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Einleitung

Am 2. Juli hat die Européaische Kommission ihren Vor schlag fur eine Richtlinie Uber die
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung veroffen tlicht. Der Text wurde als
Kodifizierungsvorschlag der Entscheidungen des Euro paischen Gerichtshofs Uber
grenziuberschreitende Patientenmobilitét vorgelegt. Die Kommission erklarte, dass ihre
Vorschlage nur die Sachlage der grenziberschreitend en Gesundheitsversorgung
betrafen und keine Auswirkungen auf nationale Gesun dheitssysteme haben sollen. Nach
sorgfaltigem Studium des Textes missen wir jedoch z u dem Schluss kommen, dass
diese Vorschlage wesentlich gréRere Auswirkungen au f die Gesundheitssysteme haben
konnten als angekindigt und dass damit aller Voraus sicht nach eine Anderung der
Organisation der Gesundheitsversorgung in der Europ dischen Union (EU) verbunden
ware. Die in der vorgeschlagenen Richtlinie enthalt  ene Bekréftigung der wirtschaftlichen

Natur von Gesundheitsdienstleistungen zum Beispiel wirde zur unmittelbaren
Anwendung von marktwirtschaftlicher Prinzipien im B ereich dieser Gesundheitsdienste
fuhren.

Der EGOD ist der Auffassung, dass die Prioritat der EU und der einzelstaatlichen
Regierungen in der Entwicklung eines Gesundheitssek tors bestehen sollte, der dem
Gemeinwohl im Hinblick auf Zuganglichkeit, Verfligba rkeit, Nachhaltigkeit, demokratische

Kontrolle und Universalitadt in optimaler Weise nutz t. Nach Artikel 152 des EU-Vertrags
sollen die Mitglieder ein hohes Gesundheitsschutzni veau sicherstellen; dies beinhaltet
auch die Verantwortung der Mitgliedstaaten fur ein gut funktionierendes o6ffentliches

Gesundheitssystem. Diese Ziele sollten grundsatzlic h Vorrang vor marktwirtschaftlichen

oder wettbewerbsorientierten Uberlegungen haben. Da s Gemeinschaftsrecht muss
deshalb den Regierungen die Gelegenheit geben, Eins chrankungen der Binnenmarkt-
und Wettbewerbsregeln beizubehalten oder zu entwick  eln, damit sie der Bevolkerung
zugangliche, verfigbare und hochwertige Gesundheits dienstleistungen garantieren
kdnnen. Der EGOD ist bereit, seinen Beitrag zu der politischen Debatte zu leisten, indem

er konkrete Vorschlage und Anregungen fur die Polit ik und die Rechtsetzung der EU
entwickelt.

Hintergrund

Der vorliegende Vorschlag fur die Gesundheitsrichtlinie kann nur im Gesamtkontext richtig
verstanden werden. In den europdischen Institutionen wird seit vielen Jahren eine Debatte Uber
den Status der Gesundheitsdienstleistungen in der EU geflhrt. Ein wichtiger Eckpunkt in der
EU-Debatte war die Entscheidung des Europaischen Gerichtshofs in der Rechtssache Kohl-
Decker in der Frage der Patientenmobilitat. Hier hat der EuGH zum ersten Mal



EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

marktwirtschaftliche Prinzipien auf den Bereich der grenziberschreitenden
Gesundheitsdienstleistungen angewandt. Dieser Entscheidung folgten vergleichbare Urteile in
den Rechtssachen Watts, Smits-Peerbooms und Van Riet sowie im Jahre 2004 eine erste
Legislativinitiative der Europdischen Kommission. In seinem Originalvorschlag fur die
Dienstleistungsrichtlinie hatte Kommissar Bolkestein versucht, die Anwendung der
Binnenmarktgesetze auf die Gesundheitsdienstleistungen zu regulieren. Parlament und Rat
entschieden jedoch, dass die Gesundheitsdienstleistungen nicht in den Geltungsbereich der
Dienstleistungsrichtlinie fallen sollen. Da Gesundheitsdienstleistungen zweifellos im 6ffentlichen
Interesse sind, steht aulRer Frage, dass hier andere Prinzipien einen hoheren Stellenwert haben
als reine Markt- und Wettbewerbsiberlegungen. Weder das Parlament noch der Europdische
Rat haben jedoch zu verstehen gegeben, dass Gesundheitsdienste generell aus dem
Anwendungsbereich der Binnenmarkt- und Wettbewerbsregeln ausgeschlossen werden sollten;
letztlich haben die Urteile des EuGH ja durchaus die wirtschaftliche Natur von
Gesundheitsdienstleistungen anerkannt. Zum gegenwartigen Zeitpunkt gibt es unterschiedliche
Auffassungen dartiber, wie und in welchem Malie die Binnenmarktgrundséatze (und die des
Wettbewerbs) auf Gesundheitsdienste anzuwenden sind.

Ziele der Vorschlage

In ihrem Vorschlag vom 2. Juli 2008 hat die Kommission die Entscheidungen des Européischen
Gerichtshofs als Grundlage fur die Regulierung der Patientenmobilitdt genommen. Nattrlich ist
es das Ziel der vorgeschlagenen Richtlinie, fur eine klare Rechtsgrundlage zu sorgen, das ist
jedoch nicht das einzige Motiv. Der Richtlinienvorschlag hat ebenfalls die wirtschaftliche Natur
von Gesundheitsdienstleistungen bestatigt, zum Beispiel in der PrAambel Nr. 5. Die Kommission
halt dies zwar hier nicht explizit fest, geht aber davon aus, dass die Freizligigkeit der Patienten
zu Gesundheitssystemen fuhren wird, die besser in der Lage sind, die Interessen und Wiinsche
von Patientinnen in der Européischen Union! zu erfiillen. Es hat seine Griinde, dass der Titel
des Richtlinienvorschlags auf die Patientenrechte verweist. Wie der EuGH benutzt auch die
Kommission die Marktprinzipien als Ausgangspunkt fur ihre Position. Der Schwerpunkt der
Vorschlage liegt deshalb auf Themen wie Wabhlfreiheit, Nichtdiskriminierung und implizit auch
auf der individuellen Verantwortung®. Zwar wird auf die Grundsatze der Universalitat und
Solidaritat verwiesen, der Vorschlag enthadlt aber keine Forderungen im Hinblick auf
Zuganglichkeit, Bezahlbarkeit und Verfuigbarkeit von Gesundheitsdienstleistungen.

Grundrecht auf Gesundheitsversorgung

Niemand stellt das Recht auf Gesundheitsversorgung in der EU in Frage. Dieses Recht ist
eindeutig in der Charta der Grundrechte der Europaischen Union verankert, und auch die
Kommission weist in ihrem Vorschlag darauf hin (Praambel Nr. 3). Entsprechend dem EU-
Vertrag sind die Regierungen dazu verpflichtet, ein hohes Gesundheitsschutzniveau
sicherzustellen. Da européische Birgerlnnen das Recht haben, sich frei innerhalb der Grenzen
der EU zu bewegen, beinhaltet dieses Recht auch, dass sie im Grundsatz Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen in anderen Mitgliedstaaten haben sollten. Das Recht auf
Gesundheitsversorgung sollte deshalb nicht davon abhangig gemacht werden, in welchem Land

! Siehe z. B. Seite 5, Zusammenfassung der Folgenabschatzung
? Siehe z. B. Seite 40 der Folgenabschatzung — Verweis auf die Wahlfreiheit als Maglichkeit, fehlende
Gesundheitsbildung auszugleichen
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die betroffene Peson ihren Wohnsitz hat. Auch wenn sich eine Person also in einem anderen
EU-Land als Auslander aufhélt, sollte sie Zugang zu allen erforderlichen Gesundheitsleistungen
haben. Das EU-Gesetz zur Koordinierung der Sozialversicherungssysteme und mehr noch die
Verordnungen 1408/71 und 883/2004 wollen dieses Zugangsrecht garantieren. Die EU-
Gesetzgebung bestatigt aber nicht das Recht, den Gesundheitsdienstleister grundsatzlich und in
jedem Fall in einem beliebigen EU-Land wahlen zu kénnen.

Wabhlfreiheit gegen Freizugigkeit von Personen

Es ist hier darauf zu verweisen, dass das Recht der freien Wahl des Gesundheitsdienstleisters
nicht gleichzustellen ist mit dem Recht, erforderliche Behandlungen auch im Ausland zu
erhalten, wobei Griinde im Zusammenhang mit Nahe, Familie, Gesundheit oder Arbeitsplatz
eine Rolle spielen. Diese beiden grundlegend verschiedenen Grundséatze und Ziele werden in
den Vorschlagen der Kommission fir eine grenziberschreitende Gesundheitsversorgung nicht
klar voneinander getrennt und sorgen fur Verwirrung. Auf der einen Seite gibt es die Grundsatze
der Freizlgigkeit von Personen und des universellen Zugangs zur Gesundheitsversorgung
innerhalb der Grenzen der Europaischen Union; auf der anderen Seite gibt es die Frage des
offenen EU-Marktes ohne Hindernisse und Grenzen, in dem Gesundheitsdienstleistungen
miteinander ,konkurrieren”, um (zahlende/versicherte) Patientinnen zu bekommen.

Es ist wichtig, diese beiden Aspekte strikt voneinander zu trennen. Der EGOD hat keine
Einwdnde gegen den Grundsatz der Freiziigigkeit und des universellen Zugangs zu
Gesundheitsdienstleistungen fir alle Personen innerhalb der EU. Wir wirden Initiativen
unterstitzen, die diese Grundrechte garantieren wirden, zum Beispiel durch eine weitere
Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung sollte nicht vom
jeweiligen Aufenthaltsort oder dem Mitgliedstaat abhangen, aus dem eine Person kommt. Im
Idealfall sind offentliche Gesundheitssysteme in der Lage, gemeinsam in Europa die
Gesundheitsdienstleistungen zu erbringen, die von allen gebraucht werden. Der EGOD méchte
aber nicht, dass Gesundheitsdienstleistungen zu einem Markt werden, in dem Patientinnen ihre
Dienstleistungen kaufen und in dem nur noch die Markt- und Wettbewerbslogik herrscht. Der
EGOD teilt nicht den Standpunkt der Kommission, dass die Wabhlfreiheit bei den
Gesundheitsdienstleistungen automatisch zu den besten Ergebnissen fiir alle fuihrt®,

Wabhlfreiheit und nationale Gesundheitssysteme

Bei der Diskussion der Vorschlage der Kommission stellt sich in erster Linie die Frage, ob
Patientinnen die uneingeschrénkte Freiheit der Wahl ihrer Gesundheitsdienstleister haben
sollten, selbst wenn diese Leistungserbringer nicht Teil des nationalen &ffentlichen
Gesundheitssystems sind. Ware es winschenswert, eine Situation herbeizufiihren, die das
nationale Gesundheitssystem, das eigentlich ein 6ffentlich verwaltetes System sein sollte, zu
einer reinen Kostenerstattungsstelle macht? Die Antwort sollte Nein lauten, wenn wir die aul3erst
wichtige Rolle, die Regierungen bei der Bereitstellung, Planung und Finanzierung von
Gesundheitsdienstleistungen spielen, sowie ihre Verantwortung im Hinblick auf die
Gewahrleistung der Qualitdét und der Zugénglichkeit dieser Leistungen auf ihrem gesamten

® Siehe z. B. S. 63-66 der Folgenabschatzung (Begleitdokument des Richtlinienvorschlags tiber die
Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung, SEC(2008) 2163.
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Territorium bedenken. Es gibt zahlreiche Belege dafiir, dass am Wettbewerb ausgerichtete
Gesundheitssysteme weder die besten noch die preiswertesten Ergebnisse liefern®.

Die Vorschlage der Kommission hingegen verfolgen eindeutig die Absicht, den Patienten diese
Wabhlfreiheit zu garantieren und im Rahmen der Richtlinie einen Wettbewerb zwischen den
Gesundheitsdienstleistern einzufihren. Letztlich haben die Patientinnen das Recht auf
Erstattung der Kosten fir Behandlungen im Ausland unabhéngig davon, welche Art von
Leistungserbringer in Anspruch genommen wurde. Nach Aussage der Kommission ist es das
Ziel der vorgeschlagenen Richtlinie, Klarheit im Hinblick auf das Recht auf Kostenerstattung zu
schaffen und nicht Uber das Recht, Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen zu
koénnen.

Zuganglichkeit und Qualitat der Gesundheitsversorgu ng

Auf das fundamentale Recht auf die Inanspruchnahme einer erforderlichen
Gesundheitsversorgung wird nicht wirklich eingegangen. Dieses Recht ist aber einer der
Hauptgrinde, warum die Entscheidungen des Gerichtshofs und besonders der Vorschlag der
Kommission so betrachtliche Kontroversen ausgeltst haben. Die meisten Mitgliedstaaten und
Anspruchsgruppen zeigen sich nicht so sehr Uber Reisende, Migrantinnen, Touristinnen oder
Grenzgangerinnen besorgt, die gelegentlich Behandlung in einem Land brauchen; dies sind
Falle, fur die sich praxisorientierte Regelungen finden lassen angesichts der relativ geringen
Zahlen — zum Beispiel durch eine Anpassung der bereits bestehenden Koordinierung der
Sozialversicherungssysteme (Verordnungen 1408/71 and 883/2004).

Der grolite Teil der politischen Debatten drehte sich bisher um Patientinnen, die sich aufgrund
der schlechten Qualitdt, Verfugbarkeit oder Zuganglichkeit der Gesundheitsversorgung
(Wartelisten) in ihrem eigenen Land ins Ausland begeben. Frau Watts zum Beispiel hat nicht
gezielt nach einem franzdsischen Gesundheitsdienstleister gesucht, um sich von diesem
behandeln zu lassen; sie ist nach Frankreich gefahren, weil das Gesundheitssystem in ihrem
eigenen Land ihr offensichtlich nicht helfen konnte und der franzdsische Anbieter in der Lage
war, die erforderliche Operation auszuftihren.

Das Urteil des Gerichtshofs, das Frau Watts Recht auf Rickerstattung der Kosten bestétigte, hat
einen Sturm der Kritik ausgeldst. Ein vielfach gehortes Argument lautete, dass damit die
Mdglichkeiten der Mitgliedstaaten zur Planung ihrer Gesundheitssysteme beeintrachtigt wirden.
Tatséachlich hat der Gerichtshof nicht nur das Recht von Patientinnen bekraftigt, sich im Ausland
behandeln zu lassen und die Kosten erstattet zu bekommen. Das Gericht hat damit in erster
Linie das Recht der Patientinnen bestéatigt, ohne Zeitverzogerung und ohne vorherige Einholung
einer Genehmigung gesundheitlich versorgt zu werden.

Der EGOD sieht zwar die Freiziigigkeit der Patientinnen nicht als die beste Moglichkeit an, die
durch begrenzte Verfligbarkeit und Zuganglichkeit verursachten Probleme zu Ildsen. Wir
stimmen aber der Forderung zu, dass eine medizinische Behandlung ohne ungebihrliche
Verzégerungen stattfinden sollte. Das Recht der Mitgliedstaaten, ihre Gesundheitssysteme

* Siehe z. B. Finanzierung des Gesundheitswesens im Kontext der Sozialversicherung (LSE)
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autonom zu organisieren, darf nicht hoher gestellt werden als das Recht der Patientlnnen,
erforderliche Behandlungen innerhalb einer akzeptablen Frist in Anspruch nehmen zu kénnen.

Gesundheitsversorgung als 6ffentlicher Dienst

Die Gesundheitsversorgung ist jedoch in erster Linie eine 6ffentliche Dienstleistung. Der Staat
finanziert und erbringt diese Dienstleistungen fiir den Menschen in direkter oder indirekter Form
durch die Erhebung von Steuern oder Sozialabgaben. Ist die medizinische Versorgung der
Biargerinnen auf regularem Wege nicht mehr zu gewahrleisten, sollte dies von der Regierung in
Form einer offentlichen Debatte und als Teil des demokratischen Prozesses erortert werden,
jedoch ohne die 6ffentliche Natur dieser Versorgung in Frage zu stellen. Leider kdnnte aber der
Grundsatz der Wabhlfreiheit, wie er vom Gerichtshof eingefihrt und von der Kommission
vorgeschlagen wurde, genau diese Wirkung haben. Auf diese Weise kdnnten die 6ffentlichen
Systeme zusatzlich unter Druck geraten durch die Entstehung einer Situation, in der sich private
Anbieter mit den 6ffentlichen Leistungserbringern einen Wettbewerb um knappe Ressourcen
liefern.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt erleichtert der Vorschlag der Kommission nur die freie Wahl der
Gesundheitsdienstleister Uber die Grenzen hinaus; der Vorschlag befasst sich nicht explizit mit
Situationen, in denen Patientinnen oOrtliche private statt der 6rtlichen offentlichen
Leistungserbringer in Anspruch nehmen wollen. Was in diesen Fallen geschehen soll, ist mit
einem grol3en Fragezeichen versehen — es wére interessant zu erfahren, wie der Gerichtshof
entscheiden wirde, wenn Frau Watts zu einen privaten (6rtlichen oder auslandischen)
Leistungserbringer gegangen ware, anstatt nach Frankreich zu reisen. Folgt man der Logik des
Binnenmarktes, missen wir davon ausgehen, dass der Gerichtshof auch die Erstattung dieser
Kosten bestatigen wirde.

Verantwortung der Patientinnen

Die vorgeschlagene Richtlinie koénnte Mitgliedstaaten auch dazu veranlassen, ihre
Gesundheitssysteme umzugestalten und auf diese Weise zu erreichen, dass der Patient bzw.
de Patientin  selbst mehr Verantwortung dafr Ubernimmt, die erforderliche
Gesundheitsversorgung fir sich zu finden. Der von der Kommission gelieferte Rahmen fir die
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung, in dem die Patientinnen in erster Linie das Recht
auf Kostenerstattung und nicht direkt ein Recht auf Gesundheitsversorgung haben, kénnte
natirlich ohne weiteres auf nationale Situationen Ubertragen werden. Wenn sich das
Gesundheitssystem in der Tat in ein offenes Erstattungssystem verwandeln wiirde, konnte es fir
den Staat wesentlich schwerer werden, das Gesundheitswesen am Bedarf der Bevdlkerung
orientiert nach den Grundsatzen demokratische Entscheidungsfindung zu planen. Das Recht auf
Wahlfreiheit konnte dann fur den/die Patientin zur Pflicht werden, selbst den geeigneten
Leistungserbringer zu finden. Die Aufgabe der Mitgliedstaaten, die bestmdgliche
Gesundheitsversorgung zur Verfugung zu stellen, kénnte ebenfalls untergraben werden.
Letztlich kbnnte so argumentiert werden, dass es nicht Sache der Mitgliedstaaten ist, eine
bestimmte Gesundheitsversorgung fir ihre Blrgerlnnen bereitzustellen, da diese in einem
anderen Mitgliedstaat wohl besser angeboten wird. Patientinnen kénnten dann gezwungen sein,
dorthin zu gehen, wo diese Leistung angeboten wird, unter Umstédnden sogar ins Ausland.
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Freiziigigkeit von Dienstleistungen

Diese Fragen im Zusammenhang mit der Wabhlfreiheit sind in keiner Weise irrelevant, da sie mit
der Freiheit der Dienstleistungserbringung in der gesamten EU im Zusammenhang stehen. Die
Praambel und die Einfihrung der vorgeschlagenen Richtlinie enthalten zahlreiche Verweise auf
diese Freiheit. Prdambel Nr. 18 zum Beispiel lasst keinen Zweifel daran, dass es den
Mitgliedstaaten untersagt ist, ungerechtfertigte Beschrankungen der Ausiibung dieser Freiheit
im Gesundheitssektor einzufiihren oder beizubehalten. In diesem Zusammenhang werden
grenzibergreifende Gesundheitstelematik-Dienste erwdhnt, aber der Textvorschlag erwéhnt
ebenfalls die Niederlassung eines Gesundheitsdienstleisters in einem anderen Mitgliedstaat
oder den voriibergehenden Aufenthalt dieser Dienstleister®.

Wie sollen wir also den EU-Vertrag und die vorgeschlagene Richtlinie in Bezug auf (private)
Gesundheitsdienstleister aus anderen Mitgliedstaaten interpretieren? Was kann als
gerechtfertigtes Hindernis der Freiztigigkeit angesehen werden, und was ist nicht gerechtfertigt?
Sollten nationale Gesundheitssysteme tatséchlich private gewinnorientierte Unternehmen mit
offentlichen Einrichtungen  gleichsetzen? Ist es  mdglich, die  bestehenden
Gesundheitsversorgungssysteme zu erhalten, oder sind umfassende Reformen des
Gesundheitswesens erforderlich, um die europaischen Rechtsvorgaben zu erfillen?

Die Kommission behauptet, dass der Richtlinienvorschlag nicht direkt die Moglichkeiten der
Mitgliedstaaten beeintrachtigt, die freie Wahl des Dienstleisters zu beschrénken oder andere
inlandische Planungsmechanismen durchzusetzen wie Bedingungen oder Anspruchskriterien
und regulatorische und administrative Verfahren. Der Vorschlag stellt aber unmissverstandlich
fest, dass diese Beschrankungen die Binnenmarktfreiheiten respektieren missen und dass sie
notwendig und angemessen sein missen und kein Mittel willkirlicher Diskriminierung darstellen
diirfen®.

Wir als EGOD fragen uns, ob die Auswirkungen der Richtlinie und ihre Bekréaftigung der
Marktgrundsatze nicht weit tGber die Falle einzelner Patientinnen hinausgehen wiirden, die im
Ausland behandelt werden modchten. Nach EU-Vertrag gibt es kein Subsidiaritatsprinzip im
Bereich des Binnenmarktes. Die Europdische Gemeinschaft bestimmt die Art und Weise, wie
der Binnenmarkt reguliert werden sollte. Zwar entscheiden die Mitgliedstaaten auf dem Papier
autonom darUber, wie sie ihre Gesundheitssysteme organisieren und finanzieren, es ist aber die
Européaische Gemeinschaft, die den Binnenmarkt der (Gesundheits-)Dienstleistungen reguliert.
Leider setzt die Kommission fir die Anwendung dieser Binnenmarktregeln keine Grenzen. Statt
dessen wird den Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaft in der vorgeschlagenen
Richtlinie untersagt, ungerechtfertigte Beschréankungen der Ausiibung der Dienstleistungsfreiheit
einzufiihren oder beizubehalten’.

Investitionen in Gesundheitssysteme

® siehe Nr. 10 der Praambel
® siehe z. B. S. 15 des Richtlnienvorschlags
" siehe wiederum Praambel 18




19.

20.

21.

22.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Ohne einen weitergehenden Rechtsschutz fir Gesundheits- und damit verbundene
Sozialdienste auf europaischer Ebene konnte dieser Richtlinienvorschlag deshalb zu einer
weiteren Einfihrung der Binnenmarktprinzipien im Bereich des Gesundheitswesens fihren und
sogar bestehende Gesundheitssysteme schadigen. Die Infrastrukturen  unserer
Gesundheitssysteme sind auf umfassende Investitionen in Technologie, Personalausbildung,
Gerate, Ausristungen usw. angewiesen. Es ist auRerdem ein erhebliches Maf3 an Regulierung
und Planung erforderlich, damit das Gesundheitssystem auch Menschen in landlichen oder
armeren Regionen Zugang zu Zahnarztinnen, Apotheken, Hebammen, Arztinnen und
Krankenschwestern und Krankenpflegern sichert. Um ein Dienstleistungs- und Qualitatsniveau
sicherzustellen, das den Interessen der gesamten Bevdlkerung entspricht, brauchen die
Gesundheitssysteme eine auf Solidaritt basierende Finanzierung dieser Infrastrukturen.

Bei der Organisation und der Finanzierung der Gesundheitsversorgung geht es nicht nur um die
Bezahlung individueller Behandlungen; der Aufbau und die Aufrechterhaltung von
Dienstleistungen fiir die Offentlichkeit einschlieRlich praventiver Gesundheitsdienstleistungen ist
mindestens von gleich groRer Bedeutung. Es sollte die Einsicht vorhanden sein, dass nicht alle
Kosten fur die Gesundheitsversorgung in Form einer Rechnung prasentiert werden kénnen oder
sollten. Gesundheitseinrichtungen in entwickelten Gebieten kdnnen eine deutlich groRRere
Anzahl von Patientinnen versorgen und arbeiten deshalb kostengunstiger als zum Beispiel
Krankenh&user in einer Bergregion mit spéarlicher Besiedlung. Es ware allerdings in hohem
MalRe unfair, diese hoheren Kosten den Menschen aufzuerlegen, die in diesen wenig
besiedelten Regionen leben. Trotzdem muissen wir erkennen, dass es fir einen Staat praktisch
unmdglich ist, die Aufrechterhaltung des Betriebs all dieser Einrichtungen in einem offenen
Markt zu garantieren, in dem Leistungserbringer ihre Dienste nach eigener Entscheidung
anbieten und diesem Markt auch wieder entziehen.

Die Erklarung der Kommission, dass Mitgliedstaaten keine Sorge wegen der finanziellen
Tragfahigkeit ihrer Dienste haben missen, da die Kostenrilickerstattung nicht héher ausfiele als
die Kosten fiir Behandlungen in den eigenen Mitgliedstaaten®, ist deshalb eine Fehlrechnung
und missachtet die Tatsache, dass Mitgliedstaaten auch Ausgaben fiir die Aufrechterhaltung der
Infrastrukturen des Gesundheitswesens aufbringen mussen. Die finanzielle Tragféahigkeit hangt
nicht nur von den Kosten fir die individuellen Behandlungen ab, sondern auch von den
materiellen und immateriellen Ergebnissen langfristiger Investitionen und den Mdglichkeiten zur
Beeinflussung dieser Ergebnisse. Dies ist wesentlich problematischer in einem markorientierten
als in einem geschitzten Umfeld. Die Verwaltung und das Management o6ffentlicher
Gesundheitssysteme beinhalten also wesentlich mehr als nur Entscheidungen Uber
Leistungskoérbe und die Hohe von Versicherungspramien und Steuern.

Grenziberschreitende Versorgung fur alle?

Zwar wirden die Vorschlage der Kommission Patientinnen Méglichkeiten eréffnen, die sich in
der Tat im Ausland behandeln lassen wollen. Diese Mdéglichkeiten wirden aber nach wie vor in
hohem Ausmal} von den finanziellen Mitteln des/r Patientln und des Landes abhangen, in dem
er/sie versichert ist. Die Kommission fordert in der Tat (zum Beispiel in Praambel 13), dass die

® Siehe S. 16 des Richtlinienvorschlags




23.

24,

25.

26.

27.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Richtlinie Patientinnen nicht diskriminiert und dass Patientinnen gleich behandelt werden; in
vielen Fallen durfte dies jedoch nur auf dem Papier Realitat sein.

Da die Richtlinie lediglich die Erstattung der Kosten fur die Behandlung und nicht der Hotel- und
Reisekosten vorsieht, werden sich nur diejenigen mit den entsprechenden finanziellen Mitteln
tatsachlich fur eine Behandlung ins Ausland begeben. Zahlreiche weniger wohlhabende
Patientinnen haben kaum eine Wahl; sie verfigen nicht Uber das Geld, sich in die nachste
Maschine zu setzen und ein Hotel zu buchen, um sich in einem anderen Land einer
erforderlichen Operation zu unterziehen. Sie haben ebenfalls nicht das Geld, um eine
Versicherung abzuschlie3en, die in einem solchen Fall die Kosten Ubernehmen wirde. Ganz
eindeutig trifft der Grundsatz der Wabhlfreiheit des/r Patientin auf diese Personengruppe nicht in
gleicher Weise zu wie auf wohlhabendere Mitbirgerinnen.

Dies wird noch offensichtlicher im Falle von Vorauszahlungen, die zurzeit eines der grof3ten
Hindernisse fur die grenziibergreifende Gesundheitsversorgung darstellen. Patientinnen im
Ausland mussen oft Barzahlungen oder Kreditkartenzahlungen leisten, bevor sie
Gesundheitsdienstleistungen im Behandlungsstaat in Anspruch nehmen kénnen. Naturlich ist
nur eine begrenzte Anzahl von Birgerinnen dazu in der Lage, wobei dies ganz besonders bei
komplizierten Operationen oder Behandlungen zutrifft. Da Patientinnen nicht per se berechtigt
sind, aus ihrem Gesundheitssystem Vorauszahlungen fiir Behandlungen im Ausland zu
erhalten, wirde der Zugang zur Gesundheitsversorgung in einem anderen Land nach wie vor
von den personlichen Vermdgensverhéltnissen abhéngen®.

Die Richtlinie verpflichtet die Gesundheitsdienstleister auch nicht, per se Patientinnen ohne
diese Vorauszahlungen anzunehmen. Obwohl Dienstleister nicht in der Lage sind, zwischen
Patientinnen aus dem Ausland und zwischen inlandisch versicherten Patientinnen zu
unterscheiden, wird es ihnen doch nicht méglich sein, alle Patientinnen in jedem Aspekt gleich
zu behandeln aufgrund der unterschiedlichen Versicherungs- und Finanzierungssysteme und
ihrer unterschiedlichen Bedingungen (z. B. Pauschalen im Vergleich zur Rechnungsstellung).

Fur die Blrgerinnen zahlreicher Lander in den 6stlichen und sidlichen Staaten Europas
bestehen noch weniger Wahlmdglichkeiten. Nach Artikel 6 der vorgeschlagenen Richtlinie
erhalten Patientinnen eine Kostenriickerstattung nur bis zu der Hohe, die den Kosten einer
Gesundheitsdienstleistung im eigenen Hoheitsgebiet entsprache. Birgerinnen aus Landern mit
relativ kostengiinstigen Gesundheitssystemen wie Bulgarien oder Lettland hatten deshalb
keinen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen in Landern wie dem VK oder Deutschland oder
nur dann, wenn sie die Kostendifferenz aus eigener Tasche zahlen wirden oder wenn sie
private Zusatzversicherungen abschliel3en wirden. Das Recht des Patienten auf Wahlfreiheit ist
fur Patientinnen aus diesen Landern eher virtueller als realer Natur.

Behandlungsmitgliedslander
Nach Artikel 5 der vorgeschlagenen Richtlinie sollen Patientinnen aus dem Ausland und
Staatsangehdrige des Behandlungsmitgliedslandes in gleicher Weise behandelt werden.

° Siehe z. B. Folgenabschatzung, S. 27, mit einer eindeutigen Aussage tber die nachtragliche
Kostenerstattung




28.

29.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Patientinnen aus anderen L&ndern sollen nicht diskriminiert werden, und sie sollen auch nicht
bevorzugt behandelt werden im Vergleich zu den ,nationalen versicherten* Patientinnen. Das ist
zwar ein bewundernswertes Ziel, aber auch hier wird die Situation in der Realitat wieder ganz
anders aussehen. Wie bereits oben erwahnt, haben Patientinnen aus dem Ausland ganz andere
Versicherungssysteme mit ganz anderen Zahlungs- und Anmeldungsbedingungen als die
Angehdrigen des Behandlungslandes. Der/die auslandische Patientin wird zum Beispiel in den
meisten Fallen in der Lage sein, einen privat tatigen Leistungserbringer zu konsultieren, was fir
eine/n einheimischen Patientln wesentlich schwieriger oder sogar unmaoglich sein wird, wenn
diese Art von Gesundheitsdienstleistung vom 6ffentlichen Gesundheitssystem nicht getragen
wird. Auslandische Patientinnen, die reisefahig sind, verfigen aufRerdem &fter Uber die
finanziellen Mittel, um Vorauszahlungen leisten zu k&nnen; sie zahlen direkt fur ihre
Behandlungskosten entweder mit ihrem eigenen Geld oder dem Geld ihrer Versicherung oder
des Gesundheitssystems. Viele oOffentliche  Gesundheitssysteme  erstatten  den
Gesundheitsdienstleistern ihre Kosten nicht per einzelner Behandlung, sondern in Form einer
Pauschale, die alle auftretenden Falle abdeckt. Auslandische Patientinnen werden fir diese
Gesundheitsdienstleister zusatzliche Einnahmen generieren, wahrend eine national versicherte
Person dem Gesundheitsdienstleister nur Kosten verursacht. Es ist kaum vorstellbar, wie diese
ungleiche Situation zu einer gleichen Behandlung von Patientinnen fuhren soll.
Behandlungsmitgliedslander sollten deshalb zumindestens die Moglichkeit haben, Gesetze zu
verabschieden, die die Ubernahme auslandischer Patientinnen in ihre Gesundheitsversorgung
regulieren.

System der Vorabgenehmigung

Ein System der Vorabgenehmigung wéare nur bei stationarer Behandlung im Krankenhaus oder
bei Spezialbehandlungen gestattet, wenn diese Gesundheitsleistung entweder die finanzielle
Tragfahigkeit der Gesundheits- und Sozialsysteme insgesamt oder die Organisation, Planung
und Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen gefadhrden wiirde. Die Kommission geht davon
aus, dass eine ambulante, normale Behandlung niemals in diese Kategorie fallen wiirde’®; nach
Auffassung der Kommission (und des Gerichtshofs) wirde ein offener grenziberschreitender
Markt fur ambulante Gesundheitsdienstleistungen die Gesundheitssysteme offensichtlich nicht
gefahrden. Die Definition der Krankenhausbehandlung, wie sie in Artikel 8 gegeben wird, ist
sehr beschrankt und beinhaltet lediglich eine Behandlung, die eine Ubernachtung des/r
PatientIn fir mindestens eine Nacht erfordert, und Behandlungen, die in einer Liste spezifischer
Behandlungen enthalten sind und die von der Kommission erstellt und aktualisiert wird. Die
Tatsache, dass diese Liste durch ein Komitologieverfahren erstellt wird und nicht das Ergebnis
einer autonomen Entscheidung der Mitgliedstaaten selbst ist, widerspricht dem
Subsidiaritatsgrundsatz und dem Recht der Mitgliedstaaten, ihre Gesundheitsversorgung selbst
Zu organisieren.

Selbst im Falle einer Krankenhausbehandlung oder einer Spezialbehandlung bedeutet Artikel 8
des Richtlinienvorschlags fur die Mitgliedstaaten eine erhebliche Beweislast. Bevor sie ein
System fur die Vorabgenehmigungen einfihren kénnen, missen sie den Nachweis erbringen,
dass die daraus folgende Patientenabwanderung das finanzielle Gleichgewicht und/oder

1% Sjehe 7.2 der Einleitung des Richtlinienvorschlags
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31.

32.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Planungen und Rationalisierungen im Krankenhaussektor untergrébt oder wahrscheinlich
untergraben wird. Wie Regierungen das leisten sollen, bleibt ein Geheimnis. Die Mitgliedstaaten
sollen hier wohl nachweisen, dass Unmengen von Patientinnen das Land verlassen werden, um
diese spezielle Behandlung im Ausland zu erhalten. Das ware natirlich zumindestens sehr
problematisch und kdnnte sogar (je nach angewandten Kriterien) praktisch unmdéglich sein.
Ganz offensichtlich will es die Kommission den Mitgliedstaaten erschweren, ihre
Genehmigungssysteme beizubehalten. Entsprechend den Bestimmungen des Vertrages sollten
es aber die Mitgliedstaaten sein, die dariber entscheiden, fir welche Behandlung (stationar
oder ambulant) eine Vorabgenehmigung erforderlich ist.

Medizinische und nicht-medizinische Leistungen

Der Geltungsumfang dieser Richtlinie beinhaltet lediglich Gesundheitsdienstleistungen, die von
Angehdrigen der Gesundheitsberufe erbracht oder von ihnen beaufsichtigt werden, wobei diese
Personen einem reglementierten Beruf angehéren miissen'’. Diese sehr strikte Trennung
zwischen medizinischen und nicht-medizinischen Leistungen wird der aktuellen Situation nicht
gerecht, die gekennzeichnet ist durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen zur
Verbesserung und zum Erhalt der Gesundheit des Menschen innerhalb der Gesellschaft. Es gibt
immer mehr Beweise daflr, dass ein ganzheitlicher Gesundheitsansatz, der physische,
psychologische und soziale Aspekte gleichermalien beriicksichtigt, die besten Ergebnisse im
Hinblick auf die offentliche Gesundheit und individuelle Behandlungen bringt. Dienstleistungen
wie die soziale Unterstitzung fur chronisch Kranke, Reha-MalRnahmen oder Aktivitdten zur
Gesundheitsférderung sollten ein wichtiger und fester Bestandteil der Gesundheitspolitik und der
Gesundheitssysteme sein; dafir zustandig sind jedoch nicht immer die Angehdrigen
reglementierter Gesundheitsberufe.

Daruber hinaus brauchen die meisten Patientinnen neben der medizinischen Behandlung auch
ein bestimmtes Mafl? an sozialer Zuwendung und Unterstiitzung. Dies betrifft nicht Patientinnen,
die sich zu Hause behandeln lassen, aber auch Patientinnen in einem Krankenhaus. Futtern,
Waschen, Bettwasche wechseln, Reinigen der FulRbdden sind Dienstleistungen, die im engeren
Sinne keine Gesundheitsdienstleistungen sind, wie sie vom Richtlinienvorschlag definiert
werden. Diese Dienstleistungen koénnen natlrlich unter der Aufsicht zum Beispiel einer
Krankenschwester erbracht werden, oft ist dies aber nicht der Fall.

Es ist nicht offensichtlich, welche Auswirkungen diese Unterscheidung zwischen medizinischen
und nicht-medizinischen Dienstleistungen in der Praxis haben wirde. Die Situation ist auch
deshalb so kompliziert, weil es hier auch um die Umsetzung der Dienstleistungsrichtlinie geht
mit ihrer vage definierten Ausnahme von Sozialdienstleistungen. Die unterschiedlichen
Rechtsvorschriften, die auf all diese Dienstleistungen anwendbar sind, wirden jede Menge
Verwirrung und Rechtsunsicherheiten erzeugen, und das Risiko ist nicht von der Hand zu
weisen, dass dies auf Kosten eines ganzheitlichen und konsistenten Gesundheitsansatzes geht.

Grundséatze und Qualitatsstandards

1 Siehe Artikel 4 des Richtlinienvorschlags
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33.

34.

35.

36.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Die vorgeschlagene Richtlinie stellt in Artikel 5 eine Art Hierarchie der Grundséatze und
Standards auf. Es ist hier wichtig anzumerken, dass die Mitgliedstaaten zur Definition
eindeutiger Qualitats- und Sicherheitsstandards fir das Gesundheitswesen verpflichtet sind,
dass sie dabei aber nur die Grundsatze der Universalitat, des Zugangs zu hochwertiger
Versorgung, der Gleichbehandlung und der Solidaritat beachten miissen. Als EGOD wiirden wir
die Initiativen der Kommission unterstitzen, Qualitdts- und Sicherheitsstandards in der
Gesundheitsversorgung zwingend vorzuschreiben. Es wird zwar nicht viel Gber den Inhalt dieser
Standards gesagt, wir halten diesen Punkt aber fiir eine positive Aussage der Vorschlage.
Patientlnnen sollten in der Tat ebenfalls die Mdglichkeit der Beschwerde und des Zugangs zu
wichtigen Informationen haben, und ganz sicher missen Mechanismen verfligbar sein, die die
praktische Umsetzung garantieren.

Wir wirden allerdings gerne die Verantwortung und die Pflichten der Mitgliedstaaten in
eindeutigerer Weise auch auf Forderungen wie Universalitat, Gerechtigkeit und Solidaritét
erweitern. Diese Grundsétze sowie eine Reihe weiterer wichtiger Prinzipien wie demokratische
Kontrolle oder Bezahlbarkeit und Verfugbarkeit tauchen in dem Richtlinienvorschlag nicht auf;
sie werden zwar in Artikel 5 erwédhnt, haben aber keinen verbindlichen Status. Unserer
Auffassung nach ist dies ein unentschuldbarer Mangel des vorliegenden Textes. Um den
Menschen eine Gesundheitsversorgung nach Bedarfslage anbieten zu kdnnen, muissen
Regierungen ihre offentliche Verantwortung wahrnehmen und Gesundheitsdienstleistungen
zuganglich, transparent und nachvollziehbar machen. Die Umsetzung dieser Prinzipien wirde
einem offenen Markt flir Gesundheitsdienstleistungen ganz offensichtlich Grenzen setzen.
Allerdings sollte diese Richtlinie oder eine andere fir Gesundheitsdienstleistungen geltende
Richtlinie sicherstellen, dass diese Grenzen als gerechtfertigt und angemessen erachtet werden
und dass Mitgliedstaaten flr zugangliche und universelle Gesundheitsdienstleistungen
verantwortlich gemacht werden. Wir fragen uns, warum diese Themen in dem vorliegenden
Vorschlag nicht vorkommen.

(Halb-)erzwungene Patientenmobilitat?

Der Vorschlag der Kommission erwahnt nicht explizit Situationen, in denen das
Gesundheitssystem, die Versicherer oder die Dienstleister selbst Patientinnen zur Behandlung
ins Ausland schicken oder Patientinnen zu Gesundheitsdienstleistern in anderen EU-
Mitgliedstaaten Uberweisen. Dies kann jedoch in Zukunft zur Normalitdt werden. Die
grenzibergreifende  Patientenmobilitat hat in  der Tat einige Vorteile fur die
Krankenversicherungen oder die Gesundheitssysteme, zum Beispiel im Hinblick auf die
Kosteneffektivitat. Es bleiben jedoch Zweifel, ob diese Art der Patientenmobilitdt wirklich
gefordert werden soll. Aus Sicht der Patientinnen sollten wir hier sehr vorsichtig herangehen. In
Notfallen oder bei speziellen Behandlungen wirde die Option, sich im Ausland behandeln zu
lassen, dem/r Patientin in der Tat helfen. in Fallen chronischer Krankheit oder bei géngigen
Behandlungen sollte eine Versorgung in unmittelbarer Nahe jedoch Prioritat haben, auch wenn
dies mit héheren Kosten verbunden ist.

Die Wabhlfreiheit des/r Patientin bedeutet letztlich nicht nur, dass er/sie auf eigenen Wunsch im
Ausland behandelt werden kann, sondern sollte ebenfalls beinhalten, dass ein/e Patientln einen
Gesundheitsdienstleister in der Nahe konsultieren und wahrend der Behandlung in der Nahe der
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37.

38.

39.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

vertrauten Umgebung, von Freunden und Familie bleiben kann. Berlcksichtigt man die
Notwendigkeit von Folgebehandlungen und Kontrollen sowie das Ruckfallrisiko, sollten
Patientlnnen in der Lage sein, ihre Gesundheitsdienstleister schnell zu erreichen und maéglichst
nicht weite Strecken reisen zu missen. Die erste Prioritdt fir Gesundheitssysteme ist
schliel3lich, die Bedurfnisse und Interessen der Patientinnen zu erfillen; dazu gehort auch eine
Behandlung in der vertrauten Umgebung.

Das Thema der erzwungenen/halb erzwungenen Patientenmobilitat ist ebenfalls wichtig im
Hinblick auf Fragen der Qualitat, der Zuverlassigkeit und des Regresses. Der vorliegende Text
der Kommission unterscheidet nicht zwischen Patientinnen, die zu einer Behandlung im Ausland
gezwungen werden, und denjenigen, die sich aus eigener freier Entscheidung und aus
personlichen oder praktischen Grinden in einem anderen Land behandeln lassen. In allen
diesen Fallen wirden die Qualitatsregelungen des Behandlungsmitgliedslandes gelten. Bei
einer erzwungenen Patientenmobilitdt wére dies aber nicht akzeptabel. Auf Grundlage ihrer
nationalen Gesetze dirfen Patientinnen ein bestimmtes Qualitatsniveau der Behandlung
erwarten, wenn sie in ihrem eigenen Land versorgt werden; diese Verantwortung sollte sich
nicht andern und sicherlich auch nicht geringer werden, wenn diese Patientinnen ins Ausland
geschickt werden. Sie wirden ihre Rechte ja nicht auf der Basis einer freien
Willensentscheidung aufgeben, sondern weil sie keine andere realistische Option zur Verfligung
haben.

Es ist unserer Meinung nach deshalb sehr wichtig, dass nationale Gesundheitssysteme,
Krankenversicherer und Gesundheitsdienstleister verantwortlich fir die Qualitat der
Dienstleistungen sind, die fur die (zwangsweise) ins Ausland geschickten Patientinnen erbracht
wurden. In unserer Antwort auf die Konsultation haben wir als EGOD betont, dass die nationalen
Gesundheitssysteme dafir verantwortlich sind, dass alle Menschen innerhalb des
Hoheitsgebietes eines Mitgliedstaates in den Genuss einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung kommen. Da die Qualitat eines Gesundheitssystems von Land zu Land
nach wie vor unterschiedlich ausfallen kann, sollte diese Verantwortung nicht in den Fallen
aussetzen, in denen Patientinnen ins Ausland geschickt oder gezwungen werden, sich dort
einer notwendigen Behandlung zu unterziehen.

Regress - Berufshaftpflicht

Der Richtlinienvorschlag zeichnet sich in vielerlei Hinsicht durch eine sehr einfache
Betrachtungsweise der komplexen Welt der Gesundheitsdienstleistungen aus. Das kann zu
Situationen fihren, die sich so niemand winscht. Dies ist zum Beispiel der Fall bei den
Bestimmungen fir Regress und Berufshaftpflichtversicherungen. Natirlich ist es wichtig,
Optionen fir Schadenersatz zu erdrtern und sich auch mit dem Thema der
Berufshaftpflichtversicherung zu befassen. Es ist ebenfalls logisch, dass der
schadensverursachende Dienstleister Wiedergutmachung und Entschadigungen anbietet. Die
vorliegende Richtlinie nimmt aber fast als Automatismus an, dass dies von dem
Gesundheitsdienstleister ibernommen wird. Die Wirklichkeit kann aber viel komplizierter sein.
Der Gesundheitsdienstleister kann zum Beispiel nicht in der Lage sein, die Bedingungen, in
denen die Behandlung durch ihn erfolgt, vollstandig zu kontrollieren. Das ist besonders dann der
Fall, wenn ein Beschéftigungsverhaltnis besteht. Selbst ein relativ einfacher Regressfall kann
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40.

41.

42.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

deshalb eine endlose Kette von Entschadigungsverfahren nach sich ziehen. Eine
grenzuberschreitende Behandlung wirde die Situation weiter verkomplizieren, da
unterschiedliche Rechtssysteme und Systeme der sozialen Absicherung ins Spiel kommen.
Lange und komplizierte Verfahren missen aber selbstverstandlich vermieden werden. Der
Richtlinienvorschlag &ufert sich auch nicht eindeutig zu Nachbehandlungen, Nachsorge,
Haftung des Leistungserbringers, Entschadigungsverfahren und anderen Rechtsverfahren.
Dieses spezielle Thema bedarf deshalb einer naheren Betrachtung und weiterer Forschungen
im Bereich der unterschiedlichen nationalen und grenziberschreitenden
Schadensersatzsysteme in der EU besonders im Bereich der Gesundheit und der
Gesundheitsversorgung. In diesem Zusammenhang weisen wir auch darauf hin, dass es fir
Gesundheitsfachkrafte zurzeit oft schwierig bis unmdglich ist, eine Berufshaftpflichtversicherung
abzuschlielBen. Eine Pflicht zum Abschluss dieser Versicherung fir Gesundheitsdienstleister
sollte es nur dann geben, wenn eine solche Versicherung fir die Betroffenen tatsachlich in
zuverlassiger und bezahlbarer Form zur Verfiigung steht.

Gegenseitige Anerkennung von Verschreibungen

Die Richtlinie schreibt vor, dass von Gesundheitsdienstleistern in anderen Mitgliedstaaten
ausgestellte Verschreibungen fur Arzneimittel anerkannt werden. Da es aber grundsatzlich keine
Regelung fir die Anerkennung pharmazeutischer Produkte gibt, kénnte dies zu groRRen
Problemen fihren. Patientinnen kdnnten Arzneimittel verschrieben bekommen, die es nicht
einmal in dem Mitgliedstaat gibt, in dem sie leben. Es kann ebenfalls der Fall sein, dass die
Kosten flr diese vielleicht sehr teuren Medikamente von der eigenen Versicherung oder vom
eigenen Gesundheitssystem nicht erstattet werden. Es ist unmdéglich, den Aussteller dieser
Verschreibungen vorher um eine Uberpriifung der pharmazeutischen Regelungen des
Mitgliedstaates zu bitten. Wir missen ebenfalls sehen, dass es in der Praxis kein européisches
elektronisches System fir die Anerkennung von Verschreibungen gibt, und sogar in den
einzelnen Staaten ist die Realitat weit davon entfernt Hier handelt es sich also um ein Thema,
dass ohne weitere zuséatzliche Malinahmen kaum in die Praxis umgesetzt werden kann. Die
Umsetzung der grenziberschreitenden Patientenmobilitdt wirde hierdurch praktisch unmoglich
gemacht.

Schlussfolgerung

Die vorgeschlagene Richtlinie lasst unserer Auffassung nach viele Fragen unbeantwortet. Am
dringendsten sind die Fragen, die sich mit der Zukunft der Gesundheits- und Sozialsysteme
befassen. Wie wir in den vorhergehenden Abséatzen dargelegt haben, wiirde die Durchsetzung
der Binnenmarktregeln mit dieser Richtlinie nur weiter verscharft werden. Leider wissen wir
nicht, in welchem Ausmaf. Wir tappen ebenfalls im Dunkeln, was den Handlungsbedarf der
Regierungen angeht, um ihre Gesundheitssysteme mit diesen Regelungen kompatibel zu
machen.

Wir wissen jedoch, dass die Auswirkungen dieser Vorschlage der Kommission weit Uber deren
eigentlichen Zweck der Regelung der grenziiberschreitenden Patientenmobilitét hinausgeht. Die
Richtlinie wirde die Organisation der Gesundheitsversorgung in Europa betreffen. Da dies
Verfugbarkeit, Zuganglichkeit und Qualitdt von Gesundheitsdienstleistungen gefahrden wiirde,
kann der EGOD diesen Plan der Kommission nur negativ bewerten.
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43.

44,

45.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Wir bezweifeln ebenfalls die Notwendigkeit und die VerhaltnismaRigkeit dieser Richtlinie Gber
die Patientenmobilitat. Da die europdische Gemeinschaft die grenziberschreitende
Patientenmobilitat bereits durch das Gesetz zur Koordinierung der Sozialversicherungssysteme
und mehr noch die Verordnungen 1408/71 und 883/2004 erleichtert, ware es logischer, diese
Verordnungen zu andern und die Mitgliedstaaten mit Qualitdts- und Kooperationsprogrammen
der Gemeinschaft zu unterstitzen, anstatt ein komplett neues System mit der damit
verbundenen Birokratie im Bereich der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung zu
entwickeln. Bedenkt man, dass nur 1% der oOffentlichen Gesundheitsetats fir eine
grenziberschreitende  Gesundheitsversorgung  verwendet  wird*?, so scheint der
Richtlinienvorschlag tiber das Ziel hinauszuschielRen.

Was sollte also unternommen werden?

Die Mitgliedstaaten sollten in eigener Verantwortung und véllig autonom die Mdglichkeit haben,
ihre Gesundheitssysteme im oOffentlichen Interesse und durch demokratische Entscheidungen zu
organisieren. Um das zu garantieren, ist es in erster Linie erforderlich, die Anwendung der
Binnenmarkt- und Wettbewerbsregeln auf die Gesundheitsdienste und die damit verwandten
Dienstleistungsbereiche zu begrenzen. Diese Regeln missten grundlegend angepasst werden,
damit die Mitgliedstaaten die Moglichkeit haben, die Freizlgigkeit der Gesundheitsdienstleister
zu beschranken sowie Dienstleistungen (und ihre Erbringer) zu subventionieren, wenn dies zur
Aufrechterhaltung zuganglicher und hochwertiger Gesundheitsdienstleistungen erforderlich sein
solite. Die Kriterien, was als gerechtfertigt anzusehen ist oder nicht, sollten in starkerem Mal3e
die besonderen Bedingungen bertcksichtigen, unter denen Gesundheitsdienstleister arbeiten
missen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt verwendet die Kommission auf3erst restriktive Kriterien
und zieht Binnenmarktiberlegungen den Prinzipien des Gemeinwohls vor. Im Hinblick auf
Gesundheitsdienstleistungen sollten die Gesamt- und Einzelziele jedoch nicht in der Offnung
des Marktes bestehen, sondern in der Entwicklung eines Gesundheitssektors, der dem
allgemeinen Interesse im Hinblick auf Zuganglichkeit, Verfugbarkeit, demokratische Kontrolle
und Universalitdt am besten dient.

Im Interesse gut funktionierender Gesundheitssysteme ist es deshalb erforderlich, Regierungen
auf der Grundlage dieser Gemeinwohlprinzipien die Moglichkeit fir eine weitergehende
Begrenzung der Binnenmarkt- und Wettbewerbsregeln zu geben. Dies sollte durch
entsprechende Gesetze geregelt werden. Der EU-Vertrag und die Entscheidungen des EuGH
bieten den Mitgliedstaaten nicht gentigend Schutz, um ihre Gesundheitsdienste ohne Ruicksicht
auf den Binnenmarkt und den Wettbewerb zu organisieren und zu erhalten. Um eine Ldsung fir
diese unerwiinschte Situation zu finden, schlagt der EGOD die Entwicklung von
Rechtsvorschriften auf der Grundlage der Gemeinwohlprinzipien vor, damit diese garantiert
Vorrang vor marktwirtschaftlichen Uberlegungen haben. Wir fordern ebenfalls nachdriicklich die
europdischen Institutionen auf, diese Regelungen Uber die Férderung und den Schutz des
offentlichen Interesses in bestehende und zukinftige Vorschlage und Initiativen im Bereich der
Gesundheits- und Sozialdienste zu integrieren.

'2 Siehe S. 8, Mitteilung der Kommission (2008) 415
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46.

47.

48.

EGOD-Kommentar zum Vorschlag der Kommission fiir eine
Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Dartber hinaus sollten Patientinnen mehr Garantien fir die Zuganglichkeit, Bezahlbarkeit und
Qualitat der Behandlungen erhalten, die sie brauchen. Zwar werden diese Prinzipien (als Werte)
genannt, aber es gibt fir die Mitgliedstaaten keine Verpflichtung, sie umzusetzen. Eine echte
Wabhlfreiheit flr den/die Patientln beinhaltet, dass Patientinnen zuallererst Zugang zu der
erforderlichen Gesundheitsdienstleistung haben. Das ist — wie wir wissen — langst nicht fur alle
Menschen in Europa der Fall. Viele normale Behandlungen wie zahnmedizinische Versorgung
oder praventive Behandlungen sind entweder nicht in dem offentlichen Leistungskorb enthalten
oder mit so vielen Zu- oder Vorauszahlungen verbunden, dass &rmere Bevdlkerungsteile sie
sich de facto nicht leisten kénnen. Die Situation in einigen EU-12- oder Mittelmeerlandern zeigt
auch, dass Probleme wie Korruption und schlechte Regierungsfiihrung immer noch nicht richtig
unter Kontrolle sind. Wartelisten und schlecht ausgestattete Gesundheitseinrichtungen finden
wir ebenfalls Uberall in Europa. Es sollte klar sein, dass das Gesetz zur Koordinierung der
Sozialversicherungssysteme und mehr noch die Verordnungen 1408/71 und 883/2004
Verbesserung des Gesundheitsmanagements in den bestehenden einzelstaatlichen Systemen
Prioritat haben sollte und nicht die Schaffung offener Méarkte.

Spezielle Vorschriften kénnen dann fir die begrenzte Zahl der Patientinnen gelten, die sich aus
Griunden der Nahe, der Familie oder der Arbeit in einem anderen Land behandeln lassen wollen.
Dies koénnte am besten im Rahmen einer Koordinierung der Sozialgesetzgebung reguliert
werden, die sich auf den Versorgungsbedarf des Individuums konzentriert. Der Geltungsbereich
der Formblatter E111-112 kénnte zum Beispiel auf eine umfassendere Zahl von Fallen erweitert
werden, um z. B. die Belange von Grenzregionbewohnerinnen oder familien- und
arbeitsbedingte Uberlegungen miteinzubeziehen. Es sollten ebenfalls Mechanismen geschaffen
werden, um Situationen zu vermeiden, bei denen gréf3ere Summen im Voraus bezahlt werden
mussen.

Es ist natirlich im Rahmen des vorliegenden Kommentars nicht mdéglich, erschopfend alle
Optionen zur Forderung zuganglicher und hochwertiger Gesundheitsdienstleistungen in Europa
zu behandeln. Viele bessere Alternativen zu dieser vorgeschlagenen Richtlinie Uber
Gesundheitsdienstleistungen stehen zur Verfiigung, und der EGOD ist bereit, sich an der
Debatte zu beteiligen und mit dem EGB konkrete Vorschlage und Anregungen fur EU-Politiken
und EU-Gesetze zu entwickeln.
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