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Zu dem im Betreff genannten Fragebogen der Europdischen Kommission teilt das Amt

der Wiener Landesregierung Folgendes mit:

Vorab ist auf die einheitliche Landerstellungnahme gemal3 Art. 23d B-VG betreffend
das Weilbuch der Europdischen Kommission zu Dienstleistungen von allgemeinem
Interesse vom 27. September 2004, VST-4763/22, aufmerksam zu machen, in der die
osterreichischen Bundesldander unter anderem die Auffassung vertreten, dass bei
Sozial- und Gesundheitsdienstleistungen ,,die Gesetze des Binnenmarktes eine
untergeordnete Rolle spielen. Vorrangig hat der Mensch mit seinen individuellen

Bediirfnissen nach einer moglichst lebenswerten Existenz im Blickpunkt zu stehen*



und nicht der Markt bzw. der Wettbewerb. Ferner zeichnen sich gerade die
Gesundheitsdienstleistungen dadurch aus, dass ein asymmetrisches
Informationsverhiltnis zwischen den Dienstleistungserbringern (z. B. den Arzten) und
den Dienstleistungsempfangern (den Patienten) besteht, sodass in diesem Bereich die
Gesetze des freien Marktes nicht funktionieren; es kommt zu keiner 6konomischen

Allokation der vorhandenen Ressourcen.

Aus diesen Griinden werden - wie schon bei den Sozialdienstleistungen - weiterhin
Gemeinschaftsmaflnahmen abgelehnt, die etwa die Einfiihrung eines Systems zur
regelmifigen Bewertung und Evaluierung der Gesundheitsdienstleistungen in Form
der offenen Koordinierung zum Inhalt haben. Demgegeniiber werden MaBnahmen der
Europidischen Kommission, die auf Benchmark-Vergleiche bzw. best-practice
Beispiele hinauslaufen, positiv bewertet. Ebenso erscheint das Bestreben der
Européischen Kommission, die derzeit fehlende Rechtssicherheit der Biirgerlnnen und
der nationalen wie regionalen Akteure durch Gemeinschaftsmaflnahmen beseitigen zu
wollen, sinnvoll und notwendig. Das Gleiche gilt fiir beabsichtigte
GemeinschaftsmaBBnahmen, die die Mitgliedstaaten in jenen Bereichen unterstiitzen
sollen, in denen ein europdisches Vorgehen einen Mehrwert im Vergleich zu
einzelstaatlichen Maflnahmen im Gesundheitswesen darstellen - z. B. bei
grenziiberschreitend auftretenden Krankheiten (Pandemien) oder hinsichtlich der
Einrichtung von Kompetenzzentren fiir selten auftretende, komplexe Krankheiten (vgl.
Seite 3 der Mitteilung).

Zur Frage 1: Welche Auswirkungen (lokaler, regionaler, nationaler Art) hat die
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung derzeit auf die Zuginglichkeit,
Qualitit und finanzielle Nachhaltigkeit der Systeme der gesundheitlichen

Versorgung, und wie konnte dies sich weiter entwickeln?

Dazu kann zunédchst bemerkt werden, dass die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen im Ausland (,,Patientenmobilitit*) derzeit hauptsiachlich
die Akutbehandlung der sozialversicherten Patienten bei Urlaubsreisen und

dergleichen umfasst. Nur in seltenen Féllen wird eine geplante Krankenbehandlung in



einem anderen Mitgliedstaat durchgefiihrt; diese erfolgt, wenn etwa die erforderlichen
Behandlungsmoglichkeiten im Inland fehlen. Das gilt sowohl fiir die
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung Osterreichischer Patienten in einem

anderen Mitgliedstaat als auch fiir andere Mitgliedstaatsangehorigen in Wien.

Obzwar der Umfang der Leistungserbringung fiir grenziiberschreitende
Gesundheitsdienstleistungen im Rahmen der Patientenmobilitit also noch gering ist,
miissen demgegeniiber schon - mithin erhebliche - Probleme bei der
Kosten(riick)erstattung fiir diese Leistungen bemerkt werden. Diese stellen sich wie
folgt dar:

Die Republik Osterreich hat zwischenstaatliche Sozialversicherungsabkommen
abgeschlossen, wobei manche Staaten ihren darin festgelegten
Zahlungsverpflichtungen nur ungeniigend nachkommen. 2001 haftete etwa eine
Gesamtforderung in der Héhe von ca. 16 Mio. € (wovon ca. 11 Mio. € allein auf
Italien entfielen) aus. Zwar wurde etwa im Falle der italienischen Republik auf Grund
der dauBerst schleppenden bzw. in den vergangenen Jahren génzlich ausgebliebenen
Kostenrefundierungen eine Kompensationsvereinbarung (Vereinbarung iiber die
Erstattung der gegenseitigen Forderungen bei der Anwendung der VO [EWG] Nr.
1408/71 und Nr. 574/72), die sich auf die Forderungen ab 1. Jinner 2005 beziehen
soll, abgeschlossen, jedoch 16st diese nicht die bereits bestehenden Probleme. Die
aushaftenden Forderungen Wiens an ausldandische Gastpatienten betragen ca. 11 Mio.

€ (Stand: Mirz 2006), davon entfielen ca. 3,9 Mio. € auf Italien.

Vor diesem Hintergrund wire es daher wiinschenswert, dass mit dem Beginn der
Konsultation zu den Gesundheitsdienstleistungen auch eine gesamteuropdische

Losung fiir diese Abrechnungsproblematik gefunden wird.

Hinsichtlich der tibrigen Arten grenziiberschreitender Gesundheitsdienstleistungen
- d. h. hinsichtlich der grenziiberschreitenden Erbringung von Dienstleistungen (wie
telemedizinische Dienstleistungen, Ferndiagnose, Fernverschreibung oder

Laborleistungen), dem stindigen Aufenthalt eines Dienstleistungserbringers (z. B.



lokale Klinikfilialen groBer Dienstleistungserbringer) und dem voriibergehenden
Aufenthalt von Personen (d. h. Freiziigigkeit von Angehdrigen der Gesundheitsberufe)
- wird davon ausgegangen, dass zumindest zum gegenwartigen Zeitpunkt die
Auswirkungen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene gering sind; ndhere

Informationen fehlen dazu aber.

Zur 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 grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung zu
ermoglichen?

Vorweg ist dazu festzuhalten, dass ein qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem
wohl unbestrittener Maflen in jedem Mitgliedstaat erstrebenswert ist. 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 fiir nationale
Regelungen weiter eingeengt wird. Dabei darf die nationale Gesundheitsplanung,
einschlieBlich der Krankenanstaltenplanung (Bedarfspriifung), die auf die Erhaltung
einer 0konomischen Ausgewogenheit und Qualitdt im Gesundheitswesen abzielt, nicht

durch europarechtliche MaBBnahmen eingeschrinkt werden.

Zu den speziellen rechtlichen Klarstellungen ist ins Treffen zu fiithren, dass bei den
einzelnen Arten der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung klar gestellt
werden sollte, welches Recht fiir die einzelnen Sachverhalte anzuwenden ist. Dabei
sollte etwa beim stindigen Aufenthalt eines Dienstleistungserbringers in einem
anderen Mitgliedstaat gelten, dass das Recht des Mitgliedstaates zur Anwendung
koBindigiloleta Klinikfiliale ihre Niederlassung hat. Soll demnach eine neue
Klinikfiliale eines deutschen Krankenanstaltentrdagers in Wien errichtet werden, so
kdmen die Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltengesetzes liber die Errichtung
und den Betrieb von Krankenanstalten samt der durchzufiihrenden Bedarfspriifung zur

Anwendung.



Es sollte der Grundsatz gelten, dass das Recht jenes Mitgliedstaates zur Anwendung

kommt, in dem die Leistung erbracht wird.

Daneben sollten spezielle Informationen iiber das Leistungsangebot anderer
Mitgliedstaaten (,,wie komme ich zu welcher Leistung®) fiir Patienten zur Verfugung
stehen.

Zur Frage 3: Welche Bereiche (z. B. klinische Aufsicht, finanzielle
Verantwortung) sollten in die Zustindigkeit der Behorden welchen Landes
fallen? Unterscheiden sich die Zustindigkeiten bei den verschiedenen in
Abschnitt 2.2 oben genannten Arten der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung?

Fiir die klinische Aufsicht sollte - wie schon zu Frage 2 ausgefiihrt wurde -
grundsétzlich die Behorde des Mitgliedstaates zusténdig sein, in dem der

Dienstleistungserbringer niedergelassen ist.

Bei der voriibergehenden grenziiberschreitenden Erbringung von Dienstleistungen
wird zusétzlich die Aufsicht des Staates, in dem die Dienstleistung erbracht wird,
erforderlich sein. Dies konnte durch Meldungen und Priifungsmoglichkeiten erfolgen,
wie dies nach Art. 6 und 7 der Richtlinie 2005/36/EG des Europédischen Parlaments
und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung von

Berufsqualifikationen vorgesehen ist.

Bei der grenziiberschreitenden Erbringung von Dienstleistungen, wie die
telemedizinische Dienstleistungen, die Ferndiagnose, die Fernverschreibung oder die
Laborleistungen, sollte das Recht jenes Mitgliedstaates zur Anwendung kommen, in

dem die Leistung erbracht wird.

Zur Frage 4: Wer sollte dafiir zustandig sein, die Sicherheit bei der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung zu gewéhrleisten? Wie sollten

Rechtsmittel fiir Patienten sichergestellt werden, die Schaden erleiden?



Festzuhalten ist, dass nach der dsterreichischen Rechtsordnung Anspriiche von
Patienten, die durch drztliche Behandlungsfehler oder Unterlassung Schaden erleiden,
im Rahmen des Zivilrechts (Schadenersatzrecht) bei Gericht geltend gemacht werden

konnen.

Zusitzlich ist in Wien die Wiener Patientenanwaltschaft als Serviceeinrichtung fiir
Patienten eingerichtet. Im Hinblick darauf, dass nur ein geringer Teil aller
Patientenschidden auf eindeutige Kunst- und Behandlungsfehler oder sonstiges
Verschulden zuriickzuriihren ist, wurde bereits im Jahre 1997 der freiwillige Wiener
Hartefonds eingerichtet, aus dem Patienten mit Wohnsitz in Wien, die in einer
Stiadtischen Krankenanstalt oder Pflegeheim in Zusammenhang mit einer
medizinischen Untersuchung oder Behandlung Schaden erlitten haben, vor allem in
Hartefdllen rasch finanzielle Hilfe erhalten. Im Jahre 2003 wurde zuséitzlich der Wie-
ner Patientenentschiddigungsfonds geschaffen, aus dem nunmehr allen Patienten,
welche in einer 6ffentlichen oder privaten gemeinniitzigen Anstalt einen Schaden
erlitten haben, eine Entschidigung zuerkannt werden kann, wenn eine Haftung des
Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist. Naturgemill besteht jedenfalls die
Moglichkeit, eine auflergerichtliche Einigung mit dem Rechtstriger der Krankenanstalt
bzw. der jeweiligen Versicherung zu finden.

Aus diesem Verstindnis heraus scheint es wiinschenswert, dass in jedem Mitgliedstaat
der Europdischen Union - wenn schon nicht vergleichbare Regelungen betreffend
Hartefdlle -jedentalls entsprechende Schadenersatzanspriiche bestehen und diesbeziig-
lich auch bei den jeweiligen nationalen Gerichten oder Behorden effektiv geltend ge-
macht werden konnen. Dies fiihrt zu einer entsprechenden Absicherung der Patienten-
rechte, wobei nicht verkannt werden sollte, dass verschuldensunabhédngige Regelungen
fiir Hartefdlle menschliches Leid mildern und gleichzeitig bewirken, dass gegeniiber
der Arzteschaft nicht Geisteshaltungen dahingehend erzeugt werden, in Patienten
vordergriindig nicht den Heilungs- und Genesungssuchenden, sondern den zukiinftigen
Prozessgegner zu sehen, dem gegentiber man sich absichern muss. Denn das fiihrt im
Extremfall dazu, dass riskante (aber moglicherweise lebensrettende) Eingriffe wegen

drohender Schadenersatzanspriiche gar nicht mehr durchgefiihrt wiirden.
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Was die Zusténdigkeit der Gerichte des jeweiligen Mitgliedstaates fiir
Behandlungsfehler an einem nichtdsterreichischen EU-Biirger in Osterreich (z. B.
eines franzosischen Gerichtes, wenn ein Franzose in einer Wiener Krankenanstalt
behandelt wurde) bzw. eine Kompetenz der dsterreichischen Gerichte fiir
Behandlungsfehler an osterreichischen Patienten in anderen Mitgliedstaaten betrifft, ist
auf Artikel 5 Nr. 3 der Verordnung (EG) Nr. 44/2001 des Rates vom 22. Dezember
2000 tiber die gerichtliche Zustdandigkeit und die Anerkennung und Vollstreckung von
Entscheidungen in Zivil- und Handelssachen (EuGVVO) zu verweisen. Danach kann
eine (auch juristische) Person, die ihren (Wohn-)Sitz im Hoheitsgebiet eines
Mitgliedstaates hat, in einem anderen Mitgliedstaat verklagt werden, wenn eine
unerlaubte Handlung (also auch ein schidigendes Verhalten) bzw. Anspriiche aus
einer solchen Handlung den Verfahrensgegenstand bilden, und zwar vor dem Gericht
des Ortes, an dem das schidigende Ereignis (Trauer- bzw. Schockschiden) eingetreten
ist oder einzutreten droht.

Zur Frage 5: Welche Maflnahme ist notwendig, um sicherzustellen, dass die
Behandlung von Patienten aus anderen Mitgliedstaaten mit der Bereitstellung
ausgewogener ambulanter und stationiirer Versorgung fiir alle vereinbar ist (bei-
spielsweise durch Kostenerstattung fiir deren Behandlung in den

sAufnahmelindern*)?

Diesbeziiglich wird auf die Ausfiihrungen zu Frage 1 (arg. ,,Abrechnungsproblematik*)

verwiesen.

Zur Frage 6: Sind noch weitere Themen im spezifischen Zusammenhang mit den
Gesundheitsdienstleistungen zu beriicksichtigen, was die Freiziigigkeit von Be-
schiftigten des Gesundheitswesens oder die Niederlassung von
Dienstleistungserbringern anbelangt, die noch nicht vom Gemeinschaftsrecht
umfasst sind?

Vor allem wire es wiinschenswert, dass die in einem Mitgliedstaat nebeneinander tétig

werdenden Leistungserbringer samtlicher Arten grenziiberschreitender Gesundheits-



versorgung keine unterschiedlichen arbeitsrechtlichen Standards haben und die

Leistungen einem einheitlichen Qualitédtsstandard unterliegen sollen.

Zur Frage 7: Gibt es weitere Fragen, bei denen die Rechtssicherheit im
Zusammenhang mit einzelnen spezifischen Gesundheits- oder
Sozialversicherungssystemen verbessert werden sollte? Insbesondere welche
Verbesserungen zur Erleichterung der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung schlagen die Akteure vor, die unmittelbar an der
Versorgung von Patienten aus anderen Mitgliedstaaten beteiligt sind -
beispielsweise Dienstleistungserbringer und Einrichtungen der sozialen
Sicherheit?

Die e-card sollte hinsichtlich der administrativen Patientendaten in allen
Mitgliedstaaten einheitlich verwendet werden konnen. D. h. es sollte gewéhrleistet
setardassmder Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (!) - in
samtlichen Mitgliedstaaten gelesen werden kann, sodass sie von den Patienten auch in

anderen Mitgliedstaaten ohne Schwierigkeiten eingesetzt werden kann.

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

sind?

Die in den Punkten 3.2.1 bis 3.2.4 dargestellten MaBBnahmen zur Férderung und
Unterstiitzung der Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten und ihrer Akteure sind
positiv zu bewerten. Zu Punkt 3.2.2 , Verwirklichung des Potentials von Innovationen
im Gesundheitswesen®, wonach unter anderem der gegenseitige Austausch
wissenschaftlicher Erkenntnisse beabsichtigt wird, um vorbildliche Verfahren zu
verbreiten und Doppelarbeiten zu vermeiden, ist anzumerken, dass dieser gegenseitige
Wissensaustausch etwa durch die Einrichtung eines Internetportals fiir die jeweilige
medizinische Fachrichtung erfolgen konnte, um ein systemisiertes Auffinden dieser

Informationen flir berechtigte User zu ermdglichen.
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Zu Frage 9: Welche Instrumente wiren geeignet, um die verschiedenen Fragen
im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen auf EU-Ebene anzugehen? Welche
Fragen sollten durch gemeinschaftsrechtliche Rechtsvorschriften und welche

durch nichtlegislative Mittel geregelt werden?

Analog zur Kommissionsmitteilung vom 26. April 2006 zu den Sozialdienstleistungen
von Allgemeinem Interesse sollte zundchst der Konsultations- und
Beobachtungsprozess abgeschlossen werden, und erst dann die rechtliche
Notwendigkeit und Machbarkeit eines Legislativvorschlages gepriift werden, da die
notwendige Rechtssicherheit in diesem Bereich durch eine Vielzahl von moglichen

MafBnahmen erreichbar ist.

Fur den Landesamtsdirektor:;

Mag" Daniela Urschitz
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