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Die Zielsetzung des EWR-Vertrages unterscheidet sich deutlich von den Gemeinschafts-
vertragen. Der EWR-Vertrag steht aut einer vélkerrechtlichen Grundlage und sieht keine
Ubertragung von Souverdnitétsrechten auf gemeinschaftliche Organe vor. Demgegeniber
regeln die Gemeinschaftsveririge nicht nur Rechte und Pflichten zwischen den Vertrags-
parteien, sondern entfalten auch unmittelbare Wirkung.

Wahrend es Ziel der Gemeinschaftsvertrége ist, zu konkreten Fortschritten auf dem Weg
zur europdischen Integration beizutragen, geht es beim EWR darum, zwischen den sieben
EFTA-Stoaten und den zwalf EG-Staaten binnenmarktdhnliche Bedingungen zu schaffen.

I. EinfGhrung — Die Europdische Integration

Schon der Grindungsvertrag der EWG aus dem Johre 1957 hat sich die Errichtung eines
Gemeinsamen Marktes zum Ziel gesefzt.

Im Juni 1985 hat die EG-Kommission in Form eines , Weibbuches” einen Siebenjahres-
plan zur Vollendung des Binnenmarktes bis Ende 1992 vorgelegt; es wurde vom Europdi-
schen Rat im Juli 1986 angenommen. Zum ,Gemeinsamen Markt” kam so die Kenzeption
des Binnenmarktes hinzu, mit dem Ziel, die Wettbewerbsféhigkeit Europas zu starken. Das
Weibbuch enthélt jene Vorschlage, die der Verwirklichung des Binnenmarktes dienen sol-
len. Es enthalt eine Fille zu setzender Rechtsakte. Dazu gehdrt die erste groBere Anderung
des EWG-Vertrages durch die einheitliche Furopdische Akte, die Mitte 1987 in Kraft getre-
ten ist. Sie hat unter anderem durch die verstarkte Zulassung von Mehrheitsentscheidungen
(allerdings nicht in dem uns hier interessierenden Sozial- und Gesundheitsbereich — ich
komme darauf spéter noch zuriick) und eben die Vorgabe des Termines fir die Realisierung
des Binnenmarktes dem europdischen IntegrationsprozeB neue Impulse gegeben.

Im Mittelpunkt des Binnenmarktkonzeptes steht die Verwirklichung der vier Freiheiten,
namlich for Personen, Waren, Dienstleistungen und Kapital.

Dazu bedarf es
@ der Beseitigung aller Hemmmsse beim Waren- und Personenverkehr und beim &ffent-

lichen Aufiragswesen,

* Vortrag vor der Osterreichischen Gesellschaft fur Versicherungsfachwissen vom 29. Oktober
1992.
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® der Schaffung der Freizigigkeit for Arbeitnehmer und Selbstéandige,

® der Liberalisierung des Kapitalverkehrs und

® der Beseitigung der Steuerschranken durch Harmonisierung der Mehrwert- und Ver-
brauchsstevern.

Fir unsere Betrachtung von Inferesse sind beim Warenverkehr die medizinischen Investi-
tions-, Gebrauchs- und Verbrauchsgiter. Was den Personenverkehr anlangt, geht es nicht
nur um beruflich bedingte Aktivitaten, wie im Falle von entsendeten Arbeitnehmern, son-
dern auch um private, wie im Fall der Urlauberbetreuung. Bei den Dienstleistungen geht es
schlieBlich um &rztliche und pllegerische Leistungen sowie um Krankenhausleistungen.

Die FreizOgigkeit der Arbeitnehmer bedeutet, daB ihnen in allen Mitgliedstaaten der EG
ungeachtet ihrer jeweiligen Staatsangehérigkeit der freie Zugang zur Beschaftigung erdif-
net ist. Artikel 48 Abs 2 EWGV ordnet zur Redlisierung der Freizigigkeit die Abschaffung
aller aut der Staatsangehérigkeit beruhenden unterschiedlichen Behandlungen der Arbeit-
nehmer in bezug aut die Beschaftigung, die Entlohnung und sonstige Arbeitsbedingungen
an. Damit wird das allgemeine Diskriminierungsverbot von In- und Ausléndern, wie es in
Art 7 EWGV ausgesprochen ist, konkretisiert. Zusatzlich schafft Art 51 EWGY die Rechts-
grundlage fir die Gemeinschatt, zur Koordinierung der verschiedenen Rechtssysteme der
Mitgliedstoaten entsprechende Verordnungen fir die Wanderarbeitnehmer zu schaffen.
Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dab die Freizigigkeit behindert wirde,
wenn ein Arbeitnehmer durch den Wechsel von einem Staat in den anderen Nachteile in
der sozialen Sicherung hinnehmen miBte, etwa dadurch, dab er bereits erworbene Rechte
verliert oder die notwendigen Anwartschaften nicht erfullt.

Die Bestrebungen zur Gesamteuropéischen Integration beschrénken sich aber nicht auf
die EG allein, vielmehr hat man sich auch eine Vertiefung der Beziehungen von EG- und
EFTA-Landern zum Ziel gesetzt'. Anfang 1989 hatte Jacques Delors vor dem Europaischen
Parlament die Idee des Europdischen Wirtschaftsraumes — des EWR — mit den EFTA-Staa-
ten vorgestellt. Der anschliebend begonnene Oslo-Brissel-ProzeB oder ,Delors-Prozef”
soll die Schaffung eines Européischen Wirtschaftsraumes zum Ziel haben. Esist geplant, bis
Ende 1992 in den 12 EG- und den 7 EFTA-Staaten einen freien Waren-, Dienstleistungs-,
Kapital- und Personenverkehr auf Grundlage des EG-Rechtes einzurichten.

Aus dsterreichischer Sicht stellt sich die Situation wie folgt dar:

Die eigentlichen Verhandlungen iber die Autnahme Osterreichs in die EG werden erst
nach Verwirklichung des Binnenmarktes im Jahr 1993 beginnen, der frihestmégliche Bei-
trittszeitpunkt ist somit das Jahr 1995. Die Teilnahme am EWR kann die Mitgliedschaft zur
EG nicht ersetzen. Da aber mit Abschlub des EWR-Vertrages viele EG-Richtlinien schon vor
dem allfélligen EG-Beitritt Osterreichs Geltung erlangen missen, kdme es damit zu einer
weitgehenden Vorwegnahme des von Osterreich angestrebten Beitritts zur EG.

Il. Die Entscheidungsstrukturen innerhalb der EG

Alle wesentlichen Rechtsakte der EG werden vom Ministerrat, auch kurz ,Rat” genannt,
beschlossen. Er besteht aus Vertretern der Regierungen der einzelnen Mitgliedstaaten; er
wird in der Regel auf Vorschlag der Kommission tétig.

! L‘I S]f%igg’/: EG, EWR und GATS; Osterreichische Apotheker-Zeitung, 44. Jg, Folge 37, 15. Septem-
er .
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Die Kommission ist ein aus 17 Mitgliedern bestehendes Kollegialorgan. Sie hat Inititativ-,
Kontroll- und Exekutivautgaben. Aufgrund ihres Initiativmonopols, das heiBt sie plant und
arbeitet Vorschléige fir Rechtsakte des Rates aus, kommt ihr wesentliche Bedeutung fir die
Entscheidungen innerhalb der EG zu. Die Amiszeit der Kommissare betragt 4 Jahre, an der
Spitze der Kommission steht der Prasident. Auf dem Gebiet der Kontrolle hat sie das Recht,
einen Mitgliedstaat vor dem Europdischen Gerichtshof zu verklagen.

Seit Inkrafttreten der Einheitlichen Europdischen Akte ist das Europédische Parlament zwar
stérker in den Entscheidungsprozep eingeschaltet, ohne aber unmittelbare gesetzgebende
Rechte zu haben. Im Rechtsetzungsverfahren hat es ein Anhérungsrecht, weiters gewisse
Kontrollrechte gegeniber der Kommission.

Eine bedeutungsvolle Instanz ist schlieBlich der Europdische Gerichtshof. Er hat ber An-
wendung und Auslegung der europdischen Veriréige zu entscheiden. Gerade dort, wo es
noch kein Gemeinschafisrecht gibt, bilden die Entscheidungen des Europdischen Gerichts-
hofes oft die Grundlage fir MaPBnahmen der Kommission.

11l. Die Rechtsquellen der EG

Das primare Gemeinschaftsrecht besteht vor allem aus den Grindungsvertrégen der Eu-
ropdischen Gemeinschatten und den von ihnen abgeschlossenen vélkerrechtlichen Vertra-
gen mit Drittstaaten. Die Gemeinschaftsvertrdge tbertragen an die Gemeinschaftsorgane
bestimmte Aufgaben; nur in diesem Rahmen kdnnen Rechtsakte gesetzi werden. Man
spricht vom Prinzip der begrenzten Erméchtigung.

Artikel 189 EWG-Vertrag zdhlt die zum sekundéren Gemeinschaftsrecht zahlenden
Rechtsakte auf: Es handelt sich um Verordnungen, Richtlinien, Entscheidungen, Empfehlun-
gen und Stellungnahmen. Die beiden letzten sind zwar rechtlich nicht verbindlich, haben
aber autgrund der Autoritét der EG-Organe trotzdem eine wichtige Funktion. Entscheidun-
gen schlieBlich sind fir die darin bezeichneten Adressaten verbindlich, seien es Mitglied-
staaten, Einzel- oder juristische Personen.

Als EG-Rechtsquellen von praktischer Bedeutung stehen die Verordnungen und Richt-
linien im Vordergrund:

1. Verordnungen sind supranationale Rechtsvorschriften, die unmittelbar in alflen Mit-
gliedstaaten wirksam sind; sie koordinieren unterschiedliche Rechtslagen der Mitgliedstaa-
ten. Es handelt sich somit um Europdische Gesetze im materiellen Sinn.

2. Richtlinien sind Bestimmungen, die eine Angleichung der einzelstaatlichen Rechtsvor-
schriften zum Ziel haben (dies gilt im Ubrigen auch fur Empfehlungen).

Die Regelungen der einschlégigen Verordnungen stehen spéter im Mittelpunkt der Erdrte-
rung.

IV. Die Organisationsformen der Gesundheitsversorgungssysteme
in den einzelnen EG-Landern

In sémilichen EG-Staaten gibt es soziale Sicherungssysteme, die das Risiko der Krankheit
abdecken, indem den kranken Birgern unabhéngig von ihrer sozialen Lage arztliche Be-
handlung in und auberhalb von Krankenanstalten zur Verfigung gestellt wird. Unselbstéan-
dig Erwerbstétige haben dariber hinaus einen Anspruch auf Lohnfortzahlung im Krankheits-
fall.



116 N. Vanas VR 1993

Diese Sicherungssysteme sind in bezug auf die Organisation, auf die Leistungserbringung
sowie aut die Finanzierung einschlieblich der Frage der Kostenbeteiligung sehr unterschied-

lich.

Hinsichtlich der Organisation gibt es staatliche Gesundheitsdienste oder auf Basis der
Selbstverwaltung beruhende Krankenversicherungssysteme. Die Charakteristika der in
Grobbritannien, Irland, Dénemark und ltalien bestehenden nationalen Gesundheitsdienste
sind folgende:

® Die medizinischen Leistungen sind unentgeltlich,

® sic werden im wesentlichen aus Steuern und nur zu einem geringen Teil aus Beitréigen
finanziert und

® von Arzten erbracht, die Staatsangestellte sind (direkt oder indirekt).

Portugal, Spanien und Griechenland haben Mischsysteme mit Tendenz zu nationalen
Gesundheitsdiensten.

in den Gbrigen 5 EG-Staaten, namlich Deutschland, Frankreich und den Benelux-Landern,
gibt es hingegen Krankenversicherungssysteme. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dah

® die leistungen Uberwiegend oder ganz Uber Beitréige finanziert werden,

® die Beitragseinziehung und die Arztehonorierung tber Krankenkassen erfolgt und

® die Arzte freiberuflich tatig sind, soweit sie sich niedergelassen haben und nicht mehr in
einem Spital beschaftigt sind.

Mit Ausnahme von Frankreich, Belgien und Luxemburg herrscht das Sachleistungsprinzip;
in den drei genannten Landern wird hingegen grundsétzlich das Prinzip der Kostenerstat-
tung angewendet.

Die Kostenbeteiligung der Patienten wird mit unterschiedlicher Intensitat gehandhabt.
Nur vier Lander kennen keine Selbstbeteiligung bei den Arztkosten. Es sind dies neben
Deutschland noch GroBbritannien, Spanien und Griechenland. Die drei letztgenannten
heben auch fir die Spitalsbehandlung keine Kostenbeteiligung von den Patienten ein. Bei
den Arzneimitteln haben die meisten EG-Lénder eine unterschiedlich hohe Kostenbeteili-
gung, nur in den Niederlanden sind die Medikamente fur die Versicherten frei. Der Zahn-
ersatz ist hingegen in allen EG-Landern mit einer Kostenbeteiligung belegt. Heilbehelfe und
Hilfsmittel missen in Dénemark, Deutschland, Griechenland, Frankreich, Idand, den Nie-
derlanden, Portugal und GroBbritannien zum Teil von den Patienten mitfinanziert werden.

In allen EG-Staaten wird den Arbeitnehmern im Krankheitsfall der Lohn fortgezahlt. In
Deutschland, Belgien, ltalien (fir die Angestellten), Luxemburg und Danemark sind die Ar-
beitgeber arbeitsrechtlich zur Lohnfortzahlung verpflichtet. Wenn aber eine bestimmte
Dauer tberschritten wird, ibernehmen die Krankenkassen oder der nationale Gesundheits-
dienst diese Zahlungen. In Portugal, Spanien und fur die Arbeiter in ltalien f&llt die Lohnfort-
zahlung in den Aufgabenbereich der Sozialversicherung. Vom Ergebnis her ist es auch in
GroBbritannien und Irland so, wo die Arbeitgeber zwar das Krankengeld auszahlen, diese
Betraige aber auf ihre Beitrége zur Nationalversicherung anrechnen kénnen.

In den Cbrigen Landern bestehen Mischsysteme, in denen Arbeitgeber und Sozialversi-
cherung gemeinsam fiir das Krankengeld autkommen.

Mit Ausnahme von Deutschland wird in allen EG-Staaten das Krankengeld erst ein bis
drei Tage nach der Krankmeldung bezahlt.

. Die Unterschiede der Gesundheitsversorgungssysteme verlieren angesichts struktureller
Anderungen an Bedeutung. So tragen die deutlichen Dezentralisierungstendenzen in Lan-
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dern mit nationalen Gesundheitsdiensten (zB im Vereinigten Konigreich, in Italien, in Spa-
nien) zum Abbau dieser Systemunterschiede bei.

Die Hoéhe der Gesundheitsausgaben pro Kopf korreliert weit weniger mit dem jeweiligen
Systemtyp als vielmehr mit dem Bruttosozialprodukt pro Kopf.

Derzeit differieren die Gesundheitsausgaben pro Kopf in den einzelnen EG-Staaten um
ein Vielfaches. Wenn der gemeinsame Markt zu einer Angleichung der wirtschaftlichen Lei-
stungskraft fohrt, werden sich auch die Absténde bei den Gesundheitsausgaben verrin-
gern. Damit verbunden ist aber nicht automatisch eine Angleichung in den Strukturen der
Leistungserbringung, der relativen Bedeutung der Ausgabensektoren oder der Staatsquote
an den Ausgaben.

V. Die europdiische Integration im Gesundheits- und
Krankenversicherungswesen

A. Die Ebene des Europarates

Die Europaische Sozialcharta 1961 verpflichtet die Mitgliedslander in ihrem Artikel 12
grundsatzlich zum AbschluB geeigneter zwei- oder mehrseitiger Abkommen mit dem Ziel,
eine prinzipielle Gleichbehandlung der Angehérigen aller Vertragsstaaten zu erreichen.

Die Europdische Ordnung der sozialen Sicherheit aus dem Jahre 1964 hat als bloBes
Standardsicherungsinsirument keine unmittelbaren Auswirkungen.

Zum Europdischen Abkommen Uber Soziale Sicherheit aus dem Jahre 1972 ist folgendes
zu bemerken:

1. Es tritt an die Stelle bestehender bilateraler oder multilateraler Vertrége Uber soziale
Sicherheit, auBer diese werden von einzelnen Staaten ausdricklich aufrechterhalten.

2. Die Anwendung krankenversicherungsbezogener Bestimmungen hangt gemah Artikel
26 vom gesonderten AbschiuB bi- oder multilateraler Vereinbarungen ab.

3. Stoaten, die nicht Mitglieder des Europarates sind, kénnen zum Beitritt des Europdaischen
Abkommens eingeladen werden. Aufgrund dieser Besonderheit, dab namlich die Gel-
tung nicht auf Mitgliedslénder beschrankt ist, wird die Einbindung der Staaten des ehe-
maligen Ostblocks auch ohne deren Mitgliedschaft im Europarat maglich.

B. Die Ebene der EG

Die EG hat keine Rechtsetzungsbefugnis hinsichtlich der Gesundheitsleistungen, der
Erbringer dieser Leistungen und des Systems der Sozialen Sicherheit. Der Grindungsver-
trag vom 25. Méarz 1957 enthalt in Artikel 117 lediglich die Absichtserklérung, die unter-
schiedlichen Sozialordnungen aufeinander abzustimmen, und zwar auf dem Weg des Fort-
schrittes. GemdaB Artikel 118 soll die EG-Kommission eine enge Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedstaaten in sozialen Fragen férdern. Artikel 121 EWG-Vertrag erméchtigt den
Rat, der Kommission Auvfgaben auf dem Gebiet der sozialen Sicherheit der aus- und ein-
wandernden Arbeitskréfte zu Ubertragen. Man sieht daraus, daB den Gemeinschaftsorga-
nen nur sehr punktuelle und insgesamt geringe Befugnisse eingerdumt werden. Daran hat
auch die Einheitliche Européaische Akte aus dem Jahr 1987 kaum etwas geéndert, weil die
zentralen Bereiche der Sozialpolitik vom Anwendungsbereich des Mehrheitsprinzips aus-
genommen wurden. Alle Schritte in Richtung einer Vereinheitlichung der sozialen Siche-
rungssysteme unterliegen weiterhin dem Einstimmigkeitsprinzip. Nach wie vor fallen die
wichtigsten sozialen Angelegenheiten und die Gesundheitspolitik in die Kompetenz der in-
nerstaatlichen Gesetzgebung.
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Die wichtigsten Zustandigkeiten der Gemeinschoft, die im Rahmen unseres Themas von
Interesse sind, betreffen die Sicherung der Freizigigkeit der Arbeitnehmer und die Nieder-
lassungsfreiheit.

Die derzeitige Ausgangslage ist die, dab mit einer EG-weiten Harmonisierung von
Sozialvorschriften in absehbarer Zeit nicht gerechner werden kann. Nicht nur die Weige-
rung GrobBbritanniens, weitergehende sozialpolitische Integrationsschritte mitzugehen,
steht dem entgegen, sondern auch die Unterschiedlichkeit der bestehenden Systeme und
Rechtsvorschriften.

Trotz allem aber gibt es Anséize fir eine europdische Sozialpolitik: Die Verabschiedung
der Gemeinschaftscharta der sozialen Grundrechte im Jahre 1989 hat zwar nur den Cha-
rakter einer Absichtserklarung ohne zwingende rechtliche Wirkung, kann aber als beacht-
licher gemeinschaftsrechtlicher Ansatz angesehen werden. In der Charta wird hinsichtlich
der sozialen Sicherheit die schon im Grindungsvertrag niedergelegte Empfehlung wieder-
holt, die Annaherung der Systeme der sozialen Sicherheit anzustreben.

Vl. Die Koordinierungsregeln der EG im Bereich der sozialen Sicherheit

Wie bereits erwahnt, bestehen in den EG-Staaten nach wie vor eigensténdige Soziallei-
stungssysteme. Der EWG-Vertrag hat sich namlich darauf beschrankt, die aus vielen Grin-
den unterschiedlichen Systeme der sozialen Sicherheit im Interesse der Freizigigkeit der Ar-
beitnehmer als eine der vier Grundfreiheiten des gemeinsamen Marktes zu koordinieren.

Wenn infolge der Vollendung des Binnenmarktes mehr Menschen jenseits der nationalen
Grenzen erwerbstatig werden, stelit sich die Frage: Welcher Staat gewdhrleistet die Absi-
cherung des einzelnen bei Krankheit und wie wird diese Sicherung garantiert, wenn die Fr-
krankung auPerhalb des Landes erfolgt, dessen Schutzsystem der Betroffene angehért2

Dem Wanderungsbedurfnis wurde insoweit Rechnung getragen, dab Koordinierungsre-
gelungen in Form von Verordnungen geschaffen worden sind. Sie entsprechen in ihrer Sy-
stematik den bestehenden zwischenstaatlichen Abkommen. Die Unterschiede zeigen sich
vor allem darin, daB weitergehende Anspriiche geschaffen werden. Vorrangiges Ziel die-
ser Verordnungen ist es, Hindernisse aus dem Weg zu rdumen, die dem Grundrecht der
Freizugigkeit entgegenstehen.

For den EWR ist die Ubernahme dieses Koordinierungssystems vereinbart.

A. Die Verordnung 1408/71 und die Konsequenzen fur Osterreich? 3 4

Im Mittelpunkt der Koordinierungsregeln stehen die EWG-Verordnung Nr 1408/71 des
Rats vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitneh-
mer und deren Familien, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, und die Ver-
ordnung Nr 574/72 vom 21. Mérz 1972 tber die Durchfohrung der Verordnung Nr
1408,

? Bericht der Untergruppe 13 ,Soziale Sicherheit”, interministerielle Arbeitsgruppe fir Eurapdische in-
tegration eingesetzt vom Bundesministerium fir auswartige Angelegenheiten, Wien 1988,

* H. lvansits: Die Auswirkungen der EG-Verordnungen Uber Soziale Sicherheit auf das asterreichische
Sozialversicherungsrecht; Das Recht der Arbeit, 39. Jg, Nr 1, Februor 1989,

4 G. Ziniel: Sozialrecht: Osterreich/EG, Soziale Sicherheit, Wien Nr 7/8 1990,
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Durch Verordnung 1390/81 vom 12. Mai 1981 bzw 3795/81 vom 8. Dezember 1981
wurden diese Verordnungen auf die Selbsténdigen und ihre Familienangehérigen ausge-

dehnt.

Die Verordnungen Uber die soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer beziehen sich
nur auf die Systeme der sozialen Sicherheit, nicht aber zB auf die Sozialhilfe. Insoweit greift
ergénzend die Verordnung (EWG) Nr 1612/68 ein, die, gestitzt auf Art 49 EWGV, zur
Freizigigkeit der Arbeitnehmer in der Gemeinschaft erlassen worden ist. Gemabh Art 7 die-
ser Verordnung darf ein Arbeitnehmer, der Staatsangehériger eines Mitgliedstaats der EG
ist, aufgrund seiner Staatsangehérigkeit im Herkunftsgebiet der anderen Mitgliedstoaten
hinsichtlich der Beschaftigungs- und Arbeitsbedingungen, insbesondere im Hinblick auf Ent-
Johnung, Kindigung und, falls er arbeitslos geworden ist, im Hinblick auf die berufliche
Wiedereingliederung oder Wiedereinstellung, nicht anders behandelt werden als die in-
landischen Arbeitnehmer. Art 7 Abs 2 dieser Verordnung dehnt dieses Diskriminierungsver-
bot auf die ,sozialen und steuerlichen Verginstigungen” aus. Nach der Rechtsprechung
:es EuGH gilt dies nicht nur for die Arbeitnehmer selbst, sondern auch fur die Familienange-

drigen.

1. Persdnlicher Geltungsbereich (Artikel 2 der VO)

Die Verordnung gilt fir die Staatsangehérigen der Mitgliedsiaaten, Staatenlose und
Flochtlinge, die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, und fir deren Familienangehérige
und Hinterbliebene. Es muB sich dabei um Arbeitnehmer oder Selbstandige handeln, die
den Rechtsvorschriften eines oder mehrerer Mitgliedstaaten unterliegen, das heift in einem
Sozialversicherungssystem pllicht- oder freiwillig versichert sind oder von einem nationalen
Gesundheitsdienst erfalt werden.

Eine Geltung dieser Rechtslage fur Osterreich hatte im Unterschied zur Rechtslage auf-
grund der von Osterreich geschlossenen Sozialversicherungsabkommen folgende Auswir-
kungen:

Im Verhdltnis zu den Mitgliedstaaten, mit denen Osterreich im persénlichen Geltungsbe-
reich beschrénkte Abkommen geschlossen hat, wirden neben den &sterreichischen Staats-
birgern und den Staatsangehdrigen des jeweiligen anderen Staates auch die Staatsange-
hérigen der Obrigen EG-Mitgliedstaaten in den Genub der Rechtslage aufgrund der EG-
Verordnungen (zB ,Urlauberbetreuung”) gelangen. Fur Osterreich kéme es zu einer Steige-
rung bei den zwischenstaatlichen Fallen. So k&men unter anderem in Belgien versicherte
franzésische Staatsbirger in den Genub einer aushilfsweisen Sachleistungsgewdhrung in
Osterreich. Aber auch fur ésterreichische Staatsbirger ergeben sich Vorteile. Diese wir-
den na&mlich als bisher ausgeschlossene , Drittstaater” auch im Verhaltnis zwischen EG-Mit-
gliedstaaten, die neben den Verordnungen durch keine im persénlichen Geltungsbereich
unbeschrénkte Abkommen verbunden sind, aus der Rechtslage aufgrund der Verordnungen
einen Nutzen ziehen.

Noch nicht vollzogen, aber in Diskussion ist die Ausweitung des persénlichen Anwen-
dungsbereiches der Verordnungen auf Beschaftigte im 6ffentlichen Dienst, Studenten,
Nichterwerbstéatige und alle sonstigen in EG-Staaten versicherten Personen.

2. Gleichbehandlung (Artikel 3 der VO)

Die vom personlichen Geltungsbereich erfabten Personen, die in einem Mitgliedstaat
wohnen, haben die gleichen Rechte und Pflichten wie die Staatsangehérigen dieses Mit-
gliedstaates. Die Gleichbehandlung umfaBt auch das aktive Wahlrecht bei der Wahl der
Mitglieder von Organen sozialer Selbstverwaltungseinrichtungen.
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Die von der Gleichbehandlung bestehende Ausnahme beziglich des passiven Wahl-
rechts in Organe der Selbstverwaltung wird auch bei Geltung des EG-Rechtes weiterbeste-
hen.

3. Sachlicher Geltungsbereich {Artikel 4 der VO)

Die Verordnung begrindet keinen Anspruch auf alle Leistungen, die aufgrund eines natio-
nalen Sozialsicherungssystems gewdhrt werden, sondern beschrénkt die Anwendung auf
die ausdricklich aufgezahlten Systemleistungen. Fir die Krankenversicherung ergibt sich
eine Anderung im Hinblick auf Irland, weil mit diesem Lond kein die Krankenversicherung
umfassendes Abkommen besteht. Durch die Verordnung wisrden auch zu diesem Staat
diesbezigliche Beziehungen wirksam. im EWR gilt dies auch fur Island. For in Osterreich
versicherte Drittstaatsangehdrige bleiben die derzeitigen Abkommen in Geltung.

4. Zulassung zur freiwilligen Versicherung (Artikel 9 der VO)

Die Verordnung enthélt eine Gleichstellung der Wohnsitze mit der Mabgabe, dab die
betreffende Person nach den Rechtsvorschriften des ersten Mitgliedstaates als unselbstén-
dig oder selbsténdig Erwerbstatiger versichert war. Demzufolge kénnten Personen mit
Wohnsitz im EG-Ausland eine Selbstversicherung in der Krankenversicherung nach § 16
ASVG begriinden, sofern Anknipfungspunkte zur ésterreichischen Sozialversicherung vor-
liegen.

5. Anzuwendende Rechtsvorschriften

Fir wandernde Arbeitnehmer sollen grundsétzlich nur die Sozialversicherungsvorschriften
jenes Mitgliedstaates zur Anwendung kommen, in welchem die Beschaftigung ausgetbt
wird. Es herrscht das Territorialitétsprinzip.

Bei Entsendung gelten fir 12 Monate die Rechtsvorschriften jenes Mitgliedstaates, in dem
der Arbeitnehmer vom entsendenden Unternehmen gewdhnlich beschaftigt wird [Einstrah-
lungsprinzip).

Grundsétzlich besteht somit nur in einem Mitgliedstaat eine Versicherungspflicht, selbst
bei Erwerbstétigkeit in mehreren Mitgliedstaaten. Wenn eine Person gleichzeitig in einem
Mitgliedstaat unselbsténdig und in einem anderen selbsténdig erwerbstétig ist, besteht die
Maéglichkeit einer Doppelversicherung.

Gleichwertige freiwillige Versicherungen in mehreren Mitgliedstaaten sind ebenso aus-
geschlossen wie eine freiwillige Versicherung neben einer Pflichtversicherung, es sei denn,
die innerstaatlichen Vorschriften lassen dies zu.

Im Unterschied dazu sehen die von Osterreich geschlossenen Abkommen lediglich Kolli-
sionsregelungen hinsichtlich ein und derselben Erwerbstéatigkeit vor.

6. Besondere Bestimmungen im Bereich der Krankenversicherung [Artikel 18 bis 36 der VO)

Die speziellen Regelungen im Bereich der Krankenversicherung kénnen folgendermaben

zusammengefabt werden:

® Zusammenrechnung von Versicherungszeiten zur Erfillung der jeweils national vorgese-
henen Wartezeiten.

® Die in der Verordnung genannten Personen, die nicht im leistungszusténdigen Mitglied-
staat wohnen, erhalten Sachleistungen nach den Vorschriften des Wohnstaates in fol-
genden Fallen:
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1. Bei voribergehendem Aufenthalt im Gebiet eines Mitgliedstaates sind Sachleistungen
nur in medizinisch dringenden Féallen zu gewdhren.

2. Unfer den gleichen Bedingungen sind dem Leistungsberechtigten Sachleistungen bei
Wohnsitzverlegung nach vorheriger Zustimmung des zusténdigen Trégers zu gewdhren.

3. SchlieBlich gilt dies fur Patienten, die vom zusténdigen Trager die Bewilligung erhalten
haben, sich zwecks Vornahme einer angemessenen Behandlung in einen anderen Mit-
gliedstaat zu begeben.

Die Genehmigung darf vom zusténdigen Tréger dann nicht verweigert werden, wenn die
betreffende Behandlung auch zum Leistungsprogramm des zusténdigen Trégers gehdrt und
diese Leistung im Wohnsitzstaat nicht rechtzeitig erbracht werden kann.

Eine Aufenthaltsnahme im Ausland mit dem Ziel, eine bessere medizinische Behandlung
zu erreichen, ist daher nur dann méglich, wenn die entsprechende Leistung des zusténdi-
gen Tragers nicht rechizeitig erbracht werden kann. Inhaltliche Verbesserungen des lei-
stungsanspruches gegeniiber dem zusténdigen Tréger durch koordinierte Sachleistungs-
aushilfe ist daher nicht mehr méglich. Urspringlich durfte die Genehmigung zur Ausreise
wegen einer Behandlung nur dann verweigert werden, wenn eine angemessene Behand-
lung im Wohnsitzland méglich war.

Damit éffnete der EuGH den Zugang zum héchsten medizinischen Standard unter den
Mitgliedsléandern.

Die Neuregelung dréngt hingegen den Anspruch auf infernctional optimale Krankenbe-
handlung wieder zurick. Damit ist noch nichts dariber ausgesagt, wie einzelne Staaten
tatséchlich vorgehen. Selbsiverstandlich kann der Anspruch auf bessere Krankenbehand-
lung eingerdumt werden.

Geldleistungen werden grundsétzlich vom zusténdigen Tréger nach dessen Verschriften
gewdhrt, wobei die Auszahlung durch den aushelfenden Trager vereinbart werden kann.

® Die Aufwendungen fir Sachleistungen sind dem aushelfenden Trager entweder gegen
Nachweis der tatséchlichen Kosten oder gegen Pauschalbetrége seitens des zusténdi-
gen Trégers in voller Héhe zu erstatten.

For Osterreich ware die aushilfsweise Sachleistungsgewdhrung an Personen, die sich
zwecks medizinischer Behandlung in ein anderes EG-Land begeben — auBer im Verhdaltnis
zu Deutschland und zu Belgien, wo dies die Abkommen vorsehen —, eine Neuerung. Mit
der Méglichkeit einer Behandlung durch die jeweiligen Spezialisten im gesamten EG-
Raum, die zur Betreuung der im jeweiligen Mitgliedstaat Versicherten vorhanden sind,
kame es zu einer Besserstellung der krankenversicherten Osterreicher. Dem stinde auf der
anderen Seite unter Umstéanden eine weitere finanzielle Belastung der dsterreichischen Spi-
talserhalter gegeniber. Auf diese Problematik soll spater noch eingegangen werden.

Die ésterreichischen Krankenanstalten hatten bei Geltung der EG-Verordnungen iber die
bestehenden Abkommen hinaus auch allféllige dénische, irische und isléndische Betreu-
ungstélle zu tbernehmen.

Eine weitere Anderung ergibt sich insoweit, als die Vertragsarzte der Gebietskrankenkas-
sen zur Behandlung aller von der EG-Verordnung 1408/71 erfabten EG-Birger zu den gel-
tenden Kassentarifen verpflichtet wéren. Derzeit gilt dies nur im Verhalinis zu Grenzgén-
gern und entsendeten Arbeitnehmern; fir die quantitativ im Vordergrund stehende Urlau-
berbetreuung bedarf es hingegen des Abschlusses von Sondervereinbarungen. Der Grund
dieser Anderung liegt darin, dab entgegen der ésterreichischen Praxis {die Gesamtvertrage
mit den Arzten fallen in den Abkommen nicht unter den Begriff ,Rechtsvorschriften”) inner-
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halb der EG auch die Vereinbarungen der Krankenversicherungstréger mit den Interessen-
vertretungen der Arzte unter den Begriff ,Rechtsvorschriften” subsumiert werden.

AbschlieBend halten wir fest: Die Geltung des EG-Rechts hétte im Bereich der Kranken-
versicherung fiir Osterreich eine einheitliche Rechislage im Verhélmis zu allen EG- und
EFTA-Staaten (im EWR) zur Folge. Im Hinblick auf die weitgehende materiellrechtliche
Identitat der EG-Verordnungen mit den von Osterreich abgeschlossenen Sozialversiche-
rungsabkommen hielten sich, wie vorhin dargestellt, die Anderungen zur derzeitigen
Rechtslage hinsichilich der finanziellen Auswirkungen in Grenzen.

VII. Mégliche Auswirkungen des EG-Binnenmarktes im Bereich der
Leistungserzeuger und Leistungserbringer

1. Arzneimittel®

Im Bereich des Arzneimittelwesens gibt es Gber ein Dutzend Richflinien. Im Vordergrund
steht dabei die Arzneimittelsicherheit mit Regelungen Gber die Prifung, Zulassung und Kon-
trolle von Arzneimitteln.

Arzneimittel dirfen entsprechend den EG-Vorschriften nur in Verkehr gebracht werden,
wenn sie von der Behdrde eines Mitgliedstaates zugelassen wurden. Die dafir geltenden
Zulassungsbestimmungen sind EG-rechtlich festgelegt (durch eine eigene Profrichtlinie).

Neben der nationalen Zulassung wurde ein ,Mehr-Staaten-Verfahren” entwickelt, das
sogenannte kommunitére Anerkennungsverfahren. Ist in einem Mitgliedsland eine Zulas-
sung erfolgt, werden noch 2 Mitgliedstaaten in das Verfahren einbezogen; nach der Beur-
teilung durch ein EG-Gremium erfolgt eine Empfehlung fur den gesamten EG-Bereich.

Fir biotechnologisch gewonnene Arzneimittel ist ein EG-einheitliches High-Tech-Verfah-
ren vorgeschrieben, bei anderen technologisch hochwertigen Arzneimitteln kann es An-
wendung finden. Im Hintergrund steht dabei, diesen Arzneimitteln den aufgrund der kost-
spieligen Forschung dann erforderlichen groBen einheitlichen Markt zu sichern (Konzertie-
rungsverfahren). {Abbildung 1)

a. Geplante Arzneimittelzulassung in der EG ab 1993

Die Abbildung 1 zeigt den mit der geplanten Neuordnung der Arzneimittelzulassung
1993 deutlich verringerten Einflub nationaler Zulassungsbehérden:

— Jede nationale Zulassung fihrt — falls vom Produzenten so beantragt — im Regelfall
auch zur Zulassung in allen anderen Mitgliedslandern.

— Jeder nationale Einspruch gegen eine solche Zulassung fihrt zu einem Schiedsverfahren
bei einer zentralen europdischen Zulassungsbehérde.

— Die europaischen Schiedsentscheidungen sind verbindlich (zB auch fir das Land, das ur-
springlich zulieb oder nicht zulassen wollte).

— Fir gentechnisch hergestellte Medikamente mub und for Medikamente mit neuen Wirk-
stoffen kann der zentrale Zulassungsweg direkt gewdhit werden.

* M. Steindl: Arzneimittelrecht in der EG; Osterreichische Apotheker-Zeitung, 43. Jg, Folge 44,
4. November 1989.
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Basierend auf der Richtlinie 65/65/EWG sind Zulassungen hinkinftig nur 5 Jahre giltig.
Bei Dokumentation des Vorliegens der Zulassungsvaraussetzungen ist eine Verldngerung
um jeweils 5 Jahre méglich. Diese Revision der Zulassung erhéht zukiinftig die Arzneimittel-
sicherheit.

Eine weitere Neuregelung betrifft die Generika. Ein never Zulassungsmodus in Form einer
bezugnehmenden Antragstellung gewéhrt den Herstellern von Nachahmerprodukten Er-
leichterungen hinsichtlich der dem Zulassungsanirag beizufigenden Dokumentation.
Grundlage dafir bildet ebenfalls eine EG-Richtlinie. Sie zielt ua darauf ab, Versuchsperso-
nen und -tiere keinen unndtigen Belastungen auszusetzen.

Im Marz dieses Jahres hat der Rat der EG je eine Richtlinie betreffend die Information
Ober Arzneimittel (92/27/EWG) und die Werbung [92/28/EWG) verabschiedet. Die ent-
sprechende Umsetzung ist in der zur Begutachtung versandten AMG-Novelle vorgesehen.

Mit selbem Datum wurde die Richtlinie 92/26/EWG zur Einstufung bei der Abgabe von
Arzneimitteln, die der Verschreibungspflicht unterliegen oder nicht der Verschreibungs-
pflicht unterliegen, erlassen. Davon unberihrt bleiben die Bestimmungen der einzelstaat-
lichen Systeme der sozialen Sicherheit iber die Erstattung bzw Bezahlung verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel.

Fur die Zulassung hom&opathischer Arzneispezialitaten ist eine EG-Richtlinie in Ausarbei-
tung. lhr zu erwartender Inhalt wurde ebentalls in die AMG-Novelle eingearbeitet.

Der Umstand, dab durch den Zeitraum zwischen der Einreichung einer Patentanmeldung
fur ein neues Arzneimittel und der Zulassung der tatsachliche Patentschutz verkirzt wird
und damit die Amortisierung von Forschungsarbeiten nicht mehr gewdhrleistet ist, hat die
EG-Verantwortlichen ouf den Plan gerufen. Mit Verordnung vom 18. Juni 1992 (1768/92
EWG) hat der Rat die Schaffung eines ergénzenden Schutzzertifikates fir Arzneimittel be-
schlossen. Die Daver betragt 5 Jahre, wobei die maximale effektive Schutzdauer von Pa-
tent plus Zertifikat 15 Jahre, gerechnet von der Zulassung, nicht Gberschreiten darf. Auf-
grund einer Ubergangsregelung kdnnen solche Schutzzertifikate fur alle ab 1985 zugelas-
senen Arzneimittel ausgestellt werden, ein abweichender Zeitpunkt kann vereinbart wer-
den.

Die Schaffung einer Europdischen Agentur fir die Beurteilung von Medikamenten st im
Gesprach.

Hingegen soll in absehbarer Zeit weder eine Versinheitlichung der Preisbildung bei Arz-
neimitteln erfolgen noch sollen die von den einzelnen Krankenversicherungssystemen oder
Gesundheitsversorgungssystemen vorgegebenen Marktbeschrénkungen geregelt werden.

Zy diesem Themenkomplex besteht eine Richtlinie, die sogenannte Transparenzrichtlinie.
Sie verpflichtet die einzelnen Mitgliedstaaten, die Bedingungen der Preisbildung und des
Zuganges zum Markt bei den Arzneimitteln offenzulegen.

Die Transparenzrichtlinie bedeutet nicht generell Preisgleichheit. Langerfristig wird auf
diesem Weg aber ein Proze zur Preisangleichung der Arzneimittel in der EG eingeleitet.

Eine geplante europdische Arzneimitteldatenbank mit Informationen tber Produkte, Prei-
se und Tagesbehandlungskosten wird jedenfalls zu mehr Transparenz und damit zu Anglei-
chungen fGhren.

In allen EG-Staaten gibt es in irgendeiner Form eine Rezeptpflicht. Der Anteil der rezept-
pflichtigen Arzneimittel ist ebenso wie deren Umsatz unterschiedlich hoch, auch die Hand-
habung der Rezeptpflicht differiert. Trotz Rezeptpflicht sind da und dort Arzneimitte! auch
ohne Rezept erhaltlich. SchiieBlich ist die Verordnung von Arzneimitteln nicht tberall unbe-
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dingt an Arzte gebunden. Zu verweisen ist hier auf die in Deutschland, Danemark, GroBbri-
tannien und Irland zugelassenen Heilpraktiker oder auch die Direktabgabe durch Apothe-
ker.

Aufgrund der vorerwahnten Richtlinie ist in Osterreich mit einer Lockerung der derzeit sehr
rigoros gehandhabten Rezeptpflicht zu rechnen.

Mit der Zulassung durch die Gesundheitsbehérde ist noch nichts dartber ausgesagt, ob
sich ein Arzneimittel auf dem Markt behaupten kann. In allen EG-Staaten wird der Absatz
von Arzneimitteln entscheidend vom jeweiligen Versorgungssystem gesteuert. Dies kann
durch Negativlisten {zB in Deutschland) oder Positivlisten (zB Frankreich, ltalien) erfolgen.
Bei ersteren wird festgelegt, welche Heilmittel nicht auf Kosten der Sozialversicherung be-
zogen werden kdnnen, im zweiten Fall wird festgelegt, fir welche Heilmittel die Kosten
Ubernommen werden.

Kostenbeteiligungen sind unterschiedlich geregelt, unter anderem differenziert nach
Schwere der Erkrankung, nach dem therapeutischen Nutzen, nach dem Preis.

Allgemein wird nicht mit der Vereinheitlichung der Arzneimittelmérkte in der EG gerech-
net. Die vollstandige gegenseitige Anerkennung von Arzneimittelzulassungen ist nicht zu er-
warten. Die verschiedenen medizinischen Traditionen fihren zu unterschiedlichen Bewer-
tungen in der Arzneimitteltherapie. Daraus resultiert wiederum eine unterschiedliche Zulas-
sungspraxis der Gesundheitsbehdrden der einzelnen Lénder.

Wahrend grobe Hersteller sich schon jetzt am gesamten EG-Markt orientieren, stehen for
kleine Hersteller landesspezifische Produkte im Vordergrund.

Woas die Preissituation anlangt, werden die Preise in den Hochpreislandern nicht nen-
nenswert sinken, hingegen kénnten in den Niedrigpreisléndern auf Sicht die Preisregulie-
rungsmaBnahmen an Wirksamkeit verlieren.

Aus osterreichischer Sicht ist anzumerken, dab fir die Genehmigung von Preisen und
Preiserhdhungen Fristen und im Fall der Ablehnung ein Rechtsmittel vorzusehen sind. Letzte-
res gilt auch fur die Ablehnung der Aufnahme eines Arzneimittels in das Heilmittelverzeich-
nis, die dsterreichische Version der Positivliste.

b. Medizinprodukte

Dazu gehéren neben medizinischen Geréten Hilfsmittel und medizinische Gebrauchs-
und Verbrauchsartikel. Die europdische Integration erfordert auch in diesem Bereich die
Schatfung neuer einheitlicher Regelungen. Insgesamt 3 Richtlinien sollen diesen Bereich ab-
decken: Eine ist seit 1990 in Kraft (regelt Implantate), zwei weitere werden folgen.

In Osterreich soll aus diesem Grund ein eigenes Medizinproduktegesetz geschaffen wer-
den. In ihm wird die ,Eurozulassung” verankert werden, die einen hohen Sicherheitsstan-
dard gewdhrleisten soll.

2. Apothekers

Der europdische Arzneimittelverkehr ist durch ein weitgehendes Abgabemonopol for
Arzneimittel in Apotheken und die gesetzliche Regelung der Apothekenniederlassung cha-
rakterisiert. Nicht weniger als 8 der 12 EG-Staaten haben das Abgobemonopol der Apo-

6 H. Steindl: EG und Apothekenkonzessiong; Osterreichische Apotheker-Zeitung, 42. Jg, Folge 22,
28. Mai 1988,
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theken fir Arzneimittel festgeschrieben, die Niederlassung ist in allen EG-léndern gesetz-
lich festgelegt. Regelung der Niederlassung bedeutet nicht gleichzeitig deren Beschrén-
kung. Neben Deutschland haben die Niederlande, GroBbritannien und Irland weder das
Abgabemonopol der Apotheker fir Arzneimittel noch Beschrankungen der Niederlas-
sungsfreiheit.

Gemah der Richtlinie des Rafes vom 164. September 1985, 85/432/EWG, bleiben die
geographische Verteilung der Apotheken und das Abgabemonaopol fir Arzneimittel in der
Zustandigkeit der einzelnen Mitgliedstaaten.

So hat Frankreich vor geraumer Zeit die Einwohnerzahlen pro Apotheke hinaufgesetzt.
Die Spannweite reicht von 16.000 Einwchnern pro Apotheke in Danemark bis zu 1.300 in
Griechenland.

Die Richtlinie 85/433/EWG hat die gegenseitige Anerkennung der Diplome, Zeugnisse
und sonstigen Befdhigungsnachweise des Apothekers sowie MaBnahmen zur Erleichterung
der Ausibung des Niederlassungsrechtes zum Inhalt.

Mit Beschlufs des Rates 85/434 EWG wurden quantitative und qualitative Mindesterfor-
dernisse fir das pharmazeutische Studivm festgelegt.

Erfullt ein Diplom eines EG-Landes diese Mindesterfordernisse, so ist es in allen Mitglied-
staaten anzuerkennen. Unklar ist die Bestimmung hinsichtlich der Sprachkenntnisse. Zwar
ist den Mitgliedstaaten auterlegt dafur Sorge zu tragen, dab die Beginstigten in ihrem eige-
nen und im Interesse der Klienten die nétigen Sprachkenntnisse erwerben, doch lehnt die
Kommission eine Sprachpritung ab. Darin sieht sie die Gelahr einer neven Zulassungsbe-
schréinkung. Was bleibt, sind Probleme der Aufsicht im Fall von Fehlleistungen.

Cemab Art Il Abs 2 der Richilinie 85/433/EWG sind die Mitgliedstaaten nicht verpflich-
tet, der Approbation als Apotheker aus dem EWR-Ausland fir die Grindung never, der
Offentlichkeit zugénglicher Apotheken Wirkung zu verleihen. Im Sinne dieser Richtlinie gel-
ten als solche auch Apotheken, die vor weniger als 3 Jahren eréffnet wurden.

Auf das Erfordemis der &sterreichischen Staatshbirgerschaft als Voraussetzung der Kon-
zessionserteilung mub verzichtet werden. Da sich aber die Verpflichtung zur gegenseitigen
Anerkennung der Diplome nicht auf die Grindung neuver offentlicher Apotheken bezieht,
mub den Angehérigen anderer EG-Staaten kein Zugang zu neu zu errichtenden &ffentli-
chen Apotheken gewdhrt werden.

3. Arzte’

Mit Ausnahme von Belgien und ltalien (hier steht die Einfihrung eines numerus clausus in
Diskussion) beschranken alle EG-Staaten den Zugang zum Medizinstudium {Luxemburg hat
keine medizinische Fakultat).

Bereifs 1975 hat der Rat der EG Richtlinien fir die gegenseitige Anerkennung der Diplo-
me, Profungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise des Arztes erlassen —
75/362 EWG. Die einzelnen EG-Staaten haben daher die Diplome der anderen Mitglied-
staaten anzuerkennen und ihnen die gleiche Wirkung zu verleihen wie den inléndischen
Zeugnissen.

Des weiteren bestehen ,Richtlinien zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften 0r die arztliche Tatigkeit”.

7 J. Dock: Arztrecht und Anndherung Osterreichs an die Europaische Gemeinschaft {EG); Osterreichi-
sche Krankenhaus-Zeitung 32 {1991).
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Mit einer 1986 verabschiedeten Richtlinie tber die spezifische Ausbildung in der Allge-
meinmedizin hat jeder Mitgliedstaat eine Ausbildung zum prakfischen Arzt einzufihren, die
qudlitativen wie quantitativen Mindestanforderungen entspricht: Ab 1. Janner 1990 gilt for
Allgemeinmediziner

@ Abschlub eines mindestens 6jahrigen Studiums und
® mindestens 2j¢hrige praktische Ausbildung danach.

Ab 1995 soll in allen EG-Staaten die Tatigkeit als praktischer Arzt im Rahmen des Sozial-
versicherungssystems vom Nachweis einer solchen Ausbildung abhéngig sein. In den EG-
Landern, in denen der Studienabschlub Medizin die sofortige Berufsberechtigung vorsieht,
bleibt die freie Niederlassung gleich im Anschlu® ans Studium méglich, die Zulassung zum
Kassenarzt hingegen bedarf dann der in der Richtlinie geforderten Ausbildung.

Arzte aus Londern mit sofort an das Studium anschlieBender Berufsberechtigung kénnen
sich auch in Landern niederlassen, in denen die Berufsberechtigung noch an ein Praktikum
gebunden ist.

Die Daver der Facharztausbildung betragt im EG-Bereich 3 bis 5 Jahre. Es gibt 2 Grup-
pen, némlich Facharztbezeichnungen, die in allen EG-Landern anerkannt werden, und sol-
che, die es nur in einzelnen Landern gibt. Dies bedeutet, daB grundsétzlich die nationale
Regelung entscheidend ist. Wenn es in einem Mitgliedstaat eine Facharztbezeichnung
gibt, ist die gleiche Facharztbezeichnung eines anderen EG-Staates anzuerkennen, soweit
die festgelegte Mindestausbildungszeit erfullt ist. Die Uberprifung, ob das Anforderungs-
profil der Facharztausbildung in den betroffenen EG-Staaten gleich ist, ist nicht relevant.

Cleichzeitig bleibt es den Mitgliedstaaten unbenommen, von den eigenen Staatsange-
horigen langere Ausbildungszeiten zu veriangen.

Was schlieBlich die Ausibung der drztlichen Tatigkeit im Rahmen des jeweiligen Systems
der sozialen Sicherung betrifft, kann jeder Mitgliedstaat die Bedingungen dafir selbst be-
stimmen. Gegen das Diskriminierungsverbot von Ausléndern darf nicht verstoBen werden.

Die &sterreichische Arzteausbildung entspricht den EG-Richilinien schon jefzt. Es besteht
keine Notwendigkeit, den Absolventen des Medizinstudiums die unmittelbare Berechti-
gung zur Berufsaustbung zu verleihen. Auch das deutsche Recht sieht dies nicht vor, der
Arzt im Praktikum l&Bt sich durchaus mit unserem Turnusarzt vergleichen. Die Turnusaushbil-
dung kann jedentfalls beibehalten werden. Um aber ésterreichischen Arzten den Zugang
zur Aus- und Fortbildung sowie zur Berufsaustbung innerhalb des EWR zu erleichtern, ist
ein Vorziehen von Teilen der praktischen Ausbildung in das Medizinstudium zu Uberlegen.

Arzte aus EG-Mitgliedstaaten kénnten sich in Privatpraxen jederzeit niederlassen. Als
Barrieren gegen die Niederlassung wirken nur die Unterschiede der Sprache, der Kuliur
und der Erziehung. Bei Vorliegen einer 2jahrigen praktischen Ausbildung mubten sie ent-
sprechend den EG-Richtlinien so wie Osterreicher zur Kassenpraxis zugelassen werden.
Grundsatzlich kann am gegenwartigen System der Kassenzulassung in Osterreich festge-
halten werden.

Fur die Berufsaustbung kann das Erfordernis der &sterreichischen Staatsbirgerschaft
nicht bestehen bleiben. Konsequenz darauf ist fur die EG-Arzte die Eintragung in die Arzte-
liste und die Pflichtmitgliedschaft zur jeweiligen Arztekammer. Fir Osterreich jedenfalls
scheint auch im Falle eines EG-Beitritts die Zuwanderung von Arzten keine grobe Bedeu-
tung zu haben.

Genau genommen gibt es keinen Gleichstand der Rechtssituation einwandernder Arzte
in den EG-Staaten. Gibt es die freie Kassenzulassung, haben sie die vollen Rechte, ist die
Kassenzulassung beschrankt, ist auch die Freizigigkeit beschrénkt.
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Tiemann® sieht den Konkurrenzdruck fur die Arzte unter den Bedingungen des Binnen-
marktes weiter zunehmen. Die steigende Zahl der Arzte wird zu einer Verschlechterung ih-’
rer wirtschaftlichen Lage fohren. AuBerdem werden nicht alle Arzte eine ihrer Ausbildung
addquate Tatigkeit austben kénnen. Die notwendigen Finanzmittel for hochwertige Praxis-
investitionen kénnen unter diesen Umstanden nicht mehr von allen Arzten aufgebracht wer-
den. Negative Auswirkungen auf die Qualitét der Behandlung sind nicht auszuschlieben.

Es erUbrigt sich fast festzustellen, dab damit der finanzielle Druck auf die soziale Kranken-
versicherung stérker wird.

So gesehen kénnen bestehende Schwierigkeiten der Gesundheitsversorgungssysteme
durch EG-Entwicklungen verscharft werden.

Nun noch zu den Zahndrzten, bei ihnen ergibt sich eine besondere Problemlage, als im
EG-Raum der Zahnarzt einen eigenen Berufsstand bildet.

Die Richtlinie 78/686 EWG regelt die gegenseitige Anerkennung der Studienabschlisse.
Die richtlinienkonforme Ausbildung umfabt eine mindestens 5jéhrige theoretische und prak-
tische Ausbildung. Es handelt sich um einen eigenen Studiengang, der zB in Deutschland
mit dem Dr. med. dent. abgeschlossen wird. Eine 3jghrige weitere Ausbildung zum Fach-
zahnarzt ist méglich.

Da Osterreich bei einem EG-Beitritt den Dr. med. dent. anerkennen muB, erscheint die
schwerwiegende Benachteiligung fur Osterreicher in Form der Aufrechterhaltung einer
achtjéhrigen Zahnarztausbildung nicht vertretbar. Es wird daher auch in Osterreich ein ei-
genes Zchnarztstudium eingefihrt werden. Osterreich hat im EWR for die Anderung der
Zahnarztausbildung eine Ubergangsfrist bis 1999 ausgehandelt. Im Gespréich ist ein 6jah-
riger Ausbildungsgang fir die neuen Zahnérzte, wobei eine Verléngerung der Ausbildung
des Dr. med. dent. auf ebenfalls 6 Jahre, die innerhalb der EG diskutiert wird, im selben
Zeitraum méglich erscheint.

Was die Kammerzugehérigkeit angeht, ist die Abspaltung der Zahnbehandler in Form ei-
ner eigenen Zahnbehandlerkammer ebenso denkbar wie eine Vertretung dieser Gruppe
weiterhin unter dem Dach der Arztekammer.

Wie schon angekindigt, wird hier noch auf die frage der Urlauberbetreuung durch
osterreichische Arzte eingegangen. Waren Vertragsarzte zukinftig verpflichtet, allen
Staatsangehdrigen von EG-Staaten die Leistungen der Krankenversicherung zu gewdahren,
wenn deren Zustand wéhrend eines Aufenthaltes in Osterreich dies erfordert, ist dies der-
zeit bei Urlaubern nur dann der Fall, wenn eine Sondervereinbarung tber die Honorierung
zwischen Arztekammer und Kasse zustandekommt.

Auf diese Weise war es méglich, die Arztedichte in Fremdenverkehrsregionen den Be-
durfnissen der Urlauber anzupassen. Zusétzliche Kassenplanstellen konnten vorgesehen
werden unter der Voraussetzung, dob diese Arzte die Rentabilitét ihrer Praxen durch die
Betreuung der auslandischen Urlauber sicherstellen kénnen. Wenn dies zukinftig nicht
mehr méglich ist, wird die Vergabe zuséatzlicher Planstellen Uberdacht werden missen.

4. Nichtarztliche Gesundheitsberufe

For das Krankenptlegepersonal gibt es nach dem von der EG verfolgten Konzept der An-
erkennung der Diplome eine Richtlinie des Rates [77/452/EWG), ebenso fur die Hebam-

& B. Tiemann: Die Vollendung des Binnenmarktes und ihre Konsequenzen for Arzte und Zahnarzte; In-
LormofionsdiensT Nr. 209 Gesellschaft fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung eV Kaln, Fe-
ruar 1989.
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men — Richtlinie 80/154/EWG. Die Diplomausbildung in der allgemeinen Krankenpflege
entspricht dem in den EG-Richtlinien festgelegten Ausbildungsstandard; die dort nicht vor-
gesehenen Aushildungsgénge fir Kinderkranken- und Séuglingspflege sowie die psychia-
trische Krankenpflege werden im jeweiligen Aufnahmestaat zu nostrifizieren sein.

Bei den Hebammen ist eine Verldngerung auf eine 3jahrige Ausbildung notwendig; es
wird aber autbavend auf einem Krankepflegediplom cuch eine 18monatige Hebammen-
ausbildung geben.

Hinsichtlich der medizinisch-technischen Dienste kam es bereits zu einer neven gesetzli-
chen Regelung. Diese soll noch nicht bestehende EG-Richtlinien vorwegnehmen.

For Psychologen und Psychotherapeuten gilt die allgemeine Richtlinie tber die Anerken-
nung von Hochschuldiplomen. Fir die Berufsausibung kann im Aufnahmestaat eine Eig-
nungsprifung oder ein Anpassungslehrgang vorgeschrieben werden.

Vor allem in den hochentwickelten europdischen Léandern herrscht groPer Mangel an
Pflegepersonal. Dies gilt auch for Osterreich. An sich ware hier eine erhdhte Mobilitét der
Arbeitskrifte winschenswert. In den Aufnahmeléndern soll daher ein Einfohrungslehrgang
in puncto Sprachkenntnisse und eine Anleitung fir den Erwerb von Kenntnissen und Fertig-
keiten, die eine neve ausléndische Pllegekraft nicht besitzt, angeboten werden.

Die traditionellen Wanderungsstréme werden durch die Rechtssituation nur unwesentlich
beeinflubt. Vielmehr sind die Antriebsgrinde fir eine Wanderung in der Wirtschafts- und
Arbeitsmarkilage zu suchen.

5. Krankenanstalten ©

Die angestrebte Freizigigkeit innerhalb des Binnenmarktes kann dazu fihren, daB sich
zukinftig eine zunehmende Zah! von Personen zur |nanspruchnahme von Krankenhauslei-
stungen in einen anderen EG-Mitgliedstaat begibt. Dabei stoBen wir auf zwei zentrale Fra-
gestellungen, n&mlich jene der Bedarfsplanung und jene der Finanzierung. Bereitet die L&-
sung dieser Probleme schon auf nationaler Ebene arge Schwierigkeiten, so kommt es jeden-
falls durch einen im Steigen begriffenen Gesundheitstourismus zu einer zusétzlichen Ver-
scharfung der Situation.

Wenn auch ausléndische Krankenhausbetreiber schon jetzt tber Grindung einer Kapi-
talgesellschaft die Méglichkeit haben, eine Krankenanstalt in Osterreich zu errichten, so
kann diese Tendenz nach dem Beitritt Osterreichs zur EG noch viel starker werden. Damit
ist die Frage der Bedarfsprifung, die im Errichtungsbewilligungsverfahren nach dem &ster-
reichischen Krankenanstaltenrecht eine wesentliche Rolle spielt, angesprochen. Es ware
denkbar, dab sie vom Européischen Gerichtshof als VerstoB gegen die Erwerbsausibungs-
freiheit bzw die Dienstleistungsfreiheit betrachtet wird.

Es sollte daher auf EG-Ebene ausdriicklich festgelegt werden, dab die Bedarfsplanung
von Krankenanstalten in die Regelungskompetenz der einzelnen Mitgliedstaaten fallt. Kran-
kenhaustrager aus anderen Mitgliedstaaten der EG sollten, soweit sie in Osterreich tatig
werden wollen, die Bedingungen der station&ren Versorgung im Planungsbereich des an-
gestrebten Standortes erfullen.

War das Augenmerk bisher stérker auf Privatspitéler gerichtet, stehen, wenn wir uns der
Finanzierungsproblematik zuwenden, die dffentlichen Krankenanstalten im Vordergrund.

? S. Tiemann: I\/\Sgliche Auswirkungen des offenen EG-Binnenmarktes auf die Nachfrage nach Lei-
stungen deutscher Krankenhéuser; Das Krankenhaus Mai 1991.
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Dabei ist nach der &sterreichischen Gesetzesterminologie mit dem Begriff ,dffentlich” nichts
Uber die Rechtstrégerschaft ausgesagt — eine dffentliche Krankenanstalt kann ohne weite-
res von einem Privaten betrieben werden —, vielmehr geht es darum, dab keine Gewinn-
erzielungsabsicht vorliegt.

Da bisher noch keine MaBnahmen zur Vereinheitlichung der Vergittung von Kranken-
hausleistungen gesetzt wurden, kann der vorhin erwéhnte Gesundheitstourismus uner-
wiinschte Folgen nach sich ziehen. In Landern mit einem dualen Spitalsfinanzierungssystem
kame es namlich dazu, doB die Steuerzahler die grenziberschreitende Inanspruchnahme
der Krankenhausbehandlung anderer EG-Birger finanzieren.

Betrachten wir nun die Situation in Deutschland und in Osterreich:

Hinsichtlich der Bettenzahl pro Einwohner liegen beide Lénder im Vergleich zu den Gbri-
gen EG-Staaten ziemlich an der Spitze. Hinsichtlich der Kosten je Pflegetag liegen alle EG-
Lander (ausgenommen Spanien, Portugal und Griechenland) betrachtlich Gber den deut-
schen und &sterreichischen Durchschnittssatzen. Wéhrend in Deutschland ein staatlich fi-
nanzierter Anteil von 7—8% dazukommt, ist for Osterreich zu bericksichtigen, dab die amt-
liche Pflegegebihr nur zur Hélfte als Pllegegebihrenersatz von der sozialen Krankenversi-
cherung abgedeckt wird. Zur 50%igen Steuerfinanzierung kommt noch hinzu, dab schon in
die Berechnung der amtlichen Pilegegebuihren keine Abschreibungen eingehen.

Da die Einhebung eines Zuschlages fir EG-Patienten im Hinblick auf das Gleichbehand-
lungsgebot aus rechtlichen Grinden nicht gangbar erscheint, gewinnt die Forderung nach
Entwicklung von leistungsorientierten Vergitungssystemen fur Krankenhausleistungen an
Bedeutung.

Sollte in Osterreich die leistungsbezogene Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) nicht reali-
siert werden, wurde bereits ein anderer Weg aufgezeigt, um dem hier geschilderten Dilem-
ma entgehen zu kénnen. ' Die Grundidee ist eine Spaltung der Pflegegebihrenersatze ab-
hangig vom jeweiligen Wohnort. Fur in Osterreich wohnende Versicherte bliebe beispiels-
weise der Pflegegebihrenersatz im derzeitigen AusmaB mabgebend, bei Wohnsitz auber-
halb Osterreichs miBte die amtliche Pflegegebihr bezahlt werden. Damit kémen nur EG-
Burger mit Wohnsitz in Osterreich in den Genub einer Betreuung zum beginstigten Pllege-
gebihrenersatz, fir alle anderen, wie eben auch die Gesundheitstouristen, wiirde die ami-
liche Pilegegebihr Anwendung finden. Dies gilt allerdings auch fir eigene Versicherte mit
Wohnsitz auBerhalb Osterreichs, was zahlenmabig aber unbedeutend ist.

6. Private Krankenversicherung

Die private Krankenversicherung hat in den Niederlanden und in Deutschland nicht nur
eine Ergdnzungsfunktion zur gesetzlichen Krankenversicherung, sondern auch eine Substi-
tutionsfunktion. Fir bestimmie Berufs- und Personengruppen kann eine private Krankenversi-
cherung an die Stelle der gesetzlichen treten.

Sie wird innerhalb der EG in Zukunft an Bedeutung gewinnen. Dies auch deshalb, weil
die Auswirkungen der Kostend&mpfungsmaPnahmen im Bereich des Gesundheitswesens in
vielen EG-Landern zu einer verstarkten Nachfrage nach Leistungen der privaten Kranken-
versicherung getihrt haben, wodurch die entstandenen Deckungslicken geschlossen wer-
den sollen.

'0G. Linka, B. Spiegel: Welche Auswirkungen hétte das EG-Recht auf das &sterreichische System der
Sozialen Sicherheit; Soziale Sicherheit, Wien Nr 2/1991.,
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VIIl. Ausblick
1. Die Weiterentwicklung des EG-Sozialrechts

Die Freizigigkeit istim geltenden EG-Recht auf selbstandig und unselbstandig Erwerbsid-
tige und deren nachste Verwandte eingeschrénkt. Derzeit ist es nicht in den ArbeitsprozeB
eingegliederten Personen nur sehr eingeschrénkt gestattet, sich in einem anderen Mitglied-
staat niederzulassen. Auf Daver gesehen wird jedoch der Trend in Richtung uneinge-
schrénkte FreizUgigkeit gehen.

So wird eine Ausweitung des persénlichen Geltungsbereiches der Verordnung 1408/71
auf Beschaftigte im &ffentlichen Dienst, Studenten und Nichterwerbstétige sowie auf die in
einem Mitgliedstaat versicherten Angehérigen von Drittstaaten gefordert. Damit waren alle
nach dem nationalen Recht der einzelnen EG-Staaten versicherten Personen erfabt.

Der sich voribergehend Aufhaltende erhalt grundsétzlich nur jene Sachleistungen, die
unverziglich erforderfich sind. im Falle einer davernden Niederlassung in einem anderen
Staat ist zur Erlangung voller Leistungsanspriche die vorherige Genehmigung des Versiche-
rungstrégers des Heimaistaates erforderlich. Dasselbe gilt, wenn der fremde Staat zwecks
Durchfthrung der Behandlung aufgesucht werden soll.

Neumann-Duesberg'' wirtt fir die zukinftige Entwicklung der EG die Frage auf, ob diese
Genehmigungskompetenzen aufrecht bleiben sollen.

Der Versicherte wird namlich im lichte der angestrebten Freizigigkeit kein Verstandnis for
solche Restriktionen aufbringen, zumal die Entscheidungspraxis der Staaten ziemlich unter-
schiedlich ist.

Eine Aufhebung der Voraussetzung der Genehmigung fir die Behandlung von bestehen-
den Erkrankungen im Ausland hétte jedenfalls Auswirkungen auch aufinnerstaatliche Rege-
lungen. Wenn namlich Leistungen auBerhalb des eigenen Hoheitsgebietes ohne weiteres
in Anspruch genommen werden kénnen, werden innerstaatliche Beschrénkungen auf ihre
Sinnhaftigkeit mehr denn je zu Gberpriffen sein.

Allerdings ist fir den Verzicht auf diese Genebmigungsmechanismen Einstimmigkeit unter
den Mitgliedstaaten erforderlich. Es spricht nicht viel dafir, daB diese Einstimmigkeit zu-
standekommen wird. Derzeit herrscht bei einigen Landermn eine sehr restriktive Praxis bei der
Anerkennung von aushillsweise erbrachten Leistungen als ,unverziglich”, um hohe Erstat-
tungskosten zu vermeiden.

Damit berGhren wir ein weiteres Problem: Den finanziellen Ausgleich zwischen dem aus-
helfenden und dem zur Zahlung verpflichteten Versicherungstrager. Wenn der Binnenmarkt
dazu fohrt, dab die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen auberhalb des Heimat-
landes steigt, mub der aushelfende Versicherungstréger vor ungerechtfertigten finanziellen
Belastungen geschitzt werden. Daher sind die bestehenden Verrechnungsmechanismen
dahingehend zu verbessem, daB in Anspruch genommene Leistungen verursachungsge-
recht in voller Hdhe und maglichst rasch bezahlt werden. Noch immer dauert némlich die
Erstattung der verauslagten Kosten oft viele Monate bis Uber ein Jahr. Nachgedacht wer-
den sollte auch ber die Beseitigung dieser Zwischenfinanzierung zugunsten einer Direki-
abrechnung etwa in Teilbereichen.

Das heutige 2stufige System der Zugangsberechtigung zu einem Leistungserbringer in ei-
nem anderen EG-Mitgliedsland, daP namlich ein Legitimationspapier des zusténdigen Ver-

"R. Neumann-Duesberg: Sozialrechtliche Aspekte des Furopédischen Binnemarktes — aus Sicht der
Krankenversicherung; Die Betriebskrankenkasse 2/91.
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sicherungstragers zur Ldsung eines ,Krankenscheines” des aushelfenden Trégers be-
rechtigt, ist Uberholt und sollte vereinfacht werden. Die Einfihrung eines Europdischen
Krankenscheines, noch besser einer Europaischen Krankenversicherungskarte ist léngst im
Gesprach. Wenn Arzte oder Krankenhauser sofort kontaktiert werden kénnen, ohne daB
vorher ein Betreuungsschein gegen einen ,Krankenschein” des oushelfenden Versiche-
rungstrégers umgetauscht werden mub, effektuiert das die Freizigigkeit ganz wesentlich.
Im Vorfeld dazu ist aber eine Reihe von Fragen zu klaren. Neben der Schaffung technischer
Voraussetzungen bei den Leistungserbringern ist die Garantie, dab der zusténdige Versi-
cherungstrager die konsumierten Leistungen begleicht, von entscheidender Bedeutung. Zur
Herstellung von Konsens unter den EG-Staaten ist etwa die Begrenzung auf eine bestimmte
Geldsumme denkbar. Ein spezielles Problem dabei stellen die unterschiedlichen Sellstbe-
teiligungen dar. Hier bietet sich die Schaffung einer Clearingstelle als L&sungsméglichkeit
an. SchlieBlich muB bei einer solchen L&sung der Schutz der Versicherten vor MiBbrauch
der Daten gewdhrleistet sein. Jedenfalls soll die Karte keine Gesundheitsdaten, sondern le-
diglich den Nachweis der Anspruchsberechtigung enthalten.

Eine Folge hat die Freizigigkeit jedenfalls: Der Verwaltungsautwand wird autgrund des
steigenden Informations- und Beratungsbedirfnisses gréRer.

2. Die Rolle des Europaischen Gerichtshofes

Wie bereits aufgezeigt, liegt die Rechtssetzungskompetenz im Bereich der sozialen
Sicherung nach wie vor aut der nationalen Ebene, die Gemeinschaftsorgane besitzen dem-
nach nur sehr begrenzte Méglichkeiten. Einen Ansatzpunkt, von dem aus die EG in die na-
tionale Gesundheitspolitik und in die Leistungssysteme der einzelnen Staaten eingreift, bil-
det immer wieder der Europdische Gerichishof. Er interpretiert die Bestimmungen der Ver-
ordnung 1408/71 zumeist sehr extensiv und orientiert sich dabei an den im EWG-Vertrag
festgelegten Grundfreiheiten, insbesondere am Freizigigkeitspostulat.

Ich verweise hier auf eine Entscheidung des Européischen Gerichtshofes vom 23. April
1991. Darin hat er das Arbeitsvermitilungsmonopol der Deutschen Bundesanstalt for Arbeit
in bezug auf Fohrungskrafte als Verstob gegen die im EG-Vertrag normierte Dienstleistungs-
freiheit qualifiziert. Auch wenn es sich dabei um ein anderes Gebiet handelt, wird daraus
eines ersichtlich: Um die Auswirkungen eines EG-Beitrittes fur Osterreich beurteilen zu kan-
nen, mup man sich neben den Rechtsvorschriften der Gemeinschaft verstarkt auch mit den
Entscheidungen des Europdaischen Gerichtshofes auseinandersetzen.

Marhold'? sieht im Lichte dieses Urteils mégliche Konsequenzen fir die gesetzliche Kran-
kenversicherung in Osterreich:

1. Nach dem vorliegenden Urteil sind auch die Sozialversicherungstréiger Unternehmen
im Sinne der gemeinschafisrechtlichen Wettbewerbsregeln. DaB die gesetzliche Pflichtver-
sicherung aller Erwerbstétigen ohne Ricksicht auf ihre Einkommenssituation den Wettbe-
werb zu Lasten privater ausldndischer Versicherer miBbrauchlich verzerrt, wirde ich anneh-
men. Eine echte Wahlméglichkeit zwischen gesetzlicher und privater Versicherung ober-
halb bestimmter Einkommensgrenzen ware jedenfalls wettbewerbsneutraler.

2. Als Nachfragemonopol nach Gesundheitsleistungen verstéBt die beschrénkte Zulas-
sung von Arzten zur Behandlung auf Krankenschein (Kassenarztsystem) meines Erachtens
iedentfalls gegen die Erwerbsaustbungsfreiheit auslandischer Arzte und gegen die Dienst-
leistungsfreiheit.”

2F. Marhold: Das Monopol der Arbeitséimter ist rechtlich am Ende; Gewinn 7/8/91.
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Ohne dab ich persdnlich diese Meinung teile, sollte man sich auf alle Eventualitéten vor-
bereiten und notwendige Vorkehrungen rechtzeitig treffen, damit die Pflichtversicherung
unabhangig von Einkommensgrenzen ebenso wie die Zulassung der Kassenarzte beibehal-
ten werden kann.

So sehr ich mir bewubt bin, dab bei der Beurteilung von Gerichtsentscheiden Zurickhal-
tung geboten ist, mdchte ich im folgenden auf bedenkliche Entscheidungen des EUGH ein-
gehen.

Da ist zun&chst der Fall PALETTA: Hier wurde einer &rzilichen Krankenbescheinigung vol-
le Beweiskraft mit der Verpflichtung zur Lohnfortzahlung beigemessen, obwohl vier bei ein
und demselben Arbeitgeber in Deutschland beschéftigte Familienangehérige schon zum
wiederholten Male wéhrend des Heimaturlaubes gemeinsam fir viele Wochen erkranken.
Dem Arbeitgeber die alleinige Last, einen unwiderlegbaren Beweis fir eine Unkorrektheit
der Krankenbescheinigungen zu erbringen, auferlegen, kommt einer Aufforderung zum
MiBbrauch der Lohnfortzahlung recht nahe.

In der causa RONFELDT hat der EuGH entschieden, dab Anspriche, die auf bilateralen
Abkommen beruhen, nicht durch das Gemeinschaftsrecht geschmélert werden dirfen. Da-
mit hat sich der EuGH Uber Art 6 der EG-Verordnung 1408/71 hinweggesetzt. Nach dieser
Vorschyift tritt némlich das Gemeinschaftsrecht im Rohmen seines persanlichen und sachli-
chen Geltungsbereiches an die Stelle der bilateralen Abkommen. Dieses Urieil widerspricht
nicht nur der Hierarchie der Normen, sondern bringt grobe administrative Probleme mit
sich. Es wirde n&mlich eine doppelte Prisfung erfordern. SchlieBlich kénnte die Konsequenz
sein, dab alle bilateralen Abkommen aufgekindigt werden missen.

Schlieblich erwdhne ich noch das Urteil im Fall BARBER. Die diesbezigliche EuGH-Ent-
scheidung loutet, dab Renten, die aufgrund eines an die Stelle des gesetzlichen Systems
getretenen betrieblichen Systems gezahlt werden, in den Anwendungsbereich des Art 119
EWG-Vertrag fallen, der gleiches Entgelt bei M&nnern und frauen vorsieht. Mit dieser Ent-
scheidung ignoriert der EUGH eine EWG-Richtlinie, die den Mitgliedstaaten ein System der
betrieblichen Altersversorgung mit unterschiedlichen Altersgrenzen fur Ménner und Frauen
gestattet. Ferner negiert der EUGH den Umstand, dab im gegenstandlichen Fall die betrieb-
liche Altersversorgung an die Stelle einer gesetzlichen getreten ist. DaB aber unterschiedli-
che Altersgrenzen fir Manner und Frauen im gesetzlichen System erlaubt sind, ist klarge-
stellt.

Obwohl der EuGH die Wanderarbeitnehmer-Verordnungen selbst als Koordinierungsin-
strument einstuft, deren Zweck nicht die Harmonisierung der unterschiedlichen nationalen
sozialen Sicherungssysteme ist, fuhren seine Urteile oft zu einem gegenteiligen Ergebnis.
Wenn sich némlich die Rechtsprechung an den ginstigsten Regelungen der einzelnen Sy-
steme orientiert, entsteht neben nationalem Recht und dem koordinierenden Gemein-
schaftsrecht eine dritte Sozialversicherungsordnung. Dabei wird der Wille der Mitglied-
staaten, keine Harmonisierung der Sozialversicherungssysteme zu wollen, miBachtet.

3. Keine Harmonisierung der Sozialsysteme 2

Weder jetzt noch in absehbarer Zeit wird es zu einer vélligen Harmonisierung der natio-
nalen Systeme der sozialen Sicherheit kommen. Die groPen Strukturunterschiede der einzel-

'3 Die GVG zur Entwicklung der Systeme der sozialen Sicherung im Europdischen Binnenmarkt; Infor-
mationsdienst Nr 217 Gesellschaft fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung eV Kaln, Mai
1990.
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nen Systeme der gesundheitlichen Versorgung sind durch die historische Entwicklung, die
gesellschaftspolitischen Zielsetzungen und last but not least die wirtschaftliche Lage be-
dingt. Eine Gleichschaltung wiirde entweder die &@rmeren Staaten finanziell heillos tberfor-
dern oder aber zu einer Verschlechterung der Versorgung der Birger in den L&ndern foh-
ren, wo diese sehr weit ausgebaut ist. Es besteht dariber Konsens, dab es zu keiner Ni-
veausenkung im Sinne eines oft zitierten Sozialdumpings kommen darf. Darlber hinaus gibt
es Zweifel an der Sinnhaffigkeit einer totalen Vereinheitlichung. Geht man némlich davon
aus, dab in allen EG-Staaten die Gesundheitssicherungssysteme gleich wiren, hiebe dies
keinestalls, dab auch die wirtschaftlichen Belastungen durch die Sicherung bei Krankheit
gleich waren. Da unterschiedliche Krankheitsbilder und -zusténde, die Arztedichte und die
Zah! und Ausstattung der Krankenanstalten stérkeres Gewicht haben als der rechtliche
Rahmen, kénnen organisatorisch gleichgeschaltete Systeme trotzdem unterschiedliche
wirtschaftliche Auswirkungen haben.

Die Herstellung der Wettbewerbstahigkeit innerhalb der EG ist somit kein Argument for
die rechtliche Harmonisierung der nationalen Systeme.

Ich stimme mit Prof. Eichenhofer'* aus Osnabriick Gberein, der in seinem Aufsatz ,Soziale
Sicherheit bei Krankheit in Europa” zum Ergebnis kommt:

,Wenn aber Wetthewerbsgrinde die organisatorische Vereinheitlichung der verschie-
denen Formen sozialer Sicherung bei Krankheit innerhalb der EG nicht gebieten und im Ubri-
gen viele nationale Systeme sozialer Sicherheit bei Krankheit untereinander koordiniert
sind, so hiebe es einem abstrakten Verlangen nach Einheitlichkeit nachzugeben, forderte
man die organisatorische Vereinheitlichung.

Furopa verlangt nicht nach Uniformitét; ganz im Gegenteil — Europa verlangt danach,
dab wir mit der gewachsenen Vielfalt umgehen und leben lernen.”

Wenn aber Gemeinschaftsentscheidungen entgegen allen Sonntagsreden iber das Sub-
sidiaritétsprinzip von Zentralismus und ins Detail gehenden Perfektionismus gepragt sind,
darf sich niemand Uber eine Ablehnung durch den Biirger wundern. Der dénische Volksent-
scheid hat der Europaischen Union nicht den Todesstol versetzen kdnnen und wollen. Er
war aber sowohl fir die Kommission als auch den EuGH ein deutlicher Fingerzeig dafir,
dob ein Weniger an Zenfralismus durchaus ein Mehr an Integration bedeuten kann.

" E. Eichenhofer: Soziale Sicherheit bei Krankheit in Europa; Zeitschrift for Sozialhilfe und Sozialge-
setzbuch ZfSH/SGB Heft 12, Dezember 1989,
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Zur Haftung der Gesamtvertragsparteien fiir nicht
kostendeckende Kussenarzthonorare

VON 0. UNIV.-PROF. DR. HEINZ KREJCI, WIEN

Seit einigen Jahren hat sich die Auseinandersetzung zwischen Krankenkassen und Kas-
sendrzten Uber die Honorarfrage erheblich verscharft. im Zuge der diesbeziiglichen Diskus-
sionen wurde auch die Frage aufgeworfen, ob und inwieweit die Gesamtvertragsparteien
beim Aushandeln never Honorarséitze an Grenzen zwingenden Rechts stoben. In dieser
Frage herrschte insbesondere auf Seite der Gesamtvertragsparteien, also seitens des
Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstréiger und Krankenkassen einer-
seifs und seitens der Arztekammern andererseits weitgehend die Vorstellung vor, daB dies-
bezuglich vor allem im Hinblick auf die individuelle Situation der einzelnen Kassendrzte
Gestaltungstreiheit herrsche. Sofern einzelne Kassenérzte durch neue Honorarordnungen
nicht mehr kostendeckend arbeiten kénnten, wére dies, so wurde tberwiegend gemeint,
deren eigenes Problem, das zu |8sen allein bei ihnen als freie Unternehmer lage. Wer sich
der neuen Honorarsituation nicht anpassen kénne, misse eben die Konsequenzen ziehen
und seinen Kassenverirag l&sen. Dab es auch Kassendarzte gibt, die existentiell auf die Teil-
nahme am sozialversicherungsrechtlichen Leistungssystem angewiesen sind, wofir der Ge-
setzgeber durch Gewdhrung eines entsprechenden Kindigungsschutzes durchaus Ver-
standnis zeigt, wurde dabei nicht als stérend empfunden.

Mehrere konkrete AnlaBfélle, in welchen Kassendarzte infolge nicht kostendeckender Ho-
norare insolvent wurden oder zumindest erhebliche Defizite erwirtschafteten, fohrten zur
Frage, ob den Kassendrzten in derartigen Féllen in der Tat nur die Alternative bleibt, das
Leistungssystem zu verlassen, oder ob nicht doch ein wie immer zu begrindender Anspruch
auf zumindest kostendeckende Honorierung bestehe.

Vor ziemlich genau zwei Jahren wurde ich von der Osterreichischen Gesellschaft for Ver-
sicherungsfachwissen eingeladen, zu diesem Thema zu referieren.? Zu jener Zeit gab es
noch keine héchstrichterliche Rechtsprechung zu dieser Thematik.

Nunmehr hat der OGH in einer ersten Entscheidung? zur einschlégigen Thematik Stellung
genommen. Der anhéngige Fall wurde dadurch noch nicht endgiltig entschieden, vielmehr
ist nunmehr erneut das Erstgericht aufgerufen, den fir eine Entscheidung maBgeblichen
Sachverhalt néher zu kléren. Einige grundlegende Aussagen zur umstrittenen Rechtsfrage
wurden aber getroffen. Sie zwingen die Gesamtvertragsparteien dazu, ihre bisherigen
Vorstellungen tber die Grenzen ihrer kollektiven Gestaltungsmacht zu Gberdenken. Denn
der OGH bestdtigt, daB die Gesamtvertragsparteien grundsétzlich fir kostendeckende
Honorarregelungen zu sorgen haben und dab sie im Verhdlinis zu den Vertragsérzten an
ienen Gestaltungsrahmen gebunden sind, der in Féllen der Leistungsbestimmung durch den
Vertragspartner oder durch Dritte anerkannt ist. Die Honorarsétze sind demnach unter Be-
achtung von Treu und Glauben so zu gestalten, daB die Honorarhéhe jedenfalls kosten-
deckend ist.

Mehrfach hatte ich Gelegenheit, mich zu diesen Fragen gutachtlich zu &uBern.

Krejci, Uber unerlaubte Honorarordnungen fir Kassendrzte, VR 1991, 145 ff = FS Schwarz {1991}
401 ff; derselbe, Zulassigkeitsfragen gesamivertraglicher Honorarordnungen des dsterreichischen
Kassenarztsystems, VSSR 1991, 87 ff. Vgl in der Folge Krejci, Kassendrzte: Honorarordnungen
rechts- und sittenwidrig? (1992); derselbe, Teilnichtige Honorarordnung: ,Angemessenes” Entgelt
oder ,vertragsfreier Raum” fir Kassendrzie? ZAS 1993, 3 fi.

OGH 16. 12.1992, 2 Ob 20/92; die Entscheidung ist in diesem Heft der VR abgedruckt.

N
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Ob und inwieweit Honorarordnungen, die sich nicht an diese Grundséatze halten, nichtig
bzw teilnichtig sind, sagt der OGH cllerdings nicht. Das zwischen einer etwaigen Nichtig-
keit unterdeckender Honorarordnungen und etwaigen Schadenersatzansprichen der
durch solche Honorarordnungen benachteiligten Vertrogsérzie bestehende Spannungsver-
haltnis wird nicht néher untersucht. Der OGH beschrankt sich vielmehr auf die dessen unge-
achtet durchaus brisante Aussage, daB Gesamtvertragsparteien, die sich nicht mit der ge-
botenen Sorgfalt um korrekte, dh im Einklang mit den Grundsatzen von Treu und Glauben
stehende, die Interessenlage der Beteiligten hinreichend beriicksichtigende Honorarsétze
bemGhen, einzelnen Vertragsérzten gegentber ersatzpflichtig werden kénnen, wenn die
gesamtvertraglich vereinbarten Honorarsatze finanziell diskriminierend sind. Ausdricklich
bestatigt der OGH, dab die im rechisgeschaftlichen Verkehr bei AbschluB von Vertragen
anerkannten Sorgfaltspflichten, also die Grundsatze Uber die culpa in contrahendo, nicht
nur im Verhélinis der Gesamtvertragsparteien zueinander bestehen, sondern sich auch auf
all jene Personen erstrecken, die vom Gesamtvertrag zwingend mitumfabt sind.

Mit diesen Aussagen hat der OGH zwar nicht alle im gegebenen Zusammenhang auftre-
tenden Ordnungsfragen abschliebend beantwortet, seine Aussagen lassen aber weiterfoh-
rende Schlisse zu:

So entfalten ein- oder drittseifige Vertrags- und Leistungsgestaltungen dann keine Rechts-
wirkung, wenn dabei die Grenze des Zul@ssigen Uberschritten wird. Dies spricht dafir, dab
der OGH wohl eher die Ansicht teilt, dah unerlaubte Honorarordnungen unwirksam sind.
Soweit es im Falle bloBer Teilnichtigkeit zum Erfordernis der Ausfuhllung der dadurch entste-
henden Licke in der Honorarordnung kommt, stellt sich allerdings die weitere Frage, auf
welche Weise diese Licke zu follen ist. Am ehesten durch eine Neuregelung durch die Ge-
samtvertragsparteien selbst. Es ist nur konsequent, eine diesbezigliche Verhandlungspflicht
anzunehmen. Solange es aber zu keiner Einigung kommen sollte, bleibt zu fragen, ob die
paritétische Schiedskommission dazu berufen ist, zumindest vorléufig das ,angemessene”
Entgelt zu bestimmen, oder ob in diesem Falle von einem ,vertragsfreien Roum” gespro-
chen werden kann, der den Vertragsérzten erlaubt, fir die infolge Nichtigkeit der Honorar-
regelung nicht honorierten Leistungen ein Privathonorar zu verlangen.* Soweit dies der Fall
ist, wird woh! die jeden Geschadigten treffende Schadenminderungspflicht dazu fohren,
dab sich der Vertragsarzt auf diese Weise bis zur Ergénzung der Honorarordnung durch
die hiezu berufenen Gesamtvertragsparteien schadlos zu halten hat. Sollte dies wegen er-
héhten Fernbleibens von Patienten und vergleichbarer Umsténde nicht maglich sein, kénnte
dennoch an Ersatzanspriche gedacht werden. Dariber hinaus wird der Gedanke der
Schadenminderungspflicht wohl auch dazu fihren, daB sich der Vertragsarzt im Laufe der
Zeit einer ihm firs erste nachteiligen Struktur der Honorarordnung anzupassen hat, solite
dies insbesondere durch organisatorische Anderungen im Ordinationsbereich therhaupt
méglich sein. Es lieBen sich noch zahlreiche andere Fragen autwerfen. Insbesondere die,
ob und inwieweit schon die Unterdeckung einer einzigen Honorarposition zu deren Uner-
laubtheit fohrt, selbst wenn andere Honorarpositionen so hoch dotiert sind, dab der Ver-
tragsarzt im Ergebnis ohnehin schwarze Zahlen schreibt.

Dab der OGH auf ol diese fragen nicht n&her eingegangen ist, darf niemanden zu Vor-
wiirfen veranlassen. Der OGH war aus dem gegebenen Anlab keineswegs dazu berufen,
den gesamten Problemkreis der gesamtvertraglichen Honorarfrage aufzuféichern und zu 16-
sen. Immerhin aber wurde ein héchst bemerkenswerter erster Schritt in die richtige Richtung
getan. Der OGH hat den Gesamtvertragsparteien sehr deutlich vor Augen gefihrt, dab die

¢ Vgl hiezu Krejci, ZAS 1993, 3 1.
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Honorarpolitik in wohl noch héherem MaBe, als dies bisher der Fall war, unter Beachtung
rein sachlicher Gesichtspunkte, insbesondere betriebswirtschaftlicher Grundsatze gestaltet
werden mub, mit denen sich wohl die Arzteschaft selbst erst allméhlich anzufreunden be-

ginnt.

RECHTSPRECHUNG

301.

ABGB §§ 879, 1056: Die Ausiibung des
auf Leistungsbestimmung durch den Ver-
tragspartner oder durch einen Dritten ge-
richteten Gestaltungsrechtes schafft ver-
bindliches Recht, sofern das Ergebnis nicht
offenbar unbillig ist. Offenbar unbillig ist
ein solches Ergebnis dann, wenn die MaB-
stdbe von Treu und Glauben in gréblichster
Weise verletzt wurden.

ASVG § 341 Abs 1: Die auf der Leistungs-
bestimmung durch den Vertragspartner
oder Dritte fuBenden Grundsatze sind sinn-
gemédB auch auf die Félle einer Fremdbe-
stimmung der Vertragsdrzie durch die Ver-
tragspartner eines Gesamtvertrages anzu-
wenden.

ASVG 8§ 342 Abs 1 Z 3: Einem Vertrags-
orzt ist ein berechtigtes Interesse daran zu-
zubilligen, iS des § 342 Abs 1 Z 3 kosten-
deckend honoriert zu werden. Dies schlieBt
nicht aus, daB die Gesamtvertragspartei-
en unter Beachtung des Gesamtinteresses
der Arzteschaft ecinerseits und des gesetzli-
chen Auftrages der Sozialversicherung an-
dererseits unter Bedachtnahme auf die
Grundsétze von Treu und Glauben vom In-
strumentarium einer regressiven Honorie-
rung Gebrauch machen.

ABGB § 1295: Erfolgte der AbschluB des
Gesamtvertrages und damit die Anderung
der bisherigen Honorarordnung korrekt,
das heiBt: im Einklang mit den Grundsat-
zen von Treu und Glauben und unter aus-
gewogener und sachlicher Ricksichtnah-
me auf die dargestellte Interessenlage der
Parteien, ist ein Schadenersatzanspruch
eines Vertragsarztes ausgeschlossen.

Wourde aber unter AuBerachtlassung die-
ser Sorgfaltspflichten dem Vertragsarzt
dergestalt ein Schaden zugefiigt, daBl die
Wirkungen der Honorarordnung eine fi-

nanzielle Diskriminierung der Arbeitslei-
stungen des Vertragsarztes zur Folge hat-
ten, wére sein Anspruch auf Ersatz des
Schadens nicht von der Hand zu weisen;
denn die im rechtsgeschéftlichen Verkehr
anerkannten Sorgfaltspflichten bei Ab-
schluB von Vertrdgen bestehen nicht nur
im Verhéltnis der Gesamtvertragsparteien
zueinander, sondern erstrecken sich auch
auf alle jene Personen, die vom Gesamt-
vertrag zwingend mitumfaBt sind.

Sachverhalt: Der Klager ist Facharzt fur Labor-
diagnostik. Er begehrte von seiner Arztekammer
und der fir seinen Kossenarztverirag zusiéindi-
gen Gebiefskrankenkasse Schadenersatz in
Hahe von S 850.900,— sA und beantragte die
Feststellung, dab die Beklagten ihm auf Grund
ihrer Mitwirkung an dem an 1. 1. 1990 abge-
schlossenen Gesamtvertrag auch fir zukinftige
Schaden haften, weil die fir den Kassenarztver-
trag zwingend verbindliche Honorarordnung
eine duberst scharfe Degressionsregelung der
Punktebewertung fir Laborleistungen enthalte,
wodurch ab Geltung der neuen Honorarord-
nung der Laborbetrieb des Klagers nicht mehr
kostendeckend arbeiten kénne. Die Arztekam-
mer und die bezlglich der Honorarordnung zu-
stimmungsberechtigte Gehbietskrankenkasse
hatten bei deren Vereinbarung groblich gegen
die sie treffenden Sorgfaltspflichten verstoBen.

Die Beklagten beantragten Zurickweisung
der Klage, weil die Paritétische Schiedskommis-
sion zusténdig und daher der Rechtsweg unzu-
lassig sei. Ferner wurde Abweisung des Klage-
begehrens beantragt.

Das LG Wien wies als Erstgericht am 18. 12.
1991, GZ 20 Cg 96/90-10, mit Beschlub die
Einrede der Unzuléssigkeit des Rechtsweges zu-
rick und das Leistungs- und Feststellungsbegeh-
ren des Klagers mit Urteil ab.

Das OLG Wien als Rekurs- und Berufungsge-
richt gab am 21. 1. 1992, GZ 11 R 146,
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147/21-15, dem Rekurs der erstbeklagten Par-
tei gegen den Zuriickweisungsbeschlub des Erst-
gerichtes keine Folge, hob aufgrund der Beru-
fung des Klagers das erstgerichtliche Urteil auf
und verwies die Rechtssache zur neuen Ver-
handlung und Entscheidung an dos Erstgericht
zurick.

Gegen den bestéfigenden BeschluB des Re-
kursgerichtes erhob die erstbekiagte Partei Revi-
sionsrekurs mit dem Antrag, den angefochtenen
BeschluB aufzuheben und die Klage wegen Un-
zulassigkeit des Rechtsweges zurickzuweisen.
Uberdies erhoben beide beklagten Parteien Re-
kurs gegen die Aufhebung des Ersturteiles durch
das Berufungsgericht.

Der OGH wies den Revisionsrekurs gegen
den bestatigenden Beschlub des Rekursgerich-
tes unter Berufung auf § 528 Abs 2 Z 2 ZPO zu-
rick und erachtete Uberdies den Rekurs gegen
die Authebung des Ersturteils durch das Beru-
fungsgericht fir zwar zuldssig, aber nicht fur be-
rechtigt.

Aus den Entscheidungsgrinden: Gegen den
bestétigenden Beschlub des Rekursgerichtes
richtet sich der Revisionsrekurs der erstbeklagten
Partei (der Arztekammer) mit dem Antrag, den
angefochtenen Beschlub aufzuheben und die
Klage wegen Unzuldssigkeit des Rechtsweges
zuriickzuweisen. Der Revisionsrekurs ist jedoch
trotz des Ausspruches des Rekursgerichtes, daB
er zulassig sei, gemdab § 528 Abs 2 Z 2 ZPO zu-
rickzuweisen, weil der angefochtene erstrich-
terliche Beschlub zur Génze bestétigt wurde.
Da damit eine bindende Entscheidung Uber das
eingewendete ProzeBhindemis der Unzulassig-
keit des Rechtsweges vorliegt, kénnte diese Fra-
ge auch von Amtfs wegen keiner weiteren Pro-
fung mehr unterzogen werden (SZ 28/265; SZ
61/278 uza).

Beide beklagten Parteien erheben auch Re-
kurs gegen die Authebung des Ersturteils durch
das Berufungsgericht. Die Rechtsmittel sind im
Hinblick darauf, dab unmittelbar verwertbare
Vorjudikatur zum aufgeworfenen Rechtsproblem
nicht vorliegt, zuldssig, aber nicht berechtigt:

In den Mittelpunkt ihrer Rechtsmittelaustthrun-
gen stellt die erstbeklagte Partei (Arztekammer),
dab die einzige Alternative zum vorgenomme-
nen VertragsabschluB der fir alle Beteiligten mit
Sicherheit nachteiligste, némlich der veriragslo-
se Zustand, gewesen ware, den der Klager im
Ubrigen fir sich auch dodurch erreichen kénnte,
dab er seine Vertrage selbst auflést. Die zweit-

beklagte Partei (Gebietskrankenkasse) stellt sich
auf den Standpunkt, dab sie zwar mit dem Klg-
ger in vertraglichen Beziehungen stehe, sie aber
wieder an den Inhalt des Gesamtvertrages ge-
bunden sei. Sie kénne doher als Partner des Ein-
zelvertrages nicht schuldhaft gehandelt haben.
Auch der Umstand, dab sie dem Gesamtvertrag
zustimmte, kénne sie nicht schadenersatzpflich-
tig machen. Im Gbrigen sei sie weder sorglos
noch pflichtwidrig beim Aushandeln des Vertra-
ges vorgegangen und habe letztlich nicht selbst
die Interessen der Arzte zu vertreten.

Die Ausfihrungen der Rechtsmittelwerber sind
iedoch nicht stichhdaltig, vielmehr sind die damit
bekémpften Entscheidungsgrinde des ange-
fochtenen Urteils, das sich im wesentlichen auf
die eingehende wissenschaftliche Bearbeitung
des vorliegenden Rechtsproblems durch Krejci,
Uber unerlaubte Honorarordnungen fur Kassen-
arzte, VR 1991, 145 #, stitzt, zutreffend. Das
Rechtsproblem ist jedoch auch von anderer Sei-
te her zu durchleuchten, zumal der Verfasser
des genannten Artikels auch ein Privatgutachten
im Auftrag des Klagers erstattet hat.

Der OGH hat sich — allerdings in anderen Zu-
sammenhéngen — schon mehrfach mit Fragen
der vom Vertragspariner oder Dritten vorge-
nommenen Leistungsbestimmung  befaBt (vgl
etwa DRdA 1988, 235 und 1 Ob 30/91). Er
kam zum Schiub, daB ein solches Gestaltungs-
recht zwischen den Parteien — unter entspre-
chenden, hier nicht weiter zu untersuchenden
Voraussetzungen — verbindliches Recht schafft,
sofern der Gestaltungsberechtigte nicht die ihm
schon durch den Vertrag selbst gesetzten Gren-
zen Uberschreitet oder aber das Ergebnis offen-
bar unbillig ist. Offenbar unbillig ware ein sol-
ches Ergebnis dann, wenn die MabBstébe von
Treu und Glauben in gréblichster Weise verletzt
wurden {SZ 53/104; 1 Ob 30/91 ua). Dieses
Kriterium wird im besonderen Fall der verschie-
dentlich ausgestalteten Interessenlage der Be-
teiligten inhalflich durch verhd&lnismaBige und
von sachlichen Erwdgungen getragene Ruck-
sichinahme auf die Interessen des Vertragspart-
ners geprdgt (vgl Rungaldier, Der Widerruf be-
trieblicher Sozialleistungen, FS Schwarz, 155).
Es verbietet sich daher vorweg zu argumentie-
ren, der Vertragspariner, dem die Regelung
durch Gestaltung nicht palt, kénne ja Gber-
haupt aus dem Vertrag aussteigen (vgl S 11 des
Rekurses der erstbeklagten Partei); damit wirde
in véllig unsachlicher Weise auf dessen wirkli-
che Belange nicht eingegangen und jegliche
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echte Ricksichtnahme auf dessen interessen im
Sinne der obigen Ausfthrungen auber acht ge-
lassen. Es ist aber auch das Argument, man ver-
trete nur die eigene Interessensphére {S 18 des
Rekurses der zweitbeklagten Partei], kein ziel-
fohrender Beitrag zur Lésung des Problems.

Die dorgelegten, auf der Lleistungsbestim-
mung durch den Vertragspartner oder Dritte fu-
Benden Grundsaize (vgl hiezu SZ 58/45; SZ
56/32; 1Bl 1980, 151 = EvBL 1980/38 =
MietSlg 31/31; alle mwN ua; Aicher in Rummel?
Rz 6, @ zu § 1056 mN; Binder in Schwimann Rz
21, 14120 § 1056; Mayer-Malyin Klang? IV/2,
257 #; Koziol — Welser, GrundriR® 1 204 fin FN
121, 307 1}, sind sinngemal auch auf die Falle
einer Fremdbestimmung durch die Vertragspart-
ner eines Gesomtvertrages anzuwenden (Krejci
aaO 154). Dabei kann dem weiteren Einwand
der zweitbeklagten Partei, sie sei nur Zustim-
mungsberechtigte zum im Gbrigen vom Haupt-
verband mit den Arztekammern ausgehandelten
Gesamivertrag (vgl § 341 Abs 1 ASVG) und so-
mit auberhalb jeglicher Haftung, nicht gefolgt
werden. Gerade dadurch, daB es in ihrer mit
der beiderseitigen Interessenlage vertrauten In-
gerenz lag, aut den Gesamiverirag derart ein-
zuwirken, dab er ohne ihre Zustimmung nicht
wirksam wird, ist sie auch durch sinnvolle Aus-
nitzung des ihr eingerdumten Zustimmungsrech-
tes verpflichtet, von sich aus auf die Beachtung
jener Grundsétze im Gesamtvertrag zu drdn-
gen, wie sie oben als Ergebnis von Treu und
Glauben unter Bedachtnahme auch auf die In-
teressen des Verfragspartners und seiner Mit-
glieder gefordert wird.

Die Interessenlage zwischen Kassenarzt, Arz-
tekammer und Krankenkasse ist vielschichtig und
hier mit wenigen Sétzen nicht auszuloten. Aus-
zugehen ist aber fir die Entscheidung des vorlie-
genden Falles jedenfalls davon, doB dem Kla-
ger ein berechfigtes Interesse daran zugebilligt
werden mub, im Sinne des § 342 Abs 1 Z 3
ASVG  kostendeckend honoriert zu werden.
Demgegentber haben die Arztekammern als In-
teressenvertretung der Arzte unter Bedachtnah-
me auf die oben dargestellten Grundsatze von
Treu und Glauben gegeniber jedem einzelnen
Arzt bei Mitarbeit an der Honorarordnung das
Gesamtinteresse der Arzte zu wahren (vgl § 38
Abs 1 ArzteG) und missen schlieBlich die Tra-
ger der Sozialversicherung in die Lage versetzt
sein, gemd&D ihrem gesetzlichen Auftrag zur Be-
sorgung Sffentlicher Aufgaben (Tomand!, Sy-
stem des osterr  Sozialversicherungsrechts

4.1.3, 495), nottalls auch vom Instrumentarium
einer regressiven Honorierung dann Gebrauch
zu machen, wenn dies im Inferesse ihrer Haupt-
aufgabe, der Vollziehung der Sozialversiche-
rungsgesetze im Hinblick auf den einzelnen Ver-
sicherten {Tomand! aaQ 4.1.5, 506 mit naherer
Spezifizierung), erfforderlich ist.

Erfolgte der AbschluB des Gesamtvertrages
und damit die Anderung der bisherigen Hono-
rarordnung korrekt, dh im Einklang mit den dar-
gestellien Grundsétzen von Treu und Glauben
und unter ausgewogener und sachlicher Rick-
sichtnahme auf die dargestelite Interessenlage
der Parteien, ist ein Schadenersatzanspruch des
Klagers ausgeschlossen. Wurde aber durch
Auberachtlassung dieser Sorgfalispflichten dem
Kldger dergestalt ein Schaden zugefigt, daB
die Wirkungen des Vertrages und der Honorar-
ordnung eine finanzielle Diskriminierung seiner
Arbeitsleistungen zufolge sachlich nicht gerecht-
fertigter Unausgewogenheit der Degression der
Punktebewertung fur Laborleistungen zur Folge
hatten, ware sein Anspruch auf Ersatz des Scha-
dens nicht von der Hand zu weisen; denn die im
rechtsgeschéftlichen Verkehr anerkannten Sorg-
faltspflichten bei Abschlub von Verfrégen beste-
hen nicht nur im Verhélinis der Gesamtvertrags-
parteien zueinander, sondern erstrecken sich
auch auf alle jene Personen, die vom Gesamt-
vertrag zwingend mitumfaBt sind (Krejci aaO
162).

Alle diese Fragen sind jedoch auf der Sach-
verhaltsebene bisher nicht geklart. Die summari-
schen Feststellungen des Erstgerichtes lassen
keine verwertbaren Schlisse auf die Vorgangs-
weise der Parteien zu. Das Berufungsgericht hat
doher zutreffend dos erstgerichtliche Urtell auf-
gehoben und die Rechtssache zur neuerlichen
Verhandlung und Entscheidung an das Erstge-
richt zurlckverwiesen, weshalb den Rekursen
der beklagten Parteien im Ergebnis jedenfalls
der Erfolg zu versagen war.

OCGH 16. 12. 1992, 2 Ob 20/92

302.

VersVG § 61: Grob fohrléssig handelt der
Versicherungsnehmer, wenn er wuBte
oder wissen muB3te, daB sein Verhalten ge-
eignet ist, den Eintritt des Versicherungs-
falls oder die VergréBerung des Schadens
herbeizufiihren und naoheliegende zumut-
bare GegenmaBnahmen unterlassen hat.
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Hiebei ist stets auf die Umsténde des Ein-
zelfalls Bedacht zu nehmen.

Zu den erforderlichen Diebstahlssiche-
rungsmaBnahmen bei Fahrzeugen im all-
gemeinen und Taxis im besonderen.

Der Beweis grob fahrldssiger Herbeifih-
rung des Versicherungsfalls obliegt dem
Versicherer. Er umfaBt auch den Nachweis
der Kausalitét des fraglichen Verhaltens
zum Schadenseintritt und -umfang.

Sachverhalt: Der Kl ist Taxiunternehmer, Im
Kofferroum der in seinem Betrieb verwendeten
Fahrzeuge befindet sich eine mit Nummern-
schloB versehene Handkasse, in die nach Ar-
beitsschlub die Autoschlissel eingesperrt wer-
den. Der Kofferraum selbst wird nicht abge-
schlossen. Dem Fahrer, der das Taxi Ubernimmt,
wird die Nummernkombination von seinem je-
weiligen Vorgdnger bekannigegeben. Der Kl
nimmt die Bekl aus einer im Rahmen einer Fahr-
zeug-Kollisionskaskoversicherung  bestehenden
Diebstahlsversicherung in Anspruch, weil ein
bei ihm angestellter Fahrer ein Fahrzeug unter
Verwendung der Schlissel aus der Handkasse
gestohlen hotte. Die Bekl beruft sich auf § 61
VersVG.

Das ErstG {HG Wien 14. 11. 1991, GZ 21
Cg 413/91) gab dem Klagebegehren statt, das
BerufungsG (OLG Wien 9. 4. 1992, GZ 3 R
6/92) bestétigte das Ersturteil.

Der OGH gab der Revision der Bek! nicht Fol-
ge.

Aus den Entscheidungsgrinden: Zutreffend
hat das BerufungsG ausgefihrt, da der Versi-
cherer tor den Nachweis des grob fahrlassigen
Verhaltens des Versicherungsnehmers beweis-
pflichtig ist und dab sich dieser Beweis auch auf
die Kausalitat zwischen dem Verhalten des Ver-
sicherungsnehmers und dem Eintritt des Versi-
cherungstalles beziehen muB (vgl Schaver, Ein-
fohrung in das &sterr Versicherungsvertrags-
recht? 274 {). Der Bewsis, dab der Versiche-
rungsnehmer eine objektive Sorgfaltspflicht hat-
te, genigt noch nicht zur Annahme, daB ihn

auch ein grobes Verschulden trifft (SZ 53/145).

Wird ein Fahrzeug auf einer éffentlich zu-
génglichen Flache geparkt, so ist das Lenkrad-
schloB einzurasten, sind die Scheiben zu ver-
schlieben und ist sowohl der Fahrgastraum als
auch der Kofferraum mit den einschlégigen Pkw-
Schlusseln zu verschlieBen. Nur ein derart gesi-
chertes Fahrzeug geniigt im allgemeinen den Si-

cherheitsantorderungen zur Abwehr eines Dieb-
stahls.

Voraussetzung fir die leistungsfreiheit des
Versicherers wéare gemab § 61 VersVG jedoch
grob tfahrldssige Herbeifthrung des Versiche-
rungsfalles. Grobe Fahrlgssigkeit setzt fur die
Anwendung von § 61 VersVG ein Verhalien
des Versicherungsnehmers veraus, von dem er
wubte oder wissen mubte, dab es geeignet war,
den Eintritt des Versicherungsfalls oder die Ver-
gréberung des Schadens zu férdern. Die Scha-
denswahrscheinlichkeit muB  offenkundig  so
grob sein, dab es ohne weiteres nahelag, zur
Vermeidung des Versicherungsfalls ein anderes
Verhalten als das tatséchlich getbte in Betracht
zu ziehen. Auberdem muP der Eintritt des Versi-
cherungsfalles mit einem Aufwand an Kosten
und Unbequemlichkeiten zu vermeiden gewe-
sen sein, den eine nicht versicherte Person ange-
sichts der Schadensgefahr normalerweise ohne
weiteres in Kauf genommen hétte. Das Verhal-
ten des Versicherungsnehmers mub subjektiv un-
entschuldbar sein (Prélss — Martin, VVG24
401 f; vgl VR 1987/53, VR 1988/128). Bei der
Beurteilung, ob grobe Fohrlassigkeit vorliegt,
mussen im Gbrigen die Umsténde des einzelnen
Falles und die persénlichen Verhaltnisse beriick-
sichtigt werden. Bei der Zumutbarkeit von MaB-
nahmen ist auf jenen Personenkreis abzustellen,
dem der Versicherungsnehmer angehért.

Im vorliegenden Fall handelt es sich bei dem
Versicherungsnehmer um einen Taxiunterneh-
mer, der sein Gewerbe mit mehreren Fahrzeu-
gen und unter Einschaltung mehrerer Fahrer be-
treibt, wobei es zum Wesen dieses Unterneh-
mens gehort, dab die Fahrzeuge méglichst kon-
tinuierlich in Betrieb bleiben, was einen raschen
Wechsel der Fahrer voraussetzt. Es ist daher fir
die reibungslose Abwicklung des Betriebs erfor-
derlich, die Wagenschlissel beim jeweiligen
Woagen zu belassen. Notirlich muB in einem
solchen Fall der Versicherungsnehmer samtliche
ihm zu Gebote stehenden MaBnahmen gegen
einen Diebstahl des Wagens treffen. Die vom Ki
getrotfenen MaBnahmen erscheinen unter die-
sem Gesichtspunkt ausreichend. Der Schitssel
wurde nicht etwa sichtbar im Wageninneren
belassen, sondern an einem Ort deponiert, an
dem normalerweise Wagenschlissel nicht ver-
mutet werden, namlich im Kofferraum. DafB der
Kofferraum nicht versperrt war, ist selbstver-
standlich, weil andernfalls der andere Fahrer
keinen Zugang zum Schlissel gehabt hatte. Ein
offenes liegenlassen des Schlissels im Koffer-
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raum wdre sicherlich nicht ausreichend gewe-
sen, doch hat der Klager die Ablage in einem
durch ein besonderes SchloB gesicherten festen
Behdltnis vornehmen lassen. Die Offnung eines
mit einer Nummernsicherung versehenen Be-
haltnisses wird in der Regl keine geringeren
Schwierigkeiten bieten als die Offnung des Kof-
ferraums. (Ob der Verschlub der Kassette so
minderwertig war, dab eine andere Beurteilung
geboten wére, war nicht zu prifen, da derarti-
ges der Versicherer beweisen hatte missen.)
Dazu kommt, daB ein Dieb im allgemeinen in ei-
nem solchen Behdlinis vielleicht Geld oder an-
dere Wertgegensténde, nicht aber Wagen-
schlussel vermutet. Ein Autodieb ist aber in der
Regel daran interessiert, den Abstellplatz des
Autos méglichst rasch zu verlassen, weshalb er
sich kaum die Mihe machen wird, am Ort eine
allenfalls kompliziertere Offnung einer durch ein

NummernschloB gesicherten Kassette zu versu-
chen.

Natirlich besteht die aufgezeigte Sicherung
gegeniber den mit dem Vorgong vertrauten
Fahrern des Kl nicht. Seinen Fahrern mub der KI
aber die Fahrzeuge anvertraven, weil andern-
falls die Aufrechterhaltung des Betriebes un-
moglich ware. Demnach kann man die gegen-
Uber Dritten aufgestellten Sicherheitsanforde-
rungen nicht auf die beim Kl angestellten Fahrer
Ubertragen.

Es ergibt sich somit, dab der Kl den Diebstahl
des Wagens keinesfalls grob tahrl@ssig begin-
stigt hat. Ob die aufgezeigten Sicherheitsvor-
kehrungen auch fir andere Félle als das Taxige-
werbe ausreichen, war im vorliegenden Fall
nicht zu beurteilen.

OGH 3. 9.1992, 7 Ob 14/92

ZEITSCHRIFTENSPIEGEL

Christian Luckey, Der AusschluB der Emp-
fangsvollmacht des Versicherungsvertre-
ters, VersR 1993, 151: Unter welchen Voraus-
sefzungen wirkt eine vom Versicherer vorgenom-
mene Beschrankung der Empfangsvollmacht des
Versicherungsvertreters {§ 43 Z 1 VersVG) dem
VN gegeniber? Ist der VN beispielsweise grob
fohrlassig im Sinn des § 47 VersVG, wenn ihm
eine im Antragsformular enthaltene Vollmachts-
beschrankung nicht aufféilt, weil — wie es einem
gern gelbten Brauch entspricht — der Vertreter
,den Antrag” fir den Kunden ausfillt und dieser
ihn in der Folge nur mehr ungelesen unter-
schreibt? Luckey zieht die Grenzen des Vertrau-
ensschutzes sehr weit: Seiner Ansicht nach muB
sich der Versicherer Verhalten und Kennnis sei-
nes Vertreters ull sogar dann zurechnen lassen,
wenn der VN die zB im Antragsformular enthalte-
ne Beschrankungsklausel tatséchlich kannte —
und zwar kraft Anscheinsvollmacht, die dadurch
begrindet werde, dab der Versicherer den Ver-
treter ,mit umfangreichem Material auf den Weg
bringe, ihm gestatte, klangvolle Berufsbezeich-
nungen zu fihren und ihn dazu anhalte, die An-
tragsfragen und die Bedingungen zu erkléren”.
Ein zweiter Teil des Aufsatzes widmet sich Be-
weisfragen im Zusammenhang mit mindlichen
Angaben, die der Antragsteller dem das An-
tragsformular ausfillenden Vertreter gemacht zu
haben behauptet, die jedoch im Antrag selbst
nicht schriftlich aufscheinen.

Friedrich Messiner, Die KHVG-Novelle 1992
und die EWR-Anpassung, ZVR 1993, 9: Der
EWR-Vertrag erfordert bekanntlich die Anglei-
chung diverser &sterreichischer Rechtsnormen
an das EG-Recht. Der Gesetzgeber ist seiner
Harmonisierungsauigebe auf dem Gebiet der
Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung  mit  der
Ende des Vorjahrs beschlossenen Novelle zum
KHVG (BGBI 1992/770) nachgekommen. In ih-
rem Uberwiegenden Teil ist die Novelle noch
nicht in Kraft getreten, da sie an den nunmehr
verzégerten Abschiub des EWR-Abkommens
geknipft ist. Messiner stellt die Neuerungen
vor und unterzieht sie Punkt fir Punkt detaillierter
Kritik.

Peter Apathy, Fragen der Haftung nach dem
EKHG, JBl 1993, 69: Der Autor, Verfasser ei-
nes im Vorjahr erschienenen Kommentars zum
EKHG, labt zahlreiche Aspekte der Schadener-
satzpflicht nach diesem Gesetz Revue passieren
— vornehmlich solche, die immer wieder Ge-
genstand gerichtlicher Entscheidungen und lite-
rarischer Diskussion waren und sind. Der Bogen
reicht vom Anwendungsbereich der Gefdhr-
dungshaftung (§ 1: ,Unfall beim Betrieb eines
Kfz oder einer Eisenbahn’) Gber den Halterbe-
griff (§ 5), den Haftungsausschlub nach § 37 3
fur Schaden ,beim Betrieb Tatiger” und die Er-
satzpflicht bei Schwarztahrt (§ 6] bis hin zu Art
und Umfang der Ersatzanspriche des Gesché-
digten (8§ 12f).
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Prolss — Martin, Versicherungsveriragsge-
setz, Kommentar zu VWG und EGVVG sowie
Kommentierung wichtiger Versicherungsbedin-
gungen — unter Bericksichtigung &sterreichi-
scher Rechtsprechung — von Dr. Ulrich Knapp-
mann, Dr. Helmut Kollhosser, Dr. Jirgen Prélss,
Woltgang Voit, 25., véllig neubearbeitete Auf-
lage des von Erich R. Prélssbegrindeten undin 7
Auflagen va von Anton Moartin forigefUhrten
Werks, C. H. Beck'sche Verlagsbuchhandlung
Muinchen, XXXV, 2241 Seiten, in leinen,
DM 168,—,

Dieses berihmte Werk braucht wohl nieman-
dem, der sich auch nur am Rande mit dem Versi-
cherungsrecht befaBt, vorgestellt zu werden. Es
hat wohl einen nicht minder unverriickbaren Platz
in der Versicherungsliteratur als das VersVG
selbst. Fur Osterreich ist es, trotz der Unterschie-
de im Bedingungsbereich, ebenso wertvoll wie
fur Deutschland, nimmt es doch auch aut die
dsterreichische Judikatur Bedacht. Mehr als die
Halfte des Werkes wird von den AVB der einzel-
nen Versicherungszweige in Anspruch genom-
men: die Spezialisierung schreitet also fort. Die
25. Auflage ist im wesentlichen auf dem Stand
1.1.1992.

Allgemeine  Versicherungsbedingungen,
Textausgabe mit Sachverzeichnis und einer Ein-
fshrung von Prof. Dr. Heinrich Dérner, C. H.
Beck’sche Verlagsbuchhandlung, Minchen
1992, X und 445 Seiten, kartoniert, DM 29, 50.

In Kombination mit den neu aufgelegten, deut-
schen Textausgaben zum VWG (39. Auflage)
und VAG [15. Auflage) deckt diese Textausgabe
das umfangreiche Gebiet des Privatversiche-
rungsrechts gut ab. Eine Einleitung von Prof. Dr.
Heinrich Dérner, Universitat Minster, erleichtert
den Einstieg fur alle in Ausbildung oder Fortbil-
dung befindlichen Versicherungsjuristen, Versi-
cherungskaufleute und Versicherungsbetriebs-
wirte. Wiedergegeben werden die AVB folgen-
der Versicherungen:  Computer-Mibbrauch,
Diebstahl und Raub, Feuver, leitungswasser und
Sturm, Glas, Haftpflicht, Hogel, Hausrat, Kraft-
fahrt, Krankenversicherung, leben, Maschinen,
Pllege, Rechtsschutz, Reisebeistandsleistungen,
Reisegepéick, Reisericktritt, Transport, Unfall,
Valoren, Wol’xnggbdudeA

Erladuterungen zu den Allgemeinen Bedin-
gungen fir die Versicherung von FluBkas-
ko-Risiken 1992, AVB Flubkasko 1992, hgg
von Dr. Gerfried E. Brunn, verfaBt von Dr. Ger-
fried E. Brunn, Dr. Hans-Joachim Enge, Dieter
W. Dietrich, Wilhelm FaBbender, Horst Jétten,
Reimar Loos, Hartmut Rehders, Gerhard Wei-
mann und Horst Wietbrok, Verlag Versiche-
rungswirtschaft e. V., Karlsruhe 1992, XIV und
133 Seiten, DM 58,—.

Die deutschen AVB FluBkasko 1992 sind ein neu-
es Bedingungswerk, das den Versicherungs-
schutz unter Beriicksichtigung der am Markt bli-
chen Bedingungen und in Anlehnung an die ADS
und DTV-Kaskoklauseln 1978 grundiegend um-
gestaltet. In den vorliegenden Erduterungen
werden die Grundlagen fir die neue Regelung
dargestellt sowie zum Vergleich die bisherige
Ausgestaltung der einzelnen Bestimmungen in
den AVB FluBkasko 1986, in den Besonderen Be-
dingungen Flubkasko 1986 und in den Kiauseln
FuPkasko 1986. Fir das Versténdnis hilfreich
sind die im Anhang abgedruckten Bedingungen
und DTV-Kaskoklauseln 1978, Fassung Feber
1992.

Controlling im Versicherungsunternehmen
von Dr. Detlef Hesse, Protf. Dr. J.-Matthias Graf
von der Schulenburg, Dr. Norbert Wittmer, Dr.
Dietmar Zietsch, Verlag Versicherungswirtschaft
e. V., Karlsruhe 1993, Xl und 88 Seiten,
DM 32,—.

Die Bedeutung des Controlling fur eine erfolgrei-
che Unternehmensfihrung ist evident. Die vorlie-
gende Verdffentlichung ist das Ergebnis der Ar-
beit des gleichnamigen, 1988 gegrindeten Ar-
beitskreises der Schmalenbach-Gesellschafi,
Deutsche Gesellschaft fir Betriebswirtschaft
e. V., dem zahlreiche hochrangige Versiche-
rungsmanager und Wissenschafter angehérten.
Das Buch stellt praxisnah den aktuellen Stand
und die Entwicklungstendenzen des Controlling
im Versicherungsunternehmen dar.

Die Versicherung von Elementarschéden im
Wettbewerb, von Reinhard Schéfer, Président
der Woirttembergischen Gebaudebrandversi-
cherung, Stuttgart, und der Badischen Gebéu-
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deversicherung, Karlsruhe, Minsteraner Reihe,
Heft 15, hgg von Prof. Dr. Helmut Kolthosser,
Verlag Versicherungswirtschaft e. V., Karlsruhe
1993, VIl und 41 Seiten, DM 24, —.

Die Broschire enthalt einen Vortrag des Autors
vom 26. 10. 1992 aus der Vortragsreihe der For-
schungsstelle fir Versicherungswesen an der
Westtdlischen Wilhelms-Universitét zu Minster
im WS 1992/93. Der Autor schildert die Entwick-
lung der beiden Versicherungen, denen er vor-
steht, und gibt Auskunft Uber die bisherigen Er-
fahrungen in der erweiterten Elementarschaden-
versicherung. Anhand von Zahlenmaterial wer-
den unter anderem Schadenhéufigkeit, durch-
schnittliche Schadensummen sowie Entschédi-
gungsleistungen detailliert analysiert. Ferner
macht sich der Auvtor Gedanken zu einer kinfti-
gen, erweiterten Elementarschadenversicherung
im Wettbewerb, insbesondere im Hinblick auf
dasam 1. 7. 1994 fallende Monopol.

Hausratsversicherung im Wandel, VHB 92
und Perspektiven im Europdischen Binnenmarkt,
von Horst Dietz, Verlag Versicherungswirtschaft
e. V., Karlsruhe 1992, VIIf und 72 Seiten,
DM 12,—.

Die Broschire ergénzt das Hauptwerk des
Autors: ,Hausratsversicherung 84 — Bedingun-
gen, Klauseln, Prémienrichtlinien, Versicherungs-
technik” (2. Auflage 1988, XIIl und 472 Seiten,
DM 44,—). Der Autor kommentiert detailliert die
Besonderheiten der VHB 92 sowie die Uberar-
beiteten Klauseln fir die Hausratsversicherung.
Weiters werden Hinweise zur sogenannten er-

weiterten Elementarschadenversicherung gege-

ben sowie Risiken und Chancen der Sachversi-
cherer in einem deregulierten Versicherungs-
markt ausfGhrlich bewertet.

Osterreichisches Steuerrecht und européii-
sche Integration, hgg von Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Gassner und Univ.-Prof. DDr. Eduard
Lechner, Schriften zum &sterreichischen Abga-
benrecht, Bd 35, hgg von Univ.-Prof. Dr. Gerold
Stoll, Wirtschaftsverlag Dr. Anton Orac, Wien
1992, 352 Seiten, 8S 790,—.

Die Anpassung der 8sterreichischen Rechtsord-
nung an die EG-Vorschriften hat bereits begon-
nen. Auch im Steverrecht erfolgten mit dem
UmgrStG  erste freiwillige Schritte zu einer

Rechtsangleichung on die einschiégigen EG-
Vorschriften. Die einzelnen Beitréige in diesem
Band untersuchen die rechtlich erforderlichen
Anpassungen des dsterreichischen Steuerrechts
an Vorgaben des EG-Primér- und Sekundér-
rechts. Im Mittelpunkt der Untersuchung steht die
direkte Unternehmensbesteuerung.

Foreign Trade Date of Countries in Transit-
ion 1980—1991, hgg vom Vienna Institute for
Comparative Economic Studies, Wirtschaftsver-
lag Dr. Anton Orac, Wien 1992, 416 Seiten,
6S 960,—.

Dieses Handbuch beinhaltet die derzeit einzige
englischsprachige Zusammenstellung der wich-
tigsten AuBenhandelsdaten der ehemaligen Ost-
blockstaaten. Es bietet das Basiswissen fir eine
klare Einschatzung der zukinftigen Entwicklun-
gen sowie eine realistische Bewertung potentiel-
ler wirtschaftlicher Chancen in diesen Landern.
Die Daten Uber die Entwicklung der wirtschaftli-
chen Beziehungen von Bulgarien, der CSFR,
Ungarn, Polen, Ruménien sowie der ehemaligen
UdSSR und Jugoslawien stammen einerseits aus
den urspringlichen in den Oststaaten verdffent-
lichten Quellen sowie aus Statistiken internatio-
naler Organisationen.

Der EG-rechtliche Anpassungsbedarf im
osterreichischen Gesellschaftsrecht, hgg
von Peter Doralt und Christian Nowotny, Abtei-
lung Unternehmensrecht, Wirtschaftsuniversitét
Wien, Arbeitspapiere, hgg von Univ.-Prof. Dr.
Peter Doralt und ao Univ.-Prof. Dr. Christian
Nowotny, Bd 12, Service Fachverlag an der
Wirtschaftsuniversitat Wien, 1993, 355 Seiten.

Das Buch geht auf ein Seminar der Abteilung Un-
ternehmensrecht zum selben Thema im Sommer
1992 zuriek. Da die gesellschaftsrechtlichen Be-
stimmungen Teil des Abkommens Gber den EWR
sind, stellen die europarechtlichen Regelungen
mit dessen Inkraftireten geltendes Recht in Oster-
reich dar. Das Buch stellt die einzelnen gesell-
schaftsrechtlichen Richtlinien, die Betriebsiber-
gangsrichtlinie und die YO tber die EWIV dar,
verweist auf bereits durchgefihrie Umsetzungen
und Parallelbestimmungen in den Mitgliedstaa-
ten der EG, macht auf notwendige Anpassungen
des dsterreichischen Rechts aufmerksam und ver-
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sucht zum Teil, Gesetzesénderungen und EG-
konforme Bestimmungen zu formulieren. Der vor-
liegende Band stellt eine Bestandsaufnahme im
.Kernbereich” des Gesellschaftsrechts dar.

Europdisches Gesellschaftsrecht, Grundia-
gen, Stand und Entwicklung nebst Texten und
Materiatien zur Rechtsangleichung, Zeitschrift
for Unternehmens- und Gesellschaftsrecht, Son-
derheft 1, von Marcus Lutter, 3. Auflage, Wal-
ter de Gruyter, Berlin — New York 1991, 657

Seiten.

Das umfassende Werk gibt den Stand vom
15.11. 1990 wieder. Die Texte enthalten die
bereits verabschiedeten MaBnahmen des Euro-
paischen Gesetzgebers — Kommission und Mini-
sterrat der EG — sowie teilweise die hierauf be-
ruhende dit Gesetzgebung auf dem Gebiete des
Unternehmensrechts. Dariber hinaus finden sich
auch Texte der ebenso zahlreichen Vorhaben
auf dem Gebiete des Gesellschaoftsrechts, des
Gesellschaftssteuverrechts, des Bank- und Bor-
senrechts, die sich erst in den. verschiedensten
Stadien des europdischen Gesetzgebungsver-
fahrens befinden. Viele dieser MaBnahmen sind
nur wenigen Kennernbekannt. Das vorliegende
Sammelwerk will sie einem breiteren Kreis zu-
gdnglich machen. Zum besseren Versténdnis der
Texte und ihrer Bedeutung tir das in Deutschland
geltende Recht enthalt der erste Teil des Buches
eine systematische Darlegung des Gegenstan-
des, der Ziele sowie der prakfischen und vor
allem der rechtlichen Wirkungen von Rechtsan-
gleichung im Unternehmensrecht. Der gegen-
wartige Stand und die Perspektiven des Unter-
nehmensrechts in Europa stehen im Zentrum der
Betrachtung.

Verbraucherschutz in Osterreich und in der
EG, hgg von Univ.-Prof. Dr. Woltgang Schuh-
macher, Schriften zum gesamten Recht der Wirt-
schaft, Band 30, hgg von Aicher, Funk, Korinek,
Krejci, Ruppe, Wirtschattsverlag Dr. Anton
Crac, Wien 1992, 272 Seiten, &S 760,—.

Der EWR bzw der geplante Beitritt Osterreichs
zur EG wird auch dem Verbraucherschuiz eine
europdische Dimension geben. Die verbraucher-
schutzorientierten Richtlinien der EG Idsen einen
Anpassungsbedart aus. Ferner stellt sich die Fra-

ge nach der Kompatibilitét des ésterreichischen
Konsumentenschutzes mit der Freiheit des Wa-
ren- und Dienstleistungsverkehrs. Der vorliegen-
de Band gibt Antwort auf beide Fragenkreise und
bietet so einen Uberblick tber die Auswirkungen
des Beitritts Osterreichs zur EG auf den Konsu-
mentenschutz. Zum versicherungsvertraglichen
Konsumentenschutz im Lichte der Deregulierung
des EG-Versicherungsmarktes nimmt  Erwin
Migsch Stellung. Im brigen enthalt der Band fol-
gende Beitréige: Jean-Marie Courfois: Grund-
satze, Ziele und Methoden der EG-Verbraucher-
politk; Hanspeter Hanreich: Verbraucherinfor-
mation, Werbung und Vertriebsmethoden; Willi-
bald Posch: Allgemeine Produkisicherheit und
Produkthaftung; Hannes Spitalsky: Normen und
Technik; Sicherheitsvorschrifien — Die Bedeu-
tung der Normen fir die Produktsicherheit; Klaus
Schmotka und Michael Blass: Das Schicksal des
dsterreichischen Lebensmittelrechts in der EG
und im EWR; Joset Aicher: Aushdhlung héherer
Verbraucherschutzstandards  durch At 30
EWGVe Thomas Eilmannsberger: Die Liberalisie-
rung der Bankdienstleistungen in der EG aus der
Sicht des Verbrauchers; Georg Graf: Die Rege-
lung des Verbraucherkredits in der EG und in
Osterreich; Michael Bydlinski: Reisevertrags-
recht; Woltgang Schuhmacher: Verbraucher-
schutz in Osterreich und in der EG: Die Folgen ei-
nes Beitrifts — Zusammenfassende und ergén-
zende Thesen.

Konsumentenkarten, Neuve Technologien,
neue Probleme? von Nentwich — Peissl — Pisjak
unter Mitarbeit von J. Cas und O. Tschakalov,
Verbraucherrecht und Verbraucherpolitik, Band
9, Buchverlag der Osterreichischen Staatsdruk-
kerei, Wien 1993, 307 Seiten, broschirt,
5S 598,—.

Konsumentenkarten spielen im féaglichen Leben
vieler Verbraucher eine wichtige Rolle. Man
denke an Bankomat-, Kredit- und Kundenkarten,
aber ouch on Mitgliedsausweise, Clubkarten
udgl. Stets geht es um ein System von Auswer-
tungs- und Abrechnungsbeziehungen. Das vor-
liegende Buch andlysiert die Entwicklungs-
tendenzen des Konsumentenkartenbereiches,
stellt Vor- und Nachteile fir den Karteninhaber
dar sowie die technischen Grundlagen der Kar-
tensysteme und deren Alternativen. Wer dieses
Buch gelesen hat, wird seine eigenen Konsumen-
tenkarten in einem anderen licht sehen als

bisher.





