Stellungnahme der Republik Osterreich
zur Mitteilung der Kommission
,Konsultation zu GemeinschaftsmalRnahmen im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen*

1. Allgemeines:

Mobilitat von Patienten und von Gesundheitsdienstleistungen innerhalb der EU
betrifft alle EU-Gesundheitssysteme gleichermal3en, eine gemeinsame Ldésung auf
maoglichst breiter Basis im Sinne der notwendigen Rechtssicherheit ist daher
notig.

Durch die Ausnahme der Gesundheitsdienstleistungen vom Anwendungsbereich
der Dienstleistungsrichtlinie (RL 2006/123/EG) [ABI. 2006/376, S. 36ff] erscheint
es geboten, einen Rechtsrahmen zu schaffen, der die Voraussetzungen und
Bedingungen fur die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen festlegt. Dabei
ist von der Definition in Art. 2 Abs. 2 lit. f (und Erwdgungsgrund 22)
Dienstleistungsrichtlinie auszugehen. Die Bestimmungen der
Dienstleistungsrichtlinie Uber die Wahrnehmung der Niederlassungsfreiheit und
des freien Dienstleistungsverkehrs sind nicht anwendbar.

Die umfangreiche Rechtsprechung des Gerichtshofes zu Beschrankungen dieser
Grundfreiheiten, insbesondere durch Genehmigungserfordernisse im Falle der
Kostenerstattung fur Gesundheitsdienstleistungen, die in einem anderen als dem
Versicherungsstaat in Anspruch genommen werden, zeigt Handlungsbedarf der
Gemeinschaftsorgane im Hinblick auf eine Kodifikation auf.

Die Initiative der Kommission zu GemeinschaftsmalRnahmen im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen ist daher richtig und wichtig: zum einen, um den
Unionsbirgern als mobile Patienten zu ermdglichen, die ihnen aus dem EGV
zustehenden Rechte ohne Einschrankung in Anspruch nehmen kdénnen, zum
anderen um deutlich zu zeigen, dass sich die Gemeinschaft verschiedener
Probleme annimmt, die die Burger direkt betreffen, wodurch

der hohe Stellenwert, welchen die europaischen Burger ihrer Gesundheit
beimessen, bekraftigt wird.

Betont werden muss, dass Gesundheitsdienstleistungen als fester Bestandteil des
Europdaischen Gesellschafts- und Sozialmodell zu qualifizieren sind und ihnen
daher ein besonderer Stellenwert in der EU zukommt.

Als Dienstleistungen von allgemeinem und allgemeinem wirtschaftlichem
Interesse — Leistungen der Daseinsvorsorge — grinden Gesundheitsdienst-
leistungen mitunter auf dem Solidaritatsprinzip, sind individuell auf den Einzelnen
zugeschnitten, ermdglichen es dem Unionsburger, seine im EG-Vertrag und in
der Charta der Grundrechte der Européaischen Union garantierten Grundrechte
wahrzunehmen und gleichzeitig in den Genuss eines hohen Sozialschutzniveaus
zu gelangen. Ferner verstarken Gesundheitsdienstleistungen als Dienstleistungen
von allgemeinem und allgemeinem wirtschaftlichem Interesse den sozialen und
territorialen Zusammenhalt in der EU.

Osterreich hat seit jeher — auch und insbesondere im Rahmen der Regierungs-
konferenz zum Verfassungsvertrag — die Besonderheiten der Leistungen der
Daseinsvorsorge hervorgehoben und deren Berucksichtigung im Rahmen der
Gemeinschaftspolitiken gefordert. Osterreich mochte daher auch an dieser Stelle
darauf hinweisen, dass neben der Herstellung von Klarheit und Sicherheit in der



Anwendung des Gemeinschaftsrechts auf Gesundheitsdienste und Gesundheits-
versorgung gleichrangig und gleichwertig die besonderen Charakteristika der
Daseinsvorsorge sichergestellt werden mussen, die darauf abzielen, ein
ausreichendes, ausgewogenes und standiges Angebot einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten und das finanzielle
Gleichgewicht der Systeme der sozialen Sicherheit zu garantieren.

Frage 1: Welche Auswirkungen (lokaler, regionaler, nationaler Art) hat
die grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung derzeit auf Zugang-
lichkeit, Qualitat und finanzielle Nachhaltigkeit der Systeme der gesund-
heitlichen Versorgung, und wie kdnnte dies sich weiterentwickeln?

und

Frage 2: Welche speziellen rechtlichen Klarstellungen und welche
praktischen Informationen werden von wem benotigt (z. B. Behorden,
Dienstleistungserbringer und -erwerber, Patienten), um eine sichere,
qualitativ hochwertige und effiziente grenzuberschreitende Gesundheits-
versorgung zu ermoglichen?

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen im Ausland
(,,Patientenmobilitat®) umfasst derzeit hauptséchlich die Akutbehandlung der
sozialversicherten Patienten/innen bei Urlaubsreisen und dergleichen. Nur in
seltenen Fallen wird eine geplante Krankenbehandlung in einem anderen
Mitgliedstaat durchgefuhrt; diese erfolgt, wenn etwa die erforderlichen
Behandlungsmadglichkeiten im Inland fehlen. Das gilt sowohl fir die
grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung 6sterreichischer Patienten in einem
anderen Mitgliedstaat als auch fur andere Mitgliedstaatsangehorige in Osterreich.
Die Osterreichischen Importe/Exporte von Gesundheitsdienstleistungen lagen in
den letzten Jahren etwa bei 1% der gesamten Wertschopfung im
Gesundheitsbereich. Ausgehend von der Erweiterung der Gemeinschaft und der
allgemeinen Zunahme der Mobilitat der Burger/innen ist aber in Zukunft von
einer Steigerung auszugehen, die sich durchaus auf die Zuganglichkeit, Qualitat
und finanzielle Nachhaltigkeit des 6sterreichischen Systems der gesundheitlichen
Versorgung auswirkt.

Obzwar der Umfang der Leistungserbringung flr grenziiberschreitende
Gesundheitsdienstleistungen im Rahmen der Patientenmobilitat gegenwartig
noch gering ist), mussen jetzt schon erhebliche Probleme bei der
Kosten(ruck)erstattung fiur diese Leistungen bemerkt werden: Nicht nur die
zeitlich lange Dauer einer Kostenrefundierung durch auslandische Versicherer
(oft bis zu mehrere Jahre) stellt die Trager von Krankenanstalten vor Probleme,
sondern auch die Tatsache, dass in der Regel keine Vollkosten, d.h. dem
tatsachlichen Wert der Leistung entsprechende Betrédge, erstattet werden.

Nach der Judikatur des EuUGH mussen die Kosten einer stationdren Versorgung
nur mindestens bis zu der Hohe erstattet werden, die auch fur die Versorgung im
eigenen Land erstattet wirde. Kostentransparenz unter Berucksichtigung der
Maastricht-Kriterien sind jedoch wesentliche Parameter fur die Planung einer
nachhaltigen Finanzierung von Gesundheitssystemen und mussen a la longue
von allen Mitgliedstaaten berucksichtigt werden.

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, dass im Rahmen der Diskussion auch
eine gesamteuropadische Losung fur diese Abrechnungsproblematik gefunden
wird.



Osterreich pladiert dafiir, eine derartige Regelung in die Durchfiihrungs- VO zur
VO 883/2004, die derzeit im Rat verhandelt wird, aufzunehmen. Dabei soll der
Rechtsprechung des Gerichtshofes Rechnung getragen und bisherige Uber-
legungen berlcksichtigt werden. Klar sein sollte, dass die Rahmenbedingungen
(z.B. Genehmigungsverfahren, Zuweisung durch Allgemeinmediziner zum
Facharzt etc.) vom nationalen Gesetzgeber zu regeln sind. Eine zukunftige
Bestimmung hat nur an solchen nationalen Regelungen anzusetzen und regelt
ausschliel3lich die Frage der Kostenerstattung, die tberwiegend dem Bereich der
sozialen Sicherheit zuzurechnen ist (bei selbigem steht der Einsatz von Mittel der
Krankenverscherung im Zentrum).

Qualitat und Information:

Ein qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem ist in jedem Mitgliedstaat
erstrebenswert. Daher sollte 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 fur nationale Regelungen weiter eingeengt wird. Dabei durfen
die nationalen Instrumentarien zur Planung des Gesundheitssystems, die auf die
Erhaltung einer 6konomischen Ausgewogenheit und Qualitat im
Gesundheitswesen abzielen, nicht durch europarechtliche MaRnahmen
unterlaufen werden.

Validierte Informationen daruber, was wo und von wem angeboten wird, sind
sowohl fur Anbieter/innen als auch Nachfrager/innen von
Gesundheitsdienstleistungen unabdingbar. Inwieweit eine Behdrdenkooperation
vergleichbar mit den in der Richtlinie zu Dienstleistungen im Binnenmarkt
verankerten Grundsatzen zweckdienlich wére, ist kritisch zu prufen. Eine
kostengiinstige Form der Bereitstellung von Informationen an die allgemeine
Offentlichkeit (Anbieter und Nachfrager) ist iiber die bestehende Struktur des
Health Portal der GD SANCO gegeben.

Frage 3: Welche Bereiche (z. B. klinische Aufsicht, finanzielle
Verantwortung) sollten in die Zustandigkeit der Beh6érden welchen
Landes fallen? Unterscheiden sich diese Zustandigkeiten bei den
verschiedenen in Abschnitt 2.2 oben genannten Arten der grenz-
Uberschreitenden Gesundheitsversorgung?

Aufsicht, Schadenersatz — und Haftungsfragen, ebenso wie
Aufklarungsregelungen und die Modalitaten der Einholung von
Einverstandniserklarungen von Patienten/innen zu Behandlungen haben sich
nach dem Recht des Landes zu richten, in dem die Dienstleistungserbringung
erfolgt. Eine Angleichung der nationalen Rechtsvorschriften ist daher keinesfalls
wilnschenswert, die Festschreibung des Prinzips an sich tragt voraussichtlich zur
Rechtssicherheit bei.

Es ist z.B. medizinischem Personal nicht zumutbar und daher unverhéltnismalig,
die rechtliche Situation in den vorgenannten Bereichen in den uUbrigen 26
Mitgliedstaaten zu kennen. AulRerdem begibt sich der Patient/die Patientin
freiwillig in die Behandlung in einem anderen MS und hat sich daher als mundiger
Patient/mundige Patientin tGber die Gegebenheiten im Gastland zu informieren.



Fur den Bereich der erst jungst gednderten EU- Diplomanerkennungsrichtlinie
besteht kein weiterer legistischer Handlungsbedarf, wesentlich ist nun die
Umsetzung.

Klargestellt zu werden hat, dass fur die RechtméaRigkeit und Erlaubtheit des
Anbietens und Erbringens von Gesundheitsdienstleistungen die nationalen
Regelungen des MS, in dem die Gesundheitsdienstleistungen angeboten und
erbracht werden, gelten. So gibt es Gesundheitsberufe, die in einzelnen MS
rechtmallig ausgeubt werden durfen, in anderen MS aber nicht vorgesehen und
anderen Berufsgruppen vorbehalten sind.

Frage 4: Wer sollte dafur zustandig sein, die Sicherheit bei der
grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung zu gewéahrleisten? Wie
sollten Rechtsmittel fur Patienten sichergestellt werden, die Schaden
erleiden?

Fragen im Falle einer Schadigung bei grenzuberschreitender
Gesundheitsversorgung sind komplex und bedurfen mit Sicherheit eingehender
Uberlegungen, wobei vorrangig an die einschlagigen Bestimmungen des
Internationalen Privatrechts (Rom | und Il) anzukntpfen ist.

Wie bereits dargelegt, sollte allerdings fur alle Arten grenzuberschreitender
Gesundheitsdienstleistungen die Rechtsordnung des Staates in welchem die
Dienstleistung erbracht wird, anwendbar sein. Das gilt auch fur Regime zur
Gewahrleistung von Patientensicherheit einschliel3lich Streitschlichtungs- und
Entschadigungssystemen.

Nach der 6sterreichischen Rechtsordnung kdnnen Anspriiche von
Patienten/innen, die durch arztliche Behandlungsfehler oder Unterlassung
Schaden erleiden, im Rahmen des Zivilrechts (Schadenersatzrecht) bei Gericht
geltend gemacht werden.

Zusatzlich sind in allen Osterreichischen Bundeslandern Patientenanwaltschaften
als Serviceeinrichtungen von gesetzeswegen eingerichtet, die versuchen, dem
geschadigten Patienten zu seinem Recht zu verhelfen.

Auf Basis der Osterreichischen Erfahrung ist es daher wiinschenswert, dass in
jedem Mitgliedstaat der Europaischen Union jedenfalls entsprechende
Schadenersatzanspriiche bestehen und diesbeztglich auch bei den jeweiligen
nationalen Gerichten oder Behdrden effektiv geltend gemacht werden kénnen,
dies gilt insbesondere fir grenzuberschreitende Inanspruchnahme von
Leistungen. Damit wird auch zu einer entsprechenden Absicherung der
Patientenrechte beigetragen.

Frage 5: Welche MalRnahme ist notwendig, um sicherzustellen, dass die
Behandlung von Patienten aus anderen Mitgliedstaaten mit der
Bereitstellung ausgewogener ambulanter und stationarer Versorgung fur
alle vereinbar ist (beispielsweise, durch Kostenerstattung fur deren
Behandlung in den ,,Aufnahmelandern*?



Siehe Bemerkungen unter Frage 2

Auf die Problematik der Organtransplantationen ist aus 6sterreichischer Sicht
besonders hinzuweisen: Lander, die die Widerspruchsregelung in ihrem Recht
verankert haben — wie Italien, Spanien, Ungarn und eben auch Osterreich -
stehen Mitgliedstaaten gegenuber, die eine Zustimmungsregelung vorsehen. Die
Konsequenzen aus diesem systemischen Unterschied liegen auf der Hand: das
Organaufkommen ist in diesen Landern nachweislich héher, was in der Folge
einen ,,Transplantationstourismus* zulasten der selbstversorgenden Lander
erzeugt und mit Sicherheit zu ernsten Diskussionen Uber Inlander-
Diskriminierung fuhrt.

Fragen 6: Sind noch weitere Themen im spezifischen Zusammenhang mit
den Gesundheitsdienstleistungen zu bericksichtigen, was die Frei-
zugigkeit von Beschéaftigten des Gesundheitswesens oder die Nieder-
lassung von Dienstleistungserbringern anbelangt, die noch nicht vom
Gemeinschaftsrecht erfasst sind ?

und

Frage 7: Gibt es weitere Fragen, bei denen die Rechtssicherheit im
Zusammenhang mit einzelnen spezifischen Gesundheits- oder Sozialver-
sicherungssystemen verbessert werden sollte? Insbesondere welche
Verbesserungen zur Erleichterung der grenziberschreitenden Gesund-
heitsversorgung schlagen die Akteure vor, die unmittelbar an der Ver-
sorgung von Patienten aus anderen Mitgliedstaaten beteiligt sind —
beispielsweise Dienstleistungserbringer und Einrichtungen der sozialen
Sicherheit?

Zu ethischen Fragen:

Es bleibt unklar, welche Gedanken die Kommission in diesem

Punkt verfolgt. Erinnert werden darf daran, dass es den Mitgliedstaaten nach
geltendem Gemeinschaftsrecht frei steht, zu entscheiden, welche

Leistungen im Gesundheitsbereich — aufgrund von ethischen Uberlegungen —
angeboten und erbracht werden durfen. U. a. auf Grund von ethischen — aber
mitunter auch anderen — Uberlegungen gibt es eine Reihe von
Gesundheitsdienstleistungen (in der Mitteilung angefuhrt), die in den
Mitgliedsstaaten unterschiedlich geregelt sind (z. T. verboten, eingeschrankt
zugelassen, nicht geregelt, nicht oder nur teilweise finanziert, etc.).
Hinsichtlich der Ruckvergutung durch den Krankenversicherungstrager der/des
Gastpatient/in wird auf den nationalen Leistungskatalog dieses
Versicherungstragers abzustellen sein. Das heif3t, dass Leistungen, die im
Leistungskatalog des Krankenversicherungstragers des/der Gastpatient/in nicht
enthalten sind, im Rahmen der Dienstleistungsfreiheit nicht der Rickerstattung
unterliegen sollen.

Zu anderen Bereichen:

Derzeit sieht Osterreich keine spezifischen Themen, die in einer Regelung
angesprochen werden sollten, solche kénnten allerdings im Zuge der
Konsultation aufgezeigt werden und sind dann zu diskutieren.



Frage 8: In welcher Weise sollten europaische Mafinahmen dazu
beitragen, die Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten und die
verschiedenen Akteure innerhalb dieser Systeme zu fordern? Gibt es
Bereiche, die oben nicht genannt sind?

Gemeinschaftsmalinahmen, die etwa die Einfuhrung eines Systems zur
regelmafigen Bewertung und Evaluierung der Gesundheitsdienstleistungen in
Form der offenen Koordinierung zum Inhalt haben, werden abgelehnt.
MalRnahmen, die auf Benchmark-Vergleiche bzw. best-practice Beispiele
hinauslaufen, werden unterstutzt.

Foren zum Austausch wissenschaftlicher Informationen zwischen den
Mitgliedstaaten kénnen einen Mehrwert bieten und zu kongruenten Uberlegungen
bei Problemlésungen beitragen. Informationen und best practice Methoden sollen
veroffentlicht und europaweit zuganglich gemacht werden. Eine weitere
MalRnahme wére die Sammlung, strukturierte Aufbereitung und Zur-Verfugung-
Stellung malRgeblicher Daten, sowohl was medizinische Fragen als auch was
Patient/innenbewegungen in Europa betrifft.

Osterreich vermeint auch, dass die europaische Kooperation bei EU-Zentren fur
seltene Krankheiten wertvoll sein kdnnte. Dort liegt wahrscheinlich fur die
kleinen und mittelgroRen EU-Lander ein echter Beitrag zur Entlastung der
nationalen Gesundheitssysteme.

Osterreich sieht aber auch die praktischen Probleme in der Realisierung solcher
Zentren, weshalb realistischerweise als 1. Schritt der Ausbau und die
Unterstiutzung europaischer wissenschaftlicher Netze in diesem Bereich und die
Forderung der Forschung das Ziel sein soll.

Die Kofinanzierung derartiger Initiativen wird aus Mitteln des neuen
7.Rahmenprogramms FTE zu bedecken sein.

Frage 9: Welche Instrumente waren geeignet, um die verschiedenen
Fragen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen auf EU-Ebene
anzugehen? Welche Fragen sollten durch gemeinschaftliche Rechts-
vorschriften und welche durch nichtlegislative Mittel geregelt werden?

Legistische MaRnahmen:
- Kodifizierung von Fragen der Kostenerstattung im Rahmen der
Durchfuhrungs- VO zur VO 883/2004
- Festschreiben der ,,Spielregeln“/des Prinzips im Zusammenhang mit den
unter Frage 3 erwdhnten Bereichen

Nichtlegistische Mal3ihahmen:
Siehe Frage 8
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