Schriften der
Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeitswelt

Einfluss der Europaischen Union auf
die Gestaltung der Arbeitswelt

Herausgegeben von
Carolin Lehberger
Luitpold Rampeltshammer

Pyl Universaar
"UU'UU“ Universitatsverlag des Saarlandes
bypv Saarland University Press

Presses Universitaires de la Sarre



Schriftenreihe der Kooperationsstelle Wissenschaft
und Arbeitswelt der Universitat des Saarlandes

Die zentrale Aufgabe der Kooperationsstelle Wissenschaft
und Arbeitswelt der Universitit des Saarlandes besteht in
der Generierung von arbeitsweltorientiertem Wissen und der
gegenseitigen Zusammenfithrung von Wissensbestidnden in
Wissenschaft und Arbeitswelt mit dem Ziel einer nachhal-
tigen Kooperation zum Nutzen aller Kooperationspart-
ner/innen. Kooperationspartner/innen sind die Universitét
des Saarlandes, der Deutsche Gewerkschaftsbund Saar, die
Arbeitskammer des Saarlandes und die Hochschule fiir
Technik und Wirtschaft des Saarlandes.

Die inhaltlichen Arbeitsschwerpunkte der Kooperations-
stelle Wissenschaft und Arbeitswelt liegen in den Themen-
feldern Mitbestimmung und Partizipation von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern, Globalisierung und ihre Aus-
wirkungen, sektoraler Wandel und grenziiberschreitendes
Arbeiten.

Mit dieser Publikationsreihe sollen die Ergebnisse der
Forschungsprojekte, die im Rahmen der oder in Zusammen-
arbeit mit der Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeits-
welt durchgefiithrt wurden, einem breiteren Publikum zur
Verfligung gestellt werden.

Kooperain)nssteﬂe

Wissenschaft und Arbeitswelt



Carolin Lehberger, Luitpold Rampeltshammer (Hrsg.)

Einfluss der Europaischen Union auf
die Gestaltung der Arbeitswelt

universaar
Universitatsverlag des Saarlandes
Saarland University Press
Presses Universitaires de la Sarre




© 2012 universaar
Universititsverlag des Saarlandes
Saarland University Press
Presses Universitaires de la Sarre

Postfach 151150, 66041 Saarbriicken

ISBN 978-3-86223-065-5 gedruckte Ausgabe
ISBN 978-3-86223-066-2 Online-Ausgabe
URN urn:nbn:de:bsz:291-universaar-896

Projektbetreuung universaar und KoWA: Isolde Teufel, Olga Haubrichs

Satz: Olga Haubrichs
Umschlaggestaltung: Julian Wichert

Gedruckt auf sdurefreiem Papier von Monsenstein & Vannerdat

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek:

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber
<http://dnb.d-nb.de> abrufbar.



Inhalt

VOTWOTL ..ottt ettt st e et e sbeeeneeeane 7
Einleitung
Carolin Lehberger, Luitpold Rampeltshammer .................cccccouvveevvvenvenreenennn. 9

Sozialpolitik und Industrielle Beziechungen in der
Europdischen Union
Walter Miiller-JEntSCh..............ccccocueivieciecieniiiinieiiteeeteeeseee e 15

Européische Kooperation als Krisenstrategie?

Die wirtschaftliche Zusammenarbeit in der Region
Saarland-Lothringen-Luxemburg 1967-1990

Vit DAMM.........cueeiiiiiiiieiieeee e e e 31

Untersuchungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz von auslandischen
Leiharbeitnehmern im Saarland
Susanne Vélter-Mahlknecht, Ulrich Mahlknecht ..................cc.cccoeuevcvevvennns 59

Auswirkungen von Standortbedingungen und Geschiftsmodellen auf das
Personalmanagement von Service Centern
Wolfgang Appel, Mathieu Lionello .............c.ccocovceeviiiiniiiianiaeeeie e 91

Gesundheitdienstleistungen in der GroBregion SaarLorLux

Die praktische Umsetzung der Rechtsprechung des Européischen
Gerichtshofs im Hinblick auf Krankenkassensysteme im
grenziiberschreitenden Kontext

Mareike Fréhlich, Tilmann Lahann, Anja Trautmann...................c.cceeee..... 135

Die Autorinnen/die AULOTEN ... ......uvviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e enaanees 195






Vorwort

In diesem Buch finden sich die Ergebnisse aktueller Forschungsprojekte zum
Thema ,,Der Einfluss der Europdischen Union auf die Gestaltung von
Arbeits-, Wirtschafts- und Beschiftigungsbedingungen®, welches die Koope-
rationsstelle Wissenschaft und Arbeitswelt der Universitit des Saar
landes im Jahr 2009 ausgeschrieben hatte. Diese Thematik ist fiir alle Koope-
rationspartner der Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeitswelt von
besonderem Interesse, nicht nur fiir die Arbeitskammer des Saarlandes, den
Deutschen Gewerkschaftsbund und die Hochschule fiir Technik und Wirt-
schaft des Saarlandes, sondern auch, und gerade fiir die Universitét des Saar-
landes. Stellen doch Europastudien einen ihrer inhaltlichen Kernbereiche dar.
Mit dem bundesweit einzigartigen Zertifikat Europaicum erméglicht die Uni-
versitdt des Saarlandes Studierenden europdische Zusatzqualifikationen zu
erwerben und sich dadurch in besonderer Weise fiir den europdischen
Arbeitsmarkt zu qualifizieren.

Die Beitriage in diesem Band gehen der Frage nach, welchen Einfluss die
Europdische Union auf die Gestaltung von Arbeits-, Wirtschafts- und
Beschéftigungsbedingungen ausiibt. Gerade die Region SaarLorLux ist durch
einen hohen Anteil von Grenzgédngerinnen und Grenzgéingern gekennzeich-
net. Mit dem Leben und Arbeiten iiber die Grenzen hinweg gehen spezielle
Probleme einher, welche nicht nur die européische Integration, sondern vor
allem auch die Arbeits- und Lebensbedingungen der Grenzgédngerinnen und
Grenzgénger erschweren. Die Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeits-
welt wollte mit der Forschungsausschreibung 2009 diese Probleme analysie-
ren und Handlungsspielrdume und -alternativen in Wissenschaft und
Arbeitswelt (weiter-) entwickeln.

Das vorliegende Buch liefert somit wissenschaftliche Fachbeitrige, die
fiir simtliche Ansprech- und Kooperationspartner in grenziiberschreitenden
Fragestellungen von Interesse sind. Dazu zéhlen insbesondere Betriebs- und
Personalrite sowie Gewerkschaften, Kammern, Unternechmen/Betriebe und
Verwaltungen, Hochschulen und deren soziales und kulturelles Umfeld und
viele andere Einrichtungen und Institutionen. Gerade fiir Akteure in der
Arbeit des Wirtschafts- und Sozialausschusses der GrofBregion (WSAGR)
liefert das Buch wichtige arbeitsweltorientierte Forschungsergebnisse. Allen
Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine anregende Lektiire der vorliegen-
den Forschungsergebnisse.

Volker Linneweber, Eugen Roth
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Einleitung

1 Vorgeschichte

Die haufig geduBerte Ursache fiir das weithin bekannte Phdnomen ,,Europa-
verdrossenheit® liegt mit im vermeintlichen Eindruck begriindet, die Europai-
sche Union 16se Probleme nicht nur nicht, sondern verursache diese oftmals
sogar. Verdrossenheit erscheint hier als Reaktion auf unerfiillte Erwartungen,
die ihrerseits jedoch hdufig diffus sind. Als Belege mogen die offentlichen
Diskussionen um den ,,Paragrafendschungel Europa® oder die Auseinander-
setzungen um Beitrage zu und Riickfliisse von Mitteln der Europidischen
Union dienen.

Arbeitgeberverbiande und Unternehmen weisen hadufig auf die ihrer Mei-
nung nach iibermdBige Regelungsdichte und -intensitét hin (z.B. bei der
REACH-Verordnung oder den Vorgaben iiber die Emissionen fiir Auto-
mobile). Andererseits kritisieren die Gewerkschaften die ihrer Ansicht nach
einseitige Ausrichtung auf negative Integration (Marktschaffung) und das
Fehlen eines gleichgewichtigen ,,sozialen Europas®“ (Marktkorrektur). Als
Beispiele konnen hier die Auseinandersetzungen um die Richtlinie zu Euro-
pdischen Betriebsrdten und die Arbeitszeitrichtlinie angefiihrt werden.

Auch im politischen Spektrum divergieren die Einschédtzungen iiber die
gegenwartige und die zukiinftige Rolle Europas in Bezug auf die Regulierung
von Arbeit:

Fiir die deutsche Bundeskanzlerin ist der Grundgedanke der sozialen
Marktwirtschaft das Fundament des geordneten Wettbewerbs. Sie fordert:
,Diesen Gedanken miissen wir auf die Europidische Union tibertragen, weil
wir als Nationalstaaten unsere Interessen in vielen Fragen allein nicht mehr
ausreichend durchsetzen konnen* (Bundeskanzlerin Angela Merkel zum
EU-Reformvertrag im Bundestag, 24.04.2008).

Der ehemalige niederldndische EU-Kommissar Bolkestein setzt dem
jedoch entgegen: ,,Wenn aber Europa wirklich zur kompetitivsten und
modernsten Wirtschaftszone werden will, muss es das bequeme Umfeld des
Rheinland-Modells verlassen und sich den hérteren Bedingungen der angel-
sdchsischen Kapitalismusform anndhern, wo die Ertrdge groBer sind, aber
auch die Risiken* (Interview in der Neuen Ziiricher Zeitung vom 9.11.2002).
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Diese wenigen Beispiele der unterschiedlichen Einschédtzungen hinsichtlich
der Ziele und des regulativen Outputs der Europdischen Union lieBen sich
beliebig um Konsumenten, Parteien, Berufsgruppen, Umweltverbande und
soziale Bewegungen erweitern. Deutlich wird, dass die jeweilige Einschat-
zung von Europa stark von den (erfiillten oder enttduschten) Erwartungen an
die EU getragen wird. Dies gilt insbesondere in der Finanzkrise 2011, fiir
deren einschneidenden Problemldsungsvorschlige héufig die europdischen
Institutionen verantwortlich gemacht wurden.

Unklar ist jedoch, wie intensiv diese ,,Europaverdrossenheit® sich mani-
festiert und welches die Griinde dafiir sind. Objektive Griinde konnten z.B.
sein, dass die Grundziige der Gestaltung der Arbeits- und Wirtschaftsbedin-
gungen nicht mehr von Berlin oder Saarbriicken aus vorgenommen werden,
sondern aus Briissel; dass EU-Recht nationales Recht iiberfrachtet; dass EU-
Vorgaben Wettbewerbspositionen gegeniiber anderen Regionen verschlech-
tern oder den Ausbau sozialstaatlicher Regulierung verhindern.

Subjektive Griinde kénnten z.B. tief sitzende Angste sein, dass die Ein-
flussnahme dem demokratischen Prozess auf Nationalstaatsebene weitgehend
entzogen wird, oder die Vorstellung einer ,,Fremdbestimmung®. Auch die je
unterschiedlichen Interessenlagen (Sozialpartner, Konsumenten usw.) bzw.
politischen Ideologien liegen auf dieser Ebene.

Dabei gelten europdische Zusammenarbeit und Vernetzung heute ins-
besondere fiir den wirtschaftlichen Erfolg von Grofregionen als Schliissel-
faktoren. Die europdische Kooperation ist in diesem Zusammenhang als ein
Standortvorteil im interregionalen Wettbewerb um die Ansiedlung von Pro-
duktionsstétten, Vertriebszentralen und Forschungseinrichtungen anerkannt —
gerade fiir die Bildung und Institutionalisierung der europédischen Groflregion
Saar-Lor-Lux. Die zunehmende europédische Integration bietet Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmern zusétzliche Beschéftigungschancen und Unter-
nehmen die Moglichkeit der ErschlieBung neuer Mérkte.

2 Aufbau dieses Buches

Die Beitrdge zu diesem Buch sind Ergebnisse von Forschungsprojekten zu
dem Thema ,,Der Einfluss der Europdischen Union auf die Gestaltung von
Arbeits-, Wirtschafts- und Beschéftigungsbedingungen®.

Im ersten Beitrag prisentiert Walther Miiller-Jentsch seine Uberlegungen
zum Gehalt und den Perspektiven des europdischen Sozialmodells. Im Mit-
telpunkt seines Beitrags ,,Sozialpolitik und Industrielle Beziehungen in der
Europidischen Union® stehen die Industriellen Bezichungen auf europédischer
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Ebene. In seiner Analyse verdeutlicht er, dass sich ein eigenstéindiges System
Europdischer Industrieller Beziehungen herausgebildet hat, mit neuen Akteu-
ren und neuen Formen der Interaktionen (Sozialer Dialog, supranationale
Koordination von Tarifpolitiken, Europédische Betriebsrite). Dabei bleiben
zwar die rechtlichen Regelungen hinsichtlich der Verbindlichkeit der Umset-
zung teilweise deutlich hinter den bundesdeutschen Gesetzen zuriick, aber im
Vergleich zu z.B. den britischen Befugnissen von Tarif- und Betriebspartnern
fiihren die europdischen Regelungen zu einer deutlichen Verbesserung der
Handlungssituation der Interessenvertretungen von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern. Seiner Meinung nach muss deshalb eine differenzierte Be-
wertung der industriellen Beziehungen auf europdischer Ebene mehrere nati-
onale Perspektiven beinhalten, eine voreilige nationale Bewertung greift zu
kurz.

Veit Damm zeichnet in seinem Beitrag ,,Europédische Kooperation als
Krisenstrategie? Die wirtschaftliche Zusammenarbeit in der Region Saarland-
Lothringen-Luxemburg 1967-1990“ einen historischen Uberblick iiber die
wirtschaftliche Entwicklung der Region Saar-Lor-Lux vor dem Hintergrund
der Herausforderungen durch allgemeine 6konomische Krisen und die Krise
der Montanindustrie im Besonderen ab 1967. Dabei werden die unterschied-
lichen Reaktionen auf die Krisenerscheinungen in der Grofregion heraus-
gearbeitet. Anfinglich fithrte die als Reaktion auf die Krise forcierte wirt-
schaftliche Integration zu einer stirkeren wirtschaftspolitischen Zusammen-
arbeit. Jedoch geriet diese Integration nach den Anfangserfolgen mit anhal-
tendem Krisenzustand ins Stocken. Dabei werden zwei Phasen unterschieden:

Von Mitte der 1960er bis Mitte der 1970er Jahre wurden zahlreiche ge-
meinsame Projekte initiiert und MafBnahmen ergriffen, die den wirtschafts-
politischen Austausch und die internationale Kooperation vorantrieben, bei-
spielsweise in Form von Unternehmenszusammenschliissen im Bereich der
Montanindustrie. Zugleich wird die mangelnde Koordinierung der unter-
schiedlichen Strategien der Krisenbewiéltigung als Problem der Zusammen-
arbeit in der Groflregion herausgearbeitet.

Seit Ende der 1970er Jahre verlagerte sich der Schwerpunkt der politi-
schen grenziiberschreitenden Zusammenarbeit weg von wirtschaftlichen Fra-
gen besonders auf den Bereich der Kultur. Dies hdngt mit der unterschied-
lichen Wirtschaftsentwicklung in der Grofregion zusammen: Wiahrend der
Dienstleistungssektor in Lothringen und Luxemburg eine wachsende Bedeu-
tung bekam, wurden im Saarland industrielle Strukturen erhalten.

In ihrem Beitrag ,,Arbeits- und Gesundheitsschutz von auslidndischen
Leiharbeitnehmern im Saarland“ fiillen Ulrich Mahlknecht und Susanne
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Volter-Mahlknecht eine Forschungsliicke im Bereich der gesundheitlichen
Situation von Leiharbeitnehmerinnen und -arbeitnehmern. Im Gegensatz zu
Untersuchungen im Auftrag der Krankenkassen untersuchen die Autoren
explizit die Gruppe der auslidndischen Leiharbeitnehmerinnen und
-arbeitnehmer. Auf der Grundlage von Expertengespriachen und Interviews
mit Betroffenen zeigen die Autoren auf, dass die gesetzlichen Vorschriften in
diesem Bereich nicht immer eingehalten werden und schlagen vor, dass ver-
stirkte, engmaschige und unangemeldete Kontrollen durch unabhingige
staatliche Kontrollorgane eingefiihrt werden sollten. Dariiber hinaus schlagen
die Autoren die Einfithrung von Préventionsmafinahmen vor.

Der Beitrag von Wolfgang Appel und Mathieu Lionello behandelt die
»Auswirkungen von Standortbedingungen und Geschéftsmodellen auf das
Personalmanagement von Service Centern“. Im Allgemeinen werden mit
Beschiftigungsmoglichkeiten in der Service-Center-Branche (u.a. Call Cen-
ter) prekdre Beschaftigungsbedingungen und ein teilweise unfairer Umgang
mit Kunden assoziiert. Fiir Appel und Lionello trifft dies nur fiir einen
begrenzten Teil der Service Center zu. Sie zeigen auf, dass die Qualitét der
Arbeitsbedingungen stirker von den Geschéftsmodellen als von Standort-
bedingungen abhingig ist. Dies belegen die Autoren mit einer komparativ
angelegten Untersuchung anhand erhobener Daten aus den Regionen Saar-
land, Lothringen, Spanien und Ruménien, die um die Ansiedlung von Ser-
vice-Centern konkurrieren. Fiir die Ansiedlungspolitik in den einzelnen Regi-
onen bedeutet dies, dass vor allem auf das Geschéiftsmodell der einzelnen
Service-Center geachtet werden muss, wenn das Ziel ist, nachhaltige Arbeits-
pldtze zu schaften.

Der Beitrag von Mareike Frohlich, Tilmann Lahann und Anja Trautmann
liefert eine EU-rechtliche Betrachtung zu den Gesundheitsdienstleistungen in
der Grofiregion SaarLorLux. Die Inanspruchnahme von grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsdienstleistungen erfolgt im Spannungsfeld von européi-
schen und nationalen Regelungen. Insbesondere die Diversitéit der nationalen
Krankenversicherungssysteme erschwert einen europédischen Gesund-
heitsmarkt, der sich allein an den Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten
orientiert. Die Autorin und der Autor arbeiten in ihrer Studie heraus, dass die
europarechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Inanspruchnahme von grenz-
iiberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen sowohl in der Gesetzgebung
als auch in der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs ausreichend
und umfassend gegeben ist und die untersuchten nationalen Regelungen,
welche fiir die Grofiregion Relevanz haben, die grenziiberschreitenden Kons-
tellationen beriicksichtigen. Allerdings belegt der Beitrag an zahlreichen
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Beispielen, dass sich bei speziellen Einzelfragen, insbesondere in der
Abrechnung und der Genehmigung im Grundsatz, Probleme finden.

3 Dank

Wir bedanken uns herzlich bei allen Forscher/-innen, die im Autor/-innenver-
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Gegenstand dieses Beitrags sind einige Uberlegungen zum Gehalt und zu den
Perspektiven des europdischen Sozialmodells. Dabei werde ich mich im We-
sentlichen auf die sog. Industriellen Beziehungen, also die Arbeits- und Tarif-
beziehungen zwischen Kapital und Arbeit, konzentrieren.

1 Europaisches Sozialmodell

Vorab einige Anmerkungen zum Gesamtkomplex Européisches Sozialmodell.

Am Anfang der europdischen Integration stand die Europdische Wirt-
schaftsgemeinschaft (EWG). Mit den am 1. Januar 1958 in Kraft getretenen
Romischen Vertragen legten die sechs Griinderlander — Deutschland, Frank-
reich, Italien und die Benelux-Lander — den Grundstein fiir einen gemeinsa-
men Binnenmarkt.

Teil dieses Binnenmarktes war auch der Arbeitsmarkt. Die Arbeitnehmer
sollten in den Grenzen des europdischen Binnenmarktes sich frei bewegen
und ihre Arbeitskraft anbieten diirfen. So wurde denn auch stufenweise bis
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1968 die volle Freiziigigkeit der Arbeitnehmer durchgesetzt. Mit der Offnung
der Arbeitsmirkte der Mitgliedsldnder ergab sich konsequenterweise die
Frage nach der Anwendbarkeit des Arbeitsrechts fiir grenziiberschreitende
Arbeit. Dies war gewissermallen die Geburtsstunde der europdischen Sozial-
politik.

Man kann es nicht oft genug wiederholen, weil viele es immer wieder
vergessen: Die Arbeit ist keine Ware im herkdmmlichen Sinne. Thr Gehéduse
sind Fleisch, Nerven und Blut. Die Arbeit Idsst sich von der Person, die sie
austibt, nicht abtrennen, etwa so wie man die Haut von einem Pelztier ablésen
kann (nur bildlich trdgt auch der Arbeitnehmer seine Haut zu Markte). Der
Arbeitsmarkt ist ein Markt mit eigenen Gesetzen. Wer hier nur Angebot,
Nachfrage und Vertragsfreiheit gelten lassen will, hat 200 Jahre europdischer
Sozialgeschichte nicht verstanden.

Die ersten sozialpolitischen Malnahmen der EWG beschrénkten sich bis
Mitte der 1970er Jahre auf Regelungen zur Freiziigigkeit von Wanderarbei-
tern und auf die Aktivititen des Europédischen Sozialfonds als ein Finanzie-
rungsinstrument zur Férderung von Maflnahmen zur Berufsausbildung, Um-
schulung und Wiedereingliederung von Arbeitslosen. Als der Ministerrat
1974 das erste ,,Soziale Aktionsprogramm® verabschiedete, billigte er der
Gemeinschaft grundsitzlich die Kompetenz zum Erlass von Vorschriften im
Sozialbereich zu.

Auf dem Gebiet der Arbeits- und Sozialpolitik hat die EG/EU in den ver-
gangenen zwanzig Jahren zahlreiche Verordnungen und Richtlinien verab-
schiedet, u.a. iiber Arbeitssicherheit und Unfallschutz, {iber Arbeitszeit und
Urlaubsdauer, tiber Bildschirmarbeit und zur Gleichstellung von Mann und
Frau. Unter den jiingsten Richtlinien sind von Bedeutung: die Entsende-
Richtlinie (1996), die Dienstleistungs-Richtlinie (2006) sowie die Richtlinie
iiber Europdische Betriebsrite (1994) (ndheres dazu weiter unten) und die
Rahmenrichtlinie zur Unterrichtung und Anhdrung von Arbeitnehmern
(2002).

Neben diesen MaBnahmen, die teilweise den Charakter von sozialpoliti-
schen Weichenstellungen haben, diirfen wir nicht die weiteren Akteure ver-
gessen, die das Thema Sozialpolitik auf die europdische Agenda gesetzt ha-
ben. Zu ihnen rechne ich vornehmlich die Gewerkschaften und die zahlrei-
chen Gruppierungen, die als Lobby fiir Arbeitnehmer, Handwerker und ar-
beitnehmerdhnliche Gruppen im europédischen Raum, unter anderem im Wirt-
schafts- und Sozialausschuss, titig geworden sind.

Unter den Experten ist strittig, ob der eingetretene Verlust an national-
staatlichen Steuerungsmoglichkeiten durch die wirtschafts-, sozial- und ar-
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beitsmarktpolitischen Instrumente auf europdischer Ebene kompensiert wer-
den kann. ,,Euro-Skeptiker“ bezweifeln dies grundsitzlich, ,,Euro-Opti-
misten® erwarten hingegen die sukzessive Schlieung der entstandenen sozi-
alpolitischen Liicken. Aber auch unter letzteren behauptet niemand, dass es in
absehbarer Zeit einen supranationalen europdischen Sozialstaat geben wird,
der die Nationalstaaten gewissermallen ersetzen konnte. Vornehmlich im
Bereich der Sozialpolitik ist die Bezeichnung der EU als ein Mehr-Ebenen-
Gebilde eine zutreffende Charakterisierung.

Wolfgang Streeck hat die EU als eine Liberalisierungs- und Deregulie-
rungsveranstaltung bezeichnet, die den Sozialstaat durch den Wettbewerbs-
staat ersetzt (Streeck 1998). Das ist iibertrieben und aus deutscher Sicht be-
trachtet. Von GrofBbritannien und anderen Léndern aus gesehen, tragt die EU
durchaus Ziige des Aufbaus eines supranationalen Regulierungssystems.
Wurde doch mit der 1994 von Ministerrat und Europdischem Parlament ver-
abschiedeten ,,Richtlinie {iber Europdische Betriebsrite* die erste européische
Institution der industriellen Beziehungen ins Leben gerufen und der Grund-
stein fiir ein (entwicklungsfihiges) Beteiligungssystem auf europdischer Ebe-
ne gelegt.

Des Weiteren existieren supranationale Akteure — europdische Sozial-
partner —, aus deren ,,sozialem Dialog® bereits eine Reihe gemeinsamer Stel-
lungnahmen und erste Vereinbarungen hervorgegangen sind (auch darauf
werde ich noch eingehen). Den Euro-Skeptikern wire somit entgegenzuhal-
ten, dass wir es zumindest mit einem europdischen System der industriellen
Beziehungen in statu nascendi zu tun haben.

2 Industrielle Beziehungen in der EU

Zu einem voll ausgebildeten System industrieller Beziehungen, wie wir es
etwa aus den Lindern des Rheinischen Kapitalismus kennen, gehoren die
Institutionen Tarifautonomie und Mitbestimmung sowie deren Akteure: Ge-
werkschaften und Arbeitgeberverbidnde einerseits, betriebliche Interessen-
vertretung und Management andererseits. Diese Institutionen und Akteure
dienen mir als Leitfaden meiner folgenden Ausfiihrungen.

Beginnen wir mit den Akteuren:

2.1 Gewerkschaften

Seit den frithen 1970er Jahren bestehen supranationale Gewerkschaftsstruk-
turen auf europdischer Ebene. 1973 haben 17 nationale Gewerkschaftsbiinde
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europdischer Lander den Europdischen Gewerkschaftsbund (EGB; engl.:
European Trade Union Confederation, ETUC) gegriindet. Er setzt sich nach
Satzung aus ,freien, unabhingigen und demokratischen Gewerk-
schaftsbiinden und europdischen Gewerkschaftsverbdnden® zusammen, mit
dem Ziel, dem Einheitsprinzip entsprechend, die gesamte arbeitende Bevolke-
rung auf europdischer Ebene zu repriasentieren.

Europdischer Gewerkschaftsbund

Mitglieder

84 Gewerkschaftsbiinde 12 sektorale Gewerkschaftsverbdinde
aus 36 Landern

Deutschland: DGB Offentlicher Dienst
GrofBbritannien: TUC Metallindustrie

Frankreich: 5 Dachverbénde Bergbau und Chemische Industrie
Italien: 3 Dachverbédnde Bildung und Wissenschaft
Osterreich: OGB Medien

etc. etc.

Nach letzten Zahlen gehoren ihm 82 nationale Gewerkschaftsbiinde (welche
rund 60 Mio. Mitglieder reprédsentieren) aus 36 Landern als Mitgliedsver-
binde an. Neben den nationalen Dachverbénden aus den EU-Léandern sind die
gewerkschaftlichen Dachverbiande aus Norwegen, Schweiz, Tiirkei und sechs
weiteren Nichtmitgliedstaaten der EU vertreten.

Der EGB vereinigt ein breites Spektrum nationaler Gewerkschaftsbiinde,
die unabhingige, sozialistische, christliche und kommunistische Gewerk-
schaften in ihren jeweiligen Léndern reprédsentieren und dort teilweise als
separate Dachverbinde nebeneinander bestehen. Somit verwirklicht der EGB
das Prinzip der Einheitsgewerkschaft in einem weit hheren Mafle als viele
seiner nationalen Mitgliedsverbiande. Alleiniges deutsches Mitglied ist der
DGB. Aus Frankreich gehoren ihm fiinf, aus Italien drei Dachverbiande an.
Neben den nationalen Gewerkschaftsbiinden gehéren dem EGB als weitere
Mitglieder 12 sektorale Gewerkschaftsverbédnde an (das sind Organisationen,
die nationale Branchen- und Industriegewerkschaften zusammenfassen). Zu
den groften dieser sektoralen Verbdnde gehoren der Europdische Gewerk-
schaftsverband fiir den &ffentlichen Dienst (EGOD/EPSU) und der Européi-
sche Metallgewerkschaftsbund (EMB/EMF). Wie andere nationalen Einzel-



Sozialpolitik und Industrielle Beziehungen in der Europdischen Union 19

gewerkschaften sind somit ver.di und IG Metall auf zweifache Weise mittel-
bare Mitglieder des EGB: einmal iiber die Mitgliedschaft im européischen
sektoralen Gewerkschaftsverband und ein andermal iiber die Mitgliedschaft
im nationalen Dachverband (DGB).

Laut Satzung richtet der Europdische Gewerkschaftsbund seine Aktivitéi-
ten auf ,,die Europédische Union, deren Verstirkung auf sozialer, politischer
und demokratischer Ebene sowie auch im wirtschaftlichen und monetdren
Bereich er fordert und deren Erweiterung auf andere européische Lénder (...)
er unterstiitzt™ sowie auf ,,den Europarat, die EFTA und andere Einrichtungen
der europdischen Zusammenarbeit, die fiir die Interessen der Arbeitswelt
bedeutsam sind;“ und auf ,,die europdischen Arbeitgeberorganisationen, um
iiber den sozialen Dialog und Verhandlungen ein System industrieller Bezie-
hungen auf européischer Ebene herzustellen.*

Von seinen derzeitigen Hauptaktivititen her beurteilt, ist der EGB eine
europdische Lobby zusammengeschlossener nationaler Gewerkschaftsbiinde
und Gewerkschaftsverbidnde. Neben dem Lobbying bei und in allen Institu-
tionen der Europidischen Union nimmt der soziale Dialog mit den Arbeit-
geberorganisationen, der regelméBig stattfindet, eine wichtige Rolle ein.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass den imposanten Mitgliederzahlen
und organisationspolitischen Erfolgen des EGB ein deutlicher Mangel an
supranationaler Autoritit und Handlungsspielrdumen gegeniibersteht. Wenn
Sozialforscher ihn als ,,Kopf ohne Korper mit ,,demokratischem Defizit*
bezeichnen (Delvik 1999: 129), dann ist dies zum einen auf die auBerordent-
liche Heterogenitit der politischen Orientierungen und nationalstaatlich ge-
priagten Traditionen seiner Mitgliedsverbinde zuriickzufiihren, zum anderen
auf die mangelnde Bereitschaft der nationalen Gewerkschaften, Ressourcen
und Kompetenzen an transnationale Organisationen abzugeben und zum
dritten auf den mangelnden Verhandlungswillen der Arbeitgeber, die sich,
ihrem Interesse gemil, die Regulierungsliicken der ,,sozialen Dimension‘
zunutze machen konnen.

2.2 Arbeitgeber- und Wirtschaftsverbinde

Die Dachorganisationen der nationalen Wirtschaftsverbdnde und Arbeit-
geberorganisationen sind auf europdischer Ebene in BUSINESSEUROPE
zusammengeschlossen. Gegriindet wurde sie 1958 unter dem franzdsischen
Akronym UNICE (fir ,,Union des Industries de la Communauté
Européenne“—  Union der Industrie- und Arbeitgeberverbiande); seit 2007
fiihrt sie den englischen Namen.
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Wie beim EGB sind auch in ihr nicht nur Dachverbidnde aus den EU-Staaten,
sondern ebenfalls aus den EFTA- und anderen europiischen Staaten vertre-
ten. Prinzipiell ist BUSINESSEUROPE offen fiir alle Dachverbénde, die
Wirtschafts- und Arbeitgeberverbidnde in den europdischen Staaten repré-
sentieren, welche dem Europarat in Straburg angehoéren. Im Jahre 2011
waren dies insgesamt 41 Dachverbinde aus 35 Léndern.

Eine separate Organisierung nach Wirtschaftsverbidnden einerseits und Ar-
beitgeberverbdanden andererseits, wie wir sie aus Deutschland und anderen,
vor allem den skandinavischen Landern kennen, existiert auf europdischer
Ebene nicht. Daher gehdren sowohl der Bundesverband der Deutschen In-
dustrie (BDI) wie die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbiande (BDA) als Mitgliedsverbidnde der BUSINESSEUROPE an.

Eine zweite, wesentlich kleinere Arbeitgeberorganisation ist die CEEP
(Centre Européen des Entreprises Publiques); sie wurde 1965 gegriindet und
reprisentiert Offentliche Unternehmen (z.B. Stadtreinigungs- und Verkehrs-
betriebe, Gas- und Wasserwerke) sowie Verbande solcher Unternehmen und
Arbeitgeberverbinde des offentlichen Sektors (z.B. Verband kommunaler
Arbeitgeberverbiande) aus 23 europidischen Landern.

Neben den brancheniibergreifenden Dachorganisationen existieren zahl-
reiche sektorale europidische Spitzenverbidnde des Dienstleistungsbereichs
und der Industrie. Abweichend vom gewerkschaftlichen Muster, sind die
sektoralen Verbidnde der Unternechmer keine Mitgliedsverbidnde von
BUSINESSEUROPE und wesentlich stirker fragmentiert; nicht selten repra-
sentieren sie nur schmale Branchensegmente (wie Schiffbau, Mdbelindustrie,
Reinigungsgewerbe etc.) Allein 48 Arbeitgeberfoderationen sind in den Aus-
schiissen fiir den sektoralen europdischen Dialog vertreten (Pochet 2005) —
im Vergleich zu 12 sektoralen Gewerkschaftsverbéanden.

23 Tarifautonomie und Sozialer Dialog

Schauen wir nun auf die zentralen Institutionen der industriellen Beziehungen
— Tarifautonomie und Mitbestimmung —, dann miissen wir fiir die Tarifauto-
nomie eine Fehlanzeige vermelden. Der Grund: die Arbeitgeber wollen keine
grenziiberschreitenden Tarifvertrdge abschlieBen. Und da Tarifvertrdge eine
bilaterale Angelegenheit sind, bleibt den Gewerkschaften nur der Ausweg,
ihre nationalen Tarifpolitiken europaweit zu koordinieren.

Allerdings kann man in der Institution des sozialen Dialogs ein Substitut
fiir die fehlenden europdischen Tarifverhandlungen sehen. Seit der Einheitli-
chen Europiischen Akte von 1987 ist die Forderung des sozialen Dialogs eine
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offizielle Aufgabe der Kommission. In der aktuellen Fassung des EG-
Vertrages von Amsterdam 1997 heif3t es in Art. 139 (1):

,,Der Dialog zwischen den Sozialpartnern auf Gemeinschaftsebene kann, falls
diese es wiinschen, zur Herstellung vertraglicher Beziehungen, einschlie8lich
des Abschlusses von Vereinbarungen, fithren.*

(Im Vertrag von Lissabon bliebt dieser Passus unverdndert.) Aus dieser For-
mulierung kann auch eine Einladung zu gemeinschaftsweiten Tarifverhand-
lungen gelesen werden, die indessen, wie erwihnt, von den Arbeitgeberver-
bianden abgelehnt werden.

Gemal den Bestimmungen zum sozialen Dialog ist die Europédische Kommis-
sion verpflichtet, Konsultationen mit den drei Dachverbanden der Sozialpart-
ner durchzufithren und die Sozialpartner vor Unterbreitung von Kommis-
sionsvorschldgen auf dem Gebiet der Sozialpolitik nicht nur iiber den Inhalt
zu unterrichten, sondern mit ihnen auch den Modus zur Durchsetzung dieser
Vorschldge abzustimmen. Dazu sind zwei Verfahrenswege vorgesehen:

1. Die Kommission beschlieft nach Anhdrung, Stellungnahme und Empfeh-
lung der Sozialpartner einen entsprechenden Richtlinien-Vorschlag.

2. Die Sozialpartner setzen den Prozess nach dem gerade zitierten Artikel
139 in Gang und beraten und beschliefen autonom iiber die entspre-
chende Materie. Im zweiten Fall stehen den Sozialpartnern zur Durchfiih-
rung zwei Wege offen:

Sie kénnen an die Kommission herantreten, damit diese die autonom getroff-
ene Vereinbarung dem Ministerrat zwecks Beschlussfassung unterbreitet.
Kommt es zu einer solchen Regelung, erhilt die Vereinbarung zwischen den
Sozialpartnern den Charakter eines ,,Quasi-Richtlinienvorschlags®. Sie kon-
nen die Vereinbarung aber auch — wie es im Artikel 139 (2) heiit —
,hach den jeweiligen Verfahren und Gepflogenheiten der Sozialpartner und
der Mitgliedstaaten* umsetzen. Dann erhélt die Vereinbarung den Charakter
einer tarifvertraglichen Vereinbarung mit unterschiedlichem Rechtsstatus in
den einzelnen Mitgliedslédndern. Mit diesen Spezifikationen kdnnte der sozia-
le Dialog — dem Arbeitsrechtler Manfred Weiss zufolge — durchaus zu einem
,,Katalysator koordinierter Tarifpolitik werden. Denn die Verpflichtung der
Kommission, den sozialen Dialog zwischen den Sozialpartnern zu entwi-
ckeln, mit dem mdglichen Ziel, dass es zwischen ihnen zu vertraglichen Ver-
einbarungen kommt, gibt ihr nicht nur zur Aufgabe, ,die Anhdrung der
Sozialpartner auf Gemeinschaftsebene zu fordern®, sondern auch — so Weiss
— ,,den Sozialpartnern die Option zu lassen, eine sozialpolitische Mafinahme
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durch Verhandlungen und Vereinbarungen autonom zu beschlieBen* (Weiss
1994: 1263).

Im Bereich der Sozialpolitik rdumt der soziale Dialog den kollektivver-
traglichen Regelungen somit einen Vorrang ein gegeniiber der EU-Recht-
setzung. Dies entspricht auch dem — aus der katholischen Soziallehre stam-
menden und im EU-Vertrag verankerten — Prinzip der Subsidiaritt.

Die europdischen Gewerkschaften verfolgen seit den 1990er Jahren die
Strategie, den sozialen Dialog schrittweise zu vertiefen und zu einem europii-
schen Tarifvertragssystem auszubauen. An die Stelle unverbindlicher ,,ge-
meinsamer Stellungnahmen® sollen verbindliche europdische Rahmenverein-
barungen treten. Demgegeniiber lehnen die Arbeitgeber Tarifvereinbarungen
auf europdischer Ebene strikt ab; diese sollen nach ihrem Verstindnis aus-
schlielich im nationalen Rahmen erfolgen.

Da indes mit dem Maastrichter Sozialabkommen die Wahrscheinlichkeit
sozialpolitischer Rechtsakte durch die Kommission grofer geworden ist,
haben die Arbeitgeber ihre Strategie modifiziert: Aus defensiven Griinden
willigen sie in Verhandlungen ein, um ,,durch ein freiwillig ausgehandeltes
und deshalb besser zu beeinflussendes Abkommen eine drohende Inter-
vention der Kommission zu verhindern und einer im Verbandssinne ungiins-
tigeren, weil verbindlichen Richtlinie zuvorzukommen* (Keller 1996: 215).
Mittlerweile werden Verhandlungen sowohl auf der sektoriibergreifenden als
auch auf der sektoralen Ebene gefiihrt.

Was den brancheniibergreifenden Dialog anbelangt, so wurde zwischen
den europaweiten Arbeitgeberverbdnden und dem EGB im Jahre 1995 im
Ausschuss fiir den zentralen sozialen Dialog ein erstes Abkommen iiber Er-
ziehungsurlaub fiir Eltern geschlossen und anschlieend vom Rat, auf Vor-
schlag der Kommission, in Form einer Richtlinie im Juni 1996 verabschiedet
(Richtlinie 96/34/EG). Weitere Rahmenvereinbarungen der Sozialpartner, die
so auf den Weg gebracht wurden, waren die Vereinbarung iiber Teilzeitarbeit
1997 und iiber befristete Arbeitsvertrige 1999.

Zu den so genannten autonomen Vereinbarungen, die sektoriibergreifend
von den unterzeichnenden Parteien ,,nach den Verfahren und Gepflogenheiten
der Sozialpartner und der Mitgliedstaaten® (Art. 139 Abs. 2) selbst umgesetzt
werden und an die eigenen Mitglieder gerichtet sind, gehoren die Rahmenver-
einbarungen tiiber Telearbeit (2002) und tiber Stress am Arbeitsplatz (2004).
Diese autonomen Rahmenvereinbarungen sind rechtlich nicht bindend und
werden von den Mitgliedstaaten, wenn iiberhaupt, nur unsystematisch umge-
setzt (Weber 2008: 71f.). Als groer Erfolg konnen sie aus gewerkschaft-
licher Sicht nicht gewertet werden. Die wenigen Rahmenvereinbarungen, die
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bisher vereinbart werden konnten, stellen lediglich Mindestanforderungen
dar, die teilweise unter bereits bestehenden nationalen Standards liegen
(Brandl 2006).

Auch der soziale Dialog auf sektoraler Ebene bietet ein buntscheckiges Bild.
Zwar stehen die meisten europdischen sektoralen Verbinde (Arbeitgeberfode-
rationen und Gewerkschaftsverbédnde) miteinander im Dialog, aber auch hier
divergiert der Grad der Institutionalisierung betrdchtlich (Pochet 2005; Keller
2006). Im Jahre 2004 bestanden insgesamt 31 ,,Ausschiisse fiir den sektoralen
sozialen Dialog®, in denen elf europdische Gewerkschaftsverbande und 48
Arbeitgeberfoderationen vertreten waren.

Den eindrucksvollen Zahlen stehen auch hier eher bescheidene Ergebnisse
gegeniiber. Eine Analyse von 191 Dokumenten, die die sektoralen Organisa-
tionen der Sozialparteien zwischen 1998 und 2004 gemeinsam beschlossen
haben, ergab, dass sich darunter nur fiinf (2,6%) echte Rahmenvereinbarun-
gen mit bindenden Effekten fiir die unterzeichnenden Parteien und ihre natio-
nalen Mitgliedsverbdande befanden. Das Gros bildeten dabei gemeinsame
Stellungnahmen, Erkldrungen, Empfehlungen, Verhaltenskodizes und interne
Geschiftsordnungen (Pochet 2005). Damit scheint sich das ,,Kerngeschaft®
der Ausschiisse fiir den sektoralen Dialog noch weitgehend aufs Lobbying bei
den Institutionen der EU zu erstrecken. Die Annahme, dass gerade von hier
aus weitere Impulse fiir europdische Tarifverhandlungen ausgehen konnten,
bleibt eine ungedeckte Erwartung an das Entwicklungspotenzial dieser Insti-
tution. Somit scheint weder der brancheniibergreifende noch der sektorale
soziale Dialog die hohen Erwartungen erfiillt zu haben, die vor allem die
Gewerkschaften seit Maastricht in ihn gesetzt hatten.

2.4 Transnationale tarifpolitische Kooperation

Auf die Weigerung der Arbeitgeber, in europaweite Tarifverhandlungen ein-
zutreten, haben die Gewerkschaften mit dem Aufbau eines transnationalen
Koordinationsnetzes reagiert.

Insbesondere um die Unterbietungskonkurrenz in der Lohnpolitik auszu-
schlieBen, ergriffen nach der Wahrungsunion verschiedene nationale Gewerk-
schaften die Initiative zur europaweiten Koordinierung und Vernetzung natio-
naler Tarifpolitiken. Frithe Pioniere waren die im September 1998 in der
holléandischen Stadt Doorn zusammengekommenen deutschen, holldndischen,
belgischen und Iuxemburgischen Gewerkschaften (neben den Dach-
organisationen auch Vertreter sektoraler Gewerkschaftsverbénde), die mit der
so genannten ,,Doorn-Erkldrung™ auf die Notwendigkeit einer engen grenz-
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iiberschreitenden Koordinierung der Tarifverhandlungen innerhalb der WWU
verwiesen und als Leitlinie fiir das Abschlussvolumen von Lohnerhdhungen
die Summe aus Preissteigerung und Anstieg der Arbeitsproduktivitéit
beschlossen. Der EGB, der bereits 1999 ein Komitee zur Koordinierung der
Tarifpolitik eingerichtet hatte, ibernahm ein Jahr spéter auch die in Doorn
beschlossene tarifpolitische Leitlinie fiir nationale Lohnverhandlungen.
Allerdings hatte diese Leitlinie bislang nur einen begrenzten Einfluss auf die
nationalen Tarifergebnisse; auch Deutschland blieb deutlich hinter dem Ver-
teilungsziel zurtick.

Vor allem die europdischen Metallgewerkschaften haben vielfdltige
Ansitze einer supranational koordinierten Tarifpolitik, programmatisch wie
praktisch, entwickelt (Schulten und Bispinck 1999). Der Européische Metall-
arbeiterbund hat einen europédischen Tarifausschuss und ein Informations-
netzwerk fiir Tarifpolitik ins Leben gerufen (Schulten 2005). Diesem Koordi-
nierungsansatz sind mittlerweile andere europédische Gewerkschaftsverbénde
gefolgt. So zum Beispiel die Bau- und Chemiebranche, deren Koordinie-
rungsansitze sich freilich unterscheiden. Wahrend die IG Metall auf gemein-
same Tarifkommissionen setzt, entsendet die IG BCE regelméfig Beobachter
zu auslédndischen Tarifverhandlungen. Die IG Bau hingegen arbeitet gemein-
sam mit den Arbeitgebern an einer Kontrolle des Arbeitsmarktes um Sozial-
dumping mit Mindeststandards entgegen zu wirken.

2.5 Europdischer Betriebsrat

Im Gegensatz zur Tarifautonomie ist die Mitbestimmung auf europdischer
Ebene durch eine EU-Richtlinie, der so genannten Européischen Betriebsrats-
richtlinie, 1994 institutionalisiert worden.

Auf Grundlage dieser Richtlinie konnten Europiische Betriebsrite (EBR)
als erste origindre ecuropdische Institution auf dem Gebiet der industriellen
Beziehungen ins Leben gerufen werden. Die Einrichtung soll den Arbeit-
nehmern gemeinschaftsweit operierender Unternehmen Konsultations- und
Informationsrechte einrdumen.

Die Kiriterien flir ein gemeinschaftsweit operierendes, EBR-pflichtiges
Unternechmen sehen vor, dass es mindestens 1.000 Arbeitnehmer in den Mit-
gliedstaaten beschiftigt und dass jeweils mindestens 150 Arbeitnehmer in
mindestens zwei Mitgliedstaaten beschéftigt werden. Sofern die obigen Krite-
rien zutreffen, gilt die Richtlinie auch fiir die in EU-Landern befindlichen
Niederlassungen internationaler Konzerne, die ihren Hauptsitz auBerhalb der



Sozialpolitik und Industrielle Beziehungen in der Europdischen Union 25

EU haben. Die Richtlinie ist mittlerweile in den 27 EU-Staaten in nationales
Recht umgesetzt worden.

Im Mittelpunkt der Richtlinie steht das besondere Verhandlungsgremium
der Arbeitnehmer, dessen Wahlmodus nicht weiter festgelegt wird — die Vor-
schriften bleiben der nationalen Gesetzgebung iiberlassen. Dieses Gremium
handelt eine Vereinbarung tiber die Zusammensetzung und Befugnisse eines
zu griindenden EBR aus.

Die Entscheidung tiber die Einsetzung eines EBR wird in Verhandlungen
zwischen dem besonderen Verhandlungsgremium der Arbeitnehmer und der
zentralen Leitung des europaweit operierenden Unternehmens getroffen. Das
besondere Verhandlungsgremium setzt sich aus mindestens einem Mitglied
fiir jeden Mitgliedstaat, in dem sich Betriebe des Unternechmens befinden,
zusammen. Mitglieder des besonderen Verhandlungsgremiums kdnnen auch
externe Vertreter (z.B. der Gewerkschaften) sein. Artikel 6 postuliert: Die
Verhandlungen ,,miissen im Geiste der Zusammenarbeit* erfolgen.

In der Gestaltung der Vereinbarung sind das Verhandlungsgremium und
die zentrale Leitung des Unternehmens autonom. Die Richtlinie macht nur
wenige Vorgaben; im Artikel 6 der Richtlinie werden mehrere Merkposten
aufgelistet, iiber die Vereinbarungen getroffen werden miissen, u.a. zur Zu-
sammensetzung des EBR, zur Anzahl der Mitglieder, zu Sitzverteilung und
Mandatsdauer, zu Befugnissen im Hinblick auf Unterrichtung und Anhdrung,
zu Ort, Haufigkeit und Dauer der Sitzungen sowie zu finanziellen Mitteln.
Der Sitz des EBR ist in der Regel bei der Konzernspitze, das heiit beim
,herrschenden Unternehmen® (dafiir werden verschiedene Kriterien genannt).
Sofern die Konzernspitze ihren Sitz nicht in einem der EU-Staaten hat, muss
sie einen Vertreter (z.B. Europabeauftragten) als Verhandlungspartner benen-
nen, andernfalls ist die Leitung des Unternehmens mit der hochsten Beschif-
tigtenzahl in einem Mitgliedstaat fiir die Verhandlungen zustandig.

Fiir den Fall des Scheiterns greifen Mindestvorschriften, die im Anhang
der Richtlinie als Eckdaten fiir die nationale Gesetzgebung aufgefiihrt wer-
den; sie umreilen gewissermaflen das Aktionsfeld des EBR als Minimal-
modell. Diese ,,subsididren Vorschriften* bestimmen unter anderem,

- dass der EBR mindestens drei und hochstens 30 Mitglieder hat,

- dass jahrlich einmal eine Sitzung mit der zentralen Leitung stattzufinden
hat, in der diese iiber die ,,voraussichtliche Entwicklung der Geschifts-,
Produktions-, Absatz- und Beschiftigungslage, Anderungen der Or-
ganisation, Einflihrung neuer Arbeitsverfahren, Verlagerungen, Fusionen
oder Schlieungen® zu unterrichten hat.

- Der EBR kann hierzu seine Stellungsnahme abgeben und
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- hat die Arbeitnehmervertreter an den nationalen Standorten liber Inhalt
und Ergebnisse der Unterrichtung und Anhérung zu informieren.

Der in der Richtlinie zum Ausdruck kommende weitgehende Verzicht auf
detaillierte Vorschriften zur Schaffung einheitlicher Strukturen der Arbeit-
nehmerbeteiligung (der iibliche Weg zur ,,Harmonisierung®™) verweist auf
einen rechtspolitischen Paradigmenwechsel — hin zum ,,Prozeduralismus*
(Weiss 2000), zur ,regulierten Vielfalt, gelenkten Freiwilligkeit (Kotthoff
2006: 18). Anstelle materieller Festschreibung ldsst der europédische Gesetz-
geber die Akteure ,,im Schatten des Gesetzes* verhandeln.

Im Vergleich mit den Mitbestimmungsrechten des deutschen Betriebsrats

verfligt der EBR {iiber weitaus schwichere Beteiligungsrechte. Er besitzt kei-
ne echten Mitbestimmungsrechte, sondern nur Unterrichtungs- und Anho-
rungsrechte. Abstimmungen iiber kontroverse Fragen sind nicht vorgesehen,
die Letzt-Entscheidung verbleibt bei der Unternehmensleitung. Der EBR ist
folglich kein multinationaler Gesamt- oder Konzernbetriebsrat, sondern eher
vergleichbar mit einem europdischen Wirtschaftsausschuss, der iiber Infor-
mations- und Konsultationsrechte verfiigt, die nach dem Betriebsverfassungs-
gesetz dem Wirtschaftsausschuss in einem deutschen Unternehmen mit mehr
als 100 Beschiéftigten rechtlich zustehen.
Gleichwohl ist die Richtlinie, mit deren Verabschiedung Euro-Skeptiker oh-
nehin nicht mehr gerechnet hatten, eine wichtige Grundlage fiir den Aufbau
eines europdischen Systems kollektiver Interessenvertretung. Nach dem Ur-
teil eines gewerkschaftsnahen Wissenschaftlers ist sie ,,ein Beispiel fiir eine
durchaus ausgewogene Mischung von Subsidiaritét (jeweils nationale Anpas-
sung durch Implementierung), Proporz (Zusammenwirken von Regierungen
und Verbdnden bei ihrer Erstellung und Umsetzung) und Flexibilitit (die
Richtlinie erdffnet verschiedene Optionen zur Umsetzung)“ (Lecher 1996:
469).

Im Juni 2008 hat die Kommission einen ldngst falligen Vorschlag fiir
eine liberarbeitete Richtlinie vorgelegt, zu dem die Sozialpartner in einem
gemeinsamen Brief (29.8.2008) an den Vorsitzenden des Rates fiir Beschéfti-
gung und Sozialpolitik ihre Verdnderungsvorschlidge insbesondere beziiglich
einer praziseren Definition der Informations- und Konsultationsrechte und der
Moglichkeit der Weiterbildung von EBR-Mitgliedern unterbreiteten (www.
etuc.org 2008a und 2008b). Nach Beschliissen des Ministerrats und des Euro-
péischen Parlaments trat am 5. Juni 2009 die seit 10 Jahren hart umkédmpfte
Neufassung der Richtlinie in Kraft. Von Gewerkschaftsseite wurde das Er-
gebnis als enttduschend bewertet, insbesondere weil es auch kiinftig keine
klare Definition des Zeitpunkts, der Umstdande und des Inhalts von "Informa-
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tion" und "Konsultation" geben wird und keine wirksamen Sanktionen bei
Verstoflen gegen die Richtlinie vorgesehen sind. Andererseits besteht nun ein
Anspruch auf bezahlte Weiterbildung fiir EBR-Mitglieder.

Seit Verabschiedung der EBR-Richtlinie ist die Zahl der transnationalen Un-
ternehmen mit einem EBR kontinuierlich gestiegen. Im Jahre 2007 ermittelte
das Européische Gewerkschaftsinstitut unter den rund 2.200 EBR-pflichtigen
Unternehmen knapp 40 Prozent, d.h. 826 Unternehmen, die iiber einen EBR
verfligten, darunter vor allem die groBeren multinationalen Konzerne
(www.etui-rehs.org 2008). Es sind eher die mittelgroBen Unternehmen, die
noch keine europaweit agierende Arbeitnehmervertretung aufweisen.

Bei der Konstituierung von européischen Betriebsriten leisteten die Ge-
werkschaften wichtige ,,Geburtshilfe”, in der Regel durch Kooperation der
zustindigen nationalen Gewerkschaft und dem entsprechenden europdischen
Gewerkschaftsverband mit den betrieblichen Arbeitnehmervertretern. So
bildete beispielsweise die IG Metall eigene abteilungsiibergreifende EBR-
Teams mit Experten aus verschiedenen Bereichen ihrer Organisation und
unterstiitzte wahrend der EBR-Griindungsverhandlungen in Kooperation mit
dem Europdischen Metallarbeiterbund die Arbeitnehmervertreter aus ganz
Europa in den Konzernen mit Sitz in Deutschland. Zur weiteren Betreuung
wurden EBR-Beauftragte bestellt, meist gewerkschaftliche Vertreter in den
Aufsichtsriaten der betreffenden Unternehmen (Hoffmann 2005: 94f.).

Empirische Untersuchungen iiber die Européischen Betriebsrite zeigen,
dass die Varianz ihrer Praxis dhnlich breit ist wie die der deutschen Betriebs-
rate. Die erste reprisentative Befragung von 473 Vertretern europdischer
Betriebsrite erbrachte ein zwiespaltiges Bild: Die Mehrzahl beklagt, dass sie
erst verspatet Informationen iiber geplante Umstrukturierungsmaf3nahmen
erhélt, wodurch ihre potenzielle Einflussnahme erheblich eingeschriankt wird,
andererseits hat ein knappes Drittel der Befragten mit der Konzernleitung
transnationale Vereinbarungen getroffen, deren Status die in der Richtlinie
fixierten Kompetenzen des EBR {iiberschreiten.

Etwa zwei Drittel der EBR-Vereinbarungen bevorzugen gemischte Gre-
mien, setzen sich also — analog zum franzdsischen ,,comité d’entreprise® —
aus Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertretern zusammen. Die grof3e Mehrzahl
der EBR verfiigt iiber besondere (Lenkungs-)Ausschiisse als permanente
Kommunikations- und Arbeitsgremien (Waddington 2006).

Ein vorldufiges Resiimee aus der Forschung iiber die Europdischen Be-
triebsrdte zeigt, dass sich zwar noch keine systematischen quantitativ-
reprasentativen Aussagen in methodischer Hinsicht machen lassen, dass aber
dennoch konstatiert werden kann, dass die euroskeptische Sicht auf den EBR
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sich als unberechtigt erwiesen hat. Selbst wenn eine betrichtliche Zahl der
untersuchten Europdischen Betriebsrite (vorerst) nur ,,symbolisch® existiert
und agiert, dokumentieren gerade die Beispiele der Fallstudien die inhérente
Dynamik und das positive Entwicklungspotenzial dieser origindren europdi-
schen Institution.

Ein Wort noch zur Européischen Gesellschaft (Societas Europaea — SE). Fiir
diese neue Unternehmensrechtsform, die gemif einer Richtlinie von 2001
seit Oktober 2004 in Kraft ist.

Die fiir sie geltenden Mitbestimmungsregelungen entsprechen in der
Struktur dem EBR-Modell. Mitbestimmung ist filir sie ein zwingender Ver-
handlungsgegenstand: ohne eine entsprechende Vereinbarung zwischen bei-
den Seiten kann keine SE registriert werden. Erste empirische Befunde einer
Analyse gegriindeter SE-Unternehmen (Keller und Werner 2009) zeigen, dass
diese Unternehmensform in Deutschland zur ,,praventiven Mitbestimmungs-
flucht* genutzt werden kann, indem vor Erreichen von mitbestimmungsrele-
vanten Schwellenwerten (500 bzw. 2000 Beschiftigte) der Status quo festge-
schrieben wird. Fiir Unternehmen mit unter 500 Beschéftigten besteht keine
Unternehmensmitbestimmung, bei 500-2000 Beschiftigten gilt die Drittel-
beteiligung im Aufsichtsrat.

3 Zusammenfassung

Wie oben ausgefiihrt, hat sich auf der europdischen Ebene ein eigenstindiges
System industrieller Bezichungen herausgebildet, das zwar im Bereich der
Tarifautonomie noch defizitir ist, weil es noch keine transnationalen Tarif-
verhandlungen gibt, aber dafiir Substitute in Form des sozialen Dialogs und
der supranationalen Koordination nationaler Tarifpolitiken bereitstellt. Im
Bereich der Mitbestimmung gibt es hingegen eine genuine Institution, nim-
lich den europédischen Betriebsrat, der zwar weniger Rechte als der deutsche
Betriebsrat hat, aber mehr Rechte, als sie etwa den britischen Arbeitnehmern
davor zugestanden worden waren.

Im Bereich der staatlichen Arbeitmarkt- und Sozialpolitik existiert so
etwas wie eine Konzertierte Aktion. Seit 1997 werden die Sozialpartner von
der Présidentschaft des Europdischen Rates am Vorabend ihrer Tagung ein-
geladen. Nach Nizza (ab 2001) wurde dieses Treffen zu einem dreigliedrigen
Sozialgipfel vor der Friihjahrstagung des Rates institutionalisiert. Unter der
gemeinsamen Leitung des Ratsprésidenten und des Prisidenten der Kommis-
sion erdrtern jeweils zehnkopfige Delegationen von Arbeitnehmern und Ar-
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beitgebern Fragen aus den vier Sachgebieten: Makrodkonomie, Beschifti-
gung, Sozialschutz, und allgemeine und berufliche Bildung.

Natiirlich gibt es weiterhin nationalstaatliche Sozialpolitiken, die eigenes
und EU-Recht verschiedenartig ausgestalten. Vom Weg einer flachendecken-
den Harmonisierung zur Schaffung einheitlicher Institutionen und Strukturen
ist man abgekommen. Vorherrschend sind die Prinzipien der Subsidiaritit
und des Prozeduralismus.

Abschliefend sei noch auf einen bedeutenden Punkt hingewiesen: Der
Lissabon-Vertrag macht die ,,Charta der Grundrechte* rechtskréftig. Dadurch
werden nun wesentliche soziale Grundrechte verbindlich. Die Charta garan-
tiert neben der Koalitions- und Streikfreiheit das Recht, Kollektivvertrage
abzuschlieen sowie Arbeitnehmerrechte auf Unterrichtung und Anhérung
und den Schutzanspruch gegen ungerechtfertigte Entlassung. Dass diese vor
dem Europiischen Gerichtshof einklagbaren Arbeitnehmerrechte Grofbritan-
nien zu weit gehen und deshalb hier sein Opting-out praktizierte, dokumen-
tiert erneut den Unterschied zwischen dem Rheinischen und dem Anglo-ame-
rikanischen Kapitalismus.
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1 Einleitung

Die internationale Zusammenarbeit in Europa ist fiir die Uberwindung der
wirtschaftlichen Schwéchen einzelner Staaten und Regionen genauso aner-
kannt, wie sie in ihrer konkreten Gestalt umstritten bleibt.'

Vgl. Ambrosius, G.: Wirtschaftsraum Europa. Vom Ende der Nationalokonomien, Frank-
furt/M. 1998; Clemens, G.: Geschichte der europdischen Integration. Ein Lehrbuch, Pader-
born 2008; Thiemeyer, G.: Européische Integration. Motive — Prozesse — Strukturen, K&ln
2010; Graglia, P. (Hg.): Entscheidung fiir Europa. Erfahrung, Zeitgeist und politische
Herausforderungen am Beginn der européischen Integration, Berlin 2010.
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Sie spielte eine besondere Rolle in Zeiten grenziibergreifender Krisen, die das
Auslaufen der européischen Nachkriegsprosperitét seit Ende der 1960er Jahre
begleiteten.” Mit der ersten Rezession der Nachkriegszeit im Jahr 1966/67
kamen nach einer Phase langjdhriger Prosperitit strukturelle industrielle
Probleme und die Vorboten einer Beschiftigungskrise ans Licht,” deren Be-
hebungsmoglichkeiten fiir die Zeitgenossen nicht unmittelbar klar waren und
die zum Teil bis heute ungeldst sind. Ein lokaler Kristallisationspunkt dieser
Entwicklung war die zentraleuropdische Montanregion im Raum des Saar-
lands, Luxemburgs und Nordlothringens®, wo — etwa im Saarland — die Ar-
beitslosenquote 1967 im Vorjahresvergleich um mehr als das Vierfache an-
stieg und sich bis 1977 weiter fast verdoppelte (siche Abb. 1).” Schon vorher
hatte im Saarland, in Lothringen und Luxemburg die Aufldsung zahlreicher
Bergwerksstandorte begonnen. Eine Vertiefung der internationalen Zusam-
menarbeit im Grenzraum Saarland-Luxemburg-Lothringen galt in dieser
Situation als politische Antwort auf die sinkenden Wachstumsraten der Mon-
tanindustrie und steigende Arbeitslosenzahlen. Die seit 1967 ergriffenen
MaBnahmen konnen als Initialziindung fiir die Griindung der GrofBregion
,»Saar-Lor-Lux“ im Jahr 1980 angesehen werden.’ Die Rekonstruktion dieser
Krisenbewiltigungsstrategien zeigt exemplarisch die Moglichkeiten und
Grenzen europdischer Wirtschaftskooperation, die seit dem Auslaufen der
europdischen Nachkriegsprosperitét initiiert wurden.

Vgl. Grabas, M.: Einige methodologische Reflexionen zur konjunktur- und wachstumshis-
torischen Erforschung der Européischen Nachkriegsprosperitit (1948-1973) — dargestellt an
der deutsch-deutschen Wirtschaftsgeschichte, in: Internationale Wissenschaftliche Vereini-
gung Weltwirtschaft und Weltpolitik — Berichte 180/181 (2008), S. 8-28.
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Die Arbeitslosenquote stieg von 0,8 % (1966) auf 3,5 % (1967) und weiter auf 6,8 %
(1977). Vgl. zur krisenhaften Entwicklung im Saarland in den spéten 1960er Jahren auch
Hahn, M.: Das Saarland im doppelten Strukturwandel 1956 — 1970. Regionale Politik
zwischen Eingliederung in die Bundesrepublik Deutschland und Kohlekrise, Saarbriicken
2003, S. 355 ff.
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Dérrenbécher, P. (Hg.): 50 Jahre Saarland im Wandel, Saarbriicken 2007, S. 297-321.
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Abb. 1: Arbeitslosenquote des Saarlandes 1964-1990
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Quelle: Statistisches Landesamt des Saarlandes.

Die internationale, grenziibergreifende Zusammenarbeit von Lidndern und
Regionen wird in Theorie und Praxis mit zahlreichen Gewinnmdoglichkeiten
assoziiert.” Unter anderem betonen die Befiirworter in Politik und Industrie
sechs giinstige Auswirkungen, die sich oftmals neoklassischer Argumente in
Hinblick auf die Vorteile eines vermehrten Wettbewerbs bedienen: (/.) Lan-
der und Regionen koénnen sich im Zuge der Zusammenarbeit auf die wirt-
schaftlichen Bereiche konzentrieren, in denen sie komparative Vorteile besit-
zen und dadurch die vorhandenen Ressourcen effizienter nutzen; (2.) Fiir
Verbraucher ergeben sich Vorteile in Form vielfaltigerer Angebote und giins-
tigerer Preise; (3.) Es entsteht ein groBerer Markt, der die Kostenvorteile von
Produktionsserien ermdglicht; (4.) Durch den intensiveren Wettbewerb auch
mit auslédndischen Konkurrenten entsteht ein produktiver Zwang zu Innovati-
on und Rationalisierung; (5.) die zusammenarbeitenden Lénder oder Regio-
nen schaffen einen Wirtschaftsraum, der Vorteile gegeniiber anderen Regio-
nen oder Landern entwickeln kann; (6.) durch die Entstehung eines groBeren
grenziiberschreitenden Arbeitsmarkts werden die nationalen Arbeitsmirkte
entlastet und die regionale Arbeitslosigkeit gesenkt. Weiter kommt es zu
Lohnangleichungen zwischen drmeren und reicheren Landern, d. h. in drme-
ren Léndern steigen die Lohne.®

7 Vgl. Ambrosius, Wirtschaftsraum Europa, S. 30 f.

& Vgl ebd.
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In den Theorien zur europdischen Zusammenarbeit,” die vor allem in der
Politikwissenschaft entwickelt wurden, spielen 6konomische Aspekte eben-
falls eine bedeutende Rolle. Demnach entsteht supranationale Politik ausge-
hend von transnationalen Austauschprozessen, die hdufig 6konomischer Na-
tur sind. Als Voraussetzung fiir die Entfaltung von Integrationsdynamik und
das Ubergreifen der Integration auf neue Teilbereiche — zum Beispiel das
»spill-over von der wirtschaftlichen Integration auf die politische Integration
— wird dabei die Interessenkonvergenz der beteiligten Akteure gesehen.'
Fehlt diese, konnen der Theorie zufolge Riickschritte oder Phasen der Stagna-
tion auftreten, d. h. die europdische Zusammenarbeit wird in der politischen
Theorie nicht als ein mechanisch fortschreitender Ausdehnungsvorgang,
sondern als ein Prozess mit offener Zukunft aufgefasst. Davon ausgehend ist
je nach Ubereinstimmung der transnationalen Interessen auch im Bereich der
wirtschaftlichen Integration darauf zu achten, dass es Phasen des Fortschritts,
der Stagnation oder des Riickschritts geben kann.

Betrachtet man den historischen Forschungsstand zur grenziibergreifen-
den Zusammenarbeit des Saarlandes mit Lothringen und Luxemburg, fallt
auf, dass es hier fiir die Ara nach 1966/7 insgesamt ein Desiderat an histori-
schen Untersuchungen gibt."" Allerdings liegen einige teilweise zeitgendssi-
sche sozialwissenschaftliche Arbeiten'? sowie eine jiingere Arbeit aus dem
Bereich der Wirtschaftswissenschaften'® vor, die die krisenhafte wirtschaftli-
che Entwicklung in der Region untersuchen und grenziibergreifende Probleme

Vgl. Sandholtz, W. / Stone Sweet, A. (Hg.): European Integration and Supranational
Governance, Oxford 1998.

Vgl. Clemens, Integration, S. 311.

Die Arbeit von Hahn, Strukturwandel behandelt den Zeitraum bis 1970, die Arbeit von
Dorrenbécher, P.: Unternehmerische Anpassungsprozesse. Ein industriegeographisches Ar-
beitsmodell, dargestellt am Beispiel der Saarbergwerke AG, Saarbriicken 1992 den Zeit-
raum bis 1962.

Vgl. Augustin, C. / Sievert, O.: Die wirtschaftliche und soziale Entwicklung im Grenzraum
Saar-Lor-Lux, Saarbriicken 1978; Reitel, Krise. Vgl. auch Schmit, G.: Der Saar-Lor-Lux-
Raum, Frankfurt/O. 1989; Schonbauer, G.: Wirtschaftskrise und Stadttransformation. V6lk-
lingen und Scunthorpe zur Zeit der Stahlkrise der 1970er und 1980er Jahre, Frankfurt/M.
1994; Weigel, U.: Stahlhart und krisenfest. Die Saarstahlkrise als Bewéltigungs- und Deu-
tungsaufgabe fiir die "Kumpels", Konstanz 1990; Hamm, R. / Wienert, H.: Strukturelle An-
passung altindustrieller Regionen im internationalen Vergleich, Berlin 1990; Mattar, M.:
Die staats- und landesgrenzeniiberschreitende kommunale Zusammenarbeit in der Grossre-
gion Saarland-Westpfalz-Lothringen-Luxemburg-Trier, Frankfurt/M. 1983.

Vgl. Miehe-Nordmeyer, G.: Okonomische Anpassung an Schocks. Das Beispiel der Re-
gionen Saarland, Lothringen und Luxemburg, Frankfurt/M. 2001.
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thematisieren. Sie liefern teilweise wertvolle Datensammlungen,'* haben aber
auch zahlreiche inhaltliche Schwichen, weil wichtige Aspekte ausgeblendet
bleiben. Viele Darstellungen leiden darunter, dass sie ihre Analyse sehr stark
wertend auf die Suche nach krisenauslosenden Fehlern und Schuldigen in den
Teilregionen einengen und dabei den regioneniibergreifenden nationalen und
internationalen Verlauf der Strukturkrisen von Kohle und Stahl sowie der
Konjunkturkrisen in den langen 1970er Jahren aus dem Blick verlieren."” So
wird zum Beispiel die Stahlkrise im Saarland immer wieder mit den Stand-
ortnachteilen und Modernisierungshemmnissen an der Saar erklért, obwohl
etwa in der Stahlindustrie in Amerika genau dieselben Versdumnisse beklagt
werden.'® Andere Arbeiten beziehen den internationalen Vergleich mit ein,
konzentrieren sich aber vor allem auf die Erfolge der Krisenbewaltigung im
Grenzraum Saarland-Lothringen-Luxemburg, wodurch die nachfolgenden
Krisenproblematiken der 1980er Jahre unverstindlich bleiben."” Insgesamt
besteht zudem das Problem, dass alle bisherigen Darstellungen die die Region
pragende Rezession von 1981/82 und darauf folgende Beschéftigungskrise
bis 1985 weitgehend ausblenden.

Aus den Schwichen der bisherigen Darstellungen ist zu entnehmen, dass
es zum Verstindnis der grenziibergreifenden Kooperation als Krisenstrategie
erforderlich ist, den gesamten Zeitraum von 1967-1990 im historischen Kon-
text der Umbriiche der europdischen Wirtschaft in den langen 1970er Jahren
zu behandeln." Weiter ist zu beriicksichtigen, dass durch dic EWG bereits
seit 1957 im Grenzraum Saarland-Lothringen-Luxemburg wieder ein gemein-
samer Wirtschaftsraum bzw. gemeinsamer Markt entstanden war, der die
wirtschaftliche Entwicklung wesentlich beeinflusste und zum Beispiel lang-
fristig eine Spezialisierung in den einzelnen Teilregionen erforderlich machte.

Vgl. besonders Augustin / Sievert, Saar-Lor-Lux und Hamm / Wienert, Strukturelle Anpas-
sung.

Vgl. Miche-Nordmeyer, Okonomische Anpassung; Hahn, Strukturwandel.
Vgl. Hall, C.: Steel phoenix. The fall and rise of the U.S. steel industry, New York 1997.

Vgl. Burtenshaw, D.: Problem Regions of Europe: Saar-Lorraine, Oxford 1976 und Esser,
J.: Krisenregulierung. Zur politischen Durchsetzung okonomischer Zwinge, Frankfurt/M.
1983.

Vgl. Doering-Manteuffel, A. / Raphael, L.: Nach dem Boom. Perspektiven auf die Zeit-
geschichte seit 1970, Gottingen 2008; Jarausch, K. H.: Krise oder Aufbruch? Historische
Anniherungen an die 1970er-Jahre, in: Zeithistorische Forschungen/Studies in Contempo-
rary History, Online-Ausgabe, 3 (2006) H. 3; Abelshauser, W.: Deutsche Wirtschafts-
geschichte seit 1945, Miinchen 2004, S. 294 ff.
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Davon ausgehend soll gefragt werden, welche Integrationsimpulse von der
gemeinsamen Krisenerfahrung 1966/67 in der Region Saarland-Luxemburg-
Lothringen ausgingen und wie sich die grenziibergreifende Zusammenarbeit
auf die Krisenbewiltigung auswirkte. Welche konkreten Projekte wurden
initiiert? Wie entwickelten sich die einmal begonnenen Vorhaben im Zeitver-
lauf? Koénnen Phasen des Fortschritts, des Riickschritts oder der Stagnation
im Zeitraum 1967 — 1990 unterschieden werden? Und: Sind die in der Theo-
rie formulierten wirtschaftlichen Vorteile" einer grenziibergreifenden Integra-
tion feststellbar? Zur Beantwortung dieser Fragen ist zunéchst ein Blick auf
die historische Entwicklung von grenziibergreifenden Austauschprozessen im
Untersuchungsgebiet notig, da die wirtschaftliche Entwicklung in der Region
wesentlich durch die gemeinsame Geschichte bestimmt war.

2 Wirtschaftlicher Austausch bis 1967 »

Der Raum Saarland-Luxemburg-Lothringen war vom 17. bis zum 20. Jahr-
hundert von zahlreichen Grenzverschiebungen geprédgt — tatséchlich handelt
es sich um eine der Regionen mit den unstabilsten Grenzen in Westeuropa.
Erst 1957 wurde eine bislang endgiiltige Regelung erzielt, zuvor hatte das so
genannte Saargebiet — ein Teil des heutigen Saarlandes — unter franzosischer
Verwaltung gestanden. Das GroBherzogtum Luxemburg war bis 1919 Mit-
glied des deutschen Zollvereins, Lothringen zusammen mit dem Elsass 1871
von PreuBlen annektiert und bis 1918 in das Deutsche Reich eingegliedert.
Nach dem Ende des Ersten Weltkriegs, in dem in Lothringen besonders auf
den Schlachtfeldern um Verdun mehr als eine halbe Million Soldaten gefallen
waren, ging nicht nur Elsass-Lothringen zuriick an Frankreich, sondern auch
das Saargebiet wurde 1920 unter franzdsische Administration gestellt und von
1925 an dem franzosischen Zollgesetz unterworfen. 1935 wurde das Saarge-
biet nach einem Volksentscheid in den deutschen Nationalsozialistischen
Staat eingegliedert, nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs kam es aber er-
neut unter franzosische Verwaltungshoheit. 1957 wurde es schlielich nach
einem Volksentscheid als zehntes Bundesland in die Bundesrepublik

Siche oben S. 33 f.

Vgl. Damm, V.: Wahrungsturbulenzen und Arbeitsmarkt in Europa in den 1970er Jahren.
Zur Anderung der Paritit von D-Mark und Franc und den Folgen fiir den grenziiber-
greifenden deutsch-franzosisch-luxemburgischen Arbeitsmarkt, in: Internationale Wissen-
schaftliche Vereinigung Weltwirtschaft und Weltpolitik IWVWW) — Berichte 192 / 193
(2011), S. 99 ff.
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eingegliedert.”’ Als Gegenleistung fiir die Riickgabe des Saargebictes ver-
pflichtete sich die Bundesrepublik gegeniiber Frankreich, die Mosel von der
franzdsischen Grenze bis nach Koblenz zu kanalisieren, um den Wasserwegs-
Transport fiir die lothringische Industrie zu beschleunigen. Unter Mitwirkung
Luxemburgs, das in Mertert einen eigenen Hafen errichtete, war die Mosel-
kanalisierung das erste politische deutsch-franzosisch-luxemburgische Koo-
perationsprojekt in der Region nach 1945.*

Auf Unternehmensebene entstanden durch die historische Entwicklung
bereits im 19. Jahrhundert grenziiberschreitende Verflechtungen, die haufig
bis zum Ende des 20. Jahrhunderts fortbestanden.” In der Zeit der deutschen
Annektion von 1871 bis 1918 floss deutsches Kapital in das rohstoffreiche
Lothringen, um die Montanindustrie zu entwickeln. Die Saar-Industriellen
Stumm und Rdchling errichteten 1898 Hochoéfen in Thionville und Uckange.
Der deutsche Teil Lothringens wurde zu einer leistungsfahigen Industrieregi-
on ausgebaut, in dem besonders die Produktion von Eisenerz schnell an-
wuchs. Wurden in Lothringen von 1870 bis 1900 rund 145 Millionen Tonnen
Eisenerz (davon 85 Millionen Tonnen im deutsch annektierten Teil Lothrin-
gens) gefordert, waren es von 1901 bis 1918 schon 328 Millionen Tonnen
(davon 244 Millionen Tonnen im deutsch annektierten Teil Lothringens).
Auch die lothringische Verkehrsinfrastruktur wurde in dieser Zeit erneuert,
wobei die Region allerdings relativ isoliert blieb, da auf eine Anbindung an
das Elsass und den bei Frankreich verbliebenen Teil Lothringens nicht geach-
tet wurde. Umgekehrt fiihrten die Integration des Saargebiets in den franzdsi-
schen Zollraum 1925 als auch die franzdsische Annektion nach 1945 nicht zu
vermehrten Investitionen im Saargebiet, vielmehr blieben besonders nach
1945 notwendige Investitionen aus®, so dass das Saarland 1957 bei der

2 Vgl. Behringer, W. / Clemens, G.: Geschichte des Saarlandes, Miinchen 2009.

Vgl. Burtenshaw, Problem Regions, S. 12.

# Vgl. Banken, R.: Die Industrialisierung der Saarregion 1815 — 1914. Bd. 2. Take-Off-Phase
und Hochindustrialisierung 1850 — 1914, Stuttgart 2003, S. 290 ff.; Mathieu, C., Netzwerk-
bildung und die Konstitution der Interregion Saar — Triebkrifte und Blockadefaktoren Raum
pragender Wirtschaftsverflechtung im Zeitalter der Industrialisierung (1815 — 1914), in:
Rampeltshammer, L. / Kurtz, H.-P.: Europakompetenz entwickeln — Interregionskompetenz
starken fiur die Hochschule und die Arbeitswelt, Saarbriicken 2009, S. 43-89; Grabas, M.:
Der vergessene Mittelstand. Entwicklung und Bedeutung kleiner und mittelgroBer
Unternehmen an der Saar in der Zeit des krisenhaften Strukturwandels 1873 bis 1894/95, in:
Vierteljahrschrift fiir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte 89 (2002)/1, S. 41-71; Hudemann,
R. (Hg.): Stétten grenziiberschreitender Erinnerung — Spuren der Vernetzung des Saar-Lor-
Lux-Raumes im 19. und 20. Jahrhundert, Saarbriicken 2002.

2 Vgl. Lauschke, K.: Die halbe Macht. Mitbestimmung in der Eisen- und Stahlindustrie 1945
bis 1989, Essen 2007, S. 259 f.
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Wiedereingliederung nach Westdeutschland als relativ riickstandige und un-
terentwickelte Wirtschaftsregion galt.”® Problematisch war auch die in den
Jahren 1920-1935 und 1945-1957 geforderte Ausrichtung der saarléndischen
Industrie auf den franzdsischen Markt, die zu einer Desintegration des Saar-
landes innerhalb Deutschlands fiihrte. Weitgehend mangelhaft war auch die
Anbindung der Verkehrsinfrastruktur an die Bundesrepublik. Aufgrund der —
bezogen auf das deutsche Wirtschaftsgebiet — ohnehin peripheren Lage des
saarldndischen Wirtschaftsraums ,.hinter den Bergen‘® wirkte sich dies be-
sonders wachstumshemmend aus.

Luxemburg war mit dem Saarland und mit Lothringen durch seine rei-
chen Erz- und Kohlevorkommen im Siiden des Landes verbunden, in deren
Nihe sich weiterarbeitende Stahl- und Eisenindustrien ansiedelten, die nicht
selten eine internationale Struktur hatten. Daher prégte sich fiir den Grenz-
raum die Bezeichnung ,Montandreieck® aus. Beispiele fiir luxemburgisch-
saarldndische Gesellschaften waren etwa das luxemburgische Stahl-Unter-
nehmen Aciéries Réunies De Burbach-Eich-Dudelange S.A. (,,ARBED®,
gegr. 1911), das sowohl an den luxemburgischen Standorten Belval und
Dudelange als auch in Saarbriicken-Burbach produzierte oder die aus der
Deutsch-Luxemburgischen Bergwerks- und Hiitten-A.G. hervorgegangene
Gesellschaft Hauts-Fourneaux et Aciéries de Differdange, St. Ingbert,
Rumelange (,,HADIR®, gegr. 1920). Dariiber hinaus bestanden zahlreiche
grenziibergreifende Kapitalverflechtungen und Unternehmensbeteiligungen
zwischen luxemburgischen, saarlindischen und franzésischen Unternehmen.”’
So beteiligte sich die ARBED an zahlreichen lothringischen Stahlunterneh-
men. Eine enge Verflechtung bestand auBlerdem zwischen franzosischen Un-
ternehmen und der Dillinger Hiitte im Saarland, die 1948 in den franzdsi-
schen Stahlkonzern Société Lorraine de Laminage Continu (,,Sollac*) mit Sitz
in Paris eingegliedert wurde. Die vielfiltigen Unternehmensverflechtungen
hatten ihre Entsprechung auf dem Arbeitsmarkt in einer regen Bewegung von
grenziibergreifenden Pendlerstromen zwischen den Gruben und Stahlwerken
an der franzdsisch-luxemburgischen Grenze. Zudem arbeiteten traditionell
zahlreiche saarlindische Bergleute in franzdsischen Gruben. Anfang der
1960er Jahre pendelten tdglich rund 4.000 Saarlénder iiber die Grenze,

3 Vgl. Heinen, A.: Saarjahre. Politik und Wirtschaft im Saarland 1945-1955, Stuttgart 1996,
S. 265 f.

Vgl. Albrecht, C.: Wirtschaftsstruktur, Bevolkerungsstruktur, Struktur der Arbeitslosigkeit
im Saarland (Paper — Wissenschaftszentrum Berlin), Berlin 1980, S. 1.

¥ Vgl. Saarwirtschaft 3/1975, S. 88 ff.
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tiberwiegend in die lothringischen Kohlegruben® sowie rund 5.000 Lothrin-
ger in das Saarland und nach Luxemburg.

3 Gemeinsame Krisenerfahrung und Wandel des grenz-
liberschreitenden Arbeitsmarktes

Durch die historische Verflechtung, den grenziibergreifenden Arbeitsmarkt,
die enge geographische Lage und die dhnliche Wirtschaftsstruktur im so ge-
nannten Montandreieck wurden die sich seit 1967 verdichtenden Anzeichen
anhaltender wirtschaftlicher Schwierigkeiten als Vorboten einer den gesamten
Raum betreffende Krise aufgefasst.

Schon Anfang der 1960er Jahre war als gemeinsame Erfahrung die Struk-
turkrise des Erzbergbaus und die Kohlekrise” von Bedeutung. Nachdem 1957
im Saarland mit 16,3 Millionen Tonnen Steinkohle die hochste Fordermenge
der Nachkriegszeit produziert wurde, ging die Produktion in den folgenden
Jahren stark zuriick (siehe Abb. 2). Zwischen 1957 und 1967 wurden im Saar-
land 10 von 16 Gruben, in Lothringen 3 von 10 Gruben unrentabel und ge-
schlossen (siche Tabelle 1). Mit der anhaltenden Kohlekrise, der zehntausen-
de Arbeitsplitze zum Opfer fielen®, pendelten immer weniger Saarlinder
nach Lothringen.

¥ Vgl. Augustin / Sievert, Saar-Lor-Lux, S. 133.

Zur Kohlekrise vgl. Nonn, C., Die Ruhrbergbaukrise. Entindustrialisierung und Politik 1958
- 1969, Goéttingen 2001.

3 Vgl. Mathias, K. (Hg.): Wirtschaftsgeographie des Saarlandes, Saarbriicken 1980, S. 144
ff.; Die Saarwirtschaft in Riickblick und Vorschau, hrsg. v. d. Industrie- und Handelskam-
mer des Saarlandes, Dillingen 1980, S. 42 ff. Sieche auch Tab. 1.
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Abb. 2: Kohleproduktion im Saarland 1957-2009*' (1000 t)
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Quelle: Statistik der Kohlenwirtschaft e.V.

Die Zahl der in Lothringen vor allem in den Gruben titigen Saarldnder nahm
von 4.200 (1960) auf 1.600 (1972) stark ab. Zudem verlor die Arbeit im
Bergbau nach dem schwersten Grubenungliick der saarldndischen Geschichte
in Luisenthal im Jahr 1962 mit 299 Toten™ weiter an Attraktivitit. Viele jun-
ge Menschen sahen ihre berufliche Zukunft nun in den verarbeitenden Indust-
rien. Zahlreiche Saarlinder wanderten angesichts der mit der Kohlekrise
verbundenen unsicheren Zukunft und der Unattraktivitit der Tatigkeit im
Bergbau in andere deutsche Bundeslédnder aus, insgesamt verlieBen 261.000
Erwerbspersonen von 1962-1976 das Saarland. Die fehlenden Kréfte wurden
seit 1968 zunehmend durch junge lothringische Grenzpendler ersetzt. Dabei
spielte ein zentraler Aspekt der krisenhaften Wirtschaftsentwicklung in den
westlichen Industriestaaten eine wesentliche Rolle: die gravierenden Wech-
selkurskorrekturen und Wiahrungsschwankungen der spdten 1960er und be-
sonders der 1970er Jahre.”

Fir die Unterstiitzung bei der Erstellung der Abbildungen bedanke ich mich bei Dominik
Steinmann und Michael Emser.

2 Vgl. Behringer / Clemens, Geschichte des Saarlandes, S. 115.

Vgl. Damm, Wéhrungsturbulenzen.
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Tab. 1: Folgen der Kohlekrise 1957-1973

Jahr | Saarland Ost-Lothringen
Pro- Beschif- Gru- | Pro- Pro- Beschif- Gru- | Pro-
duktion | tigte unter | ben duktion | duktion | tigte unter | ben duk-
(Mio. t) | der Erde je Be- | (Mio.t) | der Erde tion
schaf- je Be-
tigter schaf-
(kg) tigter
(kg)
1957 | 16,3 40.000 16 3.069 14,3 26.000 10 2.500
1967 | 12,4 19.250 6 5.826 15,0 17.000 7 3.510
1971 | 10,7 14.110 6 6.499 11,5 11.500 6 4.387
1973 | 9,2 12.500 6 6.634 10,1 10.600 5 4.446

Quelle: Burtenshaw, Problem Regions, S. 14.

Sie fithrten dazu, dass die Arbeit im deutschen und luxemburgischen Wéh-
rungsraum fiir Franzosen zunehmend attraktiver wurde. Im Jahr 1975 strom-
ten tdglich bereits rund 17.000 Menschen aus Lothringen zur Arbeit tiber die
Grenze vor allem in die verarbeitenden Industrien des Saarlands und Luxem-
burgs, die Hélfte von ihnen jlinger als 25 Jahre. 1964 waren es nur rund 5.000
Lothringer pro Tag gewesen.”* Ein Industriearbeiter aus Lothringen konnte
1974 durch den giinstigen Wechselkurs im Saarland ein ca. 50 Prozent hohe-
res Gehalt und in Luxemburg sogar ein fast 100 Prozent hoheres Gehalt erzie-
len.”” Seit Mitte der 1970er Jahren stieg die Zahl der lothringischen Grenz-
pendler weiter stark an, war von Ende der 1970er Jahre bis Mitte der 1980er
dann wieder etwas riickldufig und wuchs seit Mitte der 1980er Jahre weiter
stark.

Die traditionelle Wanderung von Arbeitskriften im Grenzraum Saarland-
Luxemburg-Lothringen wandelte sich also seit dem Ende der 1960er Jahre
grundlegend. Wiahrend nur noch wenige Saarlénder nach Lothringen pendel-
ten, kamen immer mehr Lothringer in das Saarland oder nach Luxemburg zur

34 Vgl. Augustin / Sievert, Saar-Lor-Lux, S. 130 ff.

¥ vgl.ebd., S. 132.
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Arbeit tiber die Grenze. Die Nidhe zu Luxemburg und zum Saarland entlastete
insofern den lothringischen Arbeitsmarkt in den 1970er Jahren leicht. Dies
trug unter anderem dazu bei, dass Lothringen im Vergleich zu Gesamt-
frankreich in den 1970er Jahren noch eine niedrigere Arbeitslosenquote auf-
wies. Jedoch verschwand dieser Effekt weitgehend in den 1980er Jahren™
(siehe Abb. 3).

Abb. 3: Arbeitslose in Lothringen und Frankreich 1970-1986
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Wie das Saarland entwickelte sich Luxemburg im Untersuchungszeitraum zu
einem attraktiven Arbeitsmarkt fiir Grenzpendler, da ein Unterangebot an
Arbeitskréften bestand. Zwar war in den 1970er Jahren die Pendlerbewegung
in das Saarland noch wesentlich hoher als nach Luxemburg,” jedoch kehrte
sich das Verhiltnis in den 1980er Jahren um. Wihrend die Zahl der Grenzar-
beitnehmer im Saarland abnahm, stieg sie in Luxemburg weiter an.”® Demge-
geniiber arbeiteten nur wenige Luxemburger in den angrenzenden Regionen.

36 Vgl. Tableaux de I’Economie Lorraine 2000/1, S. 111.

37 Vgl. Burtenshaw, Problem Regions, S. 35.

¥ Vgl. die Statistik der Inspection Générale de la Sécurité Sociale Luxemburg.
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4 Wirtschaftliche Integration im Grenzraum Saarland-
Lothringen-Luxemburg seit den 1960er Jahren

In der Mitte der 1960er Jahre verfestigte sich vor dem Hintergrund der ge-
meinsamen Krisenerfahrung der Gedanke, dass eine vertiefte industrielle
Zusammenarbeit in der Region fiir das Uberleben des Wirtschaftsraumes
notwendig sei.*” Expertenanalysen konstatierten, dass die strukturellen Prob-
leme in der Region nur grenziiberschreitend zu 16sen seien. Ein Pilotprojekt
der Zusammenarbeit war 1967 der Plan einer lothringisch-saarldndischen
Verbundwirtschaft auf Basis der gemeinsamen Steinkohlevorkommen. Damit
sollte der Grundstock fiir die Ansiedlung einer eigenen Chemieindustrie in
der Region gelegt werden. Sowohl in der Industrie als auch in der Politik gab
es die Uberzeugung, dass die wirtschaftliche Entwicklung politisch steuerbar
sei.”” In diesem Geist hatte bereits 1965 der Geschiftsfiihrer des Eisen- und
Stahlwerkes Rochling in einer 6ffentlichen Ansprache die saarldndische Lan-
despolitik aufgefordert, ,,durch grenziiberschreitende Koordination von Ver-
kehrswegen und Wirtschaftsforderung ... die Rahmenbedingungen fiir die
Montanindustrie* zu verbessern.*’ In den Jahren 1968 und 1969 wurden im
Saarland mit dem ,,Strukturprogramm Saar“*’ und in Lothringen mit dem
Programm ,,Organisation d’études d’aménagement de 1’aire métropolitaine de
Metz, Nancy, Thionville — kurz: OREAM-Lorraine” Vorhaben entwickelt, die
diese Anregungen aufnahmen. Beschlossen wurde eine Autobahnanbindung
der Region nach Paris, Briissel und Bonn, die Einrichtung eines Saar-Lor-
Lux-Grof3flughafens, eines deutsch-franzdsischen Wirtschaftszentrums, ein
weiterer Ausbau der saarldndisch-lothringischen Chemieindustrie sowie
grenziibergreifende Raumplanungen zur Verbindung des ostlothringischen
Kohlebeckens, des Industrieraums Saarbriicken und der grenznahen Zonen
Luxemburgs.

3 Vgl. Rauber, K.: Perspektiven und Dimensionen internationaler Regionalpolitik: Zur Ent-

wicklung der europdischen Region SaarLorLux, in: Linsmayer, L., Die Geburt des Saarlan-
des. Zur Dramaturgie eines Sonderweges, Saarbriicken 2007, S. 356-373, S. 360.

Vgl. Schanetzky, T., Die groBe Erniichterung. Wirtschaftspolitik, Expertise und Gesell-
schaft in der Bundesrepublik 1966 bis 1982, Berlin 2007; Niitzenadel, A.: Stunde der Oko-
nomen. Wissenschaft, Politik und Expertenkultur in der Bundesrepublik 1949-1974, Géttin-
gen 2005.

Vgl. Niedermeyer / Moll, SaarLorLux, S. 299. Siehe aber auch die Planungen und Utopien
zur Wirtschaftsentwicklung bei Tietz, B.: Die sozialokonomische Entwicklung im Saarland
und in der Stadt Saarbriicken bis zum Jahr 1975. Bestandaufnahmen, Verflechtungsana-
lysen, Projektionen, wirtschaftspolitische Konsequenzen, Saarbriicken *1965.

Vgl. Saarwirtschaft 1/1974, S. 3 ff.
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Tatsdchlich folgte auf die seit der Krise 1967 begonnenen Planungen zu-
néchst eine Periode der vermehrten wirtschaftlichen Integration, die durch die
Konjunkturprogramme des Saarlandes, der Bundesregierung und der Europé-
ischen Gemeinschaften begiinstigt wurden. Dabei sendeten sowohl die Kon-
junkturprogramme eine integrationsfordernde Wirkung aus, wie auch die
vertiefte Integration einen wachstumsférdernden Effekt hatte. Im Saarland
siedelten sich zahlreiche Firmen neu an, darunter viele Niederlassungen fran-
zosischer Unternehmen (Michelin, Kléber Colombes). Ebenfalls wuchs der
Grad der Kapitalverflechtung in der GrofBregion weiter, der bereits seit Ende
der 1950er Jahre zugenommen hatte.* Verstirkt wurde franzésisches Kapital
in saarlandischen Unternehmen angelegt, sowohl in der Montanindustrie als
auch im Maschinen- und Fahrzeugbau. Insgesamt waren in den 1970er Jahren
franzosische Investoren an rund zwanzig Betrieben im Saarland beteiligt.
Zugleich gab es rund 67 Industrieunternehmen im lothringischen
Département Moselle mit saarléndischen Beteiligungen besonders in der
Investitionsgiiterindustrie.* Auch luxemburgische Unternchmen beteiligten
sich stidrker an der saarldndischen Industrie, so iibernahm etwa 1971 der lu-
xemburgische Stahlkonzern ARBED, einen bedeutenden Anteil an den
Rochling’schen Eisen- und Stahlwerken in Volklingen.*

Die ersten Forderprogramme waren bereits seit 1963 in Folge der Kohle-
krise ins Leben gerufen worden. So wurden mehrere von Tagebau-
Schliefungen betroffene Standorte als Bundesausbaugebiet, Bundesausbauort
oder Industrialisierungspunkt deklariert. Zudem wurden im Saarland nach den
Zollsenkungen der EWG von 1959-1968* grenznahe Standorte in Hinblick
auf den europdischen Markt attraktiv fiir Wirtschaftsansiedlungen. Herausra-
gend zu nennen ist die Ansiedlung des Ford-Werkes Saarlouis im Jahr 1966,
fiir die sich Bundeskanzler Ludwig Erhard im Vorfeld der Bundestagswahl
1965 beim Kolner Ford-Vorstand eingesetzt hatte. Saarlouis hatte sich dabei
gegen das luxemburgische Schengen und einen franzdsischen Standort fiir ein
neues Ford-Werk durchsetzen konnen.

Dariiber hinaus gab es verschiedene Programme zur Forderung der beste-
henden Industrien aus dem Bundesarbeitsministerium in Form von Kleinkre-
diten.” Als Reaktion auf die deutsche Rezession von 1966/7 wurden diese

s Vgl. Augustin / Sievert, Saar-Lor-Lux, S. 122 f.

Vgl. ebd.
Vgl. Esser, Krisenregulierung, S. 66.
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46 Vgl. Clemens, Integration, S. 146 f.

o Vgl. Burtenshaw, Problem Regions, S. 27 f.
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MaBnahmen stark ausgebaut. Mit dem Gesetz zur Anpassung und Gesundung
des deutschen Steinkohlenbergbaus von 1968 wurden weitere Mittel zur Sen-
kung der Investitionskosten im Bergbau vom Bundesarbeitsministerium zur
Verfiigung gestellt. Zudem wurde auf Bundesebene ein Programm zur Ver-
besserung der regionalen Infrastruktur verabschiedet. Ab 1969 wurde das
Saarland zur Forderungsregion im fiinfjdhrigen Investitions-Aktionspro-
gramm des Bundes zur Verbesserung der regionalen Wirtschaftsstruktur, das
als Gemeinschaftsaufgabe definiert wurde. Es wurde mit dem im selben Jahr
verabschiedeten Strukturprogramm Saar verkniipft. Demnach wurden Wachs-
tumszonen definiert, die je nach Potential und Krisenanfélligkeit mit 20 Pro-
zent (Homburg, Saarlouis, Neunkirchen, St. Ingbert, St. Wendel) oder 15
Prozent Beihilfe (Merzig, Nennig, Saarbriicken, Vdlklingen, Lebach,
Losheim) auf die Investitionskosten subventioniert wurden.”® Begiinstigt
wurde die industrielle Expansion auch durch Investitionen in der Verkehrs-
infrastruktur, mit denen sowohl die innerregionale Mobilitdt verbessert als
auch die isolierte nationale Lage der Region aufgebrochen und damit die
Standortattraktivitdt fiir Ansiedlungen verbessert werden sollte. Dazu gehort
das 1973 vom Bund beschlossene Projekt der Saarkanalisierung, durch das
die Transportbedingungen fiir die Stahlwerke in Dillingen, Vo6lklingen,
Brebach und Burbach verbessert werden sollte. AuBlerdem wurde eine Auto-
bahnverbindung zwischen Dillingen und Neunkirchen in Richtung Luxem-
burg gebaut und 1968 der Flughafen Saarbriicken-Ensheim erdffnet. 1972
wurden zudem die wichtigen Zuglinien elektrifiziert und Container-Terminals
in Saarbriicken, Homburg und Dillingen errichtet. Weiter wurden von vielen
Kommunen Industriefldchen bereitgestellt.

Im Saarland entstanden so zwischen 1968 und 1973 knapp 40.000 neue
industrielle Arbeitsplitze besonders im Fahrzeug- und Maschinenbau — quan-
titativ kam es zu einem intraindustriellen Strukturwandel, in dem die Investi-
tionsgiiterbranche die Dominanz der Montanbranche beseitigte.” Gleichzeitig
wurde die bestehende Bergbau-Branche — die Saarbergwerke AG gehorte
zum industriellen Vermdgen des Bundes — gestiitzt durch starke Subventionen
am Leben erhalten, wihrend sie in Luxemburg und Lothringen allméhlich
ganz verschwand.

Die saarldandische Industrie profitierte in dieser expansiven Phase vom
Zustrom besonders der lothringischen Grenzpendler, zumal die starke inner-
deutsche Abwanderung von saarldndischen Erwerbspersonen und die

48 Vgl. Burtenshaw, Problem Regions, S. 28.

* vgl. ebd.
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schrumpfende Bevolkerung im Saarland (sieche Abb. 4) nicht vollstindig
durch innerdeutsche Zuziige ausgeglichen wurde. Gleichzeitig entlastete die
durch die Industriesubventionierung hervorgerufene Entstehung neuer
Arbeitsplidtze im Saarland wie oben erwidhnt den lothringischen Arbeits-
markt.”' Dies galt auch fiir die Entstehung neuer Arbeitsplédtze in Luxemburg,
die ebenfalls verstirkt durch politische Investitionslenkung hervorgerufen
wurde.

Abb. 4: Bevolkerungsentwicklung des Saarlandes 1957-1989
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Quelle: Statistisches Landesamt des Saarlandes.

Besonders Luxemburg, das aufgrund seiner geringen Bevolkerungszahl
(1970: 340.000 / 1980: 365.000 Einwohner) iiber ein nur geringes nationales
Arbeitskréftereservoir verfligte, war fiir die Ausweitung der Produktion und
den Aufbau neuer Wachstumsbranchen auf Zuwanderung angewiesen.”” Der
starke Zustrom lothringischer Grenzpendler seit den 1970er Jahren war nicht
die erste Welle auslidndischer Arbeitskrifte, die in Luxemburg titig wurde,
vielmehr war bereits der Aufbau der Stahlindustrie im spdten 19. und friihen
20. Jahrhundert nur durch zehntausende italienische Zuwanderer mdglich
gewesen. Zudem kamen tiglich mehrere Tausend Belgier zur Arbeit nach
Luxemburg. Dabei korrespondierten Phasen der Neuansiedlung bzw. des

" Von 1962 bis 1976 wanderten rund 261.000 Erwerbspersonen aus dem Saarland aus, hinge-

gen kamen nur rund 224.000 hinzu. Vgl. Augustin / Sievert, Saar-Lor-Lux, S. 137.
Siehe oben S. 41 f.

Vgl. Calmes, C.: Grilndung und Werden eines Landes. 1815 bis heute. (Zeitgenossische
Geschichte Luxemburgs. Bd. 12), Luxemburg 1989.
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Ausbaus von Wirtschaftsbetrieben mit steigenden Pendlerzahlen. Es ist somit
davon auszugehen, dass der internationale Austausch auf dem Arbeitsmarkt das
Wirtschaftswachstum in Luxemburg befliigelte. Eine dhnliche positive Wirkung
ist im Saarland von 1968 bis Mitte der 1970er Jahre anzunehmen. **

5 Wirtschaftspolitische Zusammenarbeit

Parallel zum Anstieg des Grenzpendlerwesens, zunehmender Unternehmensver-
flechtung und den Bemiihungen um die Ankurbelung des Wirtschaftswachstums
kam es zu einer stirkeren politischen Zusammenarbeit im Grenzraum Saarland-
Lothringen-Luxemburg. 1971 wurde eine deutsch-franzosisch-luxemburgische
Regierungskommission sowie eine Regionalkommission fiir den Grenzraum
gebildet und 1980 das so genannte Bonner Abkommens zur Bildung der Grof3re-
gion Saar-Lor-Lux unterzeichnet.** Die Regionalkommission sollte sowohl Studi-
en zum Potential der grenziibergreifenden Zusammenarbeit als auch eigene Pro-
jekte durchfiihren. Dabei ging es besonders um die Foérderung der Wirtschaft und
der Freizeitangebote im Grenzraum. Wéhrend jedoch in der Griindungsphase
1971-1974 noch konkrete wirtschaftliche Projekte, wie die Ausweisung von
Industriegelédnde fiir den deutsch-franzosischen Grenzraum zwischen Saarbrii-
cken und Sarreguemines, die Verbesserung der Eisenbahnverbindungen fiir den
Giiterverkehr in den Grenzregionen, die Sanierung des Saar-Kohle-Kanals oder
die Erfassung der Grenzpendlerstrome auf der Tagesordnung der Kommission
standen, verlagerte sich der Schwerpunkt bis in das letzte Drittel der 1970er Jahre
auf die wirtschaftsstatistische Zusammenarbeit und danach ganz weg von wirt-
schaftlichen Fragen.” Allerdings wurde der Gedanke der Wirtschaftsforderung
auch nie ganz aufgegeben, so wurde 1982 innerhalb der Regierungskommission
SaarLorLux die Arbeitsgruppe fiir ,, Wirtschaftliche Fragen™ gegriindet, ohne aber
nennenswerte Ergebnisse zu erzielen. Die grenziibergreifende Zusammenarbeit
konzentrierte sich auf die Bereiche Kultur, Tourismus, Energieversorgung,

3 Zur Bedeutung der Arbeitskriftewanderung fiir das Wirtschaftswachstum in Europa vgl.

Ambrosius, Wirtschaftsraum Europa, S. 53.

54 Vgl. Schmit, Saar-Lor-Lux-Raum, S. 40 f. und Sinewe, W.: Von der internationalen zur

transnationalen Politik. Dargestellt am Beispiel der europdischen (Kern-)Region Saar-Lor-
Lux-Trier/Westpfalz. Entwicklung eines (3+1)-Ebenen-Modells interregionaler Zusam-
menarbeit, Frankfurt/M. 1998, S. 159 ff. Mitglied des Zusammenschlusses waren seit 1971
auch mehrere Landkreise im Raum Trier/Westpfalz, allerdings setzte sich die Bezeichnung
»Saar-Lor-Lux* fiir die gesamte GroBregion durch.

% Interner Bericht des Ministeriums fiir europiische Angelegenheiten, Regionalkommission

Saarland — Lothringen — Luxemburg — Trier/Westpfalz 1971-2000, Saarbriicken 2001.
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Raumordnung und Verkehrsgestaltung. So musste Martin Niedermeyer — Mitar-
beiter im saarléndischen Ministerium flir Europaangelegenheiten — vierzig Jahre
spéter noch feststellen: ,,Eine abgestimmte grenziiberschreitende Wirtschaftspoli-
tik der GroBregion [steckt] bislang noch in den Kinderschuhen.**® Haufig hétten
sich Fragen der Finanzierung und Trégerschaft bei den gemeinsamen Saar-Lor-
Lux-GroBprojekten nicht einvernehmlich kléren lassen™, zudem seien die Regio-
nen bei der Bewiltigung ihrer Probleme schnell zu Konkurrenten geworden und
cine Fokussierung auf den regionalen Eigennutz in den Vordergrund getreten.™

Wie ist diese Entwicklung zu begriinden angesichts der historischen Ver-
flechtung, der weitreichenden Planungen und des gemeinsamen Krisenbewusst-
seins in den Jahren nach 1967? Eine groe Rolle spielte vermutlich, dass der
gemeinsame Nutzen einer industriellen Zusammenarbeit seit Mitte der 1970er
Jahre mehr und mehr verloren ging. Die Ursache dafiir lag in der unterschiedli-
chen Wirtschaftsentwicklung, wie eine Untersuchung der jeweiligen Wirtschafts-
strukturen im Saarland, in Lothringen und in Luxemburg zeigt. Dabei wird deut-
lich, dass die Einwanderungsregionen Luxemburg und das Saarland im Analyse-
zeitraum 1967-1990 eine sehr unterschiedliche Wirtschaftsstruktur entwickelten.
Wihrend sich in Luxemburg das Verhéltnis von Dienstleistungs- und Industrie-
sektor mehr und mehr zugunsten des ersteren verschob und im Dienstleistungsbe-
reich mit Abstand die meisten Beschéftigten titig waren,” war das Saarland in
den 1980er Jahren weiter vom industriellen Sektor dominiert (siche Abb. 5).

Zwar nahm auch im Saarland der Anteil der Beschiftigten in der Industrie®
ab, lag aber 1986 — rechnet man den Bau hinzu — immer noch bei 53,9 Prozent, in
Luxemburg hingegen schon ein Jahr zuvor nur noch 33,2 Prozent. Der Schritt in
die Dienstleistungsgesellschaft war in Luxemburg — wie auch in den meisten
Bundesléindern — viel friiher vollzogen wurden als im Saarland.®'

% Vgl. Niedermeyer / Moll, SaarLorLux, S. 312.
7 Vgl. ebd., S. 300.
Vgl. Hamm / Wienert, Strukturelle Anpassung, S. 141 ff.

Vgl. Franz, N.: Der Finanzplatz Luxemburg als Ergebnis wirtschaftlichen Bedarfs, politi-
schen Willens und europdischer Integration, in: Merki, C. M. (Hg.): Europas Finanzzentren.
Geschichte und Bedeutung im 20. Jahrhundert, S.149-165, S. 154 ff.

Der Begriff ,,Industrie” fasst in Abb. 5 die Branchen: Verarbeitendes Gewerbe, Bergbau,
Energie und Bau zusammen. Der Anteil der Beschiftigten im Bau betrug dabei im Saarland:
7.4 % (1980) und 6,3% (1986), in Lothringen: 7,9 % (1982) und 6,6 % (1986) sowie in
Luxemburg: 10,4 % (1980) und 8,4 % (1985).

Vgl. Geppert, K. u.a., Die wirtschaftliche Entwicklung der Bundesldnder in den siebziger
und achtziger Jahren, Berlin 1987, S. 471.
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Abb. 5: Beschéftigungsstruktur im Saarland, in Lothringen und in Luxemburg
1980/2 und 1985/6
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Quelle: Hamm / Wienert, Strukturelle Anpassung, S. 95, 112, 130.

Das Saarland war unter diesem Gesichtspunkt eine relativ riicksténdige Regi-
on mit einem tibermiBig hohen Anteil an Branchen, die auch in den folgen-
den Jahren weiter schrumpften, wie auch die Wachstumsschwiche der saar-
landischen Wirtschaft in den 1980er Jahren zeigte (siche Abb. 6).

Abb. 6: Wachstumsraten des Bruttoinlandproduktes des Saarlandes 1965-1987
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Quelle: 1965-1970 (Preisbasis: 1962): Statistisches Amt des Saarlandes (Hg.), Statistisches
Handbuch fiir das Saarland 1976, Saarbriicken 1976, S. 390; 1971-1987 (Preisbasis: 1980):
Statistisches Amt des Saarlandes (Hg.), Statistisches Handbuch fiir das Saarland 1988, Saarbrii-
cken 1989, S. 322.



50 Veit Damm

Die Projekte fiir eine grenziiberschreitende Kooperation beriicksichtigten
diese unterschiedliche Entwicklung der Wirtschaftsstruktur zu wenig. Von
1967 an konzentrierten sie sich auf den Aus- und Aufbau industrieller Anla-
gen, die die Verluste industrieller Kapazititen besonders in der Bergbaubran-
che kompensieren sollten. Diese Kompensationsstrategie wurde jedoch ab
Mitte 1970er Jahre besonders in Luxemburg wirtschaftspolitisch mehr und
mehr aufgegeben.”” Hier wurde gezielt der Ausbau des Dienstleistungssektors
gefordert, besonders die Bereiche Vermodgensverwaltung und Bankwesen®
sowie Offentliche und europdische Verwaltung. In Lothringen lag der Fokus
der zentralistisch aus Paris gesteuerten staatlichen Investitionspolitik auf der
Eingliederung der regionalen Industrie in nationale Konzentrations-Vorhaben,
was einerseits die Verlagerung von Produktionskapzititen aus Lothringen
heraus an die Kiiste (Regionen Marseille, Calais)* und andererseits den Aus-
bau der Dienstleistungsstandorte Metz und Nancy zur Folge hatte. Sowohl in
Luxemburg als auch in Lothringen kam es dazu, dass die Zahl der Arbeits-
plidtze in der Industrie stark abnahm und der Dienstleistungssektor immer
mehr an Bedeutung gewann.” Diese Entwicklung wurde auch dadurch gefor-
dert, dass besonders die in der Montanindustrie entlassenen Arbeitskrifte mit
umfangreichen staatlichen Hilfsmalnahmen bei Lohnfortzahlung aufgefangen
sowie umgeschult, weitergebildet wurden oder in den Vorruhestand traten.
Dafiir gab es in Luxemburg die Programme ,Traveaux extraordinaires
d’interét général® (seit 1975) und ,,Division Anti-Crise (seit 1977), die die
Lohne der bei Rationalisierungen iiberschiissigen Arbeitskrafte weiterzahlten,
bis sie eine neue Arbeit gefunden hatten oder in den Vorruhestand gingen.
Zwischenzeitlich waren mehrere Tausend Personen iiber die Programme
beschéftigt. In Lothringen kam es sogar zur Verstaatlichung der von der Krise
betroffenen Industrieunternehmen. Schwerpunkte der Standortpolitik waren
hier nicht die industrielle Expansion, sondern meist sozialpolitische Regelun-
gen, zum Beispiel die Griindung von Beschéftigungsgesellschaften oder Vor-
ruhestandsregelungen.* Dariiber hinaus wurde die Neuansiedlung von Indust-
rien durch den erbitterten Arbeitskampf behindert, der zwischenzeitlich biir-
gerkriegsdhnliche Zustdnde annahm. Dabei wurde sogar ein Stahlwerk ange-
ziindet. Die Proteste richteten sich jedoch vor allem auf eine Anspruchs-

62

Vgl. Hamm / Wienert, Strukturelle Anpassung, S. 118.
% Vgl. Franz, Finanzplatz Luxemburg.

Vgl. Hamm / Wienert, Strukturelle Anpassung, S. 103.

Vgl. Kempf, U.: Das politische System Frankreichs, Wiesbaden 2007, S. 353.

Vgl. Hamm / Wienert, Strukturelle Anpassung, S. 104.
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haltung gegeniiber dem Staat, nicht auf eine Erweiterung des unternehmeri-
schen Engagements in der Region.” Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass nach dem Auslaufen der Europdischen Nachkriegsprosperitét seit Ende
der 1960er Jahre in Lothringen und Luxemburg wirtschaftspolitisch verstirkt
die Tertiarisierungstendenzen gefordert wurden. Die noch nach der Kohlekri-
se der frithen 1960er Jahre fokussierte Industrieneuansiedlungs-Politik trat
mehr und mehr in den Hintergrund.

Demgegentiber blieb im Saarland die Politik der Forderung des intra-
industriellen Strukturwandels auch nach dem Auslaufen der Europdischen
Nachkriegsprosperitit seit Ende der 1960er Jahre konstant und wurde dabei
durch die Konjunkturprogramme der Bundesrepublik angeheizt. Auch als die
Rezessionen 1974/75 und 1981/82 sowie die Stahlkrise die industrielle Ex-
pansion der frithen 1970er Jahre im Saarland stoppten, fand keine Neuaus-
richtung der Politik statt. Es ist nicht auszuschliefen, dass dadurch veraltete
Produktionsformen perpetuiert und notwendige Rationalisierungen aufge-
schoben wurden. Gegen den allgemeinen Trend war im Saarland der
Ubergang von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft® erst verzogert
feststellbar.

Die Plidne zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit beriicksichtigten
die unterschiedliche Entwicklung des Saarlands, Luxemburgs und Lothringen
zuwenig. Tatsdchlich hdtte vor allem das Saarland von den geplanten indust-
riellen GroBprojekten profitiert. Entsprechend kamen Zusammenarbeiten
auch nur im Dienstleistungsbereich zustande: im Freizeitgewerbe und im
Hochschulwesen.”

6 Initiativen zur grenziiberschreitenden Kooperation von
Unternehmen am Beispiel der Stahlindustrie

Das Auslaufen der Europdischen Nachkriegsprosperitit seit Ende der 1960er
Jahre als auch die Rezessionen 1974/75 und 1981/82 sowie die Stahlkrise
zwangen so gut wie alle GroBunternchmen im Grenzraum Saarland-
Lothringen-Luxemburg zu Rationalisierungsmafinahmen, die sich héufig
durch eine internationale Zusammenarbeit realisieren lieBen. In der Stahl-

7 Vgl. Hamm / Wienert, Strukturelle Anpassung, S. 104

8 Fiir einen Literaturiiberblick zum so genannten Ende der klassischen Industriegesellschaft

vgl. Jarausch, Krise.

Vgl. Niedermeyer / Moll, SaarLorLux; Mattar, Zusammenarbeit.
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industrie, die in den Jahren 1969-71 und 1975-83" weltweit in eine Struktur-
krise geriet,” kam es wie oben erwéhnt bereits 1971 zu einer 50-prozentigen
Beteiligung des luxemburgischen Stahlherstellers ARBED an den
Rochling’schen Eisen- und Stahlwerken in Volklingen und darauthin zur
Zusammenlegung der Stahlproduktion des ARBED-Werkes Saarbriicken-
Burbach mit den Rochling’schen Werken. 1978 kam es schlieBlich auf dem
Hohepunkt der zweiten Stahlkrise zur vollstdndigen Fusion der ARBED mit
den Rochling’schen Eisen- und Stahlwerken. Dartiber hinaus wurde die in-
solvente saarlandische Neunkircher Eisenwerks AG, vorm. Gebriider Stumm
in die ARBED eingegliedert. Die Dillinger Hiitte wiederum war wie oben
erwihnt bereits in den franzdsischen Stahlkonzern SOLLAC (Société Lorrai-
ne de Laminage Continu) eingegliedert sowie die Halberger Hiitte in Saarbrii-
cken-Brebach mit der franzodsischen Pont-a-Mousson-Firmengruppe verbun-
den, seit 1972 gehdrte sie vollstindig zum franzodsischen Saint-Gobain-
Konzern. Seit den spiten 1970er Jahren versuchte die Industrie- und Han-
delskammer des Saarlandes zudem schwerpunktméBig die Unternehmensbe-
ziehungen im Saar-Lor-Lux-Raum zu fordern.”” Auch hier ist nun zu fragen,
welchen Einfluss die grenziibergreifenden Kooperationen auf die Krisenbe-
waltigung hatten.

Allgemein kann gesagt werden, dass die grenziibergreifende Zusammen-
arbeit in der Region fiir die Unternehmen der Stahlbranche eine zentrale Rolle
spielte. Anhand einiger Beispiele sollen an dieser Stelle die Auswirkungen
der deutsch-luxemburgischen Zusammenarbeit in der Stahlindustrie skizziert
werden.

Eine grofle Bedeutung hatte die Zusammenarbeit schon bei der Bewalti-
gung der ,kleinen* Stahlkrise 1969, die zu einem gravierenden Einbruch in
der Nachfrage nach Massenstahl aus dem Saarland gefiihrt hatte.” Als Reak-
tion wurden in der saarldndischen Stahlindustrie grofl angelegte Rationalisie-
rungsmafinahmen anberaumt. Durch die Beteiligung der ARBED wurde eine

7 Vgl. Mény, Y. / Wright, V. (Hgg.): The Politics of Steel. Western Europe and the Steel

Industry in the Crisis Years (1974-1984), Berlin 1987.

Vgl. Lauschke, K., Die halbe Macht. Mitbestimmung in der Eisen- und Stahlindustrie 1945
bis 1989, Essen 2007, S. 236.

So vermittelte zum Beispiel die Zeitschrift ,,Saarwirtschaft” seit 1979 regelmaBig Wirt-
schaftsinformationen aus dem Gesamtraum ,,SaarLorLux*.

71
72

3 Vgl. Plumpe, W.: Krisen in der Stahlindustrie der Bundesrepublik Deutschland, in: Hen-

ning, F.-W. (Hg.), Krisen und Krisenbewiltigung vom 19. Jahrhundert bis heute, Frank-
furt/M 1998, S. 70-91.
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Fusion der Werke in Vélklingen und Burbach moglich, mit der ein enormes
Kostensparpotential freigesetzt wurde. Die Rationalisierungen, die durch die
internationale Kooperation ermoglicht wurden, fiihrten zu einer glinstigen
Entwicklung in der Krisenbewéltigung: Die fusionierten Stahlwerke
Rochling-Burbach erreichten 1974 ein Rekordergebnis.”

Wihrend der ,,zweiten Stahlkrise wurde die bewéhrte Kooperationsstra-
tegie fortgesetzt. Bereits 1975 war die Produktion von Rohstahl bei Réchling-
Burbach gegeniiber 1974 von 3,36 Millionen Tonnen auf 2,43 Millionen
Tonnen zuriickgegangen und der Umsatz des Unternehmens von 2,26 Milli-
arden DM auf 1,68 Milliarden DM eingebrochen.” Weltweit war die Stahlin-
dustrie in den Industrielandern seit 1975 von der Krise betroffen. Griinde
dafiir waren unter anderem die gesunkene Nachfrage und Investitionsbereit-
schaft infolge der weltweiten Rezession 1974/75, der Aufbau von Uberkapa-
zitditen im vorangegangenen Stahlboom 1971-1974 sowie die zunehmende
Konkurrenz der neuindustrialisierten Schwellenldnder auf dem Stahlmarkt.
Im Saarland stand das zum Otto-Wolff-Konzern gehdrende Neunkircher
Eisenwerk 1976 vor dem Bankrott.

Als Reaktion auf die Krise kam es 1978 zur Fusion von Réchling-
Burbach mit dem Eisenwerk Neunkirchen unter Fiihrung der luxemburgi-
schen ARBED. Die kapitalstarkere ARBED sah in dieser Situation die Chan-
ce, giinstig ihre Beteiligungen an der saarldandischen Industrie zu erweitern
und dadurch auf dem deutschen Markt zu expandieren. Landespolitik und
Gewerkschaften unterstiitzten diese Pline unter der Voraussetzung, dass die
ARBED sowohl das Neunkircher Eisenwerk als auch die Volklinger Hiitte
komplett tibernehmen und an den ihr dann gehérenden Stahlstandorten Saarb-
riicken-Burbach, Vélklingen und Neunkirchen die notwendigen Rationalisie-
rungen und Modernisierungen durchfiihren wiirde.” Diesem Plan stimmte die
ARBED 1978 unter der Voraussetzung staatlicher Hilfsgelder bei der Sanie-
rung zu, es kam zu einer groen Fusion der saarldndischen und luxemburgi-
schen Stahlindustrie.

Die Landespolitik unterstiitzte den grenziiberschreitenden Fusionsprozess
auch aufgrund der Tatsache, dass in den 1970er Jahren rund 25 Prozent der
industriellen Arbeitspldtze im Saarland mit der eisenschaffenden Industrie

f Vgl. Bericht tiber das Geschiftsjahr, Stahlwerke Rochling-Burbach, V6lklingen/Saar 1974.

Vgl. Bericht tiber das Geschéftsjahr Rochling-Burbach 1974 und 1975.

Vgl. Esser, J. / Fach, W.: Konfliktregulierung durch Kartellbildung — Die Stahlkrise an der
Saar, Paper Wissenschaftszentrum Berlin, 1979.
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verbunden waren und bei einem Totalbankrott der Stahlindustrie die Auflo-
sung des Bundeslandes beflirchtet wurde.”” Durch die langfristige weitgehen-
de Stilllegung der Produktionsstitten in Neunkirchen und Burbach wurden
von 1979 bis 1984 ca. 10.000 Arbeitsplatze allein in Volklingen, Neunkirchen
und Burbach abgebaut. Dennoch begiinstigte die luxemburgisch-
saarldndische Kooperation in der Situation der Stahlkrise eine Modernisie-
rung, Spezialisierung und dadurch den Erhalt des saarldndischen Stahlstan-
dorts: in Volklingen entstand ein neues Blasstahlwerk fiir Spezialstahle und
neue Produktionsstitten fiir Schmiede- und Walzerzeugnisse, zudem wurde
die Draht-Erzeugung in Burbach weitergefiihrt und eine Verbundwirtschaft in
der Roheisenerzeugung und Koks-Herstellung mit der Dillinger Hiitte aufge-
baut.”

In der Situation der Stahlkrise beglinstigte die luxemburgisch-
saarlidndische Kooperation eine Modernisierung, Spezialisierung und dadurch
den Erhalt des saarldndischen Stahlstandorts. Zwar wurden das Neunkircher
Eisenwerk — und spéter auch grofBtenteils die Burbacher Hiitte — stillgelegt,
aber in Volklingen entstand ein neues Blasstahlwerk fiir Spezialstihle. Ahn-
lich hatte zuvor die deutsch-franzdsische Kooperation in der Dillinger Hiitte
zu einer Modernisierung und Spezialisierung gefiihrt. Besonders in den spé-
ten 1970er Jahren wurden durch die vielfdltige grenziiberschreitende Koope-
ration so die Wurzeln fiir die Modernisierung der saarlédndischen Stahlindust-
rie gelegt. Durch Rationalisierung und Zusammenlegung von Produktionstei-
len wurden dabei tausende Arbeitspldtze abgebaut, aber einige rentable Kern-
bereiche erhalten. Im weiteren Verlauf der Stahlkrise, die in den frithen
1980er Jahren auch Luxemburg immer stérker erfasste, wurden Luxemburg,
Lothringen und das Saarland vermehrt zu Konkurrenten, die saarlandisch-
luxemburgische Stahlkooperation brach 1986 wieder auseinander.

Zugleich wurde damit Ende der 1980er Jahre auch die Auflosung des
»Montandreiecks® eingeldutet und eine stirkere regionale Arbeitsteilung
unausweichlich. Tendenziell fiihrte dieser Prozess bis zum Ende des Untersu-
chungszeitraums im Saarland bei einem starken Personalabbau zum Erhalt
des industriellen Kerns und zur Modernisierung und Rationalisierung der
Unternehmen, in Luxemburg zu einer Spezialisierung auf die lukrative Niche
der Industrieverwaltung bzw. der industriebezogenen Dienstleistungen, in

7 Vgl. Esser, Krisenregulierung.

Vgl. 325 Jahre Dillinger Hiitte. 3 Bde., hrsg. v. d. AG der Dillinger Hiittenwerke, Dillingen
2010.
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Lothringen jedoch zur Deindustrialisierung’ im Sinne eines weiteren Abbaus
der industriellen Standorte bzw. der Verlagerung in andere franzosische Re-
gionen.

Aus der Perspektive des Gesamtraumes Saarland-Lothringen-Luxemburg
konnte diese aufeinanderbezogene, im Untersuchungszeitraum 1967 — 1990
entstandene Arbeitsteilung idealtypisch wie folgt beschrieben werden: das
Saarland profitierte von der wirtschaftlichen Integration als hoch spezialisier-
tes Industriezentrum, Luxemburg als hoch spezialisiertes Dienstleistungszent-
rum und Lothringen als bevolkerungsreicher Wohnraum, der Arbeitskréfte
abgeben musste. Diese idealtypische Arbeitsteilung gibt jedoch nur eine Ten-
denz wieder, selbstverstindlich gab es in den Teilregionen auch zahlreiche
wirtschaftliche Parallelentwicklungen sowie Uberschneidungen in der Wirt-
schaftsstruktur.

7 Fazit und Ausblick

Als Fazit ist festzuhalten, dass die grenziiberschreitende Zusammenarbeit bei
der Uberwindung der Kohlekrise, der Konjunkturkrisen der langen 1970er
Jahre sowie der Stahlkrisen im Zeitraum 1969-1971 und 1975-1983 eine
zentrale Rolle spielte. Verschiedene positive Effekte wurden verzeichnet, wie
die Ermdglichung von Innovationen und Rationalisierungen in Unternehmen,
die Ankurbelung des Wirtschaftswachstums durch Investitionen jenseits der
Grenze oder der vermehrte Austausch von Arbeitskréiften auf einem grenz-
iibergreifenden Arbeitsmarkt und somit die Entlastung des lothringischen
Arbeitsmarkts.

Zudem fiihrte die als Reaktion auf die Krise forcierte wirtschaftliche
Integration anfénglich zu einer stirkeren wirtschaftspolitischen Zusammen-
arbeit. Jedoch geriet die wirtschaftspolitische Integration nach den Anfangs-
erfolgen mit anhaltendem Krisenzustand ins Stocken. Dabei sind zwei Phasen
zu unterscheiden: Wahrend von Mitte der 1960er bis Mitte der 1970er Jahre
zahlreiche gemeinsame Projekte initiiert und Mafnahmen ergriffen wurden,
die den wirtschaftspolitischen Austausch vorantrieben, verlagerte sich der
Schwerpunkt der politischen grenziibergreifenden Zusammenarbeit seit Ende
der 1970er Jahre weg von wirtschaftlichen Fragen besonders auf den Bereich
Kultur.

9 Vgl. Kempf, System Frankreichs, S. 353.
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Eine grofie Rolle spielte dabei, dass der gemeinsame Nutzen einer industriel-
len Zusammenarbeit mehr und mehr verloren ging. Die Ursache dafiir lag in
der unterschiedlichen Wirtschaftsentwicklung im Saarland, in Lothringen und
in Luxemburg. Von 1967 an konzentrierten sich die Projekte fiir eine grenz-
iiberschreitende Kooperation auf den Ausbau industrieller Anlagen, die die
Verluste industrieller Kapazititen in der Montanbranche kompensieren soll-
ten. Diese Kompensationsstrategie wurde jedoch ab Mitte 1970er Jahre in
Lothringen und Luxemburg wirtschaftspolitisch mehr und mehr aufgegeben
und gezielt der Ausbau des Dienstleistungssektors gefordert. Die Pline zur
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit beriicksichtigten die unterschiedliche
Entwicklung zuwenig.

Durch den Riickzug der gemeinsamen grenziibergreifenden Wirtschafts-
politik wurde der Saar-Lor-Lux-Raum seit den frithen 1980er Jahren vermehrt
durch die Krifte des Marktes geformt, was zu einer stirkeren Arbeitsteilung
in der Region fiihrte. Idealtypisch gesprochen konzentrierten sich in Luxem-
burg durch die spezifischen Standortbedingungen vor allem die industrie-
bezogenen Dienstleistungen. Im Saarland wurden die Montan-Produktions-
standorte zum Teil mit erheblichen staatlichen Subventionen erhalten. Loth-
ringen spielte als Arbeitskriftereservoir der Groflregion eine immer wichti-
gere Rolle. Obwohl es schon zuvor ein ausgeprigtes Grenzgéngerwesen gab,
stieg dieses seit Ende der 1980er Jahre noch einmal um ein Vielfaches an und
erreichte im Zuge der stirkeren regionalen Arbeitsteilung eine vollig neue
Dimension.”

Die Erforschung dieses komplexen Prozesses steht noch am Anfang. Da-
bei werden weitere Untersuchungen erforderlich und Fragen zu kldren sein,
die an dieser Stelle unbeantwortet bleiben mussten. So ist zum Beispiel die
Rolle der Subventionen von EG, Bund und Saarland fiir Integration und Kri-
senbewiltigung stérker in den Blick zu nehmen. Die Konjunkturprogramme
des Wachstums- und Stabilitdtsgesetzes von 1967 hatten eine stark integrati-
onsfordernde Wirkung, mit Ausbleiben der Beihilfen gingen aber auch die
franzosischen und luxemburgischen Investitionen im Saarland zuriick.

Dariiber hinaus ist im Langzeitvergleich zu untersuchen, ob sich im Ana-
lysezeitraum 1967-1990 eine neue Qualitdt der grenziiberschreitenden Zu-
sammenarbeit entwickelte oder ob vielmehr das seit dem 19. Jahrhundert
bestehende Maf} der Kooperation fortgefiihrt und damit moglicherweise die
Chance auf eine ,.echte” Integration verpasst wurde. Ferner ist zu unter-

f0 Vgl. Damm, Wahrungsturbulenzen.
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suchen, ob und inwiefern sich die gezeigte grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit von allgemeinen Multinationalisierungstendenzen in der Unternehmens
welt der 1970er Jahre unterschied. Besonders ist aber auch noch herausarbei-
ten, wie die konkrete Ausprigung und Bewiltigung der Konjunktur- und
Strukturkrisen in der Region in ibergreifend krisenvergleichender
Perspektive einzuordnen ist.*' Auf diesem Gebiet wird in Zukunft noch eine
umfangreiche Forschungsarbeit zu leisten sein.

8 Vgl. dazu die krisenvergleichenden historischen Arbeiten: Grabas, M.: Die Griinderkrise

von 1873/79 — Fiktion oder Realitit? Einige Uberlegungen im Kontext der Weltfinanz- und
Wirtschaftskrise von 2008/9, in: Jahrbuch fiir Wirtschaftsgeschichte 2011/1. Konjunkturen
und Krisen in der neueren Geschichte, S. 69-96; Plumpe, W.: Wirtschaftskrisen. Geschichte
und Gegenwart, Miinchen 2011; Abelshauser, W.: Aus Wirtschaftskrisen lernen - aber wie?
Krisenszenarien im Vergleich, in: Vierteljahrshefte fiir Zeitgeschichte (57) 2009, S. 467-
483; Krugman, P.: Die neue Weltwirtschaftskrise, Bonn 2009.
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1 Einleitung und Zielsetzungen der Studie’

Bereits seit ldngerem diskutieren Arbeitsmarktexperten, dass die Arbeits-
situation von Zeitarbeitnehmern vor allem im Bereich Arbeits- und Gesund-
heitsschutz verbesserungswiirdig sei. Bisher lagen aber wenige Informationen
iiber die vorherrschende Arbeits- und Gesundheitsschutzsituation in der Zeit-
arbeit vor.

Die Erstellung dieser Studie wurde von der Hans-Bockler-Stiftung kofinanziert. Die Auto-
ren danken dafiir der Hans-Bockler-Stiftung und Sebastian Brandl fiir die Unterstiitzung.
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Die Zeitarbeit ist heute nicht mehr auf nationale Mérkte beschriankt. Die
Europdisierung der Zeitarbeit wird durch den europdischen Binnenmarkt
gefordert. Europédische Dimension hat auch die immer mehr zusammenwach-
sende Grofiregion Saar-Lor-Lux. Die Néhe des Saarlandes zu Frankreich,
Luxemburg und Belgien verleiht der Fokussierung auf den Gesundheits- und
Arbeitsschutz auslandischer Leiharbeitnehmer eine besondere Bedeutung.
Speziell zur Situation ausldndischer Zeitarbeitnehmer wurden unseres Wis-
sens bisher keine Studien durchgefiihrt. Diesem Forschungsdefizit soll mit
der vorgelegten Studie begegnet werden. Ein weiterer Grund fiir die geplante
Fokussierung auf ausldndische Leiharbeitnehmer ist, dass bei dieser Gruppe
der Leiharbeitnehmer zusétzlich bestehende Probleme zu erwarten sind, die
iiber die bei deutschen Leiharbeitnehmern bekannten Risiken und Missstinde
hinausgehen. Daraus resultieren dringender Handlungsbedarf und die Aus-
schopfung potentieller Optimierungsmdglichkeiten.

Fiir die Fokussierung auf ausldndische Leiharbeitnehmer bietet sich die
Untersuchung der Leiharbeitnehmer im Saarland an, da das Saarland — vergli-
chen mit allen anderen Bundesldndern — den hochsten Anteil auslédndischer
Leiharbeitnehmer hat: Im 2. Halbjahr 2008 z.B. waren von 8.197 Leiharbeit-
nehmern 26,1 % Auslénder (n = 2.143). An zweiter Stelle kam Baden-Wiirt-
temberg, das jedoch ,,nur eine Rate von 19,5 % auslidndischen Leiharbeit-
nehmern zeigte. In Gesamtdeutschland betrug der Anteil an auslédndischen
Leiharbeitnehmern zu diesem Zeitpunkt 13,0 %. In Westdeutschland lag der
Anteil zwischen 8,7 % (Schleswig-Holstein) und 26,1% (Saarland), in Ost-
deutschland zwischen 1,3 % (Mecklenburg-Vorpommern) und 4,0 % (Thii-
ringen) (Bundesagentur flir Arbeit). Die hohe Zahl an franzdsischen Leihar-
beitnehmern ist u.a. durch die geographische Lage des Saarlandes begriindet.
Der europdische Binnenmarkt fithrt auch zu einer regionalen Konkurrenz
innerhalb des groBer werdenden Personalbeschaffungsmarkts im Rahmen der
Zeitarbeitsbranche, vor allem in grenznahen Regionen Deutschlands, wie z.B.
dem Saarland. Dabei ist die saarldndische Ndhe zum Standort Luxemburg,
der fiir franzosische Leiharbeitnehmer nicht nur hinsichtlich guter Arbeits-
bedingungen attraktiv ist, von besonderer Bedeutung. Auch deshalb ist die
wissenschaftliche Beschéftigung mit dem Gesundheits- und Arbeitsschutz
speziell ausldndischer Leiharbeitnehmer wichtig. Zudem hat die Gesundheits-
forderungspraxis der vergangenen Jahre gezeigt, dass gesundheitsbezogene
Interventionen nur dann erfolgreich sind, wenn sie sich an spezifischen Ziel-
gruppen ausrichten. Die ethnische und nationale Zugehdrigkeit z.B. von
Leiharbeitnehmern ist neben dem Alter, dem Geschlecht und der sozialen
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Schicht ein Merkmal, das bei der Entwicklung, Implementierung und Evalua-
tion von GesundheitsférderungsmaBnahmen bedacht werden muss.

Ziel der hier vorgestellten explorativen Studie war es, bei ausldndischen
Leiharbeitnehmer im Saarland eine explorative Befragung zu den gesundheit-
lichen Effekten der Zeitarbeit und eine Analyse der bisherigen Arbeits- und
Gesundheitsschutzaktivititen durchzufiihren. Es standen Fragen zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz sowie zu gesundheitlichen Aspekten im Mittelpunkt
des Interesses, und zwar u.a. in Hinblick auf Arbeits- und Wegeunfille und
beruflich bedingte chronische Erkrankungen (muskuloskeletale Erkrankun-
gen, Larm, psychische Erkrankungen). Zudem wurden die Arbeits-
platzsituation, Arbeitsschutzeinweisungen, personliche Schutzausriistungen
und Mingel bei der Meldung und Anerkennung von Arbeits- und Wege-
unfdllen und von berufsbedingten Erkrankungen analysiert. Verhaltens- und
Verhéltnispravention sollten in der Projektumsetzung gleichermaf3en beriick-
sichtigt werden. Des Weiteren sollten Informationen zu Aspekten wie Ar-
beitsklima, Ausbildung, Qualifikationen, Kommunikation, Sprachprobleme
und —barrieren, Mentalititsunterschiede, Stigmatisierung, soziale Isolation,
finanzielle Probleme und Angst um den Arbeitsplatz erhoben werden.

2 Methoden des Forschungsvorhabens

Eine Literaturrecherche zur Thematik wurde durchgefiihrt, wobei eine Studie
explizit zum Kollektiv der ausldndischen Leiharbeitnehmer nicht gefunden
werden konnte.

Des Weiteren sollte im Rahmen der vorgestellten Arbeit zunéchst eine
retrospektive Daten-Analyse und systematische Auswertung Saarland-spezifi-
scher Statistiken durchgefiihrt werden. AuBerdem wurden Interviews mit
Leiharbeitnehmern gefiihrt bzw. Fragebogen verteilt werden und die zugeho-
rigen Akteursgruppen wie zustdndiger Unfallversicherungstréger, Betriebs-
arzt, Sicherheitsfachkraft, Hausarzt, Betriebsrat, Krankenkasse kontaktiert
werden. Geplant war eine Untersuchung von n = 5 Leiharbeit-nehmern. Zu
diesem Zwecke wurden Fragebogen fiir die Leiharbeitnehmer entwickelt und
in die notwendigen Sprachen wie Tiirkisch, Italienisch, Russisch und Franzo-
sisch tlibersetzt. Der Fragebogen fiir Leiharbeitnehmer umfasste neben allge-
meinen Angaben wie z.B. Alter, Geschlecht, nationale bzw. ethnische Zuge-
horigkeit und deutsche Sprachkenntnisse, Schulabschluss und berufliche
Qualifikationen die Thematik der Arbeits- und Wegeunfille, der berufsbe-
dingten Erkrankungen und der Berufskrankheiten. Zu diesem Bereich wurden
u.a. Fragen zur Art der Gesundheitsstorung, zur Pathogenese und zu
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rechtlichen Aspekten gestellt. Zudem wurden weitere gesundheitliche
Beschwerden, Arbeitsunfahigkeitszeiten, Mainahmen der Gesundheitsforde-
rung, das bisherige berufliche Tatigkeitsprofil, Fragen zum Arbeitsschutz
sowie zur subjektiven Einschidtzung der beruflichen Situation gestellt.

Ebenfalls in die oben genannten Sprachen wurde das Informationsblatt
fiir die Leiharbeitnehmer tibersetzt. Zudem wurde ein Fragebogen fiir die
zustindigen Betriebsrite konzipiert, um noch detailliertere Angaben hinsicht-
lich des Arbeitsplatzes und des Arbeitsschutzes zu erhalten und um den Um-
fang des Leiharbeitnehmer-Fragebogens dadurch zu reduzieren. Dieser Fra-
gebogen fiir die Betriebsrite umfasste eine detaillierte Beschreibung der Ar-
beitsplédtze, der Arbeitsbedingungen und —belastungen, Angaben zur Dauer
des Zeitarbeitnehmer-Verhéltnisses und detaillierte Angaben zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz, zu den eingesetzten Arbeitsmitteln und den personli-
chen Schutzausriistungen dieser Arbeitspldtze. Im Anschluss daran wurde
versucht, eine Leiharbeitnehmer-Untersuchungsgruppe in Zusammenarbeit
mit Zeitarbeitsfirmen, mit der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft und Be-
triebsrdten zu erstellen. Einverstandniserkldrungen fiir die Mdglichkeit, mit
den korrespondierenden Akteursgruppen (d.h. Zeitarbeitsfirmen, Betriebs-
riten, Berufsgenossenschaften, Betriebsérzten, Sicherheitsfachkriften, ev.
Hausérzten und Krankenkassen) aufzunehmen, wurden in Riicksprache mit
den Krankenkassen und Berufsgenossenschaften erarbeitet. Aufgrund der
Angst der Leiharbeitnehmer vor fehlender Anonymitdt musste von diesem
Vorhaben Abstand genommen werden.

Nach Eruieren der Untersuchungsgruppe wurden die als Interviewpartner
in Frage kommenden Leiharbeitnehmer kontaktiert und unter Zusicherung
von Anonymitidt um Mitarbeit gebeten. Um die Anonymitit zu gewihren,
rieten die Betriebsrite auch ab, personliche Gespriche mit den Leiharbeit-
nehmern zu vermitteln. Auch die Verteilung der Fragebdgen durch uns selbst
wurde aufgrund der Zusage der Anonymitét nicht fiir sinnvoll erachtet. An
die kooperierenden Unternechmen wurden n = 363 Leiharbeitnehmer-Frage-
bdgen in unterschiedlichen Sprachen und n = 32 Fragebogen fiir Betriebsrite
versandt. Einige Unternehmen baten um Zusendung der Fragebogen per E-
Mail bzw. FAX. Insgesamt wurden n = 9 Fragebdgen zuriickgeschickt.

Aufgrund der sehr eingeschriankten Moglichkeiten, Kontakt zu Leih-
arbeitnehmern im beruflichen Umfeld aufzunehmen, versuchten wir, in die
private und soziale Welt der Leiharbeitnehmer hineinzugehen und sie dort fiir
das Projekt zu gewinnen. Es wurden u.a. eine Grenzgéngervereinigung, ein
Internet-Forum, Migrantenorganisationen, Rechtsanwilte mit dem Schwer-
punkt ,,Arbeitsrecht™, Sozialarbeiter, Migrationslotsen, Dozenten bei Sprach-
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kursen fiir Migranten, Moscheen und andere kirchliche Einrichtungen kon-
taktiert. n = 11 Fragebdgen konnten erhoben werden.

Zusitzlich konnte ein Automobilwerk in Saarlouis als sehr engagierter Koo-
perationspartner gewonnen werden. Im Dezember 2010 wurden 500 Leihar-
beitnehmer in die Stammbelegschaft iibernommen und erhielten einen unbe-
fristeten Arbeitsvertrag. Dadurch ergab sich die Gelegenheit, dass sich ehe-
malige Leiharbeitnehmer kurz nach Ende ihrer Tétigkeit als Leiharbeitnehmer
an der Fragebogenaktion beteiligen konnten, ohne unter der ansonsten be-
obachten groflen Angst und Misstrauen zu leiden. Die Leiharbeitnehmer
machten ihre Aussagen in der 14.-18. Kalenderwoche. Von n = 350 verteilten
Fragebogen erhielten wir n = 148 Fragebogen zuriick. Auf Wunsch der Ford-
Betriebsrate wurden die Fragebogen nicht nur an ausldandische, sondern auch
an deutsche Leiharbeitnehmer verteilt. Des Weiteren wurden auf Wunsch
der Betriebsréite Fragen hinsichtlich der Sprachkenntnisse, des Familienstan-
des, des Netto-Einkommens, des Schulabschlusses, der Berufsausbildung,
weiterer beruflicher Qualifikationen, hinsichtlich der Arbeitsunféhigkeitszei-
ten aus dem Fragebogen entfernt. Leider wurden von den Betriebsriten von
Ford keine Fragebogen ausgefiillt.

Zudem wurden Expertengespriache mit Vertretern von Zeitarbeits- und
Einsatzunternehmen und Berufsgenossenschaften gefiihrt werden. Einver-
standniserkldrungen fiir die Moglichkeit, mit den korrespondieren Akteurs-
gruppen (d.h. Zeitarbeitsfirmen, Betriebsréiten, Berufsgenossenschaften, Be-
triebsdrzten, Sicherheitsfachkriften, ev. Hausédrzten und Krankenkassen) auf-
zunehmen, wurden in Riicksprache mit den Krankenkassen und Berufsgenos-
senschaften erarbeitet. Aufgrund der Angst der Leiharbeitnehmer vor fehlen-
der Anonymitit musste von diesem Vorhaben Abstand genommen werden.

Im Rahmen der Durchfiihrung der Interviews mit den Experten wurden
die folgenden Fragen gestellt:

e Gibt es Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der Schutzbekleidung,
die Leiharbeitnehmern zur Verfiigung gestellt wird?

e Gibt es Probleme und Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der
Sicherheitseinweisungen, Unterweisungen und Vorsorgeuntersuchungen?

e Kommt es zu Unklarheiten hinsichtlich der Zustandigkeiten der Einsatz-
und Verleihunternehmen?

e Gibt es Probleme und Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der
Gefahrdungsbeurteilung?

e Ein grofles Problem der Zeitarbeit ist die Kurzfristigkeit dieser
Arbeitsform. Wie schitzen Sie dieses Problem ein?

e Welche weiteren Probleme gibt es im Arbeits- und Gesundheitsschutz?
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e  Welche Probleme bestehen bei der statistischen Erhebung von Daten im
Bereich der Leiharbeit? Liegen Thnen statistische Auswertungen vor?

e Welche Informationen liegen Thnen zu den von den Leiharbeitsfirmen
bezahlten Beitragszahlungen bei den Berufsgenossenschaften vor?

Wie hoch ist die psychische Belastung bei den Leiharbeitnehmern?
Welche zusitzlichen Probleme erwarten Sie bei auslidndischen Leiharbeit-
nehmern?

e Was konnten die Ursachen fiir Berufskrankheiten bei Leiharbeitnehmern
sein?

e Was konnten die Ursachen fiir die erhohte Rate an Arbeitsunféllen bei
Leiharbeitnehmern sein?

e Was konnten die Ursachen fiir die erhohte Rate an Wegeunfillen bei
Leiharbeitnehmern sein?

e Welche Informationen hinsichtlich der Qualitétssicherung der Leiharbeit
liegen Thnen vor? Welche Verbesserungsmoglichkeiten sehen Sie?

e Halten Sie es fir sinnvoll, die Leiharbeitnehmer iiber Medien wie
Internet und Fernsehen hinsichtlich der Thematik des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes aufzuklaren?

e Welche weiteren Aspekte im Bereich der Leiharbeit halten Sie fiir rele-
vant?

3 Ergebnisse
3.1 Literaturrecherche

Erhéhte Raten an Unfallen und Berufskrankheiten

Bei Leiharbeitnehmern besteht eine 2-3fach hohere Unfallquote. Nach jahre-
lang deutlich sinkenden Unfallquoten verzeichnete die Leiharbeitsbranche im
Jahr 2006 einen sprunghaften Anstieg von Arbeitsunfillen [1]. Auch in den
Niederlanden ist das Berufsrisiko von Leiharbeitnehmern dreimal hoher als
das der Stammbelegschaft (Niederlindisches Gewerbeaufsichtsamt, 2009).
Unter den ménnlichen Leiharbeitnehmern in Deutschland findet sich in nahe-
zu allen Altersgruppen eine erhohte Rate an Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und an psychischen Stérungen [2]. Mit 14,7 Fehltagen im
Jahr sind Zeitarbeitnehmer statistisch gesehen vier Tage mehr krankgeschrie-
ben als Mitarbeiter in anderen Branchen. Etwa ein Drittel der beobachteten
Fehlzeitendifferenzen muss der Zuordnung zur Zeitarbeitsbranche zuge-
schrieben werden. Dies gilt in besonderem Male fiir psychische Belastungen.
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Die psychische bedingten Fehlzeiten liegen in der Zeitarbeit um 34 % hdher
als im Bundesdurchschnitt aller Branchen [2]. Eine vom Bundesinstitut fiir
Berufs-bildung (BIBB) und von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeits-medizin (BAuA) 2006 durchgefiihrte Befragung zeigte auch, dass
Probleme im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der Zeitar-
beitsbranche bestehen. Obwohl gesetzlich geregelt, bestehen in der betriebli-
chen Praxis oft Unklarheiten hinsichtlich der Verantwortlichkeiten in der
Dreieckskonstellation von Zeitarbeitnehmern, Verleih- und Entleihunter-
nehmen. Im Rahmen eines 2009 verdffentlichten européischen Forschungs-
projekts erhalten auch in Frankreich, Schweden, den Niederlanden, Polen und
England beschéftigte Zeitarbeitnehmer nicht einen mit der Stammbelegschaft
vergleichbar guten Arbeits- und Gesundheitsschutz [3]. Der Zustand des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes bei Leiharbeitnehmern in Deutschland wird
aber kontrovers diskutiert. Es existieren auch Untersuchungen, die zu dem
Schluss kommen, dass bei Leiharbeitnehmern ,,der Arbeits- und Gesundheits-
schutz durch ein funktionierendes Arbeitsschutzsystem bei den Verleiher-
und Entleiherfirmen in groBtmoglichem MalBe sichergestellt ist* [4].

Beschaftigungszeiten von Leiharbeitnehmern

Zeitarbeit ist eine voriibergehende Form der Erwerbstitigkeit. 68% aller
beendeten Arbeitsverhéltnisse in Nordrhein-Westfalen z.B. dauerten weniger
als drei Monate (Juni 2007) [5]. "Auch bei dem im 11. Arbeitsiiberlassungs-
gesetz verodffentlichten Bericht vom Januar 2010 dauerte mehr als die Hélfte
aller beendeten Zeitarbeitsverhéltnisse weniger als drei Monate. Im zweiten
Halbjahr 2008 hatten 8,7 % der in diesem Kalenderhalbjahr beendeten Zeit-
arbeitsverhiltnisse eine Dauer von unter einer Woche, 42,4 % hatten eine
Dauer von einer Woche bis unter drei Monate und 48,9 % der Zeitarbeitneh-
merinnen und Zeitarbeitnehmer, deren Zeitarbeitsverhéaltnis in diesem Zeit-
raum endete, waren langer als drei Monate® [6]. Mehr als die Hélfte der Leih-
arbeiter sind nur max. 3 Monate beschéftigt [7].



66 Susanne Vélter-Mahlknecht, Ulrich Mahlknecht

Finanzielle Situation

Da Leiharbeiter laut Bundesagentur fiir Arbeit einen Durchschnittslohn von
1393 Euro/Monat bekommen und laut Statistiken des Instituts fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) 50 % der Leiharbeiter max. 2 Monate
beschéftigt sind, iiber 60 % max. 3 Monate beschéftigt sind und 75 % max. 6
Monate beschéftigt sind, bestitigt die Bundesagentur fiir Arbeit damit, dass
die Leiharbeit in Deutschland eine prekdre Beschéftigung ist. Prekarisierung
ist ein Begriff aus der Arbeits- und Industriesoziologie und beschreibt die "im
Zuge von Individualisierung und Deinstitutionalisierung seit Beginn der 80er"
[8] stetige Zunahme der Zahl von Arbeitspldtzen mit zu geringer Einkom-
menssicherheit [9]. Als ein strukturelles Kriterium fiir die Prekaritét ist die
Frage entscheidend, inwieweit noch eine Selbstindigkeit der Existenz durch
die Beschéftigung gewdhrleistet ist. Danach gilt ein Beschéftigter als prekar,
wenn er selbst bei Vollzeitarbeit nicht eigenstindig von dem erzielten Ein-
kommen leben kann [8, 10]. "... Das mittlere Einkommen einer Vollzeitkraft
in der Zeitarbeit betrug 2009 gerade einmal 1393 Euro im Monat — brutto und
inklusive aller Zuschldge und Jahresleistungen. ... Die meisten Zeitarbeiter
haben eine Ausbildung. Trotzdem verdienen sie oft weniger als unqualifi-
zierte Festangestellte. So liegt das mittlere Gehalt von Leiharbeitern ca. 900
Euro unter dem Einkommen von allen Beschéftigten ohne Berufsabschluss®
(Markus Grabka, Verteilungsforscher des Deutschen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung (DIW)) [11].

Qualitatssicherung

Was die Uberwachung der Leiharbeitsunternehmen, auch in Bezug auf den
Arbeits- und Gesundheitsschutz der Leiharbeitnehmer betrifft, so standen
» ... fur die Durchfiihrung dieser gesetzlichen Aufgabe Ende 2004 insgesamt
77 Planstellen zur Verfiigung®. Im ersten Quartal 2009 waren bundesweit 74
Planstellen vorgesehen...”“ [6]. ,, ...Insgesamt ist die Zahl der vorhandenen
Verleiherlaubnisse im Berichtszeitraum 2005 bis 2008 deutlich gestiegen.
Wihrend es am Ende des vierten Quartals 2004 noch 11.953 Erlaubnisse gab,
waren es Ende 2008 bereits 15.964. Das entspricht einem Anstieg um 34 %.
Damit ist die Zahl der vorhandenen Erlaubnisse stirker gestiegen als im vo-
rangegangenen Berichtszeitraum, obwohl dieser einen Fiinfjahreszeitraum
umfasste: Zwischen dem vierten Quartal 1999 und dem vierten Quartal 2004
betrug der Anstieg bei der Zahl der Erlaubnisse 29 %...“ [6]. Obwohl die
Anzahl der Erlaubnisse von 1999-2004 um 29 % und von 2005-2008 noch
einmal um 34 % gestiegen ist, wurde die Anzahl der Planstellen von 101,5
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(Ende 1999) auf 74 Planstellen (2009) um 27 % gesenkt®. Diese gegensatzli-
che Entwicklung hat vermutlich zu einer Verschlechterung der Quantitdt und
wahrscheinlich auch der Qualitit und der Uberwachung der Verleih-
unternehmen gefiihrt. Die Uberpriifungsquote der Verleihfirmen betrug "... im
Jahr 2008 in Bezug auf die Gesamtzahl der Erlaubnisinhaber (reine Zeitar-
beitsunternehmen und sog. Mischbetriebe) 9,02 % und im Jahr 2009 8,58
%..." [12].

Hinsichtlich der Uberpriifung von Zeitarbeitsfirmen mit unbefristeter
Erlaubnis zeigte sich, dass nach Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit Ende
des Jahres 2009 8175 Erlaubnisinhaber im Besitz einer unbefristeten Erlaub-
nis nach dem AUG waren, 2010 waren es 8450 [12]. Wenn man bedenkt,
dass die Regionaldirektionen bei unbefristeten Erlaubnisinhabern unabhéingig
von den Priifungen, die durch Beschwerden oder Hinweise veranlasst wer-
den, routineméfig im 5-Jahres-Rhythmus priifen - ausgenommen der Zeitar-
beitsunternehmen mit unbefristeter Erlaubnis, die nur in geringem Umfang
verleihen und Mischbetriebe, deren Geschéftstatigkeit nicht hauptsichlich auf
Verleih gerichtet ist, so werden ca. 50 % der Verleihunternehmen nur 1mal
in 5 Jahren tiberpriift [12]

3.2 Retrospektive Datenanalyse

Die geplante retrospektive Daten-Analyse und systematische Auswertung
Saarland-spezifischer Statistiken konnte aufgrund fehlender Daten und der
sehr geringen Kooperationsbereitschaft der diesbeziiglich kontaktierten Insti-
tutionen selbst bei intensivem Bemiihen nicht durchgefiihrt werden. Der Zu-
griff zu Daten zu dieser Thematik war schwierig und sollte erleichtert wer-
den, z.B. seitens der Verwaltungsberufsgenossenschaft und der Bundesagen-
tur fiir Arbeit.

Zudem ist eine bessere Datenerfassung notwendig, um die Vergleichbar-
keit von Daten des gewihlten Kollektivs mit Vergleichskollektiven zu er-
mdglichen. Dies ist derzeit u.a. aus den folgenden vielféltigen Griinden nicht
moglich:

- Bei Auftreten von Arbeitsunfillen werden nur die ,,meldepflichtigen*
Arbeitsunfille registriert. Auch geringfligigere Arbeitsunfille sind jedoch
hilfreich bei einer Optimierung des Gesundheitsmanagements in einem
Betrieb.

- Bei der Verwaltungsberufsgenossenschaft wird jedes versicherte Be-
schéftigungsverhéltnis registriert, d.h. als Versicherter wird jeder gezahlt,
auch wenn er z.B. nur eine Woche arbeitet. Derzeit liegen also bei der
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Verwaltungsberufsgenossenschaft keine Daten hinsichtlich der Anzahl
der Leiharbeitnehmer, sondern nur hinsichtlich der Arbeitsvertrige vor.
Man geht von einem ca. 4-maligen Wechsel pro Jahr der Leiharbeits-
branche aus. Auf der anderen Seite entstehen Situationen, in denen ein
Leiharbeitnehmer zwar noch beim gleichen Kunden arbeitet, aber die
Leiharbeitsfirma gewechselt hat, da z.B. eine andere Leiharbeitsfirma ei-
nen besseren Lohn bezahlt bzw. da der Kunde generell die Leiharbeits-
firma gewechselt hat.

- Da sich die Beschiftigtenstruktur der Leiharbeitnehmer, die oft einer
korperlich schwereren Arbeit nachgehen, und der Stammbelegschaft oft
unterscheidet, ist nur eine eingeschrinkte Vergleichbarkeit gegeben.

- AuBerdem wird die Staatsangehorigkeit meist nicht erfasst und es liegen
keine Informationen hinsichtlich des Migrationshintergrundes vor.

- Zudem liefern die nur zweimal jdhrlich verdffentlichten Statistiken der
Bundesagentur flir Arbeit nur Momentaufnahmen.

3.3 Auswertung der Fragebogen

Schwierigkeiten

Insgesamt war auch bei der Rekrutierung von Leiharbeitnehmern die Koope-
rationsbereitschaft der kontaktierten Institutionen sehr gering, obwohl ein Teil
der Kooperationspartner bereits vor Antragsstellung der Studie ihre Koopera-
tion zugesagt hatte.

Der Bundesverband Zeitarbeit (BZA), Berlin hielt sich ,nicht fiir den
richtigen Ansprechpartner”, da er ,keinen Einblick in die Arbeitnehmer-
bestdnde und —strukturen der Verleihfirmen hétte”. Die kontaktierten Leih-
arbeitsfirmen gaben zum Teil an, iiber keine ausldndischen Leiharbeiter zu
verfligen, oder waren ohne Angabe von Griinden nicht zur Kooperation
bereit.

Seitens des zustdndigen Unfallversicherungstrigers wurde keine Mdg-
lichkeit gesehen, dieses Projekt aktiv zu unterstiitzen. Diese Entscheidung
wurde u.a. mit der Problematik des Datenschutzes, mit Schwierigkeiten bei
der Datenauswertung und mit fehlendem Handlungsbedarf begriindet.

Nachdem iiber die Verwaltungsberufsgenossenschaft und die Verleih-
firmen kein Zugang zu den Leiharbeitnehmern aufgebaut werden konnte,
wurden dank der Mithilfe der Arbeitskammer Betriebsrite saarldndischer
Unternechmen um Mitarbeit gebeten. 50% der Unternehmen waren zu einer
Teilnahme bereit, die andere Hélfte lehnte eine Kooperation ab. Als Griinde
fiir eine Nichtteilnahme an der Studie wurden u.a. Zeitmangel, Aufgaben mit
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hoherer Prioritdt, Datenschutz, logistische Probleme und die Angst, dass
Missstdnde im Betrieb aufgedeckt wiirden, angefiihrt. Zur Wahrung einer
moglichst groBen Anonymitit hielten es die Betriebsrite nicht fiir sinnvoll,
personliche Gespridche mit den Leiharbeitnehmern zu vermitteln und die
Verteilung der Fragebdgen durch uns selbst durchfiihren zu lassen.

An die kooperationsbereiten Unternehmen wurden n = 363 Leiharbeit-
nehmer-Fragebogen in unterschiedlichen Sprachen und n = 32 Fragebdgen fiir
Betriebsrdte. Einige Unternehmen baten um Zusendung der Fragebdgen per
E-Mail bzw. FAX. Insgesamt wurden n = 9 Fragebogen zuriickgeschickt.
Vier Firmen konnten trotz multipler Nachfrage per Telefon bzw. E-Mail nicht
zum Zuriicksenden von Fragebdgen bewegt werden. Ein Unternehmen gab
nach wiederholtem Nachfragen an, dass die Firma aus Zeitmangel, Kapazi-
tatsgriinden und logistischen Problemen jetzt doch nicht an der Studie teil-
nehmen kdnne. Eine Firma gab an, dass die Leiharbeitnehmer sich geweigert
hitten, den Fragebogen selbst oder gemeinsam mit uns telephonisch — aus
Griinden einer garantierten Anonymitit — auszufiillen.

Zusitzlich konnten ein grofles Automobilwerk im Saarland als sehr enga-
gierter Kooperationspartner gewonnen werden. Dadurch, dass im November
2010 in diesem Werk n = 500 Leiharbeitnehmer in die Stammbelegschaft
iibernommen wurden und einen unbefristeten Arbeitsvertrag erhielten, ergab
sich die einmalige Gelegenheit, dass sich ehemalige Leiharbeitnehmer kurz
nach Ende ihrer Tétigkeit als Leiharbeitnehmer an der Fragebogenaktion
beteiligen konnten, ohne die ansonsten beobachte Angst zu haben. Von n =
350 verteilten Fragebdgen erhielten wir n = 148 Fragebdgen zuriick. Auf
Wunsch der Betriebsriate wurden die Fragebdgen nicht nur an ausldndische,
sondern auch an deutsche Leiharbeitnehmer verteilt. Des Weiteren wurden
auf Wunsch der Betriebsrite auf Fragen hinsichtlich der Sprachkenntnisse,
des Familienstandes, des Netto-Einkommens, des Schulabschlusses, der Be-
rufsausbildung, weiterer beruflicher Qualifikationen und hinsichtlich der Ar-
beitsunfahigkeitszeiten verzichtet.

Die Bereitschaft der Leiharbeitnehmer, sich an der Studie zu beteiligen,
war sehr gering. Als Griinde wurden Angst vor negativen Konsequenzen und
Arbeitsplatzverlust, mangelndes Interesse, Resignation und Frustration ange-
geben. Besonders Menschen aus ehemals sozialistischen Landern und Ost-
europa zeigten eine hohe Skepsis, weil sie die Erfahrung gemacht hatten, dass
Informationen schnell an andere Institutionen weitergegeben werden.

Aufgrund der sehr eingeschrinkten Moglichkeiten, Kontakt zu Leih-
arbeitnehmern im beruflichen Umfeld aufzunehmen, versuchten wir, in Kon-
takte im privaten Umfeld der Leiharbeitnehmer aufzubauen und mittels
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»Schneeballsystems® mehr Leiharbeitnehmer fiir das Projekt zu gewinnen.
Eine Grenzgangervereinigung, ein Internet-Forum, Migrantenorganisationen,
Rechtsanwilte mit dem Schwerpunkt ,,Arbeitsrecht, Sozialarbeiter, Migra-
tionslotsen, Dozenten bei Sprachkursen flir Migranten, Moscheen und andere
kirchliche Einrichtungen wurden kontaktiert. Trotz garantierter absoluter
Anonymitét und trotz der Vermittlung tiber Vertrauenspersonen war der Zu-
gang zu den Leiharbeitnehmern sehr schwierig. Bei der Kontaktaufnahme im
auBlerberuflichen Umfeld zeigte sich — bezogen auf die Anzahl der verteilten
Fragebdgen - insgesamt eine bessere Resonanz. Es konnten n = 11 Fragebd-
gen erhoben werden.

Einverstidndniserkldrungen zum Zwecke der Kontaktaufnahme mit ande-
ren korrespondierenden Akteursgruppen (z.B. Betriebsdrzten, Sicherheits-
fachkriften, Hausdrzten und Krankenkassen) wurden in Riicksprache mit den
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften erarbeitet. Aufgrund der Angst
der Leiharbeitnehmer vor fehlender Anonymitidt musste von diesem Vor-
haben Abstand genommen werden.

Auswertung

Fragebdgen (abgesehen von dem Automobilwerk in Saarlouis)

Die Auswertung der Fragebdgen zeigte Probleme, die aus bestehenden
Sprachproblemen, aus Mentalitdtsunterschieden und aus schlechten Unter-
weisungen resultierten. Zudem wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass
ein ,,Uberleben nur mittels staatlicher Hilfe* moglich sei. Die Leiharbeitneh-
mer klagten zum Teil {iber Unklarheiten hinsichtlich ihrer Rechte und recht-
lichen Moglichkeiten bei Auftreten einer Berufskrankheit. Ursdchlich fiir
Arbeitsunfahigkeitszeiten waren Arbeitsunfille und Erschopfung. Von dem
Betriebsrat eines Presswerkes wurde das teilweise bestehende Fehlen von
Gefahrdungsbeurteilungen eingerdumt. Zudem wurde wiederholt betont, dass
Gefihrdungen im Hinblick auf Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische
Fehlbelastungen nicht ausreichend ermittelt und bewertet werden.

Frageb6gen des Automobilwerkes in Saarlouis

Bei den Fragebdgen, die von den Leiharbeitnehmern in dem kooperierenden
Automobilwerk in Saarlouis beantwortet wurden, gab nur ein italienischer
Leiharbeitnehmer an, an einer Berufskrankheit zu leiden. Alle Beschiftigten
wussten dariiber Bescheid, an wen sie sich wenden kénnen, wenn sie einen
Arbeits- bzw. Wegeunfall erleiden oder wenn sie an einer berufsbedingten
Erkrankung oder Berufskrankheit leiden. Nur n = 2 italienischen Beschéftig-
ten war nicht klar, welche Rechte sie bei einem Arbeits- bzw. Wegeunfall
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oder bei einer berufsbedingten Erkrankung bzw. Berufskrankheit haben. Kei-
ner der Versicherten gab an, unter gesundheitlichen Beschwerden wie z.B.
Schmerzen in verschiedenen Korperregionen, geschwollenen Beinen, Kopf-
schmerzen, nédchtlichen Schlafstorungen, Midigkeit und Erschopfung, Nervo-
sitdt und Reizbarkeit, an anderen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
oder an psychischen Stérungen zu leiden.

In den Betrieben, in denen die Leiharbeitnehmer des Automobilwerks in
Saarlouis in den letzten 2 Jahren gearbeitet haben, wurden laut Aussage der
Befragten in 23,7% der Félle MaBnahmen der Gesundheitsférderung durch-
gefiihrt und bei bestehendem Angebot partizipierten 100% an diesem Ange-
bot. 63,2% der Befragten verneinten angebotene Maflnahmen der Gesund-
heitsforderung, die tibrigen 13,1% erteilten diesbeziiglich keine Auskiinfte.
Eine chronologische und detaillierte Auflistung der Zeiten und der Art der
Tatigkeiten wihrend ihrer Beschéftigung als Leiharbeiter wurde nur von 11%
der Befragten des Automobilwerks gegeben.

Die durchgefiihrten Unterweisungen am Arbeitsplatz wurden abhingig
von der Nationalitit unterschiedlich eingeschatzt: Wahrend alle franzdsischen
Leiharbeitnehmer die Haufigkeit, mit der diese Unterweisungen durchgefiihrt
werden, flir ausreichend hielten, wiinschen sich 50% der tiirkischen Leih-
arbeitnehmer hédufigere Unterweisungen am Arbeitsplatz. Zwischen 96 und
100% der deutschen Leiharbeitnehmer stuften die Unterweisungen als ausrei-
chend ausfiihrlich, zwischen 80% (tlirkische Leiharbeitnehmer) und 100%
(franzosische Leiharbeitnehmer) als ,,verstandlich genug® ein.

Die subjektive Einschdtzung der beruflichen Situation sah unter den deut-
schen Leiharbeitnehmern folgendermaf3en aus:

- Das Arbeitsklima, wie die anderen Parameter bewertet nach den Kriterien
nsehr gut (1) — ,,gut” (2) - ,,mittelmdBig* (3)- ,,schlecht (4) — ,,sehr
schlecht (5), wurden als gut bis mittelmafig (1,7) eingestuft.

- Die Kommunikation wurde ebenfalls als gut bis mittelmafBig (1,7) bewer-
tet.

- Keiner der deutschen Leiharbeitnehmer fiihlte sich bei der Arbeit ausge-
grenzt und isoliert, 10% hatten finanzielle Probleme, 70% hatten Angst
um den Arbeitsplatz.

Im Vergleich dazu zeigten die auslédndischen Leiharbeitnehmer folgende
auffilligen Befunde:

- Unter Kommunikationsproblemen litten v.a. die tiirkischen Leiharbeit-
nehmer.
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- Nur die tiirkischen Leiharbeitnehmer, und zwar 20% fiihlten sich bei der
Arbeit ausgegrenzt und isoliert.

- Die finanziellen Probleme waren bei den tlirkischen Leiharbeitnehmer
(50%) am groften, gefolgt von den Italienern (40%).

- Die Franzosen schétzten — verglichen mit den anderen ausldandischen
Leiharbeitnehmern - Sprachprobleme, finanzielle Probleme und die
Angst um den Arbeitsplatz am geringsten ein.

- Wihrend bei 30% der franzdsischen und tiirkischen Leiharbeitnehmer
Sprachprobleme und —barrieren bestanden, klagten nur 10% der italieni-
schen Leiharbeitnehmer iiber diesen Missstand.

Hinsichtlich der Einschiatzung der Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in der
Zeitarbeitsbranche sah die Einschdtzung der deutschen Leiharbeitnehmer
folgendermafen aus: 70% waren zufrieden hinsichtlich ihres Einkommens,
50% hinsichtlich der gebotenen Aufstiegsmoglichkeiten und 60% im Hin-
blick auf die bestehenden Weiterbildungsmoglichkeiten. Die korperlichen
Arbeitsbedingungen wurden von 80% als zufriedenstellend eingestuft und die
Moglichkeiten, seine Féhigkeiten anzuwenden, von 70%. Alle befragten deut-
schen Leiharbeitnehmer waren mit der Arbeitszeit, 80% mit der Art und dem
Inhalt ihrer Tétigkeit und 90% mit den gebotenen Arbeitsmitteln zufrieden.
Die Situation insgesamt wurde von 90% als zufriedenstellend bewertet.

Von allen auslédndischen Leiharbeitnehmern war die Zufriedenheit der
italienischen Gruppe im Hinblick auf Aufstiegs- und Weiterbildungsmdoglich-
keiten, im Hinblick auf die Mdglichkeiten, seine Fihigkeiten anzuwenden,
sowie hinsichtlich der Art und dem Inhalt ihrer Tétigkeit, der zur Verfiigung
gestellten Arbeitsmitteln und der

Weitere genannte Griinde fiir Unzufriedenheit bei den Leiharbeitnehmern
waren zu hohe Raumtemperaturen bei der Arbeit und ,stellenweise nicht
menschenwiirdige Toiletten. Des Weiteren sollten nach Ansicht der Befrag-
ten zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeits-
platz wiederholt Schulungen von Mitarbeitern durchgefiihrt werden. Entliif-
tung und Frischluftzufuhr sollten verbessert werden. Oberlichter in der Halle
und Hallenwinde mit Lichteinlass konnten die Arbeitssituation verbessern.

Insgesamt bestanden bei diesem Automobilwerk keine groBeren Prob-
leme hinsichtlich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Da bei dieser Firma
ein sehr guter Arbeits- und Gesundheitsschutz fiir Leiharbeitnehmer bestand,
besteht die Gefahr, dass der Gesamteindruck verzerrt wird.
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34 Auswertung der Experteninterviews

Der Zustand des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bei Leiharbeitnehmern in
Deutschland wird kontrovers diskutiert. Unseren Recherchen nach ist der
Arbeits- und Gesundheitsschutz auf jeden Fall verbesserungswiirdig, vor
allem im Helferbereich, wie die nachfolgenden Aspekte, welche die Experten
in ihren Interviews anfiihrten, zeigten.

Einhaltung der bestehenden Schutzmoglichkeiten

Die vorhandenen Mdglichkeiten im Arbeits- und Gesundheitsschutz miissen
besser genutzt werden. Bei Einhaltung der vorgegeben gesetzlichen Sicher-
heitsvorschriften diirfte es fast keine Arbeits- und Wegeunfille geben. Leider
klaffen Theorie und Praxis oft weit auseinander. Die giiltigen formalen
arbeitsmedizinischen Anforderungen werden rein formal sehr oft auch erfiillt,
die dennoch bestehenden Probleme werden nachfolgend erldutert: Es muss
verhindert werden, dass Sicherheitsvorschriften bewusst nicht eingehalten
bzw. Sicherheitseinrichtungen bewusst manipuliert und ausgehebelt werden,
weil eine korrekte Einhaltung der Sicherheitsvorschriften und -einrichtungen
die Produktion einschranken oder einen Auftrag zu teuer machen wiirde. So
kam es z.B. laut Aussage eines Experten zu einem Unfall an einer Produk-
tionsmaschine, obwohl dieser Unfall auf Grund der Sicherheitseinrichtung
(Laserschranke) gar nicht hétte passieren diirfen; Grund fiir den Unfall war
eine Manipulation des Arbeitnehmers an der Sicherheitseinrichtung.

Da Leiharbeitnehmer oft in besonderen Stresssituationen am Arbeitsplatz
kurzfristig angefordert werden, wenn z.B. der Krankenstand zu hoch ist, ein
unerwartet grofler Auftrag kommt oder es vorherige Schwierigkeiten in der
Produktion gab, und diese damit oft bei bestehender hoher Arbeitsbelastung
im Entleihunternechmen arbeiten, kann diese Situation dazu fiihren, dass
Stammarbeiter, die eigentlich eine ausfiihrliche Sicherheitsbegehung mit den
Leiharbeitern machen sollen, auf diese verzichten und sich mit der Unter-
schrift des Leiharbeiters begniigen. Es muss verhindert werden, dass Leih-
arbeiter trotz fehlender Sicherheitsbelehrung Formulare unterschreiben.
Auflerdem muss verhindert werden, dass Sicherheitseinweisungen erst nach
Wochen und nicht sofort durchgefiihrt werden. Leider ist auch davon aus-
zugehen, dass teilweise wirtschaftlich abgewidgt wird, ob sich bei kurzen
Einsdtzen eine Integration in die Arbeitsschutzorganisation rechnet.
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Inkonstanz als Charakteristikum der Zeitarbeit

Die Zeitarbeit stellt aufgrund der tempordren Beschiftigung, im Rahmen
derer sich die Leiharbeitnehmer immer wieder von neuem auf andere
Arbeitsbedingungen, wechselnde Arbeitsrollen, Arbeitsorte und -wege ein-
stellen miissen, eine Herausforderung an den Arbeitsschutz dar. Die Zeit-
arbeitnehmer/Innen sind mit wechselnden betrieblichen Organisationsstruktu-
ren und Abldufen konfrontiert. Die stindige Konfrontation mit neuen Situati-
onen und Kurzfristigkeit gehdren zu den Hauptproblemen der Leiharbeit.
50% der Leiharbeitnehmer werden innerhalb von 6 Monaten ausgetauscht.
Die Art des Umgangs mit diesen neuen Situationen, Arbeitsbedingungen,
einer neuen ungewohnten Umgebung, anderen Werkzeuge, neuen unge-
wohnten und unbekannten Wegen stellt oft ein Problem dar. Der kurzfristige
Charakter der Zeitarbeit macht auf alle Druck, vor allem bei ungelernten
Fachkriften. Zeitdruck flihrt zu Druck bei der Unterweisung, dadurch ist
Qualitdt der Unterweisung oft - vor allem bei Beschiftigten in gewerblichen
Bereichen - nicht gewihrleistet . Bei Facharbeitern, die als Leiharbeitnehmer
eingesetzt werden, ist der kurzfristige Charakter der Zeitarbeit nicht so ausge-
pragt: Meistens werden diese Leiharbeitnehmer basierend auf einem detail-
lierten und oft auch schriftlichen Anforderungsprofil ausgewéhlt und im
Anschluss daran Vorstellungsgespriche gefiihrt. Zudem werden diese Leih-
arbeitnehmer oft iiber einen ldngeren Zeitraum eingestellt.

Schutzausriistung

Laut Aussage eines Experten stellen manche Verleihfirmen qualitativ
schlechte Schutzausriistung zur Verfiigung stellen. Beim Einsatz z.B. von
qualitativ schlechten, aber relativ giinstigen Arbeitsschuhen kam es bei einer
Verleihfirma z.B. zum Auftreten von Blasen und dadurch bedingt zu hohe
Krankenquoten. Solche Situationen sollten in Zukunft durch bessere Quali-
tatsstandards und durch haufigere Qualititskontrollen tiberpriift werden.

Gesundheits- und Arbeitsvoraussetzungen

Die bisherigen Fragebodgen, die bei der Karteierfassung der Leiharbeitnehmer
angelegt wurden, sollten in Zukunft z. T. mehr Details, u.a. zu den Fahigkei-
ten und Qualifikationen der Leiharbeitnehmer erfassen und nicht mehr — wie
immer wieder vorkommend - von ungelernten Mitarbeiten ausgefiillt werden.
Dazu ist es notwendig, mehr Zeit mit den Bewerbern zu verbringen und inten-
sivere Befragungen durchzufiihren. Meistens werden bei Leiharbeitnehmern,
die als Helfer beschiftigt werden sollen, keine Bewerbungsgespriache durch-
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gefiihrt, wodurch Stellen nicht addquat besetzt werden kdnnen. Durch nicht-
addquates Besetzen von Stellen kann es zu Ausfillen kommen, welche die
Problematik der Kurzfristigkeit verstdrken. Diese Ausfdlle nach Wochen
konnen den Unternehmer belasten.

Die Zeitarbeit ist auch durch wirtschaftliches Abwégen, woflir vorhan-
dene personelle Ressourcen eingesetzt werden, und durch den manchmal
bestehenden Widerspruch zwischen Kundenakquise und ,,sicherer Auftrags-
abwicklung gekennzeichnet. Bei der Auswahl der geeigneten Leih-
arbeitnehmer muss das auf dem ,,Pramierungssystem* fiir Disponenten beru-
henden ,,Kopfzahl-Denken* bei Unternehmensleitungen durch engmaschige
und qualitativ hochwertige Qualitdtskontrollen unterbunden werden. Der in
der Branche der Zeitarbeit geltende Spruch ,,Bécker und Friseure werden bei
uns zu Ingenieure* sollte moglichst bald der Vergangenheit angehdren. Es ist
Aufgabe und Pflicht der Verleihunternehmer, geeignete und qualifizierte
Mitarbeiter aus-wéhlen. Die Anforderungsprofile der benétigten Mitarbeiter
miissen detaillierter ermittelt werden. Vor einem neuen Einsatz eines Leih-
arbeitnehmers miissen die Gesundheits- und Arbeitsvoraussetzungen tiiber-
priift sein. Pflichten des Entleihers sind z.B. auch zu tiberpriifen, ob die ange-
forderten Leiharbeitnehmer tiber die ndtigen Qualifikationen verfiigen (z.B.
Ausbildungsnachweise, Grundlagenunterweisung, noétige Vorsorgeunter-
suchungen, Berechtigung zum Fiihren von Fahrzeugen, Flurforderzeugen
etc.)

Starkung der Verhaltenspravention

Da Leiharbeitnehmer héaufig schwere korperliche Arbeit durchfiihren, schwer
heben und tragen miissen, sollten ein individuelles Riicken-Coaching und
eine Riicken-Schule als obligates Programm fiir Produktionshelfer angeboten
werden. Es sollten nicht nur Schulungen der Neueinsteiger zur Thematik
,Riickenschonende Arbeitstechniken® stattfinden, sondern auch Kurse und
Coaching zu den Themen ,,Larmschutz® und ,,Hautschutz* angeboten wer-
den. Dadurch kann die Verhaltenspravention direkt bei Einstellung verstirkt
werden. Mit solchen préaventiven Schulungsmafinahmen kann der Zeitfaktor
der Kurzfristigkeit z.T. abgeschwécht werden. Es gehort zu den Pflichten des
Verleihers, dass Mitarbeiter entsprechend vorbereitet und ausgebildet werden.

Einweisungen und Unterweisungen

Die z.T. mangelhafte und &uflerst eingeschrankte Qualitidt der medizinischen
Untersuchungen, die u.a. auf bestehenden Zeitdruck zuriickzufiihren ist, soll-
ten verbessert werden, u.a. mittels folgender Maflnahmen: Untersuchungen,
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die z.B. im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung am Freitagabend oder am
Wochenende bei der betriebsérztlichen Vorsorgeuntersuchung nicht oder nur
eingeschriankt durchgefiihrt werden konnten (z.B. nur eingeschriinktes Labor),
oder die Abklarung noch erkldrungsbediirftiger medizinischer Befunde miis-
sen laut einem verwendeten Vertragspassus in der kommenden Woche nach-
geholt werden. Auch beziliglich des Hautschutzes werden oft keine arbeits-
medizinischen Untersuchungen bzw. Unterweisungen durchgefiihrt. Des
Weiteren miissen die deutlichen Qualitdtsunterschiede bei den Vorsorgeunter-
suchungen und Einweisungen transparenter gemacht werden und sicherge-
stellt werden, dass Formblétter nicht nur unterschrieben werden, sondern die
darin enthaltenen Inhalte auch wirklich vermittelt und durchgefiihrt wurden.
Zum Teil gibt es nur begrenzte personelle Ressourcen - vor allem in kleineren
Betrieben — fiir die komplexe Aufgabe des ,,Arbeitsschutzes” in den Zeit-
arbeitsunternehmen bzw. Entleihunternehmen. Infolge von betrieblicher Um-
setzung des Leiharbeitnehmers durch den Entleihbetrieb, von welcher der
Verleihbetrieb nicht in Kenntnis gesetzt wird, kdnnen zusdtzliche Probleme
im Arbeits- und Gesundheitsschutz resultieren.

Unterweisungen miissen differenziert nach den Zielgruppen durchgefiihrt
werden. So miissen sich diese bei Personen, die schon lange an einem berufli-
chen Arbeitsplatz arbeiten, anders als bei Leiharbeitnehmern, die kurzfristig
mit dieser Arbeitssituation konfrontiert werden, durchgefiihrt werden. Die
Einweisungen miissen individuell auf den Kenntnisstand und auf die Prob-
leme der Leiharbeitnehmer abgestimmt werden. Generell sollte der Arbeits-
schutz in Deutschland iiberdacht werden, sollte praxisndher und ohne den
bestehenden biirokratischen Aufwand gestaltet werden. Der Arbeitsschutz in
Luxemburg und in Frankreich wird z.T. als besser eingeschiitzt. In Osterreich
wird nur bei bestehender Indikation untersucht und dann mit einem hohen
Standard. AuBlerdem wird bei der Durchfiihrung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes eine Mitbestimmung der Betriebsrite gefordert.

Gefdahrdungsbeurteilung

Gefdhrdungsbeurteilungen in den Unternehmen sind sehr wichtig. In der
Praxis zeigt sich, dass im Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag oft die Gefihr-
dungsbeurteilungen fehlen, was u.a. darauf beruht, dass viele Betriebe noch
iiber keine Gefédhrdungsbeurteilung verfligen. Bei neuen Arbeitpldtzen haben
Verleihfirmen noch keine Arbeitplatzbesichtigung durchgefiihrt. Daraus re-
sultieren an diesen Arbeitspldtzen gravierende Probleme fiir die jeweiligen
Mitarbeiter. Oft ist nicht klar, dass es sich z.B. in neugeschaffenem Bereich
um Lérmbereich handelt. Deshalb ist es die Aufgabe und Pflicht des Entlei-
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hers, eine Gefdhrdungsbeurteilung fiir die vorgesehenen Arbeitsplitze zu
erstellen und ein Anforderungs- und Qualifikationsprofil fiir die bendtigten
Mitarbeiter zu entwickeln und dem Verleiher zur Verfligung stellen. Zudem
miissen konkrete Angaben zur beruflichen Tatigkeit, zum Arbeitsplatz, zum
Arbeitsschutz und zu den notwendigen arbeitsmedizinischen Untersuchungen
gemacht werden. Es muss verhindert werden, dass Arbeitsmediziner Untersu-
chungen ohne Kenntnis des Arbeitsplatzes, der Expositionsbedingungen, der
Schutzausriistung etc. durchfiihren. Bei Atopikern miissen z.B. keine Kennt-
nis hinsichtlich des Hautschutzes, der Schutzausriistung, des Informations-
standes des Versicherten vorliegen. Vorsorgeuntersuchungen sind nur sinn-
voll macht, wenn Informationen iiber den Einsatzbetrieb vorliegen. Unterstit-
zend kann die Sensibilisierung von Betriebsrdten und das bessere Zusammen-
spiel von Verwaltungsberufsgenossenschaft und anderer zustindiger Berufs-
genossenschaften wirken. Die Bestellung von Leiharbeitnehmern gehort nicht
in den Einkauf, sondern in den Bereich der Personalabteilung. Forderlich sind
auch unangemeldete Kontrollen und der FEinsatz von Personalentschei-
dungstragern (PETs). PETs sind Biiroangestellte bzw. Personaler, die in einer
Personalabteilung arbeiten und von der Verwaltungsberufsgenossenschaft ge-
schult worden sind. Sie sind Disponenten in einer Firma, welche die Qualifi-
kationen, Sprachkenntnisse, arbeitsmedizinische Vorsorge etc. iiberpriifen.
Die Pflichten der Verleihfirmen erstrecken sich u.a. auf die Einfithrung eines
wirksamen Arbeitsschutzkonzeptes in den Zeitarbeitsunternehmen, das z.B.
betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Beratungen, das Fiihren einer
Unfallstatistik und die Ausbildung von Disponenten und Sicherheitsfachkrif-
ten in Arbeitsschutzangelegenheiten umfassen sollte.

Eine deutliche Verbesserung verspricht man sich auch von der Regelung,
die in der neuen Vorschrift DGUV V2 verankert ist, dass der ,,Einsatzbetrieb
Einsatzzeiten des Betriebsarztes fiir die Betreuung von Leiharbeitnehmer*
hat. Inwieweit sich die Untersuchung der Leiharbeitnehmer durch den Ein-
satzbetriebseigenen Arbeitsmediziner jedoch durchsetzt, ist derzeit noch nicht
absehbar. Die Leiharbeitsfirma entscheidet, welcher Betriebsarzt den Leihar-
beitnehmer untersucht. Die Problematik der Kurzfristigkeit kann durch lang-
fristige Kunden-Lieferantenbeziehung in einem gewissen Mafle verringert
werden. In einer solchen Situation sind die zu besetzenden Arbeitsplétze
bekannt, wodurch auch bei kurzfristiger Bereitstellung von Leiharbeitneh-
mern der Aufwand geringer gehalten werden kann.



78 Susanne Vélter-Mahlknecht, Ulrich Mahlknecht

Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit

Die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Ak-
teuren muss noch deutlich verbessert werden. Problematisch gestaltet sich
auch die Kommunikation zwischen Verleihunternehmen und Entleihfirmen,
und zwar u.a. bei Unkenntnis des Verleihunternehmen hinsichtlich der Ar-
beitspldtze und bei innerbetrieblicher Umsetzung des Leiharbeitsnehmers
durch den Entleihbetrieb, von welcher der Verleihbetrieb nicht in Kenntnis
gesetzt wird. Immer wieder fehlen bzw. liegen mangelhafte gegenseitige
Informationen beim Verdnderungen im Arbeitsverhéltnis (z.B. durch innerbe-
triebliche Umsetzung) vor. Der oft geltende Grundsatz in der Leiharbeitsbran-
che ,,Als Helfer angeheuert, als Helfer bezahlt, als Facharbeiter verliechen*
sollte zeitnah der Vergangenheit angehdren. Immer wieder kommt es zu still-
schweigende Anderungen in den Arbeitsaufgaben innerhalb einer Firma, z.B.
miissen plotzlich Schweiller-Téatigkeit iibernommen werden. Dadurch resul-
tieren zusétzliche Probleme im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Des Weite-
ren muss verhindert werden, dass sowohl im Bereich der Schutzausriistung
als auch im Bereich der Sicherheitseinweisungen wiederholt Unklarheiten
hin-sichtlich der Zusténdigkeiten auftreten - nach dem Motto ,,Wenn zwei
zustiandig sind, ist im Zweifelsfall keiner zustindig.“ Immer wieder sind die
Zustiandigkeiten nicht eindeutig gekldrt hinsichtlich des verantwortlichen
Ansprechpartners im Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Schnittstellen im Arbeitsschutz miissen préazise abgestimmt und schrift-
lich fixiert werden. Auflerdem ist die normale Beziehung zwischen Betriebs-
arzt und Beschéftigtem (bzw. Leiharbeitnehmer) oft gestort. Wenn es einen
Betriebsrat gibt, dann sollte der Betriebsrat klar machen, dass er Ansprech-
partner auch fiir die Leiharbeitnehmer ist, u.a. im Bereich des Arbeits- und
Gesundheitsschutze ist. In kleineren Firmen ohne Betriebsrat besteht ein
zusitzliches Problem. Bei grofler Zahl von Beschiftigten dauerhaft im Be-
trieb, ist es sinnvoll, einen Verantwortlichen des Zeitarbeitunternehmens vor
Ort zu benennen, der Arbeitsschutzfragen koordiniert und Pflichten im Ar-
beitsschutz (z.B. Kontrollen, Unterweisungen usw.) wahrnimmt.

Berufsgenossenschaftlicher Beitragssatz

Leiharbeitnehmer sind nach den Profisportlern hinsichtlich der Beitragssatze
der Berufsgenossenschaften in der hochsten Gefahrdungsbeurteilung und
bedingen damit einen sehr hohen Gefahrentarif bei der Verwaltungsberufs-
genossenschaft (Verwaltungsberufsgenossenschaft). Frither wurden hinsicht-
lich der Beitragssitze zwei Gefahrtarife unterschieden, und zwar die Berufs-
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gruppen der rein kaufménnisch Beschiftigten und die Gruppe aller iibrigen.
Inzwischen hat sich die Aufsplittung in zum einen die Gruppe der kaufménni-
schen und nichtgewerbliche Dienstleistungen (z.B. Ingenieure, Techniker,
Gesundheitsberufe), also aller Berufsgruppen, die sich manuell eher nicht
verletzen, und zum zweiten in die Gruppe der gewerblichen Berufe. Eine
Anpassung der Beitrdge im Rahmen eines Pramiensystems konnte sich even-
tuell auch positiv auf den Umgang der Entleihfirmen mit dem Arbeits- und
Gesundheitsschutz auswirken. Vom Experten Herrn Gehrke wurden im
Sommer 2010 bei der Verwaltungsberufsgenossenschaft ein Pramiensystem
(als Probelauf flir die ndchsten 2 Jahre) vereinbart und initiiert: Wenn eine
Verleihfirma im Bereich der gewerblichen Zeitarbeit 50% unter der
durchschnittlichten Unfallrate liegt, wird dies finanziell honoriert.

Psychische Belastungen

Leiharbeitnehmer arbeiten auch deshalb oft in besonderen Stresssituationen
am Arbeitsplatz in den Entleihunternehmen, da ja gerade dann Leiharbeiter
kurzfristig angefordert werden, wenn z.B. der Krankenstand zu hoch ist, ein
unerwartet grofer Auftrag kommt oder es vorherige Schwierigkeiten in der
Produktion gab (z.B. kaputte Maschine), so das im Regelfall eine hohe
Arbeitsbelastung im Entleihunternehmen vorliegt.

Da Leiharbeiter laut Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit einen Durch-
schnittslohn von 1393 Euro/Monat bekommen und laut Statistiken der Bun-
desagentur fiir Arbeit 50 % der Leiharbeiter max. 2 Monate beschéftigt sind,
iiber 60 % max. 3 Monate beschéftigt sind und 75 % max. 6 Monate beschaf-
tigt sind, handelt es sich bei der Leiharbeit um eine prekdre Beschiftigung.
Nach Einschitzung eines Experten sind die in der Zeitarbeitsbranche erhohten
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten mafigeblich auf die gesamten prekiren
Beschiftigungsbedingungen in Verleihunternehmen beruhen, da die Zahlen
der Einsatzbranchen zeigen, das Stammarbeiter mit wesentlich besseren
Beschiftigungsbedingungen deutlich weniger psychischen Belastungsfakto-
ren ausgesetzt sind. Die psychischen Belastungen, denen Leiharbeitnehmer
aufgrund der prekéren Situation der Leiharbeit und den stindig neuen berufli-
chen Herausforderungen und Situationen ausgesetzt sind, sind gekoppelt mit
Angst und mit Existenzdngsten, die z.T. auch noch durch die Arbeitgeber
(,,Sobald jemand (egal ob Leiharbeitnehmer oder Stammbelegschaft) mit
Gewerkschaft oder Betriebsrat redet, wird er gekiindigt.©) bewusst verstirkt
werden. Diese Angst konnte u.a. dadurch gemindert werden, dass der
Verleihunternehmer bzw. seine Vertreter den Leiharbeitnehmer zu Beginn
jeden neuen Einsatzes am neuen Einsatzort einfithren und dass er seine
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Mitarbeiter sensibilisiert und sie darin bestérkt, bei gefahrlichen Situationen
im Arbeitsalltag die Mitarbeit zu verweigern und ihn beziiglich von Gefahren
am Arbeitsplatz oder beziiglich einer nicht abgesprochenen innerbetrieblichen
Umsetzung in Kenntnis zu setzen. Des Weiteren wirkt die Enttduschung,
nicht ibernommen zu werden, die 93 % aller Leiharbeiter bei jedem Einsatz
betrifft, sich ebenfalls nicht forderlich fiir die psychische Verfassung mancher
Leiharbeitnehmer aus. Bewegtere Erwerbsverlédufe konnen auch auf der Ebe-
ne der Individuen zu soziale Risiken wie Qualifikationsentwertung, Ein-
kommensverluste und Statusunsicherheiten bis hin zu Identitétskrisen und
-kdmpfen fiihren.

Zusitzliche Probleme auslédndischer Leiharbeitnehmer

Es muss davon ausgegangen werden, dass der Anteil der Ausldnder an unge-
lernten Beschéftigten besonders hoch, d.h. Auslénder sind in besonders scha-
densgeneigten beruflichen Tatigkeiten verstirkt zu erwarten. Dies wird als
grofiter zusétzlicher Risikofaktor bei Leiharbeitnehmern angesehen. Zudem
gehen die Experten davon aus, dass nicht die Nationalitét eine grofle Rolle
spielt, sondern vermutlich in stdrkerem Mafle ein erhohter sozialer Druck und
die prekére Situation. Wie insgesamt alle Leiharbeitnehmer, ist der Umgang
der Stammbelegschaft mit den Leiharbeitnehmer z.T. nicht gut, da Leiharbeit-
nehmer von der Stammbelegschaft z.T. als Bedrohung wahrgenommen bzw.
von den Arbeitgebern bewusst als Druckmittel eingesetzt werden. Der Stel-
lenwert von sprachlich bedingten Problemen und Verstindigungsschwierig-
keiten wird von den Experten kontrovers eingeschitzt und gewertet. Bei
Sprachproblemen sollten weiterhin Dolmetscher bzw. 2sprachige Kollegen
oder Vorarbeitern zur Hilfe geholt. Teilweise wird von Expertenseite her
gefordert, dass Leiharbeitnehmer, die der deutschen Sprache nicht méchtig
sind, generell nicht eingesetzt werden sollten, da diese ansonsten in Notsitua-
tionen nur eingeschriankt gewarnt werden konnten. Zudem liegen Betriebs-
anweisungen, z.B. fiir Chemikalien, oft nur in deutscher und englischer Spra-
che vor. Der Erwerb der deutschen Sprache sollte demnach Voraussetzung fiir
eine Einstellung sein. Als am meisten gefidhrdete Gruppe werden die
,Deutschrussen® angesehen, da sich dieses als Deutsche fiihlen und als solche
gelten, aber oft die deutsche Sprache nicht in ausreichendem Maf3e beherr-
schen.

Berufskrankheiten
Als Ursachen fiir Berufskrankheiten bei Leiharbeitnehmern werden folgende
Berufskrankheiten in absteigender Héufigkeit genannt: An erster Stelle stehen
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Hauterkrankungen, der Kausalitdtsnachweis ist dabei oft schwierig, da oft
iiber frithere Beschéftigungsverhiltnisse keine Angaben vorliegen. An zwei-
ter Stelle stehen die ldrmbedingten Gesundheitsstorungen, die vermutlich aber
nicht durch Zeitarbeit, sondern durch Arbeiten auf Werften oder als Schwei-
Ber bedingt sind. An dritter Stelle (aber deutlich geringfiigiger als die beiden
bereits genannten Berufskrankheiten) liegen obstruktiven Atemwegserkran-
kungen und an vierter Stelle Sehnenscheidenerkrankungen. Man muss auch
von einer geringen Berufskrankheiten-Meldungsrate ausgehen, da der behan-
delnde Arzt meistens nicht weil}, bei welcher der multiplen Tatigkeiten wel-
che Expositionsmenge erreicht wurde. Auflerdem muss beachtet werden, dass
im Berufskrankheiten-Geschehen viele Riicken- und Wirbelsdulen-Erkran-
kungen, z.B. Bandscheibenvorfall, nicht aufgelistet sind! Als Griinde fiir die
um 36% erhohte Rate an Arbeitsunfihigkeitstagen werden u.a. angefiihrt,
dass es sich oft um neue Arbeitssituationen handelt und dass sich die Leih-
arbeitnehmer oft zunédchst mit der Routine vertraut machen und sich an das
neue Umfeld gewohnen miissen. Oft sind Leiharbeitnehmer weniger als 3
Monate an einer Arbeitsstelle beschéftigt. Leiharbeitnehmer unterliegen be-
sonderen Stresssituationen. Zudem handelt es sich nicht um ,,Schreibtisch-
Jobs*, sondern um schadensgeneigtere Tétigkeiten im Helferbereich.

Arbeitsunfille, zu denen es laut Aussage der Verwaltungsberufsgenos-
senschaft innerhalb der ersten 14 Tage kommt, entstehen meistens durch
handgefiihrte Werkzeuge, z.B. Bohrmaschinen. Es handelt sich vorrangig um
Handverletzungen. Aber auch Ful3- und Augenverletzungen sind laut Aussage
von zwei Experten hoher bei Zeitarbeitnehmern. Am héufigsten sind laut Ein-
schitzung eines Experten Quetschungen und Schnittverletzungen. Ob die
Anzahl der schweren Unfille riickldufig ist, wurde unterschiedlich einge-
schétzt. Laut Untersuchungen der Verwaltungsberufsgenossenschaft gibt es
hinsichtlich der Arbeitsunfille Unterschiede zwischen stationdren Baustellen
(z.B. Fabriken) und nicht-stationidren Baustellen (hier v.a. schwere Unfille,
Absturzgefahr).

Wegeunfille

Leiharbeiter konnen laut Arbeits- und Tarifvertragen deutschlandweit ein-
gesetzt werden, wobei jedoch in den meisten Fillen die Hin- und Riickfahrten
zu den Einsatzorten nicht als Arbeitszeiten von Leiharbeitsunternehmen aner-
kannt und geldlich oder in Form von Freizeitausgleich vergiitet wird, was im
Gegensatz zur Rechtsprechung steht. Dies sollte unbedingt gedandert werden,
uv.a. damit der fiir Leiharbeitnehmer dadurch zusitzlich bestehende Stress
minimiert werden kann.
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Um die von den Experten angefiihrten Ursachen fiir Wegeunfille, wie die
hiufige kurzfristige Konfrontation mit unbekannten Situationen (neue
Arbeitsstelle, neuer Weg), der Einsatz qualitativ schlechterer Autos und die
oft sehr langen Anfahrtswege) zu mindern, bieten sich folgenden Ldsungs-
strategien an:

1. Navigationssysteme konnten zur Verfligung gestellt werden
Karten mit markierten Unfallstellen etc. konnten mitgegeben werden.

3. Die Verwaltungsberufsgenossenschaft bietet bereits in Kooperation mit
dem ADAC Kurse fiir Fahrtraining und Sicherheitsfahrtraining an. Dieses
Angebot sollte ausgebaut und den Leiharbeitnehmern verstirkt angeboten
werden.

4. Der Leiharbeitnehmer fahrt am ersten Einsatztag nicht alleine, sondern
mit einem Mitarbeiter der Entleihfirma, der den Leiharbeitnehmer am
neuen Arbeitsplatz einfiihrt.

5. Ein Mitarbeiter, der bereits im Betrieb im Einsatz ist, nimmt den anderen
Leiharbeitnehmer mit.

6. Bei Montagetitigkeiten fahren mehrere Mitarbeiter zusammen.

7. Die Fahrtkosten sollten — wie 2003 bereits erfolglos versucht wurde -
tarifvertraglich geregelt werden.

Zudem wird auch die prekidre Situation und die téglichen Existenzéngste flir
eine erhohte Rate an Wegeunfillen verantwortlich gemacht. Die finanzielle
Situation bedingt u.a. den Einsatz von qualitativ schlechteren Autos, {iber-
maBigem Stress, Existenzangsten, Unkonzentriertheit etc. Die These, dass die
prekdre Situation und die dadurch induzierte grofe psychische Belastung
einen groflen Anteil an den erhdhten berufsbedingten Unfalls- und Krank-
heitsraten hat, wird auch sehr kontrovers diskutiert. Einigkeit bestand, dass
man kann mit Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzen nicht
warten kann, bis bessere Bezahlung Standard ist (,,das eine tun, aber das an-
dere nicht lassen).

Qualitatssicherung

Eine qualitativ verbesserte und engmaschigere Qualitdtssicherung und inten-
sivierte Uberwachung der Leiharbeitsunternehmen, auch in Bezug auf den
Arbeits- und Gesundheitsschutz der Leiharbeitnehmer, sind dringend und
zeitnah notwendig und sinnvoll. Bei der Verwaltungsberufsgenossenschaft
werden zudem — z.B. im Gegensatz zum QIZ - keine unangemeldeten Besu-
che durchgefiihrt. Dies kann zu einer Verzerrung der wirklich bestehenden
Zustinde fithren. Des Weiteren wird immer wieder die Frage gestellt, ob die
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Verwaltungsberufsgenossenschaft wirklich das Know-how hat, um z.B. Che-
miebetriebe zu kontrollieren. Bisher erfolgte die Zertifizierung auch sehr
individuell je nach Auditoren. Einheitliche Standards und eine Vereinheitli-
chung der Zertifizierung sind notwendig. Ein Priifkatalog mit einheitlichen
stringenten Kriterien sollte formuliert werden. Zertifizierungen im Bereich
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes von Leiharbeitnehmern koénnen derzeit
von verschiedenen Institutionen durchgefiihrt werden. Derzeit weist nur ein
Teil der Unternehmen ein Qualititssiegel auf. Diesem Misstand muss unbe-
dingt begegnet werden. Ein weiteres Problem ist die fehlende Anonymitét bei
der Meldung von Missstinden im Bereich des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes bei der Verwaltungsberufsgenossenschaft. Ein anonymes Meldesys-
tem sollte eingefiihrt werden, um die Hemmschwelle bei Meldungen zu redu-
zieren. Auflerdem konnte man vom Modell des QIZ eventuell iibernehmen,
dass ein Aspekt des Qualitdtssiegels ist, dass Leiharbeitnehmer deutlich bes-
ser bezahlt werden als Stufe im Tarifvertrag.

Medien

Immer wieder wird gefordert, dass die Leiharbeitnehmer intensiver einbezo-
gen werden miissten. Die Frage, ob es sinnvoll ist, Leiharbeitnehmer iiber
Medien wie Internet (z.B. Internetportale ,,Es geht um Deine Gesundheit) und
Fernsehen zu informieren, wird kontrovers diskutiert. Uber solche MaBnah-
men konnte der Umweg tiber Verleih- und Entleihfirmen umgangen werden.
Bei Zustimmung wird der Einsatz des Internets fiir sinnvoller als der Einsatz
des Fernsehens gehalten. Andere lehnen dieses Vorgehen ab, da dann das
,,schwichste Glied an die vorderste Front geschickt wiirde*.

4 Losungsansédtze und Schlussfolgerungen

Schwierigkeiten bei der Erarbeitung von Losungsansatzen

Die Zeitarbeit ist durch sehr viele verschiedenartige Auspragungen charak-
terisiert, was z.B. die Qualifikation und den Status der Beschéftigten betrifft:
Wihrend Leiharbeitnehmer im Engineering-Bereich oft sehr gut behandelte
werden, da sie relativ schwierig ersetzbar sind, werden Leiharbeiter im Hel-
ferbereich oft schlecht behandelt.

Qualitatssicherung
Ein existenzieller und zentraler Losungsansatz sind verstirkte, engmaschige
und unangemeldete Kontrollen durch unabhingige staatliche Kontrollorgane,
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die bei Nichteinhaltung der gesetzlichen Vorschriften massive Strafen zur
Konsequenz haben. Nur so kann erreicht werden, dass z.B. die notwendige
Qualitdt der Schutzausriistung gewéhrleistet wird. Dadurch kann auch die
Gefahr gemindert werden, dass Sicherheitsvorschriften bewusst nicht einge-
halten bzw. Sicherheitseinrichtungen bewusst manipuliert und ausgehebelt
werden, dass Leiharbeiter trotz fehlender Sicherheitsbelehrungen, Vorsorge-
untersuchungen und Einweisungen Formulare unterschreiben und dass
Sicherheitseinweisungen erst nach Wochen und nicht sofort durchgefiihrt
werden. Es muss sichergestellt werden, dass ausfiihrliche Sicherheitsbegehun-
gen mit den Leiharbeitern durchgefithrt werden. Durch engmaschige und
qualitativ hochwertige Qualitdtskontrollen kann auch unterbunden werden,
dass bei der Auswahl der geeigneten Leiharbeitnehmer das auf dem ,,Pramie-
rungssystem flir Disponenten beruhenden ,,Kopfzahl-Denken* bei Unter-
nehmensleitungen fortbesteht. Die bisherigen Fragebogen, die bei der Kartei-
erfassung der Leiharbeitnehmer angelegt wurden, miissen in Zukunft z. T.
mehr Details, u.a. zu den Féahigkeiten und Qualifikationen der Leiharbeitneh-
mer erfassen und nur noch von qualifizierten Mitarbeiten intensiv ausgefiillt
werden. Das Bestehen von qualitativ hochwertigen Gefahrdungsbeurteilungen
muss zudem tberpriift werden. Arbeitsmediziner diirfen Untersuchungen nur
noch mit Kenntnis des Arbeitsplatzes, der Expositionsbedingungen, der
Schutzausriistung etc. durchfiihren. Die Bestellung von Leiharbeitnehmern
gehort nicht in den Bereich des Einkaufs, sondern in den Bereich der Perso-
nalabteilung. All diese Aspekte sind nur durch eine qualitativ verbesserte,
engmaschigere und in der gesamten Branche einheitlich durchgefiihrte Quali-
titssicherung und intensivierte Uberwachung aller Leiharbeitsunternehmen in
der Praxis realisierbar. Des Weiteren muss ein anonymes Meldesystem einge-
fiihrt werden, um die Hemmschwelle bei Meldungen zu reduzieren. Um die
realen Verhaltnisse wirklich erfassen zu konnen, konnte es eventuell sinnvoll
sein, die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften und korrekte Nutzung der
Sicherheitseinrichtungen in verschiedenen Einsatzunternehmen sowie das
Verhalten von Leiharbeitsunternehmen in Bezug auf Hinweise zum Arbeits-
schutz ,,under cover® zu tiberpriifen. Eine Anpassung der Hohe der berufsge-
nossenschaftlichen Beitragssidtze im Rahmen eines Prdmiensystems u.a. an
die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften konnte sich eventuell auch posi-
tiv auf den Umgang der Entleihfirmen mit dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz auswirken.
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Unterweisungen und medizinische Untersuchungen
Die z.T. mangelhafte und eingeschriankte Qualitét der medizinischen Untersu-
chungen sollten u.a. mittels folgender Maflnahmen verbessert werden:
Untersuchungen, die z.B. im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung am Frei-
tagabend oder am Wochenende bei der betriebsérztlichen Vorsorgeuntersu-
chung nicht oder nur eingeschrinkt durchgefiihrt werden konnten (z.B. nur
eingeschrianktes Labor), oder die Abkldrung noch erklédrungsbediirftiger me-
dizinischer Befunde miissen laut einem einzufiihrenden Vertragspassus in der
kommenden Woche nachgeholt werden. Eine deutliche Verbesserung ver-
spricht man sich auch von der Regelung, die in der neuen Vorschrift
DGUV2.2 verankert ist, dass der ,,Einsatzbetrieb Einsatzzeiten des Betriebs-
arztes fiir die Betreuung von Leiharbeitnehmer hat. Inwieweit sich die Un-
tersuchung der Leiharbeitnehmer durch den Einsatz betriebseigener Arbeits-
mediziner jedoch durchsetzt, ist derzeit noch nicht absehbar. Unterweisungen
und Einweisungen miissen differenziert nach den Zielgruppen individuell auf
den Kenntnisstand und auf die Probleme der Leiharbeitnehmer abgestimmt
werden. Es muss verhindert werden, dass Unterweisungen erst nach Tatig-
keitsaufnahme durchgefiihrt werden. Generell sollte nach Einschétzung eini-
ger Experten der Arbeitsschutz in Deutschland tiberdacht werden. Der Ar-
beitsschutz in Luxemburg und in Frankreich wird z.T. als besser eingeschétzt.
In Osterreich wird nur bei bestehender Indikation untersucht und dann mit
einem hohen Standard. Auflerdem wére bei der Durchfiihrung des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes eine Mitbestimmung der Betriebsrite sinnvoll.

Starkung der Verhaltenspravention und des Informationsstandards
AuBlerdem sollten verstirkt Kurse zur Stirkung der Verhaltenspravention
angeboten werden, u.a. in den Bereichen ,,Riickenschonende Arbeitstechni-
ken®, ,,Larmschutz und ,,Hautschutz* stattfinden. Ein Einbeziehen von Me-
dien wie Internet und Fernsehen ist in bestimmten Situationen zu erwégen,
um die Leiharbeitnehmer direkt hinsichtlich der Moglichkeiten des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes zu informieren.

Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit

Die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Ak-
teuren muss noch deutlich verbessert werden. Des Weiteren muss durch
schriftliche Vereinbarungen verhindert werden, dass sowohl im Bereich der
Schutzausriistung als auch im Bereich der Sicherheitseinweisungen wieder-
holt Unklarheiten hinsichtlich der Zusténdigkeiten bestehen. Schnittstellen im
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Arbeitsschutz miissen préizise abgestimmt und schriftlich fixiert werden.
Wenn es einen Betriebsrat gibt, dann sollte der Betriebsrat klar machen, dass
er Ansprechpartner auch fiir die Leiharbeitnehmer ist, u.a. im Bereich des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes. In kleineren Firmen ohne Betriebsrat sollte
ein anderer Verantwortlicher bestimmt werden. Bei einer groflen Zahl von
dauerhaft im Betrieb Beschéftigten ist es sinnvoll, einen Verantwortlichen des
Zeitarbeitunternehmens vor Ort zu benennen, der Arbeitsschutzfragen koordi-
niert und Pflichten im Arbeitsschutz (z.B. Kontrollen, Unterweisungen usw.)
wahrnimmt.

Wegeunfille

Um die von den Experten angefiihrten Ursachen fiir Wegeunfille, wie die
hiufige und kurzfristige Konfrontation mit unbekannten Situationen (neue
Arbeitsstelle, neuer Weg), der Einsatz qualitativ schlechterer Autos und die
oft sehr langen Anfahrtswege zu mindern, bieten sich folgenden Losungsstra-
tegien an:

1. Navigationssysteme konnten zur Verfligung gestellt werden
Karten mit markierten Unfallstellen etc. konnten mitgegeben werden.

3. Die Verwaltungsberufsgenossenschaft bietet bereits in Kooperation mit
dem ADAC Kurse fiir Fahrtraining, Sicherheitsfahrtraining an. Dieses
Angebot sollte ausgebaut und den Leiharbeitnehmer verstirkt angeboten
werden.

4. Der Leiharbeitnehmer sollte am ersten Einsatztag nicht alleine, sondern
mit einem Mitarbeiter der Entleihfirma fahren, der den Leiharbeitnehmer
am neuen Arbeitsplatz einfiihrt.

5. Alternativ konnte ein Mitarbeiter, der bereits in diesem Betrieb im Ein-
satz ist, den anderen Leiharbeitnehmer mitnehmen.

6. Bei Montagetdtigkeiten sollten mehrere Mitarbeiter zusammen fahren.

7. Die Fahrtkosten sollten — wie 2003 bereits erfolglos versucht wurde -
tarifvertraglich geregelt werden.

5 Ausblick

Die im Rahmen der geplanten Studie erhobenen Erkenntnisse sollen einen
Beitrag fiir zukiinftige wissenschaftliche Diskussionen liefern und eine Sensi-
bilisierung fiir die Relevanz dieser Thematik erreichen. Betriebliches Gesund-
heitsmanagement ist kein Luxus. Auch in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
bleiben die Beschiftigten das wichtigste Kapital der Unternehmen, zumal in
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der Zeitarbeitsbranche jiingere Jahrgénge tiberdurchschnittlich héufig vertre-
ten sind. Aufgrund des demografischen Wandels ist essentiell, dass auch in
der Zeitarbeitsbranche der immer stidrker werdende Fachkrdftemangel u.a.
dadurch aufgefangen wird, dass éltere Jahrgdnge lange gesund im Arbeitsle-
ben gehalten werden. Dabei sollte nicht auler Acht gelassen werden, dass
Gesundheitsforderung nicht nur Zeit und Geld kostet, sondern sich positiv auf
Krankenstand, Motivation und Produktivitit auswirkt. Durch besseren Ar-
beitsschutz konnen in der Zeitarbeit Wettbewerbsvorteile entstehen. Fiir den
wirtschaftlichen Erfolg und fiir die Sicherung der Arbeitspléitze sind gesunde
Mitarbeiter eine wesentliche Voraussetzung.

Grundsatzlich zeigte sich bei der Bearbeitung des Projektes, dass ein er-
hebliches Desiderat hinsichtlich der Forschung zur gesundheitlichen Situation
von auslidndischen Leiharbeitnehmern besteht. Diese Forschungsliicke kann
unseres Erachtens nur geschlossen werden, wenn die oben aufgefiihrten struk-
turellen Probleme zumindest teilweise geldst werden konnen. Die Be-
antwortung der Fragestellung stellt nicht nur aus medizinischer, sondern auch
aus sozialwissenschaftlicher Sicht eine wichtige Aufgabe fiir zukiinftige For-
schung dar.

6 Zusammenfassung

Bereits seit langerem diskutieren Arbeitsmarktexperten iiber den verbesse-
rungswiirdigen Arbeits- und Gesundheitsschutz von Zeitarbeitnehmern. Bis-
her lagen diesbeziiglich bei ausldndischen Leiharbeitnehmern keine Informa-
tionen vor. Ziel des hier vorgestellten explorativen Projektvorhabens war es,
Erfahrungen in diesem Forschungsfeld zu sammeln, eine fiir ausldndische
Leiharbeitnehmer im Saarland explorative Befragung zu gesundheitlichen
Effekten der Zeitarbeit, eine Analyse der bisherigen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzaktivititen, eine retrospektiven Datenanalyse und Experteninter-
views durchzufiihren.

Nach einer Literaturrecherche wurden Fragebogen und Informationsblét-
ter fiir Leiharbeitnehmer und Betriebsrite in den notwendigen Sprachen kon-
zipiert. 50% der n = 16 kontaktierten Unternechmen nahmen teil. Aufgrund der
Angst der Leiharbeitnehmer vor fehlender Anonymitit musste auf eine In-
formationserhebung bei korrespondierenden Akteuren und auf persdnliche
Gespréche verzichtet werden. An die kooperierenden Unternehmen wurden n
= 713 Leiharbeitnehmer-Fragebdgen und n = 32 Fragebdgen fiir Betriebsrite
per Post sowie zusétzliche Bogen per E-Mail bzw. FAX versandt. Insgesamt
wurden n = 157 Fragebogen ausgefiillt, wobei der Grofteil der Fragebogen,
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und zwar n = 148 von einem Automobilwerk in Saarlouis stammte. Im priva-
ten Umfeld konnten n = 11 Fragebdgen erhoben werden. Die retrospektive
Erhebung von Informationen und Daten war auch nur sehr erschwert und in
sehr geringem Malle mdglich. Zudem wurden Expertengespriche gefiihrt.

Basierend auf den erhobenen Informationen wurden Schlussfolgerungen
gezogen und Losungsansétze erarbeitet. Es zeigte sich ein dringend notwendi-
ger Handlungsbedarf im Rahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bei
auslindischen Leiharbeitnehmern. Die im Rahmen der Experteninterviews
gewonnenen Aussagen deuteten darauf hin, dass die gesetzlichen Vorschrif-
ten nicht immer eingehalten werden. Existenziell sind daher verstérkte, eng-
maschige und unangemeldete Kontrollen durch unabhingige staatliche Kon-
trollorgane, die bei Nichteinhaltung der gesetzlichen Vorschriften massive
Strafen zur Konsequenz haben, ein anonymes Meldesystem und eine Anpas-
sung der Hohe der berufsgenossenschaftlichen Beitragssitze im Rahmen
eines Pramiensystems. Auch sollten noch abklarungsbediirftige medizinische
Befunde laut einem einzufithrenden Vertragspassus zeitnah geklart, Einwei-
sungen differenziert auf den Kenntnisstand der Zielgruppen abgestimmt und
Unterweisungen definitiv vor Téatigkeitsaufnahme durchgefiihrt werden miis-
sen. Zudem sollten verstiarkt Kurse zur Stirkung der Verhaltenspravention,
u.a. zu den Themen ,,Haut“, ,,Larm* und ,,muskuloskeletales System* ange-
boten. Die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den verschiede-
nen Akteuren muss noch deutlich verbessert werden. Zur Reduktion der We-
geunfille bieten sich u.a. die Verwendung von Navigationssystemen, von
Kursen fiir Sicherheitsfahrtraining, Fahrgemeinschaften und eine tarifvertrag-
liche Regelung an. Die Datenerfassung und -qualitdt muss verbessert und
leichter zugénglich gemacht werden.
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1 Service Center - eine ungeliebte Organisationsform mit
groBer Wirkung

Die Arbeit in Call Centern, welche hier mit dem umfassenderen Begriff der
Service Center belegt werden, gilt gemeinhin als eine prekdre Beschifti-
gungsform. Wer dort angekommen ist, ldsst alle Hoffnung fahren oder wartet
lediglich auf die erstbeste Moglichkeit, der Branche wieder zu entkommen, so
die o6ffentliche Meinung. Was dem Handel der Discounter, der Gastronomie
die Fast-Food-Kette, das ist der Dienstleistungsbranche das Service Center.
Die Organisationsform steht fiir schlechte Arbeitsbedingungen und unfairen
Umgang mit Kunden. Auferdem steht sie im Verdacht, dem Export von Ar-
beitspldtzen in Billiglohnldnder Vorschub zu leisten und es mit gesetzlichen
Regelungen zum Schutz von Daten und Privatsphéire nicht ganz genau zu
nehmen.

Auf der anderen Seite ist der Service Center-Branche nicht zuletzt durch

die Unterstiitzung der 6ffentlichen Hand in den letzten Jahren ein wahrer
Boom beschert worden, wurde doch in diesen Unternehmen ein erfolgver-
sprechendes Instrument gegen die Arbeitslosigkeit im postindustriellen Zeit-
alter gesehen. Wen wundert es, dass gerade in den neuen Bundesldndern und
hier wiederum insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern in den letzten
Jahren gewaltige Service-Center-Standorte entstanden sind. Die von der Of-
fentlichkeit beklagten Strukturen sind pikanterweise vor allem dank 6ffentli-
cher Subventionen entstanden.
Dagegen besitzen Service Center ecine grofle betriebswirtschaftliche
Bedeutung, ermoglichen sie doch in Dienstleistungen einen Produktivitits-
fortschritt, wie ihn die verarbeitende Industrie seit Jahrzehnten vorweisen
kann. Ohne Service Center kdnnten viele administrativ-unterstiitzende Tatig-
keiten in Deutschland nicht mehr wettbewerbsfahig angeboten werden. Das
gleichwohl vorhandene negative Image der Branche ist vielfach durch kos-
tenorientierte, wenig anspruchsvolle Aufgaben erfiillende Service-Center
gepragt worden. Ein ganz wesentlicher Anteil der Service-Center-
Arbeitsplitze findet sich jedoch in den internen Service-Centern grofer
Industrie- und Finanzkonzerne, die einen guten Teil ihrer erfolgreichen
Marktstellung auch aus der Nutzung dieser Organisationsform zieche. Im
Gegensatz zu den kostenorientierten Service-Centern bieten sie aber attraktive
Arbeitsbedingungen.

Darum ist es notwendig die Organisationsform Service Center differen-
ziert zu betrachten, denn neben den vorgenannten ,,Billig“-Service Centern
mit zugegebenermaBien schlechten Beschiftigungsumstinden, gibt es eine
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groBe Zahl von tarifgebundenen, gesetzestreuen und mitarbeiterorientierten
Service Centern. In der Regel sind diese Einheiten in Konzernstrukturen ein-
gebunden und deren Wertegeriist verpflichtet. Sie stehen aber haufig im
Wettbewerb mit Anbietern anderer, auf niedrige Kosten setzenden
Geschéftsmodellen. Sie sehen ihre Existenz gefdhrdet, da der Markt oft nicht
bereit ist, die hohere Qualitit iiber entsprechende Preise zu honorieren.

Die vorliegende Arbeit hat es sich darum zur Aufgabe gemacht, den
Zusammenhang zwischen einem Geschiftsmodell, hier verstanden als
strategische Ausrichtung eines Service Centers, und Standortbedingungen,
hier vor allem die Ausgestaltung der Arbeitsplédtze, zu untersuchen. Eine
besondere Bedeutung hat dabei der Vergleich verschiedener europdischer
Regionen, die um Ansiedlungen der grundsétzlich sehr mobilen Service Cen-
ter konkurrieren. Dazu wird im Kapitel 2 unter Riickgriff auf vorliegendes
empirisches Material die Vielfalt der Service Center-Branche aufgezeigt. In
den Kapiteln 3 und 4 wird unter Bezugnahme auf ein strategisches Modell in
explorativen Interviews mit neun Service-Center-Leitern der Zusammenhang
beleuchtet und in einem Fazit (Kapitel 5) bewertet.

2 Allgemeiner Service Center Kontext

2.1 Begriffsklarungen

Um die Komplexitdt des Themas ,,Service Center zu erfassen, ist es notig,
sich nochmals die Vielfalt und die verschiedenen Komponenten von Service
Centern vor Augen zu halten: Auch wenn urspriinglich Service Center nur
Telefonanrufe bearbeitet haben, so werden heute viele verschiedene Kommu-
nikationskandle wie Fax und E-Mail in Anspruch genommen. Deshalb kursie-
ren auch neue Begriffe wie Communication Center, Interaction Center, Solu-
tion Center, Contact Center oder Customer Relationship Center. Dennoch ist
das Telefon immer noch das wichtigste Kontaktmedium im Service Center." *
Zum besseren Verstindnis und um Verwirrung zu vermeiden, wird im Fol-
genden nur noch der Begriff ,,Service Center* verwendet.

Der Aufgabenbereich der Service Center ist sehr breit gefichert. Die fol-
gende Auswahl gibt einen kurzen Uberblick iiber die verschiedenen Titig-
keitsbereiche’: Auskunft, Helpdesk (z.B.: Hilfe bei Fehlersuche oder bei

' Vgl. Bruns, J. (2007), S. 188

Vgl. Strateco (2009), S. 7
Vgl. Benninghoven, A., Tielsch, R. (2004), S. 24-25

2

3
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Bedienungsanleitungen), Hotline (Reklamationen, Informationen zu
Produkten und Dienstleistungen), Auftragsannahme, Marktforschung,
Adressqualifizierung (z.B.: Uberpriifen von Kundendaten oder Terminverein-
barung), qualifizierte Beratungs- und Vertriebsaufgaben (z.B. Beratung zu
oder Vertrieb von Bankenprodukten und Dienstleistungen)

In der Literatur wird differenziert nach:

- ,der Zuordnung zur Organisation (intern/extern bzw. Dienstleistungs-
Callcenter),

- der Organisation der Kundenansprache (Inbound/Outbound),

- GroBe des Callcenters und der eingesetzten Technik (Telefonie, Fax,
Email, Internet, Chat, instant Messaging etc.)

- der Aufgaben (Helpdesk, Hotline, Auftragsannahme, Marktforschung,

Adressqualifizierung etc.).

2.2 Service Center-Typen

Interne und externe Service Center

Die meisten Service Center sind unternechmensinterne Abteilungen (,,Inhouse
Service Center*). Nur 20%° der Service Center sind ,,reine Dienstleister* bzw.
externe Service Center (Stand 2009°, 2006 waren es noch 15,8%). Bei 40,6%
der Unternechmen handelt es sich um Mischformen (Stand 2006; 2004 waren
es nur 33%"), d.h. dass z.B. unternechmensinterne Service Center auch Dienst-
leistungen auf einem externen Markt anbieten oder die Service Center von
einem Joint Venture betriecben werden.®

Interne Service Center, auch Inhouse Service Center genannt, sind fir-
meneigene Service Center und konnen als in sich geschlossene Funktionsein-
heiten eingerichtet werden. Meist gehen sie aus bereits existierenden Service-
abteilungen des Unternchmens hervor. Groflunternechmen und Konzerne
griinden hdufig Tochterunternehmen in Form einer eigenstidndigen zentralen

Sust, C. et al. (2002), S. 2

Vgl. DDV (2009), S. 2

Vgl. Call Center Forum e.v. (11.12.2009), S. 1
7 Vgl. DDV (2006), S. 4

¥ wvglebd,S.3
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Einheit oder, wie es heutzutage iiblicher ist, in Form mehrerer dezentraler
Einheiten, die unterschiedliche Aufgabenbereiche bearbeiten, verschiedene
Zielgruppen ansprechen oder in denen die Aufgabenstellung spezifische Qua-
lifikationen voraussetzt.’

Unabhéngig davon, wie sie ortlich und rechtlich organisiert sind, erbrin-
gen diese Service Center hauptsdchlich firmeneigene Dienstleistungen. Die
Tochterunternehmen stehen in einer engen Beziehung zum Mutterunterneh-
men und dementsprechend ist das Aufgabenspektrum stark an die Interessen
des Mutterkonzerns gebunden.'

Externe Service Center in Form von Dienstleister-Service Centern gelten
dagegen als selbststindige Unternehmen. Sie agieren auf dem Markt der Ser-
vicedienstleistungen als Agentur und iibernehmen stellvertretend flir mehrere
Auftraggeber Dienstleistungsfunktionen. Meistens iibernehmen sie Dienst-
leistungsaufgaben im Bereich von Bestellauftrigen, Marketing- und Ver-
triebsaktionen. Weiterhin unterscheidet man zwischen leichten und schweren
Servicefunktionen oder Universal- und Spezialdienstleistern.'

Bei Universaldienstleistern kann man aufgrund der angebotenen Services
(z.B. Auftragsannahme, Marketingaktionen, Telefonauskiinften) von einer
geringen Spezifizitit und einem hohem Standardisierungsniveau ausgehen.
Fiir die Unternehmen lassen sich diese Aufgaben aufgrund der zu beziehen-
den Leistungen und der unspezifischen Daten problemlos externalisieren. Die
Abhéngigkeit von dem jeweiligen Dienstleister ist gering und ein Wechsel
zur Konkurrenz wére ohne hohe Kosten durchfiihrbar, was in solchen Fillen
fiir ein Outsourcing spricht."

Sind die Dienstleistungen allerdings komplexer und spezifischer Natur,
d.h. basieren sie auf produkttechnischen, kundenspezifischen Sachverhalten,
die eine ganzheitliche Kundenbetreuung (Kundenprofile) voraussetzen, und
sind sensible, beratungsorientierte Daten und Informationen, die eine gewisse
Vertraulichkeit erfordern notwendig oder geht es um unternehmensstrategi-
sche Aufgaben, dann werden diese Dienstleistungen oft von unternehmensin-
ternen Service Centern iibernommen.

Vgl. Benninghoven, A., Tielsch, R. (2004), S. 24
Vegl. Hild, P., Beck, J. (2002), S. 31

Vegl. Hild, P., Beck, J. (2002), S. 31-32

Vgl. Haunschild, A., Koch, C. (1999), S. 217
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Mischformen

Neben diesen Grundtypen unternechmensinterner und externer Servicecenter
sind in der Praxis Mischformen der Eingliederung bzw. Ausgliederung in
Unternechmen anzutreffen. Diese kdnnen folgende Formen annehmen: ,,Auf-
gabenorientiertes Outsourcing: Unternechmen nehmen Inhouse-Call Center fiir
sensiblere Aufgaben in Anspruch und nutzen externe Dienstleister fiir Spezi-
alaufgaben.

- Kapazititsbedingtes Outsourcing: Bei Uberlastung des eigenen Callcen-
ters wird der sogenannte ,,Overflow* an einen externen Dienstleister wei-
tergeleitet.

- Zeitabhédngiges Outsourcing: Zur Umgehung arbeitsrechtlicher Regulie-
rungen werden nachts anfallende Kundenanfragen zu Call Centern west-
licherer Zeitzonen (Follow-the-sun-Prinzip) durchgestellt, ohne dass der
Kunde davon Notiz nimmt.«

Inbound-, Outbound- und Blended-Service Center

Man unterscheidet zwischen Inbound-Service Centern, bei denen der Kunde
anruft, und Outbound-Service Centern, bei denen Zielpersonen (Privatperso-
nen und Unternehmen) angerufen werden. Wenn beide Formen vereint sind,
was meistens der Fall ist, spricht man von Blended-Service Centern. Das
heifit, dass die sogenannten Agenten (Service Center - Mitarbeiter) sowohl
eingehende als auch ausgehende Anrufe bearbeiten.'* * Seit einigen Jahren
dominiert der Inbound-Bereich den Markt, allerdings mit abnehmender Be-
deutung.

2.3 Service Center Aufbauorganisation

Die typische Aufbauorganisation eines Service Centers umfasst drei Hier-
archieebenen:'®

- das Management

- die Teamleiter/Supervisor

- die Agenten

Ebd., S. 216

Vgl. Bruns, J. (2007), S. 189

Vgl. Bergevin, R. (2007), S. 26
Benninghoven, A., Tielsch, R. (2004), S. 23
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Das Management tibernimmt die Leitung, d.h. es ist verantwortlich fiir die
Verfolgung der unternehmensstrategischen Ziele, die Planung, die Akquise
sowie die Qualitdtskontrolle des gesamten Service Centers.

Die Supervisor sind fiir die Steuerung der Arbeitsprozesse verantwort-
lich. Sie tibernehmen die Teamleitung und die Personaleinsatzplanung. Sie
sind ebenfalls verantwortlich fiir die Mitarbeitermotivation, deren Weiterqua-
lifizierung und Leistungskontrolle. Weiterhin haben sie eine Berichterstat-
tungsfunktion an das Management und sollen Schwachstellen im Arbeitssys-
tem identifizieren (z.B. Schulungsbedarf fiir Agenten oder Notwendigkeit der
Nachbesserung von Gesprachsdokumentationen). Dazu haben sie meist
Zugriff auf personenbezogene und arbeitsbezogene Daten der Agenten (bei-
spielsweise konnen sie diverse Protokolle einsehen oder Telefongespréiche
mithoren). Den Agenten obliegt die eigentliche Bearbeitung der Geschéfts-
prozesse. Sie fithren die Kundengespriche und bearbeiten die einzelnen Kun-
denwiinsche.

Eine gingige Praxis, abhéngig vom Schwierigkeitsgrad der Kundenwiin-
sche und -anfragen ist es, zwischen First-Level und Second-Level Agenten zu
unterscheiden. Standardisierbare Aufgaben werden von First-Level Agenten
bearbeitet, wihrend komplexere, erklarungsbediirftige Sachverhalte von
Second-Level Agenten iibernommen werden. Dort nehmen Spezialisten
(z.B. Sachbearbeiter im Stammunternehmen) mit groeren Handlungs- und
Dispositionsspielrdumen und hoheren Kompetenzen die Kundenanfragen und
-wiinsche entgegen. Manchmal wird eine weitere Differenzierung in Front-
und Back-Office vorgenommen, wobei im Back-Office alle Aufgaben bear-
beitet werden, die der Agent wahrend eines Telefonats nicht abschlieBend
bearbeiten kann, weil z.B. Informationen fehlen.'”'® '°

2.4 Service Center Personal

Arbeitsbedingungen in Service Centern

Um sich der zentralen Rolle des Personals in einem Service Center gewahr zu
werden, geniigt es, einen Blick auf die Personalkosten zu werfen. Nach Miil-
ler-Hagedorn & Biichel®™ setzt sich die Kostenstruktur eines Service Centers

Vgl. Hild, P., Beck, J. (2002), S. 43-44

Vgl. Schmitz, E. (2000), S. 2

19 vgl. Dieckhoff, K. et al.(2001), S. 17

Vgl. Miiller-Hagedorn, L., Biichel, D. (2000), S. 211
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aus 67% Personalkosten (einschlieBlich Personalauswahl und Training), 14%
Hardware-, Software-, Telekommunikationsgerdte-Kosten, sowie 6,6%
Telekommunikationsgebiihren zusammen. Die restlichen Kosten sind vor
allem Aufwendungen fiir Biirordume und allgemeine Betriebskosten®" >,

Die Personalplanung eines Service Centers ist ein tdglicher Balanceakt
zwischen einem hohen Service-Level mit einer Vielzahl qualifizierter Mitar-
beiter und moglichst geringen und flexiblen Personalkosten zur Sicherstel-
lung der Wettbewerbsfahigkeit. So kann zu wenig und zu gering qualifiziertes
Personal dazu fiithren, dass zu lange Wartezeiten entstehen und damit ein zu
niedriger Service-Level und zu starke Qualitédtsverluste entstehen.” Die Fiih-
rungsspanne liegt im Durchschnitt bei 15:1.%*%

Anzahl der Beschiftigten in der Branche

Eine genaue Anzahl der Beschéftigten lésst sich aus verschiedenen Griinden —
wie beispielsweise unternehmensinternen Service Centern, die nicht erfasst
werden, einem sehr dynamischen Markt mit einem durchschnittlichen Bran-
chenwachstum von 7% pro Jahr* etc. nur schlecht ermitteln. Meistens haben
Service Center-Agenten auch keinen festen Arbeitsplatz sondern teilen sich
diesen oft im Schichtsystem, um erweiterten Offnungszeiten oder einem
rund-um-die-Uhr Betrieb gerecht zu werden®.

Aktuellen Einschdtzungen des Branchenverbands Call Center Forum zu-
folge gab es in Deutschland 2009 bereits iiber 500.000 Beschéftigte in der
Branche und tiber 6.700 Service Center.”® Mehr als die Hilfte der Service
Center in Deutschland bietet Arbeitsplatze fiir 41 bis 100 Agenten. Der Anteil
der groBeren Service Center, bzw. derer mit tiber 100 Arbeitsplétzen, ist in
den letzten Jahren stetig gestiegen. Betrug ihr Anteil 2004 noch 23%, so wa-
ren es bereits zwei Jahre spiter 27,5%.% %

21

Vgl. Bernd, R. et al.(2000), S. 424

Vgl. Schmidt, G. (2000), S. 56

Vgl. Bruns, J. (2007), S. 193

Vgl. Bergevin, R. (2007), S. 78

Vgl. Scholten, J., Holtgrewe, U. (2006), S. 8

Vgl. DDV (2006), S. 3

Vgl. Bittner, S. et al.(2000), S. 36

Vgl. Call Center Forum e.v. (2010), S. 1

Vgl. DDV (2006), S. 3

Vgl. Call Center Forum e.v. (11.04.2008), S. 2; DDV (2006), S. 3

22

=

23

—

24

—

25

=

26

27

=

28

—

29

=

30



Auswirkungen von Standortbedingungen und Geschdftsmodellen 99

Altersstruktur und geschlechtsspezifische Verteilung

Uber die Hilfte der Service Center Mitarbeiter sind noch keine 40 Jahre alt
und weniger als 5% der Agenten sind {iber 50 Jahre (siche Abbildung 1).
Service Center gelten allgemein als ein Bereich, in dem besonders viele
Frauen beschiftigt sind. Im Durchschnitt sind 65% aller in der Service Center
Branche tétigen Personen Frauen.”!

Abb. 1: Altersverteilung der Mitarbeiter in Service Centern, Angaben in
Prozent (AOK 2006) *

4%

B bis24

25-34
B 35-44
B 45-54

® ab 55

Qualifikationsstruktur

Die berufliche Vorbildung bei Mitarbeitern in Inhouse Service Centern besteht
vor allem in einer kaufménnischen Ausbildung. Die Service Center-Tatigkeit ist
auch eine gute Moglichkeit fiir Berufsriickkehrer und fiir die Wiedereingliede-
rung von Langzeitarbeitslosen.*

Die folgende Abbildung 2 fasst unterschiedliche Erhebungen zur Qualifikati-
on von Service Center-Beschéftigten zusammen. Uber die Hilfte der Beschiftig-
ten kann eine abgeschlossene Berufsausbildung vorweisen und die meisten Mit-
arbeiter besitzen einen Realschlussabschluss oder das Abitur.

3l Vgl. Schietinger, M., Schroth (2001), S. 12; Miiller, A. (2006), S. 9

32 vgl. Miiller, A. (2006), S. 11
3 vgl. Schmitz, E. (2000), S. 3
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Abb. 2: Vergleich verschiedener Erhebungen zur Vorbildung oder Qualifikation
der Service Center-Beschiftigten (Angaben in %)™

Abgeschlossene
Berufsausbildung

In Ausbildung
(z.B. Studium)

(Fach-) Hochschul-
abschluss

Keine
Berufsausbildung

0% 20% 40% 60% 80%

¥ GCCIP 2006 M Ccall2001

Beschaftigungsverhaltnisse

Haufig werden in Service Centern Teilzeitkrafte mit unterschiedlichsten
Beschiftigungsgraden eingesetzt. Teilweise wird von den Agenten eine Art
Bereitschaftsdienst erwartet, d.h. sie sollen ein Zeitfenster angeben, in dem
sie potenziell zur Verfligung stehen und bei Bedarf ins Service Center kom-
men konnen.>

Die géngigste Beschaftigungsform ist das Vollzeitarbeitsverhiltnis. Stu-
dien sehen zwischen 50 und 60 % der Mitarbeiter von Service Center in einer
solchen Beschiftigungsform. Der etwas geringere Teil sind also sowohl Teil-
zeit- als auch geringfiigige Beschiftigte, die als Puffer fiir Zeiten mit Auf-
tragsspitzen vorgehalten werden.® Die Beschiftigungsdauer von Service
Center-Mitarbeitern ist hdufig nur kurz. Nach einer Studie der GCCIP sind
28% der Beschiftigten in Service Centern nur ein Jahr im Unternehmen, nach
einer anderen Studie sind dies dagegen tiber 50%.

Die Service Center-Branche seit einigen Jahren einen enormen Boom. Im
Durchschnitt liegt das Branchenwachstum bei 7% im Jahr. Dies entspricht
dem Drei- bis Vierfachen des durchschnittlichen BSP-Wachstums in
Deutschland.®™ Auch wenn die Finanzkrisen der letzten Jahre die

* Vgl Baumart, U. et al. (2003), S. 11; Scholten, J., Holtgrewe, U. (2006), S. 15

Vgl. Benninghoven, A., Tielsch, R. (2004), S. 28

Vgl. Baumart, U. et al. (2003), S. 13, Scholten, J., Holtgrewe, U. (2006), S. 4
Baumart, U. et al. (2003), S. 14, Scholten, J., Holtgrewe, U. (2006), S. 18
Vgl. DDV (2006), S. 3
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Entwicklung etwas verlangsamt hat, bleiben Service Center-Betreiber opti-
mistisch und sehen eine deutliche Erweiterung des Marktes bis 2012.%

Abb. 3: Anzahl der Service Center in Deutschland*” *
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Auf europdischer und globaler Ebene zeichnet sich ein dhnliches Bild ab.

So zeigt eine Studie von Holtgrewe, Holman und Batt aus dem Jahre
2007, dass die untersuchten Service Center im Durchschnitt seit 8 Jahren
bestehen, was darauf hinweist, dass es sich hier um ein recht neues Phdnomen
in vielen Lidndern handelt.* Die rasante Entwicklung der Service Center
Branche und die hohe Fluktuation der Agenten fiihrt dazu, dass viele Service
Center in ihrer Fortentwicklung gestoppt sind, weil sie Schwierigkeiten ha-
ben, Ersatz oder zusitzliches Personal zu finden.*

Der Personalmangel hierzulande und die oft niedrigeren Betriebskosten
im Ausland konnten erkldaren, weshalb viele Service Center-Betreiber eine
Verlagerung ihrer Dienstleistungsstandorte ins Ausland in Erwédgung ziehen.
Laut Statistischem Bundesamt haben demzufolge rund 14% der groBeren
Unternehmen mit 100 und mehr Beschéftigten zwischen 2001 und 2006 ihre
Aktivitdten vom Standort Deutschland ins Ausland verlagert.* Oft werden
geografisch nahe Lénder wie Polen, Tschechien oder Ruménien gewéhlt.

¥ vgl. Strateco 2009, S. 2

Quellen: Datamonitor, ProfiTel CC-Atlas (2006 Schatzung) in DDV (2006), S. 2
DDV (2009), S. 1-2

Holman, D. et al. (2007), S. 4

 Vgl. Grutzeck, M. (2010), S. 22

“ Vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland (2008), S. 1
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Auch Istanbul ist ein wichtiger Standort, da dort ,,Auslandsriickkehrer” mit
den notigen Deutschkenntnissen zur Verfiigung stehen.*

2.5 Arbeitsbedingungen

Die besonderen Anforderungen der Call Center-Branche wie Flexibilitit,
Erreichbarkeit, Ubernahme vielseitiger Unternehmenskompetenzen, niedrige
Kosten etc. spiegeln sich in den Arbeitsbedingungen der Beschiftigten wider
als da wiren: flexible Arbeitszeiten, sekundengenaue Steuerung der Abléufe,
starke Mensch-Technologie-Interaktion, hohe Arbeitsbelastungen, héufige
QualifikationsmafBnahmen, leistungsorientierte Vergiitungsstrukturen etc.

Hoéhe und Falligkeit des Arbeitsentgelts bei Service Center Mitarbeitern
variieren enorm in Abhdngigkeit von der jeweiligen Tétigkeit, dem Service
Center und dem Bundesland. Weiterhin ist der Anteil an Provisionen, die die
Mitarbeiter erhalten, sehr unterschiedlich.

Nach den aktuellsten Angaben des Statistischen Bundesamtes vom Okto-
ber 2006 waren 48% der Vollzeitbeschiftigten (ohne Auszubildende) in Ser-
vice Centern mit zehn und mehr Beschiftigten Niedriglohnempfanger.*
Durch den niedrigen Lohn ist fiir diese Arbeitnehmer trotz voller Erwerbsta-
tigkeit eine angemessene Existenzsicherung nicht gewihrleistet. In Deutsch-
land lag das durchschnittliche Bruttoeinkommen 2006 bei 1.800 € im Monat.
Der durchschnittliche Bruttomonatsverdienst der Niedriglohner lag bei
1.460€. Fiir die Service Center in Deutschland lag das Durchschnittseinkom-
men auf exakt diesem Wert von 1.460€. Von den Niedriglohner in der Ser-
vice Center-Branche waren 53% Frauen, von ihnen waren wiederum 45%
junger als 30 Jahre.” Den Ergebnissen des WIBAR-Projektes (Wageindi-
cator Support For Trade Union Bargaining in Europe, 2006-2007) zufolge ist
der Anteil von Niedriglohnen unter Service Center-Mitarbeitern in fiinf der
sieben untersuchten EU-Lénder deutlich héher als im nationalen Durch-
schnitt.*

# vgl. Abe, N. (2009), S. 2

Der Niedriglohn definiert sich als ein Arbeitsentgelt eines Vollzeitbeschiftigten, welches
sich knapp oberhalb oder unterhalb der Armutsgrenze befindet.

Vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland (2009), S. 24
Vgl. van Klaveren, M., Tijdens, K. (2009), S. 240
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2.6 Arbeitsbelastungen der Beschiftigten

Psychische Arbeitsbelastungen

»Am héufigsten betroffen von psychischen Stérungen sind Beschiftigte in
Dienstleistungsberufen wie Call - Center — Mitarbeiter (...)*”. Dies spiegelt
sich auch in dem hoheren Krankenstand der Service Center Agenten wider.
Hier liegt der Krankenstand bei 5,75%; im Vergleich dazu liegt der generelle
Krankenstand in Deutschland bei durchschnittlich 4,75%.° Viel deutlicher
wird dieser Unterschied, wirft man einen Blick auf die durch psychische
Krankheit verursachten Arbeitsunfahigkeitstage: Laut Gesundheitsbericht der
AOK (2006) ergeben sich je hundert Versichertenjahre eines Mitarbeiters aus
der Service Center Branche 122,6 Tage von Arbeitsunfdhigkeit aufgrund
einer depressiven Episode und 106,1 Tage von Arbeitsunfahigkeit aufgrund
von Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen. Hinge-
gen zdhlte die Bevolkerung des Rheinlandes (2006) nur 40,5 Tage bei der
depressiven Episode und 24 Tage bei Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen. Service Center Agenten leiden demnach deutlich
haufiger an psychischen Erkrankungen, Atemwegs-, Verdauungs- und Rii-
ckenerkrankungen als der Durchschnitt der AOK-Versicherten.*

Ein Gefahrdungsfaktor, der sich durch den Alltag eines jeden Service
Center Agenten zieht, ist der emotionale Stress. Darunter versteht sich eine
Freundlichkeit auf Knopfdruck; und zwar immer dann, wenn er/sie mit einem
Kunden telefoniert und unabhéngig davon, wie die eigene Stimmung gerade
ist. Weicht die eigene Stimmung von der gezeigten Stimmung ab, so nennt
sich dies ,,emotionale Dissonanz*.** Sehr viele der Service Center Agenten
fiihlen sich auch durch ihre oft sehr eintdnige Arbeit unterfordert, was zu
einer Depression fithren kann.”

Weitere Belastungen ergeben sich dadurch, dass meistens keine stabilen
sozialen Beziehungen aufgebaut werden konnen, da der Kollegen-
/Kolleginnenkreis durch die Schichtarbeit tiglich wechselt. Nebenwirkungen
der Schichtarbeit konnen Magen- und Darmerkrankungen, Schlaf-, Kreislauf-

4 Techniker Krankenkasse (2008), S. 45
%0 vgl. Miiller, A. (2006), S. 12-13

31 vgl. Schweizer (2009), G., S. 21

2 Vgl Bittner, S. et al. (2000), S. 43

3 vgl. Miiller, A. (2006), S. 45
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probleme und Reizbarkeit, besonders durch Nachtschichten, sein.* Aufgrund
der wechselnden Schichtarbeit verfiigen Service Center Agenten sehr hédufig
nicht {iber einen eigenen Arbeitsplatz.”” Ergonomisch ungeeignete Arbeits-
platzeinrichtungen tragen ebenso zu einem erhdhten Arbeitsunfahigkeitsrisiko
bei, wie die Belastung der Stimme, denn die Téatigkeit eines Agenten gehort
zu den Sprechberufen. ,,Menschen, die in Sprechberufen arbeiten, sind héufi-
ger von Storungen der Stimmorgane betroffen als Menschen in anderen Beru-
fen.*

Zu etwas anderen Ergebnissen kommt dagegen Busch: Altere Mitarbeiter
(> 50) im Service Center weisen hohere soziale Kompetenz, weniger psycho-
somatische Beschwerden und Burnout-Symptome als jiingere Mitarbeiter auf.
Sie konnen besser Unterstiitzungen annehmen und geben. Insbesondere jiin-
gere Beschiftigte sind einem starken Stress- und Burnout-Risiko ausgesetzt.
Weiter erleben Frauen ihre Aufgaben als ganzheitlicher und fiihlen sich we-
niger iiberfordert als Méanner. Zudem koénnen Beschéftigte mit hoherem Bil-
dungsabschluss mit den Anforderungen im Service Center besser umgehen
als solche mit geringerer Qualifikation.’’

Ein wichtiger Indikator der Arbeitnehmerzufriedenheit ist die Fluktuati-
onsquote. In etablierten Industrieunternehmen liegt die Quote zumeist unter
5%. In der Dienstleistungsbranche steigt sie auf 13-19%.” Eine 2009 von der
Fachzeitschrift Teletalk und der Personalberatungsgesellschaft 7GMC aus
Hamburg verdffentliche Umfrage spricht von einer Gesamtfluktuation von
10,4% und von einer Friihfluktuation in den ersten drei Monaten nach Be-
schéftigungsbeginn von 12,3%. Mit der Grofle des Service Center-Betriebes
nimmt der Krankenstand und die Fluktuation unter den Mitarbeitern zu; Mit-
arbeiter im Outbound haben iiberraschenderweise einen niedrigeren Kranken-
stand.”

Motivation

Arbeitszeiten der Service Center Agenten werden meist flexibel und zeitnah
mit drei bis vier Tagen oder bis zu zwei Wochen Vorlauf geplant. In gréeren

3 Vgl Bittner, S. et al. (2000), S. 59

3 vgl.ebd., S. 58

* Sportelli, A. (2002), S. 23

Vgl. Busch, C. (2004), S. 18-19
Vgl. Herforth, C. (2009), S. 1
Vgl. Teletalk, TGMC 2009, S. 2
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Strukturen mit Arbeitnehmervertretungen sind geregelte Arbeitszeiten haufi-
ger anzutreffen. Die klassische Personaleinsatzplanung, vor allem bei langen
Servicezeiten, sprich ,,Offnungszeiten* bis zu 24 Stunden an 7 Tagen die
Woche, gestaltet sich fiir die Service Center-Agenten im Schichtarbeitssys-
tem.*

Aus dem WIBRAR-Projekt geht hervor, dass der Erfassungsgrad der
Service Center-Beschiftigten in Kollektivverhandlungen der niedrigste von
allen Wirtschaftszweigen in Belgien, Ddnemark, Deutschland und den Nie-
derlanden ist. Fiir die iibrigen fiinf der untersuchten Lander (Finnland, Un-
garn, Polen, Spanien und das Vereinigte Konigreich) ist er ebenfalls sehr
niedrig. ¢

In den vom GCCIP-Projekt (2006) untersuchten Service Centern gaben
lediglich 25,7% der Unternehmen an, einen Tarifvertrag zu haben. Unter-
scheidet man zwischen den unterschiedlichen Servicecenter-Typen, dann féllt
die ungleiche Verteilung von Tarifvertrédgen auf. Bei outgesourcten Tochter-
unternehmen und freien Dienstleistern sind Tarifvertrage wesentlich seltener
als in Inhouse-Servicecentern.”” Dagegen sind Betriebsrite weiter verbreitet.
Immerhin 45% der befragten Service Center geben an, einen Betriebsrat zu
haben. Davon sind Inhouse-Service Center mit 82% am héufigsten vertreten,
wihrend freie Dienstleister und kleinere Unternehmen die am seltensten re-
présentierten Gruppen waren.*

In Servicecentern mit Branchen-Tarifvertragen werden iiberdurchschnitt-
lich oft Skripte, also Textvorgaben fiir die Telefonate, eingesetzt (61,9%). In
Servicecentern mit Betriebsrat werden dagegen wesentlich haufiger Zielgro-
Ben vorgegeben (84,1%) als in Servicecentern ohne Betriebsrat (48,1%).
Innerhalb der européischen Lander fand das GCCIP-Projekt heraus, dass (mit
Ausnahme von Polen) 62% der Service Center iiber Tarifabkommen oder
kollektive Verhandlungen mit Betriebsrdten und 77% iiber eine andere Form
von kollektiver Interessenvertretung verfiigt.” Tarifverhandlungen und kol-
lektive Interessenvertretungen sind wesentlich seltener bei externen Dienst-
leistern als bei Inhouse-Service Centern. Gewerkschaften werden lediglich
bei 41% der Tarifverhandlungen von Inhouse-Service Centern und bei 29%

8 vgl. Schmitz, E. (2000), S. 2, Benninghoven, A., Ticlsch, R. (2004), S. 28

Vgl. van Klaveren, M., Tijdens, K. (2009), S. 241
Vgl. Scholten, J., Holtgrewe, U. (2006), S. 29
Vgl. ebd.

* Vel ebd., S.30

% Vgl. Holman, D. et al. (2007), S. 21
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der Tarifverhandlungen externer Dienstleister mit einbezogen. Diese Vertei-
lung beruht auf der Tatsache, dass Inhouse-Service Center meist in traditio-
nellen und etablierten Branchen wie dem Bankenwesen oder der Telekom-
munikation auftreten und daher von den bereits existierenden Strukturen
profitieren.*

Anforderungen an Service Center-Agenten

In der Literatur finden sich verschiedene Kompetenzen, die von Service Cen-
ter Agenten erwartet werden. Folgende Tabelle fasst die am héufigsten Ge-
nannten zusammen.

Tab. 1: Qualifikationsanforderungen an Service Center Agenten®

Anforderungen an Agenten

- Vertriebsorientierung (Einhalten von | =  Kommunikationsfahigkeit
Akquisitions- und Umsatzzielen) - Soziale Kontaktfdhigkeit

- Kundenorientierung - Arbeitsmotivation

- Service-/Dienstleistungsorientierung | =  Belastbarkeit/Ausdauer

- Produktkompetenz - Stressresistenz/hohe Belastbarkeit

- Telefonstimme - Lernfdhigkeit

- Guter sprachliche Ausdrucksfahig- - PC-Grundkenntnisse (Textverar-
keit, unter anderem dialektfreie Spra- beitung, Datenbank, Tabellenkal-
che (aufler im Vertrieb regionaler kulation)
Produkte) - Fithrungskompetenz

Zusitzlich zu den Basis-Qualifikationsanforderungen kdnnen ein qualifizier-
ter Berufs- oder Studienabschluss in der entsprechenden Branche oder ver-
gleichbare Berufserfahrung oder Fremdsprachenkenntnisse erwartet werden.®®

% vgl. ebd., S. 29

67 Vgl. Schmitz, E. (2000), S. 4, Benninghoven, A., Tielsch, R. (2004), S. 26-27, Hild, P.,
Beck, J. (2002), S. 56

% Vgl. Benninghoven, A., Tielsch, R. (2004), S. 27
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Qualifizierungsangebote

Qualifizierungsangebote sind auf zwei Ebenen zu betrachten: die des Service
Centers und die der 6ffentlichen und privaten Institutionen.

Bei den von Service Centern angebotenen Qualifizierungen ist grundsétz-
lich zwischen initialen und zusdtzlichen Qualifizierungen zu unterscheiden.
Als Form initialer Ausbildung der Beschéftigten im Service Center findet
man:®”

- Interne Schulungen (seltener externe)

- Patensysteme (erfahrenere Beschiftigte kiimmern sich um Anfénger)

- Einarbeitung ,,on-the-job* (lernen am Arbeitsplatz, in realen Situationen)

- Coaching durch Vorgesetzte

- Rollenspiele (z. B. Simulation von Gespriachsverldufen) und anderes
mehr.

Fiir die initiale Qualifizierung von neu eingestelltem Service Center-Personal
werden durchschnittlich ca. 3 Wochen aufgewendet. Ein Status in dem ein
Mitarbeiter kompetent und selbststéndig arbeiten kann, wird nach Einschét-
zungen der Manager nach durchschnittlich 11,5 Wochen erreicht”

Abgesehen von den oft Service Center spezifischen Qualifizierungen gibt
es eine Reihe an Ausbildungen. So bieten zahlreiche Service Center-
Akademien und verschiedene IHKs Ausbildungsangebote, die den besonde-
ren Bediirfnissen der Service Center entsprechen. Einige Beispiele dafiir sind
die seit 1996 angebotenen Zertifikatsqualifizierung zum ,,Call Center Agent
(IHK)* und ,,Call Center Teamleiter (IHK)*. Seit 2006 existieren die Ausbil-
dungsberufe zur ,Servicefachkraft fiir Dialogmarketing“ und zum/zur
,Kaufmann/-frau fiir Dialogmarketing®. Diese beiden Berufsausbildungen
haben sich auch seitdem gut etabliert und verzeichnen fiir das Jahr 2008 mehr
als 4.300 Auszubildende in den Berufsausbildungen ,,Servicefachkraft fiir
Dialogmarketing* (zweijdhrige Dauer) und ,,Kaufmann/-frau fiir Dialogmar-
keting* (dreijahrige Dauer).”!

% Vgl. Baumgartner, M. (2004), S. 12-13

Vgl. Holman, D. et al. (2007), S. 14
Vgl. DDV (2009), S. 3
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2.7 Spezifische Standortbedingungen

Wenn man bedenkt, dass die Investitionskosten eines kleinen Inhouse-Service
Centers mit 10 Arbeitspldtzen (ohne Investitionen fiir Software) durchschnitt-
lich lediglich 70.000 € betragen, versteht man, dass die Service Center hoch
mobil sind und darum der bei Auswahl des Standortes groBe Freiheitsgrade
haben.”” Bei den Standortfaktoren spielen regionale und forderpolitische As-
pekte eine wesentliche Rolle: Ein Zusammenhang zwischen Unternehmens-
strategie und spezifischer regionaler Beschiftigungs- und Standortpolitiken
sowie der Kooperationsbereitschaft politischer Entscheider (z.B. eine giinsti-
ge Arbeitsregulation fiir erweiterte Offnungszeiten) liegt recht nahe.” ,,Als
Standortfaktor werden alle diejenigen Faktoren bezeichnet, die fiir eine
Standortwahl relevant sind.«™*

Standortfaktoren werden in drei Kategorien unterteilt:

- Harte Standortfaktoren:
Hiermit sind im weitesten Sinne ,,Elemente der materiellen und personel-
len Infrastruktur an einem Standort*”®, konkret vor allem die Verkehrsan-
bindungen, quantifizierbare Merkmale, wie Bodenpreise, Nutzfldchenan-
gebot, Verfiigbarkeit von Arbeitskriften und Gemeinschaftseinrichtungen,
gemeint.

-  Weiche unternehmensbezogene Standortfaktoren:

Sind Standortfaktoren, die sich unmittelbar auf Unternehmens- und Be-
triebstétigkeit auswirken wie z.B. das Verhalten der 6ffentlichen Verwal-
tung/politischer Entscheidungstriger, die Arbeitnehmermentalitdt oder das
Wirtschaftsklima. Aber auch das Image einer Stadt oder einer Region ge-
horen dazu.

- Weiche personenbezogene Standortfaktoren:

Als solche werden personliche Priaferenzen der Entscheider und der
Beschiftigten bezeichnet. Beide basieren auf subjektiven Einschétzungen

2 Vgl. Bruns, J. (2007), S. 195

Vgl. Hild, P., Beck, J. (2002), S. 26-27
Vgl. Lange, N. de (1989), S. 38
5 vgl. Paff, C. (2002), S. 27
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iiber die Lebens- und Arbeitsbedingungen am Standort. Die Ansichten
von Arbeitnehmern (z.B. tiber Landschafts- und Stadtqualitdt, Wohnsitua-
tion, Bildungsmdglichkeiten und das Kulturangebot) konnen in die Stand-
ortiiberlegungen eingehen, wenn sich Unternehmer in ihrem Standort-
wahlverhalten daran ausrichten.”

Doch weiche und harte Standortfaktoren miissen sich nicht widersprechen,
sondern sind eher komplementar und decken zusammen das gesamte Spekt-
rum relevanter GroBen fiir die Standortentscheidung ab.”

2.8 Marktbedingungen

2.8.1 Mitarbeiter

Die stindige Verfligbarkeit von potenziellem Personal wird oft als wichtigster
Faktor zur Ansiedlung von Service Centern angesehen. Um einen 24-
Stundenservice iiber sieben Tage in der Woche anbieten zu konnen, sind
flexible Arbeitszeitmodelle und flexible Mitarbeiter unabdingbar. Auch wenn
die Mehrzahl der Beschéftigten auf Vollzeitbasis eingesetzt wird, finden sich
immer noch sehr viele Teilzeitkrdfte im Service Center. So werden universi-
tits- und fachhochschulnahe Standorte bevorzugt. Die besonders ausgepragte
Flexibilitdt von Studenten ist fiir ein Service Center wichtig, etwa um Auslas-
tungsspitzen auffangen zu konnen.”

Service Center bieten aullerdem eine Chance flir Menschen, die ins Be-
rufsleben wiedereinsteigen mochten, etwa Langzeitarbeitslose. Auch auf
Frauen konnen diese Tatigkeiten mit ihrer hohen Gestaltungsfreiheit (Teil-
zeit) attraktiv wirken, etwa wenn sie eine Moglichkeit suchen, Beruf und
Familie in Einklang zu bringen.

Eines der Hauptargumente der Wirtschaftsforderungsgesellschaft fiir die
Bundesrepublik (Germany Trade & Invest (GTAI)) zur Ansiedlung von Fir-
men in Deutschland, beruht auf den Fremdsprachkenntnissen der Deutschen.
So sprechen laut GTAI 67% der Deutschen mindestens eine Fremdsprache
und 59% der Bevélkerung beherrschen die englische Sprache.”

% vgl.ebd., S.27

Vgl. Grabow, B. et al. (1995), S. 63f
" Vgl. Dieckhoff, K. et al. (2001), S. 31
" Vgl. Germany Trade & Invest (15.10.2009), S. 2
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Generell kann behauptet werden, dass Service Center sich an sprachliche
und kulturelle Barrieren halten, d.h. fiir die meisten internationalen Anbieter
sind historische und sprachliche Faktoren bei der Auswahl ihres Standortes
relevant: z.B. Frankreich und Marokko oder Spanien und Lateinamerika.*
Abgesehen von den Vorteilen einer Fremdsprache ist auch die akzentfreie
Beherrschung der Muttersprache von Bedeutung.

2.8.2 Infrastrukturen

Biiroflachenangebot und seine Kosten

Ein in die Auswahl des Standortes einflieBender Faktor ist das ausreichende
Angebot an geeigneten Biiroflaichen und moglichst geringe Kosten fiir diese.
Die Ansiedlung von Service Centern ist in alten Gewerbehallen genauso
moglich, wie in modernen Biirogebduden. Hier werden funktionale Biirobau-
ten bevorzugt, die optimale Voraussetzungen fiir eine entsprechende Tele-
kommunikations- und IT-Verkabelung bieten (z.B. eine spezielle Kabelfiih-
rung) und der Organisationsform (Gruppenarbeit in Grofiraumbiiros) gewach-
sen sind. Generell finden sich geeignete Biirordume fast {iberall. Ausschlag-
gebend ist dann lediglich der Preis, der in GroBstidten wesentlich hoher liegt
als im landlichen Raum. Dennoch bicten Grof3stiddte bessere Moglichkeiten,
ausgewogene Raumkosten mit qualitativen Standortfaktoren wie Personalver-
fiigbarkeit und Qualifikation sowie dem Anschluss an den &ffentlichen Perso-
nennahverkehr zu verbinden.®

Telekommunikationsinfrastruktur

Eine internationale Studie (GCCIP, 2006) ergab, dass die meisten Service
Center sich einer einfachen technischen Ausstattung, wie Telefon, Fax und
Email, bedienen. Dabei waren keine groflen Unterschiede zwischen den un-
tersuchten Léndern zu erkennen.® Allgemein lésst sich sagen, dass durch die
aktuell fast nahtlose Vernetzung in Sachen Telekommunikation, Service Cen-
ter ihren Standort quasi frei entscheiden konnen. Zu beachten wire lediglich
eine verldssliche Stromversorgung und die Unterstlitzung eines schnellen
Telekommunikationsanschlusses, der den anzubietenden Dienstleistungen
gewachsen ist.

8% vgl. Holman, D. et al. (2007), S. 5

81 vgl. Paff, C. (2002), S. 31
2 vgl. Holman, D. et al. (2007), S. 9-10
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2.8.3 Investitionsforderung

In der Hoffnung, mit der Ansiedlung von Service Centern die regionale
Beschiftigung und 6konomische Entwicklung férdern zu kdnnen, versuchen
regionale und nationale Regierungen mit verschiedenen Anreizen, potenzielle
Investoren anzuwerben.

Allgemein wird zwischen der kapitalkostenorientierten Beschéftigungs-
und Standortpolitik und der humankapitalorientierten Standortpolitik mit
realen Hilfen (wie Rekrutierungshilfen, bewédhrte Weiterbildungseinrichtun-
gen, Niederlassungsberatung, Call Center-Akademien, usw.) sowie allgemei-
nen sozialen Infrastrukturen unterschieden. Erstere bemiiht sich, durch finan-
zielle Hilfen und Kostenerstattungen Investoren anzulocken. Diese existieren
in Form von Investitionszuschiissen, Steuervergilinstigungen, preiswerten
Grundstiicken, Verweisen auf niedrige regionale Lohnkosten und Sozialabga-
ben sowie gelockerten Regulierungen (z. B. groBziigige Ausnahmeregelungen
fiir Sonn- und Feiertagsarbeit).*

Wirtschaftsforderungsmittel spielen fiir viele Service Center eine grofie
Rolle und fiir Regionen sind sie ein Mittel, sich als attraktiver Standort zu
profilieren. So wurden z.B. laut der vereinten Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di im Jahr 2006 fiir Unternehmen der Service Center-Branche in Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt Zuschiisse aus
Bundesmitteln der Gemeinschaftsaufgabe ,,Verbesserung der regionalen
Wirtschaftsstruktur® (GRW) in Hohe von insgesamt 10,05 Millionen Euro
aufgewendet.

Bei firmeneigenen unternehmensorientierten und funktional integrierten
Service Centern wird der Standort weitgehend vom Stammunternehmen fest-
gelegt. Hier spielt die regionale Standortpolitik eine geringere Rolle und kann
somit die Wahl dieses Typs weniger beeinflussen. Doch wie Hild (2002) und
viele andere Autoren schon zeigen, lauft Standortpolitik, die alleine auf redu-
zierten Kosten basiert, Gefahr, keine nachhaltige Beschéftigung zu bewirken
und in erster Linie Service Center mit wenig anspruchsvollen Dienstleistun-
gen anzuziehen. Auch lassen sich solche Service Center nicht von SchlieBun-
gen und Umziigen abschrecken, da sie kein hochqualifiziertes Personal ein-
setzen und somit jederzeit zu attraktiveren Standorten wechseln konnen.*
Service Center-Betreiber suchen vor allem staatliche Unterstiitzungen in
Form von Schulungs- und Trainingsprogrammen (17,5%) und Arbeitsvermitt-

8 Vgl Hild, P., Beck, J. (2002), S. 27 und 69
¥ vgl. Hild, P., Beck, J. (2002), S. 72
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lungsmaBnahmen (16,2%). Nur 8,7% der Servicecenter nutzen die Hilfe regi-
onaler Wirtschaftsforderung. Unterstiitzung bei der Grundstiicksuche (3,2%),
Steuervorteile (2,6%) und 6ffentliche Darlehen und Zuschiisse (2,2%) werden
am seltensten in Anspruch genommen.® Daneben spielt besonders die
Arbeitsvermittlung eine wichtige Rolle. Als Hauptvorteil des jeweils gewihl-
ten Standortes wird ebenfalls am haufigsten die Verfiigbarkeit qualifizierter
Agenten angefiihrt.

3 Theoretische Herleitung des Projekts

3.1 Strategisches Management in Service Centern

Das strategische Management beschéftigt sich mit der Entwicklung, Planung,
und Umsetzung inhaltlicher Ziele und der Ausrichtungen von Organisationen.
Die betrachtete Zeitspanne erstreckt sich in der Regel auf 2-5 Jahre in die
Zukunft. Als wesentliches Ziel gilt es, langfristige Unternehmensentwicklun-
gen festzulegen und Zukunftserfolge sicherzustellen. Im strategischen Mana-
gement werden vor allem zwei Ansdtze diskutiert, die auch fiir die nachfol-
gende Untersuchung ausgewahlt wurden: der marktorientierte (Market based
view — MBV) und der ressourcenorientierte (Ressource based view — RBV)
Ansatz*:

Der marktorientierte Ansatz oder Market based view (MBV) wurde
hauptsachlich von Porter gepriagt und basiert auf dem hdufig von Wissen-
schaftlern herangezogenen “structure-conduct-performance“-Modell. Dem-
nach wird der Unternehmenserfolg (Performance) resultierend aus spezifi-
schen Wettbewerbsvorteilen mafigeblich durch die Branchenstruktur und das
strategische Verhalten beeinflusst.

So ergeben sich Erfolgsfaktoren von aullerhalb des Unternchmens aus
den Anforderungen des Marktes bzw. der Umwelt an das Unternehmen (Out-
side-in-Perspective). Dabei wirken, laut Porter, fiinf Wettbewerbskréfte (five
forces), die den Erfolg von Strategien beeinflussen:®

8 Vgl. Scholten, J., Holtgrewe, U. (2006), S. 33

Vgl. Grant, R. M. (1991), S.115
Porter, M. E. (1980), S. 3ff.
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» gegenwartige Konkurrenten innerhalb einer Branche,

* Hohe der Markteintrittsbarrieren (Gefahr neuer Konkurrenten),
* Substitutionsprodukte,

e Lieferantenmacht,

* Kundenmacht.

So zielt die Grundstrategie der Marktorientierung auf die Verbesserung der
Marktstellung gegeniiber Mitbewerbern durch Kostenfiihrerschaft und Kos-
tenwettbewerb. Denn schafft es ein Unternehmen nicht, sich gegen diese
Krifte durchzusetzen, dann ist es zum Marktaustritt gezwungen. Der Erfolg
eines Unternehmens wird somit primér in externen Marktbedingungen gese-
hen und héngt von der Branchenattraktivitidt und der relativen Position des
Unternehmens in dieser Branche ab, die vor allem durch Kostenstrategien
erreicht werden. Kostenwettbewerb zielt daher ab auf eine Reduzierung der
Kosten durch Optimierung und Standardisierung des Bearbeitungsprozesses,
durch Flexibilisierung der Belegschaft und u.U. rigorose Reduzierung der
Arbeitskréfte (z.B. durch Downsizing) sowie durch die Auslagerung von
Betriebsfunktionen und Geschéftsfeldern, die nicht dem Kerngeschift ange-
héren (Outsourcing).*®

Im Gegensatz zum Market based view konzentriert sich der Resource
based view auf die (internen) Kernkompetenzen, namentlich die Stirken und
Schwichen eines Unternehmens. In diesem Konzept sind die internen Res-
sourcen ausschlaggebend fiir den Erfolg und bestimmen die Strategiewahl.”
Das heil3t, dass aus einer Inside-out-Perspektive die Stirken des Unterneh-
mens analysiert werden. Anhand dieser soll das Unternechmen dann am Markt
bestehen. Demnach ist die Qualitdt der Ressourcen fiir den dauerhaf-
ten/nachhaltigen Erfolg des Unternehmens verantwortlich. Es wird unter-
schieden in:

Tangible (greifbare oder physische) Ressourcen: Das sind materielle
Vermogensgegenstinde, die in den Aktivposten der Bilanz erfasst sind, wie
z.B. Rohmaterial, Ausstattung und insbesondere Finanzkapital. Diese Res-
sourcen sind von Wettbewerbern relativ einfach zu imitieren und zu substitu-
ieren. Aus diesem Grund lassen sich daraus nur schwer langfristige Wettbe-
werbsvorteile generieren.”

8 Vgl Bea, F. X., Haas, . (2001), S. 24ff

¥ Vgl. Grant, R. M. (1991), S.116
% Vgl. Grant, R. M. (1991), S. 123 ff.
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Intangible (nicht greifbare) Ressourcen: Das sind immaterielle Ver-
mogensgegenstinde, wie z.B. das Image, einzigartige Geschéftsbeziehungen,
Unternehmenskultur, das Technologie-Know-How, die Reputation oder die
Fithrungsqualitét, die nur schwer zu quantifizieren sind und i.d.R. nicht bilan-
ziert werden. Diese lassen sich durch den Wettbewerb nur schwer imitieren
und konnen daher eher einen langfristigen Wettbewerbsvorteil hervorrufen.

Human-Ressourcen: Hier ist das Humankapital des Unternehmens
gemeint. Es umfasst Know-How, Training, die Fahigkeiten, die Erfahrungen
sowie die Motivation der Mitarbeiter.

Ressourcen sind nicht von sich aus strategisch erfolgreich, sondern sie
bediirfen des richtigen Einsatzes bzw. der Féhigkeit des Unternehmens durch
die geeigneten Kombinationen mehrerer Ressourcen spezifische Kernkompe-
tenzen auszubilden. Der Wert einer Kernkompetenz im Qualititswettbewerb
bemisst sich danach, wie knapp, einzigartig und schwierig sie zu erzeugen,
wie schwierig sie durch Mitbewerber zu imitieren oder letztlich durch andere
Féhigkeiten substituierbar ist.

So betont der RBV-Ansatz im Allgemeinen die Eigenschaften und Fa-
higkeiten der Manager als wichtigste Ressource des Unternehmens. Sie sind
ndmlich diejenigen, die profitable Chancen am Markt identifizieren, aus-
schopfen und entwickeln sollen. Thre Aufgabe ist es, Strategien zu entwi-
ckeln, die Wettbewerbsvorteile generieren und somit die Gewinne erhéhen.”

Im Qualitidtswettbewerb ist die Identifikation der erfolgskritischen Res-
sourcen und Kernkompetenzen sowie ihre Kultivierung und Nutzung eine
entscheidende Voraussetzung fiir Wettbewerbserfolg.

Eine marktorientierte Strategie, die auf Kostenwettbewerb setzt, und eine
ressourcenorientierte Strategie, die sich iiber den Qualitdtswettbewerb be-
hauptet, miissen nicht gegensatzlich sein, sondern kdnnen und werden sich in
der Realitit oft auch iiberlappen. Denn strategische Erfolge lassen sich am
Markt nur dann erzielen, wenn Ressourcen den Anforderungen der Kunden
entsprechen. Auch findet mit einer starken Konzentration auf die internen
Ressourcen nur eine sachliche und zeitliche Vorverlagerung des Wettbe-
werbsgedanken statt. Man findet also wenig reine Ausprigungen, sondern
viele Mischformen.

1 vgl. Lockett (2005), S.85
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In der Service Center Landschaft wird man also eher von Kosten- bzw. Quali-
tatsorientierung sprechen. In der speziellen Fachliteratur fiir diese Branche
findet man bei Hild und Beck (2002) in Bezug auf Wege zur Qualitétsfiihrer-
schaft und Wege zur Kostenfiihrerschaft die Begrifflichkeiten der High Road
und der Low Road of Innovation.””In diesem Zusammenhang wurden Indika-
toren zur Bestimmung der Wettbewerbsstrategie von Service Centern erarbei-
tet. Beim Vorliegen eines Indikators in einem Service Center kann auf die
vorherrschende Wettbewerbsstrategie geschlossen werden. In Anlehnung an
Beck und Hild wurden die nachfolgenden Indikatoren ausgewahlt und opera-
tionalisiert: **

%2 Vgl Hild, P., Beck, J. (2002), S.18
% Vgl Hild, P., Beck, J. (2002), S.28
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Tab. 2: High Road und Low Road Indikatoren von Service Centern®

tion als Kosten

Indikator Low Road High Road
Fragmentierung® enger Aufgabenzuschnitt | Job-Enrichement, Job-
Enlargement
PE und Training Sichtweise auf Qualifika- | Sichtweise auf Qualifikati-

on als Investition

Partizipation der

geringes Mal} an Partizi-

Delegation, Verantwortung

Mitarbeiter pation iibertragen

Qualifikation tendenzielle Qualifikationserhalt
Dequalifizierung

Rekrutierung angelernte Kriéfte, geringe | erfahrene Fachkrifte, hohe
Anforderungen Eintrittsvoraussetzungen

Personalleasing viele Zeitarbeitskrifte wenige Zeitarbeitskréfte

Arbeitszufriedenheit | hohe Belastung, hohe geringe Fluktuation, Maf3-
Fluktuation nahmen zur Steigerung der

Mitarbeitermotivation
Hierarchien ausgeprégte Hierarchien flache Hierarchien

Organisation der
Arbeit

biirokratische Arbeits-
strukturen

Kompetenzorientierte
Arbeitsstrukturen

Arbeitsplatz- Kurzzeitvertrige, hire & langjéhrige Beschéftigung
sicherheit fire von Arbeitnehmern
Dienstleistungsorien- | geringe Spezifitit der hohe Spezifitit nahe den
tierung erbrachten Leistung Kernkompetenzen
Kundennutzen Massenabfertigung, Problemldsung,
Verkaufserfolge als Er- Kundenzufriedenheit als
folgsmaBstab Erfolgsmafstab

% Vgl Hild, P., Beck, J. (2002) S.28
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Die Qualitdten der tatséchlich in den vier verschiedenen europdischen Regio-
nen untersuchten Service Center bzw. deren strategische Ausrichtung in
einem offenen, zugénglichen europdischen Markt wurde mit Hilfe des in Teil
3 vorgestellten Erhebungsinstruments untersucht.

Es besteht die Annahme dass High Road bzw. Low Road Service
Center sich die Standorte aussuchen, an denen die zum strategischen
Modell passenden Arbeitsbedingungen vorzufinden sind. In unserem
Modell werden Standortbedingungen lediglich als intervenierende — also
vermittelnde Variablen — betrachtet, die ausgehend von der Entscheidung fiir
ein Geschéftsmodell die Arbeitsbedingungen noch partiell beeinflussen, aber
nicht mehr grundlegend determinieren.

Tab. 3: Untersuchungsmodell

Unabhéngige Intervenierende Abhéngige
Variable Variable Variable
= High - Standort- - Arbeits-
Geschiftsmodelle Road bedingungen bedingungen
= Low
Road
- Intern/Extern - Gesetzlicher - Vergiitungsstruktur
- Mischformen Rahmen - Arbeitsbelastungen
* Aufgaben- - Markt- - Arbeitszufriedenheit
orientiertes Out- bedingungen - Arbeitszeiten
sourcing - Datenschutz
» Kapazititsbeding- * Mitarbeiter (Kontrolle)
tes Outsourcing * Infrastruktur - Kollektive
» Zeitabhdngiges * Investitions- - Interessenvertretung
Outsourcing forderung - Qualifizierung u.
- Inbound/ * Markt- u. Entwicklung
Outbound/ Kundennihe
Blended Service
Center
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3.2 Untersuchungsmethode und Vorgehensweise

Um Service Center in das vorgenannte Untersuchungsmodell einordnen zu
konnen, war ein geeignetes Messinstrument zu entwickeln. Dieses sollte es
ermdglichen, allgemeine Informationen im Hinblick auf die Organisations-
form wie Geschiftsmodell und Aufbauorganisation ebenso wie zu den
Arbeitsbedingungen zu sammeln.

Wichtig fiir das Forschungsprojekt und Bestandteil der Untersuchung wa-
ren insbesondere Vergiitung und arbeitszeitspezifische Konditionen etwa
erweiterte Offnungszeiten und Anzahl der Arbeitsstunden pro Periode, die im
Interviewprozess ermittelt wurden. Weiterhin waren die Frequenz und die Art
von KontrollmaBnahmen und deren Einfluss auf die Beurteilung und Entloh-
nung der Agenten wichtige Bestandteile der Befragung. Fragen zur kollekti-
ven Interessenvertretung und deren Einfluss auf die Arbeitsbedingungen
wurden mit dem Ziel aufgenommen, Befunde aus der Literatur zu replizieren.
Da die Ausbildungen im Service Center im europdischen Vergleich sehr
unterschiedlich ausfallen konnen und es in vielen Landern keine spezifische
Service Center Berufsausbildung gibt, wurde diese nicht ausfiihrlich erhoben.

Die Daten wurden in einer explorativen Zahl von personlichen Interviews
erhoben. Diese Form der Datenerhebung wurde gewihlt, um dem Interviewer
einen individuellen Einblick in die Arbeitsstrukturen vor Ort zu verschaffen
und eine vertrauensvolle Bezichung zu den Interviewten aufzubauen. :

Uber Netzwerke wurden Kontakte zu Leitern verschiedener Call Center
hergestellt. Die Fiihrungskriafte wurden schriftlich zu der anstehenden Befra-
gung eingeladen und iiber die zu besprechenden Themen informiert. Alle
Interviews konnten vor Ort in den Unternehmen mit den Geschéftsfithrern
oder Personalverantwortlichen realisiert werden.

Zwischen August und Oktober 2010 wurden neun Service Center in vier
Landern besucht. Zur Anonymisierung werden im Ergebnisteil entweder
Stadte oder Regionen genannt und Pseudonyme fiir die jeweiligen Service
Center eingesetzt:
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Tab. 4: Ubersicht iiber teilnehmende Service Center
Land Regi- Pseu- Service Branche Mitar- Kommunika-
on/Stadt donym | Center Typ beiter tionstyp
Saarland DA Inhouse mit | Finan- 240 --
Servicean- zen/Terminve
IDE gebot an | reinbarung
Dritte
Rheinland- | DB Inhouse IT Telekom 500 -
Pfalz
FA Externe Finan- 150 Inbound
Dienstleister | zen/Industrie/ (80%)
After
Sale/Behorde
FR = .
Lothringen FB E{(teme ) 1T . 650 In- (50%),
Dienstleister | Tele./Medien/ 25% Out-
After Sale bound, 25%
Back Office
FC Inhouse SC Finanzen 80 Inbound
FD Inhouse SC Behorden 61 Inbound
(100%)
Bukarest RA E)}terne ) Alle Bran- | 250 -
Dienstleister | chen
RB Externe Multisektor 573 Inbound
RO Dienstleister | (Behor- (70%)
Timisoara den/IT/Medie
n/After
Sale...)
SP Barcelona SA Outsourcer Industrie 160 Inbound
4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Interviewergebnisse nach Landern aufgeschliisselt
vorgestellt.

Deutschland (Saarland/Rheinland-Pfalz)

Service Center DA

In diesem Service Center, das Ende August 2010 befragt wurde, besteht das
Aufgabengebiet zu 90% aus Terminvereinbarungen meist fiir Banken. Darii-
ber hinaus gehdrt auch der Verkauf von Produkten zu den Aufgaben. In dem
vor rund 10 Jahren gegriindeten Unternehmen werden zu 70% eingehende
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Anrufe bedient. Doch wie viele Service Center gewinnt die Outbound-
Tatigkeit immer mehr an Bedeutung. Die Tatigkeit von DA beschréinkt sich
auf den nationalen Markt und zum grof3ten Teil auf Privatkunden.

Die kontinuierliche Aus- und Fortbildung aller Agents (alle 240 Agents
haben ein Zertifikat der Call Center Akademie erworben und ihre Basisaus-
bildung erstreckte sich iiber einen bis zweieinhalb Monate) und die starke
Einbindung des Fiihrungspersonals in Netzwerke und Forschungsprojekte
ebenso wie die Integration der Mitarbeiter (etwa mittels Teamessen und
Teamtagen) konnten Griinde fiir eine sich seit der Griindung kaum verénderte
Belegschaft sein. Mit einem iiberdurchschnittlich hohen Altersdurchschnitt
von etwa 40 Jahren zeigt sich beim DA ein recht ungew6hnliches Bild eines
Service Center. Auch bringen die Mitarbeiter fiir nicht verpflichtende Fortbil-
dungsangebote teilweise ihre Freizeit ein. Die Geschlechtsverteilung ent-
spricht mit einem Frauenanteil von 80% dem iiblichen Rahmen. Uberwiegend
sind die Mitarbeiter als Teilzeitkrifte eingestellt.

Als Hauptkriterien fiir den Standort wurden die Verfligbarkeit und Quali-
fizierung der Arbeitskrifte, eine gute Verkehrsanbindung (Bahn, Autobahn,
OPVN) und die geografische Nihe zu Ballungsriumen genannt. Ausschlag-
gegend war ebenfalls die Moglichkeit, die bezogene Immobilie nach eigenen
Wiinschen zu gestalten.

Eine starke und kompetente Unterstiitzung konnte DA von den Behdrden
in Form einer Arbeitskriaftevermittlung durch informierte und gezielt fiir
Service Center ausgebildete Mitarbeiter der Arbeitsagenturen und entspre-
chend bereitgestellte Trainingsmafnahmen erhalten.

Service Center DB

Das Ende September 2010 befraget Service Center DB ist Teil eines interna-
tional titigen Konzerns in der Telekommunikationsbranche und agiert als
Inhouse Service Center, wobei in etwa 60% des Geschéiftsvolumens an Sub-
unternchmer weitergegeben werden. Man hat sich auf das Kerngeschift kon-
zentriert und will darum ausschlieBlich Second-Level Tétigkeiten betreiben.
Mit 500 Agents zdhlt DB zu den groBlen Service Centern. In der aktuellen
Konfiguration agiert das Unternehmen seit nunmehr 10 Jahren. Zu 90% wer-
den Privatkunden bedient.

Im Bereich Techniksupport gestaltet sich die Geschlechtsverteilung wie
folgt: 5% Frauen, 95% Mainner. Die Spezialabteilung der Client Retention
Sparte des Services an einem angemieteten Standort hingegen zeigt eine
Gleichverteilung der Geschlechter. Ein ganz anderes Bild bietet wiederum der
kaufménnische Bereich an einem anderen Standort an dem 70% Frauen und
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30% Mannern titig sind. Weiterhin sind 80% der Belegschaft unbefristet
angestellt. Weitere 20% sind fiir eine Dauer von 2 Jahren auf befristeter Basis
im Einsatz. Der Grofteil der Agents ist zwischen 25 und 35 Jahre alt. Alle
Agenten durchlaufen eine interne Basisausbildung von 4 Wochen und sind
nach 4-8 Wochen einsatzbereit. Um ein hohes Qualitdtsniveau zu erreichen,
wird hier ganz bewusst auf Themen wie Kundenemotionsmanagement und
eine exakte schriftliche Ausdrucksweise eingegangen. Zwei Leerzeichen oder
ein Absatz zu viel in einer Mail werden bereits beanstandet. Ein Berufsanfan-
ger in einer Agenten (s.0.)-Position verdient 1.600 € brutto pro Monat.
Durchschnittlich verweilen die Agents vier Jahre im Unternehmen. An einen
Kandidaten fiir eine Agent-Position werden keine besonderen Anforderungen
gestellt, auler dass er eine technische Affinitét besitzen sollte

Entscheidender Faktor fiir die Standortwahl war das Fehlen von konkur-
rierenden Unternehmen, weil dadurch niedrige Lohnkosten durchsetzbar
waren. Weiter spielte die angebotene grofle Gewerbeflache und deren giinsti-
ge verkehrstechnische Anbindung eine wichtige Rolle.

Frankreich

Service Center FA

Das Service Center FA ist eine Filiale eines international titigen Konzerns,
der sich seit 10 Jahren in Lothringen niedergelassen hat. Dieser Standort ist
die einzige Vertretung des Konzerns in Frankreich.

Hier werden zu 80% Kundenservices, Verkauf und After Sales Services
durchgefiihrt, die als Inbound-Calls auflaufen. Die Outbound-Tétigkeit be-
trifft den Verkauf von Produkten. Das Kundenportfolio besteht iberwiegend
aus Unternehmen der Finanzindustrie, aus dem Grof3- und Einzelhandel sowie
aus diversen Industrie-Branchen und der 6ffentlichen Behorden. Mit etwa 150
Mitarbeiterkapazitdten zdhlt FA zu den mittelgroBen Unternehmen. Wie in
vielen international titigen Service Centern wird hier ein 24-Stunden-Service
angeboten.

Die Belegschaft von FA setzt sich zu 92% aus Frauen und zu 8% aus
Mainnern zusammen. Die breite Rekrutierungspolitik des Unternehmens bietet
ebenfalls dlteren Arbeitnehmer eine Chance: So betrdgt der Anteil der Agents,
die 50 Jahre und élter sind, 12%. Dieser hohe Anteil konnte auch auf die
Spezifizitiat des Standortes bzw. der Region zuriickzufiihren sein, die jahre-
lange durch hohe Arbeitslosenzahlen und eine schleppende Restrukturierung
weg von der Stahl- und Kohleindustrie gekennzeichnet war. Die Anforderun-
gen im Einstellungsprozess, entweder ein 2-jahriges Studium bzw. eine
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abgeschlossene Ausbildung, gute Aussprache, Rechtschreibung und Gramma-
tikkenntnisse sowie Teamgeist, sind vergleichsweise niedrig angesetzt. Dies
hat zur Konsequenz, dass FA sich sehr stark auf interne Schulungsmafinah-
men stiitzen muss. Hier spielt die starke Unterstiitzung des Staates in Form
von offentlichen Darlehen und diversen Zuschiissen eine grofle, wenn auch
nicht entscheidende, Rolle.

Dass seit Griindung des Service Centers noch nie Streiks stattgefunden
haben (trotz einer Prdsenz von Gewerkschaft und Betriebsrat) zeugt von
einem gewissen Engagement seitens des Unternehmens fiir die Beschéftigten.
Zu nennen sind die Bemiithungen zur individuellen Qualifizierung der Agents
durch eine der IHK-Fortbildung dquivalente Bildungsmafinahme sowie eine
Betriebszughdrigkeit von meist mehr als 5 Jahren.

Dennoch fiihrt das nachlassende Engagement seitens der staatlichen
Arbeitsagenturen und ein sich erschopfender Arbeitsmarkt dazu, dass die
Erweiterung des aktuellen Standorts bzw. die Einrichtung eines neuen Stan-
dorts in Lothringen nicht moéglich war und ein Standort au3erhalb der Region
gesucht werden musste.

Entscheidender Faktor fiir den Standort Lothringen war die giinstige Ver-
kehrsverbindung zur Konzernzentrale in Frankreich und die Ndhe zu interna-
tionalen Kunden in Deutschland und Luxemburg.

Service Center FB

In dem im September 2010 befragten Service Center handelt es sich um einen
externen Dienstleister, der einem international titigen Konzern angehort und
hauptsdchlich fiir Kunden der Telekommunikations- und der Medienbranche
agiert. Dieses Center gibt es bereits seit etwa 10 Jahren. Es werden zu 50%
Inbound-, zu 25% Outbound-Calls und zu weiteren 25% Back-Office Auftra-
ge erledigt. Weiterhin wird ausschlieBlich der franzosische Privatkunden-
markt bedient.

Das Service Center FB zéhlt 650 Agents (fiir 325 Seats). Eine Mehrzahl
der Beschiéftigten (70%) ist unbefristet beschéftigt. Auch sind 50% der Beleg-
schaft als Vollzeitarbeitskrifte tdtig, davon 80% Maénner. Die Mitarbeiter
werden nach der Einstellung vier Wochen ausgebildet und verbringen vier
weitere Wochen im Mentoring-System. Danach wird ihnen ein unbefristeter
Vertrag angeboten. Die Friithfluktuation in den ersten 6 Monaten ist mit 20-
30% sehr hoch. Die FortbildungsmaBinahmen beziehen sich zum groften Teil
auf Produkt- und Dienstleistungsneuigkeiten. Erfolgreiche Agents konnen
innerhalb von 2-3 Jahre in eine Fiithrungsposition aufsteigen (90% des Fiih-
rungspersonals waren im Unternehmen bereits Agents). Weiterhin werden
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von der Unternehmensgruppe Qualifizierungen speziell fiir den Fiithrungs-
nachwuchs angeboten.

Das wesentliche Standortkriterium, das fiir Lothringen gesprochen hat,
waren die leicht verfiigbaren Arbeitskriafte und die grofe Unterstiitzungs-
bereitschaft der lokalen Behorden, um einen groflen Anbieter in dieser struk-
turschwachen Region anzusiedeln.

Service Center FC

Das Unternehmen FC, das Anfang August 2010 befragt wurde, ist eine Toch-
tergesellschaft eines international agierenden Finanzkonzerns. Die Tochterge-
sellschaft hat sich nach einer Neuausrichtung der Geschiftspraxis in 2007,
von einer zuvor innerstiddtischen Geschiftsprasenz auf eine direkte Kredit-
vergabe iiber Telefon und Internet spezialisiert. Das 2007 gegriindete Service
Center widmet sich hauptséchlich der Anrufannahme und agiert ausschlief3-
lich auf dem franzosischen Markt mit Privatkunden. Das Unternechmen, das
mehrere Service Center betreibt, hat jedem Service Center spezifische Aufga-
ben iibertragen (z.B. eine Anfrage iiber das Internet wird eher ein Service
Center in Paris iibernehmen, wihrend eine eventuelle Kiindigung eher nach
Lille oder Bordeaux geroutet wird). An diesem Standort werden ausschlief3-
lich Kreditanfragen bearbeitet.

Auf diesem konkurrenzstarken Markt verfolgt das Unternehmen ver-
schiedene Strategien: Einerseits wird eine starke Markenidentifikation ange-
strebt und andererseits spielt Kundenbindung eine wichtige Rolle. Weiterhin
wird in Hinblick auf die direkte Konkurrenz durch klassische Banken auf ein
spezialisiertes Serviceangebot gesetzt.

Das schwierige Kreditgeschéft infolge der Weltwirtschaftskrise 2009
fiihrte in diesem Service Center zu hohen Personalfluktuationen, sowohl bei
Kiindigungen als auch bei der Rekrutierung. Um ihre Konkurrenzfahigkeit zu
erhohen, wurden die Offnungszeiten des Service Centers erweitert und auf
den Samstag ausgedehnt, da potenzielle Kunden vermehrt am Wochenende
Kontakt aufnehmen und klassische Banken dann oft nicht erreichbar sind.

Es werden 80 Agents beschiftigt, davon sind etwa 70% jlinger als 35 Jah-
re. Der Anteil von Frauen unter den Beschéftigten liegt bei 70%.. Die Mitar-
beiter verfiigen liber ein abgeschlossenes, mindestens 2-jahriges Studium oder
eine abgeschlossene Berufsausbildung. Es wird keine Erfahrung im Service
Center Geschift vorausgesetzt.

Die Standortwahl ist auf Lothringen gefallen, wegen der guten Erreichbarkeit
der Unternehmenszentrale in Paris und um die Prisenz des Unternehmens auf
das ganze Land und mehrere Stddte auszuweiten.
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Service Center FD

Das Anfang August 2010 befragte Service Center ist eine Inhouse-
Einrichtung, die nur Inbound-Calls behandelt. Die hochspezialisierte Tatig-
keit der Rechtsauskiinfte wird hier seit 1979 betrieben. Ahnliche Strukturen
waren in 9 Zentren tiber das gesamte Land verteilt und wurden Anfang 2010
in diesem einen Service Center konzentriert. Eine eigene Rechts-Datenbank,
die stdndig aktualisiert wird, ermdglicht eine &uflerst aktuelle und genaue
Auskunft.

Im Zuge der Zentralisierung des Services und um die Personalkosten zu
reduzieren, wurden die First-Level Aktivititen in einem aufgabenorientierten
Outsourcingprozess zu einem externen Dienstleister ausgelagert. Der angebo-
tene Service ist eindeutig durch ecine angestrebte Qualitétsfiihrerschaft
gekennzeichnet: Zu diesem Zweck setzt sich das Personal ausschlielich aus
Hochschulabsolventen mit Berufserfahrung im juristischen Fachgebiet zu-
sammen. Es wird dagegen von den Bewerbern keine spezifische Erfahrung im
Service Center Bereich gefordert.

Die Rekrutierung erfolgt direkt durch den Service Center Manager in Ab-
stimmung mit den Teamleitern, welche die kleine Belegschaft von etwa 60
Mitarbeitern intensiv betreuen. Die Pausen und Arbeitsweise kdnnen vom
Agent sehr frei gestaltet werden. Oberste Prioritdt hat die Qualitdt der Aus-
kunft. So wird sehr stark auf intensive und kontinuierliche fachliche Weiter-
bildung gesetzt. Die Unterlagen bzw. das Informationsmaterial, das fiir die
Ausiibung der Tatigkeit bendtigt wird, kann bei Bedarf individuell angepasst
werden. So kann es beispielsweise vorkommen, dass Biicher nur fiir einen
Agenten angeschafft werden.

Bei FD findet sich eine fiir Service Center ungewodhnlich Arbeitsraumge-
staltung: keine Grofraumbiiros, sondern Biirordume mit jeweils zwei fiir die
Agenten festen Arbeitspldtzen. Dies zeigt die hohe Wertschdtzung fiir den
Agenten und gibt ihm mehr Freiraum in seiner Arbeitsplatzgestaltung. Gegen
den in Service Centern dominierenden Trend des papierlosen Schreibtischs
sind an den Arbeitspldtzen Schrinke und Regale vorhanden.

Die Standortwahl bei der Zentralisierung ist auf die lange Erfahrung mit
dem Standort, die Unterstiitzung durch lokale politische Akteure, in Form von
Subventionen und Hilfen bei der Immobiliensuche, und die gute Verkehrs-
verbindung nach Paris, wo die Entscheidungstrager sitzen, zuriickzufiihren.
Ein weiterer Faktor war das vorhandene, gut ausgebildete und erfahrene Per-
sonal.
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Rumaénien

Service Center RA

Bei dem Service Center RA, das Ende September 2010 befragt wurde, han-
delt es sich um einen jungen, erst 2005 gegriindeten Ableger eines internatio-
nal agierenden Konzerns, welcher als externer Dienstleister fungiert. Die
bedienten Sparten und Medien sind sehr breit gefichert und unterschiedlich:
Chat, E-Mail, Foren in den unterschiedlichsten Branchen, wie Banken, In-
dustrie, Einzelhandel oder Telekommunikation. Der Aufgabenbereich reicht
von einfachen Umfragen bis zu hoch spezialisiertem internationalem techni-
schem Support. Die Services werden in sechs Sprachen, Englisch, Franzo-
sisch, Spanisch, Ruménisch, Ungarisch und Ukrainisch, angeboten. Diese
hohe sprachliche Kompetenz ist auf die Riickkehrer aus ruménischen Ge-
meinschaften im Ausland (ungefdhr 1 Million Menschen lebt jeweils in Itali-
en und Spanien), die frith erlangten Fremdsprachkenntnisse (z.B. gibt es
Franzosisch-Kurse bereits im Kindergarten) und die geschichtliche Entwick-
lung zuriickzufithren (etwa die teilweise Zugehorigkeit zur Osterreichisch-
ungarischen Monarchie).

Die groBe Anzahl an Mitarbeitern (550 Agenten) und der permanente
Bedarf an neuem Personal fiihren zu einer ganz eigenen Personalpolitik, um
Mitarbeiter an das Unternehmen zu binden und sich von der Konkurrenz
abzugrenzen. So wird den Agents etwa angeboten, unterstiitzt durch RA den
Autofiihrerschein zu erwerben. Dabei wird die Fahrtheorie in Rdumen des
Unternehmens unterrichtet, und RA beteiligte sich an den Kosten. Ein weite-
res Projekt sind Sprachkursangebote. Die Belegschaft besteht zu 80% aus
Studenten, 70% der Mitarbeiter sind zwischen 19 und 23 Jahre alt. 60% der
Agents sind Frauen. Die Erstausbildung dauert von einem Tag bis zu drei
Wochen.

Die entscheidenden Faktoren fiir den Standort Bukarest waren vorhande-
ne Arbeitskréfte (viele Studenten), eine sichere und stadtische Umgebung und
gute Nahverkehrsverbindungen. Auch spielten hier die Fremdsprachkenntnis-
se eine grofe Rolle.

Service Center RB

Bei dem Ende September 2010 befragten Service Center handelt es sich um
einen externen Dienstleister, der Teil eines international titigen Konzerns ist
und sowohl national als auch EU-weit in den verschiedensten Branchen, so-
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wohl fiir Privatkunden als auch fiir Unternehmen, vom Einzelhandel bis
Gesundheitswesen, agiert. Ein Anteil von 70% der Tatigkeiten bezieht sich
auf diverse Inbound-Aktivititen (Kundenservice und Verkauf, Auskunft,
After Sales Services, Marketing). Eine siebenjéhrige Prisenz auf den ruméni-
schen Markt zeugt von nachhaltigem Engagement. Die konstante Erweiterung
der Belegschaft, auf mittlerweile mehr als 550 Agents, spiegelt gut den pros-
perierenden ruménischen Markt wider.

Der angestrebte hohe Service- und Qualitdtsstandard und der immense
Konkurrenzdruck zeigt sich auch in den Anforderungen, die an die Mitarbei-
ter gestellt werden. Eine junge und meist hochqualifizierte Belegschaft, von
denen 50% Studenten, und 90% zwischen 20-29 Jahren alt und héiufig im
Besitz eines Hochschulabschlusses (50%) sind, zeigen die Attraktivitét der
Arbeitsplitze. Meist werden die Agents als Vollzeitarbeitskrifte (70%) einge-
stellt. Die angestrebte Qualitdtsfiihrerschaft (auch durch ein spezialisiertes
Serviceangebot) und der Wunsch, den Kunden ein personalisiertes Servicean-
gebot zu bieten, spiegelt sich in der Tétigkeit der Agenten wider. Den Mitar-
beitern wird viel Freiheit in der Gespriachsfiihrung und der Art und Weise,
Kundenbeschwerden individuell zu behandeln, zugestanden.

Die Wahl des in der ruminischen Provinz gelegenen Standortes ist auf
verschiedene Faktoren zuriickzufiihren: Faktor ist die Verfiigbarkeit von
qualifizierten Arbeitskriaften. Diese wurde durch den Interviewpartner als sehr
wichtiger Faktor eingestuft. Ein weiterer wesentlicher Faktor ist das Vorhan-
densein einer Universitit (gute Ausbildung und oft sehr gute Fremdsprach-
kenntnisse). Weiterhin spielten die Lohn- und Grundstiickkosten eine ent-
scheidende Rolle. In diesem Zusammenhang waren die Aktivitdten der
Behorden in Form von Steuervorteilen, Vermittlung von Arbeitskriaften und
einer Wirtschaftsfordergesellschaft bedeutsam. Der in Ruménien oft als
Sprungbrett betrachtete Beruf des Service Center Agents und der hohe Kon-
kurrenzdruck konnte erkldren, warum es bei dem Unternehmen eine Fluktua-
tion von etwa 20% gibt und ein Arbeitskriftemangel die Arbeitsgestaltung
beeinflusst.

Spanien

Service Center SA

Bei dem im Oktober 2010 befragten Unternehmen handelt es sich um ein HR-
Shared Service Center eines groB3en internationalen Konzerns. Nach der Jahr-
tausendwende wurden die HR-Aktivititen aus Deutschland nach Spanien
verlagert. Dabei wurden nicht die Mitarbeiter des Mutterkonzerns iibernom-
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men, sondern es wurde in einer spanischen Stadt in Zusammenarbeit mit
einem grofen internationalen Outsourcer das Service Center aufgebaut. Die-
ser Outsourcer stellte das Personal, kiimmerte sich um die Immobilien-
Infrastruktur und das Management des Standorts und der Leistungserbrin-
gung. Die Leistung wird im Namen des Auftraggebers und mit dessen
HR-Systemen erbracht. Im gleichen Gebédude am spanischen Standort sitzt
eine kleine Gruppe von Fiihrungskriften des Auftraggebers, die in Zusam-
menarbeit mit dem Management des Dienstleisters die Leistungserbringung
steuert.

Dieses Service Center hat eine ganz eigene Rekrutierungsstrategie: Ob-
wohl es in Spanien gelegen ist, sind unter den dortigen Mitarbeitern Spanier
in der deutlichen Minderheit. In der Regel werden junge Hochschulabsolven-
ten ohne Berufserfahrung aus den Léndern, die betreut werden, rekrutiert.
Aufgrund der Komplexitdt der HR-Themen und zur Sicherstellung des Ver-
trauens der Kunden in die Dienstleistung Muttersprachler (im Sinne der Kun-
den) eingesetzt. Der Anreiz fiir die Mitarbeiter, an den spanischen Standort zu
wechseln, ist es, international arbeiten zu konnen und dafiir aufler ithrer Mut-
tersprache lediglich Englisch fiir die Teammeetings und Qualifikationsmaf3-
nahmen beherrschen zu miissen. Die Beschéftigten des Outsourcers arbeiten
zu etwa 90% in Vollzeit und haben fast ausschlielich unbefristete Vertréage.
Die Brutto-Entgelte sind mit denen in Deutschland vergleichbar — allerdings
sind die Abziige mit 20% des Bruttoentgelts deutlich niedriger.

Eine grofle Herausforderung ist die Fluktuation: Die nicht-spanischen
Mitarbeiter bleiben in der Regel nur etwa 2 Jahre am Standort in Spanien, um
dann eine besser bezahlte und fiir den Hochschulabschluss adaquate Téatigkeit
im Herkunftsland aufzunehmen. Die Rekrutierung von Muttersprachlern mit
einer Verweilzeit von drei bis vier Jahren im Unternehmen ist wegen des
hohen Wettbewerbs unter den Service Centern an diesem spanischen Standort
extrem schwierig.

Die Standortentscheidung kam dadurch zustande, dass der Auftraggeber das
Vorhaben - ohne Standortvorgabe - europaweit ausgeschrieben hatte. Dieser
Abschnitt zur Standortentscheidung ist bei den verschiedenen Service Cen-
tern z.T. im Prdsens und zum Teil in der Vergangenheitsform geschrieben,
sollte einheitlich sein Der bereits fiir den Konzern in einem anderen Bereich
tatige Dienstleister hatte sich darauf beworben und den jetzigen Standort in
Spanien vorgeschlagen. Dieser war vorteilhaft, weil von dort bereits von dem
Dienstleister Leistungen fiir die Finanz-Funktion des Auftraggebers erbracht
wurden. Der Standort hatte zu dem Zeitpunkt der Entscheidung keine Lohn-
kostenvorteile mehr. Heute sind dort die Entgelte sogar hoher als in zumindest
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einem der betreuten Kundenlénder. Allerdings ist zu beachten, dass es inner-
halb Spaniens ein groes Lohngefille zwischen den Grofrdumen Madrid und
Katalonien und dem Siiden gibt. Der Entgeltunterschied kann bis zu 30%
betragen. In den siidlichen Service Centern sind vor allem weniger qualifi-
zierte Lateinamerikaner tétig.

Ausschlaggebend filir die Standortentscheidung war vor allem das Vor-
handensein einer dem Auftraggeber bereits vertrauten Infrastruktur und die
Chance, aufgrund der attraktiven Lage des Standorts, Muttersprachler aus den
Kundenlidndern als Mitarbeiter zu gewinnen.

5 Bewertung und Fazit
Um die Variablenausprigungen zu bestimmen haben wir die Riickmeldungen
der verschiedenen Service Center die High- bzw. Low-Road Strategie

zugeordnet.

Tab. 5: High- und Low-Road Klassifizierung der untersuchten Service Center

High Low- Standortbedingungen Arbeitsbedingungen

Road- | Road

DA, Verfugbarkeit von Arbeitskréften, Gute Startqualifikation, konti-

High gute Verkehrsanbindung, Nihe zu nuierliche Qualifikation der

Road Ballungsraumen, Agenten und des Fithrungsper-

da... starke Unterstiitzung der Behorden sonals (auch Moglichkeit
(Arbeitskraftevermittlung und Hochschulabschluss zu erlan-
TrainingsmaBnahmen) gen), groen Einfluss auf

Zeitorganisation, externe
Zertifizierung, Arbeitsunfahig-
keits-Quote niedrig, wenig
Kiindigungen, hoher Anteil an
dlteren Arbeitnehmern mit
langer Betriebszugehorigkeit

DB, Pridsenz von Marktmitbewerbern Keine Gewerkschaften oder
cher dadurch niedrige Lohne, gelockerte | Betriebsrite, niedrige Anforde-
Low Arbeitszeitregulierung, Verkehrs- rungen an Agenten, hoher
Road anbindung, Niahe zu Ballungsrau- Arbeitsdruck,
da men aber: gute Aufstiegsmdoglich-
...... keiten, hohe Entlohnung
FA, Gute Verkehrsanbindung, Hilfestel- | Relativ hoher Anteil an dlteren
cher lung der lokalen Behorden bei Arbeitnehmern, gute Ausbil-
High Forderung der sprachlichen Quali- dung der Agenten, lange Be-
Road fikation der Mitarbeiter triebszugehorigkeit, Prisenz
weil... von Gewerkschaften und

Betriebsrat, keine Streiks in 10
Jahren
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aber rein funktionales offenes
GroBraumbiiro, durchschnittli-

che Entlohnung
FB, und gute Verfiigbarkeit von Arbeits- starke Fluktuationsraten und
ZWi- Low kréften, hohe Unterstiitzungsbereit- | relativ kurze Betriebszugeho-
schen Road schaft der Behorden (z.B. Subven- rigkeit, schwache Zusatzquali-
High da... tionen, FortbildungsmaBnahmen) fizierung fiir Agenten aber gute
Road Chancen fiir Fiihrungspersonal,

da schnelle Aufstiegsmoglich-
keiten, hoher Anteil an Studen-
ten, Prasenz von Gewerkschaf-
ten und Betriebsrat

FC, Verkehrsanbindung zu Paris, starke Personalfluktuation
eher Verfiigbarkeit von Arbeitskraften, (insbesondere in Krisenzeiten
Low bzw. generell schwache Bin-
Road dung an das Unternehmen),
weil... relativ grofer Anteil an jungen
Arbeitnehmern
FD, Pool an qualifizierten Arbeitskréaf- Hohe Qualifikationsanforde-
High te, Verkehrsanbindung, starke rungen an die Agenten und
Road Unterstiitzung durch Behorden Manager, hohe Entlohnung,
da... (Subventionen und Immobilienfin- gute Aus- und Fortbildungs-
dung) moglichkeiten (wenn nétig

individualisiert), individuelle
und fixe Arbeitsplitze, hohe
Autonomie bei Arbeitsgestal-
tung, Einhaltung iiblicher

Biiroarbeitszeiten
RA, und Gute Verfligbarkeit von Arbeits- Hohe Anforderungen an Be-
ZWi- Low kréften, vor allem Studenten), werber und Mitarbeiter, kurze
schen Road Fremdsprachenkenntnisse, stidti- Ausbildung und wenig Fach-
High da... sche Umgebung, Nahverkehrsan- fortbildungsmoglichkeiten
Road bindung durch das Unternehmen, aber

besondere Anstrengungen der
Mitarbeiter, um weitere Quali-
fikationen zu erlangen (Sprache
und andere), hohe Fluktuation

RB und Gute Verfligbarkeit von Arbeits- Hochqualifizierte Belegschaft,
ZWi- Low kréften, Ndhe zu Universitdt (Fach- | junges Personal und relativ
schen Road und Sprachkompetenzen), niedrige | hoher Anteil an Studenten,
High da... Lohn- und Grundstiickkosten, hoher Grad an Arbeitsgestal-
Road starke Unterstiitzung durch Behor- | tung, starke Fluktuation

den
SA, Infrastruktur, Qualifizierte Arbeits- | Hohe Entlohnung, hohe Quali-
cher krifte (vor allem Muttersprachler fikationsanspriiche, komplexe
High mit Hochschulabschluss) Tatigkeiten, allerdings kurze
Road Betriebszugehorigkeit

da...
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Im Ergebnis ist festzuhalten, dass sich die Arbeitsbedingungen in erster Linie
am Geschéftsmodell und nicht an den Standortbedingungen ausrichten. Eine
Einschrinkung ist allerdings, dass entwickelte Volkswirtschaften, wie
Deutschland und Frankreich, die High und Low Road-Modelle auf einem
hoheren Leistungsniveau entwickeln als die schwécheren Volkswirtschaften
der Europadischen Union. Hat ein Service Center ein Geschéftsmodell gefun-
den, das einen hochwertigen Service als Erfolgsbestandteil voraussetzt, wie
etwa die Rechtsberatung in Frankreich, so wird auch ein entsprechendes An-
gebot an personalwirtschaftlichen Instrumenten fiir die Mitarbeiter bereitge-
stellt.

Als ein Teil des Geschidftsmodells ist bei Inhouse Service Centern auch
die Politik und Kultur des Mutterunternehmens zu berticksichtigen. Ist dort
eine starke Mitarbeiterorientierung Teil des Geschiftsmodells, dann wirkt
sich diese Grundhaltung auch auf die Tochtergesellschaften aus. In beiden
Féllen, den qualititsorientierten Service Centern sowie den Inhouse Service
Centern in Deutschland wie in Frankreich bestehen wenig Widerstande gegen
eine Organisation der Mitarbeiter in selbstgewidhlten Arbeitnehmervertretun-
gen.

Bei den entgegengesetzten Low Road-Modellen, die stark kostenorien-
tiert filhren und arbeiten, finden sich auch entsprechende Mitarbeitermodelle.
Dies gilt sowohl flir Deutschland als auch fiir Frankreich. In solchen Kon-
strukten besitzen Arbeitnehmerrechte eine geringere Wertigkeit, die Fluktua-
tion ist hoch und wird auch in Kauf genommen.

Eine interessante Sonderrolle bilden die betrachteten Service-Center in
Ruménien. Dort ist eine Tétigkeit im Service Center aufgrund der ver-
gleichsweise guten Bezahlung durchaus positiver besetzt als in westlichen
Landern. Zudem sind die Lohnkostenvorteile dieses Standorts gegeniiber
Westeuropa noch so deutlich, dass, trotz Kostenfiihrerschaft im internationa-
len Wettbewerb, national vergleichsweise giinstige Arbeitsbedingungen gebo-
ten werden. Die Service Center dort positionieren sich entsprechend zwischen
High und Low Road-Ansétzen. Das Service Center in Spanien spielt eine fiir
diese Region typische Sonderrolle. Hier geht es stirker um den Transport von
organisatorischen Verdnderungen in den Mutterkonzernen als um die Reali-
sierung von Kostenvorteilen.

Zuletzt ist festzuhalten, dass eine gezielte Ansiedlungspolitik mit der
Zahlung von Lohnzuschiissen in der Regel Low Road-Unternehmen anlocken
wird, die nach dem Ende der Subventionen wieder weiterziechen werden. Die
Mehrzahl der Service Center realisiert jedoch Arbeitsbedingungen in der
Abhingigkeit vom jeweiligen Geschéftsmodell. Ebenso wie bei allen Indust-
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rien gilt demnach auch fiir Dienstleistungen, dass die Wirtschaftsforderung
stirker auf die Unternehmenszwecke achten sollte als auf die Anzahl der
angebotenen Arbeitspldtze. Ein High Road-Modell mit einer nachhaltigen
Geschiftsstrategie wird entsprechende Fordermafinahmen mit einer hohen
Standorttreue belohnen und auch entsprechend attraktive Arbeitsplétze bieten.

Auch wenn es einen gesetzlichen Mindestlohn fiir diese Branche in
Deutschland (noch) nicht gibt, hat das Thema aktuell wieder an Bedeutung
gewonnen. Hier zeigt sich die Polarisierung der strategischen Ausrichtung der
Service Center-Branche: Auf der einen Seite stehen Kosten- und Preisfiihrer-
schafts-Strategien, die sich um die Minimierung der Lohnkosten bemiihen;
auf der anderen Seite stechen Anbieter komplexer, hochwertiger Dienstleis-
tungen, die Mitarbeiter mit hohen Qualifikationen erfordern.” Es ist auffillig,
dass gerade die Leiter von Inhouse-Call Centern mit hohen Beschéftigungs-
standards die Einfiihrung von Mindestléhnen fordern. Denn nur so konnen sie
im Wettbewerb um externe Auftrdge sowie in der internen Diskussion um
Eigenleistung oder Fremdbezug dauerhaft bestehen.

Die Wabhrscheinlichkeit einer Verlagerung von Service Center-
Arbeitspldtzen wird weniger von reinen Kostenaspekten als vielmehr von
qualitativen Aspekten der durchgefiihrten Tatigkeiten und vom demographi-
schen Wandel abhingen. Der zuriickgehende Nachwuchs an qualifizierten
Mitarbeitern insbesondere in den Jahren ab 2015 wird bei gleichbleibendem
Auftragsvolumen nur durch noch mehr Automatisierung und eben durch
Zukauf von Aufgaben aus Near- und Offshore-Standorten mdglich sein. Dies
wird jedoch kaum zu Lasten inlédndischer Arbeitnehmer gehen. Wie das Bei-
spiel der ruménischen Service Center zeigt, konnen mit der Verlagerung
durchaus im Inlandsvergleich der aufnehmenden Region attraktive Arbeits-
pldtze entstehen.

Es bleibt festzuhalten: Wenn man dauerhaft den Mitarbeitern der Branche
im Inland den ihnen gebiihrenden Respekt und die verdiente Wertschitzung
vermitteln will, dann wird man um mehr Regulierung nicht herum kommen
und dafiir sogar Unterstiitzung aus den Reihen des mitarbeiterorientierten
Managements nachhaltig wirtschaftender Service Center bekommen. Das ist
eine Chance, die zu nutzen ist.

% Vgl. Grutzeck, M. (2010), S. 31
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1 Einfihrung

Nach Schitzung der Europédischen Kommission entfdllt nur etwa 1 % der
Gesamtausgaben im Gesundheitswesen auf den grenziiberschreitenden
Bereich.' Damit ist die grenziiberschreitende Patientenmobilitit in ihrer quan-
titativen Bedeutung als eher gering einzuschétzen. Allerdings sieht dies in den
Grenzregionen ganz anders aus, denn in diesen gewinnt die grenziiberschrei-
tende Patientenmobilitdt im Hinblick auf die Sicherstellung einer wohnort-
nahen Gesundheitsversorgung eine zunechmende Bedeutung.” Zudem kann ein
grenziiberschreitender Markt fiir Gesundheitsdienstleistungen weitere positive
Auswirkungen haben, so zum Beispiel eine wirtschaftlichere Auslastung bei
der Bereitstellung von Grofgerdten oder der Vornahme von Spezialbehand-
lungen, aber auch eine Koordinierung der Einfithrung von Expertenzentren
fiir spezielle Krankheiten. Daneben ist schlieBlich der Stellenwert einer
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Bereich der Notfallversorgung,
insbesondere beim Einsatz von Rettungsdiensten nicht zu unterschétzen.
Jedoch treffen im Rahmen der grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung in der Europdischen Union zwei scheinbar unvereinbar erscheinende
Grundsitze — die alleinige Zustidndigkeit der Mitgliedstaaten fiir die Aus-
gestaltung ihrer sozialen Sicherungssysteme einerseits und die durch das
Europidische Wirtschaftsrecht begriindeten Grundfreiheiten andererseits —
aufeinander.’ Dieses Spannungsfeld fiihrt immer wieder zu Problemen im
Zusammenhang mit der Genehmigung von Behandlungen in einem anderen
Mitgliedstaat bzw. mit der Erstattung der hierbei entstehenden Kosten. Jedoch
gilt es diese zu l6sen, um im Ergebnis die durch die europdischen Vertrige
garantierten Grundfreiheiten umfassend zu gewéhrleisten und so einen euro-
paischen Gesundheitsmarkt zu etablieren. Die Losung dieser noch vorhande-
nen Konflikte besitzt insbesondere in Grenzndhe und somit in der GroBregion
SaarLorLux eine deutlich hohere Prioritit, weil die Nutzung von grenziiber-
schreitenden Gesundheitsdienstleistungen hier viel eher in Frage kommt.

Communication from the Commission, Consultation regarding Community action on health
services, SEC (2006) 1195/4, S. 6.

Schmucker, Transnationale Solidaritdt?, Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in
der Europdischen Union, Gesundheitswesen 2010, S. 151.

Robke, Grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen innerhalb der Europaischen
Union, Zum Vorschlag der Europdischen Kommission fiir eine Richtlinie iiber die Aus-
tibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung vom
2.7.2008, MedR 2009, S. 79.
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Voranstellend soll bereits kurz auf die fiir die zentralen Begriffe des Gutach-
tens — GrofBregion und Grenzginger — eingegangen werden. Die GrofBregion
umfasst Luxemburg, Lothringen, das Saarland, Rheinland-Pfalz und eine Teil
der Wallonie in Belgien. Sie ist die grofite europdische Grenzregion mit den
meisten Grenzgéngern. Ein Grenzgénger ist eine Person, die zwischen dem
Mitgliedstaat, in dem sie lebt, und dem, in dem sie arbeitet, hin und her pen-
delt.

Der vorliegende Beitrag, basierend auf dem Abschlussbericht fiir das
gleichnamige Forschungsprojekt’, untersucht die Auswirkungen und insbe-
sondere die Umsetzung der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs
(EuGH) durch die Europidische Union, die Mitgliedstaaten und die verant-
wortlichen Trager der Krankenversicherungen sowie Dienstleistungserbrin-
ger. Hierzu gliedert sich die Ausarbeitung in vier Bereiche. In einem ersten
Abschnitt werden sowohl der Hintergrund der Europdischen Sozial- und
Gesundheitspolitik als auch deren rechtliche Grundlagen dargestellt und die
Rechtsprechung des Europédischen Gerichtshofs aufgearbeitet. Daran schlief3t
sich ein Uberblick iiber die Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten am Bei-
spiel der fiir die Groflregion entscheidenden Mitgliedstaaten Deutschland,
Frankreich und Luxemburg an. Der dritte Teil setzt sich explizit mit der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen in Grenzregionen bzw. der
Grofiregion SaarLorLux auseinander. Hierbei wird zum einen die Behandlung
von grenziiberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen im Allgemeinen und
zum anderen deren Abwicklung innerhalb der Grofiregion aufgezeigt, um
dann kurz auf bereits bestehende Initiativen im Hinblick auf eine grenziiber-
schreitende Zusammenarbeit wie auch auf die existierenden Probleme einzu-
gehen. Der Beitrag zeigt in einem letzten Abschnitt Handlungsempfehlungen
zur Erzielung weiterer Fortschritte im Umgang mit grenziiberschreitenden
Gesundheitsdienstleistungen in der Grofregion auf.

2 Europdischer Einfluss

Der Bedeutungszuwachs Europas in der Gesundheitspolitik beruht auf den
Folgen der fortschreitenden europdischen Integration. Hintergrund dieser
Entwicklung ist ein Spannungsverhiltnis zwischen europédischem Binnen-
markt- und Wettbewerbsrecht einerseits und dem Sozialrecht der Mitglied-

*  Die vollstindige Fassung des Abschlussberichtes ist als ePaper # 2 des Europa-Instituts,

Gesundheitsdienstleistungen in der Grofiregion SaarLorLux unter http://europainstitut.de/
fileadmin/schriften/El Paper 2 110801 Gesundheitsdienstleistungen.pdf (30.07.2011) zu
finden.
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staaten andererseits. Laut dem Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europii-
schen Union (AEUV) liegt die alleinige Kompetenz fiir die Ausgestaltung des
Gesundheitswesens zwar bei den Nationalstaaten, allerdings miissen sie bei
der Ausiibung ihrer Befugnisse das Unionsrecht beachten.

2.1 Hintergrund

2.1.1  Entwicklung®

Nach dem 2. Weltkrieg war Europa auf der Suche nach einer neuen Identitit,
welche durch die europdische Integration ein neues Selbstverstindnis vermit-
teln und insbesondere den Wunsch nach Sicherheit, Frieden und wirtschaft-
lichem Wohlstand befriedigen sollte. Die Lebensbedingungen innerhalb
Europas sollten nach dem Krieg verbessert und gesichert werden. Dennoch
beschriankten sich die Initiativen ausschlieBlich auf den wirtschaftlichen
Bereich. Erst 1987 wurde der Gesundheitsschutz mit der Einheitlichen Euro-
paischen Akte in der Europaischen Politik beriicksichtigt. Im Laufe der weite-
ren Integration wurde das Gesundheitsschutzniveau angehoben und in allen
Politikbereichen als Ziel verankert. Durch diese Binnenmarktkompatibilitat
erwartete man, dass spillover-Effekte entstehen, die dazu fiihren, dass die
nationalen sozialpolitischen Systeme die notwendigen Rahmenbedingungen
fiir die Inanspruchnahme von grenziiberschreitenden Gesundheitsdienstleis-
tungen schaffen.® Dies wurde auch durch den neuen Art. 152 EGV des
Amsterdamer Vertrages, der eine Gesundheitsvertriglichkeitspriifung vorsah,
und die Charta der Grundrechte der Europidischen Union bekréftigt. Der Ver-
trag von Lissabon dehnte im Bereich der Sozial- und Gesundheitspolitik den
Kompetenzbereich der EU dahingehend aus,” dass sie nunmehr iiber eine
erginzende (Art. 6 lit. a AEUV), aber auch iiber eine geteilte (Art. 4 Abs. 2
lit. k AEUV) Zusténdigkeit verfiigt. Art. 168 AEUV ergéinzt den ehemaligen
Art. 152 EGV um die ,,Beobachtung, friihzeitige Meldung und Bekdmpfung

Eine ausfiihrliche Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der Europdischen Sozial-
und Gesundheitspolitik sind in dem Abschlussbericht des Forschungsprojekts (Fn. 4) zu
finden.

Lamping, Auf dem Weg zu einem postnationalen Sozialstaat? Die Sozialpolitik der Europa-
ischen Union, in: Schubert/ Hegelich/ Bazant (Hrsg.), Europdische Wohlfahrtssysteme,
2008, S. 595, 604.

Einen guten Uberblick geben Dienel/ Overkdmping, Der Vertrag von Lissabon und die
europdische Sozialpolitik, in: Leile (Hrsg.), Die Europdische Union nach dem Vertrag von
Lissabon, 2010, S. 176 ff.; Frenz/ Gotzkes, Européische Gesundheitspolitik nach Lissabon,
MedR 2010, S. 613 ff.
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schwerwiegender grenziiberschreitender Gesundheitsgefahren.” Dariiber
hinaus wird erstmals ,,die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten, die
darauf abzielt, die Komplementaritit ihrer Gesundheitsdienste in den Grenz-
gebieten zu verbessern “, normiert. Die EU wird erméachtigt Malnahmen zum
Gesundheitsschutz zu treffen. Sie kann entweder in andere Politikbereiche zur
Sicherstellung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus eingreifen, ergénzend
neben der nationalen Politik MaBnahmen nach Art. 168 AEUV treffen oder
bei gemeinsamen Sicherheitsanliegen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
einer selbstidndigen Gesundheitspolitik nachgehen. Der Vertrag von Lissabon
wird als wichtiger Zwischenschritt auf dem Weg zu einer Sozialunion gese-
hen bzw. als Bekenntnis zu einem sozialen Europa bewertet. Mit dem Aufbau
einer europdischen Identitét bei den Bewohnern der Mitgliedstaaten trifft die
Wirtschaftsunion auf ihre Grenzen, so dass nunmehr von einer fortschreiten-
den Sozialunion identitétsstiftende Impulse ausgehen sollen.® Im Ergebnis
wird deshalb im Vertrag von Lissabon eine Korrektur des Binnenmarkt-
modells, welches bisher nur eine beschrinkte soziale Dimension vorsah, hin
zu einem moglichen Entwurf eines ganzheitlichen Europidischen Sozial-
modells gesehen.’

2.1.2 Europaische Sozial- und Gesundheitspolitik

Unter Europdischer Sozialpolitik versteht man alle sozialpolitischen Maf3-
nahmen der EU-Institutionen, welche mittel- aber auch unmittelbare Auswir-
kungen auf die nationale Sozialpolitik der Mitgliedstaaten haben. Die
Gesundheitspolitik der EU wird demnach als Teil der Europdischen Sozial-
politik angesehen. Kennzeichnend fiir die Politik auf européischer Ebene ist,
dass sie sowohl konvergierend als auch koordinierend wirkt. Das Européische
Sozialmodell beinhaltet anders als die nationalstaatlichen Modelle kein Sys-
tem der sozialen Sicherung und unterhélt deshalb keinen Finanzierungsme-
chanismus. Es soll neben der Unterstiitzung der wirtschaftlichen Integration
der EU auch soziale Aspekte in den Fokus riicken, indem sie das bestehende
System ergénzt, modifiziert oder abldst und so zu Ergebnissen kommt, wel-
che das Wirtschaftssystem aus sich selbst heraus nicht erreichen kann.'"® Ins-

Dienel/ Overkdmping, (Fn. 7), S. 191.
Pitschas, Europdisches Sozial- und Gesundheitsrecht “nach Lissabon”, NZS 2010, S. 177,
180.

Koffas, Die Sozialpolitik der EU, in: Birgmeier/ Miihrel/ Schmidt (Hrsg.), Sozialpddagogik
und Integration, Beitrdge zu theoretischen Grundlagen, Handlungskonzepten und Arbeits-
feldern, 2010, S. 375, 379 ft.



Gesundheitsdienstleistungen in der Grofsregion SaarLorLux 141

besondere wird versucht auf européischer Basis gleiche Sozialstandards und
Schutzbestimmungen einzufithren, was jedoch bei einigen Mitgliedstaaten
mit einem hohen Schutzniveau auf keine groBe Akzeptanz gestofen ist, da
diese flirchten, dass ihr Niveau entweder von Absenkungen bedroht ist oder
ihre Wettbewerbsfahigkeit beeintriachtigt wird. Dennoch wurden bereits zahl-
reiche Impulse auf europdischer Ebene gesetzt, um europaweit iiberhaupt
Schutzvorschriften in bestimmten Bereichen zu erlassen." Hinsichtlich der
Gesundheitspolitik versucht die Kommission drei grofe Ziele zu erreichen:
Der Zugang zur Gesundheitsversorgung soll optimiert, die Qualitit der Ver-
sorgung soll verbessert werden und die Gesundheitssysteme sollen langfristig
finanzierbar sein."

Dies muss jedoch unter der Pramisse stehen, dass innerhalb der Sozial-
und Gesundheitspolitik die Europédische Union iiber keine ausschlieBliche
Kompetenz verfiigt. Demnach verbleibt die grundlegende Verantwortung
iiber die Sozial- und Gesundheitspolitik bei den Mitgliedstaaten.” Es gilt Art.
4 Abs. 2 lit. k AEUV, welcher die Zustindigkeit zwischen EU und den Mit-
gliedstaaten unter Beachtung des Subsidiaritétsprinzips im Bereich der ge-
meinsamen Sicherheitsanliegen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit teilt.
Demnach wird die Union nach Art. 5 Abs. 3 EUV nur dann tétig, ,,sofern und
soweit die Ziele der in Betracht gezogenen Mafinahmen von den Mitglied-
staaten weder auf zentraler noch auf regionaler oder lokaler Ebene ausrei-
chend verwirklicht werden kénnen, sondern vielmehr wegen ihres Umfangs
oder ihrer Wirkungen auf Unionsebene besser zu verwirklichen sind.* Darii-
ber hinaus kann die Union aber auch unterstiitzend, koordinierend oder er-
ginzend gemil3 Art. 6 lit. a AEUV eingreifen. Letztere wird als Regelfall
angesehen und erfahrt durch die Verweise in Art. 168 AEUV eine Konkreti-
sierung.' Hierbei wendet die Europdische Kommission die Offene Methode
der Koordinierung (OMK) an.” Durch diese Methode soll nicht das Recht
harmonisiert werden, insbesondere die unterschiedlichen Sozial- bzw.
Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten werden in ihrer Ausrichtung nicht

Puetter, Die Wirtschafts- und Sozialpolitik der EU, 2009, S. 144.

Zimmermann, Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung aus der Perspektive des deut-
schen Gesundheitssystems, 2008, S. 77.

Puetter, (Fn. 11), S. 175; Vahlpahl, Européische Sozialpolitik, 2007, S. 45.

Lenz/ Borchardt/ Fischer, EU-Vertrige — Kommentar, 5. Aufl. 2010, Art. 168 AEUV,
Rn. 11.

Communication from the Commission, Modernising social protection for the development
of high-quality, accessible and sustainable health care and long-term care: support for the
national strategies using the “open method of coordination”, COM (2004) 304 fin.
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angetastet, vielmehr werden Ziele formuliert, die jeder Mitgliedstaat inner-
halb seines eigenen Systems implementieren und umsetzen muss. Hierbei
sollen Reformen auf einem informellen Weg erzwungen werden, die sich der
nationalen Handlungsinstrumente bedienen.'® Die Nationalstaaten sollen ei-
nem ,.hohen Transparenz-, Rechtfertigungs- und Verdnderungsdruck ausge-
setzt* werden."” Dennoch ist die OMK durchaus umstritten. So wird immer
wieder kritisiert, dass die Grundlagen nicht in einem breit angelegten Diskurs,
welcher die nationalen Interessen und Besonderheiten berticksichtigt, erfolgt,
sondern im Ministerrat auf europdischer Ebene. Dariiber hinaus krankt die
OMK in ihrer Umsetzung an einigen Schwierigkeiten; entweder sind Indika-
toren fiir bestimmte Bereiche (noch) nicht vorhanden oder deren Vergleich-
barkeit ist nicht gegeben, da die nationalen Sachverhalte in ihrer Auspriagung
unterschiedlich sind."® Ferner wird bezweifelt, dass die OMK zu einem
»EBuropdischen Gesundheitsmodell® fiihrt, da dieser Politikbereich groB3en
Einfluss auf die nationale Identitit der Mitgliedstaaten hat. Im Verhéltnis
zwischen Biirger und Staat spielt die Gesundheitspolitik eine entscheidende
Rolle, so dass die Nationalstaaten diesen sensiblen Bereich nicht ohne grof3e
Einflussmoglichkeiten der Europdischen Politik iiberlassen werden.'” Dariiber
hinaus hat die Europdische Union zahlreiche Initiativen, Forderprogramme
und Aktionen ins Leben gerufen.”

2.2 Rechtliche Grundlagen

Im Laufe der Jahre erfuhr das Gemeinschafts- nunmehr Unionsrecht zahlrei-
che Anpassungen und Fortentwicklungen im Rahmen positiver oder negativer
Integration.”’ Unter letzterem versteht man die Uberwindung von Binnen-
marktbeschrankungen durch die Harmonisierung bzw. Angleichung der nati-
onalen Vorschriften. Die positive Integration vereinheitlicht Recht auf

Eichenhofer, OMK und Sozialpolitik der Mitgliedstaaten, in: GVG (Hrsg.), EU-
Gesundheitspolitik im nicht-harmonisierten Bereich: Aktuelle Entwicklungen der Offenen
Methode der Koordinierung, 2010, S. 59 ff.

Lamping, Méglichkeiten und Grenzen der IMK als Steuerungsinstrument — ein politikwis-
senschaftlicher Zwischenruf, in GVG, (Fn. 16), S. 87.

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbdnde der Krankenkassen, Die offene Methode der
Koordinierung im Bereich des Gesundheitswesens, 2002, S. 8 ff.

Lamping, (Fn. 17), S. 93 f.

2 Eine ausfiihrliche Darstellung ist im Abschlussbericht, (Fn. 4), zu finden.

2 Krajewski, Grenziiberschreitende Patientenmobilitit in Europa zwischen negativer und

positiver Integration der Gesundheitssysteme, EuR 2010, S. 165.
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Gemeinschaftsebene, wie etwa das Zulassungsrecht fiir Lebensmittel. Im
Weiteren sollen sowohl die primér- als auch sekundérrechtlichen Regelungen
der Union, die fiir den Gesundheitsbereich einschlédgig sind, vorgestellt wer-
den.

2.2.1 Primérrecht

Unter Primérrecht wird das Recht der Union verstanden, welches direkt von
den Mitgliedstaaten geschaffen wurde. Hierunter fallen die Griindungsvertra-
ge einschlieBlich ihrer Anhidnge und Protokolle sowie die Vertrage, die die
Griindungsvertrage abidndern. Sekundarrecht wird dahingegen all das Recht
genannt, welches aufgrund dieser Vertriige erlassen worden ist.”?

a) Beitrag der Union zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitschutz-
niveaus, Art. 168 AEUV

Der Lissabonner Vertrag befasst sich unter dem Titel XIV mit dem Gesund-
heitswesen. Dieser Titel enthdlt als spezielle Regelung nur den
Art. 168 AEUV (frither Art. 152 EGV), welcher verschiedenste Aufgaben
und Zustdndigkeiten aufzihlt, wobei diese alle ausschlielich dem ,,gesund-
heitsbezogenen Vorsorge- und Gefahrenabwehrrecht® zuzuordnen sind.”

Die EU verfolgt dennoch eine sowohl horizontale, als auch vertikale
Gesundheitspolitik. Sie ist in Art. 168 Abs. 1 UAbs. 1 verpflichtet, ,,[...] bei
der Festlegung und Durchfiihrung aller Unionspolitiken und -mafinahmen
[...] ein hohes Gesundheitsschutzniveau  sicherzustellen”.  Diese
Querschnittsklausel nimmt im Rahmen der vertikalen Gesundheitspolitik die
EU und ihre Akteure in die Pflicht bei der Verfolgung von anderen Vertrags-
zielen, das Gesundheitsschutzniveau nicht aus den Augen zu verlieren und
eine Gesundheitsvertriaglichkeitspriifung vorzunehmen.* Als Ziele bzw. Auf-
gaben der EU, die sie ergdnzend zu den Mitgliedstaaten wahrnimmt, werden
in Abs. 1 UADbs. 2 und 3 ,, die Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung,
die Verhiitung von Humankrankheiten und die Beseitigung von Ursachen fiir
die Gefdhrdung der kiorperlichen und geistigen Gesundheit [...]" genannt.
Umfasst sind hierbei ,,die Bekdmpfung der weit verbreiteten schweren
Krankheiten, wobei die Erforschung der Ursachen, der Ubertragung und der
Verhiitung dieser Krankheiten sowie Gesundheitsinformation und -erziehung

2 Mickel/ Bergmann, Handbuch der Europdischen Union, 5. Auflage 2003, Stichwort Ge-

meinschaftsrecht.
Calliess/ Ruffert/ Kingreen, EUV — AEUV, Kommentar, Art. 168 AEUV, Rn. 1.

2 Ibid., Rn. 10.
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gefordert werden, [...] die Beobachtung, friihzeitige Meldung und Bekdmp-
fung  schwerwiegender  grenziiberschreitender — Gesundheitsgefahren .
Dariiber hinaus werden Mafnahmen der Mitgliedstaaten ,,zur Verringerung
drogenkonsumbedingter Gesundheitsschdiden einschlieflich der Informati-
ons- und Vorbeugungsmafinahmen * ergénzt.

Absatz 2 beschiftigt sich vorwiegend mit der Rolle der Union innerhalb
des Gesundheitswesens und tibergibt ihr die ergdnzende Zusténdigkeit in den
oben genannten Bereichen, wobei aber in UAbs. 2 eine Koordinierungspflicht
mittels der Offenen Methode der Koordinierung postuliert wird. Die interna-
tionale Zusammenarbeit wird in Abs. 3 geregelt. Interessant sind die Mal3-
nahmen, die Abs. 4 im Rahmen einer geteilten Zusténdigkeit zuldsst und die
sich mit gemeinsamen Sicherheitsanliegen beschiftigen, da diese im ordent-
lichen Gesetzgebungsverfahren erlassen werden. Die EU kann daneben auch
FordermaBnahmen unter dem Ausschluss jeglicher Harmonisierung vorneh-
men (Abs. 5) und Empfehlungen abgeben (Abs. 6).

Es ist hervorzuheben, dass Abs. 7 ausdriicklich die Zusténdigkeiten der
Mitgliedstaaten respektiert und ,,[...] bei der Tiitigkeit der Union [...] die
Verantwortung der Mitgliedstaaten fiir die Festlegung ihrer Gesundheitspoli-
tik sowie fiir die Organisation des Gesundheitswesens und die medizinische
Versorgung gewahrt [wird]. Die Verantwortung der Mitgliedstaaten umfasst
die Verwaltung des Gesundheitswesens und der medizinischen Versorgung
sowie die Zuweisung der dafiir bereitgestellten Mittel. [...]" Diese Kompe-
tenzaustibungsgrenze erlangt insbesondere Bedeutung auflerhalb des Art. 168
AEUV, da sie auch auf andere Kompetenznormen anwendbar ist.”

Fiir die Grenzgédnger-Problematik ist insbesondere Absatz 2, der sich mit
der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten auseinandersetzt, von
Bedeutung, denn demnach fordert die EU die Koordinierung der nationalen
Gesundheitspolitik durch die OMK und setzt Schwerpunkte im Hinblick auf
den Zugang, die Qualitit und die Nachhaltigkeit.”

b) Freiziigigkeit der Arbeitnehmer, Art. 45 ff. AEUV

Die Grundfreiheiten, welche den Binnenmarkt sicherstellen, geben Marktzu-
tritts- und Marktfunktionsbedingungen vor, an denen auch Vorhaben im

» Ibid., Art 168 AEUV, Rn. 25. Die Vorgéngernorm beschrinkte die Anwendung auf ,, die

Tdtigkeit der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit der Bevilkerung” (Art. 152 Abs. 5
Satz 1 EGV).

26 Vgl. auch http:/ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=754&langld=de (30.07.2011).
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Gesundheitsbereich zu messen sind.”’” Es ist dabei besonders zu beachten, dass
diese nur einschligig sind, wenn ein grenziiberschreitender Bezug vorliegt,
somit also der Binnenmarkt beriihrt ist. Artikel 45 AEUV garantiert im
Rahmen des freien Personenverkehrs die Freiziigigkeit der Arbeitnehmer
innerhalb der EU. Arbeitnehmer diirfen in Bezug auf die Entlohnung, die
Beschiftigungs- und Arbeitsbedingungen nicht schlechter behandelt werden
als die eigenen Staatsangehdrigen. Als notwendige Folge einer solchen freien
Wabhl des Arbeitsplatzes im EU-Ausland, ist die Inanspruchnahme von Sozi-
alleistungen diskriminierungsfrei zu regeln. Die Koordination der Systeme
der sozialen Sicherheit fiir die Herstellung der Freiziigigkeit der Arbeitneh-
mer erfolgt durch Art. 48 AEUV im ordentlichen Gesetzgebungsverfahren.™

Hierauf werden auch die Wanderarbeitnehmerverordnung (EWG)
Nr. 1408/71 bzw. die Nachfolgeverordnung (EG) Nr. 883/2004 gestiitzt.”
Diese ermoglichte zundchst nur Arbeitnehmern die Ausiibung ihrer Arbeit-
nehmerfreiziigigkeit, ohne FEinschnitte bei sozialrechtlichen Aspekten
befiirchten zu miissen, und ist nunmehr aber auch auf andere Personen
anwendbar.”

c) Niederlassungsfreiheit, Art. 49 ff. AEUV

Die Niederlassungsfreiheit gewihrt den freien Personenverkehr in Bezug auf
selbstidndig Erwerbstitige bzw. Gesellschaften, welche sich zur Teilnahme
am Wirtschaftsleben in einem anderen Mitgliedstaat niederlassen. Es ist nach
Art. 49 Abs. 2 AEUV sowohl die Aufnahme und Ausiibung selbstidndiger
Erwerbstétigkeiten als auch die Griindung und Leitung von Unternehmen
umfasst. Diese Regelung gilt ebenfalls fiir Arzte oder andere medizinische
Berufe, die selbstindig ausgeiibt werden. Um die Freiziigigkeit dieser Berufs-
gruppe zu garantieren, ist die Anerkennung von Berufsabschliissen und

* Lamping, (Fn. 6), S. 604.

, Das Europdische Parlament und der Rat beschlieffen gemdfs dem ordentlichen Gesetzge-
bungsverfahren die auf dem Gebiet der sozialen Sicherheit fiir die Herstellung der Freizii-
gigkeit der Arbeitnehmer notwendigen MafSnahmen, zu diesem Zweck fiihren sie insbeson-
dere ein System ein, das zu- und abwandernden Arbeitnehmern und Selbststindigen sowie
deren anspruchsberechtigten Angehdérigen Folgendes sichert:

28

a) die Zusammenrechnung aller nach den verschiedenen innerstaatlichen Rechtsvorschrif-
ten beriicksichtigten Zeiten fiir den Erwerb und die Aufrechterhaltung des Leistungsan-
spruchs sowie fiir die Berechnung der Leistungen;

b) die Zahlung der Leistungen an Personen, die in den Hoheitsgebieten der Mitgliedstaaten
wohnen. [...]"

Vgl. unter 2.2.2.
Calliess/ Ruffert/ Kingreen, (Fn. 23) Art. 168 AEUV, Rn. 27.

29
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Diplomen zwingend notwendig. Diese richtet sich mittlerweile nach Art. 53
Abs. 1 AEUV und der Berufsanerkennungs-Richtlinie.*'

d) Dienstleistungsfreiheit, Art. 56 ff. AEUV

Bei der Dienstleistungsfreiheit handelt es sich um die fiir den Gesundheitsbe-
reich relevanteste Vorschrift. Dienstleistungen werden gemél Art. 57 AEUV
»[...] in der Regel gegen Entgelt erbracht [...], soweit sie nicht den
Vorschriften iiber den freien Waren- und Kapitalverkehr und iiber die Frei-
ziigigkeit unterliegen”. Insbesondere gelten gewerbliche, kaufminnische,
handwerkliche und freiberufliche Tatigkeiten als Dienstleistungen. Folglich
unterfallen auch medizinische Behandlungen dem Begriff der Dienstleistun-
gen.

Es gibt vier verschiedene Arten der Dienstleistungsfreiheit, die durch
Art. 56 AEUV garantiert werden:

e Aktive Dienstleistungsfreiheit: Der Dienstleistungserbringer erbringt seine
Dienstleistung in einem anderen Mitgliedstaat als seinem Heimatstaat
(Arzt aus Deutschland behandelt Patient in Frankreich).

e Passive Dienstleistungsfreiheit: Der Dienstleistungsempféanger empfangt
die Dienstleistung in einem anderen Mitgliedstaat als seinen Heimatstaat
(Patient aus Deutschland begibt sich zur Behandlung nach Frankreich).

e Produktverkehrsfreiheit bzw. Korrespondenzdienstleistungen: Weder
Dienstleistungserbringer noch -empfénger iiberschreiten die Grenze, son-
dern nur die Dienstleistung (Patient in Deutschland ldsst sich mittels
Telemedizin, welche in Frankreich erstellt wird, behandeln).

e Auslandsbedingte Dienstleistungen:  Dienstleistungsempfanger und
Dienstleistungserbringer sind im selben Mitgliedstaat ansdssig, jedoch
wird die Dienstleistung in einem anderen Mitgliedstaat erbracht (moglich
wenn sowohl Arzt als auch Patient zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen, die nur im Ausland erhiltlich oder moglich, ins
Ausland reisen und dort, dann die Dienstleistung erfolgt, wohl eher selten
der Fall).”

31 RL/2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen vom 07.09.2005, ABI.

2005 L 255/22.

Vgl. Geiger/ Khan/ Gotzur, EUV/AEUV — Vertrag iiber die Europdische Union und Vertrag
iiber die Arbeitsweise der Europédischen Union, Art. 57 AEUV, Rn. 8 ff.

32
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Nach Art. 56 AEUV sind Beschrinkungen der Dienstleistungsfreiheit
verboten. Hierunter fallen zum einen Diskriminierungen aufgrund der Staats-
angehorigkeit und zum anderen Beschrédnkungen oder Hindernisse, die trotz
unterschiedsloser Geltung, geeignet sind, die Tétigkeit eines in einem anderen
Mitgliedstaat anséssigen Dienstleistenden (auch Drittstaatler), der dort regel-
méBig gleichartige Dienstleistungen erbringt, zu unterbinden oder zu behin-
dern.”

e) Angleichung der Rechtsvorschriften, Art. 114 AEUV

Vorschriften, die die Errichtung und das Funktionieren des Binnenmarktes
zum Inhalt haben, konnen von der EU in allen Rechtsbereichen erlassen wer-
den, so dass auch das Gesundheitswesen davon erfasst ist.**

Eine Abgrenzung zu Art. 168 AEUV gestaltet sich oftmals schwierig.
Jedoch hat das Verbot der Harmonisierung in Art. 168 AEUV keinen Einfluss
auf Art. 114 AEUV, wenn es bei der Angleichung von Rechtsvorschriften
zugleich auch um den Schutz der Gesundheit geht.” Bei Art. 114 AEUV
muss die Verwirklichung des Binnenmarkts nicht nur Neben- sondern Haupt-
zweck der Vorschrift sein. Wettbewerbsverzerrungen miissen vielmehr spiir-
bar sein und die Vorschrift muss tatsichlich die Bedingungen auf dem
Binnenmarkt verbessern. Ist dies der Fall so diirfen die Vorschriften einen
erheblichen Einfluss auf die nationalen Gesundheitssysteme bewirken.*

f) Sonstige Vorschriften

Neben diesen grundlegenden Vorschriften spielen aber auch die Wett-
bewerbsregelungen des EU-Rechts in Art. 101 ff. AEUV eine wichtige Rolle.
Insbesondere muss eine Abgrenzung zwischen der Sozialpolitik eines Staates
und der privatwirtschaftlichen Titigkeit in diesem Bereich erfolgen.”’” Des

EuGH, Rs. C-43/93, Vander Elst, Slg. 1994, 1-3803.

,,Soweit in den Vertrdgen nichts anderes bestimmt ist, gilt fiir die Verwirklichung der Ziele
des Artikels 26 die nachstehende Regelung. Das Europdische Parlament und der Rat erlas-
sen gemdfs dem ordentlichen Gesetzgebungsverfahren und nach Anhérung des Wirtschafis-
und Sozialausschusses die Mafinahmen zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften der Mitgliedstaaten, welche die Errichtung und das Funktionieren des Binnen-
markts zum Gegenstand haben. [...]"

* Ebsen, Harmonisicrende Rechtssetzungskompetenz der Européischen Union in der Gesund-

heitspolitik, in: GVG, (Fn. 16), S. 19.
Calliess/ Ruffert/ Kingreen, (Fn. 23), Art 168 AEUV, Rn. 30 f.

Mit weiteren Nachweisen Méller, Europdische Marktfreiheiten im Wettbewerb am Beispiel
der stationdren Patientenversorgung, 2009, S. 200.

36

37



148 Mareike Frohlich, Tilmann Lahann, Anja Trautmann

Weiteren ist noch auf die Regelung zum Gesundheitsschutz in der Charta der
Grundrechte der Europdischen Union hinzuweisen. Diese ist seit Inkrafttreten
des Lissabon-Vertrages fiir die EU und die Mitgliedstaaten durch Art. 6 EUV
rechtsverbindlich geworden. SchlieBlich sind die speziellen Regelungen fiir
die Gesundheit im Stralenverkehr in Art. 91 lit. a AEUV und zum Schutz der
Gesundheit der Arbeitnehmer in Art. 153 Abs. 1 lit. a AEUV zu nennen.
Auch miissen Art. 169 AEUV, welcher sich mit Maflnahmen des Verbrau-
cherschutzes — natiirlich auch mit gesundheitsspezifischen Schutzvorschriften
— befasst, und Art. 191, 192 AEUV, die im Rahmen der Umweltpolitik auch
den Schutz der menschlichen Gesundheit berticksichtigen, beachtet werden.

Daneben existieren weitere allgemeine grundlegende Normen in den Ver-
tragen, welche fiir das Gesundheitswesen von Bedeutung sind, wie etwa die
Zielfestlegungen in Art. 3 Abs. 3 Satz 4 und 5 EUV, die soziale Quer-
schnittsklausel in Art. 9 AEUV, die Kompetenzregelung in Art. 2 Abs. 5
AEUYV und das Harmonisierungsverbot in Art. 6 lit. a) AEUV.

2.2.2 Sekundarrecht

Unter sekunddrem Unionsrecht, auch abgeleitetes Recht genannt, versteht
man das von den Organen der EU erlassene Recht. Dieses ergeht nach dem
Prinzip der Einzelerméchtigung, wonach jeder Rechtsakt eine ausdriickliche
oder anderweitige anwendbare Kompetenz im Priméarrecht haben muss (Art. 5
EUV). Sekundérrecht stellt sich nach Art. 288 AEUV durch Verordnungen,
Richtlinien, Entscheidungen, Empfehlungen und Stellungnahmen dar.*®

a) Verordnung (EWG) Nr. 1408/71

Die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 zur Anwendung der Systeme der sozia-
len Sicherheit auf Arbeitnehmer und deren Familien, die innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern®, auch Wanderarbeitnehmerverordnung ge-
nannt, versuchte die Koordinierungsregelungen, die in der Verordnung Nr. 3
liber die soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer® festgelegt wurden, zu
verbessern und zu erweitern. Aufgrund der Rechtsprechung des EuGH und

¥ Mickel/ Bergmann, (Fn. 22), Stichwort Gemeinschaftsrecht.

VO (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéindige sowie deren Familienangehorige,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, ABI. 1971 L 149/2.

VO (EWG) Nr. 3 des Rates iiber die soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer, ABI. 1958
(EG) Nr. 597/58.

39

40



Gesundheitsdienstleistungen in der Grofsregion SaarLorLux 149

der Aufnahme von neuen Mitgliedstaaten erfuhr die Verordnung auch immer
wieder zahlreiche Verdnderungen und Erweiterungen.

Die durch die vielen nachtréglichen Ergédnzungen untibersichtlich gewor-
dene Verordnung wurde durch die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koor-
dinierung der sozialen Systeme der sozialen Sicherheit” geéndert, um die
Rechtslage klarer und einfacher zu gestalten. Diese grundlegende Reform war
zudem aufgrund der mittlerweile sehr umfassenden Rechtsprechung des
EuGH und der zahlreichen ausdifferenzierten Sozialsysteme der Mitgliedstaa-
ten notwendig.” Die vorherige Durchfiihrungsverordnung (EWG)
Nr. 574/72* wurde von der Verordnung (EG) Nr. 987/2009* ersetzt. Insbe-
sondere wird in den neuen Verordnungen der Datenaustausch zwischen den
einzelnen mitgliedstaatlichen Behdrden beriicksichtigt. Die Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 bleibt allerdings beziiglich Drittstaatsangehoriger in
Kraft, da diese nicht unter die neuere Verordnung fallen.

b) Verordnung (EG) Nr. 883/2004

Die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 behilt die meisten Prinzipien der Koor-
dinierungsregelungen bei und versucht lediglich die Ubersichtlichkeit des
Europiischen koordinierenden Sozialrechts wiederherzustellen. Neu einge-
fiihrt wurde das Gebot der Tatbestandsgleichstellung und das Gebot der
Zusammenrechnung der Versicherungszeiten in Art. 5 lit. f. Die Verordnung
ist mit Verabschiedung der Durchfiihrungsverordnung (EG) Nr. 987/2009
zum 1. Mai 2010 in Kraft getreten.

Der personliche Geltungsbereich der Verordnung ,.gilt fiir Staatsangeho-
rige eines Mitgliedstaats, Staatenlose und Fliichtlinge mit Wohnort in einem
Mitgliedstaat, fiir die die Rechtsvorschrifien eines oder mehrerer Mitglied-
Staaten gelten oder galten, sowie fiir ihre Familienangehorigen und Hinter-
bliebenen.“* Sie gewihrt in Art. 4 Gleichbehandlung und somit haben

1 vo (EG) Nr. 883/2004 des Europiischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur

Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, ABIL. 2004 L 166/1.
Fuchs, Europdisches Sozialrecht, 5. Aufl. 2010, S. 33.

VO (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Mérz 1972 iiber die Durchfithrung der VO
(EWG) Nr. 1408/71 iiber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeit-
nehmer und Selbstindige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft
zu- und abwandern, ABI. 1972 L 74/1.

VO (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments und des Rates vom 16. September
2009 zur Festlegung der Modalitdten fiir die Durchfiihrung der VO (EG) Nr. 883/2004 iiber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, ABI. 2010 L 284/1.

Zuvor galt die VO (EWG) Nr. 1408/71 gemaB Art. 2 ,, fiir Arbeitnehmer und Selbstindige
sowie fiir Studierende [...] sowie fiir deren Familienangehorige und Hinterbliebene®.
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,, Personen, fiir die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten
aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die Staatsangehori-
gen dieses Staates.” Die Regelungen der Verordnung beziehen sich ebenso
auf Leistungen im Falle einer Krankheit oder dhnlichem.*

Die Verordnung bestimmt, dass ein Arbeitnehmer oder selbstindig Téti-
ger im Grundsatz nur den Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates unterliegt.
In den meisten Fallen sind dies die Vorschriften des Staates, in welchem er
beschiftigt bzw. beruflich tdtig ist, aufler es handelt sich um Beamte oder
entsandte Arbeitnehmer. Weiter legt sie fest, dass die Versicherungs-,
Beschiftigungs- und Wohnzeiten, die in mehreren Mitgliedstaaten angefallen
sind, zusammengerechnet werden, so dass keine Benachteiligung durch die
Inanspruchnahme der Freiziigigkeitsregelungen eintritt. Der Schwerpunkt der
Vorschriften liegt auf den ,,Voraussetzungen und Folgen grenziiberschreiten-
der Behandlungsleistungen*.”’ Beriicksichtigt werden die Fille, in denen der
Berechtigte in einem anderen als dem zustdndigen Mitgliedstaat wohnt oder
Leistungen in einem anderen Mitgliedstaat, der weder Wohn- noch Beschif-
tigungsstaat ist, in Anspruch nimmt.* Die Regelungen umfassen Sach-, Geld-
und Dienstleistungen und erstrecken sich auch auf Familienangehorige. Es
bestehen demnach Anspriiche auf Priventionsleistungen, stationire Behand-
lungen, Medikamente- und Heilmittelversorgung sowie Pflegeleistungen.”

c) Patientenrichtlinie

Am 9. Miérz 2011 wurde nach heftigen Kontroversen die Richtlinie
2011/24/EU iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung vom Europdischen Parlament und dem Rat,
gestiitzt auf Art. 114 und 168 AEUYV, erlassen. Die Patientenrichtlinie wurde
2007 auf den Weg gebracht, nachdem Gesundheitsdienstleistungen aus der
Dienstleistungsrichtlinie aufgrund ihres besonderen Charakters ausge-

¥ Art. 3 Abs. 1 VO (EG) Nr. 883/2004: ,, Diese Verordnung gilt fiir alle Rechtsvorschriften,
die folgende Zweige der sozialenSicherheit betreffen:

a)  Leistungen bei Krankheit;

b)  Leistungen bei Mutterschaft und gleichgestellte Leistungen bei Vaterschaft;

¢)  Leistungen bei Invaliditdt; |...]

f)  Leistungen bei Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten;[...]".

Eichenhofer, Sozialrecht der Europdischen Union, 4. Aufl. 2010, S. 131.

Eine vertiefte Darstellung ist unter 4 zu finden.

Eichenhofer, (Fn. 47), S. 132.
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klammert wurden.® Ziel ist es gemeinsame Grundsitze in den verschiedenen
Gesundheitssystemen der Mitgliedstaaten zu etablieren, einen rechtlichen
Rahmen fiir die grenziliberschreitende Gesundheitsversorgung zu schaffen und
die Zusammenarbeit in diesem Bereich auf europdischer Ebene zu stirken.”
Insbesondere sollen die Mitgliedstaaten, die die bisherige Rechtsprechung des
EuGH noch nicht gesetzlich kodifiziert haben, gezwungen werden dies nach-
zuholen.”

Die Richtlinie bestimmt, dass ,, Dienstleistungen im Bereich der Lang-
zeitpflege“, die ,, Zuteilung von und der Zugang zu Organen*, , offentliche
Impfprogramme gegen Infektionskrankheiten und ,, Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften der Mitgliedstaaten zur Organisation und Finanzierung von
Gesundheitsversorgung in Fdllen, die nicht die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung betreffen” von ihrem Anwendungsbereich ausge-
nommen sind.

Zunichst wird in Art. 4 die Zustdndigkeit des Behandlungsmitgliedstaa-
tes festgelegt. Dieser ist verpflichtet, von ihm festgelegte Standards bei der
Behandlung einzuhalten und den Patienten mit den notwendigen entschei-
dungsrelevanten Informationen durch die Gesundheitsdienstleister zu versor-
gen. Dariliber hinaus gewihrleistet der Behandlungsmitgliedstaat, dass im
Falle einer Schiadigung ein Beschwerdeweg erdffnet ist und der Behandelnde
iiber eine Berufshaftpflicht verfligt. Zudem besteht die Verpflichtung eine
Patientenakte zu erstellen, den Datenschutz einzuhalten und die gleiche Ge-
biihrenordnung wie fiir inldndische Patienten anzuwenden. Des Weiteren ist
geregelt, dass die Mitgliedstaaten nationale Kontaktstellen einzurichten ha-
ben, die nach Art. 6 die Patienten mit allen notwendigen Informationen be-
ziiglich der Behandlung, den Gesundheitsdienstleistern, seinen Rechten, den
Beschwerde- oder Rechtsbehelfsverfahren versorgen.” In den Art. 7 bis 9 ist

0 Schulte/ Westenberg, Gesundheitsdienstleistungen in der EU — die geplante ,,Patienten-

Richtlinie®, NZS 2009, S. 136; Prunzel, Grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen:
Das neue Sozialpaket der Europdischen Kommission, RDG 2009, S. 161 f.

51 Kommission, Vorschlag fiir eine Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates

iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung, KOM (2008), 414, S. 4.

EU-Agenda, Nachrichten zum Europédischen Sozial- und Arbeitsrecht, Parlament, Richtlinie
zu Patientenrechten angenommen, ZESAR 2011, S. 97.

52

3 Vgl. die umfassende Formulierung in Art. 6 Abs. 3: ,, Damit Patienten ihre Rechte in Bezug

auf grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung wahrnehmen kénnen, stellen ihnen die
nationalen Kontaktstellen im Behandlungsmitgliedstaat gemdf; dessen gesetzlichen Bestim-
mungen Informationen iiber die Gesundheitsdienstleister zur Verfiigung, einschlieflich —
auf Anfrage — der Informationen iiber die Berechtigung eines konkreten Dienstleisters zur
Erbringung von Leistungen oder iiber jegliche Beschrdnkungen seiner Tétigkeit, Informati-
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die Kostenerstattung bei der Inanspruchnahme von grenziiberschreitenden
Gesundheitsdienstleistungen festgelegt. Art. 7 postuliert, dass der Versiche-
rungsmitgliedstaat die Kosten erstattet, die im Rahmen der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung entstanden sind, soweit diese im Leistungs-
spektrum enthalten sind und zwar in der Hohe, wie wenn sie im eigenen Ho-
heitsgebiet vorgenommen worden wiren. Weitere Kosten oder Ubernach-
tungs- und Reisekosten konnen gezahlt werden, jedoch besteht hierauf kein
Anspruch. Die Mitgliedstaaten richten einen transparenten Mechanismus zur
Kostenabrechnung ein. Ferner wurde den Mitgliedstaaten in Art. 8 gestattet,
bestimmte Behandlungen von einer Vorabgenehmigung abhingig zu machen.
Zu diesem Zweck differenziert die Richtlinie grundsétzlich zwischen ambu-
lanten und stationdren Behandlungen. Nur bei letzteren kann eine Vorabge-
nehmigung erforderlich sein, ebenso bei kostenintensiven oder hoch speziali-
sierten Behandlungen. Solche Antrdge miissen nach Art. 9 innerhalb von
angemessenen Fristen bearbeitet werden und den Gesundheitszustand, die
Dringlichkeit und den Einzelfall beriicksichtigen.

Die Richtlinie versucht durch die Einfiihrung von Européischen Refe-
renznetzwerken die grenziiberschreitende Zusammenarbeit zu fordern. Das
gleiche Ziel soll mit der Unterstiitzung von elektronischen Gesundheitsdiens-
ten und bei der Bewertung von Gesundheitstechnologien verfolgt werden.

Das Verhiltnis der Richtlinie zur Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist &u-
Berst interessant, denn grundsétzlich bleibt geméf Art. 2 lit. m letztere unbe-
rihrt. In Erwédgungsgrund 30 der Richtlinie wird klargestellt, dass entweder
die Richtlinie oder die Verordnung zur Anwendung gelangt. Besteht ein An-
spruch nach beiden Rechtsgrundlagen so ist der Patient geméfl Erwédgungs-
grund 31 darauf hinzuweisen, dass derjenige nach der Verordnung giinstiger
ist. Inhaltlich ist ein Unterschied bereits bei der Rechtsaktqualitét festzustel-
len.* Im Gegensatz zu der Verordnung Nr. (EG) Nr. 883/2004 bedarf die
Patientenrichtlinie einer Umsetzung in das nationale Recht. Hierzu bleibt den
Mitgliedstaaten bis zum 25. Oktober 2013 Zeit. Ein weiterer Unterschied liegt
darin, dass entgegengesetzte Leistungsprinzipien verfolgt werden. Die Ver-
ordnung gewdhrt Leistungen aufgrund des Sachleistungsprinzips — wonach
Leistungen bereitgestellt werden, ohne dass diese dem Empfinger in

onen nach Artikel 4 Absatz 2 Buchstabe a sowie Informationen iiber Patientenrechte, Be-
schwerdeverfahren und Verfahren zur Einlegung von Rechtsbehelfen sowie iiber die verfiig-
baren rechtlichen und administrativen Moglichkeiten zur Streitbeilegung, auch bei Schiden,
die im Zusammenhang mit grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung entstanden sind. *

54 Wunder, Zum Vorschlag des Erlasses einer Richtlinie iiber die Ausiibung der Patientenrech-

te in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung — Was ist neu?, MedR 2009, S. 328.
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Rechnung gestellt werden — wohingegen die Richtlinie das Prinzip der Kos-
tenerstattung vorsieht.

Grundsatzlich ist die Patientenrichtlinie zu begriien. Sie bekréftigt den
Anspruch der Patienten auf grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung,
klart die Kostenerstattung und stirkt die Zusammenarbeit in diesem Bereich.
Als Novum ist insbesondere die Stirkung der Patientenrechte durch die Ein-
fiihrung eines umfassenden Informationsrechts zu sehen. Dennoch erfahrt die
Richtlinie auch Kritik,” so wird erst die Umsetzung in der Praxis zeigen, ob
die neu eingefiihrten nationalen Kontaktstellen die umfassenden Aufgaben,
die sowohl medizinischen als auch juristischen Sachverstand bendtigen, effi-
zient und verldsslich wahrnehmen konnen. Auch stellt sich die Frage, ob
deren Auskiinfte iiberhaupt Bindungswirkung fiir Krankenkassen, Arzte und
andere Mitgliedstaaten entfalten konnen und wenn ja, in welchem Umfang.
Vielfach wird auch bemingelt, dass die Richtlinie an manchen Stellen einen
zu unbestimmten Wortlaut beziiglich der Voraussetzungen einer Vorabge-
nehmigung besitzt und auch das Kriterium der Ubernachtung fiir die Abgren-
zung einer stationdren von einer ambulanten Behandlung nicht zweckmafBig
ist, da dies oftmals von Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat unterschiedlich ge-
handhabt wird.* Fraglich erscheint weiterhin, ob das Genehmigungserforder-
nis, wie es nunmehr ausgestaltet ist, tatsdchlich mit der Dienstleistungsfreiheit
zu vereinbaren ist. Dies wird der EuGH in Zukunft zu kliren haben. Gleiches
gilt fiir die Abgrenzung zwischen den Anspriichen nach der Verordnung (EG)
Nr. 883/2004, welche das Sachleistungsprinzip verfolgt, und nach der Richt-
linie, welche die vom Patienten vorgelegten Kosten nur im Nachhinein erstat-
tet.

Schlielich muss befiirchtet werden, dass die Patienten aufgrund des Kos-
tenerstattungsprinzips von der Wahrnehmung von Gesundheitsdienstleistun-
gen im Ausland abgeschreckt werden, da sie fiir diese in Vorlage treten, und
befiirchten miissen, die Kosten nicht (vollstindig) erstattet zu bekommen.
Zum einen wurde nicht geregelt, ob eine Zusage der Kostenerstattung vorge-
sehen ist, wie diese ausgestaltet sein soll und welche Bindungswirkung sie im
Ausland entfaltet.”” Zum anderen besteht eine Pflicht zur Kostenerstattung

» Vgl. Stellungnahme der Spitzenorganisationen der Deutschen Sozialversicherung vom

02.09.2008, http://www.deutsche-sozialversicherung.de/de/europa/dokumente/d11/Stellung
nahme DSVAE RL Vorschlag Patientenrechte KOM 2008 414 endg.pdf (30.07.2011).

So sind in manchen Mitgliedstaaten Behandlungen nur stationdr moglich, wihrend sie in
anderen ausschlieBlich ambulant vorgenommen werden; sieche auch Robke, (Fn. 3), S. 81.

56

7 Ein angedachtes Voucher-System mit einem festen Geldbetrag hitte den Nachteil, dass der

Patient zwar den Betrag kennt der ihm erstattet wird, dies konnte aber dazu fithren, dass z.B.
deutsche Patienten, denen durch die deutsche Gebiihrenordnung relativ teure Behandlungen
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immer nur in Hohe der Kosten, die auch im Inland erstattet worden wéren,
d.h. dass Patienten aus Mitgliedstaaten, die niedrige Gebiihrensétze zugrunde
legen oder gewisse Behandlungen iiberhaupt nicht erstatten, dann héufig
einen Teil der Kosten selbst tragen miissen.

2.2.3 Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs

Eine weitere wichtige Sdule des EU-Rechts stellt die Rechtsprechung des
Européischen Gerichtshofs dar, da dessen Auslegung des Primér- und Sekun-
dérrechts verbindliche Wirkung fiir die Mitgliedsstaaten entfaltet. Die stérker
werdenden Verflechtungen zwischen den Mitgliedstaaten bringen im Hin-
blick auf grenziiberschreitende Gesundheitsleistungen eine Vielzahl von
Problemstellungen mit. Im Folgenden sollen die wichtigsten Urteile kurz
inhaltlich und in ihrer Bedeutung fiir die Entwicklung der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsleistungen dargestellt werden.

a) Decker und Kohll

Den Ausgangspunkt fiir die Auseinandersetzung des EuGH mit dem Bereich
der Gesundheitsversorgung im grenziiberschreitenden Kontext bilden die
beiden Grundsatzurteile in den Rechtssachen Decker™® und Kohll” aus dem
Jahr 1998.% Darin stellte der EuGH neue Grundsitze im Hinblick auf die
Grundfreiheiten und die Erstattung von in einem anderen Mitgliedstaat als
dem Versicherungsstaat entstandenen Kosten fiir gesundheitliche Leistungen
auf.

In der Entscheidung Decker machte die luxemburgische Krankenkasse
die Erstattung der Kosten einer in Belgien gekauften Brille durch einen
luxemburgischen Versicherten von einer vorherigen Genehmigung abhéngig.
Der EuGH stellt jedoch fest, dass eine nationale Regelung, die eine solche
Genehmigung fiir eine Kostenerstattung verlangt, gegen dic Warenverkehrs-
freiheit versto3t. Diese Problematik lag auch der Rechtssache Kohll zugrunde.
Die luxemburgische Krankenkasse machte hier die Erstattung der Zahn-
behandlung der Tochter eines luxemburgischen Versicherten in Deutschland

erstattet werden, im Ausland mit giinstigen Behandlungen medizinische nicht notwendige
Untersuchungen oder Behandlungen erhalten, um den Hochstbetrag auszuschopfen.

% EuGH, Rs. C-120/95, Decker, Slg. 1998, 1-1831.

% EuGH, Rs. C-158/96, Kohll, Slg. 1998, 1-1931.

% Es ist darauf hinzuweisen, dass sich der EuGH auch schon frither mit Einzelfragen zur

Ausgestaltung der mitgliedstaatlichen Systeme der sozialen Sicherheit beschiftigt hat, so
z.B. EuGH, Rs. 238/82, Duphar, Slg. 1984, 523.
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ebenfalls von einer solchen vorherigen Genehmigung abhingig. Der Ge-
richtshof kam zu dem Ergebnis, dass eine solche vorherige Genehmigung im
Hinblick auf die Erstattung von Kosten, die in einem anderen Mitgliedstaat
anfallen, eine Behinderung des freien Dienstleistungsverkehrs darstellt und
solche Hindernisse nur durch zwingende Erfordernisse des Allgemeininteres-
ses gerechtfertigt sein konnen, welche jedoch nicht vorgebracht wurden.

In Folge dieser beiden Urteile steht fest, dass die nationalen Systeme der
sozialen Sicherheit nicht als gemeinschaftsrechtsfreie Bereiche zu qualifizie-
ren sind,” sondern dass die Waren- und Dienstleistungsfreiheit grundsitzlich
auch in diesem Bereich Anwendung finden. Diese Grundfreiheiten wurden
hier jedoch durch das Erfordernis einer Vorabgenehmigung verletzt, weil eine
solch einschriankende nationale Regelung aus blof3 wirtschaftlichen Motiven
nicht zuldssig ist. Im Ergebnis haben sozialversicherte Patienten das Recht
ambulante Gesundheitsdienstleistungen in einem anderen Mitgliedstaat
— auch auflerhalb einer Notfallbehandlung — in Anspruch zu nehmen und
grundsitzlich die daraus resultierenden Kosten von ihrem Sozialversiche-
rungstriger ersetzt zu bekommen.*

b) Vanbraekel

Durch die fortschreitende européische Integration riickten im Jahre 2001 auch
die stationdren Gesundheitsdienstleitungen in das Blickfeld des Gerichtshofs.
Die erste wichtige Entscheidung Vanbraekel™ betraf die Frage der Hohe der
Erstattung von Kosten fiir einen chirurgischen Eingriff und den notwendigen
Krankenhausaufenthalt einer bei einer belgischen Krankenkasse versicherten
belgischen Staatsbiirgerin in Frankreich.

Der Gerichtshof kam zu dem Ergebnis, dass die belgische Krankenkasse
aufgrund der Dienstleistungsfreiheit als zustindiger Triger verpflichtet war,
eine Erstattung der Kosten in der Hohe zu gewéhren, wie sie nach den fiir sie
geltenden Bestimmungen zu erbringen gewesen wire. Eine Kostenerstattung
bestimmt sich somit nach den Tarifen des Systems des Versicherungsstaats.
Im Ergebnis ist somit auch eine ergénzende Erstattung zu gewéhren, wenn die

' Lafrenz, Die Pflegeversicherung als Teil der Krankenversicherung im Sozialrecht der

Europdischen Union, Die Entscheidungen des Europdischen Gerichtshofes, ZERP-
Diskussionspapier 2/2002, S. 38.

Maéller, (Fn. 37), S. 95, 98.
EuGH, Rs. C-368/98, Vanbraekel, Slg. 2001, 1-5363.
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Erstattung der Kosten niedriger ist als diejenige, die sich aus den Vorschriften
des Mitgliedstaates der Versicherungszugehdrigkeit ergeben wiirde.**

c) Smits und Peerbooms

In der nédchsten wichtigen Entscheidung aus dem Jahr 2001 setzte sich der
Gerichtshof mit der RechtméBigkeit des Erfordernisses einer vorherigen nati-
onalen Genehmigung fiir eine stationdre Krankenhausbehandlung in einem
anderen Mitgliedstaat, mit der Ermessensausiibung bei der Erteilung der Ge-
nehmigung sowie mit der Ublichkeit und Notwendigkeit einer medizinischen
Behandlung auseinander. In der Entscheidung Smits und Peerbooms® ging es
um niederldndische Staatsangehorige, die sich ohne vorherige Genehmigung
ihrer niederldandischen Krankenkasse in einer deutschen Klink mit hohem
Spezialisierungsgrad bzw. in einer osterreichischen Klink mit einer speziellen
Intensivtherapie behandeln lieen.

Einleitend stellte der EuGH in seiner Entscheidung erneut fest, ,,dass das
Gemeinschaftsrecht nach stindiger Rechtsprechung die Zustindigkeit der
Mitgliedstaaten zur Ausgestaltung ihrer Systeme der sozialen Sicherheit un-
beriihrt ldsst”, aber die Mitgliedstaaten dabei gleichwohl das Gemeinschafts-
recht beachten miissen und die Bestimmungen iiber die Dienstleistungsfrei-
heit auch auf die Krankenhausversorgung Anwendung findet.

Weiterhin fiihrte der Gerichtshof aus, dass stationdr erbrachte medizini-
sche Leistungen im Vergleich zu ambulanten Besonderheiten aufweisen. Das
Erfordernis einer vorherigen Genehmigung ist dabei fiir eine stationdre Kran-
kenhausbehandlung grundsitzlich notwendig und angemessen, da die Kran-
kenhausversorgung in den Mitgliedstaaten auf einem nationalen System von
vertraglichen Vereinbarungen beruht, um dadurch zu gewahrleisten, dass ein
ausgewogenes Angebot qualitativ hochwertiger Krankenhausversorgung
stindig ausreichend zugénglich ist und die entstehenden Kosten beherrschbar
bleiben. Jedoch ist ein solches System der vorherigen Genehmigung und ein
damit stattfindender Eingriff in die Dienstleistungsfreiheit nur gerechtfertigt,
wenn er auf im Voraus bekannten objektiven und nicht diskriminierenden
Kriterien basiert und somit dem Ermessen der Behdrde hinsichtlich eines
Missbrauchs Grenzen gesetzt werden. Eine Genehmigung darf im Ergebnis
nach dem EuGH nur dann versagt werden, wenn es sich um keine nach inter-
nationalen medizinischen Erkenntnissen erprobte und anerkannte Behand-

®  Beschorner, Krankenbehandlung in einem anderen Mitgliedstaat der Européischen Union,

ZESAR 2006, S. 50.

% EuGH, Rs. C-157/99, Smits und Peerbooms, Slg. 2001, 1-5473.
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lungsmethode handelt und keine dringende medizinische Notwendigkeit fiir
eine ausldndische Behandlung besteht, weil eine gleiche oder ebenso wirksa-
me Behandlung auch rechtzeitig im Inland bei einer Vertragseinrichtung
stattfinden kann. Auflerdem hervorzuheben ist, die wichtige Feststellung des
Gerichtshofs, dass das Gemeinschaftsrecht die Mitgliedstaaten grundsétzlich
nicht dazu zwingen kann, die Liste der vom nationalen System zu tragenden
medizinischen Leistungen zu erweitern und hinsichtlich dessen auch nicht
mafgeblich ist, ob eine medizinische Leistung von einem anderen
mitgliedstaatlichen Krankenversicherungssystem iibernommen wird.

Mit diesem Urteil hat der EuGH schlieBlich auch klargestellt, dass seine
Rechtsprechung zur Kosteniibernahme von grenziiberschreitenden Behand-
lungen auch auf Sachleistungssysteme iibertragbar ist.® Im Ergebnis nidhern
sich somit durch die Rechtsprechung des Gerichtshofs die Versicherungssys-
teme (Sachleistungs- und Erstattungsprinzip) an und es wird gewissermalien
ein europaweites Kostenerstattungsprinzip eingefiihrt.’

d) Miiller-Fauré und van Riet

Im Jahre 2003 fasste der Gerichtshof seine bisherige Rechtsprechung in einer
weiteren wichtigen Entscheidung zur Erstattung von Behandlungskosten aus
einem anderen Mitgliedstaat noch einmal zusammen und prézisierte diese
weiter. In der verbundenen Entscheidung Miiller-Fauré und van Riet®™ ging es
um die Kostenerstattung fiir zwei niederldndische Staatsangehorige, die zum
einen den Urlaub in Deutschland nutzten, um ohne vorherige Genehmigung
zum Zahnarzt zu gehen und zum anderen eine Untersuchung sowie die daraus
resultierende Operation ohne vorherige Genehmigung in einem belgischen
Krankenhaus durchfiihren lieen, da dies dort zu einem fritheren Termin als
in den Niederlanden mdglich war.

Der EuGH wiederholte zunéchst, dass auf medizinische Tatigkeiten — un-
abhingig, ob ambulante oder stationédre — die Bestimmungen iiber den freien
Dienstleistungsverkehr Anwendung finden, woran auch gerade die Zugehd-
rigkeit zum Bereich der sozialen Sicherheit nichts dndert. Im Hinblick auf die
Behandlung in einem Krankenhaus verwies der Gerichtshof auf seine Ausfiih-
rungen im Urteil Smits und Peerbooms, wonach das Erfordernis einer vorhe-
rigen Genehmigung grundsitzlich notwendig und angemessen ist, jedoch auf

8 Kingreen, Zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im europiischen Binnenmarkt,

NJW 2001, S. 3383.

Frenz, Grenziiberschreitende medizinische Leistungen und Grundfreiheiten im Spiegel der
EuGH-Rechtsprechung, MedR 2004, S. 298.

% EuGH, Rs. C-385/99, Miiller-Fauré und van Riet, Slg. 2003, 1-4509.
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im Voraus bekannten objektiven und nicht diskriminierenden Kriterien beru-
hen muss. Eine Genehmigung ist somit zu erteilen, wenn die medizinische
Behandlung des Versicherten es erfordert. Bei der hier entscheidenden recht-
zeitigen Verfligbarkeit einer Behandlung miissen die nationalen Behoérden
samtliche Umstande des konkreten Falls berticksichtigen, wobei eine Versa-
gung der Genehmigung nicht nur durch die Existenz einer Warteliste gerecht-
fertigt sein kann. In Bezug auf die ambulante Behandlung kam der EuGH
hingegen zu dem Ergebnis, dass der Grundsatz der Dienstleistungsfreiheit
einer nationalen Regelung entgegen stehe, wonach der Versicherte fiir eine
ambulante Behandlung in einem anderen Mitgliedstaat eine vorherige Ge-
nehmigung einholen miisse und zudem auch keine Rechtfertigung durch
Griinde des Schutzes der offentlichen Gesundheit gegeben sei. Allerdings
erfolgt die Kosteniibernahme fiir eine solche Versorgung nur insoweit als das
Krankenversicherungssystem der Versicherungszugehorigkeit eine Deckung
garantiert.

Insgesamt zeigt auch diese Entscheidung des Gerichtshofs,”” dass die
Mitgliedstaaten zwar weiterhin die Verantwortung fiir die soziale Sicherheit
tragen, dabei jedoch die Regelungen des Binnenmarktes beriicksichtigen
miissen.”” Somit fithrt die Entscheidung zu einer Einschrinkung der Mitglied-
staaten in ihrer Souverénitt bei der Ausgestaltung der Systeme der gesetzli-
chen Krankenversicherung und dies nicht nur unmittelbar durch die Entschei-
dung der Unzuldssigkeit eines Genehmigungsvorbehalts, sondern auch durch
das Setzen von weiteren Rahmenbedingungen fiir die Ausgestaltung, was eine
weitere Anpassung der Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten,” aber auch
einen erzwungenen ,,Wetthewerb der nationalen Gesundheitssysteme
bewirkt.”

% Da der EuGH in den Entscheidungen Smits und Peerbooms und Miiller-Fauré und van Riet

umfassend zu Sachleistungssystemen Stellung genommen hatte, wurden zwei deutsche
Vorabentscheidungsverfahren (C-454/02 und C-322/02) gestrichen.

Becker, gesetzliche Krankenversicherung im Europidischen Binnenmarkt, NJW 2003,
S.2277.

Kotter, Die Entscheidung Miiller-Fauré/van Riet — Harmonisierung der sozialen Sicherung
im Krankheitsfall durch die Rechtsprechung des EuGH?, ZESAR 2003, S. 311.

Nowak, Anmerkung zu EuGH: Ubernahme von Krankheitskosten im EU-Ausland, EuZW
2003, S. 477.
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e) Watts

Der Gerichtshof setzte im Jahr 2006™ seine Rechtsprechung zur Reichweite
der Grundfreiheiten im Bereich des Gesundheitsrechts und zur Ausgestaltung
der Voraussetzungen hinsichtlich der Pflicht zur Kostenerstattung fiir Kran-
kenhausbehandlungen in einem anderen Mitgliedstaat fort. Die Entscheidung
Watts™ betraf die Kostenerstattung der Hiiftoperation einer britische Staats-
biirgerin in einem franzosischen Krankenhaus, die diese ohne Genehmigung
vornehmen lie, nachdem ihr eine solche Behandlung in GroBbritannien
zuvor mit Hinweis auf ihren Wartelistenplatz versagt worden war. Anzumer-
ken ist dabei, dass der National Health Service (der staatliche Gesundheits-
dienst des Vereinigten Konigreichs) einige Besonderheiten aufweist, denn er
wird im Wesentlichen iiber Steuermittel finanziert und seine Einrichtungen
stellen allen Personen mit gew6hnlichem Aufenthalt in GroBbritannien kos-
tenfrei Krankenhausbehandlungen zur Verfiigung. In Folge dessen besteht im
britischen Recht kein Erstattungstarif. Die Patienten des National Health
Service haben zudem keinen Anspruch auf eine spezifische Behandlung zu
einem bestimmten Zeitpunkt und auch Art, Ort und Dauer einer Kranken-
haus-behandlung werden aufgrund klinischer Prioritdt sowie den Mitteln der
zustindigen Einrichtung festgelegt.

Der EuGH stellte in seinem Urteil zunéchst grundsétzlich fest, dass nati-
onalen Stellen nicht das Recht abgesprochen wird, bei Erforderlichkeit ein
System von Wartelisten einzufiihren, das darauf abzielt, die Erbringung von
Behandlungen zu planen und Priorititen nach Mallgabe der verfiigbaren
Mittel und Kapazititen festzulegen. Jedoch darf der zustéindige Sozialversi-
cherungstriger eine Genehmigung fiir eine Krankenhausbehandlung in einem
anderen Mitgliedstaat nur unter Berufung auf das Bestehen einer Warteliste
versagen, wenn er nachweisen kann, dass diese Wartezeit nicht den vertret-
baren zeitlichen Rahmen tiberschreitet, der sich aus einer objektiven medizi-
nischen Beurteilung des klinischen Bedarfs des Betroffenen unter Beriick-
sichtigung sdmtlicher Parameter — z.B. Vorgeschichte, voraussichtliche
Krankheitsentwicklung, Ausmall der Schmerzen und/oder Behinderung —
ergibt, die seinen Gesundheitszustand zu diesem Zeitpunkt ausmachen,

3 In der Zwischenzeit waren noch die Entscheidung EuGH, Rs. C-56/01, Inizan, Slg. 2003,

1-12403, mit der der EuGH seinen Standpunkt zum Erfordernis einer Genehmigung fiir die
Kostenerstattung von stationdren Leistungen unterstrichen und gefestigt hat, und die Ent-
scheidung EuGH, Rs. C-8/02, Leichtle, Slg. 2004, 1-2641, ergangen, welche sich mit der be-
sonderen Konstellation von Rehabilitationseinrichtungen auseinander setzte.

™ EuGH, Rs. C-372/04, Watts, Slg. 2006, 1-4325.
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zu dem der Antrag auf Genehmigung gestellt oder gegebenenfalls
auch erneuert wurde. Aufgrund der Verpflichtung, die Grundsdtze und den
Autfbau ihrer Gesundheitssysteme mit den sich aus den Gemeinschaftsfreihei-
ten und Art. 22 Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ergebenden Erfordernissen
in Einklang zu bringen, sind die Mitgliedstaaten des Weiteren dazu angehal-
ten, Mechanismen fiir die Kosteniibernahme von solchen Krankenhausbe-
handlungen vorzusehen, die in einem anderen Mitgliedstaat erbracht werden,
weil dieser Mitgliedstaat die erforderliche Behandlung nicht selbst innerhalb
eines medizinisch vertretbaren zeitlichen Rahmens erbringen kann.

Zur Hohe der Kostenerstattung fiithrte der Gerichtshof aus, dass der Pati-
ent Anspruch auf eine vollstindige Ubernahme der Kosten fiir die Behand-
lung nach den Vorschriften des Behandlungsmitgliedstaats hat, da der im
Verfahren betroffene nationale Gesundheitsdienst die Kostenfreiheit von
Krankenhausbehandlungen vorsieht. Dariiber hinaus ist der nationale
Gesundheitsdienst verpflichtet, sich zugunsten des Patienten ergéinzend in
Hohe der Differenz zwischen dem Betrag, der den objektiv bezifferten Kosten
der gleichwertigen Behandlung entspricht (gegebenenfalls nach oben be-
grenzt durch den fiir die Behandlung im Behandlungsmitgliedstaat in Rech-
nung gestellten Gesamtbetrag) und dem Betrag der Beteiligung des Trigers
des Behandlungsmitgliedstaats, der sich aus der Anwendung der Bestimmun-
gen dieses Staates ergibt, zu beteiligen, wenn der erste Betrag hoher ist als der
zweite.

Insgesamt stellte der EuGH in diesem Urteil fest, dass die Dienstleis-
tungsfreiheit immer bei grenziiberschreitenden Behandlungen auch unabhén-
gig von der Funktionsweise des nationalen Gesundheitssystems zur Anwen-
dung kommt, somit also ebenfalls im britischen System.” Ein Anspruch auf
grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen kann zudem auch nicht an
den dadurch entstehenden Mehrkosten scheitern, sondern vielmehr ist die
Schaffung eines Kostenerstattungssystems eine notwendige Anpassung der
nationalen Systeme an die durch das Gemeinschaftsrecht gesetzten Vorgaben,
die die Mitgliedstaaten nach Ansicht des Gerichtshofs zu leisten haben.”™

s Calliess, Der Einfluss der EU-Grundrechte und Grundfreiheiten auf das nationale Gesund-

heitsrecht, in: Brennpunkt des Medizinrechts 2008, Schriftenreihe des Deutschen Anwalts-
instituts e.V., 2009, S. 40.

Bieback, Neue Rechtsprechung des EuGH zur grenziiberschreitenden Beanspruchung von
Gesundheitsleistungen — zugleich eine Anmerkung zum Urteil des EuGH in der
Rs C-372/04, ZESAR 2006, S. 245. Im Jahr 2006 erging zudem noch die Entscheidung
EuGH, Rs. C-466/04, Herrera, Slg. 2006, I-5341, welche sich mit der Erstattung der Reise-,
Aufenthalts- und Verpflegungskosten, die durch die Reise zum Krankenhaus verursacht
wurden, beschéftigte. Im Jahr 2007 befasste sich der Gerichtshof in der Entscheidung
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f) Kommission gegen Spanien

Im Jahr 2010 urteilte der Gerichtshof in einem von der Kommission gegen
Spanien eingeleiteten Vertragsverletzungsverfahren, welches sich mit der
Kostenerstattung einer nicht geplanten Krankenhausbehandlung in einem
anderen Mitgliedstaat wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts befasste.
Die Entscheidung Kommission gegen Spanien’’ setzte sich mit einer spani-
schen Regelung auseinander, wonach der zustindige Sozialversicherungs-
trager im Heimatstaat nicht verpflichtet ist, die vollen Kosten zu erstatten, die
dem Patienten durch den Behandlungsstaat auferlegt worden sind. Die Kom-
mission vertrat die Auffassung, dass diese Regelung gegen die Dienstleis-
tungsfreiheit verstole, wobei als moglicherweise betroffene Dienstleistungen
nicht nur Behandlungsdienstleistungen im Krankenhaus sondern auch touris-
tische oder bildungsbezogene Leistungen umfasst seien.

Der EuGH wies die Klage ab und stellte dabei im Bezug auf die in Frage
stehende Gesundheitsversorgung in einem Krankenhaus auf die Unterschei-
dung zwischen einer ,unerwarteten Behandlung® und einer ,geplanten
Behandlung * ab. Einem Versicherten, der sich zum Beispiel aus touristischen
oder bildungsbezogenen Griinden, nicht aber wegen einer beliebigen Unzu-
langlichkeit im Angebot seines nationalen Gesundheitssystems, in einem
anderen Mitgliedstaat befindet, garantieren die europdischen Bestimmungen
iiber die Freiziigigkeit gerade nicht die Neutralitit in Bezug auf alle Leistun-
gen der Krankenhausbehandlung. Vielmehr kénnen aufgrund der nationalen
Unterschiede bei der sozialen Sicherung einerseits und dem Zweck der Ver-
ordnung (EWG) Nr. 1408/71 — die nationalen Vorschriften nur zu koordinie-
ren und nicht einander anzugleichen — andererseits die Bedingungen im
Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt in einem anderen
Mitgliedstaat je nach Einzelfall gerade Vor- oder Nachteile fiir den Versicher-
ten haben. Der Gerichtshof stellte im Ergebnis fest, dass die spanische Rege-
lung nicht gegen die Dienstleistungsfreiheit versto3t, denn die Situation der
unerwarteten Behandlung umfasst Fille, in denen der Gesundheitszustand
eines Versicherten wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts in einem
anderen Mitgliedstaat eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich macht,
ohne dass die Moglichkeit besteht eine Riickreise in der Versicherungsstaat
anzutreten. Dem Versicherten bleibt in solch einer Situation objektiv gerade
keine andere Wahl als die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsmitglied-
staat durchzufiihren. In dieser Konstellation ist jedoch keine Einschrinkung

EuGH, Rs. C-444/05, Stamatelaki, Slg. 2007, 1-3185, mit der Frage der Kostenerstattung ei-
ner Behandlung in einer in einem anderen Mitgliedstaat gelegenen Privatklinik.

7 EuGH, Rs. C-211/08, Kommission/Spanien, Slg. 2010, 1-5267.
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des Dienstleistungsverkehrs von touristischen oder bildungsbezogenen Leis-
tungen gegeben, da ein Krankheitseintritt als zu ungewiss zu bewerten ist.
Der Versicherungsmitgliedstaat ist somit nur verpflichtet, dem Behandlungs-
staat die Kosten zu erstatten, die nach Mal3gabe des in diesem Land geltenden
Deckungsniveaus getragen worden wéren.

Insgesamt handelt es sich bei dieser Entscheidung um das erste durch die
Kommission eingeleitete Vertragsverletzungsverfahren zur Thematik der
grenziiberschreitenden Patientenmobilitét, was fiir einen neuen Stellenwert in
der Arbeit der Kommission spricht” sowie im Zusammenhang zu den Ent-
wicklungen im Bereich der Patientenrichtlinie zu sehen ist.

g) Kommission gegen Frankreich

In einer weiteren am 5. Oktober 2010 ergangenen Entscheidung befasste sich
der Gerichtshof in einem von der Kommission gegen Frankreich eingeleiteten
Vertragsverletzungsverfahren mit der Kostenerstattung einer geplanten
grenziiberschreitenden Behandlung mit Hilfe medizinischer GroBgerite
auBlerhalb von Krankenhédusern. Die Entscheidung Kommission gegen Frank-
reich” setzte sich mit einer franzosischen Regelung auseinander, wonach die
Erstattung der Kosten fiir eine den Einsatz medizinischer GroBgerite erfor-
dernde Behandlung in einem anderen Mitgliedstaat auch auflerhalb von einem
Krankenhaus von einer vorherigen Genehmigung des franzosischen Tragers
abhingig war. Die Kommission vertrat die Meinung, dass diese Regelung
gegen die Dienstleistungsfreiheit verstofe.

Der EuGH wies die Klage jedoch mit der Begriindung ab, dass die im
franzosischen Recht abschlieBend aufgezdhlten medizinischen Grofigerite
unabhéngig davon, ob sie innerhalb oder auferhalb von Krankenhdusern
aufgestellt oder benutzt werden, aufgrund der mit ihnen verbundenen beson-
ders hohen Kosten Gegenstand einer Planungspolitik seien. Das Erfordernis
einer vorherigen Genehmigung fiir die Behandlung in einem anderen Mit-
gliedstaat mit solchen Grofigerdten stellt angesichts der Gefahren einerseits
fiir die Organisation der 6ffentlichen Gesundheitspolitik wie auch anderer-
seits fiir das finanzielle Gleichgewicht des Systems der sozialen Sicherheit
eine gerechtfertigte Einschrankung des freien Dienstleistungsverkehrs dar.
Dariiber hinaus ist der Gerichtshof in seiner Entscheidung auf die sogenannte
erginzende Erstattung von Kosten entsprechend der Entscheidung

" Vgl. die Urteilsanmerkung von Frischhut, Keine erginzende Erstattung von in anderem

Mitgliedstaat entstandenen Krankheitskosten — Kommission/ Spanien, EuZW 2010, S. 677.

" EuGH, Rs. C-512/08, Kommission/Frankreich, Slg. 2010.
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Vanbraekel zuriickgekommen und stellte fest, dass nach den franzdsischen
Regelungen im Fall von in einem anderen Mitgliedstaat erbrachten Kranken-
hausbehandlungen Anspruch auf eine Kostenerstattung unter den gleichen
Bedingungen besteht, wie wenn die Behandlung in Frankreich durchgefiihrt
worden wire und in den Grenzen der dem Sozialversicherten tatsdchlich
entstandenen Kosten gewihrt wird. Dementsprechend umfasst die franzosi-
sche Regelung auch die ergidnzende Erstattung zu Lasten des zustindigen
franzdsischen Tragers, sofern Unterschiede der Niveaus der sozialen Absiche-
rung zwischen dem Versicherungsmitgliedstaat und dem Behandlungsmit-
gliedstaat vorlagen.

Mit diesem zweiten Urteil in einem Vertragsverletzungsverfahren zu
grenziiberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen ist der EuGH seiner Linie
der vorangegangenen Entscheidungen treu geblieben indem er die fiir die
Praxis wichtige Uberlegung einer notwendigen Planbarkeit auch fiir die am-
bulante Behandlung mit medizinischen Grof3gerdten bejaht und dies somit
iiber die oft schwierige Unterscheidung zwischen ambulanten und stationéren
Behandlungen gestellt hat.®

h) Kommission gegen Luxemburg

In seinem jlingsten Urteil vom Januar 2011 beschéftigte sich der Gerichtshof
im Rahmen eines weiteren Vertragsverletzungsverfahren mit zwei bei der
Kommission eingegangenen Beschwerden wegen der Ablehnung der Uber-
nahme von biomedizinischen Analysen in anderen Mitgliedstaaten durch die
luxemburgische Sozialversicherung. Die Entscheidung Kommission gegen
Luxemburg® betraf nationale Rechtsvorschriften, die die Ubernahme der
Kosten durch die Krankenkassen nur unmittelbar vorsahen und die mangels
Vorliegen einer Gebiihrenregelung im Hinblick auf die betreffenden Analy-
sen und Laboruntersuchungen aus einem anderen Mitgliedstaat nicht zur
Erstattung befugt waren und somit eine Kostenerstattung ablehnten.
Einfiihrend stellte der EuGH fest, dass die Tatsache, dass eine nationale
Regelung in den Bereich der sozialen Sicherheit féllt und eine Erstattung nach
dem Sachleistungsprinzip erfolgt, nicht dazu fiihrt, dass Behandlungen im
medizinischen Bereich aus dem Geltungsbereich der Grundfreiheiten ausge-
schlossen werden. Ein Versto3 gegen die Dienstleistungsfreiheit liegt zudem
vor, wenn die Anwendung dieser nationalen Vorschrift solche Analysen oder
Laboruntersuchungen ,.de facto nahezu oder sogar vollstindig* ausschlief3t,

8 Vgl. Frischhut, (Fn. 78), S. 867.
81 EuGH, Rs. C-490/09, Kommission/Luxemburg, Slg. 2011.
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was vorliegend durch den Gerichtshof bejaht wurde. Schlielich fiihrte der
EuGH aus, dass die Mitgliedstaaten zur Verwirklichung der Grundfreiheiten
unvermeidlich verpflichtet werden, ,.einige Anpassungen in ihren nationalen
Systemen der sozialen Sicherheit vorzunehmen, ohne dass dies als Eingriff in
ihre souverdne Zustindigkeit in den betreffenden Bereich angesehen werden
kénnte. Im Ergebnis muss somit auch Luxemburg die Mdglichkeit der Kos-
tenerstattung in seinen nationalen Bestimmungen vorsehen.

i) Schlussfolgerung

Die Rechtsprechung des EuGH fiihrt zu dem Ergebnis, dass grundsétzlich die
grenziiberschreitende Erbringung und Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen dem Schutz der Grundfreiheiten unterfallen. Insgesamt sieht der Ge-
richtshof eine Differenzierung zwischen ambulanten und stationédren Leistun-
gen vor, wobei ambulante Behandlungen grenziiberschreitend grundsétzlich —
Ausnahme jedoch zum Beispiel bei Grofigerdten — ohne vorherige Zustim-
mung der Sozialversicherungstrager in Anspruch genommen werden konnen.
Fiir eine stationdre Behandlung ist dahingegen das Erfordernis einer vorheri-
gen Genehmigung mit den Bestimmungen iiber den freien Dienstleistungs-
verkehr grundsitzlich vereinbar. Dies vor dem Hintergrund, dass die Existenz
bzw. Auslastung der nationalen Krankenhduser planbar sein muss, damit eine
ausgewogene hochwertige Versorgung immer ausreichend vorhanden ist und
das Krankenkassensystem dennoch insgesamt finanzierbar bleibt. Eine vorhe-
rige Genehmigung ist abhédngig von der Moglichkeit einer rechtzeitigen
Behandlung im Inland sowie der medizinischen Notwendigkeit einer Behand-
lung im Einzelfall. Der EuGH hat mit seiner Rechtsprechung insgesamt den
Weg zu einer Europdisierung der mitgliedstaatlichen Gesundheitssysteme
geebnet und dies auch ohne das Vorliegen einer entsprechenden vertraglichen
Grundlage, indem er vielmehr auf die Achtung und Sicherstellung der Grund-
freiheiten abstellt. In Bezug auf die Gewihrleistung der Grundfreiheiten ver-
pflichtet die Rechtsprechung die Mitgliedstaaten zu einer Anpassung der
Systeme der sozialen Sicherheit. Dabei besteht aber auch die Moglichkeit der
Rechtfertigung von Eingriffen in die Grundfreiheiten bei einer erheblichen
Gefahrdung des finanziellen Gleichgewichts des Systems, so dass eine
Anpassung keinesfalls grenzenlos verlangt werden kann.

Dass diese Thematik noch nicht abschlieBend geklért ist und die durch
die Kommission eingeleiteten Verfahren anhalten, zeigen zum einen die
Schlussantrige der Generalanwiltin Trstenjak vom 14. April 2011 im
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Verfahren Kommission gegen Portugal ®* Zum zweiten bahnen sich zwei neue
Konflikte zwischen der Kommission und Didnemark bzw. Polen im Hinblick
auf grenziiberschreitende Behandlungen an, welche letztendlich auch zu Kla-
gen vor dem EuGH fiihren kdnnten. Im Streitfall Dédnemark gibt es unter-
schiedliche Standpunkte zum Erstattungsumfang von Behandlungen im euro-
paischen Ausland® und im Konflikt mit Polen steht die Problematik im
Raum, dass Antridge auf Auslandsbehandlungen sehr strengen Voraussetzun-
gen unterliegen und tberhaupt nur befiirwortet werden, wenn die entspre-
chende Behandlung nicht oder nur mit einer unzumutbaren Wartezeit angebo-
ten wird.*

2.3 Perspektiven einer europdischen Entwicklung

Die Sozial- bzw. Gesundheitspolitik der Europdischen Union hat sich bisher
auf Nischenbereiche und symboltrachtige Themen bezogen. Dies ist vor al-
lem vor dem Hintergrund zu sehen, dass die Sozialsysteme der Mitgliedstaa-
ten extrem disparat und heterogen sind. Obwohl die Pramissen beziiglich der
sozialen Absicherung allgemein als gleich einzuschétzen sind, differieren die
Umsetzung und grundlegenden Konzeptionen. Auflerdem besitzt die nationa-
le Ausgestaltung der Sozial- und Gesundheitspolitik einen groen Stellenwert
bei der Erlangung von Loyalitdten oder Unterstlitzung und kann wahlent-
scheidend wirken. Jedoch konnen Unterschiede in den Lebensverhiltnissen
zu Unzufriedenheit, sozialen Spannungen und politischen Instabilititen fiih-
ren sowie darin gipfeln, dass Einwohner aus Mitgliedstaaten mit einem nied-
rigen sozialen Niveau in solche mit einem hohen abwandern. Dennoch ist zu
bezweifeln, ob eine europdische, unionsweite Solidaritdt existiert, die ein
Gleichgewicht unter allen 27 Mitgliedstaaten bewirken kann, ohne dass die
mitgliedstaatlichen Strukturen innerhalb der EU aufgeldst werden miissten. *
Dies erscheint in naher Zukunft nicht realistisch. Das liegt vor allen Dingen
an der Gefahr und der Angst, dass die nationalen Systeme der sozialen
Sicherheit ausgehohlt werden und so die Mitgliedstaaten ihrer Verpflichtung

8 Schlussantrige GA Trstenjak zu EuGH, Rs. C-255/09, Kommission/Portugal. Streitpunkt
sind dabei portugiesische Bestimmungen, wonach die Erstattung fiir ambulante Behandlun-
gen in einem anderen Mitgliedstaat von der Erteilung einer vorherigen Genehmigung ab-
héngig ist, die nur unter sehr restriktiven Bedingungen erteilt wird.

8 Dinemark: Streit um Auslandsbehandlungen, Eureport social 3/2011, S. 20.

8 Dinemark/Polen: Fehlendes Wissen setzt Grenzen, Gesundheitsmonitor 4/2010, Newsletter

der Bertelsmann Stiftung, S. 9.

Lamping, (Fn. 6), S. 610 ff.; Ribhegge, Europdische Sozialpolitik, in: Beichelt/ Choluj/
Rowe (Hrsg.), Europa-Studien, 2006, S. 369.
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eine flaichendeckende Daseinsvorsorge zu gewihrleisten nicht mehr nach-
kommen konnten.

Dennoch sprechen Griinde fiir eine Europédisierung der Sozial- und
Gesundheitspolitik, da sich die Gesundheitsversorgung in den letzten Jahren
hin zu einem grenziiberschreitenden Markt entwickelt hat. Der Wettbewerb
der Gesundheitssysteme und der immer groer werdende Kostendruck inner-
halb der nationalen Gesundheitsversorgung fithren zwangslaufig zur Er-
schlieBung von neuen Markten und Zielgruppen. Dies kdnnte als Chance fiir
eine effektive und sichere Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen
gesehen werden. Gerade die erhohte Nachfrage nach Pflegeleistungen auf-
grund der verdnderten demographischen Entwicklung der Bevdlkerung macht
einen solchen grenziiberschreitenden europaweiten Gesundheitsmarkt attrak-
tiv und birgt Entwicklungspotential fiir alle Beteiligten.

3 Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten

Kein Gesundheitssystem eines Landes dieser Welt scheint dem eines anderen
identisch zu entsprechen. Es gibt vielmehr einige wesentliche Differenzie-
rungsmerkmale und zahlreiche Unterschiede im Detail. Dies ist verstandlich
vor dem Hintergrund der hohen Anforderungen, die ein Gesundheitssystem
zu erfiillen hat. Welche Ziele zum Schutz der Gesundheit im Vordergrund
stehen sollen, wird ganz unterschiedlich betrachtet. So hélt die EU-
Kommission den freien Zugang fiir alle, hohe Qualitidt von Leistungen im
Gesundheitssektor und die langfristige Finanzierbarkeit des Gesundheitssys-
tems von enorm wichtiger Bedeutung.®® Daran ldsst sich erkennen, dass hohe
Anforderungen an die Staaten gestellt werden, den Bediirfnissen der Bevolke-
rung nachzukommen und gleichzeitig die verschiedenen Zielsetzungen zu
erfiillen.

Vergleicht man die Gesundheitssysteme verschiedener Staaten miteinan-
der, so gelingt es — bei allen Unterschieden im Detail — anhand wesentlicher
struktureller Ubereinstimmungen oder auch Unterschieden verschiedene
Gruppen von Sozialversicherungssystemen zu identifizieren. Haufig wird

8 Kommission, EU-Pressemitteilung vom 05.12.2001, IP/01/1747; vgl. aber auch zu differie-
renden Zielsetzungen OECD, L’assurance-maladie privée dans les pays de I’OCED, 2005
und WHO, Weltgesundheitserkldrung der WHO, Mai 1998.
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dabei zwischen den Landern mit dem sogenannten ,,Bismarck“-System auf
der einen Seite und dem ,,Beveridge*-System auf der anderen differenziert®’:

Strukturprinzipien

Bismarck

Beveridge

Grundprinzip (Sozial-)Versicherungsprinzip Versorgungsprinzip
Verwaltung Selbstverwaltung Staat
Finanzierung Beitréige Steuern
Leistungsanspruch  Sachleistung/Kostenerstattung Sachleistung
. . Offentlich/ freigemeinniitzig/ . .
Leistungserbringung . . . offentlich
privatwirtschaftlich
Abgesicherter . .
Rk Ausgewihlte Personengruppen  Gesamte Bevolkerung

Personenkreis

Zu den Lindern, die dem ,,Beveridge*“-System zugeordnet werden, zédhlen
beispielhaft neben Grofbritannien, Irland und Portugal letztlich auch Italien,
Spanien, Australien, Neuseeland, Kanada und die skandinavischen Lénder.
Sozialversicherungssysteme nach dem ,,Bismarck*“-Modell weisen vor allem
Deutschland, Osterreich, Frankreich, Belgien, Luxemburg und Japan auf. Im
Einzelfall weichen die jeweils nationalen Systeme mehr oder weniger stark
von dem typisierten Modell ab, so dass es in der Staatenpraxis zu zahlreichen
Mischformen beider Modelle kommt.*

3.1 Deutschland

Das deutsche Krankenkassenversicherungssystem geht zuriick auf das Gesetz
betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883.% Heute
bildet das Sozialgesetzbuch V (SGB V) die rechtliche Grundlage fiir die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV). Eine wesentliche Besonderheit des
deutschen Krankenversicherungssystem im Vergleich zu den Systemen ande-
rer Staaten liegt darin, dass es als eines der letzten Gesundheitssysteme West-
europas noch einem Teil der Bevdlkerung die Mdglichkeit ldsst, der gesetzli-
chen Krankenversicherung fernzubleiben und in ein eigenes, privates und von
der gesetzlichen Krankenversicherung unabhingiges Versicherungssystem
einzuzahlen.”

8 Ubersicht von Scholkopf, Das Gesundheitswesen im internationalen Vergleich, 2010, S. 2.

Eine gute Ubersicht m.w.N. findet sich bei rad. (Fn. 86).
Reichsgesetzblatt I, S. 73.
Schélkopf, (Fn. 86), S. 50.
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Trager der Krankenversicherung sind die Krankenkassen als in Selbstverwal-
tung organisierte Korperschaften des offentlichen Rechts (§§ 4 Abs. 1 SGB
V, 29 Abs. 1 SGB IV). Diese haben Satzungs- und in gesetzlich festgelegten
Rahmenbedingungen Finanzautonomie. Finanziert wird die gesetzliche Kran-
kenversicherung aus einem Gesundheitsfonds, in den sozialversicherungs-
pflichtige Arbeitnehmer und Arbeitgeber einzahlen, und kassenindividuellen
Zusatzbeitragen. Seit 2005 wird die Beitragslast nicht mehr parititisch von
Arbeitnehmer und -geber getragen (§ 249 Abs. 1 SGB V). Seit Januar 2011
betrdgt der allgemeine Beitragssatz 15,5 % des Bruttoarbeitslohns
(§ 241 SGB V) und setzt sich aus einem 7,3 %-igen Anteil der Arbeitgeber
und einem 8,2 %-igen Anteil der Arbeitnehmer zusammen.

Die Vorgaben der einschlidgigen EuGH-Rechtsprechung wurden im Jahre
2004 mit dem GKV-Gesundheitsmodernisierungsgesetz umgesetzt. Seitdem
bediirfen ambulante Behandlungen im EU-Ausland gemél § 13 Abs. 4 SGB
V keiner vorherigen Genehmigung mehr durch die gesetzlichen Krankenkas-
sen. Krankenhausleistungen hingegen diirfen nach § 13 Abs. 5 SGB V nach
wie vor nur nach vorheriger Zustimmung in Anspruch genommen werden.

Neben der gesetzlichen Krankenversicherung besteht in Deutschland die
Moglichkeit, sich unter bestimmten Bedingungen fiir eine private Kranken-
versicherung zu entscheiden. Dabei ist mit dem Begriff private Kranken-
versicherung (PKV) die Gesamtheit der privatrechtlich organisierten Krank-
enversicherungsunternehmen, die eine Absicherung gegen Krankheitskosten
anbieten, umfasst.”’ Rechtliche Grundlage fiir die Private Krankenversiche-
rung sind die §§ 192-208 Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Rechtsgrund-
lage fiir die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen im Ausland
ist § 207 Abs. 3 VVG.”

Die GKV erhebt einkommensabhédngige Beitrige, die Beitrdge zur PKV
sind einkommensunabhéngig. Wahrend bei den GKV angebotenen und dem
von den PKV zwingend anzubietenden Basistarif das Sachleistungsprinzip

o http://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung/versicherte/private-

krankenversicherung.html (30.07.2011).

,, Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitglied-
staat der Europdischen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den
Europdischen Wirtschaftsraum, setzt sich das Versicherungsverhdltnis mit der Mafigabe
fort, dass der Versicherer hochstens zu denjenigen Leistungen verpflichtet bleibt, die er bei
einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hdtte.
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gilt, werden bei den iibrigen Tarifen der PKV grundsitzlich die dem Versi-
cherten entstandenen Kosten erstattet.”

3.2 Frankreich®

3.2.1 Organisation und Struktur des Krankenversicherungssystems

Mit Art. 11 der franzosischen Verfassung von 1945 ist das Recht auf Schutz
der Gesundheit verfassungsrechtlich verankert. Das franzdsische Krankenver-
sicherungssystem datiert ebenfalls von 1945.” Das franzosische Gesundheits-
system baut auf zwei Grundprinzipien — dem Prinzip der freien Arztwahl und
dem Prinzip der Kostenerstattung nach vorheriger Zahlung durch den Patien-
ten’® — auf.

Das franzosische Krankenversicherungssystem — gepragt von einer star-
ken staatlichen Intervention — beruht auf dem Solidaritétsprinzip.”” Das heift,
es besteht fir Jedermann mit Wohnsitz in Frankreich freier Zugang zur
Gesundheitsversorgung, unabhingig von Herkunft, Alter, Geschlecht oder
Einkommen. Das franzdsische Gesundheitssystem ist eines der kosteninten-
sivsten in Europa. Im Jahr 2005 betrugen die Ausgaben 181 Mrd. Euro; eine
Summe, die 10,6 % des Bruttoinlandprodukts ausmacht.”® Damit ist Frank-
reich unter 23 Landern nach den USA, der Schweiz und der Bundesrepublik
Deutschland” Vorreiter beziiglich der Ausgaben in der Gesundheitsversor-
gung. Praktisch alle Franzosen (99 %) sind zum heutigen Zeitpunkt iiber die
gesetzliche Krankenversicherung in Frankreich (/’assurance maladie) versi-
chert. Darunter anndhernd 85 % iiber die allgemeine Krankenversicherung

% Bund der Versicherten e.V. (Hrsg.), Gut versichert in der privaten Krankenversicherung

oder in der gesetzlichen Krankenkasse, https://www.bundderversicherten.de/app/download/
BdV-PKV-Broschuere.pdf (30.07.2011).

Aktuelle Zusammenfassung auch von Kiimin/ Lemberger, Ausgewihlte Aspekte der Ge-
sundheitsrechtsordnungen der Schweiz, Deutschlands und Frankreichs, in: Odendahl/
Tschudi/ Faller (Hrsg.), Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitswesen,
2009, S. 23 ff.; sehr ausfiihrliche Darstellung von Tiemann, Gesundheitssysteme in Europa
— Experimentierfeld zwischen Staat und Markt, 2006.

94

% Ordonance n°45-2250 du 4 octobre portant organisation de la securité sociale, JORF du 6

octobre 1945, S. 6280.

Dupeyroux, Droit de la sécurité sociale, 13. Aufl. 1998.

Tiemann, (Fn. 94), S. 82.
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/dossiers/assurance-maladie-france/ (30.07.2011).

Je nach Statistik auch an fiinfter Stelle hinter Kanada, siche Tiemann, (Fn. 94), S. 77 mit
Verweis auf Quellen der OECD.
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(régime général). Im Durchschnitt gibt jeder Franzose im Jahr 2.580 Euro fiir
seine Gesundheit aus.'™ Frankreich ist eines der Léinder mit dem hochsten
Medikamenten-pro-Kopf-Verbrauch.'”' Dies hat — wie in praktisch allen Lén-
dern mit vergleichbarem Niveau des Gesundheitsschutzes — zu der Notwen-
digkeit einiger Reformbemiihungen in den letzten Jahren gefiihrt. Bei den
angestrebten Reformen spielen natiirlich auch die gesetzlichen Vorgaben der
Européischen Union eine Rolle.'”

Das in Frankreich pluralistisch organisierte Gesundheitssystem ist mit
privaten und offentlichen Strukturen ausgestattet. Der staatliche Einfluss auf
das Gesundheitssystem in Frankreich ist bedeutend.'” So legt der Staat bei-
spielsweise die Beitragssitze fest, er kann Entscheidungen der Krankenkassen
aufheben, die Haushaltspldne werden staatlich kontrolliert, die Qualitétsstan-
dards in der Gesundheitsversorgung stehen unter staatlicher Uberwachung,
das Leistungsangebot wird staatlich reguliert, die Gesundheitskrifte werden
vom Staat ausgebildet und die Offentlichkeitsarbeit wird von staatlicher Seite
betrieben.

In Frankreich bestehen verschiedene Krankenversicherungen neben
einander, die sich nach Berufsgruppen ihrer Mitglieder unterscheiden. Der
grofite Teil der Bevolkerung ist in der allgemeinen Krankenversicherung
(régime générale d’assurance maladie) auf lokaler Ebene versichert, die fiir
die Mehrheit der Arbeitnehmer zustéindig ist. Zudem werden auch andere
Personengruppen erfasst, wie insbesondere Studenten und Empfanger von
Sozialleistungen. Es sind alle Familienmitglieder mitversichert. Die allgemei-
ne Krankenversicherung deckt die vier Versorgungsbereiche ,Krankheit,
Mutterschaft, Invaliditdt und Tod®, ,,Arbeitsunfdlle und Berufskrankheiten®,
LAltersversorgung® und ,,Familie“'™* sowie auch Verdienstausfall bei
Arbeitsunfihigkeit ab.'”

Neben der allgemeinen Krankenversicherung gibt es zusitzlich Sonder-
systeme fiir bestimmte Arbeitnehmergruppen. In manchen dieser speziellen
Krankenversicherungen werden alle Risiken, wie in der allgemeinen Kran-

19 OECD, Health at a Glance 2009 — OECD Indicators, 2009, S. 160 ff.
' Ibid., S. 166 ff.

192 Del Sol, La construction juridique du marché de l'assurance santé en Europe, Revue de droit

sanitaire et social 2011, S. 197.

193 Pellet, Assurance maladie et territoires, Revue de droit sanitaire et social 2009, S. 38.

1% Beske/ Drabinski/ Goldbach, Leistungskatalog des Gesundheitswesens im internationalen

Vergleich, Bd. I — Struktur, Finanzierung und GesundheitsLeistungen, 2005, S. 93.
105 Chauchard, Droit de la sécurité sociale, 2. Aufl. 1998.
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kenkasse, versichert, andere sind nur fiir die Altersversicherung zustindig. In
letzterem Fall sind die Arbeitnehmer noch zusitzlich Mitglied bei der allge-
meinen Krankenversicherung, damit alle Gesundheitsrisiken abgedeckt sind.
Die Krankenversicherung fiir Selbststindige (régime autonomes d’assurance
maladie, CANAM) zahlt zu den Sondersystemen. Sie ist fiir Gewerbetreiben-
de, Handwerker und Freiberufler zustandig. Sie deckt allerdings nur die Al-
terssicherung ab. Daher ist fiir die Selbststindigen eine Zusatzversicherung in
der allgemeinen Krankenkasse obligatorisch.'® Zuletzt ist im Jahr 2000 eine
Krankenkasse fiir Einkommensschwache, die allgemeine Zusatzversicherung
(Couverture maladie universelle®, CMU), gegriindet worden, damit auch fiir
den bediirftigen Teil der Bevolkerung ein Versicherungsschutz gewihrleistet
werden kann. Die Mehrheit der Versicherungsnehmer ist dabei tiber die So-
zialversicherungskasse (Caisse de Sécurité Sociale) versichert. Die allgemei-
nen Zusatzversicherungsorganisationen iibernehmen die verbliebenen zu
Versichernden. Fiir Einkommensschwache fallt die Beitragspflicht weg. Die
Kosteniibernahme erfolgt nach dem Sachleistungsprinzip.'”” Die urspriingli-
che Vorstellung, dass ein gesetzliches Krankenkassensystem das Sozialhilfe-
system ersetzen konnte, hat sich somit nicht verwirklicht. Auch heute bedarf
es beider Systeme, um einen umfassenden Sozialschutz zu gewihrleisten.'™

Da die Krankenkassen oft nur einen Teil der Gesundheitskosten erstatten,
haben viele Franzosen Zusatzversicherungen abgeschlossen.'” Diese sind
iiber Gesellschaften auf Gegenseitigkeit (mutuelles), Versicherungsgesell-
schaften oder Vorsorgewerke organisiert.''’ Die gesetzlichen Regelungen fiir
die privaten Krankenversicherungen finden sich in den Artikeln R. 310-11 ff.
Code des Assurances.

Die priméren Krankenkassen oder auch Ortskrankenkassen genannt, die
von der nationalen Krankenkasse fiir Arbeitnehmer kontrolliert werden, zah-
len die Versicherungsleistungen. Daneben gibt es lokale Krankenkassen, die
von der nationalen Krankenkasse der Landwirtschaft oder der des Handels
und des Handwerks gelenkt werden und auch nur in diesen Sektoren zustdn-
dig sind. Sie erbringen soziale Dienstleistungen und finanzieren diese. Insbe-

1% Beske/ Drabinski/ Goldbach, (Fn. 104), S. 96.

17" Tbid.

108 Borgetto/ Lafore, Droit de 1’aide et de I’action sociales, 3. Aufl. 2000.

19 André/ Turquet, L’assurance maladie complémentaire en France : état des lieux et perspec-

tives, de droit sanitaire et social 2011, S. 210; Borgetto, L'assurance santé privée en Europe,
Revue de droit sanitaire et social 2011, S. 195.

"% Tiemann, (Fn. 94), S. 71 ff.
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sondere befinden sich auf lokaler Ebene die verschiedenen oben angespro-
chenen Einzugsstellen fiir die Versicherungsbeitrage.

3.2.2 Finanzierung, Kostenerstattung und Beitragssatze

In Frankreich gilt das Kostenerstattungsprinzip. Das heiflt, die Gesundheits-
leistungen werden zunédchst vom Patienten direkt bezahlt und erst spiter von
der Krankenkasse zuriickerstattet. Die Leistungen der verschiedenen Kran-
kenversicherungen sind nahezu identisch. Es gibt einen Leistungskatalog fiir
anerkannte Behandlungsverfahren, der regelméBig evaluiert wird. Er enthélt
Vorgaben, welche Behandlungen und Versorgungsmalinahmen erstattet wer-
den. Eine gleiche Liste besteht fiir Arznei- und Hilfsmittel, deren klinische
Wirksamkeit von der Transparenzkommission analysiert und alle fiinf Jahre
beurteilt wird.

Die Versicherungsbeitrige werden sowohl vom Arbeitgeber als auch vom
Arbeitnehmer erbracht. Im Unterschied zum deutschen und luxemburgischen
System tragen sie aber nicht jeweils anndhernd die Hélfte der Versicherungs-
kosten, sondern dem Arbeitgeber fallen 12,8 % Lohnanteil als Beitragslast zu
und der Arbeitnehmer zahlt nur 0,75 % Lohnanteil zu seiner Krankenversi-
cherung.'"!

Die Versicherungsnehmer zahlen nicht nur den reguldren Beitragssatz zur
Finanzierung der medizinischen Versorgung, sondern sie sind auch mit einem
Zusatzbeitrag und einem allgemeinen Sozialbeitrag belastet. Der Zusatzbei-
trag variiert je nach Region und dient der Bereitstellung finanzieller Mittel fiir
die Verwaltungsaufgaben und die sonstigen sozialen Malnahmen der Kran-
kenversicherung.''? Neben Beitrigen von Arbeitnehmern und Arbeitgeber ist
von allen Franzosen also ein einkommensabhéngiger Sozialbeitrag in Hohe
von derzeit 5,25 % des Einkommens (3,95 % bei Lohnersatzleistungen) zu
leisten. Dartiber hinaus flieBen Einnahmen aus der Alkohol- und der Tabak-
steuer ebenso unmittelbar ins Gesundheitssystem wie eine Steuer auf die
Werbung der Pharmaindustrie. Seit 2007 miissen die Franzosen zudem eine
Zuzahlung dhnlich der deutschen Praxisgebiihr leisten.

3.2.3 Umsetzung der europdischen Regelungen

Die Kosteniibernahme fiir medizinische Behandlungen, die auerhalb Frank-
reichs vorgenommen werden, ist im Code de la securité sociale in den

m Homepage des franzosischen Gesundheitsministeriums, www.sante.gouv.fr (30.07.2011).

12 Beske/ Drabinski/ Goldbach, (Fn. 104), S. 93, Rn. 153.
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Art. R.332-3 und R 332-4 geregelt.'” Die Kostenerstattung durch die Kran-
kenkasse fiir die Behandlung von franzosischen Versicherten im Ausland
erfolgt unter den gleichen Bedingungen wie bei einer inldndischen Behand-
lung. Krankenhausaufenthalte und der Einsatz von Grofgerdten bediirfen
auler bei Notfdllen der vorherigen Genehmigung der Kosteniibernahme
durch die jeweils zustidndige Krankenkasse. Die Genehmigung darf aber nur
verweigert werden, wenn entweder die Behandlung auch in Frankreich nicht
erstattungsfahig wére oder die gleiche Behandlung in einer dem Patienten
zumutbaren Art und Weise auch in Frankreich angeboten werden kann.

33 Luxemburg

3.3.1 Organisation und Struktur des Krankenversicherungssystems

In Luxemburg fand 2009 eine Neustrukturierung der Krankenkassenland-
schaft statt. Mit dem Zusammenschluss von sechs Krankenkassen aus der
Privatwirtschaft — namentlich der Privatbeamtenkasse, Arbeiterkrankenkasse,
Kasse der Arbed''*-Beamten, Kasse der Arbed-Arbeiter, der Krankenkasse
der Freiberufler und der Krankenkasse der Landwirte — hat Luxemburg seit
Januar 2009 eine nationale Gesundheitskasse (Caisse Nationale de Santé),
ausgestattet mit 18 Zweigstellen im gesamten Herzogtum. Die drei Kranken-
kassen fiir die Beschiftigten im oOffentlichen Sektor sind eigenstindig

3 Dekret Nr. 2005-386 vom 19.04.2005 iiber die Kosteniibernahme fiir auBerhalb Frankreichs

erhaltene Behandlungen und zur Anderung des Code de la sécurité sociale (Zweiter Teil:
Dekrete mit Anhorung des Conseil d’Etat), JORF vom 27.04.2005, S. 732I:
Art. R. 332-3: Krankenkassen erstatten die Kosten von Behandlungen, die einer versicher-
ten Person und ihren anspruchsberechtigten Angehorigen in einem Mitgliedstaat [...]
erbracht wurden, unter den gleichen Bedingungen, wie wenn die Behandlung in Frankreich
durchgefiihrt worden wire, ohne dass die gewihrte Erstattung die der versicherten Person
entstandenen Kosten iiberschreiten darf und vorbehaltlich der in den Art. R.332-4 bis
R.332-6 vorgeschenen Anpassungen. Art. R. 332-4: Aufler im Fall unvorhergesehener
Behandlungen erstatten die Krankenkassen die Kosten von Sozialversicherten und ihren
anspruchsberechtigten Angehorigen [...] erbrachten, ihrem Zustand angemessenen Kran-
kenhausbehandlungen oder Behandlungen, die den Einsatz der in Art. R. 712-2 Abschnitt II
des Code de la santé publique genannten medizinischen Grofigerite erfordern, nur bei Vor-
liegen einer vorherigen Genehmigung. Diese Genehmigung kann nur abgelehnt werden,
wenn eine der beiden folgenden Voraussetzungen vorliegt: 1. Die vorgesehene Behandlung
zihlt nicht zu denjenigen, fiir die nach franzdsischem Recht eine Erstattung vorgesehen ist;
2. die gleiche oder eine ebenso wirksame Behandlung kann unter Beriicksichtigung der
Verfassung des Patienten und der mutmaflichen Entwicklung seiner Krankheit in einem an-
gemessenen Zeitraum in Frankreich erlangt werden.

4 Arbed (Akronym fiir Aciéries Réunies de Burbach-Eich-Dudelange, deutsch ,,Vereinigte

Stahlhiitten Burbach-Eich-Diidelingen®) war ein luxemburgischer Stahlkonzern.
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bestehen geblieben. Durch diese MaBBnahme sollte das finanziell stark bean-
spruchte Gesundheitssystem entlastet werden. ,,Wie auch in anderen Lindern
wachsen in Luxemburg die Ausgaben fiir Gesundheit stark an. 2003 sind sie
noch um rund 10 Prozent gestiegen. 2009 waren es immer noch 6 Prozent.“'"

In Luxemburg besteht wie in vielen EU-Mitgliedstaaten die Versiche-
rungspflicht im Bereich der Krankenversicherung. Dabei enthilt die Kran-
kenversicherung nicht zugleich eine Pflegeversicherung (assurance
dépendance), sondern diese ist davon getrennt abzuschlieBen. Fiir sie zieht
das Centre commun de la Sécurité sociale einen Sonderbeitrag von 1,4 % des
Gesamteinkommens ein, der iiberwiegend der Finanzierung von Senioren-
heimen und Pflegeeinrichtungen dienen soll.

3.3.2 Finanzierung, Kostenerstattung und Beitragssitze'*

Primdr wird die Gesundheitsversorgung iiber die Krankenversicherungsbei-
trage finanziert. Da diese aber allein nicht ausreichen, fangen staatliche Bei-
hilfen einen Teil der Gesundheitskosten auf. Nicht zuletzt die Zuzahlungen
durch die Patienten sowie die Zusatz- und Privatversicherungen tragen dazu
bei, die Kosten der sozialen Sicherung der Bevolkerung zu decken. Inzwi-
schen wird aufgrund dessen jéhrlich mit den jeweiligen Krankenhdusern ein
Jahresbudget ausgehandelt, das nicht {iberschritten werden darf.

Die Versicherungsbeitrige miissen jeweils zu gleichen Teilen von Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber erbracht werden. Dabei behdlt der Arbeitgeber
seinen zu leistenden Beitrag ein und leitet ihn an die zustdndige Behorde
weiter. Die Beitragshohe ist einkommensabhingig und betrug im Juli 2010
2,7 % des Bruttolohnes, wobei dies so niedrig ist, wie in keinem anderen EU-
Mitgliedstaat. Zudem soll fiir alle Beschéftigte ab dem Jahr 2012 der Bei-
tragssatz stufenweise auf 0,25 % gesenkt werden. Selbststindige miissen
ihren Versicherungsbeitrag in voller Hohe (5,4 %) selbst entrichten. Perso-
nen, die Sozialleistungen empfangen, erhalten ihre Beitragshilfte von der
Sozialbehdrde. Demgegeniiber findet bei Renten-, Arbeitslosengeld- und
Lohnersatz-Beziehern eine Einbehaltung des entsprechenden Beitragssatzes
vor der Auszahlung statt und der dann direkt an die jeweilige Krankenkasse
abgefiihrt wird.

5 Ausschnitt aus einem Schreiben des Gesundheitsministeriums zur Gesundheitsreform vom

17.12.2010, http://www.cns.lu/assures/?m=81-0-0&p=240 (30.07.2011).

http://www. statistiques.public.lu/stat/ReportFolders/ReportFolder.aspx?IFLanguage=fra&
MainTheme=3&FldrName=2&RFPath=127 (30.07.2011).
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Die Gesundheitsleistungen werden, anders wie im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherungen in Deutschland, jedoch wie in Frankreich, nicht
direkt von den Krankenkassen bezahlt, sondern die Patienten miissen als
Versicherungsnehmer in Vorkasse treten und bekommen den Betrag erst mit
der Einreichung aller Quittungen von der Krankenkasse innerhalb der nichs-
ten 28 Tage zuriickerstattet. Dabei kann davon ausgegangen werden, dass die
erste drztliche Behandlung meist zu 80 % erstattet wird, alle folgenden zu
95 %. Bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln werden grundsétzlich 78 % von der
nationalen Gesundheitskasse iibernommen, dies kann jedoch je nach Arznei-
mittel schwanken. Jedenfalls darf die Selbstbeteiligung des Versicherungs-
nehmers 3 % des beitragspflichtigen Jahreseinkommens des Vorjahres nicht
iibersteigen.

3.3.3 Leistungen und Umfang der Gesundheitsversorgung

Fiir alle im Privatsektor titigen Personen ist die nationale Gesundheitskasse
(Caisse Nationale de Santé) zustindig. Die Familienmitglieder, insbesondere
Kinder bis 27 Jahre, sind darin mitversichert.

Nicht nur die geringe Beitragsleistung zeichnet das luxemburgische
Gesundheitssystem aus, sondern auch ein umfassender Versicherungsschutz.
Grundsétzlich besteht freier Zugang zum Hausarzt sowie zum Facharzt. Auch
Zahn- und Augenbehandlungen werden von der Krankenkasse iibernommen.
Allerdings kann in diesen Fachrichtungen eine Pflicht zu Kontrolluntersu-
chungen bestehen, damit eine Erstattung durch die Krankenkasse erfolgt. Des
Weiteren sind Laboruntersuchung, Rezepte und auch Notfallbehandlungen im
Ausland erfasst, wenn der Auslandsaufenthalt nicht nur zum Zwecke der
Behandlung stattfindet. Bei erforderlichen Krankenhausaufenthalten besteht
zwar grundsétzlich eine freie Wahl des Krankenhauses, jedoch ist die vorhe-
rige Zustimmung der Krankenkasse einzuholen. Es werden jedoch nicht im-
mer die vollen Kosten der Behandlung {ibernommen, stattdessen werden
Zuzahlungen von den Patienten gefordert.

Um diese Zuzahlungen aufzufangen haben viele Luxemburger Zusatzver-
sicherungen abgeschlossen, die oftmals auf dem Prinzip des Genossen-
schaftswesens basieren. Sie libernehmen Kosten, die von der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht getragen werden kdnnen. Die dem Sozialversiche-
rungsministerium angeschlossenen Versicherungstriager sind gemeinniitzige
Krankenversicherungen oder Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit (mu-
tuelles). Der hohe Zuspruch zu den Zusatzversicherungen begriindet sich
schon allein aus den nur geringen Kosten, die damit verbunden sind. AufSer-
dem sind bei den Zusatzversicherungen eventuell noch weitere Leistungen



176 Mareike Frohlich, Tilmann Lahann, Anja Trautmann

inbegriffen, wie zum Beispiel Krankenhausaufenthalte, Zahnbehandlungen,
Kosten flir Behandlungen im Ausland, die die Caisse Nationale de Santé
aufgrund der europdischen Regelungen nicht zu erstatten hitte. Zu beachten
ist jedoch, dass die Zusatzversicherungen keine Familienversicherungen sind.

4 Grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen

In diesem Abschnitt soll ndher auf die Inanspruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen in Grenzregionen bzw. der GroBregion SaarLorLux einge-
gangen werden. Hierbei soll zum einen die Behandlung von grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsdienstleistungen im Allgemeinen und zum anderen deren
Abwicklung innerhalb der Grofiregion dargestellt werden.

4.1 Grenzregionen

Eine Grenzregion ist ein ,, identifizierbarer Handlungsraum (Region), der sich
durch eine oder mehrere nationalstaatliche Grenzen und damit durch natio-
nalstaatliche Teilrdume auszeichnet und gleichzeitig durch grenziiberschrei-
tende institutionelle Arrangements auf subnationaler Ebene reprisentiert
wird. “'"" Sie sind dadurch gekennzeichnet, dass sie an der Peripherie eines
Nationalstaates liegen und zumeist erhebliche Strukturprobleme aufweisen,
da Nationalstaaten sich grundsétzlich auf die Zentren der politischen Macht,
die Hauptstadte, oder des wirtschaftlichen Wachstums, zumeist Ballungsriu-
me, orientieren und konzentrieren. Eine solche Ausrichtung ist jedoch fiir
Grenzregionen nicht forderlich. Im Rahmen der Globalisierung und der Euro-
paischen Integration sind zahlreiche Verflechtungen entstanden, die die Be-
deutung von Grenzregionen in den Vordergrund treten lassen.

Hinzu kommt, dass insgesamt ca. 30 % der EU-Bevolkerung auf mehr als
40 % der Fliache der EU in Grenzregionen leben.'"® Dies kann und sollte
effektiv sowie sinnvoll fiir den europdischen Integrationsprozess genutzt
werden. Solche Grenzregionen zeichnen sich durch ,,intensive grenziiber-
schreitende funktionale Verflechtungen®, ,.etablierte institutionelle Arrange-
ments grenziiberschreitender Zusammenarbeit“ und die ,,Ausbildung grof3-

1 Schmidt-Egner, Handbuch zur Europdischen Regionalismusforschung — theoretisch-

methodische Grundlagen, empirische Erscheinungsformen und strategische Optionen des
Transnationalen Regionalismus im 21. Jahrhundert, 2005.

18 Arbeitsgemeinschaft Europdischer Grenzregionen (AGEG), Europdische Charta der ,Grenz-

und grenziibergreifenden Regionen, 2004.
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rdumiger Kooperationsrdume* aus.'” Dabei stehen solche Grenzregionen
vielfach vor den gleichen Herausforderungen, wie etwa die groflen Unter-
schiede in den funktionalen und territorial-administrativen Strukturen, den
Sprachbarrieren, den unterschiedlichen Planungs- und Verwaltungskulturen
sowie der doppelten bzw. mehrfachen Organisation der gleichen Handlungs-
bereiche.” Ein wichtiger Bereich in diesem Spannungsfeld ist die Inan-
spruchnahme von grenziiberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen.

Als wichtige Grenzregionen mit Entwicklungspotenzial gelten in
Deutschland insbesondere die Euregio Rhein-Maas mit den beteiligten Staa-
ten Belgien und Niederlande; die trinationale Metropolregion Oberrhein mit
Frankreich und der Schweiz; die Bodenseeregion mit der Schweiz, Osterreich
und Liechtenstein sowie natiirlich die Grofregion SaarLorLux. Diese ist mit
einer Fliche von 65.400 km” und einer Bevélkerung von ca. 11.3 Mio. der
grofite Verflechtungsraum.

4.2 Allgemeine Bedeutung und Abwicklung

Grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen nehmen in ihrem Stellen-
wert immer mehr zu. Bereits 2007 wurden 680.000 Deutsche, die in der GKV
versichert sind, im Ausland behandelt'' — bei der Beriicksichtigung der privat
Versicherten schitzt man die Zahl der im Ausland behandelten auf maximal
4 Mio. Deutsche.'”” Das volkswirtschaftliche Potenzial eines EU-
Gesundheitsmarktes wird als hoch und zukunftsfihig eingeordnet.'”

4.2.1 Grenziiberschreitungen

Grenziiberschreitende Gesundheitsdienstleistungen kdnnen in unterschiedli-
cher Weise in Anspruch genommen werden und werden in diesen Fillen auch

""" Hartz/ Damny Kohler, GrofBraumige grenziiberschreitende Verflechtungsrdume — Ein

»Modellvorhaben der Raumordnung™ (MORO) des Bundes, RuR 2010, S. 505 ff.

BuMI Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, Metropolitane Grenzregionen — Abschlussbe-
richt des Modellvorhabens der Raumordnung (MORO), Uberregionale Partnerschaften in
grenziiberschreitenden Verflechtungsraumen, 2011, S. 10.

TK, Die TK in Europa — TK-Ergebnisanalyse zu EU-Auslandsbehandlungen 2007, 2007,
S. 13 ff.

European Commission, Cross-border health services in the EU — Analytical Report, in Flash
Eurobarometer, June 2007, S. 7 ff.

Demnach wird der 6ffentlich-finanzierte EU-Gesundheitsmarkt 2007 auf ein Marktvolumen
von 1 Billion Euro geschitzt, wovon 10 Mrd. Euro auf grenziiberschreitende Gesundheits-
dienstleistungen entfallen, vgl. http://www.mig.tu-Berlin.de/fileadmin/a38331600/2011.
publications/2011.Wismar Cross-border HealthCare EU.pdf (30.07.2011).
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unterschiedlich behandelt, wobei hier nur ein Auslandsbezug mit EU-
Mitgliedstaaten bzw. Staaten des Europédischen Wirtschaftsraums (EWR)
berticksichtigt wird:

o Akutbehandlungen bei voriibergehendem Aufenthalt im Ausland
Hierunter sind solche Behandlungen zu verstehen, die bei einem kurzfris-
tigen Aufenthalt im Ausland spontan vorgenommen werden, z.B. Krank-
heit oder Verletzung wihrend des Urlaubs oder einer Geschéftsreise.

e Geplante Behandlungen im Ausland
Dies sind Behandlungen, die gezielt im Ausland vorgenommen werden
und die bei einem stationdren Aufenthalt zuvor bei der zustindigen Kran-
kenkasse beantragt bzw. genehmigt werden miissen, so etwa bei Zahnbe-
handlungen, Kuraufenthalten, Spezialoperationen etc.

o Grenzgdnger
Grenzganger sind Arbeitnehmer, die nicht im gleichen Staat arbeiten, wo
sie auch wohnen, d.h. der Wohnsitz liegt beispielsweise in Deutschland
und der Arbeitsort in Frankreich, so dass tdglich die Grenze iiberquert
werden muss.

o Aufenthalt von  Studierenden im  Ausland  (Auslandsstudium)
Hierunter fallen Studierende, die einen Auslandsaufenthalt zum Studium
in einem EU-Mitgliedstaat oder einem Land des EWR verbringen und
dort Gesundheitsleistungen bei Krankheit oder Verletzung in Anspruch
nehmen. Diese Studierenden sind an einer deutschen Hochschule formell
immatrikuliert.

e Rentner
Hier sind zum einen die Rentner zu nennen, die ihren Wohnsitz dauerhaft
ins Ausland verlegt haben und zum anderen diejenigen, die zwischen ih-
rem bisherigen Wohnsitz und einem Wohnsitz im Ausland pendeln.

Neben diesen Fallgruppen sind weitere Sonderkonstellationen moglich, die
im Einzelfall ndher betrachtet werden miissen. Das Gutachten beschrénkt sich
auf die ersten drei genannten Kategorien, da Studierende und Rentner zwar
dhnlich behandelt werden, aber doch Besonderheiten aufweisen.
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4.2.2 Anwendbare Rechtsvorschriften

Durch die neue Patientenrichtlinie ist die bisherige Rechtslage nicht unbe-
dingt vereinfacht worden. In Deutschland haben Patienten den Vorteil, dass
die bisherigen Entwicklungen bereits umfangreich gesetzlich umgesetzt wur-
den, so dass sie ihren Anspruch nach den Regelungen des deutschen Sozial-
gesetzbuchs durchsetzen kdnnen.

a) Abrechnungsmodalitdten nach beiden Systemen

Die Patientenrichtlinie 2011/24/EU und die Wanderarbeitnehmerverordnung
(EWG) Nr. 1407/71 bzw. die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 unterscheiden
sich in den Anspruchsvoraussetzungen, -inhalt und -abwicklung voneinander.
Aufgrund dessen ist der Anwendungsbereich der beiden Regelungssysteme
zu klaren, wobei bereits oben die unterschiedliche Rechtsqualitdt der beiden
Rechtsakte Richtlinie und Verordnung dargestellt wurde.

aa) Wanderarbeitnehmerverordnung

Personen kénnen gemaf der Verordnung Leistungen der Gesundheitsfiirsorge
des Mitgliedstaates, in dem sie wohnen, in Anspruch nehmen, obwohl sie dort
nicht versichert sind. Jedoch sind hierbei bestimmte Modalitéten zu beachten.
So bestimmt Art. 19 Abs. 1 Verordnung (EG) Nr. 883/2004, dass der Berech-
tigte Anspruch auf Sachleistungen gegen den Sozialversicherungstriager des
Wohnmitgliedstaates nach dessen Vorschriften hat. Dies erfolgt jedoch auf
Rechnung des zustindigen Trdgers. Bei Behandlungen, die auflerhalb des
Wohnmitgliedstaates bzw. des zustindigen Mitgliedstaates vorgenommen
werden, werden Sachleistungen ebenfalls von dem Triger des Aufenthalts-
staates nach dessen Vorschriften fiir Rechnung des zustidndigen Tréigers ge-
leistet. Jedoch nur solche Behandlungen, die medizinisch notwendig sind.
Verreist der Versicherte ausschlieSlich aus dem Grund, dass er woanders
Sachleistungen in Anspruch nehmen will, so muss er sich dies vorab gemaf
Art. 20 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 genehmigen lassen.

Sachleistungen werden vom Triger vor Ort vorgenommen und dann nach
Art. 35 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 mit dem zustindigen Triger abge-
rechnet. Da bei den Leistungen und deren Umfang das Recht des Behand-
lungsstaates einschldgig ist, hat der zustandige Trdger nur zu priifen, ob ein
Versicherungsverhéltnis zur Zeit der Behandlung bestanden hat. Bei Geldleis-
tungen exportiert der zustindige Trdager diese nach Art. 1 Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 entweder selbst oder auf seine Rechnung durch den
Tréger des Wohnortstaates in diesen.
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bb) Patientenrichtlinie

Die Patientenrichtlinie bestimmt in Art. 7 , dass die Kosten, die einem
Versicherten im Zusammenhang mit grenziiberschreitender Gesundheits-
versorgung entstanden sind, erstattet werden, sofern die betreffende Gesund-
heitsdienstleistung zu den Leistungen gehért, auf die der Versicherte im
Versicherungsmitgliedstaat Anspruch hat.” Hierbei wird nicht zwischen
dauerhaftem und voriibergehendem Aufenthalt unterschieden. Jedoch werden
stationdre Behandlungen besonders behandelt, da bei diesen eine Vorabge-
nehmigung gemaf Art. 8 gefordert werden kann.

Bei der Inanspruchnahme im Rahmen der Richtlinie bzw. der nationalen
Umsetzungsakte tritt der Patient zundchst in Vorlage und kann sich dann die
Kosten im Versicherungsmitgliedstaat wiederum erstatten lassen. ,,[Hierbei]
[...] erstattet oder bezahlt [der Mitgliedstaat] direkt die Kosten der grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung bis zu den Hochstbetragen, die er iiber-
nommen hétte, wenn die betreffende Gesundheitsdienstleistung in seinem
Hoheitsgebiet erbracht worden wire, wobei die Erstattung die Hohe der tat-
sdchlich durch die Gesundheitsversorgung entstandenen Kosten nicht iiber-
schreiten darf.“ Demnach erhélt ein Patient genau die Leistungen, die er auch
erhalten hétte, wenn er sich im zustindigen Mitgliedstaat behandelt lassen
hitte. Hierbei ist der Leistungskatalog des Versicherungsmitgliedstaates
malgeblich und zudem kann dieser dem Versicherten nach Art. 7 Abs. 7
,, Voraussetzungen, Anspruchskriterien sowie Regelungs- und Verwaltungs-
formalitiiten vorschreiben, die er fiir die gleiche Gesundheitsversorgung im
eigenen Hoheitsgebiet heranziehen wiirde.“ Die Einfiihrung des Prinzips der
Kostenerstattung und die damit verbundene Abkehr vom Sachleistungsprin-
zips ist nach sozialen Gesichtspunkten fragwiirdig, jedoch bleibt es den Mit-
gliedstaaten nach Erwégungsgrund 33 der Richtlinie iiberlassen durch Einzel-
vertrdge der Krankenkassen mit Leistungserbringern im Ausland das Sach-
leistungsprinzip zu vereinbaren, wie dies etwa § 140e SGB V erméglicht.'

124 Kingreen, Der Vorschlag der Europdischen Kommission fiir eine Patienten-Richtlinie,

ZESAR 2009, S. 109 ff.
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b) Patientenrichtlinie versus Wanderarbeitnehmerverordnung?

Die Patientenrichtlinie 2011/24/EU soll neben der Wanderarbeitnehmerver-
ordnung (EWG) Nr. 1408/71 und der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 gelten
und setzt diese nicht aufer Kraft.'” ,,Fiir Patienten sollten die beiden Systeme
daher kohérent sein: Entweder die vorliegende Richtlinie oder aber die Ver-
ordnungen der Union zur Koordinierung der Sozialversicherungssysteme
gelangen zur Anwendung.“'* Demnach ist eine Unterscheidung und Abgren-
zung hilfreich.

Eines der wichtigsten Merkmale in der Unterscheidung sind die Wurzeln
und die Aufgaben dieser Regelungen. Die Wanderarbeitnehmerverordnung
geht bis in die 70er Jahre zuriick und sollte die Inanspruchnahme von
Personenverkehrsfreiheiten im Rahmen einer grenziiberschreitenden Erwerbs-
titigkeit sicherstellen. Dahingegen schiitzt die Patientenrichtlinie die
Produktverkehrsfreiheiten und in diesem Zusammenhang nicht nur den Leis-
tungserbringer, sondern in einem erheblichen Mafle auch den Empfanger der
Leistung. Die Richtlinie setzt die Rechtsprechung des EuGH zur Patienten-
mobilitdt um."’

Die Verordnung gilt im Gegensatz zur Richtlinie nur fiir Versicherte, d.h.
nur fiir Erwerbstétige, wohingegen die Richtlinie aufgrund der Formulierung
,Patienten fiir alle Personen gelten soll, die Dienstleistungen in Anspruch
nehmen. Dariiber hinaus unterscheidet die Verordnung zwischen der Aufent-
haltsdauer und dem Behandlungsumfang. Einer Beschriankung der Patienten-
richtlinie auf nur voriibergehende Aufenthalte muss abgelehnt werden, da
dies zu einer Ungleichbehandlung von Personen fiihren wiirde, die sich dau-
erhaft in einem anderen Mitgliedstaat aufhalten, denn sie nehmen sowohl ihre
Personen- als auch Produktverkehrsfreiheiten in Anspruch. Demnach gewihrt
die Richtlinie einen umfassenden Anspruch auf Kostenerstattung.

Dem Versicherten steht somit ein Wahlrecht zu, wenn er sowohl einen
Anspruch aufgrund der Verordnung als auch nach der Richtlinie geltend
machen kann.'” Jedoch sollte man genau priifen, welche Vorschriften vorteil-
hafter sind, da bei der Verordnung der Leistungskatalog des Behandlungs-
staates gilt und bei der Richtlinie derjenige des Versicherungsstaates. Daraus

125 Vgl. Erwdgungsgrund Nr. 28 der Patientenrichtlinie.

126 Vgl. Erwdgungsgrund Nr. 30 der Patientenrichtlinie.

Kingreen, (Fn. 124), S. 109 ff.

Vgl. Erwidgungsgrund Nr. 31: , Die Patienten sollten nicht die ihnen vorteilhafteren An-
spriiche gemdfs den Verordnungen der Union zur Koordinierung der Sozialversicherungs-
systeme verlieren, wenn die Bedingungen erfiillt sind. *.
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konnen sich zwei unter anderem stark differierende Leistungsspektren erge-
ben. Sollte sich die Anwendung einer Vorschrift als vorteilhafter erweisen, so
ist der Patient darauf hinzuweisen. Eine Abrechnung erfolgt aufgrund der
Vorschrift, nach der eine Genehmigung ergangen ist.

Zusammenfassend kann demnach folgendes Fazit gezogen werden: Es ist
im Einzelfall zu priifen, welche Anspriiche vorliegen und in welchem Um-
fang nach der Verordnung oder der Richtlinie Kosten iibernommen werden.
Unter dem giinstigeren Regime sollte dann eine Genehmigung eingeholt wer-
den. Die Umsetzung der Patientenrichtlinie in nationales Recht durch die
Mitgliedstaaten bis zum 25. Oktober 2013 wird zeigen, ob die nationalen
Gesetzgeber dieser Verpflichtung in umfassender Weise nachkommen oder
eventuell nachbessern miissen bzw. im schlimmsten Fall der EuGH dariiber
entscheiden muss.

4.2.3 Relevanz in der Praxis

Die Relevanz der Thematik nimmt stetig zu, obwohl sich bisher zwar noch
nicht mal 5 % der EU-Bevdlkerung in anderen Mitgliedstaaten behandeln
lassen, jedoch wiren ca. 50 % bereit fiir eine medizinische Behandlung einen
anderen Mitgliedstaat aufzusuchen, wobei aber die geographische Lage, die
medizinische Ausstattung und die GroBe des Mitgliedstaates als Hintergrund
zu beriicksichtigen sind.'”

Griinde fiir eine auswirtige Behandlung wiren die Reduzierung der War-
tezeit, eine qualitativ bessere Behandlung oder eine Behandlung durch einen
Spezialisten. Eine kostengiinstigere Behandlung spielt keine so grofle Rolle
wie erwartet, jedoch sind iiber 90 % der EU-Bevolkerung bereit sich im Aus-
land behandeln zu lassen, wenn in ihrem Heimatland eine solche Behandlung
nicht angeboten wird. Griinde gegen eine Behandlung im Ausland liegen
insbesondere darin, dass es angenehmer ist zu Hause behandelt zu werden
und man mit der Behandlung dort insgesamt zufrieden ist. Dariiber hinaus
besteht aber auch ein Informationsdefizit iiber die Behandlungsmoglichkeiten
und deren Qualitdt, die Angst vor Sprachbarrieren und die fehlenden finanzi-
ellen Moglichkeiten fiir eine Auslandsbehandlung.” In Bezug auf die in
Deutschland Versicherten wurde von der Techniker Krankenkasse festgestellt,
dass sich bis zu 419.000 Mitglieder der GKV im Ausland — insbesondere in den

129 European Commission, (Fn. 122), S. 7 ff.

B0 bid, s 11 ff.
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Reiseldndern Spanien, Osterreich und Italien, aber auch in Tschechien und
Polen — haben behandeln lassen."'

Diese Darstellung zeigt, dass die Zahl der geplanten Behandlungen
durchaus einen zukunftsfédhigen, europaweiten Gesundheitsmarkt rechtfertigt.
Sollten die oben genannten Vorbehalte — auch durch die Patientenrichtlinie —
abgebaut werden, so stehen grenziiberschreitenden Behandlungen aus Griin-
den der optimalen Versorgung keine Schranken mehr entgegen. Demnach ist
die Relevanz von grenziiberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen, deren
Durchsetzung und ihre Voraussetzungen hoch und entscheidend fiir einen
funktionierenden EU-Gesundheitsmarkt.

Auch in der GroBregion sind sowohl die Krankenversicherungstrager als
auch die Gesundheitsdienstleister wie Arzte oder Krankenhiuser regelmiBig
mit Fillen und Patienten konfrontiert, die nicht in dem Land kranken-
versichert sind, in dem sie behandelt werden.'*

4.3 Gesundheitsdienstleitungen in der GroBregion

4.3.1 Die GroRregion im Uberblick

Der Begriff der Grofiregion umfasst auf einer Flache von mehr als 65.000
km’® neben den deutschen Bundeslindern Saarland und Rheinland-Pfalz, die
franzosische Region Lothringen, das GroBherzogtum Luxemburg und die
Wallonische Region in Belgien. Insgesamt leben in der Grofregion 11,4 Mio.
Menschen (Saarland ca. 1 Mio., Lothringen ca. 2,33 Mio., Luxemburg
483.000, Rheinland-Pfalz 4 Mio. und Wallonie/Belgien ca. 3,5 Mio.). Die
Grofregion ist die grofite Grenzregion der EU, obwohl sie nur 1,6 % des
Gebietes der EU stellt und 2,3 % der Bevolkerung der EU ausmacht. Struktu-
rell ist die GroBregion geprédgt von vier groen Verdichtungsrdaumen (Rhein-
land-Pfalz, der Wallonie und dem Grofiraum Saarbriicken sowie Luxem-
burg/Thionville) umgeben von einem starken Griingiirtel, der nur diinn

BOTK, (Fn. 121), S. 13 ff: Hierbei waren 60 % der Behandlungen Akutfille und 40 % der

Behandlungen geplant. Die Griinde hierfiir sind zum einen ein hoherer Behandlungskomfort
und zum anderen die Einsparungen, die durch giinstigere Kostenstrukturen ermoglicht wer-
den. Interessant ist, dass 3 % der Behandelten das Ausland aufsuchten, da sie eine Spezial-
klinik in einer Grenzregion nutzten.

Die Krankenkassen der Mitgliedstaaten bearbeiten im Monat von 100 bis 165.000 Félle. In
Luxemburg sind wesentlich mehr grenziiberschreitende Fille zu verzeichnen, da sich viele
Luxemburger im Ausland behandeln lassen. Zudem sind die groBen Krankenkassen z.B.
AOK) starker mit solchen Féllen beschaftigt, weil diese aus Unwissenheit tiber das Spekt-
rum der moglichen Krankenkassen ofter ausgewihlt werden. Die Krankenhduser im Saar-
land haben bis zu 50 grenziiberschreitende Fille im Monat zu behandeln.
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besiedelt ist. Diese heterogene Raumstruktur fithrt zu einer polyzentrischen
Organisation, die jedoch seit Uberwindung der historischen Grenzkonflikte zu
einem Kooperationsgeflecht zusammengewachsen ist.!?

Als grofite Grenzregion bewegen sich in der Grofiregion die meisten
Grenzganger und Pendler — 203.191 Grenzgénger im Jahr 2009. Hiervon
stammen 54,7 % aus Lothringen und 72,6 % kommen téglich nach Luxem-
burg. Das Saarland und Luxemburg weisen beide eine positive
Grenzgingerbilanz auf. Luxemburg bietet am meisten Grenzgiangern Arbeit
in der GrofBregion; dabei pendeln knapp 50 % der Grenzgénger aus Frank-
reich und jeweils ca. 25 % aus Deutschland und Belgien nach Luxemburg,
wobei die Zahl der deutschen Grenzpendler angestiegen ist. Die Zahlen der
einpendelnden Arbeitnehmer aus Lothringen ins Saarland in der Automobil-
industrie bzw. dem verarbeitendem Gewerbe ist dahingegen riicklaufig."**

Im Laufe der Jahre haben sich zur effektiven grenziiberschreitenden Zu-
sammenarbeit zahlreiche Institutionen entwickelt.”® Zunéchst ist hier der
SaarLorLux-Gipfel zu nennen. Bei diesem regelméBigen Gipfeltreffen kom-
men seit 1994 die obersten politischen Reprédsentanten der einzelnen Regio-
nen zusammen und legen die notwendigen allgemeinen Orientierungen fest.
Als zentrales politisches Organ bei der grenziibergreifenden und interregiona-
len Zusammenarbeit diskutieren sie die Entwicklung und Fragestellungen der
Zusammenarbeit und beschlieBen Handlungsempfehlungen. Seit 1996 besteht
der Wirtschafts- und Sozialausschuss, der sich mit Problemen der grenziiber-
schreitenden Kooperation im wirtschaftlichen und sozialen Bereich befasst.
Die seit 1970 existierende deutsch-franzosisch-luxemburgische Regierungs-
kommission, die aus Delegationen der Zentralregierungen besteht, kiimmert
sich um die notwendigen formellen internationalen Grundlagen und begleitet
die grenziiberschreitende Zusammenarbeit auf auflenpolitischer Ebene. Die
Regionalkommission SaarLorLux-Trier/Westpfalz ist als Handlungsakteur
u.a. fir die Erweiterung der Regionalkommission zustindig. Zudem wurde
von den regionalen Parlamenten (dem saarlandischen und rheinland-
pfélzischen Landtag, der Abgeordnetenkammer des Grofherzogtums Luxem-
burg, dem lothringischen Regionalrat und dem Provinzialrat der Provinz
Luxemburg (Belgien)/ Wallonischer Regionalrat) 1986 der Interregionale

3 BuMI Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, (Fn. 120), S. 10.

Wirtschafts- und Sozialausschuss der Grofiregion, Bericht zur wirtschaftlichen und sozialen
Lage der Grofregion 2009/2010, Schriftenreihe der Regionalkommission SaarLorLux —
Trier/Westpfalz — Wallonien, Bd. 17, 2010, S. 48 ff.

Vgl. hierzu http://www.saarland.de/SID-3E724395-7D8E4285/3350.htm (30.07.2011).
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Parlamentarierrat (IPR) gegriindet. Er setzt sich aus Mitgliedern dieser Par-
lamente zusammen und verfiigt iiber stindige Ausschiisse fiir Wirtschaft,
Soziale Angelegenheiten, Verkehr und Kommunikation, Umwelt und Land-
wirtschaft sowie Bildung, Ausbildung, Forschung und Kultur. Zu seinen
Aufgaben gehort ,, die wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rolle der Grof3-
region durch eine enge grenziiberschreitende Zusammenarbeit zwischen den
Regionen zu fordern; langfristig zur Entwicklung einer Perspektive der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit auf den Gebieten beizutragen, die in
die Zustindigkeit der einzelnen Regionen fallen. ‘'

4.3.2 Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung

Nachfolgend soll die praktische Seite fiir Grenzgénger kurz beleuchtet wer-
den."”” Grenzgéinger unterliegen, wie bereits oben festgestellt, u.a. der Ver-
ordnung (EG) Nr. 883/2004. Demnach sind sie in dem Land zu versichern, in
dem sie arbeiten. Grenzgénger konnen sowohl in ihrem Wohnsitz- als auch in
ihrem Beschiftigungsstaat Leistungen der Krankenversicherung in Anspruch
nehmen.

a) Grenzgdnger Deutschland - Luxemburg

Jeder Arbeitnehmer erhilt nachdem er beim Centre Commun de Sécurité
Sociale angemeldet wurde eine Sozialversicherungskarte und -nummer. Um
neben den Leistungen in Luxemburg auch solche in Deutschland zu erhalten,
muss sich der Versicherte bei einer Krankenkasse seiner Wahl mittels des
mobilen Dokuments S1 (vormals E 106- und E 109-Formular) melden. Das
Formular S 1 gilt fiir den Versicherten und seine Familienangehdrigen, die
bei ihm wohnen. Angehdrige, die in einem anderen Staat wohnen, benutzen
nun auch das Formular S1 — und nicht wie frither das gesonderte E 109-
Formular. Diese werden von der Caisse Nationale de Santé ausgegeben. Der
Versicherte und seine Familienangehorigen konnen sich dann sowohl in
Deutschland als auch in Luxemburg behandeln lassen, wobei eine Behand-
lung in Luxemburg fiir die Familienangehorigen nur nach vorherigem Antrag
moglich sein soll."

3¢ Konvention des IPR, http://www.cpi-ipr.com/de/Conventions/conv_cre.asp (30.07.2011).

7 Touristen sind bei Reisen innerhalb Europas entweder durch die Europdische Gesundheits-

karte (EHIC) oder einen Auslandskrankenschein abgesichert sind.

138 Weitere Informationen Arbeitskammer des Saarlandes, Ratgeber fiir Grenzgénger, Deutsch-

land — Luxemburg, 2009, S. 34 ff.
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b) Grenzganger Deutschland > Frankreich

Zunichst wird der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber bei der URSSAF (Unions
de Recouvrement des Cotisations de Sécurité Sociale et d’Allocations Fami-
liales) angemeldet. Der Arbeitnehmer meldet sich dann selbst bei einer der
CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie) an bzw. wird von seinem
Arbeitgeber bei dessen Kasse angemeldet. Hierzu wird eine Versichertenkarte
mit lebenslanger Versicherungsnummer benétigt, darauthin wird die ,,Carte
vitale* ausgehdndigt. Dartiber hinaus muss sich der Versicherte auch bei einer
deutschen Krankenkasse seiner Wahl anmelden. Dies erfolgt ebenfalls mit
dem Formular S1. Zudem muss eine Bescheinigung tiber die Zusammenrech-
nung der Versicherungs-, Beschiftigungs- oder Wohnzeiten erfolgen, da in
Frankreich die Inanspruchnahme von Sach- und Geldleistungen von Arbeits-
und Wartezeiten abhingig gemacht wird."”’

4.3.3 Grenziiberschreitende Zusammenarbeit

In Grenzregionen bietet sich aus geografischen sowie wirtschaftlichen
Erwédgungen ein breites Feld fiir die grenziiberschreitende Kooperation, bei-
spiclsweise durch eine gemeinsame Zusammenarbeit im Hinblick auf die
Ausbildung von medizinischem Personal,' die gemeinsame Planung von
Investitionen beziiglich medizinischer GrofBgerite oder Spezialbehandlun-
gen'"! sowie eine gemeinsame Forschungsarbeit'*? an. Eine Zusammenarbeit
kann im Ergebnis positive Auswirkungen auf allen Ebenen erzeugen: Der
Patient erhélt wohnortnah die bestmdgliche Behandlung. Leistungserbringer
konnen sich ldnderiibergreifend austauschen und spezielle Kompetenzen
aufbauen sowie ihre Auslastung steigern. Die nationalen Trager der Kranken-
versicherung und Gesundheitssysteme konnen durch das grenziiberschreiten-
de Zusammenwirken Kosten reduzieren, Aufgaben teilen und so eine hohere
Wirtschaftlichkeit wie auch eine gesteigerte Zufriedenheit Ihrer Mitglieder
erreichen.'” Die Basis fiir eine weitere grenziiberschreitende Zusammenarbeit
bildet in der GroBregion das Rahmenabkommen iiber die grenziiberschreiten-

9 Weitere Informationen Arbeitskammer des Saarlandes, Ratgeber fiir Grenzginger aus

Deutschland und Frankreich, 2010, S. 61 ff.

Z.B. Partnerschaft zwischen dem Centre Hospitalier Sarreguémines und den SHG-Kliniken
Sonnenberg hinsichtlich der gemeinsamen Fortbildung von Arzten und Pflegekriften.

140

141 7 B. Traumanetzwerk »Saar-(Lor)-Lux-Westpfalz*.

142 http://www.uniklinikum-saarland.de/aktuelles/pressemitteilungen/einzelansicht/article/

kuenstliche-hueftgelenke-saar-lux/ (30.07.2011)

45 Mbller, (Fn. 37), S. 246 f.
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de Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich zwischen Deutschland und Frank-
reich,'* das am 1. April 2007 in Kraft getreten ist und den Zugang zu einer
kontinuierlichen Gesundheitsversorgung und zu mobilen Rettungsdiensten fiir
die Bewohner in den Grenzregionen verbessern sowie die verwaltungs- und
finanztechnischen Verfahren erleichtern soll.'

4.3.4 Schwierigkeiten in der GroB3region

Bei der Behandlung von ausldandischen Patienten und der damit verbundenen
Abrechnung treten immer wieder Probleme auf, die im nachfolgenden Teil
ndher behandelt werden sollen. Diese Schwierigkeiten fiihren dazu, dass sich
Patienten nicht dafiir entscheiden, sich im Ausland behandeln zu lassen.

Als problematisch bei der Inanspruchnahme oder Bereitstellung von
grenziiberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen wurden folgende Punkte
angesehen:'*

e Sprachbarrieren

Eines der grofiten Hindernisse fiir eine Behandlung im Ausland sind die vor-
handenen Sprachbarrieren bei Patienten und den Erbringern von Gesund-
heitsdienstleistungen. Die Mdglichkeit zur Kommunikation ist notwendig, um
eine vertrauensvolle Atmosphire zu schaffen, die eine umfassende und zu-
friedenstellende medizinische Behandlung ermdglicht.

Auf der einen Seite sind die sprachlichen Féhigkeiten der Patienten nicht
ausgebildet genug, dass sich diese eine Auslandsbehandlung zutrauen. Dies
ist insbesondere dadurch nachvollzichbar, dass es sich bei Gesundheitsdienst-
leistungen um eine sensible und lebenswichtige personliche Angelegenheit
handelt. Jeder zweite EU-Biirger gab Sprachbarrieren als Grund fiir seine
Ablehnung einer auslidndischen medizinischen Behandlung an. Dies war vor
allem in den englischsprachigen Landern Irland und Vereinigtes Konigreich,

144 http://www.espaces-transfrontaliers.org/de/publikationen/rahmenabkommen_gesundheit _05.

pdf (30.07.2011).

So bestehen heute Vereinbarungen zum grenziiberschreitenden Einsatz von Rettungsdiens-
ten zwischen Elsass/Rheinland-Pfalz, Wallonie/Lothringen, Belgien/Rheinland-Pfalz sowie
Lothringen/Saarland.

145

¢ Die Beobachtungen basieren grundlegend auf einer nicht-reprisentativen Befragung der

involvierten Krankenversicherungstrager, Gesundheitsdienstleistungserbringer, Institutionen
und Stellen, die sich mit der Grenzgénger-Problematik befassen. Grundsitzlich konnte fest-
gestellt werden, dass die Problematik der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung im
Kontext der Grenzgédngerproblematik nur eine untergeordnete Rolle spielt, jedoch die Betei-
ligten auf regionaler Ebene nur einigermaflen mit dem bisherigen System zufrieden sind.
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aber auch in der Tschechischen Republik und in Polen der Fall; dahingegen
war dies in Luxemburg und Malta kaum ein Problem.'*” Dies mag aber auch
an der Tatsache liegen, dass diese Lander so klein sind, dass sie keine umfas-
sende medizinische Behandlung, insbesondere fiir seltene Krankheiten, bieten
konnen. In diesem Zusammenhang muss noch in die Uberlegungen mit ein-
bezogen werden, dass gut ausgebildete und/ oder junge Personen sich eher im
Ausland behandeln lassen wiirden als dltere und/ oder schlechter ausgebilde-
te."*® Diese Problematik kénnte zwar durch die Verbesserung der Sprach-
kenntnisse gemildert werden, jedoch wird kein Patient ausschlieflich aus
diesem Grund seine Sprachkenntnisse vertiefen.

Deshalb ist auf der anderen Seite die Situation beim behandelnden Perso-
nal zu betrachten. Auch hier bestehen Defizite. Die meisten Krankenhduser
stellen nationales Personal ein, welches zumeist keine oder nur geringe
Fremdsprachenkenntnisse aufweisen kann. Auch in der GroBregion besteht
hier Nachholbedarf, obwohl deutsche Krankenhduser bereits bei der Einstel-
lung auf die Sprachkenntnisse ihres Personals achten.

e Information

Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Informationsdefizit, welches beziiglich
der Moglichkeit einer grenziiberschreitenden Behandlung bzw. der Qualitit
der Versorgung in den anderen Mitgliedstaaten besteht. Letzteres ist jedoch
notwendig um eine Entscheidung fiir eine effiziente und addquate Behand-
lung treffen zu konnen. Ein solches Defizit liegt bei tiber 70 % der Bevolke-
rung in Irland, der Slowakei, der Tschechischen Republik und dem Vereinig-
ten Konigreich vor; durchschnittlich belduft sich die Zahl der nicht-
informierten Patienten innerhalb der EU auf ca. 30 %.'*

Innerhalb der Grofregion werden zwar bereits von den Krankenkassen
und Gesundheitsdienstleistungserbringern Informationen bereitgestellt, je-
doch erfolgt dies ausschlieBlich vereinzelt (Flyer, Broschiiren, Sprechtage,
personliche Beratung). Es mangelt an einem gemeinsamen strukturierten
Vorgehen, da zur Zeit tiberwiegend Einzelinitiativen vorherrschen, die nicht
koordiniert von z.B. den Krankenkassen vorgenommen werden.

147 European Commission, (Fn. 122), S. 22.

5 Tbid.
49 Tbid., S. 21.
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¢ Genehmigung und Kostenerstattung

Weitere Schwierigkeiten bereitet die Abrechnung von medizinischen Behand-
lungen im Ausland sowohl fiir den Leistungserbringer als auch fiir den
zustidndigen Krankenversicherungstridger. Zwar ist die Verpflichtung zur
Kostenerstattung sowohl in der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 sowie der
Patientenrichtlinie vorgesehen und auch in diversen Féllen vom EuGH besti-
tigt worden, jedoch gibt es in diesem Bereich weiterhin zahlreiche Probleme.

Zunichst stellt sich die Problematik der Genehmigung von bestimmten
Behandlungen. Diesbeziiglich wissen die Patienten oftmals nicht, dass sie
eine solche bendtigen und falls sie dennoch informiert sind, erschweren oder
verweigern die Krankenkassen die Ausstellung einer solchen. Sollte eine
Genehmigung erteilt worden sein, so wird diese oftmals nicht in einer festge-
legten Frist vorgelegt. Liegt eine solche Genehmigung bzw. Kostenzusage
vor, so ist die Abrechnung in den meisten Féllen unproblematisch. Erhebliche
Schwierigkeiten treten dann auf, wenn eine solche Zusage nicht vorliegt (wie
etwa auch bei Notfdllen) oder unklare Versicherungsverhiltnisse bestehen.
Dariiber hinaus wurde zwar zur Vereinfachung die EHIC (European Health
Insurance Card) als Ersatz fiir das Formular E 111 eingefiihrt, jedoch wird
diese selten akzeptiert bzw. die franzosischen Patienten besitzen kaum eine
solche Karte und ihre Krankenversicherungskarten sind in Deutschland nicht
lesbar. Aus diesen Griinden hat die Karte kaum Bedeutung erlangt, obwohl
sie in Deutschland durch die Krankenkassen zusammen mit der nationalen
Versichertenkarte ausgegeben wurde. Oftmals ist ihr Einsatz im Ausland
nicht méglich,' so dass die Patienten wiederum in Vorkasse treten miissen.
Zudem ist in der Praxis zu beobachten, dass die Nomenklatur der einzelnen
Lénder, die verschiedenen Krankenversicherungssysteme (z.B. GKV/PKV in
Deutschland), fehlende Ubersetzungen und abweichende Abrechnungsme-
thoden Schwierigkeiten bereiten, insbesondere wird die Ausstellung des For-
mulars E 106 zur jéhrlichen Vorlage bei einer deutschen Krankenkasse durch
die franzosischen Sozialversicherungstriger erschwert, so dass dieser Vor-
gang bis zu 6 Monate dauern kann.

e Kooperation und Kommunikation

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Inanspruchnahme von grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsleistungen ist die grenziiberschreitende Zusammenarbeit

130 419% der im Ausland behandelten TK-Versicherten gaben an, dass sie zwar versucht hétten

eine Behandlung im Ausland vor Ort mit der EHIC abzurechnen, dies aber nicht akzeptiert
wurde, vgl. TK, (Fn. 121), S. 23 ff.
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aller beteiligten Stellen, um einen reibungslosen Ablauf der Behandlung und
Abrechnung sicherzustellen. Diese Kooperationen sollten sich auf alle Ebe-
nen beziehen und so eine freie Auswahl des Behandlungsortes in Grenzregio-
nen erleichtern.

Es besteht zwar ein Rahmenabkommen zwischen Deutschland und
Frankreich, welches die Hiirden bei einer grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung durch Kooperationsvereinbarung beseitigen sollte, jedoch ist
dies nicht zufriedenstellend erfolgt. Insbesondere ist hier auch hinderlich,
dass in einer Verwaltungsanweisung des franzosischen Gesundheitsministeri-
ums Kooperationen nur dann zugelassen werden, wenn in Frankreich ein
Versorgungsdefizit besteht.”' Dies diirfte selten der Fall sein, wenn man zur
Ermittlung des Versorgungsdefizits nicht nur die franzdsischen Grenzregio-
nen, sondern auch den Rest von Frankreich beriicksichtigt. Folglich sind
deutsch-franzosische Kooperationsvereinbarungen nur schwer abzuschlieen.
Dennoch wurde im Bereich der Notfallversorgung und Rettungsdienste, wie
bereits dargestellt, eine Zusammenarbeit erfolgreich abgeschlossen, die aber
weiterhin verbessert werden kann.

Auch wird vielfach bemingelt, dass es bei den franzdsischen Kranken-
kassen selten direkte Ansprechpartner gibt. Zudem sind die franzdsischen
Servicenummern nicht von anderen Mitgliedstaaten aus anwéhlbar, so dass
eine direkte Kommunikation nicht stattfinden kann und der schriftliche Weg
eingeschlagen werden muss. Dieser ist jedoch hdufig ineffektiv, da er um-
standlich ist und auch zu lange dauert, was kurzfristige Entscheidungen kom-
plett unmdglich macht.

e Aus- und Fortbildung

Das Thema der grenziiberschreitenden Gesundheitsbehandlung und die euro-
parechtlichen Grundlagen sind notwendige Arbeitswerkzeuge fiir alle, die bei
grenziiberschreitenden Behandlungen beteiligt sind. Dies wird innerhalb der
Ausbildung zumeist beriicksichtigt. Im Rahmen von Fortbildungen wére eine
Vertiefung und Aktualisierung der Kenntnisse flichendeckend notwendig,
denn dies wird bisher nur von einigen Beteiligten zuverldssig vorgenommen
(wie z.B. AOK, DVKA, Agence régional de la Santé Alsace, Caisse nationale
de Santé¢ Lux). Da dieser Bereich stark von eingreifenden Verdnderungen
geprégt ist und neben der europdischen auch die nationale Ebene beachtet
werden muss, sollen Fort- und Weiterbildungen angeboten werden, die dieses

151 Art. 2 der Circulaire DSS/DACI n° 2007-291 du 18 juillet 2007, http://www.sante.gouv.fr/

fichiers/bo/2007/07-08/a0080242.htm (30.07.2011).
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Thema regelmifBig behandeln. Insbesondere konnte die Information iiber
aktuelle Entwicklungen schnell durch zentral organisierte und koordinierte
Rundschreiben erfolgen.

¢ FEinstellung/ Motivation

Als letzter Punkt ist auf die Einstellung der beteiligten Stellen und Personen
zu einer grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung einzugehen. Die Mo-
tivation fiir eine effektive Zusammenarbeit kann auf franzoésischer Seite als
gering eingeschétzt werden. Die Mitgliedstaaten sind, da sie die Daseinsvor-
sorge fiir ihre Biirger gewahrleisten miissen, denklogisch skeptisch gegeniiber
einer Kooperation im grenziiberschreitenden Bereich eingestellt. Aus diesem
Grund wird ein gemeinsames Vorgehen, welches in den Bereichen Wirt-
schaft, Kultur und Forschung bereits erfolgreich durchgefiihrt wird, abge-
lehnt, so dass man eher gegeneinander als miteinander arbeitet. Die Patienten
sollen im eigenen Lande behalten und behandelt werden. Dies flihrt dazu,
dass in der GrofBregion hoch qualifizierte Krifte aus Deutschland abgeworben
werden, da diese in Luxemburg wesentlich besser verdienen und in allen
Teilregionen grofe Investitionen in z.B. GroBgerite getdtigt worden sind,
anstatt zu kooperieren und sich zu erginzen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass innerhalb der Grofregi-
on bereits verschiedene Initiativen unternommen wurden. Aufgrund der
Grenzregion sind sowohl die Patienten als auch die Mitarbeiter der zusténdi-
gen Stellen im Grundsatz informiert sind, dies bedarf jedoch einer Vertiefung.
Europaweit — Grenzregionen ausgenommen — diirfte solch eine Bereitschaft
flir grenziiberschreitende Dienstleistungen nicht im gleichen Maf3e bestehen.

5 Handlungsempfehlungen

Die rechtlichen Grundlagen fiir eine effektive, grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich sind gelegt worden, jetzt bedarf es insbe-
sondere einer praktischen Umsetzung, die auf regionaler administrativer und
politischer Ebene sowie darauf autbauend zwischen den verschiedenen betei-
ligten Akteuren zu erfolgen hat. Deshalb ist das Bekenntnis des 12. Gipfels
der Grofregion vom 24. Januar 2011 zur Dokumentation des politischen
Willens zur Verstirkung der Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich hervor-
zuheben, der ,,davon iiberzeugt [ist], dass die grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich weiter ausgebaut werden muss.
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Ein Handlungsbedarf ldsst sich fiir die folgenden Themenschwerpunkte In-
formation und Kommunikation, Strukturen, Abrechnung sowie Genehmigung
identifizieren:

e Verbesserung der Information

Eine umfassende Information der beteiligten Stellen und insbesondere der
Patienten ist nicht ausreichend gegeben. Die Komplexitét der Situation erfor-
dert gut aus- und regelméfBig weitergebildetes Personal, das den betroffenen
Patienten zur Verfligung steht. Besonderes Augenmerk ist hierbei auf die
regelméBige Zurverfiigungstellung aktueller Informationen zu richten. Geeig-
netes und aktuelles Informationsmaterial ist notwendig fiir eine umfassende
Information und muss auch den Patienten und den medizinischen Beteiligten
auf einfachem Wege zuginglich sein. Informationen sollten gebiindelt, koor-
diniert und mehrsprachig zur Verfiigung gestellt werden.

Anlass fiir ein Uberdenken der Informationsgestaltung und der Schaffung
eines zentral gesteuerten Informationsmanagements sollte die Umsetzung der
Patientenrichtlinie sein. Diese sieht die Schaffung nationaler Kontaktstellen
vor, welche die Patienten umfassend zum Thema grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung informieren und beraten sollen. Dabei sollte verhin-
dert werden, dass die Kontaktstellten lediglich bundesweit arbeiten und auf
die Erteilung von Auskiinften zur Patientenrichtlinie beschriankt sind — also
die spezielle Grenzgéngerproblematik und Versorgungssituation in Grenzre-
gionen vernachldssigen. Effizient wére vielmehr die Schaffung regionaler
Kontaktstellen, die dann beispielsweise in der Grofregion auch Spezialfragen
zu dem Status von Grenzgangern beantworten kénnen.

e Verbesserung der Kommunikation

Es bedarf einer Verbesserung der Kommunikation zwischen allen Akteuren,
so dass insbesondere schnelle, den Einzelfall beriicksichtigende Entscheidun-
gen ermdglicht werden. Hierzu erscheint es unbedingt erforderlich in einem
ersten Schritt die zustindigen Ansprechpartner innerhalb der Grofregion zu
identifizieren, deren Kontaktdaten zuginglich zu machen und die erforderli-
chen Kommunikationsstrukturen zu etablieren.

Des Weiteren miissen alle Seiten die technischen Moglichkeiten der Er-
reichbarkeit gewahrleisten, d.h. auf nur national erreichbare Sondertelefon-
nummern ist zu verzichten. Dariliber hinaus wire iiber eine grofiregionale
Stelle nachzudenken, die bei der Suche nach Ansprechpartnern Hilfe leistet
und die Koordinierung der moglichen Kommunikationswege auf iibergeord-
neter Ebene sicherstellt.
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e Abbau der Sprachbarrieren

Da die Angst vor Verstindigungsschwierigkeiten bei Patienten die grofte
Hemmschwelle fiir eine ausldndische Behandlung darstellt, sollte diese redu-
ziert werden. Dies konnte entweder durch mehrsprachiges Fachpersonal in
den Krankenhduser oder in anderen medizinischen Einrichtungen erfolgen
oder durch die Bereitstellung von speziellen Mitarbeitern, die ausschlieSlich
fiir auslédndische Patienten zustindig sind und fiir diese auch dolmetschen
konnten. Ebenso sollte weiterhin jede regionale Niederlassung der Kranken-
kassen tiber Mitarbeiter verfiigen, die auch in der jeweiligen Fremdsprache
Versicherte beraten kdnnen.

e Verbesserung in Aus- und Fortbildung

Die Thematik sollte zudem regelméBig in Aus- und Fortbildungen bertick-
sichtigt werden. Dies ist allein schon aufgrund der stindigen Entwicklung
innerhalb der EU, aber auch der Mitgliedstaaten notwendig. Solche Veran-
staltungen konnten bei entsprechender Ausgestaltung der Vernetzung der in
der Praxis Beteiligten dienen. Die Bereitschaft bei den Krankenkassen, Kran-
kenhdusern, etc. Mitarbeiter zu schulen konnte durch eine 6ffentliche Forde-
rung der Aus- und Fortbildungen erhdht werden.

e Verbesserung des koordinierten Vorgehens und Foérderung von
Kooperationen

Zum jetzigen Zeitpunkt ergibt sich innerhalb der Grofregion ein Bild, wel-
ches von vereinzelten Kooperationen, Initiativen und Aktionen geprégt ist. Es
lasst sich bisher keine Stelle identifizieren, welche sich iibergeordnet und
umfassend mit dieser Problematik auseinandersetzt. Eine solche Koordinie-
rung auf Ebene der Grofiregion wiirde ein abgestimmtes Vorgehen ermdgli-
chen, welches zu Kosteneinsparungen fithren konnte. Die Veroffentlichung
von guten Beispielen (best practice) konnte eine Signal- und Vorbildwirkung
flir die beteiligten Akteure innerhalb der GrofBregion entfalten. Eine jdhrliche
Bestandsaufnahme der vorliegenden Situation beziiglich der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung in der GroBregion wiirde sowohl die Koopera-
tion als auch die Koordinierung der regionalen Stellen voranbringen. Insbe-
sondere sollten auch Direktvereinbarungen zwischen den Trdgern der
Krankenversicherungen und den einzelnen Gesundheitsdienstleistungserbrin-
gern iiber eine effektive Kostenerstattung und Zusammenarbeit forciert wer-
den.
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e Unterstiitzung der Bedarfsplanung

Eben gesagtes trifft auch auf die Bedarfsplanung von Krankenhdusern, Spezi-
alzentren und Grofigerdten innerhalb der Grofregion zu. Diese ist bisher von
allein nationalstaatlichen Erwdgungen gekennzeichnet. Es sollte eine grofire-
gionale Bedarfsanalyse vorgenommen werden, die die Interessen aller Betei-
ligten wiederspiegelt und auf Dauer angelegt ist. Bei der Bedarfsplanung
sollten unabhingig von den Landesgrenzen existierende Strukturen genutzt,
die Leistungsfahigkeit mit einbezogen und die Versorgungssicherheit gewahr-
leistet werden. Hierbei ist die Vernetzung untereinander hilfreich.

e Verbesserung Akzeptanz und Verbreitung EHIC

Die Einsetzbarkeit der EHIC sollte deutlich verbessert werden, so dass eine
europaweite reibungslose Abwicklung von auslédndischen medizinischen
Behandlungen mdglich ist. Hierzu ist zum einen die Verbreitung der EHIC in
allen Mitgliedstaaten der EU verstirkt zu fordern, zum anderen ist die Akzep-
tanz der EHIC als Abrechnungssicherheit im Ausland zu erhdhen. Dies konn-
te insbesondere durch eine europaweit einheitliche Ausgestaltung bzw.
Lesbarkeit der EHIC erreicht werden. Der Nutzen der EHIC sollte in einer
Informationsoffensive erneut beworben werden.

e Biirokratieabbau bei Genehmigungen innerhalb der Grofregion

Als Zukunftsvision sollte der Abbau der Biirokratie beziiglich einer Geneh-
migung fiir eine Behandlung innerhalb der Grofregion bzw. das Entfallen
einer solchen verfolgt werden. Hierzu sollte eine Kooperationsvereinbarung
dahingehend getroffen werden, dass Krankenversicherungen generell ihr
Einverstindnis fiir Behandlungen von in der Grofiregion lebenden Patienten
in der Grof3region erkldren. Dies konnte auch eine effiziente Abschitzung der
Auslastung von Krankenhdusern vereinfachen und somit Grundlage fiir eine
realistische Bedarfsplanung innerhalb der GroBregion ermdglichen.

Abschlieend kann festgestellt werden, dass die Grofiregion ihre Stirken und
Potentiale zugunsten eines funktionierenden grenziiberschreitenden Arbeitsmark-
tes hinsichtlich einer effektiven grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
ausschopfen muss. Dies auch vor dem Hintergrund, dass jeder 10. Arbeitnehmer
im Gesundheitsbereich beschiftigt ist und im Gesundheitswesen nur allein in der
Bundesrepublik Deutschland 250 bis 260 Mrd. Euro im Jahr erwirtschaftet wer-
den, dies entspricht derselben GroBenordnung wie in der Automobilindustrie. Im
Ergebnis konnten Synergieeffekte einer erfolgreichen Gesundheitsversorgung in
der Grofiregion in anderen Bereichen genutzt werden.
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Die Beitrage in diesem Band gehen der Frage nach, welchen Einfluss
die Europaische Union auf die Gestaltung von Arbeits-, Wirtschafts-
und Beschaftigungsbedingungen ausiibt. Gerade die Region Saar-
LorLux ist durch einen hohen Anteil von Grenzgangerinnen und
Grenzgangern gekennzeichnet. Mit dem Leben und Arbeiten lber die
Grenzen hinweg gehen spezielle Probleme einher, welche nicht nur
die europaische Integration, sondern vor allem auch die Arbeits- und
Lebensbedingungen der Grenzgangerinnen und Grenzganger er-
schweren. Die Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeitswelt
wollte mit der Forschungsausschreibung 2009 diese Probleme
analysieren und Handlungsspielrdaume und -alternativen in Wissen-
schaft und Arbeitswelt (weiter-) entwickeln.

Das vorliegende Buch liefert wissenschaftliche Fachbeitrage, die fiir
samtliche Ansprech- und Kooperationspartner in grenziiberschrei-
tenden Fragestellungen von Interesse sind. Dazu zahlen insbeson-
dere Betriebs- und Personalrate sowie Gewerkschaften, Kammern,
Unternehmen/Betriebe und Verwaltungen, Hochschulen und deren
soziales und kulturelles Umfeld und viele andere Einrichtungen und
Institutionen. Gerade fiir Akteure in der Arbeit des Wirtschafts- und
Sozialausschusses der GroBregion (WSAGR) liefert das Buch wich-
tige arbeitsweltorientierte Forschungsergebnisse.

Allen Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine anregende Lektiire
der Forschungsergebnisse zum Themenspektrum ,,Der Einfluss der
Européischen Union auf die Gestaltung der Arbeitswelt”.
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