Schleswig-Holsteinischer Landtag’
Umdruck 16/2844

VIl 40 - | _ Kiel, 14.02.2008

Kartheinz Muller ' - 988-5496 -
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Bitte des EU-Ausschusses zur Stellungnahme ggii dem WeiBbuch der EU-
Kommission ,,Gemeinsam fiir die Gesundheit: Ein strategischer Ansatz der EU

fiir 2008 — 2013«

1. Vermerk:

Auf Bitten der Vorsitzenden des EU-Ausschusses wird eine Stellu ngnahme zum
Weiftbuch der EU-Kommission vorgelegt. : :
Zundchst ist auf die Stellungnahme des Gesundheits-Ausschusses des Bundesrats
zu verweisen, die dieser Stellungnahme beigefiigt ist. Die Stellungnahme liegt der-
Zeit — zusammen mit einer nahezu gleichlautenden Steliungnahme des EU-

Ausschusses des Bundesrats - dem BR-Plenum zur Beschlussfassung vor.

Gesundheitspolitische Themen gewinnen in den letzten Jahren deutlich an Bedeu-
tung auf der europaischen Ebene. Anerkennung von Berufszulassungen, Behand-
lungsrechte in den Mitgliedstaaten aufgrund der Arbeitnehmerfreiziigigkeit, Arbeits-
schutz, Lebensmittelrecht, Umweltschutz, umweltbezogener Umweltschutz, Trink- -
und Badewasser sind Schlagworte fiir eine weitreichende mittelbare Einflussnahme
von EU-Politiken auf den Gesundheitsbereich. Zahlreiche weitere initiativen (und
Gremien) kennzeichnen das gewachsene Interesse der EU-Kommission zur direkte-
‘ren Einflussnahme auf den Gesundheitsbereichs wegen dessen wichtigen ékonomi-
schen und sozialen Dimension fiir die Zukunftsfahigkeit der Gemeinschaft (vgl. auch
Kapitei 1. des Weillbuchs). : :

Die Auseinandersetzungen um die Offene Methode der Koordinierung und die He-
rausnahme des Gesundheitsbereichs aus der EU-Dienstleistungsrichtlinie markieren
das Spannungsverhéltnis des geméaR Artikel 152 EGV festgelegten Vorrangs der
Mitgliedstaaten fir die Gesundheitspolitik und die gesundheitliche Versorgung der
Bevdlkerung und den wachsenden (Mit-) Gestaltungswillen der EU. ‘

Auf der anderen Seite hat angesichts der Tatsache, dass gerade in Fragen der
grenziberschreitenden Erbringung von Gesundheitsleistungen die Rechtsprechung
des EuGH Standards gesetzt hat, auch der Rat eine stérkere gesundheitspolitische
Abstimmung der Politiken der Mitgliedstaaten gefordert. Dariiber hinaus verweist das
Weil3buch zu Recht auf die Versténdigung der Staats- und Regierungschefs der EU
fiir ein héheres politisches Gewicht der Gesundheit auf Gemeinschaftsebene.
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Das Weilbuch identifiziert zutreffend die Gesundheitsbranche als Wirtschafts- urid_
Wachstumsfaktor sowie die Bewaltigung des demografischen Wandels und die For-
derung der Telematik als Handiungsfelder der Zukunft.

Bedenklich sind allerdlngs die Vorstellungen zur Umsetzung der Strategle

Der in vielen Teilen eher umfassend formulierten Strategie stehen zur Umsetzung
lediglich der eingeschrankte Finanzierungsrahmen des Gesundheltsprogramms und
andere bereits etablierte (und genutzte) Programme zur Verfligung. =

Zugleich wird im WeilRbuch die ,Einflihrung eines neuen Mechanlsmus zur struktu-

- rierten Zusammenarbeit® angekindigt.

Dariiber hinaus sollen (zusatzliche) Folgenabschétzungs- und Bewertungsanstrumen-
te eingefiihrt werden.

Insgesamt steht daher dem grundsétzlich positiven Ansatz der Verbesserung der
“Koordinierung fur wichtige einzelne Gesundheitsthemen ein umfassender Gestal-
tungsanspruch mit einem maéglicherweise zu hoch dimensionierten burokratischen

Aufwand gegeniber.

" In der Diskussion zum Weibuch ist daher aus Sicht der Lénder die Vorrangigkeit
der gesundheitspolitischen Gestaltung der Mitgliedstaaten zu betonen und der jewei-
lige europdische Mehrwert der beabsichtigten Malnahmen kritisch zu analysieren.

Gleichwohl sind aus schleswig-holsteinischer Sicht wegen des hohen 6konomischen
Stellenwerts des Gesundheitsbereichs im Land und auch im Hinblick auf die zuneh-
menden gesundheitspolitischen Kooperationsbeziehungen zum Nachbarland Dane-
mark und im Ostseeraum die positiven Impulse des WeilRbuchs hervorzuheben.

Nachstehend wird, wie erbeten und trotz des sehr allgemeinen Charakters des _
Weiftbuchs, eine Stellungnahme zu den einzelnen Punkten der Subsidiaritatsanaly-
se vorgenommen. '

l. Priifung der Einhaltung des Prinzips der Aufteilung der Zustandigkeiten

1. Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage ist Artikel 152 Abs. 1 Saiz 1 EGV: ,Bei der Festlegung und Durch-
fuhrung aller Gemeinschaftspolitiken und maBnahmen W|rd ein hohes Gesundheits-
schutzniveau sichergestelit.”

Dariiber hinaus

Dariiber hinaus fordert gemaf Artikel 152 Abs. 2 EGV die Gemeinschaft die Zu-
sammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei der Verbesserung der Gesundheit.
der Bevolkerung, der Verhttung von Krankheiten und der Beseitigung von Ursachen
fir die Gefahrdung der menschlichen Gesundheit und unterstiizt erforderlichenfalls
deren Tatigkeit. Nach Halbsatz 2 koordinieren die MS untereinander im Benehmen
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mit der Kommission ihre Politiken und Programme. Die KOM kann in enger Verbin-
dung mit den Mitgliedstaaten alle Initlatlven ergreifen, die dieser Koordm;erung for-
derlich sind. :

Il. Oberpriifung der Anwendbarkeit des Subsidiaritatsprinzips
2. Art der Zustandigkeit

Es handelt sich um geteilte Zusténdigkeiten, soweit es-die Erganzung und Koordina-
tion von Malnahmen der Mitgliedstaaten handeit. .

ill. Prufung der mit dem Subsidiaritatsprinzip verbundenen Bedingungeh

3. Erforderlichkeitspriifung

Die Zusténdigkeit fir den Schutz und dle Verbesserung der Gesundhelt fiegt bei den
Mitgliedstaaten.

_ Artikel 152 Abs. 5 EGV stellt dies ausdruckl:ch klar: ,Bei der Tatigkeit der Gemein--
schaft im Bereich der Gesundheit der Bevélkerung wird die Verantwortung der Mit-
gliedstaaten flr die Organisation des Gesundheltswesens und die medizinische Ver-
sorgung in voHem Umfang gewahrt".

Gem. Artikef 152 Abs. 1 und Abs. 2 EGV ergénzt die EU die Politik der Mitgliedstaa-
ten und fordert die Koordinierung unter den Mitgliedstaaten sowie mit der EU ggf.
auch durch eigene Initiativen.

Es ist unbestritten ist, dass es gesundheitsrelevante Themen gibt, in denen die Er-
reichung der Zielsetzung der Garantie eines hohen Gesundheitsschutzniveaus eine
verstarkte Zusammenarbelt und Koordmlerung zwischen den Mitgliedstaaten erfor-

dern.
4. Priifung des zusﬁtzlichen Nutzens

Die elnhelthche Strategze soll dem Bereach Gesundheit auf europaischer Ebene mehr
politisches Gewicht verieihen.

Die starkere Einbeziehung von Gesundheitsaspekten in alle Polltlkberemhe sowie die
beabsichtigte starkere Rolle der EU im Rahmen der internationalen Gesundheitsab-
kommen versprechen in dieser Hinsicht grundsétzlich einen europalschen Mehrwert.

Aktuelle Stichworte fiir Bereiche, in denen die Mitgliedstaaten einzeln nicht wir-
kungsvoll handeln kdnnen und die Zusammenarbeit auf EU-Ebene eine hohe Be-
deutung hat sind z.B. die Pravention gréRerer Gesundheitsgefahren, Pandemiebe-
reitschaftsplanung, Patientenmobilitat und die Freiziigigkeit der Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen. Hier wére eine verbesserte Koordinierung der MalRnahmen der Mit-
gliedstaaten zu begriiRen.
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Auf Gemeinschaftsebene bieten die vorgesehenen Erhebungen vergleichbarer Ge-
sundheitsdaten und die vorgesehenen Vorschldge und Mafinahmen zur Ergénzung
der nationalen Gesundheitspolitiken sind grundsatzlich geeignete Grundlagen flir
einen verbesserten Austausch zwischen den Mitgliedstaaten. :

Gleichwoh! erscheint der beabsichtigte Einsatz neuer/ zusatzlicher Instrumente zur ':
Folgenabschéatzung und Bewertungen insbesondere im Hinblick auf den damit ver-
bundenen hohen Aufwand problematisch.’

5. Pri’.ifung des minimalen Geltungsbereichs

Wieweit vorhandene national Regelungen/ Instrumente adaquat beriicksichtigt wur-
den/ werden, ist nur bedingt zu bewerten. So besteht fiir die im Weillbuch angespro-
chene Schaffung einer vergleichbaren Datenlage in Deutschland bereits eine umfas-
sendere Gesundheitsberichterstattung des Bundes. In der Vergangenheit basierten
Berichte und Vorschlage der EU-Kommission oftmals auf der Verwendung von I-
tems, deren Aussagekraft, jedenfalis aber die Vergleichbarkeit angesichis stark diffe-
renzierter Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten zweifelhaft waren.

Die nunmehr verfolgte wertorientierte Zielsetzung ,flachendeckende Versorgung,
Zugang zu qualitativ hochwertiger Versorgung, Verteilungsgerechtigkeit und Solidari-
tat®, die Ziele ,Stérkung der Biirgerrechte” und ,Verringerung gesundheitlicher Be-
nachteiligungen” weist ggii den nationalen Zielsetzungen keine problematischen Ori-
entierungen auf. : : ‘ '

6. Stichhaltigkeit der Argumente

Das Weillbuch ist weitgehend allgemein gehalten. Der Handlungsbedarf wird ledig-
lich aligemein konstatiert. So wird ein Nachweis fiir einen wachsenden Bedarf nach
mehr Rechtssicherheit fur die grenziiberschreitende Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen nicht anhand weitergehender Daten belegt, die Anhalispunkte fiir
einen deutlichen Anstieg Gber das bisherige Niveau von ca. 1% der Gesundheits-

ausgaben geben.

In Bezug auf das Subsidiaritatsprinzip wird zwar die Erganzungsfunktion gegeniiber
den als vorrangig akzeptierten Politiken der Mitgliedstaaten hervorgehoben. In die-
sem Zusammenhang betont das WeiRbuch zunachst, dass in bestimmten Bereichen
eine Zusammenarbeit auf Gemeinschaftsebene unverzichtbar sei.

Die Bezugnahme auf Artikel 152 Abs. 1 Satz 1 EGV und die eher weit gefassten An-
satze sind jedoch Hinweise darauf, dass die Kommission grundsétzlich alle gesund-
heitsrelevanten Themen zum Gegenstand von Initiativen auf EU-Ebene machen
mochte. Hierzu ware eine weitergehende Begriindung erforderlich gewesen. Soweit
Daten genannte werden, sind diese nicht systematisiert oder hinsichtlich der Aussa-
gekraft der Daten hinreichend verifizierbar.




IV. VerhiltnismaRigkeit
7. Eignungsprijfung

Die beschriebenen Mafinahmen sind grundsétziich zur Erreichung der gesetzten Zie-
le geeignet.

8. Erforderlichkeitspriifung

Dle MaRnahmen gehen zumindest in einigen Punkten (iber das zur Verwwkhchung
'des Ziels notwendige Mal} hinaus.

Der Ansatz der Strategie wird mit einem nur angenommenen, aber nicht naher be-
legten wachsenden Anteil grenziiberschreitender Behandlungen in der Zukunfi be-
griindet. Dariiber hinaus legt die Begriindung des strategischen Ansatzes nahe,
dass fur die Nicht-Aufnahme des Gesundheitsbereichs in die Dienstleistungsrichtlinie
ein dringender Ersatz geschaffen werden miisse. Dabei werden die Griinde fiir den

- Verzicht zur Aufnahme des Gesundheitsbereichs in die Dienstleistungsrichlinie und
die Begrenzung der Zustand|gke|ten der EU gemaf Artikel 152 EGV nicht hinrei-
chend gewiirdigt. .

Zwar ist es richtig, dass der Durchschnittswert von 1% der grenziiberschreitend er-
brachten Gesundheitsleistungen an den Gesundheitsausgaben insgesamt in absolu-
ten Zahlen eine nicht geringe konomische Bedeutung hat. Zutreffend ist auch, dass -
dieser Faktor in einigen Mitgliedstaaten einen héheren Stellenwert hat (so wird z.B. .
Danemark genannt). Gleichwoh! fehlt eine Auseinandersetzung mit den bisher er-
folgten Anpassungen in den Mitgliedstaaten. So gibt es z.B. in Deutschland eine An-
passung des SGB V im Hinblick auf die' Abwickiung grenziiberschreitend erbrachter
stationarer Leistungen. Hierfiir ist in der Regel eine im Vorweg einzuholende Erkia-
rung der Krankenkasse erforderlich. Damit und angesichis des eher geringeren An-
teils an den Gesamtausgaben ist — wie die EU-Kommission darstellt — eine negative
Auswirkung auf die Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten auszuschlieRen. Fiir die
grenzilberschreitende Inanspruchnahme von ambulanten Leistungen gilt diese Ein-
schrénkung nicht. Angesichts dieser Sachlage wére eine néhere Begriindung der
Notwendigkeit weitergehender Aktivitdten der EU sinnvoll gewesen.

Dies wiegt umso schwerer, da die EU auf vielen Ebenen und in zahireichen Gremien
bereits eine koordinierende und vielfach initiierende Funktion in gesundheitspolitisch
relevanten Themen einnimmt. Es wére daher zu begriiRen, wenn die vielfachen Akti-
vitdten zusammengefasst wiirden.

9. Prufung der minimalen Eingriffsstérke

Zutreffend stellt das Weissbuch die Sinnhaftigkeit der engeren Koordinierung im
Hinblick auf bestimmte Handlungsfelder dar.
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Dariiber hinaus enthalten das Welﬁbuch und das Arbeitspapier aber eine Fulfe von
Themenbereichen, in denen die Erforderlichkeit verstarkter Aktivitdten der EU nicht
hinreichend differenziert dargelegt, sondern nur allgemein konstatiert wird.

Letztlich ist das tragende Argument des WeilRbuchs die E:nbindung in die Lissabon-

Strategie.

Es fehlt ebenso an einer Darétellung konkreter Defizite in der gesundheitshezogenen
Kooperation zwischen den Mitgliedstaaten und der EU. -

10. Priifung der minimalen Kosten

Leider sind dem Wei3buch in der deutschsprachigen Fassung-die erforderlichen
Unterlagen zur Folgenabschatzung nicht beigefiigt. Auch das englischsprachige Ar-
beitspapier gibt keine Hinweise auf die Hohe der zusatzlichen Kosten, die die mit
den im Weifibuch vorgeschlagenen Mallnahmen verbunden wéren.

Die Kommission verweist in den Arbeitspapieren insbesondere auf den geplanten
Gemeinschaftsrahmen fir sichere und effiziente Gesundheitsdienstleistungen, durch
den die neue Strategie einen Mehrwert erbringen kénne. Vor dem Gesundheitsaus-
schuss hat:Kommission die zusatzlichen Kosten aufgrund der geplanten Gemein-
schaftsrichtlinie fiir Gesundheitsdienstleistungen mit 10 Mrd Euro fir die gesamte EU
beziffert — nach Ansicht der EU-Kommission ein relativ geringer Aufwand.

11. Priifung des minimalen Geltungsbereichs

Die geplanten MalRnahmen der EU sollen.sich weitgehend auf die im EGV vorgese- |
hene Ergénzung und Koordinierung beschranken. Kritisch zu hinterfragen bleibt in-
des die Einfiihrung des neuen Mechanismus zur strukturierien Zusammenarbeit.

Beabsichtigt ist allerdings insgesamt eine neue Struktur, die ,einige bestehende

~ Ausschiisse ersetzen soll“. Die Kohdrenz mit anderen Gremien soll sichergestellt
werden. Soweit hierdurch der burokratlsche Aufwand eher verringert wirde, wére

dies sehr zu begriiien.

12. Sichthaltigkeit der Argumente

Trotz der geaullerten Bedenken gegen einen moglicherweise zu weitgehenden Ges-
taltungsanspruch und die Gefahr eines hohen blirokratischen Aufwands wird
e mit der im Weibuch in Aussicht gesteliten Zusammenfiihrung von Gremien
und Diskussionsprozessen im Bereich Gesundheit und
e mit der [dentifizierung insbesondere der Gesundheitsbranche als ertschaﬁs~
und Wachstumsfaktor sowie der Geriatrie und Telematik ails Handlungsfelder
der Zukunft '
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die Einhaltung der im Subsidiaritatsprinzip festgelegten Bedingungen_gut dargelegt.

Entscheidend bleiben die konkreten Umsetzungsschritte fir die angekiindigten MaR-
nahmen.

13. Berlicksichtigung lokaler und regionaler Aspekte bei der Konéultation und
der Folgenanalyse

Im Vorfeld wurden Konsuitationen durchgeﬁihrt._Zur durchgefiihrten Folgenabschit-
zung liegen keine hinreichenden Aussagen vor, die eine Bewertung zulieRen. Aller-
- dings handelt es sich bei dem Weil3buch um ein lbergreifendes Strategiepapier.







Bundesrat ' Drucksache | 803/1/07

04.02.08

Empfehlungen EU-FJ-G-in-K-U
der Ausschiisse o

zu Punkt ..... der 841. Sitzung des Bundesrates am 15. Februar 2008

| WeiRbuch der Kommission der Europaischen Gemeinschaften: Ge-

EU
(bei
Annahme
entfallt
Ziffer 2)

meinsam fur die Gesundheit - ein strategischer Ansatz der Europa- -
ischen Union flir 2008 - 2013

KOM(2007) 630 endg.; Ratsdok. 14689/07

A

Der federfiihrende Ausschuss fiir Fragen der Europiischen Union (EU) und

der Gesundheltsausschuss (G)

empfehlen dem Bundesrat, zu der Vorlage gemaﬁ §§ 3 und 5 EUZBLG wie folgt
Stellung Zzu nehmen:

1. Der Bundesrat erkennt das Weilbuch als Grundlage fiir eine Diskussion
gesundheitspolitischer Themen auf der Ebene der Mitgliedstaaten und der
Gemeinschaft an. Er sieht dieses als einen Beitrag an, um Bereiche fiir cine
gesundheitspolitische Zusammenarbeit mit europiischem Mehrwert zu definie-

ren.

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselischaft mbH, Amsterdamer Sir. 192, 50735 K#in
Telafon: {02 21) 97 66 83 40, Telefax: (02 21) 97 66 83 44
138N 0720-2846




G
(entfalit
bei
Armnahme

von -
Ziffer 1)

Empfehlungen, 803/1/07 -2~

2.

Der Bundesrat begriilt das Weilbuch als Grundlage fiir eine Diskussion ge-
sundheitspolitischer Themen auf der Ebene der Mitgliedstaaten und der Ge-
meinschafi. Er sieht dieses als einen wichtigen Beitrag an, um Bereiche fiir eine
gesundheitspolitische Znsammenarbeit mit europiischem Mehrwert zu definie-

renm.

Er hélt eine Zusammenﬁihrﬁng_der vielfiltigen gesundheitspolitischen Aktiviti-
ten der EU durch das WeiBlbuch grundsitzlich fiir sinnvoll. Der Bundesrat .
begriiflt die Ideﬁtiﬁzierung msbesondere der Gesundheitsbranche als Wirt-
schafts- und Wachstumsfaktor sowie der Geriatric und Telematik als Hand-

lungsfelder der Zukunft.

Der Bundesrat hebt fiir eventuell auf Gemeinschaftsebene durchzufiihrende
Mafinahmen hervor, dass die Zustdndigkeit fiir den Schutz und die Ver-

~ besserung der Gesundheit der Bevélkerung bei den Mitgliedstaaten liegt. Er

fordert daher, die geplanten MaBnahmen ‘strikt auf Bereiche zu begrenzen, in
denen die Gemeinschaft die Politik der Mitgliedstaaten ergiinzt.

Der Bundesrat sieht vor diesem Hintergrund mit Sorge, dass das Weiflbuch auf
Grund eines umfassenden Ansatzes letztlich fiir sich in Anspruch nimmt, im
Rahmen der gesundheitspolitischen Strategie alle gesundheitsrelevanten
Themen zu bearbelten Soweit die. Gemeinschaft auf diesem Wege die ihr ver-
traglich zugewxesenen stark begrenzten Zustindigkeiten fiir Angelegenheiten
der medizinischen Versorgung durch Auslegung und Interpretation nahezu in
emne Allgemeinzustdndigkeit der EU fiir diesen Sektor tiberfiihren will, iiber-
schreitet sic ihre vertraglichen Befugnisse; dem tritt der Bundesrat mit Ent-
schiedenheit entgegen. ' '

Der Bundesrat weil um die Verpflichtung der Mitgliedstaaten, ihre nationale
Gesundheitspolitik und ihre entsprechenden Programme im Benehmen mit der
Kommission zu koordinieren; diese Verpflichtung wird im vorgesehenen
Vertrag iiber die Arbeitsweise der EU noch deutlicher betont. Eine verstarkte
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten kann in gesundheitsrelevanten
Gebieten vermehrt erforderlich werden, so zum Beispiel bei der Privention
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10.

groferer Gesundheitsgefahren wie Pandemien oder Bioterrorismus, der Patien-
tenmobilitit (Inanspruchnahme von Gesundheltsdlenstlelsmngen tm Ausland) '
und der Freiziigigkeit der Beschiftigten im Gesundheitswesen.

Der Bundesrat unterstlitzt das Anliegen, Gesundheitsaspekte in allen Politik-
bereichen stirker zu beriicksichtigen. Er lehnt allerdings in diesem Zusammen-
hang den Einsatz neuer Folgenabschitzungs- und Bewertungsinstrumente ab, da
dies den Bestrebungen eines wirksamen Biirokraticabbaus zuwiderlaufen
wiirde. Der Bundesrat erinnert in diesem Zusammenhang an die Ratsschluss-
folgerungen zum Weilbuch vom 6. Dezember 2007, mit denen die Kommission
aufgefordert wird, unter Wahrung der Grundsitze der Subsidiaritit und der
VerhiltnismiBigkeit und in enger Zusammenarbeit mit den Mitg}iedstaatén
Optionen fiir einen umfassenden und effektiven Umsetzungsmechanismus
auszuarbeiten, der die bestehenden Strukturen strafft und vereinfacht, so dass
sich ein konkreter zusitzlicher Nutzen fiir die Mitgliedstaaten ergibt.

Der Bundesrat sicht es als erforderlich an, dic konkrete Ausgestaltung des von
der Kommission vorgeschlagenen "Mechanismus der strukturierten Zusammen-
arbeit auf EG-Ebene", der in seiner Struktur deutliche Ziige einer Offenen
Methode der Koordinierung (OMK) trigt, kritisch zu begleiten. Dies gilt ins-
besondere im Hinblick auf die eventuelle Einfiihrung regelmiBiger Statistiken
mit ihrer kosten- wie verwaltungsmiBigen Dauerbelastung der Mitgliedstaaten.
Doppelarbeit zur bestehenden OMK im Bereich Gesundheit und Langzeitpflege
wie auch zum Lissabon-Prozess 'und der Nachhalugkeltsstrategle muss ver-

mieden werden.

Der Bundesrat verweist darauf, dass Deutschland bereits tiber ein funk-
tionierendes System der Gesundheitsstatistik verfiigt. Insbes\'ondere die Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes liefert eine Fiille von Hintergrunddaten und
Kennziffern. Der Bundesrat lehnt daher neue statistische Belastungen wie auch
mehr Biirokratie durch zusitzliche Dokumentations- und Berichtspflichten ab.

Der Bundesrat erachtet es als erforderlich, bei der Schaffung eines kohirenten
Rahmens fiir gesundheitspolitische Aktivitdten die Moglichkeit zu nutzen, iiber
inhaltliche Fragestellungen hinaus auch hinsichtlich der bestehenden Gremien _
mehr Kohiéirenz zu schaffen. Derzeit bestehen zahlreiche Gremien, deren
Mandate sich zum Teil kaum voneinander abgrenzen lassen. Durch eine
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11.

12.

13.

14,

Neuordnung und klarere Aufteilung kénnten Entscheidungs- und Konsultations- -
prozesse transparenter gestaltet, kdnnte _depelarbeit-vermieden und konnten
Ressourcen der Gemeinschaft und Mitgliedstaaten effektiver eingesetzt und 7
Synergieeffekte nutzbar gemacht werden.

Der Bundesrat gibt zu bedenken, dass es zu Uberschneidungen mit den Regeln
zur Lebensmittelsicherheit kommen konnte, sofern zum "Ziel 2: Schutz der
Biirger vor Gesundheitsgefahren" auBerhalb des Lebensmittelrechts Vorgaben
formuliert werden. Der Bundesrat bittet, bei der Ausgestaltung der Strategien
darauf zu achten, dass solche Uberschneidungen vermieden werden, um
Reibungsverluste bei der Umsetzung zu verhindern.

Der Bundesrat stellt fest, dass _entge_gen' seiner Forderung vom 3. November
2006, vgl. BR-Drucksache 434/06 (Beschluss), sowie vom 9. November 2007,
vgl. BR-Drucksache 390/07 (Beschluss), dem WeiBbuch ein ausfiihrliches
Arbeitspapier sowie eine Folgenabschitzung lediglich in englischer Sprache
beigetiigt sind. Diese Dokumente sind fiir das Verstindnis und die Bewertung
des Weillbuchs jedoch unerlésslich, so dass durch ihr Fehlen auch in anderen
Sprachen die politische Debatte in den Gremien der Mitgliedstaaten, der
Regionen sowie in der Offentlichkeit beeintrichtigt wird. Es ist nicht linger
hinnehmbar, dass die Entscheidung iiber die Ubersetzung eines Dokuments
schematisch aufgrund rein formaler Kriterien getroffen wird, ohne die jeweilige
Bedeutung in Betracht zu ziehen. .

Der Bundesrat iibermittelt diese Stellungnahme direkt an die Kommission.

B

Der Ausschuss fiir Frauen und Jugend,

der Ausschuss fiir Innere Angelegenheiten,

der Ausschuss fiir Kulturfragen und

der Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

empfehlen dem Bundesrat, von der Vorlage gemil §§ 3 und 5 EUZBLG Kennt-
nis zu nehmen.






