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Leitfaden fUr Patienten

Das Recht von Patienten auf Zugang zur Gesundheitsversorgung in den
EU*-/[EWR*-Landern*

Wussten Sie, dass Sie nach EU-Recht das Recht haben, in jedem beliebigen EU*-
/EWR*-Land Leistungen von Gesundheitsdienstleistern, Krankenhdusern oder
Apotheken in Anspruch zu nehmen, und dass der zustdindige staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in lhrem Heimatland* die Kosten
fiir die medizinische Behandlung ibernimmt?

Nach der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Patientenrechte in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung* profitieren alle EU*-/JEWR*-Birger — zusétzlich zu den bereits
bestehenden Moglichkeiten nach den Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG)
Nr.883/2004 und Nr.987/2009* — von neuen Médglichkeiten fir den Zugang zur
Gesundheitsversorgung im Ausland und der vollstandigen oder teilweisen Ubernahme der
Kosten fir eine medizinische Behandlung.

AulBerdem erleichtert die Richtlinie 2011/24/EU* den Zugang zu Informationen Uber alle
wichtigen  Aspekte der grenziberschreitenden  Gesundheitsversorgung*.  Damit
Informationen in gut verstandlicher Form und leicht zuganglich bereitgestellt werden kdnnen,
wurden in allen EU*-/EWR*-Landern nationale Kontaktstellen (NKS) fur die
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung eingerichtet.

Um eine sichere und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung im Ausland zu
gewabhrleisten, ist in der Richtlinie 2011/24/EU ein Mindestmaf$ an Patientenrechten verankert,
die dazu dienen sollen, die Rechtsstellung mobiler Patienten zu starken und transparente
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren zu gewahrleisten, falls Schwierigkeiten auftreten
sollten.

Daruber hinaus wird die Zusammenarbeit zwischen den Lédndern gefordert (beispielsweise
durch die Einrichtung von europdischen Referenznetzwerken*), sodass Patienten, die auf eine
spezielle Behandlung angewiesen sind oder an einer seltenen Krankheit leiden, aus einer
grofReren Zahl von Gesundheitsdienstleistern wahlen konnen und einfacher Zugang zu
alternativen Behandlungen oder Spezialbehandlungen im Ausland erhalten.

Nahere Informationen finden Sie in diesem Handbuch.

1 Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Begriffe in diesem Leitfaden sind im begleitenden alphabetischen
Glossar erlautert und definiert.
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Gesundheitsversorgung im Ausland

Wussten Sie, dass Sie als Burger eines EU*-/EWR*-Landes ein

(also auf  grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung) haben?

Wenn Sie im Ausland Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen, ist es lhnen
freigestellt, eine Behandlung privat oder im Rahmen einer privaten Krankenversicherung*
zu vereinbaren und zu bezahlen. Nach EU-Recht haben Sie allerdings maglicherweise auch
Anspruch darauf, dass die im Ausland anfallenden Kosten von dem fir Sie zustandigen
System der sozialen Sicherheit Gtbernommen werden.

Zwei Wege zum Ziel:
FUr den Zugang zur Gesundheitsversorgung im Ausland und die Kostenubernahme durch
Ihren staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* gibt es nach dem EU-
Recht zwei Méglichkeiten:

1) Verordnungen Uuber die soziale Sicherheit (EG) Nr.883/2004 und
Nr. 987/2009*

2) Richtlinie 2011/24/EU Uber die Patientenrechte in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung*

Allerdings unterscheiden sich die beiden Mdglichkeiten hinsichtlich der dabei abgedeckten
Gesundheitsdienstleistungen, der Bedingungen fir den Zugang zu medizinischer
Behandlung* und der finanziellen Auswirkungen.

Nach den Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009*
haben Sie Anspruch auf Ubernahme der Kosten fir Ihre Behandlung im Ausland, als ob Sie
im System der sozialen Sicherheit des betreffenden Landes versichert wdren.

Nach der Richtlinie 2011/24/EU haben Sie Anspruch auf Ubernahme der Kosten fur die
Behandlung im Ausland, als ob die Behandlung in Ihrem Heimatland* erfolgen wiirde.

Zwei unterschiedliche Situationen:
Bei der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung* wird zwischen zwei
verschiedenen Situationen unterschieden:

Ungeplante medizinische Behandlung* im Ausland

Wenn lhre Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes* oder
der gesetzlichen Krankenversicherung* eines EU-*/EWR*-Landes erfolgt, ist damit auch
die medizinisch notwendige Versorgung* abgedeckt, wenn Sie bei einem
vorUbergehenden Auslandsaufenthalt, etwa im Urlaub, bei einer Geschaftsreise, einem




Besuch bei Familienangehorigen oder wahrend eines Auslandssemesters, plotzlich
krank werden oder eine Verletzung erleiden.

Geplante medizinische Behandlung* im Ausland

Wenn |hre Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes* oder
der gesetzlichen Krankenversicherung* eines EU-*/EWR*-Landes erfolgt, haben Sie in
jedem EU*-[EWR*-Land wund in der Schweiz* das Recht auf Zugang zur
Gesundheitsversorgung — unter anderem das Recht, einen Facharzt aufzusuchen, sich im
Krankenhaus behandeln zu lassen oder eine Spezialbehandlung fir eine spezifische
Krankheit zu erhalten. In diesem Fall ist die Gesundheitsversorgung Zweck des
Auslandsaufenthalts.




@ Ungeplante Gesundheitsversorgung im Ausland

Wenn Sie im System der sozialen Sicherheit eines EU*-/EWR*-Landes versichert sind,
erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf eine medizinisch notwendige
Behandlung* wahrend eines voribergehenden Aufenthalts in einem anderen EU*-
JEWR*-Land oder der Schweiz*.

e Sie haben das Recht auf eine medizinische Behandlung* (Diagnose, Konsultation,
arztliche Behandlung oder chirurgischer Eingriff, Verschreibung, Medikation usw.), die
durch das System lhres Landes abgedeckt ist

e beiplotzlicher Erkrankung oder Verletzung

e wahrend eines voribergehenden Auslandsaufenthalts, beispielsweise im Urlaub, bei
einer Geschéftsreise, einem Besuch bei Familienangehorigen oder wahrend eines
Auslandssemesters

Eine ungeplante Behandlung* ist eine nicht aufschiebbare medizinisch notwendige
Behandlung*, die durchgefihrt werden muss, um zu verhindern, dass Sie vorzeitig nach
Hause zurickkehren missen.

Bei der medizinischen Behandlung muss es sich um eine unvorhergesehene Behandlung
handeln, das heil3t, sie darf keinesfalls der Anlass fir den Auslandsaufenthalt sein (zu
geplanten Behandlungen im Ausland siehe Abschnitt 3).

Bitte beachten Sie, dass zusdtzliche Kosten fir Reise und Aufenthalt oder zusdtzlich
anfallende Kosten fir Rickfiihrung und Rettungsdienst nicht im Rahmen des &ffentlichen
Gesundheitssystems abgedeckt sind. Mdoglicherweise sind diese Kosten jedoch im
Leistungsumfang lhrer Zusatzkrankenversicherung, privaten Krankenversicherung oder
Reiseversicherung enthalten.

2.1. Ungeplante grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung nach den
Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und
Nr. 987/2009

Gegen Vorlage Ihrer Europaischen Krankenversicherungskarte* (EKVK*) haben Sie nach
den Verordnungen iber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009*
Anspruch auf:

¢ medizinisch notwendige Gesundheitsversorgung* in einem anderen EU*-/EWR*-
Land und in der Schweiz*

e zu denselben Bedingungen (GebUihren, Kostenerstattungsregeln usw.) wie Personen,
deren Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes* oder
der gesetzlichen Krankenversicherung* des betreffenden Landes erfolgt, und somit



® genau so, als ob Sie im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitssystems des Landes
versichert waren und damit Anspruch auf die abgedeckten Leistungen oder Leistungen
der staatlichen Gesundheitsversorgung in dem betreffenden Land hatten.

Europdische Krankenversicherungskarte (EKVK)

Damit Sie sicher sein konnen, dass Sie nach den Bestimmungen der Verordnungen Uber die
soziale Sicherheit (EG) Nr.883/2004 und Nr.g987/2009* Zugang zu einer medizinisch
notwendigen Behandlung erhalten, sollten Sie bei Reisen ins Ausland immer lhre
Europaische Krankenversicherungskarte* (EKVK*) dabeihaben.

Die Europadische Krankenversicherungskarte* dient als Nachweis dafir, dass lhre
Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes*/der
gesetzlichen Krankenversicherung* eines EU*-/EWR*-Landes erfolgt und Sie somit auch
Anspruch auf die vom staatlichen Gesundheitsdienst oder der gesetzlichen
Krankenversicherung abgedeckten Leistungen der Gesundheitsversorgung haben, wenn
Sie wahrend Ihres Aufenthalts (Urlaub, Geschéftsreise, Besuch bei Familienangehdrigen
usw.) in einem anderen EU*-/EWR*-Land oder der Schweiz* pldtzlich krank werden oder
eine Verletzung erleiden.

Welche Behandlungen deckt die Europdische

Krankenversicherungskarte ab?

Die Europaische Krankenversicherungskarte* deckt nur ungeplante Behandlungen* ab,
die von einem offentlichen Gesundheitsdienstleister* erbracht werden. Die Behandlung
durch private Gesundheitsdienstleister/private Krankenhduser, die nicht vertraglich an den
staatlichen Gesundheitsdienst*/die gesetzliche Krankenversicherung* des betreffenden
Landes gebunden oder an diese(n) angeschlossen sind, ist in der Regel nicht abgedeckt.

WICHTIGER HINWEIS: Gesundheitsdienstleister im Ausland

Informationen Uber &ffentliche Gesundheitsdienstleister* und private Gesundheitsdienstleister*, die
berechtigt sind, Behandlungen zu erbringen, die im System des betreffenden Landes abgedeckt sind
(d. h. die vertraglich an den staatlichen Gesundheitsdienst*/die gesetzliche Krankenversicherung*
gebunden oder an diese(n) angeschlossen sind), erhalten Sie bei der nationalen Kontaktstelle* im
Behandlungsland*.

Bei der ungeplanten medizinischen Behandlung muss es sich um eine
unvorhergesehene Behandlung handeln, und sie darf keinesfalls der Anlass fir den
Auslandsaufenthalt sein. Eine ungeplante Behandlung:

e ist eine medizinisch notwendige Behandlung*
¢ infolge einer plotzlichen Erkrankung oder Verletzung,
¢ die nicht aufgeschoben werden kann und

e die erfolgen muss, um zu verhindern, dass Sie vorzeitig nach Hause
zurickkehren missen



Ferner haben Sie lediglich Anspruch auf medizinische Behandlungen, die im
Leistungskatalog des  staatlichen  Gesundheitsdienstes*/der  gesetzlichen
Krankenversicherung* des Aufenthaltslandes enthalten sind.

Moglicherweise werden daher auch die Kosten fir eine Behandlung Gbernommen, die in
ihrem Heimatland* nicht abgedeckt ist. Allerdings kann es auch vorkommen, dass Sie in
Ihrem Heimatland* Anspruch auf eine bestimmte Behandlung haben, die jedoch in dem
Land, das Sie besuchen, nicht im Leistungskatalog enthalten ist. In diesem Fall haben Sie
keinen Anspruch auf Kostenibernahme, wenn Sie diese Behandlung in Ihrem
Aufenthaltsland erhalten.

WICHTIGER HINWEIS: Letztlich entscheidet der Gesundheitsdienstleister im Ausland Uber die Art der
Behandlung, die er erbringt (hierbei muss er hr Recht beachten, nach vorheriger Aufkldrung eine
Einwilligung zu erteilen).

Der Gesundheitsdienstleister im Ausland bestimmt auch, ob die Behandlung medizinisch notwendig* ist.
Bei der Einschatzung, ob eine Behandlung aufgeschoben werden kann oder nicht, werden sowohl die Art
der benétigten Behandlung als auch die geplante Aufenthaltsdauer bericksichtigt.

Auf welche Behandlung Sie Anspruch haben, hdngt von den geltenden Rechtsvorschriften in dem Land
ab, das Sie besuchen. Das auslandische 6ffentliche Gesundheitssystem kann nicht dazu verpflichtet
werden, lhnen eine bestimmte Behandlung zukommen zu lassen, wenn diese Behandlung dort nicht
abgedeckt ist, auch wenn Sie in Ihrem Heimatland* Anspruch auf eine solche Behandlung haben.

Chronische Krankheit und Schwangerschaft

Eine Behandlung gilt auch dann als ungeplant*, wenn Sie an einer chronischen Krankheit
(wie Diabetes, Asthma, Krebs oder chronische Nierenerkrankung) leiden oder wenn Sie
schwanger sind und bereits vorher wissen, dass Sie unter Umstanden wahrend lhres
Auslandsaufenthalts eine medizinische Behandlung* benétigen. Solange der eigentliche
Grund lhres Aufenthalts nicht die medizinische Behandlung im Ausland ist (z.B.
Entbindung im Ausland oder eine Behandlung im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft oder chronischen Krankheit), gilt dies als ungeplante Behandlung*.

Wenn Sie an einer chronischen Krankheit leiden, fir die spezielle Ausristung oder speziell
qualifiziertes Personal bendtigt wird, sollten Sie sich vorab bei dem Krankenhaus oder der
Gesundheitseinrichtung im Ausland vergewissern, dass die Behandlung dort
vorgenommen und weitergefihrt werden kann.

! Einschrdankungen bei der Nutzung der Europdischen

Krankenversicherungskarte:

e Staatsangehorige von Drittlandern (Lander, die nicht der EU*/dem EWR¥*
angehoren), die rechtmafig in einem EU*-/EWR*-Land oder in der Schweiz* ansassig
sind, konnen ihre Europdische Krankenversicherungskarte* nicht fir eine ungeplante
Behandlung wahrend eines vorUbergehenden Aufenthalts in Danemark, Island,
Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz nutzen.

e Die Europaische Krankenversicherungskarte* kann nicht fir ungeplante
Gesundheitsdienstleistungen  genutzt werden, die von einem privaten
Gesundheitsdienstleister* erbracht werden (es sei denn, der private
Gesundheitsdienstleister ist vertraglich an den staatlichen Gesundheitsdienst*/die



gesetzliche Krankenversicherung* des betreffenden Landes gebunden oder an
diese(n) angeschlossen).

Die Europdische Krankenversicherungskarte* kann nicht fir eine geplante
Gesundheitsversorgung genutzt werden (siehe Abschnitt 3).

Die Europadische Krankenversicherungskarte* kann nicht fir die Ubernahme der
Kosten fiur Rettungsdienst oder Ruckfihrung genutzt werden. Die EKVK ist kein
Ersatz fir eine Zusatzkrankenversicherung, private Krankenversicherung* oder
Reiseversicherung.

Wer kann die Europdische Krankenversicherungskarte nutzen?

Staatsangehorige von EU*-/EWR*-Landern, deren Gesundheitsversorgung im
Rahmen des staatlichen  Gesundheitsdienstes* oder der gesetzlichen
Krankenversicherung* eines EU*-/EWR*-Landes erfolgt.

Staatsangehorige von Drittlandern (Lander, die nicht der EU*/dem EWR*
angehoren), die rechtmafig in einem EU*-/EWR*-Land ansassig sind und deren
Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes* oder der
gesetzlichen Krankenversicherung* dieses Landes erfolgt. Staatsangehérige von
Drittldndern, die rechtmdfSig in einem EU*-/JEWR*-Land ansdssig sind, kénnen ihre
Europdische Krankenversicherungskarte* jedoch nicht fiir eine ungeplante Behandlung
wdhrend eines voribergehenden Aufenthalts in Ddnemark, Island, Liechtenstein,
Norwegen und der Schweiz nutzen.

Beantraqung der Europdischen Krankenversicherungskarte

Sie konnen die Europaische Krankenversicherungskarte* bei dem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* beantragen, der fir die
Ubernahme der Kosten Ihrer Gesundheitsversorgung in Ihrem Wohnland zustandig ist.
In bestimmten Fallen kann die Karte auch online beantragt werden.

Die Europdische Krankenversicherungskarte* gilt nur fir die Person, fur die sie
ausgestellt wurde. Fur jedes Familienmitglied muss eine eigene Karte ausgestellt
werden.

Die Europaische Krankenversicherungskarte* wird kostenlos ausgestellt.
Wenn Sie eine Auslandsreise planen, sollten Sie lhre Karte moglichst frihzeitig vor

der Abreise anfordern. Denken Sie daran, die Karte gegebenenfalls rechtzeitig
verlangern zu lassen.

Kostenerstattung und Kosten

Legen Sie lhre  Europdische  Krankenversicherungskarte*  (EKVK*)  dem
Gesundheitsdienstleister, dem Krankenhaus oder der Apotheke im Ausland vor.



Sie werden zu denselben Bedingungen und zu denselben GebUhren behandelt wie
Patienten, deren Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen
Gesundheitsdienstes*/der gesetzlichen Krankenversicherung* lhres Aufenthaltslandes
erfolgt (siehe Abschnitt 6).

Genau wie einheimische Patienten missen Sie fir die Behandlung entweder gar nichts
oder nur die Zuzahlungskosten* zahlen. Wenn Sie alle Kosten zunachst selbst tragen
mussen, kdnnen Sie gegebenenfalls eine nachtragliche Kostenerstattung* erhalten.

Was geschieht, wenn Sie keine Europdische
Krankenversicherungskarte haben oder Ihre Karte nicht nutzen

konnen?

Wenn Sie ohne giltige Europdische Krankenversicherungskarte* behandelt werden oder
wenn Sie lhre Karte nicht nutzen konnen (beispielsweise fur die Behandlung in einem
privaten Krankenhaus), werden Sie als Privatpatient behandelt. In diesem Fall zahlen Sie
die Behandlung entweder privat oder Sie kénnen gegebenenfalls eine Erstattung der
Kosten nach der Richtlinie 2011/24/EU* beantragen (siehe Abschnitt 2.2).

Falls Sie sich dringend behandeln lassen missen, jedoch Ihre Europdische
Krankenversicherungskarte* nicht dabeihaben, sollten Sie so bald wie mdglich Ihren
staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* kontaktieren.
Moglicherweise kann er den Einrichtungen vor Ort den Nachweis Uber lhre
Krankenversicherung Gbermitteln, sodass Sie keine Vorauszahlung leisten missen.

Ndhere Informationen zur Europdischen Krankenversicherungskarte
Nahere Informationen zur Europdischen Krankenversicherungskarte* und ihrer Nutzung in
den einzelnen EU*-/EWR*-Mitgliedstaaten und in der Schweiz* erhalten Sie bei dem fir
Sie zustandigen staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* oder der
nationalen Kontaktstelle*, auRerdem kénnen Sie die kostenlose Smartphone-App zur
EKVK* der Europdischen Kommission herunterladen.

WeiterfUhrende Informationen
- Europaische Kommission

- lhrEuropa

2.2. Ungeplante grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung nach der
Richtlinie 2011/24/EU

Wenn Sie keine giltige Europdische Krankenversicherungskarte* haben oder Ihre Karte
nicht nutzen konnen — zum Beispiel, weil die Behandlung in einem privaten Krankenhaus
erfolgt oder weil Sie eine Behandlung benétigen, die im Behandlungsland* nicht vom
System abgedeckt ist, wahrend sie jedoch in Ihrem Heimatland* vom System abgedeckt
ist, konnen Sie nach der Richtlinie 2011/24/EU* eine medizinisch notwendige
Behandlung* erhalten.
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http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=de#top-page
http://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/

Die wichtigsten Grundsatze der Richtlinie 2011/24/EU*:

e Sie haben nur Anspruch auf Behandlungen, die durch das System der sozialen
Sicherheit Ihres Heimatlandes abgedeckt sind.

e Sie mussen zundchst samtliche Kosten selbst tragen.

e Nach Ilhrer Ruckkehr konnen Sie bei dem fir Sie zustandigen staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* einen Antrag auf
Kostenerstattung* stellen.

e Hierbei kommen die in Ihrem Heimatland geltenden Erstattungssatze zur Anwendung.

Nach der Richtlinie haben Sie Anspruch auf Ubernahme der Kosten zu denselben
Bedingungen und S&tzen, als ob die Behandlung in lhrem Heimatland erfolgen wirde.

Die Richtlinie 2011/24/EU findet auch Anwendung, wenn die Gesundheitsversorgung in
einem privaten Krankenhaus oder durch einen privaten Gesundheitsdienstleister
erfolgt, das bzw. der nicht vertraglich an die gesetzliche Krankenversicherung* gebunden
bzw. nicht an die gesetzliche Krankenversicherung* angeschlossen ist. Sofern die
Behandlung im System abgedeckt gewesen ware, wenn sie in lhrem Heimatland*
erfolgt ware, haben Sie auch Anspruch auf KostenUbernahme, wenn die Behandlung in
einem anderen EU*-/EWR*-Land erfolgt, und zwar unabhangig davon, ob die Behandlung
von einem oOffentlichen oder einem privaten Gesundheitsdienstleister erbracht wird. Bei
einer grenziberschreitenden Behandlung in der Schweiz* findet die Richtlinie 2011/24/EU
jedoch keine Anwendung.

Bei der nachtrdglichen Kostenerstattung wird maximal der Betrag erstattet, fir den eine

Kostenibernahme erfolgt ware, wenn Sie die Behandlung in lhrem Heimatland
erhalten hatten (siehe Abschnitt 6).
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(® Geplante Gesundheitsversorgung im Ausland

Wenn Sie ausdricklich zum Zweck einer medizinischen Behandlung* in ein anderes EU*-
JEWR*-Land oder in die Schweiz* reisen, ist dies eine geplante Behandlung*. Als
geplante Behandlung gilt auch eine Gesundheitsdienstleistung, die Sie wahrend lhres
Auslandsaufenthalts, beispielsweise im Urlaub, in Anspruch nehmen, die medizinisch nicht
notwendig ist und die auch erst nach Ihrer RGckkehr ins Heimatland erfolgen kénnte.

In vielen Fallen missen Sie vor der Reise ins Ausland die Vorabgenehmigung* des
zustandigen staatlichen Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers* in dem
Land, nach dessen System der sozialen Sicherheit Sie versichert sind, einholen, damit Sie
Anspruch auf Kostenibernahme fir die Behandlung im Ausland haben (siehe Abschnitt 5).

I WICHTIGER HINWEIS: Schweiz*

Die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung in der Schweiz* ist vom Anwendungsbereich der
Richtlinie 2011/24/EU* ausgenommen. Daher haben Sie gemafR EU-Recht lediglich nach den
Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr.883/2004 und Nr.g87/2009* Anspruch auf
Kostenerstattung fur eine grenziberschreitende Gesundheitsversorgung. Allerdings kann es sein, dass
nach nationalem Recht fir eine Behandlung in der Schweiz* in bestimmten Fallen zusdtzliche Rechte und
Anspriche bestehen. Ndhere Auskinfte hierzu erhalten Sie bei dem fir Sie zustandigen staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*.

3.1. Geplante grenziberschreitende Gesundheitsversorgung nach den
Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und
Nr. 987/2009

Das Grundprinzip der geplanten Behandlung im Ausland nach den

Verordnungen uber die soziale Sicherheit

Nach den Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009*
haben Sie Anspruch auf Ubernahme der Kosten fur Ihre Behandlung in einem anderen
EU*-/EWR*-Land oder der Schweiz*, als ob Sie im System der sozialen Sicherheit des
betreffenden Landes versichert wiiren.

Wenn eine Vorabgenehmigung* erteilt wird, sind Sie berechtigt, in einen anderen EU*-
/[EWR*-Mitgliedstaat oder in die Schweiz* zu reisen und sich dort zu denselben
Bedingungen und denselben Gebihren behandeln zu lassen wie Patienten, die im Rahmen
des 6ffentlichen Gesundheitssystems in dem betreffenden Land versichert sind.

Vorabgenehmigung* (Formular S2*)

Damit Sie nach den Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr.883/2004 und
Nr. 987/2009* Anspruch auf Kostenerstattung haben, missen Sie grundsatzlich vorher die
Genehmigung des staatlichen Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers* in
dem Land einholen, in dem Sie sozialversichert sind (fir Personen, die ihren Wohnsitz nicht
in diesem Land haben, gilt eine Ausnahmeregelung — siehe Abschnitt12.2); diese
Genehmigung wird als Vorabgenehmigung* bezeichnet. Die Vorabgenehmigung wird mit
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der Ausstellung des europdischen Formulars S2 (friher Formular E112) erteilt. Nahere
Informationen zur Vorabgenehmigung und zu den abgedeckten Behandlungsleistungen
finden sich in Abschnitt s.

Kostenerstattung* und Kosten

Die Kosteniubernahme fir die Behandlung im Ausland erfolgt zu den Satzen und den
Zahlungsmodalitaten, die im Behandlungsland* gelten. Nahere Informationen zu lhren
Rechten im Hinblick auf die Ubernahme von Behandlungskosten finden Sie in Abschnitt 6.

Einschrdankungen bei der Anwendbarkeit der Verordnungen iber die

soziale Sicherheit

! Bei einer geplanten Behandlung* im Ausland sind folgende Situationen nicht durch die
Verordnungen iber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009*
abgedeckt:

e Behandlung durch einen privaten Gesundheitsdienstleister* oder in einem privaten
Krankenhaus (mit Ausnahme von privaten
Gesundheitsdienstleistern*/Krankenhdusern*, die vertraglich an den staatlichen
Gesundheitsdienst*/die gesetzliche Krankenversicherung* gebunden bzw. an
diese(n) angeschlossen sind)

e Telemedizin*-Dienste, da nach den Verordnungen ausdricklich vorgeschrieben ist,
dass sich der Patient personlich in das Behandlungsland, in dem der
Gesundheitsdienstleister sich befindet, begeben und dort anwesend sein muss

e Behandlung ohne Vorabgenehmigung* des staatlichen
Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers*

3.2. Geplante grenziberschreitende Gesundheitsversorgung nach der
Richtlinie 2011/24/EU

Das Grundprinzip der geplanten Behandlung im Ausland nach der
Richtlinie 2011/24/EU

Nach der Richtlinie 2011/24/EU* {ber die Patientenrechte in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung haben Sie Anspruch auf Ubernahme der
Kosten fir die Behandlung im Ausland, als ob die Behandlung in lhrem Heimatland
erfolgen wiirde.

Zunachst mussen Sie samtliche Behandlungskosten selbst tragen. Nach lhrer Rickkehr ins
Heimatland kénnen Sie bei lhrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* einen Antrag auf Kostenerstattung*
stellen. Die Kostenerstattung erfolgt zu den Séatzen, die fir die gleiche Behandlung in
lhrem Land gelten (siehe Abschnitt 6, Kostenerstattung und Kosten).

Katalog der abgedeckten Behandlungsleistungen
Auf welche Behandlungsleistungen habe ich nach der Richtlinie 2011/24/EU* Anspruch?
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e Sie haben nur Anspruch auf Behandlungsleistungen, die im Katalog der Leistungen
bei Krankheit enthalten sind, welche nach den Rechtsvorschriften der sozialen
Sicherheit Ihres Wohnlandes durch das System abgedeckt sind (Leistungskatalog).
Mit anderen Worten: Sie haben nur dann Anspruch auf Kostenerstattung*, wenn fir
die gleiche Behandlung in lThrem Heimatland* ein Anspruch auf Kostenibernahme
besteht.

e Im Behandlungsland* konnen Sie sich von einem offentlichen* oder von einem
privaten Gesundheitsdienstleister* behandeln lassen. Im Unterschied zu den
Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009* werden
auch die Kosten einer Behandlung durch einen privaten Gesundheitsdienstleister*
oder in einem privaten Krankenhaus erstattet.

e Die Richtlinie 2011/24/EU* gilt auch fir grenziberschreitende Telemedizin*-Dienste
(d. h. Gesundheitsdienste, die iber grdfSere Entfernungen hinweg mit Hilfe von IKT
erbracht werden). Es ist nicht erforderlich, dass sich der Patient persénlich in das
Behandlungsland begibt und dort anwesend ist. Sofern der Telemedizin*-Dienst von
einem Gesundheitsdienstleister erbracht wird, der seinen Sitz in einem anderen EU*-
J[EWR*-Land hat, kann die Richtlinie gegebenenfalls zur Anwendung kommen.

Hierbei ist zu beachten, dass folgende Gesundheitsdienstleistungen von der Richtlinie
2011/24/EU* ausgenommen sind: Langzeitpflege*, Organtransplantation* und
offentliche Impfprogramme*.

Vorabgenehmigung
Grundsatzlich ist nach der Richtlinie 2011/24/EU* keine Vorabgenehmigung* des fir Sie
zustandigen staatlichen Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers* erforderlich.

Bei bestimmten Behandlungen hat der Unionsgesetzgeber den Mitgliedstaaten allerdings
die Moglichkeit eingeraumt, ein System zur Vorabgenehmigung* einzurichten. Die
Mitgliedstaaten entscheiden nach eigenem Ermessen, fir welche spezifischen
Behandlungen eine Vorabgenehmigung* verlangt wird; dadurch ergeben sich fir die
einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedliche Regelungen. Im EU-Recht sind jedoch gewisse
Grundregeln fir die Vorabgenehmigung festgelegt (siehe Abschnitt5 zum Thema
Vorabgenehmigung).

Kostenerstattung und Kosten

Wenn Sie sich nach der Richtlinie 2011/24/EU* im Ausland behandeln lassen, missen Sie
die gesamten Behandlungskosten zundchst komplett selbst tragen (Vorauszahlung*).
Nach lhrer Ruckkehr ins Heimatland konnen Sie bei Ihrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* einen Antrag auf Kostenerstattung*
stellen. Die Kostenerstattung erfolgt zu den Satzen, die fir die gleiche Behandlung in
lhrem Land gelten (siehe Abschnitt 6, Kostenerstattung und Kosten).

Einschrankungen bei der Anwendbarkeit der Richtlinie 2011/24/EU*
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! Bei einer geplanten Behandlung* im Ausland kommt die Richtlinie 2011/24/EU* in
folgenden Situationen nicht zur Anwendung:

e grenziberschreitende Gesundheitsversorgung in der Schweiz*

e Langzeitpflege*, Organtransplantation* und 6ffentliche Impfprogramme*

e Behandlungen, die vom staatlichen Gesundheitsdienst*/der gesetzlichen
Krankenversicherung* in lhrem Heimatland nicht abgedeckt sind

15



3.3. Vorteile und Nachteile einer geplanten Behandlung im Rahmen der
Verordnungen Uber die soziale Sicherheit oder der Richtlinie

Verordnungen Uber die soziale Sicherheit

Vorteile

Nachteile:

2011/24/EU

Sie werden wie ein Patient behandelt, der im e
Rahmen des offentlichen Gesundheitssystems
versichert ist

In manchen Fallen koénnen Sie Leistungen in
Anspruch nehmen, die Uber den Leistungskatalog in
Ihrem Heimatland* hinausgehen

Das finanzielle Risiko, dass die Kosten der e
Behandlung im Ausland hdher sind als im
Heimatland, tragt Ihr staatlicher

Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*

In den meisten Fallen ist die Behandlung kostenlos,
Sie missen lediglich eventuell eine Zuzahlung*
leisten

Ihre Reise- und Aufenthaltskosten sind abgedeckt,
wenn sie auch bei einer Behandlung in lhrem
Heimatland* Gbernommen wirden

Nach dem Vanbraekel-Urteil* haben Sie bei einer
geplanten Behandlung* gegebenenfalls Anspruch
auf teilweise oder vollstdndige Erstattung der
Zuzahlung*

Wenn die Kosten vom Gesundheitsdienstleister
direkt mit dem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*
abgerechnet werden (Kostenibernahme™),
entstehen keine Kosten fUr die Ubersetzung von
Rechnungen

Sie bendtigen immer, also fir jede Art der e
grenziberschreitenden = Gesundheitsversorgung*,
eine Vorabgenehmigung* (Formular S2%) lhres
staatlichen

Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers
*

Die Verordnungen gelten grundsatzlich nicht fir
private Krankenhduser und private
Gesundheitsdienstleister*, es sei denn, diese sind
vertraglich an das gesetzliche Gesundheitssystem*
gebunden bzw. an das System angeschlossen

Wenn Sie keine gultige EKVK* bzw. kein Formular
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Richtlinie 2011/24/EU*

Vorteile:

In vielen Féllen ist

notwendig

keine Vorabgenehmigung*

Wenn eine Vorabgenehmigung* notwendig ist, kann
der fur Sie zustandige staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*
lhren Antrag nur aus bestimmten Griinden ablehnen

Sie konnen auch private Gesundheitsdienstleister*
oder ein privates Krankenhaus aufsuchen

Wenn der Erstattungssatz in lhrem Heimatland* héher
ist, wird die Behandlung fir Sie gegebenenfalls
kostenginstiger

Wenn keine Vorabgenehmigung* notwendig ist, kann
die medizinische Behandlung*gegebenenfalls
schneller in Anspruch genommen werden

Nachteile:

Sie tragen das finanzielle Risiko, dass die Kosten im
Ausland hoher sind als die Kosten einer Behandlung im
Heimatland*

Sie muUssen die gesamten Kosten zundchst selbst
tragen (Vorauszahlung*) wund konnen erst im
Nachhinein einen Antrag auf Kostenerstattung*
stellen

Sie haben nur Anspruch auf Kostenerstattung*, wenn
die Behandlung im System lhres Heimatlandes*
abgedeckt ist

Es kann sein, dass bei lhrer Reise ins Ausland noch
nicht abschlieRend geklart ist, welche Kosten Sie



S2* vorlegen konnen, besteht kein Anspruch auf

selbst tragen missen und welche Kosten

Kostenibernahme gegebenenfalls erstattet werden

Die Kosten der medizinischen Behandlung kdnnen
hoher sein als der Betrag, der von lhrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*
Ubernommen wird
Eventuell entstehen Ihnen Kosten fir die Ubersetzung
von Rechnungen, die Ihr staatlicher
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*
verlangt

® Patientenrechte

4.1. lhr Recht auf Information und auf Einwilligung nach vorheriger

Aufklarung

Eines der wichtigsten Ziele der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Patientenrechte in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung* besteht darin, mobile Patienten besser
Uber ihre Rechte zu informieren. Nahere Informationen Gber lhre Rechte und Anspriche im
Rahmen der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung erhalten Sie bei Ihrer
nationalen Kontaktstelle (sieche Abschnitt 11).

Der Gesundheitsdienstleister im Behandlungsmitgliedstaat ist verpflichtet, lhnen die
folgenden Informationen zur Verfigung zu stellen, damit Sie von lhren Rechten im
Zusammenhang mit einer Behandlung im Ausland Gebrauch machen konnen:

e Informationen Uber die vorgeschlagene Behandlung, einschlief3lich Informationen Gber
die Behandlungsmethode, das erwartete Ergebnis, mdgliche Nachteile, Risiken der
Behandlung und die Nachversorgung*

e Informationen Uber unterschiedliche Behandlungsalternativen

e Informationen Uber die im Behandlungsland geltenden Qualitats- und
Sicherheitsstandards

e Informationen Uber die Behandlungsgebihren und die zu erwartenden Kosten

e Informationen  Uber den  Zulassungs- und  Registrierungsstatus  des
Gesundheitsdienstleisters, der als Nachweis Uber die Zulassung zur Ausiubung eines
Heilberufs gilt

e Informationen Uber den Versicherungsschutz des Gesundheitsdienstleisters im
Rahmen der Berufshaftpflicht

Sie haben ein Recht darauf, lhre Einwilligung nach vorheriger Aufklarung erteilen zu
konnen. Es ist wichtig, dass Sie die Informationen, die Sie erhalten, gut verstanden haben,
bevor Sie eine Entscheidung treffen oder eine Einwilligung erteilen. Sie sollten keinesfalls
einer Behandlung oder einem medizinischen Eingriff zustimmen, wenn Sie den Eindruck
haben, dass Sie die Informationen, die Sie erhalten haben, nicht vollstdndig verstanden
haben, oder wenn Sie das GefUhl haben, dass Sie weitere Informationen bendtigen, um
eine fundierte Entscheidung Uber die Behandlung treffen zu kdnnen.

17



Achten Sie aullerdem darauf, dass sie dem Gesundheitsdienstleister alle benétigten
Informationen und Daten Uber lhren Gesundheitszustand und lhre medizinische
Vorgeschichte vorlegen. Diese Informationen tragen entscheidend zu einer sicheren und
hochwertigen Gesundheitsversorgung bei. Denken Sie daran: Mangelnde Informationen
kénnen Ursache fur eine nicht sachgerechte Behandlung sein, die moglicherweise sogar
schadliche Folgen fir lhre Gesundheit hat (siehe hierzu auch Abschnitt 4.4 Uber lhr Recht
auf Zugang zu lhrer Patientenakte).

Damit im Dialog mit dem Gesundheitsdienstleister keine sprachlichen Missverstandnisse
auftreten, missen mdgliche Sprachbarrieren bedacht werden. Wenn Sie und der
Gesundheitsdienstleister nicht dieselbe Sprache sprechen, sollten Sie einen Dolmetscher
hinzuziehen und die bendtigten Unterlagen Ubersetzen lassen. In der Regel missen Sie als
Patient die Ubersetzung veranlassen.

4.2. lhr Recht auf Wahl des Gesundheitsdienstleisters

Sie haben das Recht auf freie Wahl des Gesundheitsdienstleisters oder Krankenhauses
in einem beliebigen EU*-/EWR*-Land. Sie konnen ins Ausland reisen, um sich von einem
anerkannten Spezialisten behandeln zu lassen. Wenn Sie Bedenken haben oder Ilhre
Meinung andern, sind Sie berechtigt, eine Behandlung oder einen medizinischen Eingriff
abzulehnen.

Bitte beachten Sie, dass Sie fir eine Spezialbehandlung méglicherweise eine Uberweisung

lhres

Hausarztes im  Heimatland oder eines  Allgemeinmediziners  im

Behandlungsmitgliedstaat bendtigen. Nahere Informationen hierzu erhalten Sie bei Ihrem
staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*.

Bevor Sie sich fur einen Gesundheitsdienstleister entscheiden, sollten Sie sich eingehend
Uber Folgendes informieren:

Ob der Gesundheitsdienstleister Uber eine Zulassung zur Ausibung eines
Heilberufs verfigt

Ob der Gesundheitsdienstleister berechtigt ist, Dienstleistungen im Rahmen des
Systems der sozialen Sicherheit zu erbringen: Handelt es sich um einen
offentlichen oder um einen privaten Gesundheitsdienstleister?

Die Qualitats- und Sicherheitsstandards, zu deren Einhaltung der
Gesundheitsdienstleister verpflichtet ist

Informationen Uber den Gesundheitsdienstleister erhalten Sie bei der nationalen
Kontaktstelle im Behandlungsland oder beim staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* des betreffenden Landes.

Beachten Sie, dass Sie keinen Anspruch darauf haben, jede gewinschte Behandlung zu
erhalten. Der Gesundheitsdienstleister entscheidet nach medizinischen Gesichtspunkten
und unter Bericksichtigung lhres aktuellen Gesundheitszustands und Ihrer medizinischen
Vorgeschichte, welche Behandlung oder welcher medizinische Eingriff angebracht ist.

Die nationale Kontaktstelle* im Behandlungsland kann lhnen ndhere Auskunft Gber
Gesundheitsdienstleister, Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen in dem
betreffenden Land geben.
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4.3. lhr Recht auf Zuganglichkeit von Krankenhausern fur Patienten mit
Behinderungen

Nach dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen* sind die Mitgliedstaaten dazu verpflichtet, fir Menschen mit
Behinderungen den gleichberechtigten Zugang zu Ooffentlichen Einrichtungen,
einschlieBlich Informations- und Kommunikationstechnologien und -systemen, zu
ermoglichen. Daher sind die Mitgliedstaaten verpflichtet, MaRnahmen zu treffen, mit
denen Zugangshindernisse und -barrieren festgestellt und beseitigt werden. Alle 6ffentlich
zuganglichen Bereiche des Krankenhauses oder der Gesundheitseinrichtung im Ausland,
beispielsweise Empfangsbereich, Parkplatz, Flure, Sanitdranlagen, Aufzige und
Gastronomie, sollten fir Menschen mit Behinderungen leicht zuganglich sein.

Sie haben das Recht, sich vor der Reise ins Ausland Uber die Zuganglichkeit des
Krankenhauses oder der Gesundheitseinrichtung im Ausland sowie Uber deren zusatzliche
Dienstleistungen informieren, die angeboten werden, um den Zugang zu Einrichtungen
und deren Nutzung fir Menschen mit Behinderungen zu gewahrleisten. Nahere
Informationen erhalten Sie bei der nationalen Kontaktstelle* im Behandlungsland*.

4.4. Ihr Recht auf Zugang zu einer Kopie lhrer Patientenakte

Sie haben das Recht, vom Gesundheitsdienstleister im Ausland zu verlangen, dass lhre
Patientenakte* dokumentiert wird. Es ist daher von gréf3ter Wichtigkeit, dass Sie den
Gesundheitsdienstleister im  Ausland unbedingt auffordern, dass er dieser
Dokumentationspflicht nachkommt. Die Dokumentation lhrer Patientenakte* kann
wichtig sein, um eine geeignete Nachversorgung* zu veranlassen, aber auch, um
Widerspruch einzulegen, falls Sie mit der erbrachten Gesundheitsdienstleistung nicht
zufrieden sind.

Dariuber hinaus haben Sie das Recht auf Zugang zu oder auf den Erhalt mindestens einer
Kopie aller personenbezogenen Daten*, die Ihre Gesundheit betreffen. Konkret bedeutet
dies, dass Sie das Recht auf Zugang zu einer Kopie lhrer Patientenakte* haben, die
Informationen wie beispielsweise Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Befunde der
behandelnden Gesundheitsdienstleister und Angaben zu durchgefihrten Behandlungen
oder Eingriffen enthalt. Welche spezifischen Rechte Sie beim Zugang zu lhrer
Patientenakte* haben, ist in den Rechtsvorschriften des Behandlungslandes geregelt.
Nahere Informationen erhalten Sie bei der nationalen Kontaktstelle im Behandlungsland.

Bitte beachten Sie: Wenn die Patientenakte an lhren Gesundheitsdienstleister im

Heimatland weitergegeben werden soll, missen Sie gegebenenfalls die Ubersetzung der
Unterlagen veranlassen.

4.5. lhr Recht auf Nachversorgung

Wenn im Anschluss an lhre Behandlung im Ausland eine medizinische Nachversorgung
notwendig ist, haben Sie Anspruch auf eine geeignete Nachversorgung* in gleicher
Qualitat in lhrem Heimatland. Die Nachversorgung* wird dabei in gleicher Weise
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erbracht, als ob die eigentliche Behandlung oder der eigentliche Eingriff ebenfalls in lhrem
Heimatland und nicht im Ausland erfolgen wiirde.

Veranlassen Sie, dass die Patientenakte, die beim behandelnden Gesundheitsdienstleister
im Ausland vorliegt, im Original oder in Kopie an lhren Gesundheitsdienstleister zu Hause
weitergegeben wird. Auf diese Weise kann eine geeignete Nachversorgung sichergestellt
werden. Im Bedarfsfall missen Sie die Unterlagen Ubersetzen lassen.

Sorgen Sie aulderdem dafir, dass der Gesundheitsdienstleister, der eine Verschreibung
ausstellt, darUber informiert wird, dass Sie beabsichtigen, Verschreibungen* Uber
Arzneimittel oder Medizinprodukte bei einer Apotheke in lhrem Heimatland einzul6sen.
Der Gesundheitsdienstleister kann dann gleich darauf achten, dass die Verschreibung
entsprechend den Leitlinien fir die grenziberschreitende Verwendung ausgestellt wird
(siehe Abschnitt 10 Uber Verschreibungen im Ausland).

4.6. Ihr Recht auf Widerspruch gegen Entscheidungen Gber

4.7.

Vorabgenehmigung und Kostenerstattung

Sie haben das Recht, gegen Entscheidungen lhres  staatlichen
Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers*, die das Verfahren fir den Zugang
zur Gesundheitsversorgung im Ausland betreffen, Widerspruch einzulegen.

Wenn Sie mit einer Entscheidung Ihres staatlichen
Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers*  Uber  lhren  Antrag  auf
Vorabgenehmigung nicht einverstanden sind, kdnnen Sie Widerspruch einlegen. Gleiches
gilt for Entscheidungen Uber die Erstattung der im Ausland angefallenen Kosten.

Maf3geblich fir Ihre Widerspruchsmaglichkeiten sind die geltenden Rechtsvorschriften in
Ihrem Heimatland. Bei der nationalen Kontaktstelle in lhrem Heimatland erhalten Sie
ndhere Informationen dariber, bei welcher Stelle Sie Widerspruch einlegen kénnen,
welche Verfahrensmaglichkeiten Ihnen offenstehen, welche Fristen fir eine Entscheidung
gelten und welche Verwaltungskosten moglicherweise anfallen.

lhr Recht, Beschwerde einzulegen bzw. den Rechtsweg zu
beschreiten

Wenn Sie mit der Behandlung im Ausland nicht zufrieden sind, haben Sie das Recht,
Beschwerde einzulegen bzw. den Rechtsweg zu beschreiten.

Da fur die Behandlung im Ausland die einschldgigen Rechtsvorschriften des
Behandlungslandes* mal3geblich sind, kommen bei Behandlungsfehlern die
Rechtsvorschriften und die Versicherungsregelungen dieses Landes zu Anwendung.
Beschwerden und Rechtsbehelfe werden im Rahmen des fir den Patienten geltenden
Versicherungssystems im Behandlungsland* bearbeitet.

Nahere Informationen Uber die Optionen, die lhnen fir die Einreichung einer Beschwerde,

die Beilegung von Streitigkeiten und die Einlegung von Rechtsbehelfen zur Verfigung
stehen, erhalten Sie bei der nationalen Kontaktstelle* im Behandlungsland*. Informieren
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Sie sich Uber die unterschiedlichen verwaltungs-, zivil- und strafrechtlichen Verfahren, die
einzuhalten sind, welche Schritte einzuleiten sind, welche Fristen gelten und mit welchen
Kosten Sie rechnen missen.

4.8. Ihr Recht auf Schutz der Privatsphare

Sie genief3en das Recht auf Schutz lhrer personenbezogenen Daten*, die von lhrem
behandelnden Gesundheitsdienstleister oder Krankenhaus im Ausland, vom auslandischen
staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrdger* oder anderen Stellen, die
Ihre Daten erfassen, verarbeiten oder verwenden, erfasst und dokumentiert werden. Dabei
gelten die Datenschutzvorschriften des Behandlungslandes.

Nach der Richtlinie 95/46/EG* sind die EU-Mitgliedstaaten dazu verpflichtet, beim
Datenschutz ein gewisses Mindestniveau einzuhalten. Unabhdngig davon bestehen
zwischen den nationalen Datenschutzvorschriften der einzelnen Mitgliedstaaten gewisse
Unterschiede.

Mit der Datenschutz-Grundverordnung* wurde ein neues EU-Rechtsinstrument fir den
Schutz personenbezogener Daten eingefihrt. Die Verordnung beinhaltet neue Garantien,
die gewahrleisten, dass Ihre personenbezogenen Daten* nicht missbrauchlich verwendet
oder zweckentfremdet werden. Nach der Verordnung geniefen Sie in allen EU*-
Mitgliedstaaten dasselbe Niveau an Schutz.

Informieren Sie sich Uber lhre Rechte im Zusammenhang mit den Schutz lhrer
personenbezogenen Daten*, die im Ausland dokumentiert sind.

4.9. lhr Recht auf gleiche Behandlungsgebiihren

Nach der Richtlinie 2011/24/EU sind Gesundheitsdienstleister verpflichtet, fur die
Behandlung von Patienten aus anderen Mitgliedstaaten die gleiche Gebuhrenordnung
zugrunde zu legen, wie sie fir inlandische Patienten in einer vergleichbaren medizinischen
Situation gilt. Ihr behandelnder Gesundheitsdienstleister im Ausland ist nicht berechtigt,
allein aufgrund der Tatsache, dass Sie als Patient aus einem anderen EU*-/EWR*-Land
kommen, zusatzliche Kosten in Rechnung zu stellen.

Bevor Sie zur Behandlung ins Ausland reisen, sollten Sie sich dariber informieren, welche
Gebihren der Gesundheitsdienstleister verlangt und welche Kosten fir die
Gesundheitsversorgung im Behandlungsland* in Rechnung gestellt werden.

4.10. lhre Rechte im Behandlungsland
Wenn Sie Gesundheitsdienstleistungen in einem anderen Mitgliedstaat in Anspruch
nehmen mdochten, gelten fir Sie dieselben Patientenrechte wie fir inlandische Patienten —
hierzu zahlen:
e das Recht auf Behandlung

e das Recht auf Ablehnung einer Behandlung
e das Recht auf Information und auf Einwilligung nach vorheriger Aufklarung
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e dasRecht auf Schutz der Privatsphdre

e das Recht auf Zugang zu ihrer Patientenakte*

e dasRecht auf eine hochwertige Versorgung und auf Patientensicherheit
e dasRecht, Beschwerde einzulegen bzw. den Rechtsweg zu beschreiten
* usw.

Nahere Informationen zu den geltenden Patientenrechten erhalten Sie bei der nationalen
Kontaktstelle* im Behandlungsland*.
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Vorabgenehmigung einer geplanten Behandlung

Vorabgenehmigung nach den Verordnungen Uber die soziale
Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009

Wenn Sie nach den Verordnungen Uber die soziale Sicherheit* einer medizinischen
Behandlung* im Ausland unterziehen méchten, benétigen Sie eine Vorabgenehmigung*
lhres staatlichen Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers* in dem Land, in
dem Sie sozialversichert sind (fir Personen, die in einem anderen Land leben, gelten andere
Regelungen — siehe Abschnitt 12.2).

Die Vorabgenehmigung wird mit der Ausstellung des europdischen Formulars S2* (frGher
Formular E112) erteilt. Dieses Dokument, das als Nachweis der Vorabgenehmigung* dient,
muss vorliegen, bevor Sie zur Behandlung ins Ausland reisen.

Der fur Sie zustandige staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*
entscheidet nach eigenem Ermessen, ob eine Vorabgenehmigung* erteilt wird. Ihr Antrag
kann aus unterschiedlichen Grinden abgelehnt werden. Beispielsweise kann der
zustandige staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* die Ausstellung
des Formulars S2 verweigern, weil die Behandlung nicht im Leistungskatalog des
staatlichen  Gesundheitsdienstes*/der  gesetzlichen  Krankenversicherung*  lhres
Heimatlandes* enthalten ist.

Im folgenden Fall darf die Vorabgenehmigung* jedoch nicht verweigert werden:

e Die Behandlung gehort zu den Leistungen bei Krankheit, die durch das System der
sozialen Sicherheit lhres Heimatlandes abgedeckt sind (d. h. zu Hause hatten Sie
Anspruch auf diese Behandlung), und

e Sie konnen diese Behandlung in Ihrem Heimatland nicht innerhalb eines — unter
Bericksichtigung ihres  gegenwartigen  Gesundheitszustands und  des
voraussichtlichen Krankheitsverlaufs — medizinisch vertretbaren Zeitraums
erhalten.

WICHTIGER HINWEIS: Seltene Krankheiten

Da staatliche Gesundheitsdienste* und Krankenversicherungstrager* nach eigenem Ermessen dariber
entscheiden, ob die Vorabgenehmigung fir eine Behandlung im Ausland erteilt wird, kann Patienten mit
seltenen Krankheiten nach den Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr.883/2004 und
Nr. 987/2009* die Mdglichkeit angeboten werden, sich in einem anderen EU*-/EWR*-Mitgliedstaat oder
in der Schweiz* behandeln zu lassen; dies gilt auch fir Diagnosen und Behandlungen, die im
Heimatland* des Patienten nicht zur Verfigung stehen. Sofern die betreffende Behandlung im System
des Behandlungslandes abgedeckt ist, kann eine Vorabgenehmigung erteilt werden.

I Achtung: Im letzteren Fall haben Sie lediglich das Recht, eine Vorabgenehmigung* zu beantragen. Der
staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* entscheidet nach seinem Ermessen, ob die
Vorabgenehmigung* erteilt wird. Allerdings muss die Genehmigung auf Antrag erteilt werden, wenn die
Behandlung im System lhres Heimatlandes* abgedeckt ist und Sie sie dort nicht innerhalb eines — unter
Bericksichtigung lhres gegenwértigen Gesundheitszustands — medizinisch vertretbaren Zeitraums
erhalten kénnen.
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5.2. Vorabgenehmigung nach der Richtlinie 2011/24/EU

Die Mitgliedstaaten haben die Méglichkeit, fir bestimmte Behandlungen ein System der
Vorabgenehmigung* einzurichten. Die Mitgliedstaaten entscheiden nach eigenem
Ermessen, fir welche spezifischen Behandlungen eine Vorabgenehmigung* verlangt wird;
dadurch ergeben sich fir die einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedliche Regelungen.
Allerdings sind im EU-Recht gewisse Grundregeln fir die Vorabgenehmigung festgelegt:

Eine Vorabgenehmigung darf nur in folgenden Fiillen verlangt werden:

e wenn die Behandlung eine Ubernachtung des Patienten im Krankenhaus erfordert

e wenn die Behandlung den Einsatz einer hoch spezialisierten und kostenintensiven
medizinischen Infrastruktur oder medizinischen Ausristung erfordert

e wenn die Behandlung mit einem besonderen Risiko fur die Sicherheit des Patienten
(Patientensicherheitsrisiko*) oder der Bevolkerung (Sicherheitsrisiko fir die
Allgemeinbevdlkerung*) verbunden ist

e wenn die Behandlung von einem Gesundheitsdienstleister erbracht wird, der im
Einzelfall zu ernsthaften und spezifischen Bedenken hinsichtlich der Qualitat oder
Sicherheit der Versorgung Anlass geben konnte

Ein Antrag auf Vorabgenehmiqung darf nur in folgenden Fdllen abgelehnt

werden:

e wenn die Behandlung mit einem Risiko fir die Sicherheit des Patienten
(Patientensicherheitsrisiko*) oder der Bevolkerung (Sicherheitsrisiko fir die
Allgemeinbevdlkerung*) verbunden ist

e wenn die Behandlung von einem Gesundheitsdienstleister erbracht wird, der im
Einzelfall zu ernsthaften und spezifischen Bedenken hinsichtlich der Qualitat oder
Sicherheit der Versorgung Anlass geben konnte

e wenn die Behandlung innerhalb eines — unter Bericksichtigung des gegenwartigen
Gesundheitszustands des Patienten und des voraussichtlichen Krankheitsverlaufs —
medizinisch vertretbaren Zeitraums auch im eigenen Hoheitsgebiet des
Mitgliedstaats erbracht werden kann

Die Vorabgenehmigung darf nicht abgelehnt werden:

e wenn Sie Anspruch auf Kosteniibernahme fir die betreffende Behandlung durch den
staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* lhres Wohnlandes
haben, und

e die Behandlung nicht innerhalb eines medizinisch vertretbaren Zeitraums im
Hoheitsgebiet lhres Wohnlandes erbracht werden kann, wobei sich dieser Zeitraum
nach folgenden Kriterien bemisst:

- einer objektiven medizinischen Beurteilung lhres Gesundheitszustands

- der Vorgeschichte und der voraussichtlichen Entwicklung lhrer Krankheit

- dem Ausmalf? Ihrer Schmerzen und/oder der Art lhrer Behinderung zum Zeitpunkt
der Beantragung der Genehmigung

Informieren Sie sich vor der Reise ins Ausland immer bei Ihrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager, fir welche Behandlungen eine
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Vorabgenehmigung* erforderlich ist, wie die Vorabgenehmigung* beantragt wird und wie
lange es dauern kann, bis eine Entscheidung vorliegt. Unabhangig vom Verfahren im
jeweiligen Land haben Sie Anspruch darauf, dass die Entscheidung innerhalb einer
angemessenen Frist erfolgt.
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5.3. Vorrang der Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG)
Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009*

ACHTUNG: Wenn nicht ausdricklich ein anderslautender Antrag gestellt

wird, haben die Verordnungen iber die soziale Sicherheit Vorrang

Wenn Sie eine Vorabgenehmigung* fir eine Behandlung im Ausland beantragen, die eine
Ubernachtung im Krankenhaus erfordert oder fir die hoch spezialisierte und
kostenintensive medizinische Ausristung bendtigt wird, wird der zustandige staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* immer zuerst prifen, ob in diesem Fall
die Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr.883/2004 und Nr.g87/2009%*
anwendbar sind.

Wenn die Voraussetzungen fir eine Behandlung im Rahmen der Verordnungen erfillt sind,
wird der staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* automatisch eine
Vorabgenehmigung* im Rahmen der Verordnungen Uber die soziale Sicherheit*
(Formular S2) erteilen. Wenn Sie sich jedoch nach den Bestimmungen der Richtlinie
2011/24/EU* behandeln lassen mochten, dann missen Sie dies bei Ihrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* ausdricklich beantragen.
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Kostenerstattung und Kosten

Kostenerstattung und Kosten nach den Verordnungen uUber die
soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009

Im Behandlungsland geltende Erstattungssdtze

Gegen Vorlage einer gultigen Europdischen Krankenversicherungskarte* (bei einer
ungeplanten Behandlung*) oder des Formulars S2* (bei einer geplanten Behandlung),
erhalten Sie die Behandlung zu denselben Bedingungen und zu denselben Gebihren wie
Patienten, deren Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen
Gesundheitsdienstes*/der gesetzlichen Krankenversicherung* in lhrem
Aufenthaltsland abgedeckt ist.

Daher kommt der Erstattungssatz des Behandlungslandes* zur Anwendung.

Zahlungsweise im Behandlungsland
Auch die Zahlungsweise richtet sich nach den Rechtsvorschriften des Behandlungslandes.

1) Wenn die benétigte Behandlung fiir Einwohner des Behandlungslandes kostenlos ist —
d. h. wenn in dem Land ein Kostenibernahmesystem* existiert:

e missen Sie entweder gar nichts oder nur den von Patienten zu tragenden
Eigenanteil an den Kosten (Zuzahlung) zahlen

e werden die Kosten vom Gesundheitsdienstleister im Ausland direkt mit dem
staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* des betreffenden
Landes abgerechnet. Der auslandische staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* setzt sich dann mit dem fir Sie
zustandigen staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in
Ilhrem Heimatland in Verbindung, um sich die Kosten erstatten zu lassen

2) Wenn Sie die Behandlung selbst zahlen mijssen:

e konnen Sie die Kostenerstattung direkt beim staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrdager* im  Ausland  beantragen,
solange Sie sich noch in dem betreffenden Land aufhalten. Der auslandische
staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* setzt sich dann mit
dem fur Sie zustandigen staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in lhrem Heimatland in
Verbindung, um sich die Kosten erstatten zu lassen

e oder Sie kdnnen nach lhrer Rickkehr bei dem fir Sie zustandigen staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in lhrem Heimatland eine
Kostenerstattung* beantragen

Zuzahlung
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Unabhangig von der Zahlungsweise mussen Sie nur die Zuzahlung* selbst Gbernehmen,
also den vom Patienten zu tragenden Eigenanteil. Die Hohe der Zuzahlung* richtet sich
nach den Rechtsvorschriften des Behandlungslandes*. Sie zahlen daher den gleichen
Betrag wie ein einheimischer Patient.

Bei einer geplanten Behandlung* kann es jedoch sein, dass die Zuzahlungskosten ganz
oder teilweise Ubernommen werden. Nach dem Vanbraekel-Urteil* muss der fir Sie
zustandige staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* eine erganzende
Erstattung an Sie zahlen, wenn die Kosten, die ihm durch lhre Behandlung im Ausland
entstanden sind, niedriger sind als die Kosten, die er bei der gleichen Behandlung im
eigenen Hoheitsgebiet hatte Ubernehmen missen.

Konkret bedeutet dies: Wenn der Erstattungssatz in lhrem Heimatland hoher ist als der
Satz im Behandlungsland, erhalten Sie eine Erstattung bis zur Hohe des Betrags, der
Ubernommen worden ware, wenn die Behandlung im lhrem Heimatland erfolgt ware
(dabei darf der Erstattungsbetrag nicht hoher sein als die Kosten, die Thnen im Ausland
tatsachlich entstanden sind).

Falls dies auf Ihren Fall zutrifft, sollten Sie daher einen Antrag auf erganzende Erstattung
nach dem Vanbraekel-Urteil* stellen.

Zusdtzliche Reise- und Aufenthaltskosten

Grundsatzlich sind nur die Kosten fir medizinische Leistungen abgedeckt. Zusatzliche
Reise- und Aufenthaltskosten, die Ihnen und gegebenenfalls einer Begleitperson
entstehen, werden nicht Ubernommen. Sie haben jedoch Anspruch auf Erstattung der
zusatzlichen Kosten, die lhr staatlicher Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*
Ubernehmen musste, wenn die gleiche Behandlung in seinem eigenen Hoheitsgebiet
erbracht wirde.

Nahere Informationen dazu, bis zu welcher Hohe die Kosten Ubernommen werden und
welche Kosten Sie letztlich selbst tragen mussen, erhalten Sie bei Ihrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* oder bei der nationalen Kontaktstelle*.

6.2. Kostenerstattung und Kosten nach der Richtlinie 2011/24/EU

Im Heimatland geltende Erstattungssdtze

Sie haben Anspruch auf Kostenerstattung nach den inlandischen Erstattungssatzen, die
gelten wirden, wenn die Behandlung nicht im Ausland, sondern in lhrem Heimatland
erbracht worden ware. Daher kommt der Erstattungssatz des Wohnlandes* zur
Anwendung.

Vorauszahlung
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Sie missen zunachst fir samtliche Behandlungskosten selbst aufkommen. Nach Ihrer
Rickkehr ins Heimatland konnen Sie bei lhrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* einen Antrag auf Kostenerstattung*
stellen. Die Kostenerstattung erfolgt nachtraglich nach den im System der sozialen
Sicherheit lhres Heimatlandes geltenden Regeln und zu den dort geltenden
Erstattungssatzen. Dabei kann der Erstattungsbetrag, auf den Sie Anspruch haben, nicht
hoher sein als die tatsachlichen Kosten, die Sie fir Ihre Behandlung im Ausland gezahlt
haben.

Damit Ihr Antrag auf Kostenerstattung bewilligt werden kann, verlangt lhr zustandiger
staatlicher Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* moglicherweise
unterschiedliche Belege als Nachweis dariber, welche Behandlung Sie erhalten haben und
welche Kosten lhnen entstanden sind. Sie sollten sich daher bereits im Vorfeld erkundigen,
welche Belege spater fur die Kostenerstattung vorgelegt werden muissen, und sich die
entsprechenden Belege ausstellen lassen. AufRerdem kann der staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* verlangen, dass die Belege in die
Sprache lhres Heimatlandes Ubersetzt werden. Die Kosten fir die Ubersetzung missen
Sie gegebenenfalls selbst tragen.

Zuzahlung

Fir die Kostenerstattung gilt der Erstattungssatz lhres Heimatlandes, sodass die
Kostenerstattung unter Umstdnden niedriger ausfallen kann als die Behandlungskosten,
die Sie im Ausland gezahlt haben. Es kann daher sein, dass Sie einen betrachtlichen Anteil
der Behandlungskosten selbst tragen mussen. Jedoch kann auch das Gegenteil der Fall
sein: Die in lhrem Heimatland* geltenden Erstattungssatze sind moglicherweise héher als
die im Behandlungsland* geltenden Satze. In diesem Fall werden die im Ausland
angefallenen Behandlungskosten gegebenenfalls in voller Hohe erstattet. Welchen Anteil
der Kosten Sie letztlich selbst tragen missen, richtet sich daher nach der in Ihrem
Heimatland* geltenden Kostenerstattungsregelung.

Bitten Sie den Gesundheitsdienstleister im Ausland, die zu erwartenden Gesamtkosten
sowie mogliche, in den GebiUhren nicht enthaltene Zusatzkosten aufzufihren. Nach der
Richtlinie 2011/24/EU* werden grundsatzlich nur die Kosten Gbernommen, die mit der
spezifischen Behandlung in direktem Zusammenhang stehen. Fir zusdtzliche Kosten, z. B.
Reise- und Aufenthaltskosten oder Kosten fiur nicht verschreibungspflichtige
Schmerzmittel, mussen Sie selbst aufkommen. Die Mitgliedstaaten kénnen nach eigenem
Ermessen beschliel3en, neben den Kosten der medizinischen Behandlung weitere damit
verbundene Kosten zu erstatten, z. B. Ubernachtungs- und Reisekosten oder zusatzliche
Kosten, die moglicherweise fir Personen mit Behinderungen bei einer Behandlung im
Ausland anfallen.

Setzen Sie sich vor der Reise ins Ausland immer mit dem fur Sie zustandigen staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in Verbindung, um sich Uber die zu
erwartenden Kosten und die Erstattungssdtze zu informieren. Versuchen Sie zu kldren,
welche Kosten Sie voraussichtlich letztendlich selbst tragen mussen.
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Informieren Sie sich auRerdem bereits im Vorfeld, bei welcher Stelle Sie die
Kostenerstattung beantragen kénnen, welche Verfahren und Fristen hierbei einzuhalten
sind und welche Belege Sie beibringen mussen.
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Qualitat und Sicherheit

Sie haben in jedem EU*-/EWR*-Land Anspruch auf eine sichere und hochwertige
Gesundheitsversorgung.

Informieren Sie sich Uber die Sicherheits- und Qualitatsstandards im Behandlungsland und
dariber, fir welche Gesundheitsdienstleister diese Standards gelten. Informieren Sie sich
moglichst genau Uber das Gesundheitssystem des Landes, in dem Sie sich behandeln
lassen wollen. Alle wichtigen Informationen hierzu erhalten Sie bei der nationalen
Kontaktstelle* des Behandlungslandes*.

Bevor Sie verbindliche Absprachen Uber eine Behandlung im Ausland treffen, sollten Sie
sich auf jeden Fall von Ihrem Hausarzt beraten lassen. lhr Hausarzt kennt Sie und lhren
gegenwartigen Gesundheitszustand am besten und kennt lhre Patientenakte; er kann Sie
bei der Planung lhrer Behandlung im Ausland gut beraten, sodass Sie eine fundierte
Entscheidung treffen kénnen. Auch die Konsultation weiterer Akteure, z. B. spezialisierte
Gesundheitsdienstleister, Patientenorganisationen oder auch Bekannte, von denen Sie
wissen, dass sie bereits Erfahrungen mit einer  grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung gesammelt haben, liefert oft aufschlussreiche Informationen. Je
mehr Informationen Sie beschaffen kénnen, umso besser.

Dariuber hinaus sollten Sie sich selbst informieren und geeignete Vorkehrungen treffen:

e Informieren Sie sich Uber die Behandlung und mdgliche Behandlungsalternativen,
die Behandlungsmethode, das erwartete Ergebnis, mogliche Nachteile und Risiken
der Behandlung

e Informieren Sie sich Uber den Gesundheitsdienstleister, das Krankenhaus oder die
Gesundheitseinrichtung, die Sie aufsuchen wollen

e Informieren Sie sich, was Sie unternehmen koénnen, falls Schwierigkeiten auftreten,
und an wen Sie sich im Bedarfsfall wenden konnen

e Veranlassen Sie bei Bedarf die Hinzuziehung eines Dolmetschers

e Veranlassen Sie die Weitergabe und Ubersetzung der Patientenakte

e Treffen Sie Vorkehrungen fir die Nachversorgung

Falls Sie mit der Behandlung oder dem Eingriff nicht zufrieden sind, haben Sie das Recht,

entsprechend den im Behandlungsland geltenden Rechtsvorschriften Beschwerde
einzulegen bzw. den Rechtsweg zu beschreiten (siehe hierzu Abschnitt 9.2.).
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Patientenakte

8.1. Recht auf Dokumentation der Patientenakte

Sie haben das Recht, vom Gesundheitsdienstleister im Ausland zu verlangen, dass lhre
Patientenakte* dokumentiert wird. Es ist daher von gréf3ter Wichtigkeit, dass Sie den
Gesundheitsdienstleister im  Ausland unbedingt auffordern, dass er dieser
Dokumentationspflicht nachkommt.

Die Dokumentation Ihrer Patientenakte* kann aus folgenden Grinden wichtig sein:
e firdie Veranlassung einer geeigneten Nachversorgung*
e als Nachweis der medizinischen Behandlung im Ausland, wie er fir den Antrag auf
Kostenerstattung benotigt wird
e wenn Sie einen Rechtsbehelf einlegen, falls Sie mit der erbrachten
Gesundheitsversorgung nicht zufrieden sind

Sie genief3en das Recht auf Schutz lhrer personenbezogenen Daten*, die von lhrem
behandelnden Gesundheitsdienstleister oder Krankenhaus im Ausland, vom auslandischen
staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* oder anderen Stellen, die
Ihre Daten erfassen, verarbeiten oder verwenden, erfasst und dokumentiert werden (siehe
Abschnitt 4.8 zum Recht der Patienten auf Schutz der Privatsphare).

8.2. Recht auf Zugang zu einer Kopie lhrer Patientenakte

Sie haben das Recht auf Zugang zu einer Kopie aller personenbezogenen Daten, die lhre
Gesundheit betreffen. Konkret bedeutet dies, dass Sie das Recht auf Zugang zu einer
Kopie lhrer Patientenakte* haben, die Informationen wie beispielsweise Diagnosen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde der behandelnden Gesundheitsdienstleister und
Angaben zu durchgefiihrten Behandlungen oder Eingriffen enthélt. Welche spezifischen
Rechte Sie beim Zugang zu lhrer Patientenakte* haben, ist in den Rechtsvorschriften des
Behandlungslandes geregelt. Nahere Informationen erhalten Sie bei der nationalen
Kontaktstelle im Behandlungsland.

8.3. Recht auf Weitergabe der Patientenakte

Sie sollten bedenken, dass es bei einer Behandlung oder einem medizinischen Eingriff ein
gewisses  Risiko bedeutet, wenn lhre Patientenakte* nicht an den
Gesundheitsdienstleister im Ausland weitergegeben wird. Um eine falsche Behandlung
oder die Gefahr bleibender Schaden durch eine unsachgemaf3e Behandlung zu vermeiden,
ist es sehr wichtig, dass dem behandelnden Gesundheitsdienstleister eine Kopie lhrer
Patientenakte* vorliegt, der er Informationen Uber Ihren gegenwartigen
Gesundheitszustand und lhre medizinische Vorgeschichte entnehmen kann, sodass er in
Ihrem besten Interesse entscheiden kann.

Sie haben das Recht auf Zugang zu lhrer Patientenakte bzw. darauf, mindestens eine
Kopie lhrer Patientenakte zu erhalten. lhr Gesundheitsdienstleister muss Ihnen diesen
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Zugang gewahren oder eine Kopie bereitstellen oder zumindest veranlassen, dass lhre
Patientenakte direkt an den behandelnden Gesundheitsdienstleister, das behandelnde
Krankenhaus bzw. die behandelnde Gesundheitseinrichtung im Ausland weitergegeben
wird. Sie sollten daher keinesfalls eine Behandlung vornehmen lassen, ohne dass der
Gesundheitsdienstleister vorher Gelegenheit hatte, Ihre Patientenakte, einschlief3lich
Informationen Uber lhre medizinische Vorgeschichte, frihere Diagnosen, Behandlungen
und Eingriffe, einzusehen.

Nach einer Behandlung im Ausland sollten Sie auferdem veranlassen, dass lhre beim
behandelnden Gesundheitsdienstleister im Ausland vorliegende Patientenakte oder eine
Kopie dieser Akte an lhren Gesundheitsdienstleister zu Hause weitergegeben wird. Auf
diese Weise kann eine geeignete Nachversorgung sichergestellt werden.

8.4. Verantwortlichkeit des Patienten fir die Ubersetzung

Wenn die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung* durch einen
Gesundheitsdienstleister erbracht wird, der eine andere Sprache spricht, sollten Sie Ihre
aktuelle Patientenakte Gbersetzen lassen. Dies gilt auch fir die Patientenakte, die beim
behandelnden Gesundheitsdienstleister in |hrem Heimatland dokumentiert ist.
Gegebenenfalls miussen Sie nach der Behandlung aufierdem die auslandische
Patientenakte Ubersetzen lassen, bevor Sie sie Ihrem Gesundheitsdienstleister* im
Heimatland vorlegen, damit er eine geeignete Nachversorgung und die weitere
Beobachtung lhres Gesundheitszustands veranlassen kann.

AulRerdem verlangt der staatliche Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in
Ihrem Heimatland fir die Kostenerstattung haufig einen Nachweis Uber die erbrachte
Gesundheitsversorgung im Ausland und kann beispielsweise eine Dokumentation der
durchgefihrten Behandlung bzw. des durchgefGhrten Eingriffs verlangen. Fir Ihren Antrag
auf Kostenerstattung mussen Sie lhrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager*  unter Umstanden auch diese
Unterlagen in der Amtssprache lhres Heimatlandes vorlegen.
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®

Beschwerde und Rechtsbehelfe

9.1. lhr Recht auf Widerspruch gegen Entscheidungen Gber

9.2.

Vorabgenehmigung und Kostenerstattung

Sie haben das Recht, gegen Entscheidungen lhres  staatlichen
Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers*, die das Verfahren fir den Zugang
zur Gesundheitsversorgung im Ausland betreffen, Widerspruch einzulegen.

Wenn Sie mit einer Entscheidung Ihres staatlichen
Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers*  Uber  lhren  Antrag  auf
Vorabgenehmigung nicht einverstanden sind, kénnen Sie Widerspruch einlegen. Gleiches
gilt fUr Entscheidungen Uber die Erstattung der im Ausland angefallenen Kosten.

Mafigeblich fir Ihre Widerspruchsmaglichkeiten sind die geltenden Rechtsvorschriften in
Ihrem Heimatland. Bei der nationalen Kontaktstelle in lhrem Heimatland erhalten Sie
ndhere Informationen dariber, bei welcher Stelle Sie Widerspruch einlegen kénnen,
welche Verfahrensmaglichkeiten Ihnen offenstehen, welche Fristen fir eine Entscheidung
gelten und welche Verwaltungskosten moglicherweise anfallen.

lhr Recht, Beschwerde einzulegen bzw. den Rechtsweg zu
beschreiten

Wenn Sie mit der Behandlung im Ausland nicht zufrieden sind, haben Sie das Recht,
Beschwerde einzulegen bzw. den Rechtsweg zu beschreiten.

Da fur die Behandlung im Ausland die einschldgigen Rechtsvorschriften des
Behandlungslandes* malgeblich sind, kommen bei Behandlungsfehlern die
Rechtsvorschriften und die Versicherungsregelungen dieses Landes zu Anwendung. Wenn
Sie Beschwerde oder einen Rechtsbehelf einlegen oder den Rechtsweg beschreiten,
erfolgt die Bearbeitung nach dem Recht des Behandlungslandes*.

Nahere Informationen Uber die Optionen, die lhnen fir die Einreichung einer Beschwerde,
die Beilegung von Streitigkeiten oder die Einlegung eines Rechtsbehelfs zur Verfigung
stehen, erhalten Sie bei der nationalen Kontaktstelle* im Behandlungsland*. Informieren
Sie sich Uber die unterschiedlichen verwaltungs-, zivil- und strafrechtlichen Verfahren, die
einzuhalten sind, welche Schritte einzuleiten sind, welche Fristen gelten und mit welchen
Kosten Sie rechnen missen.
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Verschreibungen im Ausland

10.1. Einlosen einer Verschreibung bei einer Apotheke im Ausland bzw.

Einlosen einer im Ausland ausgestellten Verschreibung

Eine in lhrem Heimatland ausgestellte Verschreibung fir Arzneimittel oder
Medizinprodukte ist in allen EU*-/EWR*-Landern giltig. Umgekehrt kann eine in einem
anderen EU*-/[EWR*-Land ausgestellte Verschreibung, beispielsweise fir die
Nachversorgung nach einem im Ausland vorgenommenen chirurgischen Eingriff, bei
jeder beliebigen Apotheke in lhrem Heimatland eingeldst werden.

Damit Sie jedoch sicher sein kénnen, dass die Verschreibung* von einem Apotheker im
Ausland anerkannt und richtig verstanden wird, sollten Sie den Gesundheitsdienstleister,
der die Verschreibung ausstellt, dariber informieren, dass Sie die Verschreibung im
Ausland einlésen wollen. Er wird dann bei der Verschreibung von Arzneimitteln oder
Medizinprodukten darauf achten, dass die fir grenziberschreitende Verschreibungen*
geltenden  Mindest-Informationspflichten nach der  DurchfiGhrungsrichtlinie
2012/52/EU* eingehalten werden:

e Identitdt des Patienten: Nachname(n), Vorname(n), Geburtsdatum

e Authentizitat der Verschreibung: Ausstellungsdatum

e Identitdt des verschreibenden Gesundheitsdienstleisters: Nachname(n), Vorname(n),
berufliche Qualifikation, Angaben zur unmittelbaren Kontaktaufnahme (E-Mail und Telefon-
oder Faxnummer), Dienstanschrift (einschlief3lich Name des betreffenden Mitgliedstaats),
Unterschrift (handschriftlich oder digital)

e Identitdt des verschriebenen Produkts: gebrauchliche Bezeichnung (Wirkstoff) des Produkts
oder in Ausnahmefédllen der Markenname, Darreichungsform (Tablette, Ldsung usw.),
Menge, Starke, Dosierungsschema

AulBerdem gilt es zu bedenken, dass das verordnete Arzneimittel mdglicherweise in
einem anderen EU*-/EWR*-Land nicht erhéltlich oder nicht zugelassen ist. Da dies durch
nationale Rechtsvorschriften geregelt ist, sind die anwendbaren Rechtsvorschriften des
Landes maf3geblich, in dem die Arzneimittel oder Medizinprodukte abgegeben werden.
Folglich kann es beispielsweise auch vorkommen, dass die Apotheke im Ausland ein
anderes Dosierungsschema vorgibt. Daher sollten Verschreibungen nach Moglichkeit
immer in dem Land eingeldst werden, in dem sie ausgestellt werden.

10.2. Kostenerstattung und Kosten

Europdische Krankenversicherungskarte

Gegen Vorlage einer giltigen Europdischen Krankenversicherungskarte* sind Sie
berechtigt, verschreibungspflichtige* Arzneimittel/Medizinprodukte nach denselben
Regeln und zu denselben Satzen zu erwerben, wie Patienten, deren
Gesundheitsversorgung im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes*/der
gesetzlichen Krankenversicherung* des betreffenden EU*-/EWR*-Landes erfolgt. Dies gilt
jedoch nur, wenn die Verschreibung in dem betreffenden Land aufgrund einer wahrend
lhres Aufenthalts aufgetretenen plotzlichen Erkrankung oder Verletzung ausgestellt
wird.
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Vorabgenehmigung — Formular S2

Wenn Sie mit der Vorabgenehmigung (FormularS2*) lhres staatlichen
Gesundheitsdienstes*/Krankenversicherungstragers* eine geplante Behandlung im
Ausland erhalten haben und von lhrem behandelnden Gesundheitsdienstleister im
Behandlungsland fir Sie eine Verschreibung ausgestellt wurde, sind Sie berechtigt, die
Verschreibung bei einer Apotheke in diesem Land einzulsen; hierbei gelten fir Sie
dieselben Regeln und Erstattungssédtze wie fir Patienten, deren Gesundheitsversorgung
im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes*/der gesetzlichen Krankenversicherung*
des Behandlungslandes erfolgt. In diesem Fall gelten fir Kostenibernahme und
Kostenerstattung fir die verschriebenen Arzneimittel oder Medizinprodukte die
Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit des Behandlungslandes (siehe Abschnitt 6.1 zu
Kostenerstattung und Kosten nach den Verordnungen Gber die soziale Sicherheit).

Wenn Sie keine gliltige Europdische Krankenversicherungskarte haben oder
wenn die Verschreibung in Ilhrem Heimatland ausgestellt wurde

Wenn Sie keine giltige Europaische Krankenversicherungskarte* haben oder wenn die
Verschreibung in einem anderen Land ausgestellt wurde, mussen Sie die verschriebenen
Arzneimittel/Medizinprodukte zunachst selbst bezahlen (Vorauszahlung¥).

In diesem Fall kénnen Sie nach lhrer Riuckkehr ins Heimatland bei lhrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* einen Antrag auf Kostenerstattung
stellen. Die Kostenerstattung richtet sich nach den in lhrem Heimatland geltenden
Regeln und Erstattungssatzen (siehe Abschnitt 6.2 zu Kostenerstattung und Kosten nach
der Richtlinie 2011/24/EU).
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Nationale Kontaktstellen

Entsprechend der Richtlinie 2011/24/EU* wurden in jedem Mitgliedstaat eine oder
mehrere  nationale  Kontaktstellen*  (NKS) fur die  grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung eingerichtet. Die Mitgliedstaaten entscheiden selbst dariber, wie
sie diese nationalen Kontaktstellen organisieren, daher bestehen hier grof3e Unterschiede.
Manche nationalen Kontaktstellen sind an den nationalen Krankenversicherungstrager
oder an das Gesundheitsministerium angegliedert, andere sind unabhangige
Einrichtungen.

Hauptaufgabe der nationalen Kontaktstellen ist es, Patienten klar und verstandlich Gber
alle Aspekte des Zugangs zu einer medizinischen Behandlung* im Ausland zu informieren.

Die nationale Kontaktstelle* in lhrem Heimatland* informiert Sie u. a. Uber folgende
Themen:

e |hre Rechte wund Anspriche im Rahmen der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung*

e die Bedingungen und Voraussetzungen fir die Erstattung* der lhnen entstandenen
Kosten fir eine medizinische Behandlung

e obeine Vorabgenehmigung* erforderlich ist und wie Sie diese beantragen konnen

e die Moglichkeiten, Beschwerde und Rechtsbehelfe einzulegen, wenn Sie der Ansicht
sind, dass lhre Rechte nicht eingehalten wurden

Die nationale Kontaktstelle* im Behandlungsland* informiert Sie Gber:

e das Gesundheitssystem des betreffenden Landes

e die dort geltenden Standards und Leitlinien fir Qualitat und Sicherheit sowie dariber,
fur welche Gesundheitsdienstleister diese Standards gelten

e die Zuganglichkeit von Krankenhdusern fir Menschen mit Behinderungen

e Gesundheitsdienstleister — unter anderem darilber, ob ein bestimmter
Gesundheitsdienstleister berechtigt ist, medizinische Behandlungen zu erbringen,
oder ob er bestimmten Beschrankungen unterliegt

e die in dem Land geltenden Patientenrechte — unter anderem dariber, welche
Maoglichkeiten Sie haben, wenn Schwierigkeiten auftreten oder wenn Sie mit der
Behandlung nicht zufrieden sind

Alle nationalen Kontaktstellen verfiigen Uber eine eigene Website, auf der alle wichtigen
Informationen Uber die medizinische Behandlung* im Ausland (grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung*) zu finden sind. Patienten, die ndhere Informationen bendtigen
oder Fragen zur Gesundheitsversorgung im Ausland haben, kdnnen sich auch per Telefon,
E-Mail oder Uber ein Online-Kontaktformular direkt an die nationalen Kontaktstellen
wenden. Bei vielen nationalen Kontaktstellen besteht auch die Moglichkeit, die
Kontaktstelle personlich aufzusuchen. Die Kontaktdaten der nationalen Kontaktstellen
sind der Website der jeweiligen Kontaktstelle zu entnehmen.

Alle benétigten Informationen finden Sie auf der Website der nationalen Kontaktstelle in

Ihrem Heimatland bzw. der Kontaktstelle in dem Land, in dem Sie sich behandeln lassen
mochten. Wenn Sie weitere Fragen haben, konnen Sie sich jederzeit direkt mit der
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nationalen Kontaktstelle in Verbindung setzen.

Die Kontaktdaten der nationalen Kontaktstellen fir die einzelnen Mitgliedstaaten finden
Sie auf der Website der nationalen Kontaktstelle lhres Heimatlandes oder unter:

www.ec.europa.eu/health.
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Leben im Ausland

12.1. Wenn Sie planen, ins Ausland zu ziehen

Wenn Sie planen, in ein anderes EU*-/EWR*-Land oder in die Schweiz* zu ziehen, sollten
Sie bedenken, dass sich dies auf lhren Sozialversicherungsschutz auswirken kann. Wie
diese Auswirkungen auf den Sozialversicherungsschutz im Einzelfall aussehen, hangt von
lhrer personlichen Situation, den Grinden fir lhren Umzug und der Dauer lhres
Aufenthalts im Ausland ab. Ndhere Informationen hierzu erhalten Sie bei Ihrem staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstragerx.

Ilhre Rechte und Anspriche im Bereich der sozialen Sicherheit bei einem Umzug ins
Ausland sind durch die Verordnungen Uber die soziale Sicherheit (EG) Nr. 883/2004 und
Nr. 987/2009 geschitzt. Welches Land fir Ihre Sozial- und Krankenversicherung zustandig
ist, hangt von Ihrem Erwerbsstatus und Ihrem Wohnort ab. Erkundigen Sie sich genau, im
Sozialversicherungssystem welches Landes Sie versichert sind, da dies das Land ist, in dem
Sie sich im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitssystems versichern missen, Beitrdge und
Steuern zahlen und in dem Sie Anspruch auf Leistungen bei Krankheit haben.

Die unterschiedlichen Situationen im Uberblick:
1. Grenzgdnger und deren Familienangehdrige
2. Arbeitnehmer und Selbststandige, die kurzzeitig ins Ausland entsandt sind
(weniger als 24 Monate)
Studierende, Forscher oder Praktikanten im Ausland
Leben und arbeiten im Ausland
In einem Land arbeiten und in einem anderen wohnen
Rentnerim Ausland

OV~ W

1. Grenzganger und deren Familienangehorige

Als Grenzganger* (eine Person, die in einem Mitgliedstaat eine Beschéftigung oder eine
selbststandige Erwerbstatigkeit ausibt und in einem anderen Mitgliedstaat wohnt, in den
sie in der Regel taglich, mindestens jedoch einmal wochentlich zurickkehrt) haben Sie und
lhre Familienangehorigen in beiden Landern Anspruch auf Gesundheitsversorgung.
(Achtung: In einigen Ldndern sind Familienangehdrige von Grenzgdngern* von dieser
Sonderregelung ausgenommen — siehe unten).

Sie missen bei lhrem staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* die
Ausstellung eines europdischen Formulars S1* beantragen. Mit diesem Formular haben
Sie Anspruch auf Gesundheitsversorgung im Wohnland, die Kosten dafir tragt das Land, in
dem Sie arbeiten (das ,zustandige Land"*).

Das  FormularS1  missen  Sie  bei lhrer Ankunft dem  staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* des Gastlandes vorlegen.

Familienangehérige von Grenzgdngern, die ihren Wohnsitz in einem der in Anhang Ill der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004* aufgefihrten Mitgliedstaaten haben, haben nur Anspruch auf
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Gesundheitsversorgung im Wohnland. Wenn sie eine Gesundheitsversorgung im Land der
Erwerbstdtigkeit (d. h. im zustdndigen Mitgliedstaat) in Anspruch nehmen wollen, gelten
hierfiir die allgemeinen Bestimmungen fir die ungeplante und geplante grenziiberschreitende
Gesundheitsversorqung nach den Verordnungen Gber die soziale Sicherheit und der Richtlinie
2011/24/EU.

2. Arbeitnehmer und Selbststdndige, die kurzzeitiqg ins Ausland entsandt

sind (weniger als 24 Monate)

Arbeitnehmer, die als abhangig Beschaftigte in einem EU*-/EWR*-Land oder in der
Schweiz* tatig sind und die von ihrem Arbeitgeber in einen anderen Mitgliedstaat
entsandt werden, um dort fir diesen Arbeitgeber zu arbeiten, sind weiter nach den
Vorschriften der sozialen Sicherheit des ersten Mitgliedstaats versichert, wenn die
Entsendung hochstens 24 Monate dauvert.

Gleiches gilt fur Selbststandige, die in der Regel eine Erwerbstatigkeit in einem EU*-
JEWR*-Land oder in der Schweiz* ausiben und die in einen anderen Mitgliedstaat gehen,
um dort eine vergleichbare Erwerbstatigkeit auszuiben, sofern die Dauer dieser
Erwerbstatigkeit im Ausland 24 Monate nicht Uberschreitet.

Sie missen bei lhrem staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* die
Ausstellung eines europdischen Formulars S1* beantragen. Mit diesem Formular haben
Sie Anspruch auf Gesundheitsversorgung im Wohnland, die Kosten dafir tragt das Land, in
dem Sie arbeiten (das ,zustandige Land"*).

Das  FormularS1  missen  Sie  bei lhrer  Ankunft dem  staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* des Gastlandes vorlegen.

3. Studierende, Forscher oder Praktikanten im Ausland

Wenn Sie sich als Studierender, Forscher oder Praktikant im Ausland aufhalten und in
Ihrem Gastland keiner abhdngigen Beschaftigung nachgehen, haben Sie in Ihrem Gastland
gegen Vorlage einer giltigen Europdischen Krankenversicherungskarte* (fir medizinisch
notwendige Behandlungen*) oder des FormularsS2 (fir eine geplante
Gesundheitsversorgung) oder nach der Richtlinie 2011/24/EU Anspruch auf Leistungen der
Gesundheitsversorgung (siehe Abschnitt 1, Gesundheitsversorgung im Ausland).

Wenn Sie jedoch in Ihrem Gastland einer abhangigen Beschaftigung nachgehen, missen
Sie dort sozialversichert sein. Sobald Sie sozialversichert sind, haben Sie Anspruch auf die
Leistungen des staatlichen Gesundheitsdienstes*/gesetzlichen
Krankenversicherungstragers* dieses Landes. Nahere Informationen erhalten Sie bei der
Gesundheitsbehorde des betreffenden Landes.

4. Leben und arbeiten im Ausland
Wenn Sie vorhaben, in einem anderen EU*-/EWR*-Land oder in der Schweiz* zu
arbeiten und auch dort zu wohnen, sind Sie und lhre Familienangehorigen nicht mehr in
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Ilhrem bisherigen Heimatland sozialversichert, und damit erlischt auch Ihr Anspruch auf
Gesundheitsversorgung in diesem Land.

Sie mussen sich daher im neuen Land lhrer Erwerbstatigkeit sozialversichern. Sobald Sie
sozialversichert sind, haben Sie Anspruch auf die Leistungen des staatlichen
Gesundheitsdienstes*/gesetzlichen Krankenversicherungstragers* dieses Landes. Nahere
Informationen erhalten Sie bei der Gesundheitsbehorde des betreffenden Landes.

5. In einem Land arbeiten und in einem anderen wohnen

Wenn Sie in einem EU*-/[EWR*-Land oder in der Schweiz* arbeiten, aber in einem
anderen EU*-/[EWR*-Land bzw. in der Schweiz* wohnen, sind Sie in dem Land
sozialversichert, in dem Sie arbeiten. Sie und Ihre Familienangehorigen haben in lhrem
Wohnland Anspruch auf Gesundheitsversorgung; die Kosten dafir trdgt das Land, in dem
Sie arbeiten (der ,zustdndige Mitgliedstaat"*), so als ob Sie nach den Vorschriften der
sozialen Sicherheit dieses Landes versichert waren.

Wenn Sie das Formular Sa* vorlegen, haben Sie Anspruch auf Gesundheitsversorgung im
Rahmen  des  staatlichen  Gesundheitsdienstes*  oder  der  gesetzlichen
Krankenversicherung* |hres Wohnlandes. Der zustandige Mitgliedstaat* erstattet der
Gesundheitsbehorde lhres Heimatlandes die Kosten fur Ihre Gesundheitsversorgung.

I Achtung: Wenn Sie vorhaben, hren Wohnsitz in ein anderes EU*-/EWR*-Land oder in die
Schweiz* zu verlegen, aber weiterhin in lhrem ehemaligen Heimatland* (dem zustandigen
Mitgliedstaat*) arbeiten, haben Sie und Ihre Familienangehérigen bei einem
vorUbergehenden Aufenthalt im zustdndigen Mitgliedstaat* weiterhin Anspruch auf
Gesundheitsversorgung auf Kosten und nach den geltenden Rechtsvorschriften des
zustandigen Mitgliedstaats.

Nahere Informationen erhalten Sie lhrer Gesundheitsbehdrde.
6. Rentner im Ausland

Wenn Sie sich als Rentner in einem anderen EU*-/[EWR*-Land oder in der Schweiz
niederlassen, dann gilt fir Ihren Sozialversicherungsschutz Folgendes:

e Wenn Sie im Rahmen der Vorschriften der sozialen Sicherheit von zwei oder mehr
Mitgliedstaaten, darunter Ihr Wohnland, Anspruch auf Rente haben, ist fir Sie das
System der sozialen Sicherheit Ihres Wohnlandes zustandig.

e Wenn Sie im Rahmen der Vorschriften der sozialen Sicherheit von zwei oder mehr
Mitgliedstaaten, von denen keiner Ihr Wohnland ist, Anspruch auf Rente haben, ist fir
Sie das System der sozialen Sicherheit des Landes zustandig, in dessen System Sie die
langste Zeit versichert waren, oder — falls Sie in mehreren Landern gleich lang
versichert waren — das Land, in dem Sie zuletzt sozialversichert waren (der zustandige
Mitgliedstaat*). In diesem Fall haben Sie Anspruch auf Gesundheitsversorgung im
Rahmen des staatlichen Gesundheitsdienstes*/Systems der gesetzlichen
Krankenversicherung* lhres Wohnlandes, wobei die Kosten vom zustandigen
Mitgliedstaat* getragen werden. Dazu mussen Sie ein Formular Sa* beantragen.
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Gesundheitsversorgung in dem Land, in dem Sie friiher gearbeitet haben:

I In bestimmten Fallen haben Sie, wenn Sie sich vorUbergehend wieder in dem
zustandigen Mitgliedstaat oder dem Mitgliedstaat lhrer friheren Erwerbstdtigkeit
aufhalten, wahrend dieses Aufenthalts weiterhin Anspruch auf Gesundheitsversorgung.

Dies betrifft insbesondere Rentner und deren Familienangehdérige in Fallen, in denen der
zustandige Mitgliedstaat* in Anhang IV der Verordnung (EG) Nr. 883/2004* aufgefihrt ist
und sich dafir entscheiden hat, Rentnern, die voribergehend zurickkehren, mehr Rechte
zu gewahren.

Ferner gilt fir Grenzganger* in Rente eine Sonderregelung. Grenzganger in Rente haben
grundsatzlich Anspruch auf Gesundheitsversorgung in dem Mitgliedstaat, in dem sie
zuletzt eine Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmer oder Selbststandiger ausgeibt haben,
sofern es sich hierbei um die WeiterfGhrung einer Behandlung handelt, die in diesem
Land begonnen wurde. Beantragen Sie dazu in dem Mitgliedstaat, in dem Sie
sozialversichert sind, die Ausstellung des Formulars S3*.

In bestimmten Fallen haben Grenzganger in Rente, die sich voribergehend wieder in dem
Mitgliedstaat ihrer friheren Erwerbstatigkeit aufhalten, wahrend dieses Aufenthalts weiter
Anspruch auf Gesundheitsversorgung — unabhéangig davon, ob es sich hierbei um die
WeiterfGhrung einer Behandlung handelt oder nicht. Dies ist dann der Fall, wenn die
betreffende Person in den letzten finf Jahren vor den Renteneintritt mindestens zwei
Jahre lang als Grenzgdnger gearbeitet hat und sowohl der Mitgliedstaat der friheren
Erwerbstatigkeit als auch der zustandige Mitgliedstaat* in Anhang V der Verordnung (EG)
Nr. 883/2004* aufgefihrt sind. Beantragen Sie dazu in dem Mitgliedstaat, in dem Sie
sozialversichert sind, die Ausstellung des Formulars S3*.

I Achtung: Die besonderen Anspriche auf Gesundheitsversorgung von Grenzgangern* in
Rente, die sich voribergehend wieder in dem zustandigen Mitgliedstaat* aufhalten, gelten
entsprechend fir die Familienangehdrigen von Grenzgangern in Rente, es sei denn der
zustandige Mitgliedstaat* ist in Anhang Il der Verordnung (EG) Nr. 883/2004* aufgefihrt.
Wenn dies der Fall ist, haben die Familienangehdrigen von Grenzgangern in Rente lediglich
in ihrem Wohnland Anspruch auf Behandlung gegen Vorlage einer giltigen Europdischen
Krankenversicherungskarte* (bei einer medizinisch notwendigen Behandlung*) oder des
Formulars S2* (bei einer geplanten Behandlung) oder nach der Richtlinie 2011/24/EU*
(siehe Abschnitt 1, Gesundheitsversorgung im Ausland).

12.2. Grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung, wenn Sie im
Ausland wohnen: Welche Stelle ist fur Vorabgenehmigung und
Kostenerstattung zustandig?

Zustandig fur die Erteilung der Vorabgenehmigung* und fir die Ausstellung des
erforderlichen Formulars S2* ist der staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrdger* des Landes, in dem Sie
sozialversichert sind (d. h. des zustandigen Mitgliedstaats*).

43



Wenn Sie in einem anderen Land als dem zustandigen Mitgliedstaat* wohnen, kénnen Sie
lhren Antrag auf Vorabgenehmigung* beim staatlichen
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* in lhrem Wohnland stellen. Von dort
wird lhr Antrag an den staatlichen Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* im
zustandigen Mitgliedstaat* weitergeleitet.

Abweichend hiervon ist jedoch der staatliche
Gesundheitsdienst*/Krankenversicherungstrager* Ihres Wohnlandes fir die Erteilung der
Vorabgenehmigung* und die Ausstellung des Formulars S2 zustandig, wenn

e Sie Rentner oder Familienangehdriger eines Rentners oder
e (unterhaltsberechtigter) Familienangehdriger sind und in einem anderen Land als der
Versicherte wohnen,
und in Ihrem Wohnland ein Mechanismus fir den Ausgleich von Leistungen bei Krankheit
zwischen den Mitgliedstaaten auf der Grundlage von Pauschalbetrdgen* zur Anwendung
kommt und das Wohnland in Anhang 3 der Verordnung (EG) Nr. 987/2009* aufgefihrt
ist.
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