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(Entschliefungen, Empfehlungen und Stellungnahmen)

STELLUNGNAHMEN

EUROPAISCHE ZENTRALBANK

STELLUNGNAHME DES EZB-RATES
vom 3. Mirz 2011

zu einer Empfehlung des Rates zur Ernennung eines Mitglieds des Direktoriums der Europiischen
Zentralbank

(CON/2011/16)
(2011/C 74/01)

Einleitung und Rechtsgrundlage

Am 18. Februar 2011 wurde die Europdische Zentralbank (EZB) vom Prasidenten des Europiischen Rates
um Stellungnahme zu der Empfehlung des Rates vom 15. Februar 2011 (') zur Ernennung eines Mitglieds
des Direktoriums der Europiischen Zentralbank ersucht.

Die Zustindigkeit des EZB-Rates zur Abgabe einer Stellungnahme beruht auf Artikel 283 Absatz 2 des
Vertrags tiber die Arbeitsweise der Europdischen Union.
Allgemeine Anmerkungen

1. Die Empfehlung des Rates, die dem Europdischen Rat tibermittelt wurde und zu der das Europdische
Parlament und der EZB-Rat angehort werden, empfiehlt, Peter Praet als Mitglied des Direktoriums der
EZB fur eine Amtszeit von acht Jahren mit Wirkung vom 1. Juni 2011 zu ernennen.

2. Der EZB-Rat ist der Ansicht, dass der vorgeschlagene Kandidat eine in Wihrungs- oder Bankfragen
anerkannte und erfahrene Personlichkeit im Sinne von Artikel 283 Absatz 2 des Vertrags ist.

3. Der EZB-Rat hat keine Einwdnde gegen die Empfehlung des Rates zur Ernennung von Peter Praet als
Mitglied des Direktoriums der EZB.

Geschehen zu Frankfurt am Main am 3. Mirz 2011.

Der Président der EZB
Jean-Claude TRICHET

() ABL C 56 vom 22.2.2011, S. 1.



C 742

Amtsblatt der Europdischen Union

8.3.2011

(Informationen)

IV

INFORMATIONEN DER ORGANE, EINRICHTUNGEN UND SONSTIGEN
STELLEN DER EUROPAISCHEN UNION

RAT

Schlussfolgerungen des Rates ,In Europas Arbeitskrifte des Gesundheitswesens von morgen
investieren — Maoglichkeiten fiir Innovation und Zusammenarbeit“

(2011/C 74/02)

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION

1. ERINNERT daran, dass nach Artikel 168 des Vertrags tiber

die Arbeitsweise der Europdischen Union die Tatigkeit der
Union im Gesundheitswesen die Politik der Mitgliedstaaten
erganzen und auf die Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung gerichtet sein soll; sie soll auflerdem die Zu-
sammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten im Gesund-
heitswesen fordern und deren Titigkeit erforderlichenfalls
unterstiitzen, wobei die Verantwortung der Mitgliedstaaten
fur die Organisation des Gesundheitswesens und die medi-
zinische Versorgung in vollem Umfang gewahrt wird;

. ERINNERT daran, dass nach Artikel 168 des Vertrags iiber
die Arbeitsweise der Europiischen Union die Mitgliedstaa-
ten untereinander im Benehmen mit der Kommission ihre
Politiken und Programme koordinieren;

. ERINNERT an die Schlussfolgerungen des Rates vom 2. Juni
2006 zu gemeinsamen Werten und Prinzipien in den EU-
Gesundheitssystemen, in denen insbesondere auf das Erfor-
dernis hingewiesen wird, Zuganglichkeit fiir alle und eine
sichere und wissensbasierte Gesundheitsversorgung von ho-
her Qualitit zu gewdhrleisten;

. ERINNERT an das Griinbuch der Kommission iiber Arbeits-
krafte des Gesundheitswesens in Europa vom 10. Dezember
2008 und den Bericht iiber die offentliche Anhérung zu
dem Griinbuch tiber Arbeitskrifte des Gesundheitswesens
vom 15. Dezember 2009, in denen auf das dringliche Pro-
blem des aktuellen und kiinftigen Mangels an diesen Ar-
beitskriften, insbesondere an Fachdrzten und Fachpfle-
gekriften, hingewiesen wird;

. ERINNERT an die Mitteilung der Kommission ,Europa 2020
— Eine Strategie fir intelligentes, nachhaltiges und integra-
tives Wachstum® vom 3. Mirz 2010, in der sieben Leit-
initiativen vorgeschlagen werden, einschlieflich der Leitini-
tiative ,Agenda fiir neue Kompetenzen und neue Beschafti-

gungsmoglichkeiten®, mit der die Voraussetzungen fur eine
Modernisierung der Arbeitsmirkte geschaffen werden sol-
len, um das Beschiftigungsniveau anzuheben und die Nach-
haltigkeit unserer Sozialmodelle zu gewahrleisten, und der
Leitinitiative ,Jugend in Bewegung®;

. ERINNERT an den auf der Weltgesundheitsversammlung

vom 21. Mai 2010 angenommenen Internationalen Verhal-
tenskodex der WHO, der den Mitgliedstaaten bei der An-
werbung von Arbeitskriften des Gesundheitswesens als
ethischer Orientierungsrahmen dienen soll;

. BEGRUSST die Ministerkonferenz zum Thema ,In Europas

Arbeitskrifte des Gesundheitswesens von morgen investie-
ren: Moglichkeiten fiir Innovation und Zusammenarbeit*
vom 9./10. September 2010 in La Hulpe (Belgien), auf
der hervorgehoben wurde, dass geeignete Initiativen im
Hinblick auf die Investition in ausreichende, motivierte
und gut qualifizierte Fachkrifte des Gesundheitswesens aus-
gearbeitet werden missen, um die Tragfihigkeit und die
Zuginglichkeit der Gesundheitsversorgungssysteme zu wah-
rer;

. UNTERSTREICHT, dass die wachsende Zahl schwerer und

chronischer Krankheiten, die Alterung der Bevolkerung
und der Arbeitskrifte des Gesundheitswesens, die sich wan-
delnden Bediirfnisse der Patienten und der Gesundheitsver-
sorgungssysteme, die zunehmende Mobilitit von Patienten
und Fachkriften des Gesundheitswesens, der wissenschaftli-
che Fortschritt und das Aufkommen neuer Technologien
alle Mitgliedstaaten vor enorme Herausforderungen stellen
und innovative Konzepte fiir die Arbeitskrifte des Gesund-
heitswesens von morgen erfordern;

. IST SICH der wechselseitigen Abhingigkeit zwischen den

Mitgliedstaaten im Bereich der Strategien in Bezug auf die
Personalkapazititen im Gesundheitswesen BEWUSST, ins-
besondere was die Mobilitit von Fachkriften im Gesund-
heitswesen anbelangt;
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10. ERSUCHT die Mitgliedstaaten,

— die Zusammenarbeit und den Austausch bewihrter Ver-

fahren, einschlieflich beziiglich der Erfassung vergleich-
barer Daten von hoher Qualitit, zu verstirken sowie die
Entwicklung von Zukunftsstrategien der Mitgliedstaaten
in Bezug auf die Arbeitskrifte im Gesundheitswesen
besser zu unterstiitzen und damit einen Beitrag zum
gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung
fur alle zu leisten, wobei der Prognose des kiinftigen
Arbeitskraftebedarfs im Gesundheitswesen und einer
wirksamen Arbeitskrifteplanung im Gesundheitswesen
in der ganzen Europdischen Union besondere Beach-
tung zu schenken ist;

das Bewusstsein daftir zu schirfen, dass attraktiven Ar-
beitsumfeldern, Arbeitsbedingungen und Moglichkeiten
der beruflichen Weiterentwicklung groffe Bedeutung fiir
die Motivation der Arbeitskrifte im Gesundheitswesen
und fiir die Gewihrleistung der Qualitit und der Sicher-
heit der geleisteten Gesundheitsversorgung zukommt;

Anreize fiir die allgemeine und berufliche Bildung der
Arbeitskrifte des Gesundheitswesens zur weiteren For-
derung der Qualitdt und der Sicherheit der Gesundheits-
versorgung zu schaffen sowie zu priifen, wie die Instru-
mente der EU am besten zur Finanzierung dieser Auf-
gaben genutzt werden konnen, ohne dem kiinftigen
Finanzrahmen vorzugreifen;

— dem Internationalen Verhaltenskodex der WHO {iber

die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesundheits-
fachkriften beizutreten;

11. ERSUCHT die Mitgliedstaaten und die Kommission,

— ecinen Aktionsplan zu entwickeln, in dem Optionen fiir

die Unterstiitzung der Weiterentwicklung der Strategien
der Mitgliedstaaten in Bezug auf Arbeitskrifte des Ge-
sundheitswesens aufgezeigt werden, wobei die Zustin-
digkeiten der Mitgliedstaaten, insbesondere in den Be-
reichen der Bewertung von Befahigungsprofilen, der
Verbesserung von Planungsmethoden unter Beriicksich-

tigung des ermittelten Gesundheitsversorgungsbedarfs-
erfordernisse und der Strategien fiir die berufliche Fort-
bildung, die Personalbeschaffung und Personalbindung,
anerkannt werden; ebenso sind Optionen fur die Bewal-
tigung der wichtigsten mittel- und langfristigen Heraus-
forderungen fir die Arbeitskrifte des Gesundheits-
wesens in der gesamten EU aufzuzeigen,

bei der Ausarbeitung dieses Aktionsplans Patientenver-
treter und Fachkrifte des Gesundheitswesens sowie an-
dere wichtige Akteure aus dem Gesundheitssektor ein-
zubeziehen;

bei der Ausarbeitung dieses Aktionsplans den potenziel-
len Beitrag anderer Politikbereiche, insbesondere der Be-
reiche Bildung, Arbeit, Soziales und Binnenmarkt, zu
beriicksichtigen;

12. ERSUCHT die Kommission,

— die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten zu

fordern und die Ausarbeitung des Aktionsplans bis
2012 zu unterstiitzen;

die allgemeine und berufliche Bildung der Arbeitskrifte
des Gesundheitswesens als prioritiren Bereich aufzuneh-
men und zu priifen, wie die Instrumente der EU am
besten zur Finanzierung dieser Aufgaben eingesetzt
werden konnen, ohne dem kiinftigen Finanzrahmen
vorzugreifen, und zwar im Einklang mit den Leitinitia-
tiven ,Agenda fiir neue Kompetenzen und neue Be-
schiftigungsmoglichkeiten* und ,Jugend in Bewegung"
innerhalb der Strategie ,Europa 2020

sicherzustellen, dass der fiir 2011 vorgesehene Arbeits-
plan des Gesundheitsprogramms eine gemeinsame Maf3-
nahme beinhalten kann, die eine Plattform fiir die Zu-
sammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei der
Prognose des Arbeitskriftebedarfs im Gesundheitswesen
und der Arbeitskrifteplanung im Gesundheitswesen in
enger Zusammenarbeit mit Eurostat, der OECD und der
WHO bietet.
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Schlussfolgerungen des Rates ,Innovative Ansitze fiir chronische Krankheiten im o6ffentlichen
Gesundheitswesen und in Gesundheitsfiirsorgesystemen*

(2011/C 74/03)

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION

. ERINNERT DARAN, dass nach Artikel 168 des Vertrags iiber
die Arbeitsweise der Europaischen Union die Tatigkeit der
Union im Gesundheitswesen die Politik der Mitgliedstaaten
erganzen und auf die Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung gerichtet sein soll; sie soll aufSerdem die Zu-
sammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen fordern und deren Tatigkeit erfor-
derlichenfalls unterstiitzen, wobei die Verantwortung der
Mitgliedstaaten fiir die Organisation des Gesundheitswesens
und die medizinische Versorgung in vollem Umfang ge-
wahrt wird;

. ERINNERT DARAN, dass nach Artikel 168 des Vertrags iiber
die Arbeitsweise der Europdischen Union die Mitgliedstaa-
ten untereinander im Benehmen mit der Kommission ihre
Politiken und Programme koordinieren;

. BETONT, dass die Grundsitze und iibergeordneten Werte
der Universalitit, des Zugangs zu qualitativ hochwertiger
Versorgung, Gleichbehandlung und Solidaritit, die der Rat
in seinen Schlussfolgerungen vom 2. Juli 2006 zu den
gemeinsamen Werten und Prinzipien in den EU-Gesund-
heitssystemen bekraftigt hat, fiir Patienten mit chronischen
Krankheiten von grofter Bedeutung sind;

. ERINNERT DARAN, dass die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) chronische Krankheiten als lang andauernde und
im Allgemeinen langsam fortschreitende Krankheiten defi-
niert. Chronische Krankheiten sind die bei weitem hiufigste
Todesursache in der Welt; sie machen weltweit 60 % aller
Todesfille aus und sie verursachen eine enorme Belastung
im Alltagsleben der Patienten, ihrer Angehdrigen und der
gesamten Gesellschaft. In den ndchsten zehn Jahren werden
chronische Krankheiten zunehmen, was auch auf das Altern
der europdischen Bevolkerung zuriickzufiihren ist;

. ERINNERT DARAN, dass die Kommission in ihrem Weifs-
buch ,Gemeinsam fiir die Gesundheit: Ein strategischer An-
satz der EU fiir 2008-2013“ vom 23. Oktober 2007 (%), in
dem die Gesundheitsstrategie der EU dargelegt wird, her-
vorgehoben hat, dass die Forderung der Gesundheit in ei-
nem alternden Europa und die Forderung dynamischer Ge-
sundheitssysteme und neuer Technologien zu den zentralen
Zielen firr die kommenden Jahre zihlen;

. ERINNERT an die Mitteilung der Kommission ,Europa 2020
— Eine Strategie firr intelligentes, nachhaltiges und integra-
tives Wachstum“ vom 3. Mirz 2010 (?), insbesondere an
die Leitinitiative der Europdischen Plattform zur Bekdmp-

(1) 14689/07.
() 7110/10.

fung der Armut und die Mitteilung der Kommission ,Leit-
initiative der Strategie Europa 2020 — Innovationsunion®
vom 6. Oktober 2010 (%), in deren Rahmen eine europdi-
sche Pilot-Innovationspartnerschaft im Bereich ,aktives und
gesundes Altern“ vorgesehen ist;

. BEGRUSST die Ministerkonferenz ,Innovative Ansdtze fiir

chronische Krankheiten im offentlichen Gesundheitswesen
und in Gesundheitsfirsorgesystemen“ vom 20. Oktober
2010 in Briissel, auf der betont wurde, dass innovative
Wege fiir eine kosteneffiziente Pravention bei gemeinsamen
Risikofaktoren gefunden werden miissen, um ein Umfeld
zu schaffen, das den Biirgern eine gesunde Lebensweise
leichter macht, sowie um soziodkonomischen Ungleichhei-
ten sowohl bei der Gesundheitsférderung als auch bei der
Gesundheitsfiirsorge Rechnung zu tragen, um ferner eine
bessere Koordinierung der Gesundheitsfiirsorgesysteme zu
erleichtern, damit eine integrierte, auf den Patienten aus-
gerichtete Fiirsorge gewahrleistet ist, und um die integrierte
Forschung im Bereich der Gesundheitsforderung, der Pri-
mar- und Sekundirprivention (einschlieflich Fritherken-
nung) sowie der Behandlung von und der Pflege bei chro-
nischen Krankheiten zu fordern;

. ERSUCHT die Mitgliedstaaten,

— weiter patientenorientierte politische Strategien fur die
Gesundheitsférderung, die Primar- und Sekundirpraven-
tion sowie die Behandlung von und Pflege bei chro-
nischen Krankheiten zu entwickeln und dabei mit den
einschldgigen Akteuren, insbesondere Patientenorganisa-
tionen, zusammenzuarbeiten;

— unter Beriicksichtigung des Ansatzes ,Gesundheitsfragen
in allen Politikbereichen® sicherzustellen, dass diese Stra-
tegien zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleich-
heiten beitragen;

— bewihrte Verfahren im Hinblick auf diese Strategien
sowie auf vorhandene vergleichbare Daten tiber Auftre-
ten und Privalenz von chronischen Krankheiten und
deren klinischen und sozialen Ausgang zu ermitteln
und auszutauschen;

. ERSUCHT die Mitgliedstaaten und die Kommission,

— cinen Reflexionsprozess einzuleiten, um mogliche Wege
zu ermitteln, wie die Reaktion auf die Herausforderun-
gen chronischer Krankheiten und die Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten optimiert werden konnen,
und dessen Ergebnisse bis 2012 in einem Reflexions-
papier zusammenzufassen;

() 14035/10.
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— diesen Reflexionsprozess im engen Dialog mit den ein-

schldgigen Akteuren, einschliefSlich Patienten, Fachleu-
ten, Gesundheitskostentragern und Gesundheitsdienst-
leistern, und unter Beriicksichtigung der Online-Ge-
sundheitsfiirsorge und des potenziellen Beitrags anderer
sachdienlicher Politikbereiche, insbesondere der Bereiche
Beschaftigung, Behinderungen, Bildung und Wohnungs-
wesen, zu fithren;

in diesem Reflexionsprozess unter anderem Raum fir
Mafinahmen in folgenden Bereichen vorzusehen:

— Gesundheitsforderung und Vorbeugung gegen chro-
nische Krankheiten: Begiinstigung einer gesunden
Lebensweise aller Biirger; Erarbeitung von Kom-
munikationsbotschaften und Mafinahmen zur Ge-
sundheitsforderung fiir alle chronischen Krankhei-
ten; Aufnahme des Themas Gesundheit in Bildungs-
programme; Weiterentwicklung der quantitativen
Analyse der Kosteneffizienz und der positiven Ge-
sundheitseffekte von Gesundheitsférderung und Pré-
vention; Untersuchung auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, in welchem Umfang eine
Fritherkennung von relevanten Risikofaktoren fiir
chronische Krankheiten moglich ist; Ausbau der Pri-
vention, indem die Grundsitze der Beriicksichtigung
von Gesundheitsfragen in allen Politikbereichen an-
gewandt werden;

— Gesundheitsfursorge: Ermittlung und Austausch be-
wahrter Verfahren in folgenden Bereichen: Moglich-
keiten, Patienten mit chronischen Krankheiten ein
Hochstmafd an Eigenstindigkeit und Lebensqualitat
zu sichern; wirksame, proaktive und frithzeitige In-
terventionen; Sekundarpravention; Erschwinglichkeit
von und Zugang zu Pflege bei chronischen Krank-
heiten; Umsetzung von innovativen Modellen fur
die Pflege bei chronischen Krankheiten, insbeson-
dere medizinische Grundversorgung und Gesund-

heitsdienste; Moglichkeiten zur Verringerung der ge-
sundheitlichen Ungleichheiten auf diesem Gebiet;

— Forschung im Bereich chronische Krankheiten: Er-
forschung, wie die praktische Durchfithrung von
Privention, frithzeitigen Interventionen und Pflege
auf den vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen {iber chronische Krankheiten aufgebaut werden
kann, um die Strategien, die Technologien und die
Unterstiitzung im Hinblick auf ein aktives und ge-
sundes Altern zu verbessern;

— Sammlung von vergleichbaren Informationen auf
europdischer Ebene tiber Auftreten, Pravalenz, Risi-
kofaktoren und Ausgang von chronischen Krankhei-
ten, wobei den verschiedenen bestehenden Mecha-
nismen (z. B. der Europiischen Gesundheitsunter-
suchungserhebung (EHES)), der Erstellung von Mor-
biditdtsstatistiken im Rahmen von ESTAT sowie
vorhandenen Registern und sonstigen Quellen Rech-
nung zu tragen ist, um einen Leistungsvergleich und
eine faktengestiitzte Politik zu ermdglichen;

10. ERSUCHT die Kommission,

— die Mitgliedstaaten und Akteure im Reflexionsprozess

zu unterstiitzen und dessen Ergebnisse bis 2012 in
einem Reflexionspapier zusammenzufassen;

chronische Krankheiten im Rahmen des Moglichen als
Prioritit in aktuelle und kinftige europidische For-
schungs- und Aktionsprogramme aufzunchmen und
die Ergebnisse des Reflexionsprozesses bei der Durch-
fithrung der Initiative Europa 2020 zu beriicksichtigen;

die Zusammenarbeit mit der WHO und der OECD im
Bereich der chronischen Krankheiten weiter aus-
zubauen.
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EUROPAISCHE KOMMISSION

Euro-Wechselkurs (1)
7. Mirz 2011
(201 l/C 74/04)

1 Euro =
Wihrung Kurs Wihrung Kurs
UsD US-Dollar 1,4028 AUD Australischer Dollar 1,3803
JPY Japanischer Yen 115,15 CAD Kanadischer Dollar 1,3616
DKK  Dinische Krone 7,4572 | HKD  Hongkong-Dollar 10,9242
GBP Pfund Sterling 0.86100 NZD Neuseelindischer Dollar 1,8985
SEK Schwedische Krone 8,8755 SGD Singapur-Dollar 17733
CHF Schweizer Franken 1.2960 KRW  Siidkoreanischer Won 1565,87
ZAR Siidafrikanischer R ,62
ISK Islindische Krone tidafrikanischer Rand 96253
CNY Chinesischer Renminbi Yuan 9,1975
NOK Norwegische Krone 7,7600
HRK Kroatische Kuna 7,4072
BGN Bulgarischer Lew 1,9558 ) )
IDR Indonesische Rupiah 12 321,23
CZK Tschechische K 24,226
schechische Rrone MYR  Malaysischer Ringgit 42470
HUF Ungarischer Forint 271,66 PHP Philippinischer Peso 60,659
LTL Litauischer Litas 34528 | RUB  Russischer Rubel 39,4734
LVL Lettischer Lat 07061 | THB  Thailandischer Baht 42,673
PLN Polnischer Zloty 39732 BRL  Brasilianischer Real 2,3211
RON Ruminischer Leu 4,2005 MXN  Mexikanischer Peso 16,8308
TRY Tiirkische Lira 2,2473 INR Indische Rupie 63,2000

(") Quelle: Von der Europdischen Zentralbank veroffentlichter Referenz-Wechselkurs.
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A%

(Bekanntmachungen)

VERFAHREN BEZUGLICH DER DURCHFUHRUNG DER
WETTBEWERBSPOLITIK

EUROPAISCHE KOMMISSION

Mitteilung des Ministers fiir Wirtschaft, Landwirtschaft und Innovation des Konigreichs der

Niederlande gemifd Artikel 3 Absatz 2 der Richtlinie 94/22/EG des Europiischen Parlaments und

des Rates iiber die Erteilung und Nutzung von Genehmigungen zur Prospektion, Exploration und
Gewinnung von Kohlenwasserstoffen

(2011/C 74/05)

Der Minister fur Wirtschaft, Landwirtschaft und Innovation gibt bekannt, dass fiir den auf der Karte in
Anlage 3 der Bergbauverordnung (Mijnbouwregeling) (Staatscourant 2002, Nr. 245) angegebenen Block E5
eine Genehmigung zum Aufsuchen von Kohlenwasserstoffen beantragt worden ist.

Der Minister fiir Wirtschaft, Landwirtschaft und Innovation fordert hiermit zur Beantragung einer konkur-
rierenden Genehmigung zum Aufsuchen von Kohlenwasserstoffen im Block E5 des niederldndischen Fest-
landsockels unter Verweis auf die oben genannte Richtlinie und Artikel 15 der Bergbauverordnung
(Mijnbouwregeling) (Staatsblad 2002, Nr. 542) auf.

Fir die Erteilung der Genehmigung ist das Ministerium fiir Wirtschaft, Landwirtschaft und Innovation
zustindig. Die in Artikel 5 Absdtze 1 und 2 und in Artikel 6 Absatz 2 der oben genannten Richtlinie
festgelegten Kriterien, Bedingungen und Auflagen sind im Bergbaugesetz (Mijnbouwwet) (Staatsblad 2002,
Nr. 542) niher ausgefiihrt.

Antrage konnen bis zu 13 Wochen nach Veroffentlichung dieser Aufforderung im Amtsblatt der Europdischen
Union eingereicht werden und sind an folgende Anschrift zu richten:

De minister van Economische Zaken, Landbouw en Innovatie
ter attentie van dhr. P. Jongerius, directie Energiemarkt
ALP[562

Bezuidenhoutseweg 30

Postbus 20101

2500 EC Den Haag

NEDERLAND

Antrage, die nach Ablauf dieser Frist eingehen, werden nicht beriicksichtigt.
Uber die Antrige wird innerhalb von zwdlf Monaten nach Ablauf der genannten Frist entschieden.

Nihere Informationen sind erhiltlich unter der Telefonnummer +31 703797088 (Kontaktperson:
E. J. Hoppel).










Abonnementpreise 2011 (ohne MwSt., einschl. Portokosten fiir Normalversand)

Amtsblatt der EU, Reihen L + C, nur Papierausgabe 22 EU-Amtssprachen 1100 EUR pro Jahr
Amtsblatt der EU, Reihen L + C, Papierausgabe + jahrliche DVD 22 EU-Amtssprachen 1200 EUR pro Jahr
Amtsblatt der EU, Reihe L, nur Papierausgabe 22 EU-Amtssprachen 770 EUR pro Jahr
Amtsblatt der EU, Reihen L + C, monatliche (kumulative) DVD 22 EU-Amtssprachen 400 EUR pro Jahr
Supplement zum Amtsblatt (Reihe S), 6ffentliche Auftrage und Mehrsprachig: 300 EUR pro Jahr
Ausschreibungen, DVD, 1 Ausgabe pro Woche 23 EU-Amtssprachen

Amtsblatt der EU, Reihe C — Auswahlverfahren Spr;a%he(n) geman Auswahl- 50 EUR pro Jahr

verfahren

Das Amisblatt der Europdischen Union, das in allen EU-Amtssprachen erscheint, kann in 22 Sprachfassungen
abonniert werden. Es umfasst die Reihen L (Rechtsvorschriften) und C (Mitteilungen und Bekanntmachungen).

Ein Abonnement gilt jeweils flr eine Sprachfassung.

In Ubereinstimmung mit der Verordnung (EG) Nr. 920/2005 des Rates, verdffentlicht im Amtsblatt L 156 vom
18. Juni 2005, die besagt, dass die Organe der Européischen Union ausnahmsweise und voriibergehend von der
Verpflichtung entbunden sind, alle Rechtsakte in irischer Sprache abzufassen und zu veréffentlichen, werden die
Amtsblatter in irischer Sprache getrennt verkauft.

Das Abonnement des Supplements zum Amtsblatt (Reihe S — Bekanntmachungen o&ffentlicher Auftrage) umfasst
alle Ausgaben in den 23 Amtssprachen auf einer einzigen mehrsprachigen DVD.

Das Abonnement des Amtsblatts der Europdischen Union berechtigt auf einfache Anfrage hin zu dem Bezug der
verschiedenen Anhange des Amtsblatts. Die Abonnenten werden durch einen im Amtsblatt veréffentlichten
~Hinweis fur den Leser“ Uber das Erscheinen der Anhange informiert.

Verkauf und Abonnements

Abonnements von Periodika unterschiedlicher Preisgruppen, darunter auch Abonnements des Amisblatts der
Europédischen Union, kénnen Uber die Vertriebsstellen bezogen werden. Die Liste der Vertriebsstellen findet
sich im Internet unter:

http://publications.europa.eu/others/agents/index_de.htm

EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu) bietet einen direkten und kostenlosen Zugang zum EU-Recht. Die
Site erméglicht die Abfrage des Amisblatts der Europédischen Union und enthélt dariiber hinaus die
Rubriken Vertrdge, Gesetzgebung, Rechtsprechung und Vorschldge fiir Rechtsakte.

Weitere Informationen liber die Européische Union finden Sie unter: http://europa.eu

Amt fiir Veréffentlichungen der Europédischen Union
2985 Luxemburg
LUXEMBURG




