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Leseprobe
Textprobe:
Kapitel 2.4, Zusammenfassung der Patientenrechte:

Viele der heute geltenden Patientenrechte auf EU-Ebene leiten sich aus dem Sekundarrecht ab.
Mal3geblich beteiligt an der Entwicklung von Patientenrechten war der EuGH mit seiner
Rechtsprechung, die grofiteils aus den Grundrechten abgeleitet wurde.

Durch die Berufung auf die Dienstleistungsfreiheit schuf der EuGH den Rechtsrahmen daflr, dass
im Ausland erbrachte Gesundheitsleistungen unter gewissen Umstanden von den inlandischen
Krankenkassen tbernommen werden mussen. Der EUGH wies damit einhergehend auf das
Sachleistungsprinzip hin, welches besagt, dass die Bestimmungen des Vertrags uber die
Warenverkehrs- und Dienstleistungsfreiheit fir Gesundheitsdienstleistungen ebenfalls gelten,
unabhangig davon, wie sie auf einzelstaatlicher Ebene organisiert und finanziert werden. Der
EuGH unterschied in seiner Rechtsprechung allerdings klar zwischen der akuten und der gezielten
grenzuberschreitenden Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen.

2.4.1, Rechtslage fur akute grenziberschreitende Behandlungen:

Das Patientenrecht fur akute Krankenbehandlungen im EU-Ausland ergeben sich aus der VO
1408/71 in Verbindung mit der Durchfiihrungsverordnung 574/72 sowie aus der ergdnzenden und
aktuelleren VO 883/2004 in Verbindung mit der VO 987/2009. Diese Rechtsgrundlagen gelten
einheitlich fur alle EU-Burgerinnen, die in einem EU-Mitgliedsland krankenversichert sind.
Darunter fallen alle Arbeitnehmerinnen, Selbststandige, Rentnerinnen, entsandte
Arbeitnehmerinnen, Arbeitssuchende und Studentinnen.

Akute Behandlungen umfassen alle medizinisch notwendigen Sachleistungen. Dabei wird die Art
der Leistung sowie die voraussichtliche Aufenthaltsdauer im Ausland bertcksichtigt.
Vorraussetzung fur die Behandlung muss sein, dass die Behandlung nicht bis zur Riuckkehr ins
Versicherungsland aufschiebbar ist, also dringend und akut notwendig ist, um die Gesundheit der
Patientinnen nicht zu gefahrden. Seit 1. Juni 2004 ermdglicht die Européische
Krankenversicherungskarte (EHIC) den direkten Zugang der Versicherten zu einer medizinischen
Versorgung im Notfall.

Zusammenfassend lasst sich folgern, dass fur EU-Burgerinnen, die sich im Ausland akut einer
Krankenbehandlung unterziehen mussen, da diese dringend notwendig ist und nicht bis zur
Heimkehr ins Versicherungsland aufschiebbar ist, dieselben Bedingungen wie fur die Versicherten
im jeweiligen Land gelten. Fir die vorliegende Untersuchung sind die akuten
grenzuberschreitenden Behandlungen, wie bereits erwahnt, nicht relevant.

2.4.2, Rechtslage fir gezielte grenziberschreitende Behandlungen:

Den Rechtsrahmen fur den Zahntourismus, der unter die gezielte grenztberschreitende
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen féllt, bilden die VO 1408/71, VO 574/72, VO
883/2004 und VO 987/2009. Weiters kdnnen bisherige Entscheidungen des EuGH in den Félle zur



Patientenmobilitdt heran gezogen werden. Auch hier gelten die Anspriche fur alle EU-
Bilrgerinnen, die in einem Mitgliedsland krankenversichert sind.

Voraussetzung daflr, dass es sich um gezielte grenziiberschreitende Behandlungen handelt ist
jene, dass sich die Patientinnen gezielt zum Zwecke der Behandlung ins Ausland begeben. In
einem derartigen Fall haben die Versicherten einen begrenzten Rechtsanspruch, da sie fur einige
Behandlungen, insbesondere stationare Behandlungen, vorab eine Genehmigung bei ihrem
Krankenversicherungstrager einholen mussen. Fir die Erteilung solcher Genehmigungen gelten
die Regelungen, dass die Genehmigungen in jedem Fall zu erteilen sind, wenn die betreffende
Behandlung im Inland nicht rechtzeitig mdglich ist. Der Leistungsumfang beinhaltet dabei alle im
Aufenthaltsstaat erstattungsfahigen Sachleistungen. Diese Leistungen sind dann so zu erbringen,
wie sie fir einen im Ausland versicherten Patientinnen erbracht werden wirden.

In mehreren Urteilen hat der EUGH weitere Grundsatze fur gezielte Behandlungen im EU-Ausland
aufgestellt und die Patientenrechte somit ausgeweitet. Der EuGH unterscheidet in seiner
Rechtsprechung zwischen ambulanten und stationaren Behandlungen.

Ambulante Behandlungen zu denen EU-Burgerinnen im Inland berechtigt sind, durfen auch ohne
vorherige Genehmigung in einem anderen Mitgliedsland in Anspruch genommen werden. Die
Kosten mussen von den Krankenversicherungstragern bis zu der Hohe erstattet werden, zu der
sie auch im Inland erstattet werden wirden. Zahnmedizinische Behandlungen im Sinne der
Untersuchung fallen unter die Kategorie ambulanter Behandlungen.

Fur stationdre Behandlungen gelten ausfiihrlichere Bestimmungen. Hier muss nach wie vor eine
Vorabgenehmigung bei der Krankenkasse eingeholt werden. Die Notwendigkeit fur das
Genehmigungserfordernis ergibt sich fir den EuGH aus der Planbarkeit von
Krankenhausleistungen. Prinzipiell liegt es an den Krankenkassen, die Genehmigungen zu
erteilen. Hier mussen die konkreten Umstande des Einzelfalls in Betracht gezogen werden. Eine
Genehmigung muss jedenfalls erteilt werden, wenn das inlandische Gesundheitssystem die
medizinische Versorgung gemal dem Gesundheitszustand der/des Versicherten nicht in einer
medizinisch notwendigen und angemessenen Frist gewahren kann. Nach einer Genehmigung
erhalt der/die Patientin die Behandlung als Sachleistung. Es durfen keine weiteren Kosten fur
ihn/sie anfallen.

Die Tatsachen, dass es sich bei der ausfilhrenden Krankenanstalt um eine private Anstalt handelt,
oder dass die Behandlungsmethode nicht im inlandischen Leistungsangebot enthalten ist, dirfen
nicht ausschlaggebend fur die Verweigerung einer Genehmigung sein.

Wenn ein/eine Patientin die Kosten, oder zumindest einen Teil derselben ibernommen hat und
die Gesamtkosten fir die Behandlung im Ausland geringer waren, als sie fur die selbe
Behandlung im Versicherungsland gelten, missen dem/der Patientin die Kosten so weit erstattet
werden, dass sie maximal die Hohe der tatsachlichen Kosten fur die Behandlung erreichen.
Wenn ein/eine Versicherte/r Anspruch auf eine Behandlung im Ausland hat, diese aber hohere
Kosten verursacht, als dies im Inland der Fall wéare, muss der zustandige
Krankenversicherungstrager den Differenzbetrag als Aufzahlung zu den Leistungen des
aushelfenden Krankenversicherungstragers tbernehmen.



