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Implikationen der Liberalisierung des Handels mit Dienstleistungen auf Gesundheits- und soziale Dienste

Werner Raza

Einleitung - der internationale Handel mit Dienstleistungen und die Entstehung des GATS

Das Allgemeine Abkommen tber den Handel mit Dienstleistungen — GATS stand in den letzten Monaten
verstarkt in der oOffentlichen Kritik. Als Teil der Schlussakte der Uruguay Verhandlungsrunde in
Marrakesch 1994 angenommen und mit 1.1.1995 in Kraft getreten, haben im Jahr 2000 neuerlich
Verhandlungen mit dem Ziel einer weiteren Liberalisierung des Handels mit Dienstleistungen begonnen.
Hintergrund dessen bildet die Bedeutungszunahme des Dienstleistungshandels in den letzten 25 Jahren.
Mittlerweile betragt sein Anteil ca. 20% des gesamten Welthandels. In der Offentlichkeit umstritten sind
allerdings die Wirkungen einer Liberalisierung 6ffentlicher Dienste. Der Frage nach den Implikationen der
laufenden GATS Verhandlungen auf Gesundheits- und soziale Dienste geht daher der folgende Beitrag
nach.

Stand der Osterreichischen Liberalisierungsverpflichtungen vor Beginn der neuen
Verhandlungsrunde

Im GATS ist der gesamte Dienstleistungsbereich durch ein Klassifikationsschema in 12 Sektoren und
Uber 150 Subsektoren gegliedert. In allen 12 Sektoren ist Osterreich 1995 bzw. bei den
Nachverhandlungen in den darauf folgenden Jahren Dbereits zum Teil weitgehende
Liberalisierungsverpflichtungen eingegangen. Osterreich z&hlt damit im internationalen Vergleich zu den
Staaten mit dem hdchsten Liberalisierungsniveau. Einzig bestimmte umweltrelevante 6ffentliche Dienste
und die Entsendung von Arbeitskraften (Mode 4) unterliegen bisher keinen oder nur recht geringen
Liberalisierungsbindungen im GATS. In den Bereichen Gesundheits- und soziale Dienste ist Osterreich
aber bereits sehr weitgehende Verpflichtungen eingegangen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Bestehende GATS Verpflichtungen Osterreichs bei Gesundheits- und
sozialen Dienstleistungen seit 1.1.1995

Volle bzw. weitgehende GATS Liberalisierung bzgl. Marktzugang und Inl&anderbehandlung:
Gesundheitsdienstleistungen: Kurhotels und Heilbader, Pflegeheime, Altenheime: fir
Konsum im Ausland (mode 2) und kommerzielle Prasenz (mode 3), eingeschrankt fir mode
4;Soziale Dienstleistungen (Altenpflege, Behindertenpflege, Waisenh&user, Drogen-
/Alkoholrehabilitation, Kindertagesbetreuung u.A.): voll fir mode 2und mode 3, mode 4 ist auf
Schliisselkrafte und Spezialisten im Zusammenhang mit Niederlassungsgriindung beschrankt.

Eingeschrankte GATS Liberalisierung bzgl. Marktzugang und Inlanderbehandlung:
Spitalsdienstleistungen: Osterreich hat den Marktzugang fiir mode 2 voll, fir mode 3
vorbehaltlich einer Prifung anhand des Krankenanstaltenplan gedéffnet, die
Inlanderbehandlung wurde voll gewéhrt fiir mode 2 und 3. Mode 4 ist eingeschrankt.

Keine GATS Liberalisierungsverpflichtungen bzgl. Marktzugang und Inlanderbehandlung:
Gesetzliche Sozial und Pensionsversicherungen: fallen grundsétzlich unter die
Finanzdienstleistungen. Sie sind im sog. Finanzdienstleistungsanhang als in hoheitliche
Zustandigkeit fallende Dienstleistungen vom Abkommen ausgenommen, allerdings nur
solange sie nicht im Wettbewerb mit privaten Anbietern erbracht werden.

Die Liberalisierungzugestandnisse beziehen sich i.d.R. sowohl auf den Marktzugang und die
Inlanderbehandlung, ihr Schwerpunkt liegt auf den Erbringungsarten 2 und 3. Eine Liberalisierung bei
Mode 1 ist zumeist aus technischen Griinden nicht relevant. Weitergehende Liberalisierungen bei Mode 4
wurden bislang aus arbeitsmarktpolitischen und qualifikationsbezogenen Uberlegungen nicht
vorgenommen.

Die laufenden Verhandlungen

Im Janner 2000 wurde der Beginn einer neuen Verhandlungsrunde beschlossen. Damit wird die im GATS
festgeschriebene fortschreitende Liberalisierung des Dienstleistungshandels vorangetrieben. Der
Verhandlungsablauf sieht vor, dass in einem ersten Schritt alle Mitgliedsstaaten bis 30.Juni 2002 ihre
Liberalisierungsforderungen an die anderen Vertragsstaaten in Genf vorlegen. Dies ist mittlerweile
groflteils erfolgt. In einem zweiten Schritt machen die Staaten (bzw. die EU als Ganzes) dann bis
31.3.2003 erste Liberalisierungsangebote. In diesem Prozess befinden wir uns zurzeit. Der
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Verhandlungsfortschritt soll dann bei 5. WTO Ministerkonferenz im September 2003 in Cancun, Mexiko
evaluiert werden. Mit der Konferenz sollen die Verhandlungen in die entscheidende Phase treten. Der
Abschluss der Verhandlungen ist fur 1.1.2005 vorgesehen.

Die Forderungslisten der EU, der USA und anderer Staaten liegen mittlerweile vor. Von der EU wurden
keine Forderungen im Bereich Gesundheits- und soziale Dienste an andere Staaten gestellt.
Forderungen von Drittstaaten an die EU gibt es eingeschrankt. Es liegen verschiedene und zum Teil
weitgehende Forderungen von Entwicklungslandern vor hinsichtlich der Liberalisierung von Model, Mode
3 bzw. Mode 4 fur arztliche, zahnarztliche und Hebammen-Dienste, Dienstleistungen von
Krankenschwestern, Physiotherapeuten und paramedizinischem Personal, sowie far
Krankenhausdienstleistungen. Dariiber hinaus gibt es Forderungen zur Anerkennung der Qualifikationen
von Arzten, Zahnérzten und medizinischem Fachpersonal aus diesen Landern. Offenbar geht es bei
diesen Forderungen darum, dass auslandische Arzte und andere Anbieter von medizinischen Leistungen
vor Ort tatig sein kénnen als sog. Contractual Services Suppliers oder Independent Professionals, d.h.
ohne Ansassigkeitserfordernis bzw. Niederlassungspflicht, bzw. sie auch im Rahmen von Belegspittalern
ihre Dienste anbieten kdnnen.

Entgegen den Erwartungen wurden interessanterweise hislang seitens der USA keine Forderungen in
Bezug auf Gesundheitsdienstleistungen erhoben.

Das EU Liberalisierungsangebot

Die EU Kommission hat am 6.Februar 2003 einen Entwurf fiir ein Liberalisierungsangebot der EU an die
anderen WTO Verhandlungspartner vorgelegt. Wohl infolge des europaweiten 6ffentlichen Drucks von
Zivilgesellschaft, Stadte und Gemeinden, sowie einiger Mitgliedsstaaten agiert die EK in Bezug auf
offentliche Dienstleistungen einstweilen verhalten. Konkret hat die EK im Angebotsentwurf KEINE
Angebote - Uber den Liberalisierungsstand von 1995 - hinaus fiir die Bereiche der Wasserversorgung, der
audiovisuellen Dienstleistungen, von Gesundheits- und sozialen Diensten, sowie
Bildungsdienstleistungen vorgesehen. Mit einem Abweichen von dieser restriktiven Linie seitens der EK
ist vorlaufig nicht zu rechnen, auch wenn es Unzufriedenheit dariber bei manchen Mitgliedsstaaten gibt.
Im Bereich des Méglichen bleibt allerdings, dass es in der Endphase der Verhandlungen im kommenden
Jahr zu Abtaduschen zwischen der EU und den WTO Verhandlungspartnern unter Einbezug auch dieser
offentlichen Dienstleistungen kommt.

Mdgliche Implikationen der laufenden Verhandlungsrunde zu GATS - eine grobe Einschatzung
Nachdem die Verhandlungen momentan ja noch nicht abgeschlossen sind, ist eine detaillierte
Abschatzung der Auswirkungen noch nicht méglich. Im Folgenden handelt es sich daher nur um eine
vorlaufige und grobe Bewertung der Implikationen von GATS Liberalisierungen im Gesundheits- und
Sozialbereich.

1. De facto Irreversibilitait einer GATS Liberalisierung: in nationaler Autonomie von Osterreich
vorgenommene Liberalisierungen koénnen durch eine entsprechende Gesetzesanderung
vergleichsweise unaufwendig zurick genommen werden. Eine GATS Bindung bedeutet eine
volkerrechtliche Verpflichtung, aus der man, wenn tberhaupt, nur unter Inkaufnahme betréchtlicher
wirtschaftlicher und politischer Kosten rauskommt.

2. Diskriminierungsverbot zwischen in- und auslandischen Anbietern: ein spezifisches Problem im
GATS ist die Grenzziehung zwischen privat erbrachten und o6ffentlichen bzw. gemeinwirtschaftlichen
Dienstleistungen. In formaler Hinsicht bezieht sich das GATS nur auf privatwirtschaftliche
Dienstleistungen. Art 1.3 GATS nimmt ,Dienstleistungen in Austibung hoheitlicher Zustandigkeit* vom
GATS aus. Allerdings sind darunter nur solche Dienstleistungen zu verstehen, die weder ,zu
kommerziellen Zwecken, noch auch im Wettbewerb mit einem oder mehreren Anbietern“ (Art 1.3.c)
erbracht werden. Mit Ausnahme bestimmter hoheitlicher Finanzdienste (Notenbanken, gesetzliche
Sozialversicherung) wird im GATS nicht naher erlautert, welche Dienstleistungen darunter zu
verstehen sind. Das fuhrt zu einigen Unklarheiten. Wenn zum Beispiel in einem Land bestimmte
Dienstleistungen sowohl von der offentlichen Hand als auch von Privaten angeboten werden, und
das ist in Osterreich im Gesundheits- und Sozialbereich der Fall, kann es durchaus zu
Abgrenzungsproblemen kommen. Das wurde vom WTO Sekretariat bereits eingeraumt. Tragt ein
Staat hier nicht durch eine Ausnahmeklausel fur offentliche Dienste explizit Vorsorge (einen solchen
Vorbehalt gibt es momentan nur fiir die EU-12), so kann nicht ausgeschlossen werden, dass ber
das GATS in Hinkunft offentliche Dienste, insbesondere lber deren Finanzierung, ausgehebelt
werden. Namlich dann, wenn in grundsatzlich liberalisierten Sektoren auslandische private
Unternehmen volle Gleichbehandlung in Bezug auf die Gewéhrung von offentlichen Férderungen

Werner Raza, Liberalisierung des Handels mit Dienstleistungen, 2
in: 5. Armutskonferenz ,Pflicht zum Risiko", 2004, 45ff.



fordern. Damit wirde der Wettbewerb um offentliche Zuwendungen intensiviert. Das wirde im
Sozialbereich vermutlich insbesondere zulasten der zahlreichen Non-Profit-Organisationen gehen.
Zum anderen ist darauf hinzuweisen, dass die expliziter Ausnahme fiir gesetzliche
Sozialversicherungssysteme — worunter Pflichtversicherungen im Bereich der Kranken- und
Unfallversicherung fallen — eben nur solange gilt, als diese Systeme nicht in Konkurrenz zu privaten
Anbietern stehen, solange also in Osterreich das Pflichtversicherungssystem beibehalten wird. Sollte
die Pflichtversicherung fallen und etwa eine Versicherungspflicht eingefiihrt werden, wodurch es den
Blrgerlnnen freigestellt wéare, ob sie sich weiter bei den 6ffentlichen Versicherungsanstalten oder
auch bei privaten Anbietern versichern mdchten, wirde der Subsektor Kranken- bzw.
Unfallversicherungsdienstleistungen inklusive der offentlichen Anbieter den Bestimmungen des
Abkommens voll unterliegen. Ahnliches gilt fir den Fall des Abgehens vom System der
Pflichtversicherung bei den Pensionen.

3. Einschrankung der nationalen Handlungsautonomie: Eine allgemeine, aber speziell fur umwelt-
bezogene Dienstleistungen relevante Problematik stellt sich im Zusammenhang mit der kiinftigen
Mdoglichkeit zur autonomen Definition und Durchsetzung innerstaatlicher Regulierung im GATS, z.B.
in Bezug auf Qualitatsstandards im Gesundheits- und Sozialbereich. Bekanntlich sind alle im Hinblick
auf eine bestimmte Dienstleistung getroffenen regulatorischen MalRnahmen der WTO bekannt zu
geben (Art IIl). Sieht ein WTO Mitglied darin eine Einschrdnkung einer eingegangenen
Liberalisierungsverpflichtung, kann es die Riicknahme bzw. Anderung der MaRnahme verlangen,
oder Kompensationsverhandlungen fordern. Dartber hinaus gibt es im Rahmen des
Verhandlungsprozesses im Zusammenhang mit Art V1.4 (innerstaatliche Regulierung) Bestrebungen,
sog. Disziplinen, d.h. Richtlinien zu entwickeln, die gewahrleisten sollen, dass bestimmte nationale
Regelungen (Qualifikationserfordernisse- und verfahren, technische Normen,
Zulassungserfordernisse) keine ,unnétigen Hemmnisse fir den Handel mit Dienstleistungen
darstellen“. Diese sog. Notwendigkeitsprifung soll sicherstellen, dass die genannten Malinahmen
Jnicht belastender sind als nétig, um die Qualitat der Dienstleistung zu gewdahrleisten, d.h. konkret
soll Uberprift werden, ob die betreffende MalRnahme jene ist, die den Handel am wenigsten
beeintrachtigt. Im Rahmen der zustandigen WTO Arbeitsgruppe werden zurzeit exemplarisch
Maflnahmen diskutiert, welche unter die Anwendung des Art VI.4 fallen kénnten. Grundséatzlich kann
dies den gesamten Bereich des nationalen Regulatoriums im Bereich Gesundheit und Soziales
betreffen. Besonders relevant sind laut WTO Sekretariat diese Disziplinen aber im Hinblick auf
Qualifikations - und Berufsbefahigungsnachweise fiir niedergelassene Arzte, Hebammen etc., lei
Zulassungsverfahren fir institutionelle Anbieter, sowie im Hinblick auf die Bestimmungen Uber die
Abgeltung von im Ausland konsumierten Gesundheitsdienstleistungen. Wenngleich ein gewisses
Mald an internationaler Harmonisierung in den genannten Bereichen Uberlegenswert erscheint,
enthalten die im Zusammenhang mit Art VI.4 in Ausarbeitung befindlichen Normierungen doch auch
die Gefahr einer unter qualitativen Gesichtspunkten unerwiinschten Deregulierung, zumal in einem
so sensiblen Bereich wie Gesundheit und soziale Dienste.

Neben den bislang behandelten Aspekten zielt die Mehrzahl der nunmehr vorliegenden
Verhandlungsforderungen auf eine Liberalisierung der Dienstleistungserbringung durch die temporére
Migration von natirlichen Personen, konkret Arzten, Krankenpflegepersonal, Hebammen und sonstigen
para-medizinischen Berufsgruppen (Mode 4) ab. Das hatte eine Reihe von Implikationen in
arbeitsmarktpolitischer Hinsicht. Insbesondere im Bereich des Pflegepersonals im Spitalsbereich und im
Bereich der hauslichen Pflege wirden sich - durch die rechtlich weitgehend unbeschrankte Mdglichkeit
auslandisches Personal einzusetzen - die derzeit unattraktiven Arbeitsbedingungen weiter verschlechtern
oder zumindest nicht verbessern. Weiters wirde die Bereitschaft, inlandische Arbeitskrafte in diesen
Bereichen auszubilden, voraussichtlich abnehmen. Der Anteil inlandischer Arbeitskrafte wirde in Folge
zuriickgehen und héatte daher negative Auswirkungen auf die HOhe der Arbeitslosigkeit und die
Finanzierung der Sozialsysteme, insbesondere wenn temporér beschéftigtes ausléandisches Personal —
wie von manchen Landern gefordert - keine Sozialversicherungsbeitrage bezahlen wirde. Letztendlich
besteht auch die Gefahr einer Segmentierung des Arbeitsmarktes. Daneben stellen sich in diesem
Zusammenhang Fragen der Qualitatssicherung medizinischer Dienstleistungen im Fall der Zulassung
auslandischer Arzte, Hebammen etc.
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