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Die Aufwendungen der Krankenkassen fiir Krankentransporte und Rettungsfahrten sind sowobl in

Frankreich als auch in Deutschland im Leistungskatalog der gesetziichen Krankenversicherung enthalten.

Diese Fahrkosten sind als Nebenleistungen von der Krankenkasse zu iilbernehmen, wenn sie mit der

Inanspruchnahme einer anderen notwendigen Leistung einhargehen. Das franzdsische Recht ermoglicht

aber ein flexibleres Verfahren als die Regelungen des SGB V und der deutschen Rettungsgesetze und

ist somit weitaus besser gesignet, den Interessen der Versicherten Rechnung zu tragen. Durch eine
groRere Offenheit fiir den freien Wettbewerb unter den Leistungserbringern bietet es dariiber hinaus

Einsparpotenziale. Aus der néheren Betrachtung der in Frankreich herrschenden Praxis lassen sich

somit positive Impulse fiir eine Reform der deutschen Regelungen zur Fahrkosteniibernahme ableiten.

Wihrend Fahrkosten in Frankreich
grundsétzlich nach dem Kostener-
stattungsprinzip abzurechnen sind,
ist in Deutschland keine einheitliche
Beurteilung des Leistungscharak-
ters maglich. Insoweit wird eine
Besonderheit des deutschen Ret-
tungswesens deutlich, die Folge
des Foderalismus ist: Der Erlass
von Regelungen (ber Organisation,
Durchflihrung und Finanzierung des
Rettungsdienstes fallt in die Zustan-
digkeit der Bundeslander, denn die-
ser Bereich wird der allgemeinen
Daseinsvorsorge zugerechnet.

Die Lander haben daher Rettungs-
dienstgesetze erlassen, die sich je-
doch zum Teil erheblich unterschei-
den. So ist in einigen Bundeslan-
dern vorgesehen, dass die Entgelte
fir die Nutzung von Rettungs-
dienstleistungen zwischen den Tré-
gern, den Leistungserbringern und
den Krankenkassen vereinbart wer-
den sollen, In diesem Fall haben die
Krankenkassen die Leistungserbrin-
ger direkt in ErfGliung dieses Ver-

trages zu verglten und erbringen
somit eine Sachleistung. Andere
Bundeslander haben dagegen eine
Satzungsldsung in ihren Rettungs-
gesetzen verankert, wonach die Be-
nutzungsentgelte einseitig durch die
Trager ~ dies sind die Kreise und
kreisfreien Stadte ~ bestimmt wer-
den. In diesem Fall raumt das SGB V
den Krankenkassen unter bestimm-
ten Voraussetzungen das Recht ein,
ihre Leistungspflicht auf Festbetriage
zu beschranken. Dies kommt na-
mentlich in Betracht, wenn die Kas-
sen nicht ausreichend an der Ent-
geltfestsetzung beteiligt und daher
die Interessen der Solidargemein-
schaft nicht hinreichend berl{icksich-
tigt wurden. Leisten die Kranken-
kassen lediglich einen Festbetrag
zu den Fahrkosten ihrer Versicher-
ten, kann die Abrechnung nur im
Kostenerstattungsverfahren erfol-
gen. Denn der Anspruch der Versi-
cherten gegen die Krankenkasse
ist von vornherein auf diesen Be-
trag beschrankt. Sie missen sich
die Transportleistungen daher grund-

satzlich selbst verschaffen. Gleich-
wohl schlieRen die Kassen in die-
sen Fallen haufig Vertrage mit den
Leistungserbringern, um ihren Ver-
sicherten dieses Verfahren zu er-
sparen.

Selbstbeteiligung der
Versicherten

Die Versicherten missen sich mit
einem Eigenanteil an den von ihnen
verursachten Fahrkosten beteiligen.
Dessen Hohe ist im SGB V absolut
festgelegt: die Krankenkasse uber-
nimmt nur die Kosten, die den Be-
trag von 13,00 Euro (ibersteigen.
Nach franzdsischem Recht ist der
Eigenanteil dagegen relativ be-
stimmt. Er betragt 35 % der tat-
sachlich entstandenen Fahrkosten.
Auf diese Weise wird den franzosi-
schen Versicherten ein Anreiz ge-
boten, preiswerte Anbieter in An-
spruch zu nehmen, um die von ih-
nen selbst zu tragenden Kosten
mdglichst gering zu halten. In
Deutschland werden die Versicher-




ten auf Grund des gleich bleibenden
Eigenanteils regelméaRig kein Inte-
resse daran haben, auf ein ausge-
wogenes Preis-Leistungs-Verhéltnis
der Leistungserbringer zu achten.

Um der GbermaBigen finanziellen
Belastung der Versicherten entge-
genzuwirken, wurden in beiden Lan-
dern Hartefallklauseln in das Gesetz
aufgenommen. In diesen sind die
Voraussetzungen niedergelegt, un-
ter denen ein Versicherter volistan-
dig oder teilweise von der Leistung
des Eigenanteils befreit werden
kann. Den Ausgangspunkt bildet
die ~nanzielle Situation des Versi-
Ché; ten. Wird festgestellt, dass die-
ser gemessen an seinem Brutto-
einkommen durch die Leistung der
Eigenantsile unzumutbar belastet
wiirde, kann die Befreiung gewahrt
werden. Dariber hinaus kénnen
nach franzdsischem Recht die per-
sénliche Situation des Versicherten
sowie die Natur der gewéhrten Leis-
tungen berlicksichtigt werden. Na-
mentlich wird Schwangeren und
Gebarenden sowie Personen, die
an bestimmten langwierigen Krank-
heiten leiden, generell eine Befrei-
ung erteilt. Fir diese Personengrup-
pen besteht folglich eine gesetzli-
che Vermutung, dass sie durch die
Ve ‘lichtung zur Leistung des Ei-
genanteils in unzumutbarer Weise
belastet werden. Diese Konstruk-
tion ist dem deutschen Leistungs-

recht fremd.

inhalt des Leistungskatalogs

Den gesetzlichen Vorgaben beider
Staaten ist gemein, dass sie zu-
nachst in Form einer Generalklausel
die allgemeinen Voraussetzungen
der Fahrkostenlbernahme bestim-
men. In beiden Landern haben die
Versicherten die klirzeste Strecke
zur nachst gelegenen geeigneten
Behandlungseinrichtung und das
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preiswerteste Transportmittel zu
wahlen, das ihrem Gesundheitszu-
stand angemessen ist. Wéhit ein
Versicherter ohne medizinische In-
dikation einen anderen Behand-
lungsort oder ein teureres Transport-
mittel, hat er die dadurch entste-
henden Mehrkosten selbst zu tra-
gen. Familidre oder psychologische
Aspekte werden im Rahmen der
medizinischen Notwendigkeit nicht
beriicksichtigt, auch wenn sie letzt-
lich zu einer Verbesserung des
Wohlbefindens des Versicherten
beitragen mogen. Denn die Solidar-
gemeinschaft soll nur mit den Kos-
ten belastet werden, die tatsichlich
der Behandlung von Erkrankungen
dienen.

Voraussetzung der Kostentibernah-
me ist eine &rztliche Verordnung des
Transports, die im Notfall durch die
nachtrdgliche Einschatzung der Not-
wendigkeit des Transports ersetzt
wird und Bindungswirkung gegen-
Uber den Krankenkassen entfaltet.
In Frankreich ist fir besonders um-
fangreiche Befdrderungsleistungen
zu Gunsten eines einzigen Versi-
cherten - Transporte Uber 160 Kilo-
meter oder Transporte in Serie — da-
riber hinaus die vorherige Zustim-
mung der Krankenkasse einzuholen,

Die gesetzlichen Krankenkassen
(ibernehmen die Kosten fir Trans-
porte ihrer Versicherten zur ambu-
lanten und stationdren Behandlung
sowie zur Anpassung von notwen-
digen Heil- und Hilfsmitteln. Ferner
werden die Kosten fir samtliche
Fahrten (bernommen, wahrend
derer ein Versicherter der besonde-
ren medizinischen Uberwachung.
bedarf. Im franzosischen Recht gilt
jedoch eine wichtige Ausnahme:
Rettungsfahrten unterliegen hier
nicht dem Fahrkostenbegriff. Sie
werden vielmehr als Krankenhaus-
leistung angesehen und daher Gber

das Budget des Krankenhauses
abgerechnet, das den Transport
durchgefiihrt hat.2

Bemerkenswert ist weiterhin, dass
nach franzosischem Recht auch die
Fahrkosten fir eine Begleitperson
des Patienten erstattet werden.
Der Erstattungsanspruch steht je-
doch unter der Voraussetzung, dass
der Patient auf Grund seines jungen
Alters oder seines gesundheitlichen
Zustands der Betreuung durch ei-
nen Dritten bedarf.

In Frankreich kdnnen die Versicher-
ten auch dann einen Kostenerstat-
tungsanspruch geltend machen,
wenn wahrend der Fahrt keine me-
dizinische Betreuung erfolgt. In
Deutschland werden diese dage-
gen den allgemeinen Lebenshal-
tungskosten zugerechnet. Dies hat
seinen Grund in der Ausgestaltung
des Eigenanteils: Da unbetreute
Transporte regelméRig im Taxi, mit
dem offentlichen Nahverkehr oder
dem eigenen Auto des Versicher-
ten durchgetihrt werden, wird der
Betrag von 13,00 Euro oftmals nicht
Uberschritten. In Frankreich erstat-
tet die gesetzliche Krankenversi-
cherung jedoch auch solche gering-
fugigen Kosten in Héhe von 65 %.

Vertrage der Krankenkassen
mit den Leistungserbringern

Die leistungsrechtlichen Vorgaben
zur Fahrkostenubernahme werden
sowohl in Frankreich als auch in
der Uberwiegenden Zahl der Bun-
deslénder durch Vertrage erganzt,
welche die Aufgabentrager unter
Beteiligung der Krankenkassen mit
den Leistungserbringern schliefen.

Nach franzdsischem Recht ist der
Anwendungsbereich der Vertrage
auf Krankentransporte und Kranken-
fahrten beschrénkt. Denn auf Grund
ihrer Eingliederung in das 6ffentliche
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Krankenhauswesen und der damit
einhergehenden umfassenden ge-
setzlichen Regetung der Rechtsbe-
ziehungen bleibt in der Notfallret-
tung kein Raum fir Vereinbarungen
der Kassen mit den Leistungser-
bringern. Nach deutschem Recht
kénnen dagegen sowohl Leistungen
des Rettungsdienstes als auch des
Krankentransportwesens den Ver-
tragsgegenstand bilden.

In der franzésischen Krankenversi-
cherung stellt die Ermachtigung
zum Abschluss von Versorgungsver-
trégen eine systematische Besan-
derheit dar. Das deutsche Kranken-
versicherungsrecht ist traditionelt
durch eine korporatistische Steue-
rung gepragt. Einzelheiten der Leis-
tungserbringung und -abrechnung
sind nicht vom Gesetz vorgegeben,
sondern werden zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern
vereinbart. Dem steht das streng
am Gesetz orientierte franzésische
Rechtssystem gegenlber, welches
durch umfassende gesetzliche Re-
gelungen gekennzeichnet ist und
im Allgemeinen keinen Raum fur
eigene Verhandlungen der Kranken-
kassen lasst.

Nach franzosischem Recht sollen
die Vertrdge die Rechtsbeziehungen
zwischen den Krankenkassen und
den Krankentransportunternehmen
umfassend regeln. Das Gesetz be-
grindet damit eine Verpflichtung
zum Abschluss dieser Vertrage. Sie
sollen Angaben Uber die Pflichten
der Vertragspartner, die Tarife fir
Krankentransporte und die von den
Krankenkassen zu leistenden Erstat-
tungssatze enthalten. Im deutschen
Rettungswesen resultieren die Ein-
zelheiten der Leistungserbringung
dagegen aus den Rettungsgesetzen
der Lander. Die zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern zu
schlisRenden Vertrage sollen daher
lediglich die Vergitung der Leistun-

gen des Rettungsdienstes und die
Entgelte fur Krankentransporte
regeln.

Eine wichtige Funktion der Vertrage
der franzosischen Krankenkassen
ist die Generalisierung des Direkt-
vergitungsverfahrens bei der Fahr-
kostenabrechnung. Da die Leistun-
gen der franzdsischen Krankenver-
sicherung dem Kostenerstattungs-
prinzip unterliegen, sind die Versi-
cherten zur Selbstbeschaffung der
Leistungen verpflichtet. Sie haben
daher die Leistungserbringer zu-
nachst selbst zu vergiiten. Um zu
verhindern, dass deswegen not-
wendige Transportleistungen nicht
in Anspruch genommen werden,
enthalten die Vertrage Bestimmun-
gen dariiber, unter welchen Voraus-
setzungen die Krankenkassen die
Krankentransportunternehmer direkt
verglten kdnnen. Die Versicherten
werden mithin von ihren Pflichten
gegenilber dem Leistungserbringer
entbunden. Sie missen sich nicht
mehr mit ihrem Kostenerstattungs-
anspruch an die Krankenkasse wen-
den. Vielmehr kénnen sie Transport-
leistungen in Anspruch nehmen,
ohne zur Leistung eines Entgelts

- abgesehen vom Eigenanteil -
verpflichtet zu sein.

Der in Anspruch genommene Kran-
kentransport stellt sich somit nach
aulen hin als Naturalleistung dar,
ohne jedoch seinen Rechtscharak-
ter tatsachlich zu éndern. Die Ver-
tragswerke lassen also den Unter-
schied zwischen Sachleistungs- und
Kostenerstattungsprinzip unsichtbar
werden. Denn bei Bestehen einer
solchen Vereinbarung sind die Ver-
sicherten generell von der Pflicht
zur Vergltung des Transportunter-
nehmers befrait.

Ein weiterer wesentlicher Bestand-
teil der Vertrage zwischen Kranken-
kassen und Krankentransportunter-

nehmen ist die Vereinbarung der
Entgelte, welche die Unternehmen
fOr die von ihnen erbrachten Leis-
tungen verlangen durfen. Den Ver-
tragsparteien ist dabei keine volle
Verhandlungsautonomie einge-
raumt, denn die Preisentwicklung
ist nach deutschem wie franzosi-
schem Recht Einschréankungen
unterworfen.

Mit der Verankerung der Vertrags-
l6sung im SGB V erhoffte sich der
Gesetzgeber, dass bei der Festle-
gung der Vergutung fur Leistungen
des Rettungsdienstes die Interes-
sen der Krankenkassen, nament-
lich das Gebot der Beitragssatzsta-
bilitat, hinreichend beriicksichtigt
werden. Hintergrund ist folglich die
Ausgabenbegrenzung im Gesund-
heitswesen. Die Entwicklung der
Entgelte fir Krankentransporte und
Rettungsfahrten wird an die Ent-
wicklung der Einkommen der Ver-
sicherten angebunden. Die Ver-
tragsparteien sollen sich zudem an
den Empfehlungen der Konzertier-
ten Aktion im Gesundheitswesen
sowie an den preisginstigsten Ver-
sorgungsmaglichkeiten orientieren.

Auch die Vertragwerke im franzosi-
schen Krankentransportwesen sol-
ten zur Kostenddmpfung im Ge-
sundheitswesen beitragen. Dem-
entsprechend sind in einem jahrlich
auszuhandelnden Annex zu den Ver-
trégen die Zielvorstellungen zur
Preisentwicklung fur die Kranken-
transportleistungen festzuschreiben.
An diesem Ziel haben sich die Ent-
gelte, welche ebenfalls jahrlich neu
zu vereinbaren sind, auszurichten.

Als Vertragspartner der Kranken-
kassen kommen samtliche Organi-
sationen und Unternehmen in Be-
tracht, die Krankentransport- oder
Rettungsdienstleistungen anbieten.
Die franzosischen Kassen sind ver-
pflichtet, alle Unternehmen, welche




rechtmalig Krankentransportleis-
tungen erbringen dirfen, beim Zu-
gang zu ihren Vertrégen gleich zu
behandeln. Sie mussen also jeden
Unternehmer, der dies winscht,
einbeziehen. Dabei wird, anders als
in Deutschland, keine Unterschei-
dung zwischen karitativen Einrich-
tungen und auf Gewinnerwirtschaf-
tung ausgerichteten Unternehmen
getroffen.

Das SGB V sieht vor, dass sich die
Preisvereinbarungen an den preis-
glnstigsten Versorgungsméglichkei-
ten zu orientieren haben. Die Kas-
se lirfen also die Unternehmen
auswahlen, die ihre Leistungen zu
einem vergleichsweise glinstigen
Preis anbieten. Auf diese Weise er-
laubt ihnen das Gesetz, beim Ver-
tragsabschluss das Ziel der Beitrags-
satzstabilitdt in hinreichendem Um-
fang geltend zu machen. Letztlich
wird dadurch auch die Konkurrenz
unter den Leistungserbringern ge-
férdert, was zu Einsparungseffek-
ten im Rettungswesen fithren kann.
In der Praxis beschranken sich die
Kassen jedoch auf ginige wenige
Anbieter. Hintergrund ist die restrik-
tive Zulassungspraxis der Landes-
behérden, die Privatunternehmer
haufig zu Gunsten der etablierten
Hi  rganisationen vom Rettungs-
wésen ausschlieBen.

Die Krankenkassen sind bei der Aus-
wah! ihrer Vertragspartner jedoch
auf die zugelassenen Anbieter be-
schrankt. Damit sind die Kassen
gezwungen, auf die Durchsetzung
ihrer Interessen bei der Auswah|
der Leistungserbringer zu verzich-
ten. Bundesrecht und Landesrecht
stehen offensichtlich in Konflikt zu-
einander. Wird ein Transportunter-
nehmen vom Abschluss eines Ver-
gutungsvertrages mit der Kranken-
kasse ausgeschlossen, fihrt dies
dazu, dass die Versicherten ihren
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Anspruch auf Ubernahme der Fahr-
kosten verlieren. Denn die Vertrage
dienen der Durchsetzung des Sach-
leistungsanspruchs der Versicher-
ten. Die Leistungserbringung durch
ein nicht vertraglich gebundenes
Unternehmen kdme der Selbstbe-
schaffung der Leistung gleich, die
aber nur zuldssig ist, sofern das Ge-
setz sie ausdricklich erlaubt oder
wenn der Versicherte anderenfalls
notwendige Leistungen nicht er-
langen kénnte.

Fazit

Angesichts dieser weit reichenden
Konsequenzen fir die Versicherten
wie die betroffenen Unternehmer
sollte darauf hingewirkt werden,
dass die Kassen ihre Versorgungs-
vertrdge mit mdglichst vielen An-
bietern abschlieRen. Dies wiirde
nicht nur durch Belebung der Kon-
kurrenz unter den Leistungserbrin-
gern zu Einspareffekten flhren, son-
dern wirde Uberdies das Recht der
Versicherten starken, ihre Leistungs-
erbringer frei auszuwahlen. Zwin-
gende Voraussetzung daf(r ist je-
doch ein Uberdenken der in den
Landern herrschenden Zulassungs-
praxis.

Die soeben geschilderten Schwie-
rigkeiten im deutschen Rettungs-
wesen, die aus der parallelen Ge-
setzgebungszustandigkeit von Bund
und Landern resultieren, sind dem
franzdsischen Recht auf Grund der
zentralisierten Verwaltungsstruktur
des Landes naturgemaR fremd. Or-
ganisation des Rettungswesens
und die krankenversicherungsrecht-
liche Handhabung seiner Leistun-
gen werden gleichermalRen zentra!
geregelt. Sowelt in den Départe-
ments Ausfihrungsregelungen er-
lassen werden kénnen, ist auf Grund
umfassender Weisungsbefugnisse
sicher gestelit, dass die Intentionen

des Gesetzgebers umgesetzt wer-
den. Das Gleiche gilt fir die Kran-
kenkassen, welche unter der Auf-
sicht des Sozialministeriums stehen
und daher ebenfalls keine vom Wil-
len des Gesetzgebers abweichen-
den Regelungen treffen dirfen. Die-
ser Verwaltungsaufbau erméglicht
es, sdmtliche regelungsbeddrftigen
Aspekte des Rettungswesens ef-
fektiv aufeinander abzustimmen.

In Deutschiand wurde wegen der
Aufspaltung der Gesetzgebungs-
kompetenzen zwischen Bund und
Landern der ,Bund-Lander-Aus-
schuss flr das Rettungswesen”
geschaffen. Dieser setzt sich aus
Mitgliedern der fir das Rettungs-
wesen zustandigen Bundes- und
Landesministerien zusammen und
soll auf eine Vereinheitlichung der
Landesgesetze zum Rettungswe-
sen hinwirken. Dass die bestehen-
den Schwigrigkeiten (berwunden
werden, liegt nicht zuletzt im Inte-
resse der Versicherten und der ge-
setzlichen Krankenkassen, die mehr
denn je auf eine Reduzierung der
Kosten im Gesundheitswesen dran-
gen mussen. Es wiére daher wiin-
schenswert, wenn der Ausschuss
in der Zukunft deren interessen
stérker beriicksichtigen und auf den
Abbau widerspriichlicher Regelun-
gen hinwirken kénnte.

Dr. Constanze Abig,
Referendarin, Jena

1 Die vorliegende Abhandlung enthalt eine Kurzfas-
sung der Arbeit , Die Rechtsstellung nichtérztlicher
Leistungserbringer in der gesetzlichen Kranken-
versicherung - Eine verglsichende Untersuchung
am Beispiet des Rettungswesens in Deutschland
und Frankreich”, welkche 2002 an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena als Dissertation angenom-
men wurde. Die Forschungsarbeiten zur franzosi-
schen Rechtslage wurden durch den DAAD mit
einam Kurzstipendium fiir Doktoranden urter-
stitzt.
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Die franzdsische Notfallrettung ist strikt vom Kran-
kenlansportwesen getrennt und in die allgemei-
ne Organisation der ifentlichen Krankenhauser
eingegliedert, Sie wird daher ~ quasi als staatlicher
Rettungsdienst ~ auch vom Personal des jeweili-
gen Krankenhsuses sichergestelit.
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