicht nur die Zahl der gefor-
derten Vorhaben, die Summe der forderungsfdahigen
Kosten und der aus den Finanzhilfen in dem betref-
fenden Jahr gezahlten Fordermittel enthalten.

§ 25

Vereinfachter Verwendungsnachweis

(1) Die Laénder weisen dem Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit jeweils fiir ein
Haushaltsjahr die zwedkentsprechende Verwendung
der Finanzhilfen nach durch Mitteilung der Zahl der
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geforderten Vorhaben, der Summe der fiir diese
Vorhaben angefallenen forderungsfahigen Kosten
sowie der Summe der aus den Finanzhilfen ausge-
zahlten Fordermittel.

(2) Ein weitergehender Verwendungsnachweis

der Lander entféllt.

§ 26
Forderung der Forschung

Von dem nach § 22 Abs. 1 fir Finanzhilfen des
Bundes bereitgestellten Betrag kann der Bundes-
minister fir Jugend, Familie und Gesundheit einen
Betrag von 0,25 vom Hundert, im Einvernehmen mit
den Léndern bis zu 0,50 vom Hundert, zur Errei-
chung und Unterstiitzung des in § 1 bezeichneten
Zweckes fiir Forschungszwecke, insbesondere fiir die
Forschung im Bereich des rationellen Krankenhaus-
baus, der Krankenhausorganisation und der Wirt-
schaftlichkeit des Krankenhausbetriebs, in Anspruch
nehmen. Die Mittel sind im Benehmen mit den Léan-
dern fiir Forschungsvorhaben einzusetzen.

5. Abschnitt

Ergdnzende und Schlufivorschriiten

§ 27

Ermichtigung zum ErlaB von Rechtsverordnungen

Der Bundesminister fir Jugend, Familie und
Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechisverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates Vorschriften
zu erlassen, durch die ndher bestimmt wird,

1. welche Kosten im Sinne des § 2 Nr. 2 als Kosten
der Errichtung von Krankenhdusern anzusehen
sind und welche Wirtschafisgiiler zum Kranken-
haus gehdren,

2. unter welchen Voraussetzungen Krankenhduser
oder Einrichtungen als solche im Sinne des § 4
Abs. 3 Nr. 2 bis 10 anzusehen sind,

3. welche Koslen bei der Ermittlung der Betten-
werte (§ 22 Abs. 1) zu beriudksichtigen sind,
welche Aufwendungen als zur iblichen Anpas-
sung an die medizinische und technische Entwick-
lung notwendig anzusehen sind und welches
Verfahren bei Festsiellen der Bettenwerte anzu-
wenden ist,

4. welche regelméfige oder durchschnittliche Nut-
zungsdauer (§§ 9, 10, 13, 22 Abs. 1) bei Anlage-
giitern zugrunde zu legen ist, unter welchen Vor-
aussetzungen Mittel des Krankenhaustrdagers als
frei verfiigbar im Sinne des § 13 Abs. 1 anzu-
sehen sind und welches Verfahren bei der Be-
rechnung und Feststellung des Ausgleichsan-
spruchs nach § 13 anzuwenden ist,

5. welche Aufwendungen zu den in § 17 Abs. 4
bezeichneten Kosten zu rechnen sind.
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§ 28
Auskunitspilicht

(1) Die Krankenhaustrdger und die Soziallei-
stungstrdger sind verpflichtet, dem Bundesminister
fiir Jugend, Familie und Gesundheit sowie den zu-
standigen Behorden der Lander Auskiinfte zu ertei-
len, die benotigt werden
1. fiir die Aufstellung allgemeiner Grundséatze eines

bedarfsgerecht gegliederten Systems leistungs-

fahiger Krankenhdauser,

2. fiir die Beurteilung der nach den §§ 16 bis 19 fir
die Bemessung der Pflegesdtze mafigebenden
Umsténde und der in § 23 Abs. 2 genannten Vor-
aussetzungen,

3. im Interesse der Forschung nach § 26,

(2) Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit wird ermadéchtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die unter die
Auskunftspflicht fallenden Umstdande im einzelnen
festzustellen. Insbesondere kommen in Betracht der
Personal- und Sachaufwand der Krankenhduser, die
Verweildauer der Benutzer, die geleisteten und in
Anspruch genommenen Pflegetage sowie allgemeine
statistische Angaben iliber die Benutzer, ihre Erkran-
kungen und ihre ortlichen Beziehungen zum Kran-
kenhaus.

§ 29
Verletzung der Geheimhaltungspflicht

(1) Wer ein fremdes Geheimnis, namentlich ein
Betriebs- oder Geschdftsgeheimnis, das ihm in sei-
ner Eigenschaft als Angehoriger oder Beauftragter
einer mit Aufgaben auf Grund dieses Gesetzes
betrauten Behorde bekanntgeworden ist, unbefugt
offenbart, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen
bestraft.

(2) Handelt der Téter gegen Entgelt oder in der
Absicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder
einen anderen zu schddigen, so ist die Strafe Frei-
heitsstrafe bis zu zwei Jahren; daneben kann auf
Geldstrafe erkannt werden. Ebenso wird bestraft,
wer ein fremdes Geheimnis, namentlich ein Betriebs-
oder Geschaftsgeheimnis, das ihm unter den Voraus-
setzungen des Absatzes | bekanntgeworden ist, un-
befugt verwertet.

(3) Die Tat wird nur auf Antrag des Verletzten
verfolgt.
§ 30
Ubergangsvorschrift

(1) Ist bei Inkrafttreten dieses Gesetzes in einem
Land ein Krankenhausbedarfsplan oder ein Jahres-
krankenhausbauprogramm nach § 6 noch nicht auf-
gestellt, so tritt an deren Stelle fiir die Anwendung
des § 8 bis zum 31. Dezember 1973 die Feststellung
des Landes, daB die Voraussetzungen fiir eine Férde-
rung nach diesem Gesetz vorliegen.

(2) Sind in den Selbstkosten, die der Festsetzung
der bisherigen Pflegesdtze zugrunde gelegt waren,
tatsachlich Kosten von Ausbildungsstédtten enthal-
ten, so findet insoweit § 17 Abs, 4 Nr. 4 auf die mit
einem Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstét-
ten bis zum 31. Dezember 1978 keine Anwendung,
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es sei denn, dafl diese in einem entsprechenden Um-
fange nach anderen Redblsvorschriften geférdert
werden.
§ 31
Berlin-Klausel
Dieses Geselz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar 1952
(Bundesgesetzbl. 1 S. 1) auch im Land Berlin. Rechts-
verordnungen, die auf Grund dieses Gesetzes er-
lassen werden, gelien im Land Berlin nach § 14 des
Dritten Uberleitungsgesetres.
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§ 32

Inkrafitreten

Es treten in Kraft

1. § 8 Abs. 2, §3 10 und 11 Abs. 2, §§ 12, 17 Abs. 5
und § 19 Abs. 1 Satz 2 bis 4 am 1. Oktober 1972,

2. §§ 16, 17 Abs. 1 bis 4, §§ 18, 19 Abs. 1 Satz 1 und
5, 8§ 20, 27 bis 29 am Tage nach der Verkundung,

3. die ibrigen Bestimmungen dieses Gesetzes am
1. Januar 1972,

Die Bundesregierung hat dem vorstehenden. Ge-
selz die nach Artikel 113 des Grundgesetzes erfor-
derliche Zustimmung erteilt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindet.

Bonn, den 29. Juni 1972

Der Bundesprasident
Heinemann

Der Bundeskanzler
Brandt

Der Bundesminister
fir Jugend, Familie und Gesundheit
Kate Strobel

Der Bundesminister
fiir Wirtschaft und Finanzen
Schiller
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Hinweis auf Rechtsvorschriften der Europidischen Gemeinschaften

die mit jhrer Veroéffentlichung im Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften
unmittelbare Rechtswirksamkeit in der Bundesrepublik Deutschland erlangt haben
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Datum und Bezeichnung der Rechtsvorschrift

Veroffentlicht im Amtsblatt der
Europaischen Gemeinschaften

— Ausgabe in deutscher Sprache —

vom Nr./Seite
Vorschriften fir die Agrarwirtschaft
15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1233/72 des Rates liber die teilweise
Aussetzung des autonomen Zollsatzes des Gemeinsamen
Zolltarifs fiir Makrelen, frisch, gekiihlt oder gefroren, ganz,
ohne Kopt oder zerteilt, fir die Verarbeitungsindustrie, der
Tarifstelle ex 03.01 B I m) 2 16.6. 72 L138/1
14.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1234/72 der Kommission zur Fest-
setzung der auf Getreide, Mehle, Grobgriel und
Feingrie von Weizen oder Roggen anwendbaren Ab-
schopfungen 15.6.72 L 137/1
14.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1235/72 der Kommission tber die
Festsetzung der Prdmien, die den Abschépfungen fur Ge-
treide und Malz hinzugefiigt werden 15.6.72 L 137/3
14.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1236/72 der Kommission zur Anderung
der bei der Erstattung fiir Getreide anzuwendenden Be-
richtigung 15.6. 72 L 137/5
14.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1237/72 der Kommission iber die
Festsetzung der Abschépfungen bei der Einfuhr von WeiB-
zucker und Rohzucker 15.6.72 L 137/6
14.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1238/72 der Kommission iiber die
Festsetzung der Abschépfungen bei der Einfuhr von Melasse 15.6. 72 L137/7
13.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1239/72 der Kommission iber die
Festsetzung von Mittelwerten fiir die Bewertung von einge-
fithrten Zitrusfrichten 15.6. 72 L 137/8
14.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1240/72 der Kommission zur Fest-
sefzung der Abschépfungen bei der Einfuhr fir Milch und
Milcherzeugnisse 15.6.72 L 137/10
14.6.72 Verordnung (CWG) Nr, 1241/72 der Kommission zur Ande-
rung der bei der Einfuhr von Getreide- und Reisver-
arbeitungserzeugnissen zu erhebenden Abschépfun-
gen 15.6.72 L 137/16
15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1242/72 der Kommission zur Fest-
setzung der auf Getreide, Mehle, GrobgrieBl und
Feingriel von Weizen oder Roggen anwendbaren Ab-
schdpfungen 16.6.72 L 138/2
15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1243/72 der Kommission iiber die
Testsetzung der Prdmien, die den Abschépfungen fir Ge-
treide und Malz hinzugefiigt werden 16. 6. 72 L 138/4
15.6.72 Verordnung (EWG) Nr. 1244/72 der Kommission zur Fest-
setzung der bei der Erstattung {iir Getreide anzuwendenden
Berichtigung 16. 6. 72 L 138/6
15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1245/72 der Kommission zur Fest-
setzung der fiir Getreide, Mehle, Grobgrie wund
FeingrieB von Weizen oder Roggen anzuwendenden Er-
statlungen 16. 6. 72 1.138/8
15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1246/72 der Kommission zur Fest-
setzung der bei Reis und Bruchreis anzuwendenden Ab-
schopfungen 16.6. 72 L 138/11
15.6.72 Verordnung (EWG) Nr. 1247/72 der Kommission zur Fest-
setzung der Pramien als Zuschlag zu den Abschopfungen fir
Reis und Bruchreis 16. 6. 72 L138/13
15.6.72 Verordnung (EWG) Nr. 1248/72 der Kommission zur Fest-
selzung der Erstattungen bei der Ausfuhr fir Reis und
Bruchreis 16.6.72 L 138/15
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15.6.72  Verordnung (EWQ) Nro 1249/72 der Kommission zur Fest-
setzung der bhei der Lrstattung fur Reis und Bruchreis
anzuwendenden Beridhligung 16. 6. 72 L 138/17

15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1250/72 der Kommission tber die
TFestselzung der Abschopfungen bei der Einfuhr von Weifi-
sucker und Rohzucker 16.6.72 L 138/19

13.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1251/72 der Kommission mit Durch-
fohrungsbestimmungen zur Verordnung (EWG) Nr. 1577/71
uber die Lieferung von Eiprodukten an das Welterndh-
rungsprogramim . 16. 6. 72 L138/20

15.6.72  Verordnung (CWQG) Nro 1252/72 der Kommission zur Fest-
sclzung der Abschopfungen bei der Einfuhr von Kélbern
und ausgewachsenen Rindern sowie von Rindfleisch,
ausgenommen gefrorenes Rindlleisch 16.6.72 L 138/24

15.6.72  Verordnung (EWG) Nr. 1253/72 der Kommission zur Fest-
seizung des Grundbelrags der Abschopfung bei der Einfuhr
von Sirup und beslimmten anderen Lrzeugnissen des
Zuckersektors 16. 6. 72 L 138/27
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