Antwort Petitionsausschuss vom 11.10.2007

Committee on Petitions The Chairman
Betrifft: Petition Nr. 0754/2006
Sehr geehrter Herr Kdhler,

Bezugnehmend auf mein Schreiben vom 15.02.200&.itki Ihnen mit, dass der
Petitionsausschuss die Prifung Ihrer Petition mSilzung vom 03.10.2007 gebuhrender
Bertcksichtigung der schriftlichen Informationen &giropaischen Kommission fortgesetzt
hat.

Ich fiige eine Abschrift der Stellungnahme der Kossmn in Form einer Mitteilung an die
Mitglieder zu Ihrer Kenntnisnahme bei.

Auf der Grundlage dieser Auskunft hat der Petitearsschuss beschlossen, die Prifung lhrer
Petition abzuschliel3en und die Akte zu schliel3en.

Marcin Libicki
Vorsitzender des Petitionsausschusses

EUROPAISCHES PARLAMENT
Petitionsausschuss

27.7.2007
MITTEILUNG AN DIE MITGLIEDER

Petition 754/2006, eingereicht von Bruno Kéhlentdeher Staatsangehdrigkeit, im Namen
des Vereins MANNdat e.V., betreffend die geschlieding Diskriminierung von Mannern in
der deutschen Gesundheitspolitik

1.
Zusammenfassung der Petition

Der Petent beschwert sich im Namen des Vereins Méd&iNd.V., dass Manner in der
deutschen Gesundheitspolitik aufgrund ihres Geshtdeschlechter gestellt sind als Frauen
und ihnen entsprechend Sozialleistungen vorenthalezden. So lage Z.B. das Einstiegsalter
fur die Hautkrebsfriherkennung fur Frauen bei 80 Manner hingegen bei 45 Jahren.
Generell beméngelt er, dass es eine frauenspémfiSesundheitspolitik gabe, einschliel3lich
Berichten und Datenbanken, fiir M&nner jedoch nivletgjleichbares. So wirden etwa
Selbstbehauptungskurse fir behinderte GewaltopieFrauen als Sozialleistung in der
Rehabilitation angeboten. Insgesamt sieht der Petea einseitige Forderung der Gesundheit
von Frauen und somit einen Verstol3 Deutschlandsrgdig Antidiskriminierungsrichtlinie.

2.



Zulassigkeit

Fur zulassig erklart am 12. Februar 2007. Die Kossion wurde um Ausklnfte ersucht
(Artikel 192 Absatz 4 der Geschaftsordnung).

3.
Antwort der Kommission, eingegangen am 27. Juli”200

Der Petent beschwert sich dartber, dass Manneeutschen Sozialversicherungs- und
Gesundheitssystem schlechter behandelt werdemaler. Bestimmte arztliche
Behandlungen blieben Frauen vorbehalten. So sdtidasiegsalter fur die
Hautkrebsfriiherkennung bei Frauen niedriger aldvtéinern.

Was die Gleichbehandlung von Frauen und Mannerahango findet in der Frage, um die es
hier geht, im Prinzip die Richtlinie 2004/113/EGwendung. Zweck dieser Richtlinie ist die
Schaffung eines Rahmens fir die Bekampfung geduislguezifischer Diskriminierungen
beim Zugang zu und bei der Versorgung mit Gutewh Dienstleistungen. Eine im Rahmen
eines nationalen Sozialversicherungs- und Gesutsdlysiems angebotene arztliche
Behandlung wiirde im Sinne der Richtlinie als "Diéistung"” gelten.

Deutschland hat die Richtlinie mit dem Allgemeir@&eichbehandlungsgesetz (AGG)
umgesetzt, das am 18. August 2006 in Kraft tratsfimrechend dem Anwendungsbereich des
Gesetzes gilt dieses auch fur Benachteiligung@erug auf Dienste der sozialen Sicherheit
und Gesundheitsdienste (siehe AGG 8§ 2 Absatz &rZiif.

Das das nationale Gesetz Schutz vor BenachteilgguimgBezug auf die Gesundheitsdienste
bietet, ist kein Verstol3 gegen das Gemeinschaltsfestzustellen. In diesem Fall sollte der
Petent einen Rechtsbehelf im nationalen Rechtsaysi@egen.

Die Kommission mochte jedoch betonen, dass einersettiedliche arztliche Behandlung
auch mit bestimmten objektiven medizinischen Kierzusammenhangen kénnte, so dass
nicht davon ausgegangen werden kann, dass Manddfranen sich in einer vergleichbaren
Situation befinden.

AulRerdem kdnnte sich der Petent an die Antidiskrienungsstelle in Deutschland wenden
(http://www.bmfsfj.de/Kategorien/Ministerium/ anisttriminierungsstelle.html).



