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Landtag (zu Drs. 15/1387)
15. Wahlperiode 01.04.03

Mitteilung des Senats vom 1. April 2003

Européaische Dimension der Gesundheitspolitik - Chancen und Risiken fiir Bre-
men

Die Fraktionen der SPD und der CDU haben unter Drucksache 15/1387 eine Gro-
Be Anfrage zu obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die Groe Anfrage wie folgt:

1. Wie bewertet der Senat Bestrebungen der EU-Kommission, die Weiterentwick-
lung europaischer Gesundheitspolitik voranzutreiben und auf Transparenz und
die Vergleichbarkeit von europdischen Gesundheitssystemen hinzusteuern?

Die Bestrebungen der EU-Kommission und des Rates zur Weiterentwicklung einer
europdischen Gesundheitspolitik in Richtung Transparenz und Vergleichbarkeit
stellen aus Sicht des Senats eine in der Sache folgerichtige und angemessene Re-
aktion auf die Veranderungsprozesse in der Europdischen Gemeinschaft dar, die
im Wesentlichen aus der Realisierung des Binnenmarktes und der Wahrungsuni-
on, der zunehmenden Mobilitat der Burger und des wachsenden Einflusses der
Sozial-und Beschaftigungspolitik auf die nationalen Gesundheitssysteme und auf
die europdische Gesundheitspolitik resultieren. Auch die Rechtsprechung des Eu-
ropaischen Gerichtshofs (EuGH) der vergangenen Jahre zur grenzuberschreiten-
den Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen hat den gesundheits-
politischen Handlungsbedarf auf EU-Ebene deutlich gemacht. Bestimmte Aspek-
te des Gesundheits- und Verbraucherschutzes lassen sich nur auf europdischer
Ebene l6sen, wie die jungste Vergangenheit wiederholt gezeigt hat.

Wegen der alleinigen Zustandigkeit der Mitgliedstaaten fir die gesundheitlichen
Versorgungssysteme sieht es der Senat dabei als Aufgabe der Europaischen Kom-
mission an, die Zusammenarbeit und den Erfahrungsaustausch der Mitglied-
staaten zu unterstiitzen. Das neue Aktionsprogramm der Europaischen Gemein-
schaft im Bereich der offentlichen Gesundheit (2003 bis 2008) kann hierzu einen
wertvollen Beitrag leisten. Mit der Zusammenfihrung von bisher acht Einzelpro-
grammen zu einem sechsjahrigen Aktionsprogramm wird die Entwicklung einer
gesundheitspolitischen Gemeinschaftsstrategie in enger Kooperation mit den fur
die Gesundheitspolitik zustandigen Mitgliedstaaten fortgesetzt.

Der Senat begriufit die aktuelle auf der europdischen Ebene unter Beteiligung der
Mitgliedstaaten gefiihrte Diskussion uber die Zukunft des Gesundheitswesens
und der Altenpflege mit den Zielsetzungen, die Zuganglichkeit, die Qualitat und
die langfristige Finanzierbarkeit zu sichern. Aus Sicht des Senats stellen Erfah-
rungsaustausch, ,best-practice-Vergleiche" und die Zusammenarbeit der Mit-
gliedstaaten im Bereich des Gesundheitswesens fur die Weiterentwicklung und
die Konvergenz der nationalen Gesundheitssysteme wichtige und unverzichtbare
Instrumente dar. Sie konnen dazu beitragen, dass fur die Blirgerinnen und Burger
die europaische Idee auch durch eine europaische Gesundheitspolitik erfahrbarer
wird. Diese muss auf dem Grundsatz der Subsidiaritdt und auch der Pluralitdt der
historisch gewachsenen Systeme beruhen. Eine Harmonisierung der Gesund-
heitssysteme ist abzulehnen. Bei der Entwicklung und Verwendung von Ver-
gleichskriterien im Rahmen des Erfahrungsaustausches ist darauf zu achten, dass
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diese aussagekraftig und systemneutral sind und die Handlungsspielraume der
Mitgliedstaaten fur ihre Versorgungssysteme nicht einengen.

Die Freie Hansestadt Bremen hat in den Gremien des Bundesrats (vergl. Beschluss
des Bundesrates zur Mitteilung der Europaischen Gemeinschaften an den Rat, das
Europaische Parlament, den Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss
der Regionen uUber die Zukunft des Gesundheitswesens und der Altenpflege: Zu-
ganglichkeit, Qualitat und langfristige Finanzierbarkeit sichern; 1. Marz 2002; BR-
Drucksache 53/02) und der Gesundheitsministerkonferenz (Grundlinien einer eu-
ropaischen Gesundheitspolitik; 75. GMK vom 20/21. Juni 2002) entsprechende
Positionen gemeinsam mit der groBen Mehrheit der Lander aktiv vertreten und
tritt fur eine ,proaktive” Begleitung des auf der europaischen Ebene gefuhrten
Diskurses ein.

2. In welcher Form beabsichtigt der Senat, die von der Gesundheitsminister-
konferenz im Juni 2002 fir die Lander eingeforderte , aktive Rolle” bei der Gestal-
tung europaischer Gesundheitspolitik zu spielen?

Die Gesundheitsministerkonferenz hat Initiativen bei der grenzuberschreitenden
Zusammenarbeit, der Gesundheitsberichterstattung und der Entwicklung von
Projekten zum grenziuberschreitenden Vergleich der Gesundheitssysteme als
wichtige Ansatzpunkte fur eine starkere Teilhabe bei der Gestaltung der
Gesundheitspolitik in Europa genannt. Dem neuen Aktionsprogramm der Ge-
meinschaften kommt hier eine zentrale Rolle zu.

Die Freie Hansestadt Bremen engagiert sich diesbezuglich gemeinsam mit den
anderen Landern bei der Identifizierung und Festlegung von Aktionsfeldern und
der Planung und Koordinierung von entsprechenden Vorhaben aus den Landern
im Rahmen von Arbeitsgremien der Gesundheitsministerkonferenz und tber die
Vertretung des Landes Bremen in Brussel, die in diese Gremienarbeit direkt ein-
gebunden ist und vor Ort eine Schnittstellenfunktion zur Europaischen Kommissi-
on und anderen Gremien wahrnimmt. Uber die allgemeine Bekanntmachung des
Aktionsprogramms hinaus wurden z. B. potentielle hiesige Akteure tber das Pro-
gramm und uber den , Arbeitsplan 2003" gezielt informiert. Konkrete Aktivitaten
unter der Federfiihrung oder unter Beteiligung von Institutionen aus Bremen oder
Bremerhaven zeichnen sich allerdings noch nicht ab bzw. sind dem Senat nicht
bekannt.

Dartber hinaus ist die Freie Hansestadt Bremen im Rahmen von Bundesrat,
Gesundheitsministerkonferenz und eines in Brussel auf Mitinitiative von Bremen
gegrundeten Arbeitskreises , Gesundheitspolitik” der zustandigen Referentinnen
und Referenten der deutschen Landervertretungen aktiv an den aktuellen Diskus-
sionen um die Weiterentwicklung der europaischen Gesundheitspolitik beteiligt.
Mit dem unter bremischer Leitung stehenden Arbeitskreis , Gesundheitspolitik *
wurde ein Forum geschaffen, das den Kontakt zu europdischen Institutionen
pilegt und intensiviert und ebenso wie das EU-Arbeitsgremium der Gesund-
heitsministerkonferenz den Dialog mit den relevanten Institutionen des Gesund-
heitswesen sucht und gestaltet.

Der Dialog uber die Fragen der grenziiberschreitenden Versorgung, der Quali-
tatssicherung, der Patientenrechte, der Mobilitat der Gesundheitsberufe und die
Ausgestaltung der offenen Methode der Koordinierung soll in der nachsten Zeit
gemeinsam mit dem Bund und den Beteiligten des Gesundheitswesens intensi-
viert werden.

Wegen der wachsenden Bedeutung der auf EU-Ebene forcierten Diskussion zu
verschiedenen, fur das Land Bremen und die hiesigen Gesundheitsdienstleister
relevanten Themen, wie Referenzzentren der Spitzenmedizin, Wartelisten-
patienten, grenzuberschreitende Gesundheitsfiirsorge etc., sieht der Senat die
Moglichkeit und Notwendigkeit, im Rahmen der o. g. Arbeitsgremien auf Bun-
desebene und in Brissel diese Prozesse in Zukunft verstarkt mitzugestalten. Die
im Fruhjahr 2002 von dem Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales und der Bevollmachtigten der Freien Hansestadt Bremen beim Bund, fur
Europa und Entwicklungszusammenarbeit initiierte Verzahnung der Aktivitaten
der Brusseler Vertretungen der Lander mit denen der Gesundheitsminister-
konferenz liefert einen wichtigen strukturellen Beitrag fur diese zukunftige Ent-
wicklung.



3. Wie beabsichtigt der Senat, die Akteure des Gesundheitswesens gemal des
GMK-Beschlusses in diesen Prozess, insbesondere die Definition von Kriterien
und Standards, einzubeziehen?

Was den Prozess und insbesondere die Definition von Kriterien und Standards
(z. B. Qualitatsparameter) betrifft, bedarf es, wie an anderer Stelle erwahnt, in der
Tat eines breit gefiihrten Dialoges zwischen Bund, Landern/Regionen und allen
Beteiligten des Gesundheitswesens. Hierzu ist u. a. unter Beteiligung von Bund
und Landern im Laufe dieses Jahres eine Veranstaltung auf nationaler Ebene zur
offenen Methode der Koordinierung fur die Akteure des Gesundheitswesens ge-
plant, die auch den bereits bestehenden Austausch intensivieren soll. Die Spitzen-
verbande des Gesundheitswesens haben sich schon seit langerem mit der Thema-
tik auseinandergesetzt und ihre Positionen auf verschiedenen Ebenen einge-
bracht. Dabei haben sie sich auch mit der Frage der Definition von Kriterien und
Standards auseinandergesetzt und dahnlich wie die Lander klare Anforderungen
an Kriterien, Qualitatsparameter etc. (vergl. Antwort zu Frage 1) gestellt. Nach
Einschatzung des Senats ist die Einbeziehung der Akteure des Gesundheitswe-
sens zum gegenwartigen Zeitpunkt dem Stand der Diskussion angemessen.

4. Fur welche Felder der Gesundheitspolitik halt der Senat grenziubergreifende
Kooperationen und Absprachen fiir besonders sinnvoll oder notwendig? Wie be-
wertet er eine mogliche Verstarkung des grenzubergreifenden Wettbewerbs der
Gesundheitssysteme, Gesundheitseinrichtungen und Leistungserbringer in der
EU? Welche Konsequenzen resultieren daraus im Land Bremen?

Ansatzpunkte flr grenzibergreifende Kooperationen sieht der Senat bei der Qua-
litatssicherung, dem grenziiberschreitenden Vergleich von Leistungsanbietern
(»benchmarking”), der Weiterentwicklung der Patientenrechte, der qualitats-
gesicherten Gesundheitsinformation und bei Gesundheitstelematikprojekten. Fur
das Land Bremen vorrangig und fur die hiesigen stationdren Einrichtungen attrak-
tiv ist das Ziel, Wartelistenpatienten anderer EU-Lander oder auch EFTA-Lander
(wie Norwegen) fir die Behandlung vor Ort zu gewinnen.

Wie in der Beantwortung der Kleinen Anfrage der Fraktion der CDU vom 22. Ok-
tober 2002 (Drucksache 15/1293) ausgefiihrt, gibt es aktuelle Initiativen hiesiger
Krankenhdauser und der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen
(HBKG), Potentiale zur Behandlung auslandischer Patienten zu erschlieBen. Diese
Aktivitaten belegen auch den Einstieg in einen grenzuberschreitenden Wettbe-
werb der Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen und damit die Notwendig-
keit, dass die hiesigen Anbieter durch Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Dienst-
leistung und durch ein kundenfreundliches Ambiente die genehmigenden Stellen
in den Entsende-Landern und/oder die Patienten fur eine Behandlung in Bremen
gewinnen koénnen. Dies unterstreicht die Notwendigkeit der Fortentwicklung des
Qualitatsmanagements bzw. der Qualitatssicherung bei den hiesigen Einrichtun-
gen. Deren Dienstleistungsangebote fur Wartelisten-Patienten mussen laut Urteil
des Europaischen Gerichtshofs zur grenzuberschreitenden stationaren Versor-
gung hinreichend erprobt und anerkannt sein. Somit ist auch dieses Urteil als Ein-
stieg in einen Qualitatssicherungsprozess auf europaischer Ebene zu betrachten.
Fur das Land Bremen bedeutet dies, dass sich die hiesigen Leistungsanbieter —
und dies gilt vorrangig fir die Krankenhdauser — fur den Wettbewerb um europai-
sche Patienten im Rahmen der sich entwickelnden Qualitatssicherungsdiskussion
auf europdischer Ebene und im Kontext mit der Diskussion tiber Referenzzentren
weiter entwickeln und positionieren miissen. Weniger betroffen im Lande Bremen
sind der ambulante Bereich und die pflegerische Versorgung, denen bei der
grenziberschreitenden und regional ausgerichteten Versorgung und Organisati-
on von gesundheitsrelevanten Fragen in grenznahen Bereichen (z. B. Euregios)
eine ebenfalls grofe Bedeutung zukommt.

5. Welche Schritte gedenkt der Senat zu unternehmen, um die Beschrankung der
Migrationsireiheit, so wie sie im Entwurf fur eine neue Anerkennungsrichtlinie
der beruflichen Qualifikation vorgesehen ist, zu verhindern?

Der Senat teilt die Einschatzung, dass der genannte Richtlinienentwurf zu Er-
schwerungen bei der Migration der betroffenen Berufsangehdérigen fiihren wiirde,
wenn das funktionierende System der sektoralen Richtlinien abgeschafft wiirde.
Die Freie Hansestadt Bremen ist deshalb im Zuge der Beratungen des genannten
Richtlinienentwurfes im Bundesrat entsprechend initiativ geworden. Die Position
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der Freien Hansestadt Bremen findet sich in der umfassenden und kritischen Stel-
lungnahme des Bundesrates (Beschluss des Bundesrates vom 12. Juli 2002; BR-
Drucksache 280/02, siehe Anlage 1) zum Richtlinienentwurf wider.

Die Einwande des Bundesrats werden von der Bundesregierung (BMGS), nationa-
len Verbdanden und anderen Mitgliedstaaten geteilt. Der Richtlinienentwurf wird
derzeit noch in den Gremien der Europaischen Kommission beraten.

6. Wie kann aus Sicht des Senats die Zusammenarbeit der Lander und Regionen in
der Europaischen Union bei der Erkennung und Frihwarnung von Gesundheits-
gefahren grenziiberschreitend verbessert werden?

Der Senat vertritt die Auffassung, dass der Aufbau bzw. die Weiterenwicklung
eines gemeinschaftlichen Netzes fiir die epidemiologische Uberwachung und
Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten weiter vorangetrieben werden muss. Dem
geplanten Aufbau eines spezialisierten europdischen Zentrums fur die Kontrolle
von Krankheiten kommt hierbei eine zentrale Rolle zu. Der Senat begrifit, dass im
Rahmen des Aktionsprogramms im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit (Arbeits-
planung 2003) die Weiterentwicklung des gemeinschaftlichen Netzes, insbeson-
dere eines Frihwarn- und Reaktionssystems, einen Aktionsschwerpunkt darstellt.
Als vorrangig werden dabei folgende MaBnahmen erkannt:

— Verbesserung der europdischen Reaktionsfahigkeit durch gemeinsame
Interventionsteams, abgestimmte Vorgehensweisen und Ausrustungen.

— Verbesserung des Informatiksystems und die Verbindung mit anderen
Schnellwarn- und Frihwarnsystemen.

Weiterhin sollen im Rahmen des Programms Methoden und Strategien entwickelt
werden, mit deren Hilfe die Mitgliedstaaten und die Beitrittslander sowie die Ge-
meinschaft insgesamt auf mogliche Gefahrdungen durch terroristische MaBnah-
men (biologische und chemische Stoffe) vorbereitet werden sollen. Der Senat be-
gruBit diese Intentionen ausdrucklich.

Fur den Bereich des bereits etablierten europaischen elektronischen Schnellwarn-
systems fur Lebensmittel (RASF: Rapid Alert System Food), das im Marz 2002 um
den Bereich der Futtermittel erweitert wurde, besteht aus Sicht des Senats derzeit
kein Verbesserungsbedarf.

7. Hat der Senat Erkenntnisse dartiber, dass im Zuge der Bestrebungen, die
Gesundheitspolitik in der EU starker abzustimmen und zu vernetzen, die Zustan-
digkeiten der Bundeslander verandert werden konnten? Wenn ja,

a) welche Veranderungen zeichnen sich ab,

b) welche Auswirkungen hatte dies fur die das Land Bremen sowie die Stadte
Bremen und Bremerhaven?

Aus Sicht des Senats gibt es keine Anhaltspunkte dafir, dass sich die skizzierten
Entwicklungen auf EU-Ebene unmittelbar auf die Zustandigkeiten der Lander,
wie sie im Grundgesetz in Abgrenzung zum Bund verankert sind, auswirken wer-
den. Fur den Erhalt des gesundheitspolitischen Handlungs- und Gestaltungs-
spielraums auf der Ebene der Lander/Regionen ist es — gerade im Sinne des Sub-
sidiaritatsprinzips und der Burger — erforderlich, dass sich die Lander auch weiter-
hin aktiv (,proaktiv"”) in die Diskussion auf EU-Ebene einbringen, wie dies gerade
im Bereich der Gesundheitspolitik und der ,Kompetenzfragen” in den letzten
Jahren zunehmend geschehen ist.

Dabei hat die Diskussion um die Neuordnung der EU-Kompetenzen (Post-Nizza-
Prozess) gezeigt, dass aus Sicht der Lander im Grundsatz kein Anderungsbedarf
hinsichtlich der EU-Kompetenzen im Bereich der Gesundheitspolitik besteht. Als
wunschenswert wurde eine Bundelung aller gesundheitspolitisch relevanten
Kompetenzen in einem Titel genannt (vergl. Beschluss der 75. Gesund-
heitsministerkonferenz vom 20./21. Juni 2002, siche Anlage 2).

Im Europaischen Konvent gibt es Stimmen fur eine Kompetenzausweitung der
Union beim Gesundheitsschutz in den Bereichen: grenztiberschreitende Gesund-
heitsbedrohungen, ubertragbare Krankheiten, Bioterrorismus und die Ubernahme
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von WHO-Abkommen. Der Ausgang dieser Diskussion, die auch im Zusammen-
hang mit Artikel 35 (Gesundheitsschutz) der Charta der Grundrechte der EU zu
sehen ist, ist zwar noch offen, doch zeichnet sich im Konvent eine grundsatzliche
positive Haltung zu diesem Anliegen ab.

8. Welche Konsequenzen koénnen sich nach Einschatzung des Senats aus einer
zunehmenden Abstimmung und Interaktion der Gesundheitspolitik innerhalb der
EU fur

a) das bremische Gesundheitswesen insgesamt,
b) die Krankenkassen im Lande Bremen,

¢) die Gesundheitseinrichtungen und Leistungserbringer in Bremen und Bre-
merhaven sowie

d) die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im Land Bremen
ergeben?

Eine Abstimmung und Interaktion der Gesundheitspolitik innerhalb der EU kann
sich wegen der alleinigen Zustdandigkeit der Mitgliedstaaten fiir die Gesundheits-
systeme und des Subsidiaritatsprinzips zum heutigen Zeitpunkt nur mittelbar auf
das bremische Gesundheitswesen und die genannten Akteure/Felder auswirken.
Der Bundesrat und auch die Spitzenorganisationen des Gesundheitswesens ha-
ben sich deutlich dagegen ausgesprochen, dass Indikatoren, Leitlinien, Standards
etc. auf der Ebene der EU festgesetzt und quasi zentralistisch in einem ,top down”
Verfahren vorgegeben werden.

Dies wurde geltendem EU-Recht und dem Subsidiaritatsprinzip zuwider laufen.
Allerdings konnen Leitlinien mit empfehlendem Charakter (vergl. Mamma-
screening) fur die Meinungsbildung in Europa hilfreich sein.

Die angesprochene Abstimmung und Interaktion der Gesundheitspolitik auf EU-
Ebene, an der sich der Senat im Rahmen seiner Kompetenzen weiterhin aktiv be-
teiligen wird, wird hier als Diskurs der Mitgliedstaaten gemeinsam mit den Euro-
pdaischen Institutionen zur Starkung der Konvergenz der Gesundheitssysteme auf
einem hohen Qualitatsniveau betrachtet. Dieser Prozess ist, wie an anderer Stelle
dargestellt, eine logische und zwingende Antwort auf die politischen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen und die Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofs. Deren mittelbare und unmittelbare Auswirkungen auf die in den
Unterpunkten angesprochenen Bereiche werden im Folgenden skizziert:

a) Die zunehmende Abstimmung und Interaktion der Gesundheitspolitik inner-
halb der EU kann nicht losgelost von der nationalen gesundheitspolitischen Dis-
kussion betrachtet werden. Um im zunehmenden auch auf europaischer Ebene
bestehenden Wettbewerb um Kunden und qualifizierte Arbeitskrafte zu bestehen,
mussen sich das Bremische Gesundheitswesen und seine Akteure uber Qualitat
und Effizienz der Leistungen, Dienstleistungsorientierung, Spezialisierung, Ko-
operationen und neue Angebote auch jenseits des Leistungskataloges der Kran-
kenversicherungen so positionieren, dass sie auch mittel- und langfristig wettbe-
werbsfahig bleiben und von den Moglichkeiten eines starker marktorientierten
Gesundheitswesens profitieren konnen.

b) Im Rahmen der zunehmenden grenziberschreitenden Versorgung ist vermut-
lich mit keinen oder nur geringen Auswirkungen auf die hiesigen Kassen zu rech-
nen, da vom Lande Bremen aus Leistungen ins Ausland (z. B. Niederlande, Polen,
Grofbritannien) exportiert werden (siehe Frage c) und die Verrechnung dieser
Leistungen mit den jeweiligen Kostentragern im Ausland erfolgt. Sollte es in Zu-
kunft auch zu einem nennenswerten Import von Leistungen bzw. Export von bre-
mischen Patienten kommen und zu einem Kauf von Leistungen im Ausland durch
die hiesigen Kassen, dann konnte sich dies bei den relativ kleinen Kassen zu ei-
nem Wettbewerbsnachteil entwickeln. Eine eindeutige Prognose lasst sich zum
jetzigen Zeitpunkt aber nicht treffen.

¢) Von den Gesundheitsdienstleistern haben die hiesigen Krankenhduser in den
letzten Jahren verschiedene Aktivitaten entwickelt, um Patienten aus den EU-
Mitgliedstaaten und dem sonstigen Ausland fiir die Behandlung in bremischen
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Hausern zu akquirieren. Aktuelle Initiativen insbesondere zur Vermittlung norwe-
gischer Patienten gehen von der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt
Bremen (HBKG) aus. Weitere Aktivitaten laufen tiber das Kuratorium zur Forde-
rung deutscher Medizin im Ausland e. V. Wegen vertiefender Informationen wird
auf die Beantwortung der Kleinen Anfrage der Fraktion der CDU vom 22. Oktober
2002 verwiesen Die Entwicklung macht deutlich, dass die hiesigen Krankenhau-
ser grenzuberschreitende Aktivitdaten als Chance begreifen, um sich zusatzliche
Erlosmoglichkeiten zu erschlieen. Dabei missen sie sich nicht nur dem Wettbe-
werb um neue Kunden stellen, sondern wegen der sich abzeichnenden Personal-
engpasse in einzelnen Bereichen auch dem Wettbewerb um qualifizierte Arbeits-
krafte. Dies durfte kiinftig auch den Bereich der Langzeitpflege betreffen. Hin-
sichtlich der Finanzierung von Investitionen setzt das KHG - insbesondere Bun-
desmittel — den Rahmen.

d) Die Entwicklung, Erprobung und Vermarktung von innovativen Produkten und
Dienstleistungen ist ein zentrales Anliegen der Gesundheitswirtschaft im Lande
Bremen zur Starkung der Gesundheitswirtschaftsstandorte Bremen und Bremer-
haven. Insofern kann die hiesige Gesundheitswirtschaft von den skizzierten Ent-
wicklungen profitieren. So kann beispielsweise der Schwerpunkt Gesund-
heitstelematik durch die europaische ,e-Health"-Strategie und deren Verzah-
nung mit dem gesundheitspolitischen Aktionsprogramm eine Starkung erfahren.



Anlage 1

B undes rat : " Drucksache 280/02 (Reschluss)
| 12-.0':'.0?
‘Beschiuss.

des Bundesrates

Vorachlag filr eine Richtlinie des Europdischen Parlaments und des
Rates (ber die Anerkennung von Berufsquahfskatinnen

KOM(EDDE) 119 encig Ratsdok. 7239/02

Der Bundesrat hat i;'n seiner 778. Sitzung' am 12. Joli 2002 gemiB B83 und 5
EUZBLG die folgcnde-Stellungnatupc beschlossen:

- Allvemeines

1. Gegen den Richtlinienvorschlag bestehen erhebliche Bedenken. Der Bundesrat
ist der Auffassung, dass dem Vorschlag fiir eine Richilinie {iber die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen in der jetzigen Form nicht zugestimmt werden
kann. Er akzeptiert den Entwurf als Grundlage fir die Beratung im Binnen-
markirat.

2. Der Bundesrat erkenmt die Bemiihungen einer Koﬁsolidiemng der drei Allge-
. meinen Anerkennungsrichtlinien sowie der sektoralen Richtlinien an. Soweit
der Richtlinienvorschlag das geliende Recht exakt wigdergibt und nw? dic ver-
schiedenen Regelungen zusammenfa.sst und neu ghedert hat der Bundesrat
keine Bedenken.

3. Problematisch sind dagegen zahlrejche Anderungen des geltenden Rechts und
vor allem die Neuwregeiungen der Tangkeit im grenzitberschreitenden Dienst-
leistungsverkehr, Daniber hinaus entstehen durch die Zusammenfassung umier-
schiedlicher Regelungen Widerspriiche zwischen einigen Arnikeln der neuen
Richtlinie. Einige Regelungsteile Kollidieren mit der Durchfithrungshoheit der
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Drucksarche 280/02 (Beschluss)- 2

Mitgligdstaaten gemaB _BG-Ve‘-nrag sowie mit der 'fﬁﬂeralén Qrdnung der
-Bundesrepublik Deutschiand. L

Der Vorschlag wird dem Ziel, die Transparenz gemeinschaftlicher Regelungen
zu verbessem, auf Grund unklarer Rechtstexte und fehlender kompatibler Rege-

' lungen nicht gerecht. Ebenso wird dem Prinzip der Freizﬁg_igkei;,'das fiir die
Arbeitskrafte eine gegenseitige Jeistungsgerechte Anerkennung der Berufsguali-
fikation verlangt, nicht wirklich entsprochen.

AuBerdem li‘egt"eine énge.messene Begrﬁ:_idung for die materiell-rechtlichen
~ Veranderungen nicht vor. ) :

4, Der Vorschlag gehl inhaltlich @iber das Zlel der Konsohdlerung und Ver-
einfachung des geltenden Rechts weit hinans. Er beinhaltet eine Reihe von
villig neuen Regelungen, die sowohl im Beréich der grenziiberschreitenden
Dienstleistungen als auch im Niederlassungsbereich eine ma;swe Herabsetzung
der geltenden Anforderungen an die berufliche Qualifikation bedingen. Das
gegenwirtige Verbraucherschutznivean wird dadurch ernsthafi in Frage gestellt.
Eine sachliche Rechtfertigung fiir die vorgesehenen Sonderregelungen .im
Dienstleistungsbereich vnd die Andenmgcn der Vorschriften iiber che Nieder-
lassungsfreiheit ist weder dargelegt noch ers;chthch

5. Der R]Chthnwnvorsch.lag 15t dariiber hmaus weder Vollmgsmughch noch
praxssgerecht Er bringt iiberdies einen erheblichen Verwaliungsaufwand mit
sich. ' ' '

6. Der Bundesrat geﬁ: im Ubrigen davon aus, dass die vorgéschlagene Richtlinie
gemdB Erwigungsgrund 31 fir den Beruf des Notars nicht zur Anwendung
gelangt. Die notarielle Taugkeu ist mit der Ausiibung Sffentlicher Gewalt
verbunden und fallt deshath unter Amkel 45 EGV. '

7. Der Bundesrat bittet die Bundesregierung. sich bel den Berétungen des
Richtlinienvorschlags fiir folgende Anderungen einzusetzen:

Grenziiberschreitender Dienstleistungsverkehr

8. Die bisher fir grenziiberschreirende Dienstleistungen gélrenden beruflichen
Anforderungen sind beizubehalten. Es ist nicht sachgerecht, dass allein die
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10.

zweijdhrige Austibung der fraglichen Titigkeit im Herkunfismitgliedsiaar zur
grenzﬁ.be'rschreitenden Diensi]éistungserbringung avsreichend sein soll. Auch
im Bereich der Dienstieistung miissen hinsichtlich der beruflichen Qualifikaton
anndhernd vergleichbare Standards wie bei der Niederlassung gelten, da das
Schurzbediirinis des Leiswungsempfangers ghnlich ist,

Die reuen Sonderbestimmungen fir Diﬂnsnéis'tungs!;reiheil stellen gine wesent
liche Anderung der Geserzeslage dar. Zur Einhaltung der Regularien fehlt es an
geeigneten Testierungen und Kontrollmdglichkeiten sowoh! beim Herkunfts-
mitgliedstaat als auch beim Aufnahmestaat (Artikel 5 bis ).

Es ist unverzichibar, dass der Diensileister die 'zusli'indigc Behorde des Aufnah-

memitgliedstaaies vor Aufnahme seiner Titigkeit ii_ber seine berufliche Qualifi-

kation und die in Artikel 9 genannten Informationen m Kerntnis setzt. Der
zustindigen Behorde des Aufnahmemitgliedstaates muss das Recht eingeriumt
werden, in einem — einfachen — Verwaltungsverfahren und vor ersumaliger Er-
bringung einer Dienstleistung das Vorliegen der Voraussetzungen fiir eing
Dienstleistungstitigkeit in einem anderen Mitgliedstaat festrustellen.

Die im Richtlinienentwurf in Artikel 7 bis 9 vorgesehenen Benachrichtgungs-,.

Auskunfis- vnd Informationspflichten sind unzureichend und praxisfremd. Sie

fithren dazu, dass der Aufnahmemitgliedstaat kiinftig Berechiiging, Daner und
Hiufigkeit grenziiberschreitender Thrigkeiten nicht mehr kontroilieren kann.
Eine Information des Aufnahmemitgliedstaates ist Gberhaupt nicht mehr vorge-
sehen. Der Dienstleister muss ledigliéh die Kontakistelle des Niederlassungs-

" mitgliedstaates {iber die Aufnahme einer Titigkeit benachrichtigen. In “drin-

- genden Fallen” — ¢s bleibt unklar, was hierunter zu verstehen ist — sof! sogar die

nachtrigliche Information der Kontakistelle des Niederlassungsmitgliedstaates
ausreichen. Die Behorde des NiederJassungsmitgliedstasates hat weder Kontroll-
moglichkeiten noch ein erkennbares Interesse, gegen eine unzulissige grenz-
iberschreitende Tatigkeit in einem anderen Aufnahmemitgliedstaat einzu-
schreiten. Darnit gehen diese Pflichten ing Leere. Diese Behdrde ist auch nicht
verpflichtet und mangels entsprechender Regelung auch nicht in der Lage, den
Autnahmemitgliedstaat -iber die Dauer einer Dienstleistung zn informieren
Eine Verwaltingszusammenarbeit, wie in Antikel 8 vorgesehen, wiirde leer
laufen, da sie ein Titigwerden der Kontakistelle des Avinahmemiigliedstaates
voraussetzt, diese aber in der Regel keinerlei Kenntnis hat.
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'11. Diverse Regelungen sind zu prazisieren. So sind der Begriff des Dienstleisters
bezichungsweise der Anwendungsberemh der Richtlinie 2weifelsfrei zu be-
zeichnen. Die Regelung des Amkels 5 Abs. 2 Saw 2 zur Einzelfa)lbewermng ist
unklar. Bei Artikel 9 bestehen keinerlei Sanktionsmoglichkeiten,

12. Der Definition einer Dienstleistung ist eine kiirzere Dauér als .16 Wochen
‘wﬁhrend eines Jatire zu Grunde zu legen — gegebenenfalis die vom Bundes-
verwaltungsgericht  entwickele gewerberechtliche Bagatellgrenze. Umge- .
humgsméglichkeiten milssen ausgeschlossen werden, imsbesondere durch
.Schwesterfirmen einer Firmengruppe, durch Unteraufu-ige oder Arbeitnehmer-
verleth. Eine Dauer von 16 Wochen wiirde unter Emrechnung von' Urlaub,
Feieriagen, Riistzeiten und Schulungszcncn bedeuten, dass der Dienstleister den
iiberwiegenden Teil eings Jahres im Aufnahmemirgliedstaal tatig ist und es sich
damit eher um eine h:ederlassung, denn um eine Dienstleistung handelt Der
Zeitranm sollte deshalb acht Wochen nicht Gberschreiten.

‘ Berufspruppe Architekten

13. Das Ziel des Richtlinienvorschlags, die Anerkennung von Berufsqualifikationen
im Rahmen der Dienstleistungs- und Niederlassungsfreiheit durch Zusanmen=——
fassung der derzeitigen flinfzehn Einzelrichtlinien zu vereinfachen und zu be-
schleunigen, wird fiie den Bereich der Archiiektenrichtlinie nicht erreicht Der
Richtlinienvorschiag wiirde in diesem Bereich vielmehr - im Vergleich zu den
bisherigen Regelungen der Architektenrichtlinie - zu Erschwernissen und
Verzigenmgen bei der Tatigkeit auswiirtiger Architekten einesseits, zu einer
'Versr:hlechtemng des Verbraucherschutzes andererseits fiihren, Dem Ziel, alle
Richilinien zur Anerkennung von Berufsqualifikationen in einer Richtlinie

~ zusammenzufassen, fallen dabei auch Regelungen zum Opfer, die sich teilweise
seit Jahrzehnten bewhrt haben und von den Betroffenen anerkannt werden

14. Der Bundesrat hilt es fiir erforderlich, in Aniehnung an Artikel 22 der Archi- |
tekienrichdinie 85/384/EWG den Dienstleister weiterhin zn verpflichten, die
erstmalige Erbringung seiner Dienstleistung den’ zustandigen Behorden des
Aunfnahmemitghedstaates anzuzeigen. Mit Ausnahme einer gegebenenfalls ge-

“forderten Genehmiguﬁg oder der Eintragung oder Mitgliedschaft bei einem
Perufsverband oder einer Berufskorperschaft sollten fiir den Dienstleister beim
Erbringen der Dienstleisng dic gleichen Rechie und Pflichien wic fir die

— 10 —
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Staatsén‘gehﬁfigeﬁ -des  Aufnahmemitgliedstaares gelten. Der Richtlinien-

vorschlag sieht demgegeniiber ledighch vor. dass der Dienstleistungserbringer
die Kontakisielle des: Niederlassungsstaates iber die grenziiberschreitende
Erbringung der Dienstleistung informiert. Der Aufnahmemitgliedstaat kann so
weder Berechrigung, Dauer und Héufigkeit der Dienstleistung kontrollieren.
noch verfugt er iiber die in Artike) 9 gen'annten Informartionen.

. Die 'Anzeigepﬂichr verfolgt dabei nicht das Ziel, die Erbringung de_} Bienst-

leistung zu behindem, sondern. dient der Uberwachung der “auswhrtigen”

" Dienstleistungserbringer, Die Anzeigepflicht ‘ bat einen rein praventiven

Charakter. Dies zeigt sich schon darin, dass unmittelbar nach der Anzeige die
Dienstleistung erbracht werden kann; eine behtrdliche Bestitigung oder gar
Genehmigung vor Beginn der Dienstleistung ist nicht erforderlich. Ein wirk-

_samer Schutz des Verbrauchers macht es aber erfordertich, dass die zustindi gen

Behorden des Aufnahmemitgliedstaates Kenntnis fiber die Erbringung der
Diensueistung und ‘die Person des Dienstlejsters erlangen. Die Kenntnis der
Erbringung der Dienstleistung ist femer erfordertich, um eine Abgrenzung zur
Niederlassung (Artikel 5 Abs, 2) treffen zu kdnnen.

Der Wegfall der Anzeigepflicht filhrt dartiber hinaus dazy, dass die grenziiber-
schreitende Tatigkeit aﬁswﬁrtiger Architekten deutlich erschwert und verzogert
wird, Auf der Grundlage der Architektenrichtlinie hat der auswirtige Architekt
fir die Eintragung in das Regisier der "auswirtigen Architekten” durch den
Einuragungsausschuss bei der Architekienkammer lediglich eine Baécheixﬁgimg
seiner Heimatbehdrde iiber die Berechiigung zur Fihrung der Berufsbe-
zeichnung vorzulegen. Diese Einreging, die nicht an eine Kammermit-
gliedschaft gekniipft ist, berechtigt zur Fihrung der Berufsbezeichnung. Sie ist

_auch ein Nachweis fiir die Bauvorlageberechtipung, die Einzeliberpriifungen

durck die jeweilige Bauvaufsichtsbehorde Gberflissig macht Mit dem Wegfall
der Anzeigepflicht verfiigr der auswirtige Architekt kiinftig micht mehr iibes
einen anerkannten Nachweis seiner Bauvorlageberechtigung, Er muss im
Rahmen von Baugenehmigungsverfahren seine Bauvbrlageberechtigung jeder

einzelnen Bauaufsichisbehérde gesondert nachweisen. Die BauaufsichtsbehGrde

muss zur Uberpriifung bei der (erst zu ermittelnden) zusténdigen Behdrde des
Herkunfislandes den Nachweis der Staatsa.ngehﬁi-igkeit sowie den Nachweis,
dass die Archiiektentdtigkeit im Herkunfisland rechiméBig ausgeiibl wird,
einholen. Der damit verbuodene Zeit- und Verwalumgsaufwand wird das ent-
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‘sprechende Genehrhigungsverfahren (und die Tﬁﬁgkeit-dés auswirdgen Archi-
"tekten) erheblich verzbgern. '

. Der Bundesrat fordert, in der Richtlinie die Miigliedstaaten zu 'ermichtigen,

dass die Fihrung bestimmter Berufsbezeichnungen davon abhingig gemacht
werden kann, dass der Antragsteller Berufserfahrung pachweist. Eine.ent-
sprechende. thgehmg in Artikel 23 Abs, 2 der Richdinie 8§5/384/EWG hat sich
bewdhrt. In Deutschland wird seit Jahrzehnten die Fuhrung der Beruisbe-
zeichnungen "Architekt”, “Innenarchitekt”, *Garten- und Landschafisarchitekt”
und "Stadtplaner” vom Erwerb praktischer Erfahrungen abhiingig gemacht.
Bensdserfahrung ist eine unvérzichibare E\.rgiinzupg der Kenntnisse, die. der
fﬁn'tragstellcr wahrend seiner Hochschulaushildung erworben hat.

-

Verwaltungsstrukivren

18.

16,

21,

Neue Festlegungen im Rahmen der Durchfiihrungsbefugnisse fifren zu einem
erheblichen Verwalmnﬁsmchraufwa_nd in den Mitgliedstaaten. Durch die Zu-
sammenfassung  unterschiedlicher Regelungen.  entstehen  Widerspriiche
zwischen einigen Teilen der neuen Richtlinie.

Die vorgesehenen Verwalmungsstrukturen, die iiber die vorhandenen Behdrden
hinans die Einrichtung einer zentralen Kontakistelle {Artikel 53} sowie eines
Koordinators (Artikel 52 Abs. 3) vorschreiben, bringen weiteren Verwaltungs-
aufwand ohne ersichtlichen Mehrwert mit -sich. Fiir die Entscheidung iiber
Vema]mngssmkaren sollten allem die Mnghedsraaten zustandig sein.

..Die zertrale Kontaktstelle kann aus fachlichen und persaneilen Griinden nicht

fir alle Berufe fungieren und gleichzeitig mit der Zustindigkeit ciner siaat-
lichen Behirde ausgestatiet werden. Die erheblichen Xosien fiir eine so
genannte "Reguhemngsbehorde" fiir Anerkennungsfragen sind aus Lindersicht

nicht vertretbar (Artikel 53 in Verbindung mit Amkel 54},

Dariiber hinaus ist der Vmgesehene Verwaltun gsmehra,ufwanci nicht akzeptabel.
Mehrere Vorschriften (z. B. Artikel 8, 9 und 47) weisen den Behdrden die
Wahmehmung bestiamter Aufgaben zu. Es sollien aber keine neven Behorden
geschaffen werden. Im Architekrenwesen ist z.B. die ‘Wahrnehmung staatlicher
Aufgaben auf eine_ remg Recll[saufswm iber - die Archilektenkammer

— 12 —
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beschriinkt. Der Vollzug des Architeklengesetzes erfolgt durch die Architek-
tenkammer selbst. Dardn solite fesigehaiten werden. Gleiches gilt im Ubrigen
auch fir den in Arike!l 52 genanmen "Koordmalor und die in Arikel 33
gena.nnte "Kontaktstelle”.

Unier Bemcksnchngung des Grundsaizes der Subsidiaritit wird die Bundes-
regierung avfgefordert darauf hinzuwirken, dass die Befupniss€ der Mitglied-
sizaten zur Einrichiung dezemralcr Kontaklstcllen unberiihrt bieiben,

Damit késnnte auch dem Ziel, dem Biirger Information und Beratung uber seine
Rechee in groBmméglicher Nahe anzubieten, besser Rechmmg getragen werden.
Als dezentraie Kontakistellen kénnten dann — im Bereich der Architektur — die
. Architekrtenkammern der Lander in Betracht kommen. |
22. Der Bundesrat halt es fir edforderlich darauf hinzuwirken, dass der Sach-
verstand der Bemfls‘\‘ferbﬁnde und Kammem weiterhin in den zustindigen Aus-
schuss im Bereich der Berufsqualifikationen einflie8t. Die Finsetzung eines all-
gemeinen Ausschusses fir die Anerkennung von Berufsqualifikationen an.
Swelle der Beratenden Ausschiisse ohne Beriicksichtigung des Sachverstandes
der Verireter der Beruisverbinde und Karmern hilt er weder unter dem
Gesichispunkt der Verfahrensékonomie noch dey Sachndhe fiir sinpvoll. Es
steht zu befiirchten, dass Entscheidungen eines ﬁusschusses dem Verreter der
Berufsverbinde und Kammem nicht mehr angehoren, nur geringe Akzeptanz
genieflen,

23. Es ist ferner nicht ersichtlich, warum die Einfithrung von stiindigen Berichts-
pflichten (Artikel 53 und Artikel 55) bei einem System, das sich grundsaztich
auch nach Auffassung der Kommission bewihrt hat, erforderlich sein soll.

Qualifikationsniveaus

24, Der Bundesrat bittet die Bundesregierung daranf hinzowirken, dass die in
Artikel 11 erstmalig in die Richtlinie aufgenommene Einteilung in fiinf Quali-
fikationsniveaus ersajzlos gestrichen wird; denn diese Qualifikationsstufen sind
nicht auf unser devtsches Bildungssystemn anwendbar und wurden deshalb in
der Vergangenheit von den Lander immer als verbindliche Norm abgelehnt.
Weiterhin wiirde die entsprechende Aufnahme in die Richtlinie weitere Akii-
vitiiten der EU auf dern Gebiet der Akzeptanz und Ubertragbarkeit von Berufs--

— 13 —
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bildungsabschlissen in nicht hinnehmbarer Weise prijudizieren. Unabhangig
davon wiére eine Zuordnung der dualen und auch vollzeitschulischen Berufs-
bildung zur zweiten Niveaustufe nicht sactz_gerecht. Abschliisse der benzflichen
Erstaushildung miissen der Stufe 3 sowie weitérfilhrende Abschliisse auf der
Ebene von Meistern, Fachwinen, Fachkaufleuten. und Technikern der Swmife 4

‘ zugeordnel werden. Im Ubrigen weist der Bundestat darauf hin, dass cine

25.

26.

weitere Untergliederung der Hochschu]dxplomau.sbsldung in fimf Swfen zor

.Folge hiitte, dass Absolvenien mit einer dreijdhrigen Fachhochsnhulznsb:ldung

in anderen Miigliedstaaten nur diber Anpassungsmafnahmen Zuvgang zu

‘Berufen mit vierjéhriger Hochschulausbildung erlangen konnien. Die mit der

Richtlinie 89/48/EWG im Jahre 1989 ereichte Zuordnung deutscher Fachhoch-
schuldiplome (3 Jahre) zu anderen Hochschuldiplomen wiirde entfallen.

Axtikel 11 kann daher nichi zugestimmt werden.

Aneri-:ermuna, YOI Berufserfahrung

Ein sachlicher Grund fir die Verkurzung der Bemfserfahmng um ein Jahr (Ar—
tikel 17 Abs. 1 Nr. 1 des Rachthmenentwurfs] ist nicht ersichilich. Soweit Arti-
kel 17 Abs, 1 Buchstaben e und f im Wesentlichen. an eine Tatigkeit als ab-
hingig Beschiiftigter anknipfen, bedeutet dies fiir das Handwerk eine Herab-
setzung der bisherigen Anforderungen. die eine Titigkeit in leitender Stellung

vOoTausseizen.

Dem Aufnahmemitgliedstaar muss weiterhin die Moglichkeit eingerdumt
werden, im Falle einer wesentlich kiirzeren Ausbildungsdauer die Anerkennung
der Ausbildung davon abhingig zu machen, dass der Anwagsteller Berufser-
fahnung nachweist, Die AusgleichsmaBnahme "Berufscrfahrung” konnte in der
Vergangenheit durch den Antragsteller einfach und kostengiinstiz nachge-
wiesen werden. Artikel 14 des Richilinienentwurfs ist entsprechend zu er-

ginzen,

Wirkungen der Anerkent_:ung'

27.

Entgegen bisheriger Regelungen soll ein Berufszugang auch zu Teilbereichen
des Tafigkeiisbereichs eines Berufs gewdhrleister werden, wenn die Qualifi-

‘kation eines Antragsteliers wesentlich von den nationalen Anforderungen ab-

— 14 —
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weicht und die Defizite mcht durch Ausglmchmaﬁnahmcn ausgeghchen werden
kfbnnen {Artikel 4 Abs. 3). '

Aus Eleichsmaﬂnaﬁmen

28. Das in Anikel 14 Abs. 2 des Richtlinieneniwurfs enthaliene Wahlrecht des An-
tragstellers zwischen Anpassungsiehrgang und Eignungspriifung tihrt zu der
Verpflichtung des Aufnahmemitgliedstaates, eine Vielzahl von verschiedenen
‘Mafinahmen anzubicten. Es muss den _Mitgliéds_taaten emsprechend den bis-
herigen Ausnabmen weiterhin Uiberlassen bleiben, welche Ausgleichsmafinahme
im Zusammenhang mit besummten Bemfsc;uahﬁkatlonen am zweckmiBigsten

ist,

29. Die Schaffung einer “"Planform” durch Berufsverbinde fiihrt zu Verpflich-
tungen der Mitgliedstaaten hinsichrlich der Anerkennungskriterien (Artikel 15
in Verbindung mit Artikel 45). In Deutschland legen nichr die Dervfsverbinde
die Qualifikationskriterien filr die Ausiibung eines bestimmten Berufes fest. Sie
sind auch nicht dazu berufen, Ausbildungen oder Ausbildungseinrichtungen zu
akkreditieren. Die Berufsausbildung ist in aller Regel staatlich geregelr (ins-
besonders Ausbhildungsordnungen nach dem Berufsbildungsgesetz, Berufs-
gesewze des Bundes, schulrechiliche Regelungen der Linder) oder erfolgt nach
Regelungen Offentlich-rechtlicher Institutionen, die unter der Aufsicht des
Staates siehen (z. B. Kammem, Hochschulen). Auch die Kriterien, die eine
Ausb;ldungsemnchtung erfillen muss, werden -in der Regel staatlicherseits
festgelegl. '

30. Artikel 15 ist nach Anikel 150 Abs 1 EGV unzulissig, weil er in die avs-
schliefliche Verantwortung der Mitgliedstaaten fir Inhalte und Gestalrung dcr
beruflichen Bildung eingreift (sog. Harmonisierungsverbot).

Die Bundesregierung wird pgebeten darauf hinzuwirken, dass Artikel 15 ge-
strichen wird..

Anerkennung von Drittlandsdiplomen/Sprachkenninisse

31, Der Bundesrai binet die Bundesregierung, sich im weiteren Verfahren insbe-
sondere dafir einzusetzen, dass eine automatische Anerkennung eines in einem

— 15 —
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33.

Drirfland aﬁsgesieltlen Af:sbildungsnachweises nach Artikel 3 Abs. J des
Richtlinienvorschlags auch dann nicht erfolgen muss, wenn dem Inhaber des

_Ausbildungsnachweises von dem Mxtghedstaat, der diesen Ausbildunganach-

weis nach Artike] 2 Abs. 2 des Richilinienvorschlags anerkannt hat. eine drei-
jihrige Berufserfahnmng bescheinigt worden ist. '

. Die Anerkennung von Driulandsdiplomen (Artikel 3 Abs. 3) licgt in der Zu-

stdndigkeit der Mitgliedstaaten. Deren alleinige Zustindigkeit muss weiterhin
arhalten bleiben,

Der Bundesrat begriibr die in Artikel 49 des Richilinienvorschlags enthahene
Regelung, wonach fir die Berufsausibung im Aufhiahmestaat die Kennmis der
Landessprache erforderlich ist. - -

Die Mitgliedstaaten konnen- aber nicht verpflichter werden, daféir Sorge zu
tragen, dass die Personen, "gegebenenfalls die Sprachkennmissé erwerben, die
sie fiir die Ausabung ihrer Berufstatigkeit im Aufnahmemltghedsmat brau-
chen”, Artikel 49 Abs, 2 ist daher ersatzlos zu streichen. ’

Zumindest ist im Laufe der ansrehenden Beratungen im Rat klarzustellen, dass
aus Artikel 49 Abs. 2 keine Rechtsanspriiche der begiinstigten Personen her-
geleitst werden kémen.

Heil- und Gesundheitsfachberufe

34

Der Bundesrat nimmt mit Sorge zur Kenntnis, dass die zur Erle:chtemng der
Freiziigigkeit und gegenseitigen Anerkennung der Diplome, qufunaszeugmsse '
und sonstigen Befahigungsnachweise der Angehdrigen verschiedener Heil-
berufe und Gesundheitsfachberufe geschaffenen sog, sektoralen Richtlinien avf-
gehoben und durch eine gemeinsame Richilinie iiber die Anerkenmmg von Be-
rufsgualifikationen ersetz werden sollen. Die sektoralen Richilinien stellen ein
funktionierendes System dar, das die gegenseitige Arerkennung der Diplome
ohne grofien Vér\ifalrungsaufwand in den einzelnen lvijtglieﬂs:aaten der EU er-
moglicht und so zu einer weitgehend problemlosen Migration der Angehérigen
der harmonisierten Berufe fihrt. ' -

Der Bupdesrat befiirchter, dass auf der Grundlage der beabsichtigien Allge-

“meinen Richtlinie in Zukunft eine zentrale, die Integration férdernde Weiterent-
wickjung der Freiziigigkeit und der Anerkennung von Berufsqualifikarionen

— 16 —
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nicht mehr wie bisher erfolgen wird. Hierfiir fehlen die auf die spezifischen
Belange der ¢inzglnen harmonisierten Berufe zugeschnitenen Instrumente,

"z, B. mit entsprechenden Berufsangehdrigen beseizte Gremien.

35.

36.

37.

Durch die Dezentralisierung einer Vielzahl von Aufgaben im Zusammenhang

mit der Prifung der Gleichwertigkeit auf die EU-Mitgliedstaaten wird es zu
einem erheblich erhdhten Verwalumgsaufwand kommen. der in Deutschland
von den Lindern zu wagen sein wird. Die sich entwickelnde unterschiedliche
Verwaltungspraxis in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten wird zu Erschwe-
rungen bei der Migration der betroffenen Berufsangehérigen fithren. Gerade im
Hinblick suf die geplante Erweiterung der EU wire ein Fortbestand des Be-
ratungsverfahrens wie nach den sektoraten Richtlinien zo begriBen.

Artiket 10 des Richtlinienvorschlags darf nicht zn einem allgemeinen Ein-
fallstor fiir alle diejenigen Angehbrigen der Heilberufe und der Gesundheits-
fachberufe aus anderen Milgliedstaaten werden, die die in Titel I Kapitel IIL
aufge'fuhjten Voraussetzungen zur Anerkennung der dort geregelmn und in den
zugehdrigen Anlagen genannten Diplome nicht besitzen.

In Anhang II Nr. 1 zu Artikef 11 Abs. 4 Unterabsatz 2 Buchstabe 4 sollten fir
Dentschiand die Berufsbezeichnung “Ergotherapent(in)" an Stelle von "Be-
schiftigungs- und Arbeitstherapeut{in)” aufgenommen und die Berufsbe-~
zeichnung "Psyc}uamschc{r) Krankenschwester/l(rankenpﬂeger gestnchen
werden, :

Die Ausstellung eines Ausbildungsnachweises des Facharztes oder des prak-
tischen Arzies solite abweichend von Artikel 23 Abs. 5 brw. Artikel 26 Abs. 3

des Richtlinienvorschilags auch unabhiingig vom Besitz eines der in Anhang V
‘Ziffer 5.1.2 aufgefihrten Auvsbildungsnachweise fiir die arztliche Grundaus-

- bildung z.B. mit einem in einem Dntt}and ausgestellten_Ausbildungsnachweis

38.

moglich sein.

Die bisherige Anerkennungsregelung von Facharzt- und Fachzahnarztausbil-
dungen, die nicht allen Mitgliedstaaten gemeinsam sind, sollte entg'egén Artikel
25 Abs. 4 und Artikel 34 Abs, 2 des Richlinienvorschiags auch in Zukunft bei-
behalten werden.

— 17 —



Drucksacha 280/02 (Beschluss) ' -12-

39. Die Anikel 24 und 26 des Richtlinienvorschlags sollten die in Deutschland

existierende Facharztweiterbildung im Gebiet der Allgemeinmedizin neben der
{spezifischen) Ausbildung in der Aligemeinmedizin nicht ausschlieBen.

Schlussbemerkungen -

40. Der Bundesrat behir sich vor, im welteren Beramnggverfahren crmeut Steilung
zu nehmen.’ So ist im Laufe der ﬂbefarbeitung des Vorschlags eine Verstan-

digung tiber weitere Detalls tmbedmgt erforderlich, wie 2. B, zu folgenden

. Punkten:

41.

Terminologie zur Diénstleis;ung& vnd Niederlassungsfreiheit (Titel H und

I,

Pritfung dex Prakiikabilitat der Durchfihrungsbefugnisse (Titel V),

Fesﬂegungen for Dmtlandd:plome n Arukcl 3 Abs. 3 siehen den Aussagen
in Amkel 13 entgegen, -

Auswirkungen der Quahfrkatmnssmfen auf die Anerkennung der dreijah-
rigen deutschen Fachhochschulausbildung (drei- und vierjahrige Bache-
lorausbildung). sowie Sicherung' bisheriger Durchstiegsmﬁglichkeiten
(Amkcl 11), ' '

Prazlsaemng und Erganzung von Definitionen, wie z. B. zur reglemenneren

' Ausbﬂdung {Artikel 11), -

Verlingenung der Priifungsfrist fur Antrige auf Zuiassung 20 einem regle-
mentierten Beruf auf 4 Monate {Artikel 47 Abs._ 2),

Anforderungen an die Sprachkenntnisse und die damit verbundene nicht 7u
akzeptierende Forderung an die Mitgliedstaaten {Artikel 49 Abs, 2),

Einschrankung der Berichuspflicht (Artikel 55),
Etginzungen zu den Anhéngen H und 1.

Gemidl § 5 Abs. 2 EUZBLG ist diese Stellungnahme maBgeblich zu beriick-
sachngen. da wesentliche Gesetzgebungsbefugnisse der Lander im Bildungs-
bereich betroffen sind und weil das Vorhaben im Schwerpunkt das Verwal-
tungsverfahren der Lnder berwifft, Die in den Ziffern 31, 33, 35 bis 39 dieser
Stellungnahme genannten Mafinahmen liegen im ureigensten Interesse der
Lander, die insoweit 2ur Durchfilhrung der sich aus den betreffenden Rege-
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42,

13- . Drucksache 280/02 (Beschiuss)

lungen des Richtlinieny orschlags ergebenden Verwalmngsverfahrcn zustand: g
sind. Dieses soll dun:h die Richilinie nicht geandert werden -

Der Bund-:srat benennt pemal § 6 Abs. 1 EGZBLG fir die Beratungen der

Vaorlage in den Gremien der Kommission und des Rates

cing Vertreterin des Freistaates Thiringen,
Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst

{Frau Regierungsdirektorin Dr. Karin Drechsier),

und einen Verireter des Landes Hessen,

Munsxenum fir Wmschaft Ve.-rkehr und Landcsemwxck]ung

(Herm "vilmstmalrat DlEtCr Faul),
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Anlage 2

75, Konferenz der fiir das Gesundhmtswesen ustindigen

Ministerlnnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren der Linder
am 20./21,06,2002 in Diisseldorf

| . Ergebmsprotokell
TOP: 7.3

Grundlinien einer europiischen
Gesundheitspolitik — Die Positi-
on der Lioder -

Antrag:
Nordrhein-Westfalen, Bremen

Beschlnss:

Die Gesundheitsministerkonferenz hat einstimmig beschlossen: -

Die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Ministerinnen und Minister, Sena-
torionen und Senatoren der Linder (GMK) mmmt den Bericht der AOLG gemiB dem Be-
schluss der 74, GMK zur Kenntnis,

Sie hilt es fiir erforderlich, im weiteren Gestaltungsprozess enropéischer Gesundheitspolitik
eine aktive Rolle einzunchmen und zu einer systematischen und auf Kontinuitat angelegten
Weiterenraickhmg suropiischer Gesundheltmoht& bel.zutragen_

Die GMK sizht insbesondere Entwicklungs- ﬂ{andlungsbedarf in fo]genden Zusa.men-han—
gen: :

1. Die engen Wechselwirkungen zwischen den Auswirkungen der européischen Grundfrei-
hetten (Freizigigkeit fie Perscnen, Diensueistungen, Waren und Kapial), des Welibe-
werbsrechts und der Wirtschafts- und Walrongswuon emerseits und den Entwicklungen
im Betcich der curopéischen Gesundheitspolitik andererseits und das sich daraus erpeben-
de Spann‘ungsverhﬁltrﬁs erfordem, im Bereich der Gesundhenspolitik bei zukdinfiigen
Entwicklungen einen bretieren Blickwinke! anzulegen, der fiber den Titel Gesundheil im
EG-Vertrag hunaus geht.

t2

In diesem Zusammenhang weist die GMK erginrend zu threm Beschluss vom 12, Februar
2002 darauf hin, dass die dem Gesundheitetitel unrerfallenden Bereiche insbesondere des
Goesundhensschutzes und die dem Binnenmarkt zuzurechnenden Kompetenzen im Bereich
Gesundheit gebiindelt und i Gesundbeitsiitel des EG-Vertrages rusarnmengefithrt wer-
den snllen. THes ist anch Voraussetzung dafiir, dasz die Bedeutung des Themenfeldes Ge-
sundheit in der Konkurrenz der vaterschiedlichen Politikfelder angemessen zur Gelrung
kommt und hietaus auch die notwendigen organisatorischen Konsequenzen gezogen wer-
den.
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3. Die GMX bétont erneut, dass der Grundsatz der Subsidiaritt anch bei den weiteren Ent-
wicklungen im Bereich der eurepdischen Gesundheitspolitik hohe Prioritét haben und eine
Harmonijsicrung der Gesundheitssysteme auch in der Zukunft ausgeschlossen bleiben
muss. Die historisch gewachsenen Systeme der Gesundheitsversorgung miissen hinsicht-
lich Orgamisation und Finanziening auch zukiinftig in der Kompetenz der Mitghiedstaaten
verbleiben. Die GMK sieht allerdings, dass Subsidiaritit mit Leber erfillt werden muss
und dass das deutsche Gesundbeitswesen im Vergleich mit anderen Systernen seing Sidr-
ken verdeutlichen muss. Zusammenarbeif, Erfabmingsaustausch, die Erméglichung von
Vergleichbarkeit rwischen den Gesundheitssystemen in Europa ermoglichen mehr Kon-
vergenz der eurapilischen Gesundheitssysteme und erdffnen Chancen fiir gegenseitiges
Letnen und den Wettbewerb um die besten Losungen anhand von best-practice-Modellen.
Hierzu kann die Methode der offenen Koordinierung einen Beitrag leisten. Allerdings hilt
es die GMK fuir notwendig, die Werte, Ziele und Kriterien fiir cinen entsprechenden Pro-
‘zess durch die Mitgliedstaaten in der Zustdndigkeit der Gesundheitspolitik unter Beteili-
gung der Linder/Regionen aktiv zu bestimmen. Dabei sind auch Verfahren zu enrwickeln,
die die Reteilipten des Gesundheitswesens einbezichen, Die GMK hilt in diesem Zusam-
mecnhang auch fiir erforderlich, sich weiler daftir einzusetzen, dass die fir ,.ichtwiri.
schaftliche™ Tatigkeiten der Daseinsvorsorge ndtigen Fre::aume jenseits des Wettbewerbs-
rechts erhalten bleiben.

4. Die GMK erwartet, nicht zuletzt durch die Rechtsprechung des EuGH, dass die prenz-
Gibersehreitende Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen weiter zunehmen wird. In
diesem Zusarnmenhang ist ¢s erforderlich, die jeweils ¢rbrachte Qualitdt der Leistungen in
den verschiedenen Gesundheitssystemen stdrker als bisher transparent zu machen und
MaBinahrmen und Vereinbarungen zwischen den Mitgliedstaaten und Regionen zu prene-
iberschreitender Qualitdtssicherung und zur Entwicklung von europiischen Qualititssi-
cherangsprogrammen (Beispiel: Mamma-Screening) stirker voran zu bringen. In Fragen
der grenziiberschreitenden Leistungsinanspruchnahme und der zunehmenden grenzitber-

schreitenden Mobilitdt von Angehdrigen der Gesundbeitsberufe nxissen auch Fragen des
zukiinftigen Bedarfs und der gegensemgen Anerkennung von Berufsabschliissen einbezo-
gen werden.

5. Besondere Bedentung im Hinblick auf die Weiterentwicklung der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsversorgung kommt den Regionen entlang der
Grenzen zu. Der Mchrwent des ewopiischen Integrationsprozesses wird filr die Biirgerin-
nen und Biirger gerade hier erfahrbar. Die GMK hilt es fiir notwendig, dass die hiervon
betroffenen Linder Modelle in den grenznahen Regionen unterstiitzen, die Verfahren zur
besseren grenziiberschrcitenden Nutzung von Aungeboten, Entwickiungen bel der prenz-
iberschreitenden Qualitdissicherung, Nachbarschafisplanung von Einrichtungen, Gesund-
heitsherichterstatrung und Informationsaustausch durch die Anwcndung von Telematik
fordern.

6. Die GMK sieht im Zusammenhang mit der anstehenden Erweiterung gerade mm Hinblick
auf die geografische Lage eine besondere Verantwortung Deutschlands und der deutschen
Linder, die notwendigen Integrationsprozesse durch Tnformations- und Erfahrungsaus-
tausch zu onterstiitzen. Die Beitrittslinder sollten so weit wie mdglich bereits jetzt in EU-
Programme einbezogen werden, um Mirtel zur Weiterentwicklung der grenziiberschrei-
tenden Zusanunenarbeit im Bereich der Gesundheitspolitik, zur Verfigung zu stellen.
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7. Die GMK begriifit, dass mit dem Post-Nizza-Prozess und durch den Konvent grundsgtzli-
che Fragen der EU-Verfassung und der Kompetenmeuordnung anfgegriffen werden, Die
GMK upterstutzt in diesem Zusammenhang auch die Bemihungen der Europa- und der
Ministerprisidentenkonferenz, zu neven Verfahren der innerstaathehen Willenshildung zu
kommen, die die Linder friihzeitiger einbeziehen. Auch auf Ebene dey EU halt die GMK
fiir erforderlich, die Mitwirkungsméghichkeiten der Linder und Regionen zu stirken. Sie
begriilit ferner die Bermithungen, den Ausschuss der Regionen als Orpan der Regionen und
kommunalen Gebietskérperschaften bei der EU zukiinftig mit mehr I'-.ompelenzen auszu-
statten. .

8. Die GMK hilt es auBerdem fiir erforderlich, dass die Linder zukinftig stirker unmittelbar
an der Gestaliung der Gesundhejtspolitik in Furopa durch eigene Aktivititen mitwirken,
z.B. durch Imtiativen im Zusammenhang mit der Entwicklung der grenziberschreitenden
Zusammenarbeit, der Gesundheitsberichterstattung, der Entwickling von Projekten zuom
grenzilberschreitenden Vergleich der Gesundbeitssysteme : Dies gilt insbesondere zuch fiir
dic Umsetzung des neuen Aktionsprogramms der Gemeinschafien im Bereich der dffentli-
chen Gesundheit sowie fir einzuleitende Initiativen im Zusammenhang mit der Erweite-

rml.gl

9. Die GMK bittet die Bundesregierung, die Anliegen der GMK in diesem Sinne zu unter-
stittzen und in die Diskussionen auf ewropéischer ]:bene einzubringen und I dicsem Zu-
sarnmenhang insbesondere

Initiativen fiir eine gemeinsame Entwicklung von Mafinahmen und Standards durch
die Mitgliedstaaten zur Qualitdtssicherung voranzubringen. xes gilt such fiir das noch
junge, sher dynamisch wachsende Feld der Gesundheitstelematik.

"Fragen der Patienteninformation und Patientenrechte auf Ebene der EU zu thematisie-
ren, die Transparenz fiber die derzeitige Situation in den Miigledstaaten und die Ent-
wicklung gemeinsamer Kriterien zu fiirdern,

mit den Lindern und den Beteilipten des Gesundheitswesens, insbesondere Vertretern
der Leistungserbringer und Leistungstriger unter Einbeziehung von Patientenvertre-
tern, eine gemeinsame Diskussion liber die weitere Ausgestaltung der Methode der of-
fenen Koordimigrang sowie {iber anstehende Fragen der grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung, der Qualititssicherung, der Patientenrechte, der grenziiber-
schrefrenden Wanderungsbewegungen der Gesundheitsberufe etc. zu fiihren,

sich bei der Umsetzung des Aktionsprogramms gemeinsam mit den Landern fiir ein
" geeignetes Verfabren einzusetzen, das dem gemeinsamen Interesse von Bund und
Lindern be: der Gestaltung und Umsatzung Rechnung trigt.

10. Die GMK erkenmt an, dass die Bnndesregmmng- bisher im Berexh der EU-
Gesundheitspolitik mit den Lindern eng zusammen gearbeitet hat. Sie geht davon aus,
dass dies auch zukinflig — schon im Hinblick auf die Zustindigke;t der Lander im Berejch
der Gesundheitspolitik - der Fall sein wird. Sie bittet die Bundesregierung darum, die
Linder zukiinflig bei der Idemtifizierung der relevanten gesundheitspolitischen Themen
und der Festlegung gesundheitspolitischer Ziele zu beteiligen.
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Protokolinotiz Bayern:

Bayern tragt die Methode der offenen Koordinierung nicht mit, weil sie nicht durch den Ver-
trag zur Griindung der Europdischen Gemeinschaft abgedeckt ist, Eine Begrenzung der EU-
Aufgabenzuweisung im Bereich der gesundheitspotitischen Férdermafinahmen (Art. 152 Abs.
4 I, cEGV) auf Informations- und Erfahrungsaustausch sowic ein ausdriicklicher Ausschluss
von EU-Vorgaben oder Leitlinien insbesondere guantitativer Zielvorgaben (2.B. Vorgaben
hinsichilich der Mindestleistungen der Krankenversicherangen) sowie in Hinsicht auf {Tber-
wachungs- und Kontrolirechte im Bereich des Gesundheitsschuizes erscheint notwendig. Der
Aufbau eines gemeinschafisweiten Informationssystems iiber die Gesundhejtseysieme, die
gemeinsame Entwicklung von MaBnahmen und Standards zum Qualilfismanagement sowia
dic Farderung der Keerdination im Gesundheits- und Sozialbereich darf oicht enigegen dcr
ausschlieflichen Zustindigkeit der Mltglledsstaaten erfolgen.

16:0:0

Druck: Anker-Druck Bremen



