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Zusammenfassung

Die Bundeszahnarztekammer und die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung unterstiitzen die
Bestrebungen, das Wirtschaftswachstum in Europa zu beleben. Wir verstehen zudem die Bedeutung der
vorgeschlagenen Dienstleistungsrichtlinie, die bei der Beseitigung unndétiger Hindernisse fir die
grenziberschreitende Dienstleistungserbringung im Rahmen der Lissabon-Strategie eine wichtige Rolle
spielen wird.

Die Kommission hat in ihrem Vorschlag einen horizontalen Ansatz gewahlt, durch den das gesamte
Dienstleistungsspektrum von der Richtlinie erfasst wiirde. Dieser Ansatz ist sicherlich fiir eine Vielzahl von
Dienstleistungen der richtige Weg. Er kann jedoch nach unserer Uberzeugung nicht den Besonderheiten
gerecht werden, die Gesundheitsdienstleistungen in grundlegender Hinsicht von anderen Dienstleistungen
unterscheiden.

Vor allem bereiten uns mogliche Auswirkungen auf den Patientenschutz Sorge. Fiur
Gesundheitsdienstleistungen gilt als oberstes Gebot die Gewahrleistung der Patientensicherheit und die
Sicherung eines umfassenden Offentlichen Gesundheitsschutzes. Wir befirchten, dass der
Richtlinienvorschlag in seiner derzeitigen Form keine ausreichenden Garantien fir die Wahrung dieser
vorrangigen Ziele bietet. Aus diesem Grunde sind wir der Ansicht, dass den speziellen Anforderungen an
die Gesundheitsdienstleistungen im Richtlinienvorschlag Rechnung zu tragen ist.

Worin unterscheiden sich Gesundheitsdienstleistungen von anderen Dienstleistungen?
Das Gesundheitswesen kann und darf aus bestimmten, sektorspezifischen Griinden nicht allein durch das
freie Spiel der Marktkrafte geregelt werden:

- Patienten sind schutzbedirftiger als ,gewoOhnliche® Verbraucher. Denn Patienten kénnen -
ungeachtet der Tatsache, dass sie nicht einfach ein Wirtschaftsgut, sondern ihre Gesundheit aufs
Spiel setzen, die beanspruchten Dienstleistungen haufig nicht frei wahlen (Notfall, Arztdichte etc.).
Und im Unterschied zu anderen Leistungsarten sind Entschadigungszahlungen nach
Behandlungsfehlern fur den Betroffenen kaum ein Ausgleich fir bleibende Gesundheitsschaden oder
gar Verlust des Lebens.

- Beteiligung einer Drittpartei: Im Gegensatz zu den meisten anderen Dienstleistungssektoren, wo nur
ein Leistungserbringer und ein -Empfanger an der Dienstleistung beteiligt sind, involvieren
Gesundheitsdienstleistungen Ublicherweise noch einen Kostentrager, der entscheidet, zu welchen
Leistungen der Patient Zugang hat




- Gesundheitsleistungen dienen auch dem Ziel des Allgemeininteresses, namlich einer zu Teilen
solidarischen Gesundheitsversorgung, die auch Randgruppen und Mittellose einschlie3t. In diesem
Sinne sind die zustandigen Stellen verpflichtet, fir den universellen Zugang zum Gesundheitssystem
sowie fur dessen nachhaltige Finanzierung und Leistungsfahigkeit zu sorgen.

Die europaischen Institutionen haben diese besonderen Merkmale der Gesundheitsdienstleistungen in
zahlreichen Dokumenten und Gesetzestexten anerkannt’.
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Vor diesem Hintergrund mdchten wir im Folgenden unsere gravierendsten Bedenken zu verschiedenen
Bestimmungen des Richtlinienvorschlags darlegen:

Patientenmobilitat

- Als Angehorige freier medizinischer Berufe treten die Bundeszahnarztekammer und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung fiur die Freizligigkeit sowohl der Leistungserbringer als auch
der Patienten ein und begriflen deshalb die Bemihungen der Kommission, das EuGH-Urteil tber
den Patientenanspruch auf Zugang zu medizinischen Leistungen auf3erhalb eines Krankenhauses
ohne Vorab-Genehmigung der Krankenkasse in einem Gesetzestext festzuschreiben.

- Wir bezweifeln jedoch, dass ein so komplexer Sachverhalt in einem einzigen Artikel (Artikel 23) einer
Richtlinie mit derart breitem Anwendungsbereich geregelt werden kann. Ein Problem liegt in der nicht
hinreichend differenzierten Abgrenzung zwischen Behandlungsleistungen in bzw. auf3erhalb von
Krankenhdusern. In diesem Zusammenhang muss klar gestellt werden, dass die im
Richtlinienvorschlag verwendeten Begriffsbestimmungen ausschlielRlich fur die Erstattung von
Behandlungskosten gelten und den an anderer Stelle verwendeten Definitionen nicht vorgreifen
durfen.

Gefahrdung der Patientensicherheit durch das Herkunftslandprinzip

Die Anwendung des Herkunftslandprinzips auf in einem anderen Mitgliedstaat voriibergehend erbrachte
freiberufliche Gesundheitsdienstleistungen birgt Risiken flir den Patientenschutz. Die vorgesehenen
Ausnahmeregelungen, vor allem Artikel 17 (8) und (17), dammen diese Gefahren zwar bis zu einem
gewissen Grad ein, bieten aber keine ausreichende Sicherheit:

- Die Ausnahmeregelung in Art. 17 (8) ist hinsichtlich ihres Geltungsbereichs nicht eindeutig. Es muss
klargestellt werden, dass diese Regelung fir alle wesentlichen Aspekte der Gesundheitsversorgung
gilt.

- Die in Art. 19 vorgesehene zusatzliche Mdglichkeit von Einzelfallausnahmen fiir Gesundheitsberufe
erscheint uns bedenklich und bewirkt Rechtsunsicherheit. Es ist nicht klar, welche Art von Einzelfallen
nach Ansicht der Kommission in den Geltungsbereich von Art. 19 fallen wirden.

-  Die Regelungen zur Kontrolle der Dienstleistungserbringer (Kapitel V) reichen nicht aus, um die mit
dem Herkunftslandprinzip verbundenen Risiken zu vermeiden. Dies liegt vor allem an den
Schwierigkeiten, die mit der Uberwachung der Tétigkeit in einem anderen Land verkniipft sind, sowie
an einem fehlenden Anreiz fir die zustéandigen Stellen des Herkunftsstaates. Es ist zu betonen, dass
die Gefahr unzureichender Kontrolle nicht so sehr von einer mangelnden Zuverldssigkeit der
Uberwachungssysteme in den Mitgliedstaaten ausgeht — vielmehr erschwert die Sprachvielfalt in der
EU als natirliches Hindernis die Erflllung dieser Aufgabe. Ausschlaggebend fiir eine wirksame
Kontrolle ist eine enge und effiziente Zusammenarbeit zwischen den nationalen Behdrden. Diese
Zusammenarbeit muss durch entsprechende Anreize gefordert werden — die Patienten missen die
Gewissheit haben, Entschadigungsanspriiche durchsetzen zu kénnen.

' WeiRbuch der Kommission zu Dienstleistungen von allgemeinem Interesse (KOM(2004)374 endgliltig), S. 10;
Follow-Up der Kommission zum Reflektionsprozess auf hoher Ebene Uber die Patientenmobilitat und die Entwicklung
der gesundheitlichen Versorgung in der Europaischen Union (KOM (2004) 2 endgiiltig); Rechtsprechung des
Europaischen Gerichtshofs zum Beispiel im Fall Mdaller-Fauré (C-385/99); Entschlieung des Europaischen
Parlaments zu Marktregelungen und Wettbewerbsregeln fir die freien Berufe P5_TA(2003)0572.
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Zustiandigkeit der Mitgliedstaaten fiir die Organisation und Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen

Wir hegen Bedenken, dass Artikel 15 die Bestimmungen von Artikel 152 (EG-Vertrag) verletzt, indem er in
die dort verankerten Befugnisse der Mitgliedstaaten eingreift.

- Die in Artikel 15 (2), (3) und (6) vorgeschriebenen Prif- bzw. Mitteilungsverfahren bieten keine
ausreichende Gewahr flr eine angemessene Beriicksichtigung von Uberlegungen zum &ffentlichen
Gesundheitsschutz. Hinzu kommt die Beflirchtung, dass diese Prozeduren mit einem Ubermafigen
Zeit- und Personalaufwand verbunden wéren.



