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Vergleich der Fahrkosteniibernahme
durch die Gesetzliche Krankenversicherung
in Deutschland und Frankreich

Von Constanze Abig, Jena

L. Einleitung

Auf den ersten Blick nehmen Fahrkosten, dies sind die fiir Krankentrans-
porte und Rettungsfahrten anfallenden Kosten, in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung eine Randposition ein. Leistungen zur Lebensrettung sind
jedOCh nicht nur von den Krankenkassen geschuldet, sie bilden auch einen
‘Wich‘tigen Bestandteil der Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr und sind
demzufolge in den Rettungsdienstgesetzen der Bundeslinder als offentliche
Aufgabe definiert. In Frankreich eréffnet sich ein dhnliches Bild: als Teil
der ,santé publique” sind die Leistungen des Rettungswesens der 6ffentli-
chen Gesundheitsvorsorge zuzuordnen, die nach den Regelungen des Code
de la Sécurité Sociale (CSS) ebenfalls durch die Krankenkassen zu gewih-
ren ist.

Die Kosten fiir Krankentransporte und Rettungsfahrten belaufen sich je-
des Jahr auf mehrere Milliarden Mark, was nicht zuletzt der zunehmenden
Mobilitdt der Bevilkerung geschuldet ist, die immer héufiger auch weite
Transporte erforderlich macht. Diese Fille sind keineswegs auf das Gebiet
eines Landes beschridnkt. Da simtliche Sozialversicherungssysteme auf
dem Territorialprinzip basieren, Leistungen in der Regel also nur im Gebiet
des jeweiligen Staates erbracht werden, bietet die Kosteniibernahme fiir
ransporte Uber die Lindergrenzen hiufig AnlaB fiir Auseinander

7 setzungen
zwischen den Krankenkassen und ihren Versicherten.

Die Einordnung der Fahrkosten in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung soll am Beispiel Deutschlands und Frankreichs dis-
kutiert werden. Im Vergleich stehen sich somit ein auf dem Sachleistungs-
prinzip‘ und ein auf dem Kostenerstattungsprinzip basierendes Krankenver-
sicherungssystem gegentiber. Dies hat nicht nur eine unterschiedliche Aus-
gestaltung des Leistungserbringungsrechts zur Folge, sondern fiihrt auch zu
Konsequenzen im Hinblick auf das Europiische Sozialrecht,
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II. Die Geltung von Sachleistungs- oder Kostenerstattungsprinzip

1. Die Rechtslage nach deutschem Krankenversicherungsrecht

Der leistungsrechtliche Charakter der Fahrkosten in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist unklar. In der Reichsversicherungsordnung fanden
sich zunéchst weder Regelungen zur Durchfiihrung noch zur Abrechnung
von Krankentransporten. Es entsprach jedoch der allgemeinen Ansicht, daB
Fahrkosten den Kosten der drztlichen oder Krankenhausbehandlung als un-
selbstindige Nebenleistung zuzurechnen seien.

Mit dem Inkrafttreten des RehaAnglG am 7. August 1974 fand diese Auf-
fassung Eingang in § 194 RVO. Dieser sah nunmehr ausdriicklich vor, daf
die Krankenkassen die im Zusammenhang mit ihren Leistungen erforderli-
chen Reisekosten tragen. Im Rahmen der Neuregelung des Krankenversi-
cherungsrechts durch das Gesundheitsreformgesetz wurde diese Regelung
in § 60 SGB V iibernommen. Danach sind die Fahrkosten von der gesetzli-
chen Krankenkasse zu tibernehmen, die im Zusammenhang mit einer
Hauptleistung notwendig werden. Der Versicherte hat grundséitzlich einen
Eigenanteil in Héhe von 25,00 DM zu leisten, der im Falle einer unzumutba-
ren (finanziellen) Belastung entsprechend den Hértefallregelungen in §§ 61,
62 SGB V von der Kasse tibernommen werden kann.

Ergianzt wird § 60 SGB V durch § 133 SGB V. Danach sollen die Kranken-
kassen mit geeigneten Einrichtungen und Unternehmen Vertrige iiber die
Vergiitung von Leistungen der Rettungsdienste schlielen, sofern diese Ent-
gelte nicht durch landesrechtliche Bestimmungen festgelegt werden. Ist dieg
der Fall, sind die Krankenkassen unter den in § 133 II Nr. 1-3 SGB V staty-
ierten Voraussetzungen berechtigt, ihre Leistungspflicht auf Festbetriage zu
beschrianken. Der landesrechtliche Vorbehalt wurde in das SGB V einge-
fiigt, um die grundsitzliche Zustindigkeit der Bundeslénder fiir das Ret-
tungswesen als Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und der Gefahrenabwehr
zu verdeutlichen.

Ob Fahrkosten nach dem Sachleistungs- oder dem Kostenerstattungs-
prinzip zu gewéhren sind, ist aufgrund der unklaren Gesetzeslage umstrit-
ten. Das Gesetz bietet gleichwohl einige Anhaltspunkte, die zur Kldrung
der leistungsrechtlichen Einordnung von Krankentransporten und Ret-
tungsfahrten beitragen konnen.

In Rechtsprechung und Literatur ist die Auffassung verbreitet, fiir Kran-
kentransportleistungen gelte das Kostenerstattungsprinzip. Zur Begriin-
dung wird vor allem auf den Wortlaut von § 60 I SGB V verwiesen, nach
dem die erforderlichen Transportkosten von der Krankenkasse ,iibernom-
men“ werden. Zudem sei bei einigen der in § 60 SGB V erwihnten Beférde-
rungsarten, insbesondere bei der Benutzung des éffentlichen Nahverkehrs,
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eines Taxis oder eines privaten PKW, ein Verfahren nach dem Sachlei-
stungsprinzip ohnehin nicht praktikabel.

Das deutsche Krankenversicherungsrecht ist indes vom Sachleistungs-
dsatz gepragt, eine Verweisung des Versicherten auf Selbstbeschaﬁ?ung
VOD Diensten oder Sachen gegen nachtrigliche Kostenerstattung ist gemalh
§§ 2 II1,13ISGB Vnurinden gesgtzlich ausdriicklich angeordneten Féllen
zulassig. Grundsédtzlich sind die Krankenkassen daher verpflichtet, dem
versicherten die geschuldeten Leistungen in der Weise zur Verfligung zu
stellen, dafBl dieser weder der Kasse noch dem Leistungserbringer gegeniiber
zur Zahlung verpflichtet ist. Da8 bei einigen Beforderungsarten der Ab-
schluB von Versorgungsvertrigen nicht méglich ist, kann in der Konsequenz
daher nicht dazu fithren, das Sachleistungsprinzip bei Fahrkosten generell
nicht anzuwenden. Auch das Wortlautargument tragt zur Kldrung der
Rechtslage nicht bei - der Begriff ,, Ubernahme* ist keineswegs ein terminus
technicus, der klar auf das Kostenerstattungsprinzip hinweist.

Die nicht eindeutig auf eine Form der Leistungserbringung hinweisende
Formulierung konnte vielmehr darauf schlieBen lassen, daf der Gesetzgeber
con unterschiedlichen Modalititen je nach der konkreten Ausgestaltung
der in Reide stehenden Transportleistung ausgegangen ist: § 60 I SGB V ord-
net die Ubernahme der Kosten fiir Fahrten ,einschlieBlich der Transporte
nach § 133 SGB V* an. Diein § 133 SGBV vorgenommene Differenzierung
Zwischen Vereinbarung oder einseitiger Festlegung der Benutzungsentgelte
plieb in der Argumentation bislang im wesentlichen unbeachtet.

a) Vereinbarung der Beférderungsentgelte
in Rahmenvertrigen nach § 133 SGB v

Nach dem Willen des Gesetzgebers sollen grundsétzlich Vergiitungsver-
(rage zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern abge-
schlossen werden. Werden Transportleistungen auf der Grundlage eines sol-
chen Vertragswerkes erbracht, bleibt kein Raum fiir ein Verfahren nach
dem Kostenerstattungsprinzip: Die Leistung des Transportunternehmers
erfolgt dann in Erfiillung des entsprechenden Vertrages. Im Gegenzug ist

die Krankenkasse zur Leistung der Vergiitung anstelle deg Versicherten in
Hoéhe der vereinbarten Tarife verpflichtet.

In der Literatur wird zwar die Auffassung vertreten, die Beschrinkung
des Vertragsgegenstandes in § 133 I SGB V auf die Regelung der Vergiitung
on Krankentransportleistungen spreche fiir das Kostenerstattungsprinzip:
die Vorschriften {iber Vertrage mit anderen Leistungserbringern sehen um-
fassende Vereinbarungen liber Art und Weise der Leistungserbringung, das
Ab‘rechnungSVEﬁahren und die Héhe der Vergiitung vor. Die Eingreﬁzung
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des Regelungsbereiches des § 133 SGB V auf die Transportentgelte wire da-
her nur versténdlich, wenn die Krankenkasse lediglich eine Geldleistung zu
erbringen hétte. Dieser Schlufl ist jedoch keineswegs zwingend: Nach Sinn
und Zweck des § 133 SGB V kommt den Vereinbarungen nédmlich insofern
konstitutive Wirkung zu, als deren AbschluB Voraussetzung fiir einen
Transport auf Rechnung der Krankenkasse ist. Der Abschluf} eines eigenen
Beforderungsvertrages durch den Versicherten eriibrigt sich daher.

b) Einseitige Bestimmung der Beférderungsentgelte
nach Landes- oder Kommunalrecht

Im Falle der einseitigen Festlegung der Beforderungsentgelte in einer lan-
desrechtlichen Verordnung oder kommunalrechtlichen Satzung kénnen die
Krankenkassen ihre Leistungspflicht zur Ubernahme der Kosten auf Fest-
betrdge an den Versicherten beschrianken.

Nimmt eine Krankenkasse diese Méglichkeit in Anspruch, trifft sie ge-
genﬁbgr dem Versicherten lediglich eine Zahlungspilicht in Hohe des vorge-
sehenen Festbetrages. Diesen Zahlungsanspruch kann der Versicherte na-
turgemaB nur im Rahmen eines Kostenerstattungsverfahrens geltend ma-
chen; er ist auf Selbstbeschaffung der Leistung verwiesen und geht mit Ab-
schluB eines — dem Zivilrecht zuzuordnenden - Beférderungsvertrages eine
eigene Verbindlichkeit gegeniiber dem Transportunternehmer ein. Aus dem
Versicherungsverhiltnis gegenitiber der Krankenkasse resultiert sein An-
spruch auf Erstattung seiner Aufwendungen in Hohe des Festbetrags, die
dariiber hinausgehenden Kosten muf er selbst tragen. Zwischen der Kran-
kenkasse und dem Leistungserbringer bestehen in diesem Falle keinerlei
Rechtsbeziehungen.

c) Ergebnis

Die Einordnung von Krankentransporten in das System der Krankenkas-
senleistungen héngt daher im wesentlichen von der konkreten landesrecht-
lichen Ausgestaltung ab. Wegen der Grundentscheidung des Krankenversi-
cherungsrechts fiir das Sachleistungsprinzip ist grundsitzlich nach diesem
zu verfahren. Nur sofern den Kassen im landesrechtlich festgelegten Ver-
fahren keine hinreichenden Mitwirkungsrechte eingerdumt wurden, ist un-
ter den weiteren Voraussetzungen des § 133 II SGB V ein Verfahren nach
dem Kostenerstattungsprinzip unter Zugrundelegung von Festbetrigen zu-
lassig.

Eine Sonderstellung nehmen Fahrten mit dem eigenen PKW, mit Taxis
oder dem offentlichen Personennahverkehr ein. Aufgrund der regelmiBig
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eringen Kosten sowie der Vielzahl potentieller Leistungsanbieter ist der
Abschlufl von Vergiitungsvertragen i.S.v. § 133 SGB V unter sozialen wie
praktischen Gesichtspunkten nicht méglich. Der Versicherte mu8 sich diese
Leistungen daher selbst beschaffen; das Abrechnungsverfahren richtet sich
nach dem Kostenerstattungsprinzip.

2. Die Rechtslage nach franzésischem Krankenversicherungsrecht

a) Uberblick iiber die Grundprinzipien
der Assurance Maladie

Die gesetzliche Krankenversicherung Frankreichs ist vom Versicherungs-

undsatz gepréagt und kniipft, dhnlich dem deutschen System, an die Ar-
peitnehmereigenschaft des Versicherten an. Je nach Zugehorigkeit zu einer
Berufsgruppe sind unterschiedliche Sondersysteme fiir den Versicherungs-
schutz zustandig. Die Finanzierung erfolgt iiber Beitriige der Versicherten
and deren Arbeitgeber. Die dem Versicherten zustehenden Anspriiche gel-
fen im Rahmen der Familienversicherung auch fiir die sogenannten ayants
droit. Darunter werden alle Personen verstanden, die mit einem Versicher-
ten zusammenleben, sofern sie keine Erwerbstétigkeit austiben und tatssich-
jich vom Versicherten unterhalten werden, also Ehegatten, nichteheliche
Lebenspartner, Kinder sowie unter bestimmten Voraussetzungen auch wei-
gere Familienmitglieder.

Seit dem 01. 01. 2000 wird die berufsbezogene, gruppenspezifische Siche-
rung um einen universellen Krankenversicherungsschutz (Couverture Mala-
die Universelle, CMU) ergénzt, um allen Personen, die bislang in keines der
pergebrachten Krankenversicherungssysteme einbezogen waren, umfassend
gegen das Risiko von Erkrankungen abzusichern. Die CMU wird tber
streng einkommensabhéngige Beitrige der Versicherten finanziert, sofern
das Einkommen iiber einer bestimmten Grenze liegt.

Die franzosische Krankenversicherung gewihrt dem Versicherten und
den ayants droit Naturalleistungen (prestations en nature) zur Behandlung
yon Krankheiten, sowie bestimmte Vorsorgeuntersuchungen und Impfun-

sen. Daneben werden Geldleistungen (prestations en espéces) gewihrt, die
yor allem den aufgrund einer voriibergehenden Arbeitsunfihigkeit entgan-

enen Lohn abdecken sollen. Die Naturalleistungen werden grundsétzlich
nach dem Kostenerstattungsprinzip gewihrt, d. h. der Versicherte rechnet
die in Anspruch genommenen Leistungen direkt mit dem Leistungserbrin-
ger ab und laBt sich die Kosten gegen Vorlage eines entsprechenden Nach-
weises von der Krankenkasse erstatten. Dem Versicherten verbleibt grund-
satzlich ein Selbstbehalt (ticket modérateur), dessen Hohe tir jede Lei-
stungsart im Gesetz festgelegt ist. Der Begriff der »Naturalleistungen® ist
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insoweit aus deutscher Sicht millversténdlich; er dient jedoch lediglich der
Abgrenzung von Sach- und Dienstleistungen zu den Einkommensersatzlei-
stungen der Krankenversicherung.

b) Die Ubernahme von Fahrkosten
durch die Assurance Maladie

Gemaf Art. L 321-1 CSS werden Fahrkosten, die den Berechtigten an-
14Blich medizinischer Untersuchungen, der Inanspruchnahme von Behand-
lungsleistungen sowie im Rahmen von gesetzlich angeordneten Gesund-
heitskontrollen entstehen, von der gesetzlichen Krankenversicherung getra-
gen. Die Vereinbarkeit mit dem Gesundheitszustand des Transportierten
vorausgesetzt, werden jedoch nur die Kosten erstattet, die gemessen an der
Entfernung und der Art des Transportmittels am geringsten sind.

Der Versicherte, dem ein gesetzliches Recht auf freie Wahl unter den
Transportunternehmen zusteht, schliet zunichst einen Beférderungsver-
trag mit dem betreffenden Transportunternehmen ab und entrichtet an die-
sen vollstdndig die geschuldete Vergiitung. Anschlieffend kann er unter Vor-
lage einer drztlichen Anordnung und der Rechnung des Transporteurs die
Erstattung der ihm entstandenen Fahrkosten von der Krankenkasse verlan-
gen. Die Kosten werden grundsétzlich nicht voll erstattet, dem Versicherten
verbleibt ein Selbstbehalt (ticket modérateur) in Héhe von 35%. Die weit
liberwiegende Zahl der Versicherten schlieft aus diesem Grunde eine Zy-
satzkrankenversicherung bei einer Mutuelle (Versicherung auf Gegenseitig-
keit) oder einer privaten Krankenversicherung ab, die den ticket modéra-
teur je nach Umfang des vereinbarten Versicherungsschutzes teilweise oder
vollstindig libernimmt.

Im Code de la Sécurité Sociale sind einige Ausnahmen von der Zuzah-
lungspflicht des Versicherten vorgesehen. So kann die Selbstbeteiligung ge-
méf Art. L. 322-3 CSS vermindert oder aufgehoben werden, wenn dies an-
gesichts der Natur der gewéhrten Leistung oder der besonderen persénli-
chen Situation des Berechtigten angemessen erscheint. Ferner kann der tik-
ket modérateur im Rahmen der action sociale als erginzende Leistung
(prestations supplementaires) von der Caisse d’Assurance de Maladie iiber-
nommen werden, wenn die finanziellen Mittel des Versicherten nicht ausrei-
chen.

Neben dem Selbstbehalt des Versicherten stellt dessen Pflicht zur Vorlei-
stung der Kosten flir die in Anspruch genommene Behandlung eine erhebli-
che finanzielle Belastung dar, die durch die bloBe Befreiung vom ticket mo-
dérateur in bestimmten Fillen nur unzureichend abgemildert werden kann.
Um dem Abhilfe zu schaffen, sieht Art. L 322-5 CSS vor, daB die Kranken-
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kassenverbédnde Vertrige mit den privaten Transportunternehmen abschlie-
Ben', in denen Regelungen dazu getroffen werden, unter welchen Vorausset-
zungen der Versicherte von der Pflicht zur Vorleistung der Kosten befreit
wird. Die Befreiung von der Vorleistungspflicht ist wiederum von der finan-
ziellen Situation des Versicherten in Relation zu den in der Convention ver-
einbarten Beforderungstarifen abhiingig.

Ein Dispens ist jedenfalls nur im Umfang der Leistungspflicht der Kran-
kenkassen moglich; ist der Versicherte also nicht von der Leistung des ticket
modérateur befreit, hat er in dessen Héhe die Fahrkosten vorzuschiefen.
Beide Ausnahmeregelungen - sowohl betreffend die Befreiung vom Selbst-
pbehalt als auch die Befreiung von der Vorleistungspflicht - &ndern den Cha-
ralter der Leistungen nicht, die Transporte werden gleichwohl als prestati-
ons en nature angesehen, die der Kostenerstattung unterliegen.

3. Ergebnis

Obwohl die Ausgangspunkte des deutschen und des franzésischen Kran-
kenversichemngsrechts divergieren, sind beide Systeme in ihrer tatsichli-
chen Ausgestaltung aneinander angenshert: Die Ausnahmeregelungen nach
franzosischen Krankenversicherungsrecht zum ticket modérateur und zur
vorleistungspilicht fithren in der Praxis dazu, daB die Leistungspflicht der
versicherten einen geringgren Umfang annimmt, als der gesetzliche Regel-
fall es vorsieht. Gleichwohl bleibt der liberwiegende Teil der Versicherten
an den Kosten der von ihnen in Anspruch genommenen Krankenversiche-
rungsleistungen beteiligt. Dies griindet sich jedoch auf die grundsitzliche
Ausrichtung der franzosischen Krankenversicherung auf das Kostenerstat-
tungsprinzip: mit der Vorleistungs- und Zuzahlungspflicht sollen den Versi-
cherten die Kosten verdeutlicht werden, die sie mit der Inanspruchnahme
yvon Leistungen der Krankenversicherung verursachen und so zu mehr Ko-
st enbewubtsein filhren. Der Selbstbehalt soll sich Uberdies steuernd auf das

Konsumverhalten® auswirken und sicherstellen, daB nur notwendige Lei-
;’anen in Anspruch genommen werden. Die im Code de 1a Sécurité Sociale
yorgesehenen Ausnahmeregelungen sollen demgegeniiber verhindern, daB
versicherte von der Inanspruchnahme erforderlicher Behandlungsleistun-
gen absehen, weil ihnen die entsprechenden finanziellen Mittel fehlen. Auf
Jdjese Weise ermdglicht das franzésische Krankenversicherungsrecht dhn-
u ch den Hirtefallregelungen in §§ 61, 62 SGB V (vollstindige oder teilweise
Befreiung von der Zuzahlung) eine finanzielle Entlastung einkommens-
gchwacher Versicherter.

1 Convention nationale destiné  organiser les ra

4 pports entre les Transporteurs Sa-
pitaires Privés et les Caisses d’Assurance Maladie.
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Die Divergenz zwischen Sachleistungs- und Kostenerstattungsprinzip
bleibt in diesen Féllen daher weitgehend ,,unsichtbar®.

I11. Die Kosten fiir Transporte aus dem Ausland

Im weiteren sei auf die unterschiedliche Handhabung von Transportko-
sten eingegangen, die infolge einer Erkrankung des Versicherten im Rahmen
eines Auslandsaufenthaltes entstehen. Probleme ergeben sich vor allem aus
der Geltung des Territorialprinzips in der Sozialversicherung.

1. Die Kosten fiir Auslandstransporte nach deutschem Recht

Im SGB V ergibt sich das Territorialprinzip aus den §§ 16 ff. SGB V. Da-
nach ruht der Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung grund-
sétzlich so lange, wie sich der Versicherte im Ausland befindet. Dies ist eine
Folge des Sachleistungsprinzips: die Zustédndigkeit des deutschen Kranken-
versicherungstrégers besteht naturgem&B nur innerhalb des Geltungsbe-
reichs des SGBV, ist also an den Aufenthalt des Versicherten im Inland ge-
bunden.

Fir Krankentransporte und Rettungsfahrten ist in § 60 IV SGB V vorge-
sehen, daf} die Kosten fiir Riicktransporte in das Inland, i.e. aus dem Aus-
land in den Geltungsbereich des SGB V, nicht von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung getragen werden. Die Versicherten sind daher auf den Ab-
schlufl einer privaten Auslandskrankenversicherung angewiesen, um die
Kosten fiir Rettungsfahrten abzusichern.

In Rechtsprechung und Literatur wurde die geltende Gesetzeslage bis-
lang mit der Erwégung verteidigt, die Ursache fiir den Riicktransport sei
nicht durch die Erkrankung im Ausland bedingt, sondern durch die freiwil-
lige Entfernung des Versicherten aus dem Zustindigkeitsbezirk seiner
Krankenkasse. Daher sei es gerechtfertigt, dem Versicherten die Kosten des
Riicktransports aufzuerlegen.

2, Die Ubernahme der Kosten fiir Auslandstransporte
nach franzisischem Recht

Auch dem franzosischen Krankenversicherungsrecht ist das Territorial-
prinzip immanent, so dafl die Leistungen der Assurance Maladie grundsiitz-
lich nicht exportiert werden.
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Die Kosten fiir Transporte aus dem Ausland kénnen nach Art. 1. 3323
CSS gleichwohl erstattet, wenn deren Notwendigkeit durch eine drztliche
Vefordnung nachgewiesen werden kann.

Erkrankt ein Versicherter wihrend eines Urlaubs oder einer sonstigen
Reise, werden jedoch nur die Kosten iibernommen, die notwendig sind, um
<ich zur Behandlung in das nichste Krankenhaus zu begeben. Die Riickfiih-
> gskosten werden daher unter Abzug der Kosten erstattet, die vom Versi-
z;grten urspriinglich fiir die Riickreise vorgesehen waren. Kann der Patient
an Ort und Stelle behandelt werden, werden die Kosten fiir die Riickfahrt
nicht ibernommen, wenn die Fahrt allein durch Griinde in der Person des
Vérsic‘hez'ten motiviert ist. Thren Grund hat die relativ unkomplizierte Rege-
lﬁﬂg darin, dafl den Versicherten ein umfassendes Wahlrecht beziiglich der
Leistungserbringer zusteht und die Leistungspflicht der Krankenkasse auf
dem Kostenerstattungsprinzip beruht.

Den Versicherten der Assurance Maladie stehen im Bereich der Kranken-
transporte und Rettungsfahrten mithin weiterreichende Anspriiche zu als
dén Versicherten in der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung.

3. Europarechtliche Vorgaben

Ob die deutsche Regelung zum AusschluB der Leistungspflicht der gesetz-
lichen Krankenversicherung bei Transporten aus dem Ausland rechtmiBig
ist, scheint zumindest bei Transporten aus den Mitgliedstaaten der Europé-
%S ’hen Union (EU) im Hinblick auf die Vorgaben des Europarechts zweifel-
;s:ﬁ' Zwar steht den Mitgliedstaaten der EU die alleinige Kompetenz zur
Ausgestaltung ihrer nationalen (Sozial)rechte zu, sie kénnen insbesondere
die Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft in ihrem System sozialer Siche-
?uhg sowie fiir die Leistungsanspriiche bestimmen. Bei der Ausiibung ihrer
Kompetenz missen sie jedoch die héherrangigen Prinzipien des Europa-
rechts, insbesondere die Grundfreiheiten deg EGYV, beachten.

a) Die Einordnung von Krankentransportleistungen
als , Leistungen bei Krankheit“ nach Art. 22 ff. VO (EWG) 1408/ 71

Die Erbringung von Leistungen der Krankenversicherung auf dem Gebiet
der Europiischen Union richtet sich nach den Regelungen der VO (EWG)
1408/171 iiber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Wan-
derarbeitnehmer. GeméB Art. 22 Ta VO (EWG) 1408/71 haben Arbeitneh-
mer oder Selbsténdige, deren Zustand wihrend des Aufenthaltes auf dem
Gebiet eines EU-Mitgliedstaates unverziigliche Leistungen erfordert, An-
spruCh auf diese (Sach)leistungen vom Trager des Aufenthaltsortes nach
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den fiir diesen geltenden Vorschriften fiir Rechnung des zustindigen Tri-
gers. Eine Inanspruchnahme des auslidndischen Versicherungstrigers ist je-
doch dann nicht mehr vom Zweck der Verordnung gedeckt, wenn der Versi-
cherte in sein Heimatland zuriickkehrt. Mit dem Beginn der Verlegung eines
verungliickten Versicherten nach Deutschland ist vielmehr wiederum der
deutsche Versicherungstriger zustiandig, der wegen § 60 IV SGB V jedoch
nicht leistungspflichtig ist. Liegt der néchst erreichbare Behandlungsort
diesseits der Grenze wire es indes unverstindlich, warum die gesetzliche
Krankenkasse die weitere und daher auch regelméBig teurere Fahrt in ein
Krankenhaus des Aufenthaltsortes finanzieren miifite, nicht hingegen den
preisgiinstigeren Transport {iber die Landesgrenze. Die gemeinschaftsrecht-
lichen Normen, insbesondere die VO (EWG) 1408/ 71 sollen den Versicher-
ten die Ausiibung ihrer Freizligigkeit in der Européischen Union ermégli-
chen, ohne daB dies mit Rechtsverlusten auf dem Gebiet der sozialen Siche-
rung einhergeht.

Die Vereinbarkeit des § 60 IV SGB V ist daher an hoherrangigem EU-
Recht, insbesondere am Grundsatz der Freiziigigkeit der Versicherten aus
Art. 39 EGV und der Dienstleistungsfreiheit nach Art. 42 EGV, zu {iberprii-
fen.

b) Vereinbarkeit mit den Grundfreiheiten des EG-Vertrages

Die Freiztigigkeit nach Art. 39 EGV umfaft das Recht der EU-Biirger, sich
jederzeit in das Hoheitsgebiet anderer Mitgliedstaaten begeben zu kénnen,
dort seinen Aufenthalt zu nehmen und gegebenenfalls auch dort zu verblej-
ben. Indem § 60 IV SGB V jedwede Anspriiche fiir Krankentransporte aus
dem Ausland ausschlieBt, kénnten sich Versicherte an der Ausiibung dieser
Grundfreiheit gehindert sehen, da auf diese Weise das Risiko zu verungliik-
ken und sdmtliche mit der Repatriierung verbundenen Kosten selbst tragen
zu miissen, unter Umstédnden zu finanziellen Hirtesituationen fiihren kann,
die sich in erster Linie nur dadurch vermeiden lieBen, daB sich der Versi-
cherte nicht ins Ausland begibt.

Die Regelung konnte ferner dem Recht auf Dienstleistungsfreiheit aus
Art. 49 EGV zuwiderlaufen. Diese Grundfreiheit beinhaltet nicht nur das
Recht des Unternehmers, seine Leistungen im gesamten Gebiet der EU an-
bieten zu kénnen, sondern auch das Recht des einzelnen - hier des Versi-
cherten, diese Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen, sogenannte ,,ne-
gative/passive Dienstleistungsfreiheit. Mit dem Leistungsausschluf des
§ 60 IV SGB V wird ausléndischen Transportunternehmern die Erbringung
ihrer Leistungen nach Deutschland erschwert, ebenso werden die Versicher-

B
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ten daran gehindert, die entsprechenden Dienstleistungen in Anspruch zu
nehmen.

In seinen Urteilen in den Rechtssachen Kohll und Decker hatte der Euro-
paische Gerichtshof (EuGH) zwar betont, daB das Gemeinschaftsrecht Zwar
die Zustdndigkeit der Mitgliedstaaten zur Ausgestaltung ihrer Systeme der
sozialen Sicherung unbertihrt lasse. In Ausiibung ihrer Kompetenzen seien
die Mitgliedstaaten jedoch an die Vorgaben des Europarechts gebunden, Re-
gelungen des nationalen Sozialrechts, durch welche die Versicherten eines
nritgliedstaates gehalten sind, medizinische Dienst- und Sachleistungen
pur auf dem Territorium ihres Staates in Anspruch zu nehmen, verstofen
gegen die Dienstleistungsfreiheit aus Art. 49 EGV, da sie geeignet seien, die
Einfuhr dieser Leistungen aus den anderen Mitgliedstaaten zu hemmen.
per Anwendungsbereich der Grundfreiheiten kiénne durch nationale Rege-
lungen zwar eingeschrankt werden. Dies muB jedoch objektiv durch zwin-
gende Griinde des Allgemeininteresses gerechtfertigt sein. Insbesondere bil-
det das Bediirfnis der Aufrechterhaltung des finanziellen Gleichgewichts
eines sozialen Sicherungssystems oder die Aufrechterhaltung der allgemein
zuginglichen Versorgung einen anerkannten Rechtfertigungsgrund.

Zur Verteidigung des Leistungsausschlusses fiir Riucktransporte hat das
Bundessozialgericht in diesem Zusammenhang geltend gemacht, der finan-
zielle Aufwand fiir Transporte aus dem Ausland sei so hoch, daB in Rela-
tion zu den Kosten der sich anschlieBenden Behandlung nicht mehr von ei-
ner ,Nebenleistung® zu dieser gesprochen werden konne. Ferner miiiten
ohne den Leistungsausschlufl des § 60 IV SGB V auch die Versicherten, die
qus finanziellen Griinden keine Urlaubsreisen unternehmen konnten, mit
jhrer Beitragszahlung die Kosten solcher Transporte finanzieren. Dies stel-
]le eine ungerechtfertigte Mehrbelastung der Solidargemeinschaft der Ver-
sicherten dar. Demgegeniiber sei es den finanziell besser gestellten Versi-
cherten, die sich weite Urlaubsreisen leisten kénnten, durchaus zumutbar,
gﬂc}h durch den Abschlul} einer privaten Auslandskrankenversicherung zu
gchiitzen.

Ob letztere Argumentation heute noch aufrecht erhalten werden kann -~
die zitierte Entscheidung stammt aus dem Jahre 1978 - 1:5¢ sich zumindest
bezweifeln. Auslandsreisen sind angesichts der Preisentwicklung in den
jetzten Jahren keineswegs ein Privileg besser verdienender Kreise. Zudem
wiirden auch ohne die Regelung des § 60 IV SGB V keine UbermiBig hohen,
unplanbaren Kosten auf das deutsche Krankenversicherungssystem Zu-
rﬁckfallen: Gemif § 60 I SGB V iibernimmt die Krankenkasse ohnehin nur
die notwendigen Transportkosten zum niichst erreichbaren Behandlungsort.
windet ein Ortswechsel des Versicherten ohne Notfal] statt oder beruht ein
Transport ausschlieflich auf eigenen Interessen des Versicherten (z. B. dem
wunsch nach ortlicher Nihe zur Familie), ohne medizinisch indiziert zu
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sein, muB die Krankenkasse die Fahrkosten nicht tragen, damit nach der
hier vertretenen Ansicht keine Mehrkosten auf die Solidargemeinschaft zu-
kommen. Wiirde man § 60 IV SGB V in seiner generellen Formulierung ab-
mildern und zumindest in Notfillen grenziiberschreitende Transporte zu-
lassen, konnten durch geringere Entfernungen sogar Kosten eingespart wer-
den.

Gleichzeitig lieBen sich Versténdigungsprobleme bei der Behandlung im
Ausland vermeiden, was gerade auf dem Gebiet lebensrettender Mafinah-
men von iiberragender Bedeutung ist.

Bedingt durch die EG-Vertridge wollte die Bundesrepublik Deutschland
auch ihren Staatsangehorigen unbeschriankte Freiziigigkeit im Gebiet der
Europiischen Union (EU) garantieren. Daher scheint es verfehlt, den Versi-
cherten der gesetzlichen Krankenversicherung Leistungsanspriiche deshalb
absprechen zu wollen, weil sie sich freiwillig aus dem Zustindigkeitsbe-
reich ihrer Kasse entfernten.

Im Ergebnis 148t sich die Beschréinkung der Leistungspflicht der deut-
schen Krankenversicherung auf Inlandstransporte vor dem Hintergrund
der Grundfreiheiten nicht rechtfertigen, so dafl § 60 IV SGB V als europa-
rechtswidrig zu qualifizieren ist.

IV. SchluBfolgerungen

Im Hinblick auf die Freiziigigkeit der Versicherten und die Dienstlej-
stungsfreiheit ausléndischer Leistungserbringer wire in bezug auf Kran-
kenversicherungsleistungen ein Verfahren nach dem Kostenerstattungs-
prinzip sicherlich wiinschenswert. Jedoch bietet bereits die europarechts-
konforme Anwendung der bestehenden Regelungen eine interessengerechte
Lésung: Angesichts des zunehmenden Zusammenwachsens Europas ist die
strenge Handhabung der aus dem Territorialitatsprinzip resultierenden
Leistungsbeschrinkungen in der gesetzlichen Krankenversicherung iiber-
holt. Die Krankenkassen sollten also auch Kosten fiir Krankentransporte
aus dem Ausland iibernehmen, wenn die néchst gelegene Behandlungsmog-
lichkeit diesseits der Grenze liegt. Dabei liegt es in der Natur der Sache,
daB die Krankenkasse nur fiir den Betrag aufzukommen hat, der zusitzlich
zu den ohnehin anfallenden Riickreisekosten aus dem Urlaub entsteht. Ver-
einfacht wiirde das Verfahren, wenn im SGB V die Mdglichkeit geschaffen
wiirde, auch mit auslindischen Leistungserbringern Vertrige abzuschlie-
Ben. In Frankreich ist dies bereits per Gesetz vorgesehen.

Mit seinen Entscheidungen in den Rechtssachen Kohll und Decker hat
der EuGH die Grundrichtung vorgegeben: auch die Leistungen der sozialen
Sicherung sind Bestandteil des Européischen Wirtschaftslebens und sind
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angesichts der Grundfreiheiten den Versicherten der Mitgliedstaaten auf
dem gesamten Gebiet der européischen Union zu gewihren. Das Recht der
sozialen Sicherung kann sich dem Europiisierungstrend nicht entziehen
und ist vielmehr gehalten, sich flir Verdnderungen zu offnen, um den Uni-
onsbiirgern die Auslibung ihrer Grundfreiheiten ohne den Verlust sozialer
Rechte zu ermoglichen. Gerade auf dem Gebiet der Rettungsfahrten und
Krankentransporte sind unbiirokatische, iiberschaubare und unkomplizier-
te Regelungen unumgéinglich, da diese nicht lediglich einen Zweig der
Krankenversicherung, sondern ein Teil der 6ffentlichen Gesundheitsvorsor-
ge und Gefahrenabwehr reprisentieren.

Zusammenfassung

Das Verfahren bei der Ubernahme von Fahrkosten nach deutschem Recht
geméiﬁ § 60 SGB V richtet sich nach der landesrechtlichen Ausgestaltung
der Rettungsdienste: Werden die Entgelte fiir die Nutzung des Rettungs-
dienstes gemal § 133 I SGB V zwischen den Krankenkassen und den Lei-
stungserbringern vereinbart, sind die Transportleistungen als Sachleistun-
gen zu erbringen. Werden die Entgelte hingegen einseitig durch kommunale
gatzung bestimmt, kénnen die Krankenkassen ihre Leistungspflicht nach
§ 133 II SGB V auf Festbetrige beschrénken, so daB nur eine Kostenerstat-
tung in Betracht kommt.

Das franzdsische Krankenversicherungsrecht beryht auf dem Kostener-
stattungsprinzip, dieses gilt auch fiir Krankentransporte und Rettungsfahr-
ten. Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen die Versicherten jedoch so-
wohl von der Vorleistungspilicht als auch von der Pflicht zur Leistung des
gelbstbehaltes befreit werden. Der Unterschied zum Sachleistun

gsprinzip
wird dadurch weitgehend ,,unsichtbar*,

GemélB § 60 IVSGB V kommt die deutsche gesetzliche Krankenversiche-
rung nicht fiir die Kosten von Ricktransporten aus dem Ausland auf. Die
versicherten in der Assurance Maladie haben dagegen gegeniiber ihrer
Krankenkasse einen Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir Riicktranspor-
te unter Abzug der ohnehin eingeplanten Reisekosten, wenn der Transport
iiber die Landesgrenze medizinisch indiziert war und nicht allein auf per-
sonlichen Motiven des Versicherten beruht.

Gemessen an den vom EuGH in den Rechtssachen Kohll und Decker auf-
gestellten MaBstdben ist die Regelung des § 60 IV SGB V in ihrer Aus-
schlieBlichkeit weder mit dem Recht der Versicherten auf Freiziigigkeit aus
Art. 39 EGV noch mit der Dienstleistungsfreiheit der Transportunterneh-
mer aus Art. 49 EGV vereinbar. Eine europarechtskonforme Interpretation
des nationalen Rechts gebietet die Ubernahme der Kosten fiir Ricktrans-
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porte in Notfillen, wenn die néchst gelegene Behandlungsmoglichkeit dies-
seits der Grenze liegt.

Abstract

The payment of transportation costs according to German health insuran-
ce law in § 60 IV SGB V depends on the legal provisions concerning rescue
services in the Bundesldnder: Transportation has to be awarded in kind if
the prices are agreed upon in a contract between the health insurers and the
transportation enterprises. On the other hand, if these prices are fixed in a
municipal or Linder statute, the health insurers are entitled to limit their
payment obligations up to a fixed amount (,,Festbetrag"). In this case, the
reimbursement of the accrued transportation costs is the only feasible me-
thod.

The French health insurance is based upon the principle of reimburse-
ment which is valid for transportation costs as well. Under certain conditi-
ons the insured persons can be exempted from their personal contribution
as well as the advance payment. The difference to the principle of benefits
in kind becomes thus ,,invisible®.

According to § 60 IV SGB V, the statutory German health insurance does
not bear the costs for transports from abroad. People who are insured in the
French Assurance Maladie, however, are entitled to reimbursement of these
costs if the transport was medically indicated. The reimbursable amount is
reduced by the costs that would have to be paid for the return journey had
the accident or illness not occurred.

According to the standard that has been set up by the ECJ in their rulings
in Kohll and Decker, the German provision in § 60 IV SGB V is contrary to
both the freedom of movement within the EU of the insured persons, art. 39
EC, and the freedom of services of the transportation enterprises, art. 49
EC. National law has to be interpreted in conformity with the EC-law pro-
visions, therefore transportation costs have to be borne if the next possible
treatment is available only after crossing the border to Germany.




