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An die

Europiische Kommission

Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz
Konsultation Gesundheitsdienstleistungen

health-services-consultation@ec.europa.eu

Betrifft:
Mitteilung der Kommission; Konsultation zu GemeinschaftsmaB-
nahmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen

Die Osterreichische Apothekerkammer ist die gesetzliche berufliche Inte-

ressenvertretung aller selbstandigen und angestellten Apothekerinnen und

Apotheker Osterreichs. Die Apotheken sind Teil des Gesundheitswesens.

Wir haben insbesondere die Aufgabe, Beitrage zur Gestaltung des Gesund-
heitswesens und der Gesundheitssysteme zu leisten. Wir stellen dabei vor

allem auch die Patienten und ihre Interessen in den Mittelpunkt unserer

Uberlegungen.

Allgemeines

Die Osterreichische Apothekerkammer begriiBt den Ansatz der Kommissi-
on, im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen Gemeinschaftsma3nahmen
nur insoweit zu treffen, als sie der Rechtssicherheit der Biirger und der Ak-
teure des Gesundheitswesens dienen und die Mitgliedstaaten in einzelnen Be-
reichen unterstiitzen. In diesem Zusammenhang ist jedenfalls Folgendes zu be-

achten:
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Die Gesundheitsversorgung ist nach dem EG-Vertrag Aufgabe der Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Union. Nach Abs. 5 des Artikels 152 EGV wird bei der Titigkeit der Gemeinschaft
im Bereich der Gesundheit der Bevolkerung die Verantwortung der Mitgliedstaaten fiir die
Organisation des Gesundheitswesens und die medizinische Versorgung in vollem Umfang ge-
wabhrt. Artikel 152 EGV bringt im Einklang mit dem Subsidiaritdtsprinzip das komplementare
Verhiltnis der GemeinschaftsmaBnahmen zur Gesundheitspolitik der Mitgliedstaaten zum

Ausdruck.

GemeinschaftsmaBBnahmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen miissen daher die
primare Zustandigkeit fiir die Regelung und Organisation der Gesundheitsfiirsorge in den Mit-
gliedstaaten beachten; und kann ihnen nur eine unterstiitzende und ergianzende Funktion zu-

kommen.

»Gesundheit ist kein typischer Markt‘

Der Gesundheitsmarkt unterscheidet sich von anderen Markten im Konsumgtiter- und
Dienstleistungsbereich, wo der Verbraucher die Macht hat, frei zu entscheiden, ob er eine
Leistung in Anspruch nimmt oder nicht. So kann er durch sein Verhalten den Markt steuern.
Im Gesundheitsbereich ist der Biirger demgegentiber in seiner Entscheidungsfreiheit einge-
schrankt, weil er zur Erhaltung oder Wiederherstellung seiner Gesundheit auf eine konkrete
Leistung angewiesen ist. Er befindet sich daher in einem besonderen Verhiltnis zu den Anbie-
tern von Gesundheitsdienstleistungen, namlich in einer besonders verletzlichen und damit

schutzbediirftigen Position.

Gesundheitsdienstleistungen wirken sich direkt auf das Wohlergehen und die Lebensqualitat
der Patienten aus. Wahrend der Schutz des Konsumenten in anderen Branchen durch Scha-
denersatzanspriiche ausreichend gewihrleistet werden kann, sind im Gesundheitsbereich
praventive MaBBnahmen unabdingbar. Minderwertige Leistungen kénnen schwerwiegende
Beeintrachtigungen nach sich ziehen, die moglicherweise irreversibel sind und im Extremfall
sogar die Lebenserwartung der Patienten in Mitleidenschaft ziehen. Solche Schaden kénnen

nicht nachtraglich durch Schadenersatz wieder gut gemacht werden.
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Der ,,Gesundheitsmarkt* funktioniert daher nicht nach den Regeln des Konsumgiitermarkts

oder Markts fiir Unterhaltungsdienstleistungen.

Die hohe Qualitat der Gesundheitsdienstleistungen kann nur durch ein sehr hohes Niveau der
Akteure im Gesundheitswesen erreicht werden. Dies verlangt geregelte Marktzugangsme-
chanismen und ein strenges Berufsrecht. Auf keinen Fall darf die Kompetenz fiir nationale Re-
gelungen durch GemeinschaftsmaBnahmen eingeengt werden. Es diirfen die nationalen In-
strumentarien zur Planung des Gesundheitssystems, die auf die Erhaltung einer 6konomi-
schen Ausgewogenheit und Qualitit im Gesundheitswesen abzielen, nicht durch europarecht-

liche MaBBnahmen unterlaufen werden.

Gleichzeitig sind die nationalen Gesundheitsmarkte — da die Kosten der Dienstleistungen oft-
mals nicht von den Betroffenen selbst, sondern von 6ffentlichen Krankenkassen getragen
werden — untrennbar mit den Sozialversicherungssystemen verflochten, die in unterschied-
lichster Ausgestaltung sicher stellen, dass die durch Krankheiten verursachten Kosten fair auf
die Gesellschaft aufgeteilt werden, und dem Einzelnen unabhiangig von seinen wirtschaftlichen

Moglichkeiten eine hochwertige Behandlung garantiert wird.

Gesundheitsdienstleistungen sichern somit ein 6ffentliches Interesse, insbesondere die Be-
friedigung der Grundbediirfnisse der Biirger und die Erhaltung von Kollektivgiitern in Féllen,

in denen der Markt dazu nicht in der Lage ist.

Die Rolle der Apotheker im 6sterreichischen Gesundheitswesen

Die Apothekerinnen und Apotheker stehen — neben der primaren Aufgabe der Arzneimittel-
versorgung der Bevolkerung — den Biirgern als Anlaufstelle in allen Gesundheitsfragen zur
Verfligung, beraten sie liber die richtige Behandlung von einfachen Erkrankungen und verwei-
sen sie an den Arzt, wenn eine Diagnose und arztliche Therapieentscheidung erforderlich ist.
Sie unterstiitzen die Patienten bei der Auswahl von Arzneimitteln zur Selbstbehandlung, ge-
ben ihnen Hinweise zur richtigen Einnahme arztlich verordneter Medikamente und sind ers-

ter Ansprechpartner, wenn bei der Anwendung von Arzneimitteln Probleme auftreten.

Apotheker haben ihren Kunden erforderlichenfalls auch vom Kauf eines Produktes abzuraten,

wenn dies aus gesundheitlichen Griinden geboten erscheint.
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Dartiiber hinaus beteiligen sich die Apotheker an MaBnahmen zur Férderung gesunder Le-
bensstile, wie etwa der Raucherentwohnung, Ernahrungsumstellung oder richtigen Reisevor-
sorge, und bieten Moglichkeiten zur Friiherkennung von Risikofaktoren und Pravention von

Krankheiten, etwa durch die Messung von Blutdruck, Blutzucker oder Cholesterin.

Das Gesetz raumt den Apothekern auch eine wichtige Rolle in der Pharmakovigilanz ein. Sie
prifen Arzneimittel vor ihrer Abgabe auf ihre Identitdt und melden Arzneimittelzwischenfille
an das Gesundheitsministerium. In der Drogenersatztherapie fiir Suchtkranke nehmen die
Apotheker eine wichtige Aufgabe im Interesse der o6ffentlichen Gesundheit wahr, da sie ge-
setzlich verpflichtet sind, suchtkranke Patienten zu betreuen, beispielsweise die Arzneimittel
entsprechend des Therapieplanes in Einzeldosen abzugeben und die Einnahmen zu iiberwa-
chen. Uber all diese Vorginge haben die Apotheker detaillierte Aufzeichnungen zu fiihren

und Bericht an die Gesundheitsbehdrde zu erstatten.

Zur Sicherung der Qualitat der Apothekenleistung und geordneten Apothekenniederlassung
muss die Kompetenz der Mitgliedstaaten zur Regelung der geographischen Verteilung der
Apotheken, der Rechtsform zum Betrieb von Apotheken und zur Festschreibung des Abga-

bemonopols fiir Arzneimittel aufrecht bleiben.

Es muss auBer Zweifel gestellt werden, dass Apotheken Dienstleistungen von allgemeinem

Interesse erbringen.

Zu den Fragen | und 2:

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen im Ausland (,,Patientenmobilitat*)

umfasst derzeit meistens die Akutbehandlung der sozialversicherten Patienten wahrend der
Reiseaufenthalte. Nur in seltenen Fallen wird eine geplante Krankenbehandlung in einem an-
deren Mitgliedstaat durchgefiihrt; diese erfolgt, wenn etwa die erforderlichen Behandlungs-

moglichkeiten im Inland fehlen.

Probleme bestehen bei der Kosten(riick)erstattung fiir diese Leistungen (zeitlich lange Dauer
einer Kostenrefundierung durch auslandische Versicherer; haufig werden keine Vollkosten,

d.h. dem tatsdchlichen Wert der Leistung entsprechende Betrége, erstattet). Da nach der Ju-
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dikatur des EuGH maximal die Kosten einer stationdren Versorgung im eigenen Land erstat-
tet werden miissen, wiirde eine Zunahme der grenziiberschreitenden Behandlung die nach-
haltige Finanzierung des Gesundheitssystems gefahrden. Es ist daher fiir die Abrechnungs-

problematik eine Losung zu finden.

Fiir den Bereich der Apotheken ist jedenfalls zu vermeiden, dass einzelne Vertragspartner
bzw. Leistungserbringer mit auslandischen Versicherungstragern direkt abrechnen miissen. Es
muss vielmehr sichergestellt sein, dass die Abrechnungsmodalitéten fiir einen Versicherten
aus einem anderen EU-Mitgliedstaat gleich den Abrechnungsmodalitaten fiir einen inlandi-
schen Patienten/Kunden sind. Der zwischenstaatliche Ausgleich hat durch zentrale clearing-

Stellen oder Versicherungstrager zu erfolgen.

Zu den Fragen 3 und 4:

Die Aufsicht, Schadenersatz — und Haftungsfragen, finanzielle Verantwortung, aber auch da-
mit zusammenhangende Bereiche, wie Aufklarungsregelungen und die Modalitdaten der Einho-
lung von Einverstandniserklarungen von Patienten zu Behandlungen miissen sich im Interesse
der Rechtssicherheit weiterhin nach dem Recht des Landes richten, in dem die Dienstleis-

tungserbringung erfolgt.

Fir grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen ist die Rechtsordnung des Staates der

Dienstleistungserbringung anzuwenden.

Es wire wiinschenswert, dass - wie in Osterreich - in jedem Mitgliedstaat der Europiischen
Union entsprechende Schadenersatzanspriiche auch bei den jeweiligen nationalen Gerichten
oder Behorden effektiv geltend gemacht werden kénnen; dies gilt insbesondere fiir grenz-
uberschreitende Inanspruchnahme von Leistungen. Damit wird auch zu einer entsprechenden

Absicherung der Patientenrechte beigetragen.

Zu Frage 9:

Fir eine legistische Regelung auf EU-Ebene konnte die Kodifizierung von Fragen der Kosten-
erstattung im Rahmen der Durchfiihrungs-Verordnung zur Verordnung 883/2004 geeignet

sein.

Seite 5



Die zur Frage 7 angefiihrten Bereiche (Unterstiitzung der Mitgliedstaaten) waren durch nicht-

legislative Mittel durchzufiihren.

Es sollte dabei darauf geachtet werden, dass nicht mit dem Hinweis auf die Rechtssicherheit,
die verbesserte Information und die Patientenrechte, der - ohnedies an die Vorgaben des
Gemeinschaftsrechts gebundene - Spielraum der Mitgliedstaaten fiir nationale Regelungen

weiter eingeengt wird.

Mit freundlichen GriiBen
Der Prasident:

(Mag.pharm. Heinrich Burggasser)
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This paper represents the views of its author on the subject. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission
and should not be relied upon as a statement of the Commission's or Health & Consumer Protection DG's views. The European Commission
does not guarantee the accuracy of the data included in this paper, nor does it accept responsibility for any use made thereof.





