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Am 19. Mai 2009 waren viele Blicke nicht nur aus Berlin,
Rom und Stuttgart, sondern auch aus Briissel nach Luxem-
burg gerichtet, wo der Européische Gerichtshof (EuGH)
iiber die beiden ersten Apothekenfremdbesitzverbote,
nimlich in Deutschland und Italien, zu entscheiden hatte.
Immerhin hatte die Europdische Kommission durch die
Einleitung von Vertragsverletzungsverfahren gegen die
Apothekengesetze zahlreicher Mitgliedstaaten maBgeb-
lich dazu beigetragen, dass — entgegen der fritheren Linie
der Europiischen Union — mit dem Apothekensystem ein
weiterer Baustein der nationalen Gesundheitssysteme auf
den Priifstand des Gemeinschaftsrechts gestellt wurde.
Doch dieses Mal diirften den Beamten in Briissel die Oh-
ren geklingelt haben, stellten die obersten Européischen
Richter doch in bemerkenswerter Deutlichkeit klar, dass
sie ab sofort gedenken, den Wertungsspielraum der nati-
onalen Gesetzgeber im Bereich des Gesundheitsschutzes
und der sozialen Krankenversicherungen stéirker als bisher
zu respektieren und ihm einen weiten Prognosespielraum
im Hinblick auf mogliche Gefahren wie auch die geeig-
neten GegenmafBinahmen zuzubilligen. Dies diirfte nicht
ohne Eindruck auf die Kommission bleiben, stiitzte sie
sich doch bei ihren bisherigen Vorschligen zur , Européi-
sierung des Gesundheitswesens® auf eine immer weitere
Auslegung des Gerichtshofs zur grenziiberschreitenden
Inanspruchnahme der Dienstleistungsfreiheit im Gesund-
heitswesen. Die seit einiger Zeit zu beobachtende Relati-
vierung dieser Tendenz, die ihren deutlichsten Ausdruck in
den beiden aktuellen Urteilen gefunden hat, wird sich vor-
aussichtlich nicht nur auf die noch anhéngigen Vertragsver-
letzungsverfahren in Sachen Apothekensysteme u.a. gegen
Deutschland (Mehrbesitzverbot), Osterreich und Spanien
auswirken, sondern auch auf das weitere Schicksal der so
" genannten Patientenrechtsrichtlinie.

Gemeinsamer Standpunkt zur ,Patientenmobilitat“?

Dieser ,,Vorschlag fiir eine Richtlinie iiber die Ausiibung
der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung®, der nach dem Willen der Kommis-
sion die EuGH-Rechtsprechung zur ,,Patientenmobilitat*
nach dem spektakuliren Scheitern ihrer Einbeziehung
in die allgemeine Dienstleistungs-Richtlinie im zweiten
Anlauf kodifizieren soll, war bereits vor seiner Présenta-
tion innerhalb der Kommission umstritten und musste im
Ministerrat bereits zwei umfassende Neuformulierungen
durch die franzdsische und die tschechische EU-Ratspra-
sidentschaft {iber sich ergehen lassen. Auf der Gesund-
heitsministerkonferenz Anfang Juni will die tschechische
Prisidentschaft versuchen, auf dieser Basis einen gemein-

samen Standpunkt der Mitgliedstaaten herbeizufibren.
Bereits Ende April hatte das Européische Parlament mit
der knappen Mehrheit von 297 von 567 Stimmen einen
EntschlieBungstext gebilligt, der die in den Ausschusssit-
zungen eingebrachten mehr als 1000 Anderungsantriige
der Parlamentarier zum Richtlinienentwurf der Kommis-
sion zusammenfassen sollte. Anders als im Bundestag fiith-
ren die Wahlen zum Europaparlament Anfang Juni 2009
nicht zur Diskontinuitit des europdischen Gesetzgebungs-
verfahrens, sodass die Beratungen nach der Neukonstitu-
ierung des Parlaments fortgesetzt werden kénnen. Auf die
nichsten EU-Prisidentschaften wartet damit die groBe
Herausforderung, die beiden stark veréinderten Varianten
des urspriinglichen Kommissionstextes auf einen Nenner
zu bringen und fiir Parlament und Rat mehrheitsfahig zu
machen.

Kompromiss zwischen Rat und Parlament

Wie schwierig das Feld ist, auf das sich die Européische
Union damit begibt, wird deutlich, wenn man sich das Ge-
setzgebungsverfahren zur so genannten Freiziigigkeitsver-
ordnung und ihrer Durchfithrungsverordnung betrachtet.
Diese ,,Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit, die bereits 2004 ver-
abschiedet wurde und die aus dem Jahre 1971 stammende
,»Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 zur Anwendung der Sys-
teme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer, Selbstédn-
dige und deren Familienangehdrige, die innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern® ablésen soll, aber bis heute
nicht in Kraft getreten ist, hat sehr viel mit der Patienten-
rechtsrichtlinie zu tun, weil sie auch die Inanspruchnahme
des Gesundheitsversorgungssystems durch Staatsangehd-
rige anderer Mitgliedstaaten regelt. Der entscheidende
rechtliche Unterschied besteht darin, dass diese Verord-
nung auf der Erméchtigung des Art. 42 EG-Vertrag beruht
und die Koordinierung, nicht die Harmonisierung, der So-
zialversicherungssysteme zur Férderung der Freiziigigkeit
der Arbeitnehmer bezweckt, wihrend die Patientenrechts-
richtlinie unmittelbar an die Rechtsprechung des EuGH
zur passiven Dienstleistungsfreiheit ankniipft und - zumin-
dest nach den urspriinglichen Vorstellungen der Kommis-
sion —ungeachtet des Art. 152 Abs. 5 EG-Vertrag durchaus
auf eine Angleichung nationaler Rechtsvorschriften fiir
das Gesundheitswesen zielt. Das wesentliche Hindernis
fiir das Inkrafttreten der Freiziigigkeitsverordnung war bis
jetzt das Fehlen der dazugehorigen Durchfiihrungsverord-
nung. Am 16, Mérz 2009 verkiindete die tschechische Pri-
sidentschaft, dass sie die jahrelangen Verhandlungen iiber
die Durchfiihrungsverordnung zu einem erfolgreichen
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Ende gebracht und einen Kompromiss zwischen dem Rat
und dem Parlament erzielt habe, der eine Anpassung der
Freiziigigkeitsverordnung einschliefe und nur noch der
formellen Bestitigung durch die beiden Gremien bediirfe.
Die Vereinbarung stirke die Position der Biirger, verein-
fache die Vorschriften und beseitige unnétige diskrimi-
nierende Hindernisse fiir die Arbeitnehmerfreiziigigkeit.
Der vereinbarte elektronische Datenaustausch zwischen
den Behorden der verschiedenen Mitgliedstaaten sei ein
signifikanater Schritt vorwirts, der die Bearbeitung grenz-
tiberschreitender Vorginge schneller und transparenter
fiir die Betroffenen und die Behtrden machen werde.
Welche Auswirkungen der Kompromiss auf die grenziiber-
schreitende Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
haben wird, bleibt jedoch abzuwarten. Insbesondere das
weiterhin ungekldrte und unkoordinierte Nebeneinander
der Freiziigigkeitsverordnung und der Patientenrechts-
richtlinie lassen erwarten, dass die Transparenz fiir den eu-
Topdischen Patienten, aber auch fiir die Leistungserbringer
noch ldnger auf sich warten lassen wird.

Endgiiltig gescheitert: Novellierung der Arbeitszeitricht-
linie

Ein weiteres europiisches Gesetzgebungsverfahren ist
unterdessen endgiiltig gescheitert, ndmlich der Versuch
zur Novellierung der Arbeitszeitrichtlinie. Fiir das Ge-
sundheitswesen war diese Regelung dadurch zu grofier
Bedeutung gekommen, dass auf die Klage eines deutschen
Arztes der Europiische Gerichtshof festgestellt hatte, dass
die deutsche Arbeitszeitregelung gemeinschaftsrechtswid-
rig sei, soweit sie zulief, dass die inaktive Zeit des Bereit-
schaftsdiensts der Krankenhausérzte nicht als Arbeitszeit
angerechnet wird. Dies hatte zu erheblichen Verédnde-
rungen in den Kliniken, neuem Finanzierungsbedarf und
Sonderbudgets gefithrt. Eine von der Kommission vorge-
schlagene und vor einem Jahr im Ministerrat mit Veran-
derungen akzeptierte Neufassung der Richtlinie sollte das
Gemeinschaftsrecht an die frilhere Rechtslage in mehre-

ren Mitgliedstaaten anpassen, indem sie es den Mitglied-
staaten oder den Sozialpartnern erlaubte, fiir bestimmte
Fille die Uberschreitung der Wochenh#schstarbeitszeit von
48 Stunden zuzulassen (,,opt-out“), und die inaktive Zeit
des Bereitschaftsdiensts nicht als Arbeitszeit anrechnete.
Dagegen forderte das Europiische Parlament, dass die
Opt-out-Mbglichkeit nach einer Ubergangszeit gestrichen
werden sollte und die Bereitschaftszeit voll als Arbeitszeit
anzurechnen sei. Nachdem auch mehrere Verhandlungs-
runden im Vermittlungsausschuss zwischen Ministerrat
und Parlament zu keiner Einigung fiihrten, wird es vorerst
nicht zu einer Anderung der Arbeitszeitrichtlinie kommen.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat unterdessen an
den europiischen Gesetzgeber appelliert, am gefundenen
Kompromiss zwischen dem Schutz der Arbeitnehmer und
der notwendigen Flexibilitit bei der Arbeitszeitgestaltung
festzuhalten und einen weiteren Versuch zur Entschérfung
des Fachkriftemangels zu starten. Ob die Kommission die-
ser Autforderung folgt und zuné4chst die Konstituierung des
neuen Parlaments abwartet, um dann gegebenenfalls einen
neuen Vorstof zu unternehmen, oder ob sie die Richtlinie
in der bisherigen Fassung durch Vertragsverletzungsver-
fahren gegen nicht iibereinstimmende Regelungen einzel-
ner Mitgliedstaaten durchsetzen wird, ist derzeit unsicher.
Erste Anhaltspunkte dafiir kénnte ein Bericht zu den
Problemen der Mitgliedstaaten mit der Umsetzung der
Arbeitszeitrichtlinie liefern, den die Kommission in den
nichsten Wochen veréffentlichen wird.
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