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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsarztsystem

I. Historische Grundlagen bundesdeutschen Sozialrechts

'Staatssozialistische' Tendenzen im Bismarckschen' Entwurf fiir eine Sozialgesetz-
gebung im Kaiserreich werden nicht erst heute in der zeithistorischen Beurteilung?
zu allererst als Kalkiil seiner fortwéhrenden machtpolitischen Auseinanderset-
zung® mit den linksliberalen Parteien (und den erstarkenden Gewerkschaften)
identifiziert. Industrialisierung und wirtschaftliche Hochkonjunktur der Griinder-
zeit (1871-1890) gingen mit Massenverelendung des Industrieproletariats und da-
mit mit sozialen Spannungen einher®. Mit der gesetzlichen Sozialversicherung
’sollte einerseits sozialen Unruhen und dem Sozialismus begegnet werden, ande-
rerseits sollte bereits bestehenden, freiwilligen Sozialversicherungen der Gewerk-
schaften und der kirchlichen Arbeiterverbiande die wirtschaftliche Grundlage ent-
zogen werden™.

”’Bismarck hatte den Bruch mit dem Wirtschaftsliberalismus nicht aus sozialpoliti-
schen Griinden vollzogen, aber ohne diesen Bruch wire er nicht als Sozialpolitiker
in die Geschichte eingegangen. Den Boden fiir eine Politik, die dem Staat die Auf-
gabe zuschrieb, soziale Gegensitze auszugleichen, hatten Theoretiker wie Lorenz
von Stein (...), aber auch enge Mitarbeiter Bismarcks (...) gelegt.”® Von der politi-
schen Schlagkraft seiner Strategie war Bismarck iiberzeugt’, doch konnte er seine
Pléne - "das staatszentrierte und aus der Staatskasse finanzierte Versicherungsmo-
dell”® - nicht ohne wesentliche Korrekturen durch das Parlament realisieren. Vor

130 Jahren, am 17. November 1881, erging durch Kaiser Wilhelm I. die 'Kaiserli-

”Mein Gedanke war, die arbeitenden Klassen zu gewinnen, oder soll ich sagen zu bestechen,
den Staat als soziale Einrichtung anzusehen, die ihretwegen besteht und fiir ihr Wohl sorgen
mochte.” Otto von Bismarck, Ges. Werke (Friedrichsruher Ausgabe) 1924/1935, Band 9, S.
195/196. (Internet-Aufiritt des Bundesministeriums der Finanzen: 'Sozialversicherung')

L. Gall, Th. Nipperdey, Gerhard A. Ritter, H.-U. Wehler, H.A. Winkler u.v.m.
Gerhard A. Ritter, Der Sozialstaat, S. 23

Raimund Waltermann, Sozialrecht, S. 24 Rn 42 ff

Internetseite des Bundesministeriums der Finanzen / Glossar: 'Sozialversicherung'

H. A. Winkler, Der lange Weg nach Westen, Band I, S. 250 (Hervorhebg. durch Verf.)

”Aber der Staatssozialismus paukt sich durch. Jeder, der diesen Gedanken wieder aufnimmt,
wird ans Ruder kommen.” Reichskanzler Otto von Bismarck am 26. Juni 1881, zitiert nach
Winkler, a.a.0, S. 250.

8  Manfred G. Schmidt, Sozialpolitik in Deutschland, S. 23
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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsatztsystem

che Botschaft?, die die Grundlagen der Sozialgesetzgebung verkiindete.!° Nach
H.A.Winkler jedoch war, was an Gesetzgebung wahrend der 80er Jahre des vor-
letzten Jahrhunderts (1883 gesetzliche Krankenversicherung der Arbeiter, 1884
Unfallversicherungsgesetz, 1889 Invaliditéts- und Altersversicherung) umgesetzt
wurde, “ungleich fortschrittlicher als Bismarcks Absichten”!!. Das “qualitativ
Neue” war der "individuelle Rechtsanspruch auf soziale Leistungen”, wodurch
”Gesellschaft und Staat in die Pflicht genommen” wurden; das Deutsche Reich sei

dadurch zum “Pionierland der Sozialversicherung” geworden.!!

”Die modernen Begriffe des Wohlfahrtsstaates oder Sozialstaates, die natiirlich
nicht den gesamten Charakter des Staates oder seiner T#tigkeit erfassen, werden
vor allem aus der Frage nach den Aufgaben des Gemeinwesens abgeleitet.”!?
”Vor allem in West- und Mitteleuropa ist seit dem Zweiten Weltkrieg die &ltere
macht- und nationalstaatliche Legitimierung politischer Herrschaft durch eine so-
zialstaatliche ergdnzt worden. Das gilt im besonderen Mafe fiir die Bundesrepub-
lik.”3 In Deutschland sei die Kontinuitit zwischen dem modernen Sozialstaat
und dem &lteren Wohlfahrtsstaat besonders deutlich”'4.

Nach unterschiedlich langen Perioden totalitirer Gesellschaftsordnungen erfolgte
- in Westdeutschland 1949, in Ostdeutschland ab 1990'° 6~ die Riickkehr zum
mehrgliedrigen Sozialversicherungssystem Bismarckscher Pragung, natiirlich

unter Modifikationen, die bereits wahrend der Weimarer Republik einsetzten und

Kaiserliche Botschaft zur Erdffnung der V. Legislaturperiode des Dt. Reichstags am 17.11.1881
www.reichstagsprotokolle.de Blatt3_k5 bsb00018436_00051.html - s. Anhang.

mit der "folgenreichen Grundentscheidung zugunsten einer Sozialpolitik (...), deren Finanzie-
rung und Leistungserbringung vorrangig an der abhingigen Erwerbsarbeit ansetzten.*(Schmidt,
a.a.0.,S. 24)

' Winkler, a.2.0., S. 250 f

12 Ritter, a.a.0., S.2/3

13 Ritter, a.a.0.,S .4

14 Ritter, a.a.0., S. 22

Wegen des Beitrittes der ostdeutschen Linder zur Bundesrepublik unter weitgehender Ubernah-
me der westdeutschen Gesellschaftsstruktur und Sozialordnung (via Art. 23 GG a.F.) wird,
nicht nur aus Platzgriinden, auf einen Exkurs zur Entwicklung des DDR-Gesundheitswesens
verzichtet, gleichwohl soll erwahnt werden, wie erstaunlich derzeitige Entwicklungen im am-
bulanten Versorgungswesen (MVZ) an DDR-Polikliniken erinnern.

Ritter, Der Preis der deutschen Einheit (Kap.11.4.3 'Krankenversicherung und Gesundheitswe-
sen) S. 327 ff

10

16
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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsarztsystem

sich nun seit dem 'Gesundheitsstrukturgesetz' (1.1.1993) der Ara Seehofer in kaum
mehr nachvollziehbarer Geschwindigkeit abspielen.!” Grundsitzlich hat sich am
Prinzip des 6ffentlichen Sozialversicherungssytems jedoch nichts Entscheidendes
gewandelt: aus dem 'staatssozialistischen' Ansatz der Bismarckschen Anfange wur-
de die - je nach Versicherungsart unterschiedlich stark - staatlich subventionierte
(Art. 120 Abs. 1 S. 4), 6ffentlich-rechtliche (Zwangs-)Sozialversicherung - mit
den Prinzipien 'Solidaritdt' und 'Eigenverantwortung' in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (SGB V §1) bzw. des 'Generationenvertrages' in der Rentenversiche-
rung (SGB VI).

Das bundesrepublikanische Sozialrecht gilt anders als das obrigkeitsstaatliche des
Deutschen Reichs und das *volksgenossenschaftliche’ der NS-Diktatur!® als demo-
kratisch legitimiert und bezieht seine Rechtfertigung aus dem Sozialstaatsprinzip,
welches sich interpretatorisch aus Art. 20 Abs. 1 GG (iVm Art. 28 Abs.1 GG) er-
geben soll.'’ Im Schlussteil wird - gerade im Hinblick auf kiinftige, hdchstwahr-
scheinlich noch drastischere Einschnitte - noch ein (verfassungsrechtlich-)kriti-
scher Blick auf das das staatliche Gesundheitssystem heutiger Ausformung legiti-
mierende Sozialstaatsprinzip zu werfen sein. Die sozialrechtlich ausformulierten
Wechselbeziehungen zwischen den Beteiligten - Sozialversicherung, Biirger /
Versicherte, Leistungserbringer - werden nachfolgend am Beispiel der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fiir den ambulanten Versorgungsbereich (innerhalb
der Kollektivvertridge) erlautert werden. Bei der gesetzlichen Krankenversicherung
handelt es sich weiterhin um eine Pflichtversicherung (SGB V § 5)*', die ca. 90 %
der bundesdeutschen Bevolkerung einschliefit (zur Versicherungsfreiheit § 6 Abs.
6, 7); entsprechend hohe politische Bedeutung wird dem Funktionieren des Ge-

sundheitssystems beigemessen.?

17 ausfiihrlich Laufs/Kern/Dieter Krauskopf, Handbuch des Arztrechts, § 22 Rn 12-49 und Gernot
Steinhilper, § 23 Rn 44-54 sowie Rn 90-99; Johannes Arnade, Kostendruck u. Standard, S.16 ff
zur “’kontroversen Wertung der NS-Sozialpolitik” vgl. M.G. Schmidt, a.a.0., S.60 ff

vgl. kritisch Paul Tiedemann, Das Sozialstaatsprinzip der deutschen Verfassung

Gemil Art. 74 Abs.1 Nr. 12 GG (konkurrierende Gesetzgebung) liegt zwar beim Bund die Ge-
samtzustindigkeit fiir die gesetzliche Krankenversicherung als Teil der ’staatlichen Daseinsvor-
sorge’, allerdings gibt es keine generelle Gesetzgebungskompetenz des Bundes im Gesundheits-
wesen. vgl. Ratzel/Luxenburger/Rudolf Ratzel, Handbuch Medizinrecht § 4 Rn 1

2! Waltermann (a.a.0.), S. 26 Rn 47
22 M.G. Schmidt, S. 12: ”Auch wahlpolitisch ist die Sozialpolitik ein erstrangiger Machtfaktor”

18
19
20
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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsarztsystem

II. Sozialrechtliche Beziehungen im Vertragsarztsystem

1. Das vereinfachte Schema: das 'GKV-Viereck'

Im System der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben sich iiber die
grundlegende Arzt-Patient-Beziehung hinaus schon sehr bald - und angesichts der
gewihlten Konstruktion fast notwendigerweise® - weitere Wechselbeziehungen
etabliert, die zum besseren Verstdndnis oft bildlich als 'GKV-Viereck?* dargestellt
werden: In diesem vereinfachten Schema stehen jeder der beiden Hauptakteure,
Arzt und Patient, seinerseits bereits in einem weiteren Vertragsverhiltnis inner-
halb des Gesundheitssystems; der Patient zu seiner Krankenkasse (KK), der Ver-
tragsarzt zu seiner regional zustdndigen Kassenérztlichen Vereinigung (KV). Nur
letztere, nicht der einzelne Vertragsarzt, erhilt fiir erbrachte Leistungen das fillige
Honorar® von den KKen - im GKV-System jedoch in Form einer (mengengesteu-

erten,’gedeckelten’) Gesamtvergiitung.

Dieses GKV-Viereck-Schema tendiert dazu, den essentiellen Faktor des GKV-
Systems nicht addquat zu reprisentieren, denn die Vertragsverhiltnisse unterlie-
gen nicht etwa 'nur' dem BGB-Vertragsrecht?, sondern vorrangig (und 6fters kol-
lidierend) der sozialrechtlichen Gesetzgebung, zwischenzeitlich kodifiziert in dem
zwolfbandigen Sozialgesetzbuch; die Regelungen zur gesetzlichen Krankenversi-

cherung sind im V. Buch (Offentliches Gesundheitswesen) niedergelegt.?’

Jede Einzelne der genannten GKV-Vertragsbeziehungen - eben alle unter sozial-

rechtlichen Primissen - unterliegt unmittelbar dem sozialrechtlichen Durchgriff.

3 Ratzel/Luxenburger/Hartmannsgruber, Handbuch Medizinrecht, § 7 Rd.7-8; Krauskopf, a.a.0.,

§ 22 Rn 1-11

Laufs/Kern/Thomas Clemens, Handbuch des Arztrechts, § 24, Rn 32-36

Ersetzt man in diesem noch vereinfachten Schema 'KV' durch 'privatirztliche Verrechnungs-
stelle’, scheint fast nichts Ungewdhnliches vorzuliegen: Der Arzt bedient sich eines Dienstleis-
ters (Verrechnungsstelle), wihrend der Patient/Versicherungskunde das Arzthonorar von seiner
Krankenversicherung an die Verrechnungstelle auszahlen 148t, die wiederum leitet das erwirt-
schaftete Arzteinkommen an den Arzt weiter.

vgl. Exkurs zur 6ffentlich-rechtlichen Derogation

Fortan beziehen sich, soweit nicht anders bezeichnet, Paragraphenangaben auf das SGB V.

24
25

26
27
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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsatztsystem

Diese michtige Einflussgrofle, die wichtigste Determinante?® im System, deutlich
zu machen, gelidnge nur durch eine ’pyramidenartige’ Figur (gewissermaflen in
3D), an deren Spitze das Sozialrecht steht. Der Vorschlag, diese Wechselbezie-

hungen als ,,Fiinfeckverhiltnis‘?® zu illustrieren, klingt geradezu verharmlosend.

2. Das GKV-System unter sozialstaatlicher Kontrolle: die 'GKV-Pyramide'

a) GKV-Versicherte - Vertragsarzt

Rechtlich ist die Arzt-Patient-Beziehung zunichst tatsichlich als Dienstvertrag®
(§ 611 BGB) mit stillschweigend vereinbartem Vergiitungsanspruch (§ 612 BGB)
zu charakterisieren, zumal aus diesem Behandlungsvertrag haftungsrechtliche
Pflichten fiir den Arzt resultieren®; durch die Behandlungsiibernahme entsteht fiir
den Vertragsarzt die Verpflichtung zur Sorgfait nach den Vorschriften des biirgerli-
chen Vertragsrechts (explizit § 76 Abs 4).

Die im GKV-Recht vorgesehene und gesetzlich angeordnete Schuldbefreiung - die
offentlich-rechtliche Derogation® (s.u.) - enthebt den Leistungsempfinger seiner
urspriinglichen Vertragsverpflichtung, ndmlich der Honorarbegleichung.

Der nun als “’sozialrechtlicher Vergiitungsanspruch des Vertragsarztes™* (gem.

§ 85 Abs. 1-4a) von der KK des Patienten an die fiir den Vertragsarzt zustindige
KV zu iiberweisende Betrag - als Teil der 'morbidititsbedingten Gesamtvergii-
tung’ (§ 87a) - ist keine Einzelleistungshonorierung (wie in der GOA3*) mehr, son-
dern stellt in sich eine facharztgruppenspezifische Mischkalkulation dar.

Honoraranspriiche des Vertragsarztes entstehen allerdings nur gegeniiber seiner

28 Astrid Wallrabenstein, Versicherung im Sozialstaat, zeichnet die Diskussion um den Doppel-

charakter - teils Versicherung, teils 'von jeher auch ein Stiick staatlicher Fiirsorge' (BVerfGE 11,
105 ff, 114 nach (173 ff). Aus dem Doppelcharakter resultiere die Doppelfinanzierung.

Heinemann/Liebold/Zalewski zit. nach Karl Hartmannsgruber, a.a.0., § 7, Rn. 585 Fn 801
Laufs/Katzenmeier/Lipp, Volker Lipp, Arztrecht, S. 60 f/Rn.1-3 und S.82 f/Rn. 49-50
statt vieler Johannes Arnade, Kostendruck und Standard

Derogation - lex posterior derogat legi priori’ - meint juristisch eigentlich die Ersetzung eines
Rechtssatzes durch ein spéteres Gesetz, ohne ihn vollstidndig zu beseitigen. Fundstelle: ZEIT-
Lexikon, 2005, Band 03, S.314

3 Lipp, a.a.0., S. 82 Rn. 49
34 Gebiihrenordnung fiir Arzte, nach der die Privatliquidation erfolgt.

29
30
31
32
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Hausarbeit im Modul 6: Vertragsatztrechtliche Beziechungen

KYV, nicht dem einzelnen GKV-Patienten (oder seiner KK) gegeniiber, so dass der
GKV-Versicherte ohne wesentliche Kostenbelastung - abgesehen von den nun ein-
gefiihrten Zuzahlungen (§ 28 Abs. 4, § 61), die rechtlich einer Zuzahlung zum
Kassenbetrag entsprechen - medizinische Behandlungen in Anspruch nehmen
kann. Die durch ihn veranlassten Kosten bleiben dem Leistungsempfénger in der
Regel aufgrund des Sachleistungsprinzips (s. II.2.b) jedoch meist verborgen (zu-
mindest ohne aktives Nachfragen seinerseits).
Andererseits wirken sich auf das unmittelbare Arzt-Patienten-Vertrauensverhéltnis
die sozialrechtlich verfiigten - durch untergesetzliche Normen via rechtsverbindli-
cher Beschliisse des G-BA* - EinsparungsmafBnahmen oft auBerordentlich belas-
tend aus. Einschnitte in die Therapiefreiheit, beispielsweise Beschrankungen von
Verordnung 'teurer' Medikamente (oder von Heilmitteln), sind u.a. seit Verabschie-
dung des AVWB % gesetzlich sanktioniert. Das generelle Wirtschaftlichkeitsgebot
(explizit § 12) schldgt mit der Folge zunehmender Unzufriedenheit (patientensei-
tig) und rechtlich-ethischer®’ Verunsicherung (arztseitig) voll auf den Praxisablauf
durch; die Arbeitszufriedenheit leidet.®
Auf einen weiteren kostentrichtigen Gesichtspunkt, den der ”Defensivmedizin™*
im Zusammenhang mit haftungsrechtlichen Fragen, hat Katzenmeier® hingewie-
sen: ”Vor dem Hintergrund weiterer wirtschaftlicher Beschrankungen kann die Si-
cherstellung des medizinischen Standards nicht mehr allein Aufgabe der Leistungs-
erbringer sein, sondern bedeutet immer mehr eine Herausforderung an die Ent-
scheidungstrager im Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik.” ”Dennoch
ist es eine Binsenweisheit, dass édrztlicher Standard und sozialrechtliche Vorgaben

in der gesetzlichen Krankenversicherung Diskrepanzen aufweisen kénnen.”*! Ob

3 Gemeinsamer BundesausschuB, oberstes einheitliches Gremium der gemeinsamen Selbstver-

waltung der Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, Krankenhiuser und Krankenkassen mit
Richtlinienkompetenz fiir den GKV-Leistungskatalog

Arzneimittelverordnungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (26.4.2006) - vgl. Amade, S. 27 f
G. Marckmann, Ethische Grundlagen der Priorisierung im Gesundheitswesen

C. Fuchs, Demografischer Wandel und Notwendigkeit der Priorisierung im Gesundheitswesen,
Bundesgesundheitsbl 2010 - 53:435; Stefan Huster et al., Implizite Rationierung als Rechts-
problem, MedR (2007) 25:704

39 Amade, a.a.0., S. 13
40 1 aufs, Katzenmeier/Lipp/Christian Katzenmeier, X (Arztfehler und Haftpflicht), Rn 36-38
4l Kem, Bernd-Riidiger, MedR 2004, Heft 6: 300-303

36
37
38
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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsarztsystem

im Haftungsrechtsstreit (vor den Sachverstindigen) die von Kern et al. vorge-
schlagene Unterscheidung zwischen 'ausreichendem' und 'optimalem' medizini-
schen Standard als 'Korridor' sachdienlich und hilfreich ist, braucht hier nicht dis-
kutiert zu werden; alleine das mentale Gefiihl der Verunsicherung und Bedrohtheit
speziell fiir freiberuflich titige Arzte (durch sozialrechtliche oder mogliche haf-
tungsrechtliche Abstrafung) ist kontraproduktiv fiir eine sachgerechte, rationale,
aber ebenso fiir die zurecht geforderte empathische Therapieentscheidung im

wohlverstandenen Interesse des einzelnen Patienten.

Exkurs: Die éffentlich-rechtliche Derogation

"Aus dem Sachleistungsprinzip folgt, dass der aus dem zivilrechtlich geschlosse-
nen Behandlungsvertrag zwischen Arzt und Patienten resultierende Anspruch auf
Honorierung der drztlichen Leistung letzten Endes kraft 6ffentlich-rechtlicher De-
rogation von der zustindigen Krankenkasse zu tragen ist."*> Unmittelbarer Ver-
tragspartner ist flir den Vertragsarzt seine KV (s. Abschnitt I1.2.d) und nur mittel-
bar die KK (aufgrund der nach § 85 geschlossenen Gesamtvergiitungsvertrage).
Moglich wird eine solche Verlagerung der Zahlungsverpflichtung iiber den offent-
lich-rechtlichen Charakter der GKV. Zum besseren Verstindnis der Konsequenzen
sozialrechtlicher ('sozialstaatlicher') Regelungen sei hier auf eine staatsrechtliche
Erlduterung von Mollers Bezug genommen: “Denn die Unterscheidung von Staat
und Gesellschaft bleibt bis heute, jedenfalls in einer rechtswissenschaftlichen Fas-
sung, die akzeptiert, dass staatliches Handeln anderen rechtlichen Bindungen un-
terliegt als privates, fiir die Dogmatik des 6ffentlichen Rechts ein notwendiger An-
kniipfungspunkt.”* Unter Hinweis auch auf das Sozialrecht stellt Méllers weiter
fest: Die "Kategorie des «Offentlichen» als eines Vermittlungsbegriffs zwischen
staatlicher und privater Organisationsform” werde seit Mitte der sechziger Jahre
zunehmend wichtiger. “Die Kategorie hat bis heute ihre Bedeutung bewahrt, um
Arrangements im positiven Recht zu bezeichnen, deren Zuordnung zwischen

staatlichem und privatem Handeln unklar bleibt.”*

a2 Ratzel/Luxenburger/Hartmannsgruber, Handbuch Medizinrecht, § 7 Rn 585 (Hervorhebg. im
Original) - zum Sachleistungsprinzip s.a. II. 2.b.

4 Christoph Méllers, Der vermisste Leviathan, S. 49 mit Fn 42

Seite 7 von 17



Hausatbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsarztsystem

Die hier zur Diskussion stehende komplizierte Konstruktion des 6ffentlich-rechtli-
chen GKV-Honorarsystems erméglicht es, unmittelbar vielféltige Steuerungsme-
chanismen (Mengenregulierungen und Leistungsbegrenzungen) zwecks Kosten-
ddmpfung durchzusetzen: mittels systemimmanenter Androhung finanzieller
Nachteile (und stiarkerer Sanktionen) eben gerade auch unter Mitwirkung der Ver-
tragsirzte.* Beim Honorarwesen - freilich nicht nur dort - wird der sozialstaatli-
che Aspekt besonders deutlich. Der Mischkalkulation bei den Arzthonoraren in
Form einer begrenzten Gesamtvergiitung entspricht auf Versichertenseite das Prin-
zip der solidarischen Finanzierung durch die Mitglieder der gesetzlichen Kranken-
kassen und deren Arbeitgebern (§ 3).

Oberstes Ziel dieser Art von '6ffentlich-rechtlich' regulierter Honorarabwicklung
bleibt die Beitragssatzstabilitat (§ 71) unter Einhaltung eines Mindeststandards
(Stichworte: ausreichende, zweckmifige und wirtschaftliche Versorgung der Ver-
sicherten gem. § 72 Abs. 2 sowie angemessene Vergiitung der Leistungserbringer).
Derzeit sehen sowohl das Bundesverfassungsgericht wie das Bundessozialge-
richt* - zumeist unter Bezug auf das Sozialstaatsprinzip - Honorarkiirzungen und
Einschrinkungen des Leistungskatalogs noch als legitimiert an. Andernfalls wire
”e»ine Verpflichtung der Vertragsirzte zur Erbringung von Leistungen ohne ent-
sprechende Vergiitungsanspriiche (...) ein Verstof} gegen das Grundrecht der Be-
rufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG.” Ein subjektives Recht der Vertragsirzte auf
die Hohe der Vergiitung fiir eine einzelne erbrachte (im System zulédssige) Leis-
tung ist allerdings nach hM ausgeschlossen.

b) GKV-Versicherte - Krankenkasse

Ein Versichertenverhiltnis zu einer KK (Pflichtmitgliedschaft gem. § 5 Abs. 1 Nr.
1) wird im Regelfall durch die Aufnahme einer abhéngigen Beschiftigung begriin-
det (§ 186 Abs.1), nicht durch gesonderten Vertragsabschluss. Die gesetzlichen
Krankenkassen sind rechtsfahige Korperschaften des 6ffentlichen Rechts (§ 4 Abs.
2); aufgrund der korperschaftlichen Organisationsstruktur entstehen unmittelbar

44 vgl. Stephan Rixen, Sozialrecht als 6ffentliches Wirtschaftsrecht
4 bsp. BSG, Urteil vom 8.2.2006 - B 6 KA 25/05 R (Lexetius.com/2006, 1113)
“ Hartmannsgruber, a.2.0., § 7 Rn 587, Fn 803 und 804 (Hervorhebg. im Original)
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Hausarbeit Modul 6: Rechtsbeziehungen im Vertragsarztsystem

Leistungsanspriiche der Versicherten.*’ Im Bedarfsfall ('Krankheitsfall') wird eine
umfassende Krankenversorgung einschliellich Zahlung von Krankengeld (§ 4
Abs. 2 iVm. § 11 sowie §§ 27-52a) geboten; auch Leistungen zur Verhiitung und
Friiherkennung (§ 20-24) sind gesetzlich geregelt.

Aus dem Versicherungsverhdltnis resultiert der Sicherstellungsauftrag der KKen
(iVm. den KVen) gem. § 2 Abs. 2 S. 3. Grundsitzlich gilt das Sachleistungsprinzip
(s. unten) gemif § 2 Abs. 2 (Ausnahme: Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2). Das
Wirtschaftlichkeitsgebot schrankt die Anspriiche der Versicherten (explizit § 12)
ein, weil die Forderung nach Beitragssatzstabilitdt hohe gesamtgesellschaftliche
Prioritét besitzt; die nahezu paritdtische Belastung der Arbeitgeber (‘"Lohnneben-
kosten') bedingt arbeitsmarktpolitische Belastungen, die - wie die ansteigenden
Abziige vom sozialversicherungspflichtigen Einkommen der Versicherten - be-
grenzt werden sollen. “’Seit dem 1.1.2009 entscheiden nicht mehr die einzelnen
Krankenkassen iiber die Hohe des Beitragssatzes. Dieser wird vielmehr durch
Rechtsverordnung von der Bundesregierung bundeseinheitlich fiir alle Kranken-
kassen festgelegt.“?®

“Beitragsentlastungen koénnen (...) vor allem durch Leistungskiirzungen erreicht
werden. Der verfassungsrechtliche Spielraum dafiir ist zunédchst durch die Fest-
stellung umrissen, dass der aktuelle Leistungskatalog der Gesetzlichen Kranken-
versicherung keinem allgemeinen verfassungsrechtlichen Riickschrittsverbot un-
terliegt, solange eine dem Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrtheit
entsprechende Versorgung entsprechend den in Deutschland anerkannten kulturel-
len Standards gewdihrleistet ist. Deshalb ist es auch grundsétzlich unbedenklich,
wenn einzelne Leistungen gestrichen oder - in der Praxis ebenfalls hdufig anzu-
treffen - eine Selbstbeteiligung an den Kosten vorgeschrieben wird.“ 4

Die gesetzlich festgelegte Grenze fiir Leistungseinschrankungen wird in § 2 Abs.1
S. 3 ("dynamischer Krankheitsbegriff**°) zu sehen sein; die konkrete Ausgestal-
tung dieser Vorschrift ist allerdings den Selbstverwaltungsgremien, insbesondere

41 Waltermann, a.a.0., S. 79 Rn. 144

® fiir viele Amade, S.31

4 Winfried Kluth, Demografischer Wandel und Generationengerechtigkeit, VVDStRL 68, 273
5 Giinther Schneider, Kursskript, Folie 12 vom 6.10.2011
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dem Gemeinsamen Bundesausschuss, iibertragen (§ 135 iVm. §§ 91- 92). ”Nicht
allein die Rechtsetzung durch die Bundesausschiisse, sondern das gesamte System
kollektivvertraglicher Normsetzung, auf dem das geltende Leistungserbringungs-
recht beruht, weicht in wesentlichen Punkten von den herkémmlichen, verfassungs-
rechtlich anerkannten Rechtsetzungsformen ab und bildet ein Regelungsinstrumen-
tarium eigener Art.””! 2

Das so genannte Nikolausurteil (vom 6.12.2005 / BVerfGE 115, 25) des BVerfG>
dokumentiert, dass gelegentlich - kiinftig bei fortschreitender Regulierung mégli-
cherweise noch haufiger - zwischen dem BSG und dem BVerfG unterschiedliche
Rechtsauffassungen bestehen; im vorliegenden Fall handelt es sich um die strittige
Kosteniibernahme fiir nicht anerkannte Behandlungsmethoden (abweichende Aus-
legung des § 135 durch das BVerfG).

Verfassungsrechtliche Vorgaben des GG sollten ohnehin nicht nur hinsichtlich der
(interpretatorisch gewonnenen) Legitimation sozialstaatlicher Maflnahmen gem.
Art. 20 Abs.]1 (z.B. sozialstaatliche Zwangsversicherung) Beachtung finden, gleich-
zeitig miissten vielmehr vermehrt Fragen des Eigentumsrechts (Art. 14 GG) - ange-
sichts der Beitragspflicht -, der aligemeinen Handlungsfreiheit (gem. Art. 2 Abs 1
GQG) sowie der Verteilungsgerechtigkeit’ nach dem Gleichbehandlungsgrundsatz
berticksichtigt werden, die alle von unmittelbarer Bedeutung fiir die 6ffentliche So-

zialversicherung sind (vgl. III).

Exkurs: Sachleistungsprinzip

Durch das Sachleistungsprinzip (§§ 2, 11) mit seiner Filterfunktion’* (nach den

51

BSG, 16.09.1997, 1 RK 14/96 (Kostenerstattung fiir Alternativmedizin, hier bei Muskelatrophie
Kugelberg-Welander)

Kern, MedR 2004, Heft 6, S. 301: ”Die Richtlinien der Bundesausschiisse werden - verstirkt
durch die Vorschriften der Qualitéitssichrung im SGB V - im Vertragsarztrecht die Wirkung von
«faktischen Behandlungsgrenzen> (zit. Steffen) entfalten. Zugleich warnt Kern vor der Einfiih-
rung eines "liberwiegend fremdbestimmten medizinisch-wirtschaftlichen” Standards (S. 303) -
in Abweichung vom echten medizinischen Standard - und der damit verbundenen 'Gefahr der
normativen Kraft des Faktischen'.

Bohmeier, André, Andreas Penner, Umsetzung des Nikolaus-Beschlusses: eine verfassungskon-
forme Auslegung der leistungskonkretisierenden Normen des SGB V sei unter spezifisch be-
nannten Voraussetzungen notwendig.

vgl. C. Fuchs, a.a.0, passim

Ratzel/Luxenburger/Rainer Beeretz, Handbuch Medizinrecht, § 6 Rn 36

52

53

54
55
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Prinzipien Eigenverantwortung, ZweckmaiBigkeit, Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit) ”’soll eine Beschriankung des Leistungsgeschehens auf von der Solidarge-
meinschaft tragbare Kosten des Gesundheitssystems bei Sicherstellung der gene-
rellen Effizienz bewirkt werden‘ 36,

Die rechtliche Problematik entsteht durch die Beseitigung der Richtigkeitsgewihr
(Austauschgerechtigkeit als konstituierendes Prinzip der Vertragsgestaltung), ob-
wohl sich laut § 69 Abs. 3 das SGB V 'im tibrigen' auf die Vorschriften des BGB
bezieht. G. Schneider’’ weist weiter kritisch auf die Tatsache hin, dass den Betei-
ligten, dem Versicherten und dem Leistungserbringer, die Moglichkeit zur priva-
ten Disposition in groBerem Umfang nicht belassen ist. Dem System der 6ffent-
lich-rechtlichen Ausgestaltung der Vertragsverhiltnisse wohnt die Gefahr der St6-
rung der Machtbalance inne (das installierte Schiedssystem ist in § 89 geregelt);
die Beteiligten unterliegen jedenfalls einer aufgrund sozialrechtlicher Vorschriften
weitgehenden Inpflichtnahme. Dass sich dann das versicherungsrechtliche Aqui-
valenzprinzip - von Beitrag und Leistung - angesichts sozialrechtlich geregelter
Umverteilung (‘sozialer Ausgleich') in der staatlichen Sozialversicherung nicht re-
alisiert, ergibt sich zwangsldufig.

VerstoBe gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 70 Abs.1) werden durch stindig
verschirfte, zwischenzeitlich auch sozialgesetzlich geregelte Strafmafinahmen
(Regresse bis hin zum Zulassungsentzug) geahndet, wodurch die Kostenddmp-
fungsmaBnahmen erst ihre wahre StofSkraft erhalten.

Gesellschaftspolitisch - und damit fiir die kiinftige Entwicklung des Gesundheits-
wesens - erscheint freilich noch weitaus problematischer, dass die nétige Transpa-
renz fiir die Leistungsempfianger/Versicherten/Biirger nicht ausreichend sicherge-
stellt ist, dem Sachleistungsprinzip vielmehr eine Verschleierungstaktik zugrunde
liegt®®. ”Die derzeit praktizierte verdeckte Begrenzung von Leistungen mag zwar

aus politischer Sicht effektiv und einfach in der Umsetzung sein, sie ist aber aus

56 ygl. Rixen, a.a.0., S.121 ff: "Das Sachleistungsprinzip als Chiffre fiir die Organisation der Ver-

giitung des Leistungserbringers”
Kursskript und Vortrag 7./8.10.20011, DIU, Dresden (Hervorhebg. im Original)
Dieser Aspekt wird bei den stindigen Forderungen nach 'umfassender’ Aufklirung des Patien-

ten zumeist iibergangen oder vielmehr in die Arzt-Patient-Beziehung verlagert, was zu einer er-
heblichen Belastung im Behandlungsprozef filhren kann.

57
58
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ethischen < und rechtlichen wie politischen »* Griinden fragwiirdig. Auch aus Ge-
rechtigkeitsgriinden ist sie zu hinterfragen, da keine transparenten Verteilungskri-
terien vorliegen und somit eine Ungleichverteilung nicht ausgeschlossen werden
kann. (...) In einer solchen Situation hat die Bevélkerung einen hohen Informati-
onsbedarf. Transparenz ist absolut unerldsslich, um derartige Entscheidungen

nachvollziehen zu konnen.”’®

¢) Krankenkassen - Kassenirztliche Vereinigungen

Aus den Besonderheiten des GKV-Versicherungsstatus (§ 2, § 69) resultiert der
Sicherstellungsauftrag (§ 72), der durch vertragliche Bindungen (§ 72 Abs. 2) auf
die KVen iibergeht (Ausnahme: Selektivvertrige). Eine quantitativ und qualitativ
bedarfsgerechte Versorgung mit medizinischen Leistungen muss fiir die Versi-
cherten abgesichert sein (§ 73); die organisatorischen Voraussetzungen (z.B. fiir
den Notfalldienst) werden von den KVen geliefert.

Nach § 72 Abs. 2 sind nur die Partner der Gesamtvertrage, KVen und Verbiande
der KK, “objektiv-rechtlich verpflichtet”, fiir eine angemessene Vergiitung der
drztlichen Leistungen Sorge zu tragen.®! Die KKen leisten mit befreiender Wir-
kung Zahlungen an die KVen; § 85 regelt die Modalititen der Honorargestaltung
(Gesamtvergiitung fiir die gesamte vertragsérztliche Versorgung der Mitglieder
mit Wohnort im Bezirk der KV einschlieflich der mitversicherten Familienange-
hérigen). Im Rahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung zwischen KVen und
KKen werden Hohe und Ausgestaltung als Gesamtvergiitung vereinbart. Wieder-
um steht der Grundsatz der Beitragssatzstabilitét (§ 71 Abs. 1) im Vordergrund.
Die KV iibernimmt nach - aktuell erneut im Umbruch befindlichen - gesonderten
Vorschriften gem. § 87 a.F. und § 87a (wie Bundesmantelvertrag, einheitlicher Be-
wertungsmafstab, Honorarverteilungsmafistab, Regelleistungsvolumina, usw.) die
Vergiitungsverteilung, ist aber auch bei der gesondert geregelten Wirtschaftlich-
keitspriifung beteiligt; letztere genauer darzustellen, wiirde den Rahmen der vor-
gelegten Studie génzlich sprengen.

59 Zusatz durch die Verf., vgl. auch Huster, a.a.0., S.703
8 ¢, Fuchs, a.a.0., S. 435
61 Hartmannsgruber, a.a.0. § 7 Rn 587; BSG vom 12.10.1994, 6 RKa 5/94
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d) Krankenirztliche Vereinigungen - GKV-Vertragsirzte

Zur Teilnahme an der Vertragsérztlichen Versorgung - in welcher Berufsaus-
tibungsform auch immer - miissen von den Anwirtern Zulassungsvoraussetzungen
(§§ 95, 95a) erfiillt werden; ins Arztregister eingetragene, fachlich weitergebildete
Arzte kénnen sich um die Teilnahme am GKV-Versorgungssystem bewerben, was
niederlassungswillige Arzte in ihrem Streben nach freiberuflicher Titigkeit im Re-
gelfall tun werden/tun miissen. Zulassungsschranken (§ 98) dienen einerseits der
Kostenddmpfung, andererseits bieten sie einen gewissen Konkursschutz fiir bereits
etablierte Vertragsirzte. Die Bewerber um einen 'Kassenarztsitz' unterwerfen sich
kiinftig, wie die iibrigen Mitglieder einer KV, dem sozialversicherungsrechtlichen
Leistungs- und Vergiitungsverfahren, das unter staatlicher Aufsicht zwischen den
KKen und KVen nach immer neuen (einschrinkenden) Modalititen ausverhandelt
wird (§ 85). Die KVen iiberwachen bei ihren Mitgliedern vertragskonformes Ver-
halten; ihnen stehen vorrangig wirtschaftliche Sanktionen zur Verfligung (aller-
dings kann bei grob regelwidrigem Verhalten der voriibergehende Ausschluss ei-
nes Vertragsarztes aus der KV verhiingt werden)®2, Wesentliche Aufgabe der KVen
ist die Priifung der Honoraranforderung des Vertragsarztes, deren Abrechnung
durch Honorarfestsetzungsbescheid und evtl. nachtrigliche Berichtigungen nach
Wirtschaftlichkeits- und Plausibilitdspriifung. Dem Priifwesen der KV liegt ein
hdchst umfangreiches Regelwerk zugrunde. Die beklagenswerte Biirokratisie-
rung und Uberregulierung” und dadurch *’Undurchschaubarkeit des GKV-Sys-
tems”®® hat ihre Ursachen teils in diesen komplizierten Vorschriften. Neuere Mo-
delle der ambulanten Versorgung - hausarztzentrierte Versorgung und andere Se-
lektivvertrdge - umgehen die KV, fiihren jedoch nicht zu einer verbesserten Vertei-
lungsgerechtigkeit. Denn das gesamte - teils versicherungsrechtlich, teils nach
Grundsitzen der 'staatlichen Fiirsorge' orientierte - System steht auf dem Priif-
stand. Es wird sich erweisen, ”was in Politik und Wissenschaft ldngst als Gemein-

platz gilt: das gegenwiirtige System der GKV ist nicht zukunftsfihig.”6*

62§ 81 Abs. 5 (iVm Disziplinarordnung und Satzung der jeweiligen KV)
63 1 aufs/Kern/Thomas Clemens, Handbuch des Arztrechts, § 24, Rn 24 ff

64 Heinz-Uwe Dettling, GKV, Grundrechte und VerhiltnismiBigkeitspriifung, MedR 2006, Heft
2:81-89
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III. Anmerkungen zum Verhéltnis von Sozialrecht und Verfassung

Es bedarf keiner Kassandra, im derzeitigen und kiinftig wohl wieder nur 'irgend-
wie' - nach dem in diesem System tatsdchlich wichtigen Postulat der Beitragssatz-
stabilitdt - modifizierten, doch nicht grundsitzlich sanierten und reformierten 6£-
fentlichen Gesundheitssystem ein 'trojanisches Pferd' fiir den gesellschaftlichen
Frieden in der Bundesrepublik im 21. Jahrhundert zu vermuten®.

Die alleine schon aus der demographischen Entwicklung resultierenden Probleme
(auch und gerade fiir die Krankenversicherung® ¢’) sind nicht annihernd erfasst,
geschweige denn geldst. ”Soziale Sicherheit braucht Kontinuitit wie soziale
Gleichheit nach einem schliissigen und transparenten Konzept sozialer Sicherheit,
nach Bestéindigkeit, auch unter Wahrung von Besitzstandsgerechtigkeit, verlangt.
Doch zerstért gerade die augenblickliche Praxis mit ihren punktuellen, situations-
bedingten und oftmals abrupten Anderungen oder mit systembrechenden Vor-
schldgen diese Voraussetzungen.”®®

Finanzielle Konsequenzen gesellschaftspolitischer Entscheidungen - beitragsfreie
Familienmitversicherung (§ 10), sogen. 'versicherungsfremde Leistungen', um nur
zwei der vielen Brennpunkte zu nennen, und schiieBlich Auswirkungen der Wie-
dervereinigung % - wurden und werden in die (nahezu umfassende) Pflichtversi-

cherung hineingetragen, was durch Honorarkiirzungen und Leistungsbegrenzun-

65 s.a. Ritter (2006), S. 406
66 Ritter (2006), Kap. 4.1 (Der demographische Wandel und seine Konsequenzen), S. 140 ff

7 Winfried Kluth, Demografischer Wandel und Generationengerechtigkeit, VVDStRL 68, 270:
”... nach aktuellen Statistiken entfallen auf die iiber 65-jahrigen 49,9% der Kosten fiir Gesund-
heitsdienstleistungen, obwohl sie nur 26 % der Versicherten darstellen und lediglich 23 % der
Beitrage zahlen.*

Peter Axer, Soziale Gleichheit - Voraussetzungen oder Aufgabe der Verfassung ?, VVDStRL 68
(2008), 206

Ritter, (2006), S. 14/15: “In der verwaltungstechnisch im Ganzen gut gelungenen Ubertragung
der Institutionen und Normen des westdeutschen Sozialstaates sahen sie [die Sozialpolitiker]
zudem eine Bestiitigung der Leistungsfihigkeit des bestehenden Systems, das die Diskussion
von Alternativen - etwa zur dominierenden Rolle der Sozialversicherung, zu den Grundsitzen
ihrer Finanzierung und zu ihrem Ziel der Lebensstandardsicherung - stark erschwerte. Auch die
Probleme, die sich aus der einseitigen starken Belastung der Triger der Sozialversicherung -
der Versicherten und der Arbeitgeber - an Stelle der Steuerzahler mit den hohen sozialen Trans-
ferleistungen in die neuen Bundeslinder ergaben, wurden, trotz Kritik der Opposition, von der
Regierung verdringt.“

68

69
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gen trotz staatlicher Transferleistungen nicht mehr kompensiert werden kann.?
Das Potential echter Effizienzsteigerungen - also nicht bloer Rationierungen, die
freilich 6ffentlich moglichst so noch nicht benannt werden sollen™ - diirfte entge-
gen der verdffentlichen Meinung weitgehend ausgeschopft sein (zumindest unter
Beibehaltung einer gleichbleibenden, im internationalen Vergleich sehr hohen Qua-
litdt medizinischer Leistungen im System).”!

Zwar gehen das BSG (ausfiihrlich z.B. in B 6 KA 44/03 R) wie das BVerfG davon
aus, dass Honorareinbuf3en von Leistungserbringern im GK'V-System (Vertragsérz-
ten) hinzunehmen” seien, doch kénnten zunehmende Leistungseinschrinkungen
fiir die Versicherten, die durch Beitrége Leistungsanspriiche (Eigentumsrechte) er-
werben, bald das Maf} der subjektiven Zumutbarkeit {iberschreiten.

Denn anders als die Vertragsirzte, die sich aktiv und mehr oder minder freiwillig”
um Teilnahme am GKV-System bewerben und sich eben nicht in die Industrie, ins
benachbarte Ausland oder in andere medizinische Tatigkeitsbereiche (als Gutach-
ter, Amtsérzte usw.) umorientieren, sind die Versicherten in der GKV zwangsweise

finanziell nicht unwesentlich engagiert. Zunehmende Eingriffe in die Regelversor-

69° Nach hiesigem Dafiirhalten wire von einer gesamtstaatlichen Pflichtversicherung (‘Biirgerversi-
cherung') - zumal angesichts der juristischen Probleme einer Umstrukturierung von Privatversi-
cherungen - ebenfalls keine dauerhafte Losung der Finanzierungsprobleme des Gesundheitswe-
sens zu erwarten.

Blumige Sprachfiguren - wie 'Wirtschaftlichkeitsreserven' und 'Rationalisierungsdefizite' - erin-
nern den wachen politischen Beobachter an andere Verklausulierungen: 'Friedenseinsatz' und
'kriegséhnliche Zustinde' (nein! Es ist Krieg in Afghanistan). Hier nun scheint (wieder) aus ge-
sellschaftspolitischen (und wahltaktischen) Riicksichtsnahmen die Grenze der politischen Red-
lichkeit erreicht. Im GK'V-System des Jahres 2011 finden nicht nur Rationalisierungen, sondern
Rationierung statt. - vgl. auch Marckmann, Ethische Grundlagen, a.a.O., S. 867: Priorititenset-
zung versus Rationierung unter dem Blickwinkel einer liberalen Gerechtigkeitstheorie / der Stre-
bensethik / des breiten gesellschaftlichen Diskurses sowie St. Huster, Implizite Rationierung als
Rechtsproblem, S. 703: implizite vs. explizite Rationierung.

Amade, a.a.0., (Einleitung): ”Wenn auch der Begriff der Rationierung unterschiedlich definiert
wird, so ist er doch in jedem Fall im Zusammenhang mit medizinischen Leistungen negativ be-
setzt. Deswegen ist Rationalisierung von Gesundheitsleistungen lange Zeit ein Tabuthema deut-
scher Politik gewesen. Mittlerweile aber wird die wissenschaftliche Diskussion einigermafen
offen und sachlich gefiihrt.” (S.1); ders., S.11: "Das anzuwendende medizinische Wissen ver-
doppelt sich alle fiinf Jahre. Neue und verbesserte Behandlungsmethoden sind im Vergleich zu
herkémmlichen Methoden regelmifig kosteninstensiver.”

kritisch: Heinz-Uwe Dettling, GKV, Grundrechte und VerhiltnismaBigkeitspriifung, MedR
2006, Heft 2:81-89

Freiwilligkeit' ist bei der Erfassung von 90 % der Bevélkerung im GKV-System relativ, weshalb
hier nicht mehr nur Fragen der Berufsausiibung, sondern méglicherweise schon eine Frage der
Berufswahlfreiheit i. S. der <berufswahlnahen Berufsausiibungsregelungen> (Art. 12 Abs. 1 und
2 <!> GG) beriihrt wird - was Thema einer eigenen Studie sein miifite.

70
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73
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gung - also nicht nur bei hochstrichterlich entschiedenen 'Ausnahmefélien' bezo-
gen auf Art.1, 2 und 3 GG - werden eine 6ffentliche, d.h. politisch aktiv vertretene
Klarung™ auch und besonders im Hinblick auf Art.14 Abs.1 notwendig machen,
zumal europarechtliche Vorgaben und Ergebnisse internationale Abkommen ”° zu-
nehmend Einfluss auf innerdeutsche Abldufe nehmen werden. Anders als die Al-
tersrente, die vom Gesetzgeber kiinftig nur noch als Grundversorgung konzipiert
ist”® , will das GKV-System bislang (noch) eine umfassende (zwar wirtschaftliche
und zweckmaiBige, aber eben auch ausreichende) Gesundheitsfiirsorge (Verhiitung,
Erkennung und Behandlung von Krankheiten) gewéhrleisten. Weitreichende Um-
verteilungen innerhalb sozialstaatlicher Versicherungen harren angesichts der Lei-
stungseinschnitte fundierter Legitimation, die sich vielleicht nicht mehr nur aus
der globalen Berufung auf das Staatsziel des 'sozialen Bundesstaates' gem. Art 20
Abs 1 oder der Gemeinwohlaufgabe einer funktionierenden und stabilen GKV zie-
hen ldsst. Das sozialrechtlich ausdifferenzierte GK'V-Versicherungssystem geht
beim Leistungs- und Honorarrecht mit hoheitlichen Grundrechtseingriffen einher,
die unter einem liberalen Verfassungsrechtsverstidndnis nicht unproblematisch er-
scheinen mogen.”” Oder noch schirfer gefasst: ”Das Tableau an legitimen Ge-
meinwohlbelangen ist (...) schier unendlich und findet insbesondere im leistungs-
staatlichen Bereich der Daseinsvorsorge einen zentralen Bezugspunkt, der indes in
einer freiheitlichen Ordnung wiederum Gemeinwohigefahren birgt.”’® Auch Dett-
ling”® sieht dringenden Handlungsbedarf: ’Mit der unkritischen Stiitzung eines
von der Entwicklung tiberholten Systems hat der Zweite Senat «des BVerfG» in
seiner Entscheidung iiber das Beitragssicherungsgesetz «vom 23.12. 2005» eine

Chance vertan, den Gesetzgeber an seine verfassungsrechtliche Pflicht zur ord-

74
75

vgl. Ausfiihrungen zur Transparenz

Yvonne Donders, The right to enjoy the benefits of scientific progress: in search of state obliga-
tions in relation to health. Med Health Care und Philos (2011) 14:371-381: *The right to health
<which does not mean the right to be healthy> mainly means that States should create conditi-
ons in which everyone can be as healthy as possible.”

76 vgl. Kluth, 2.2.0., S. 262

"1 Niheres vgl. Astrid Wallrabenstein, Versicherung im Sozialstaat sowie
Stephan Rixen, Sozialrecht als 6ffentliches Wirtschaftsrecht

78 Florian Meinel, Machthaber jenseits des Staares. Zur Aktualitdt des Gemeinwohls als rechtlicher Kategorie. www.humboldt-fo-
rum-recht.de - HFR 2004, S. 64 ff
79 Dettling, a.a.0., S.89

Seite 16 von 17



Hausarbeit im Modul 6: Vertragsarztrechtliche Beziehungen

nungsgemafBen, nachhaltigen finanziellen Stabilisierung der Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung zu erinnern. Mit der stiefmiitterlichen Behandlung der
Grundrechte der Versicherten und Leistungserbringer in der GKV bewegt er sich
in einer Rechtsprechungspraxis, die in einem merkwiirdigen Gegensatz zur sonsti-
gen, grundrechtsfreundlichen Tendenz des BVerfG steht. Sinn und Zweck der
Grundrechte ist es zu gewihrleisten, dass der Staat dem Menschen dient und nicht
umgekehrt der Mensch dem Staat. Das System der GKV beriihrt wie kaum ein an-
deres existenzielle Lebensentscheidungen des Einzelnen. Dies gilt vor allem fiir
die Versicherten, aber auch fiir die Leistungserbringer.”

Vielleicht steht nicht gleich der Bestand der GKV, aber sicherlich die hohe Quali-
tat des bundesdeutschen Gesundheitswesens auf dem Spiel, und gesellschafispoli-
tisch die Glaubwiirdigkeit der deutschen Sozialpolitiker, méglicherweise in der

Folge sogar die Autoritit hochster deutscher Gerichte.

80 hingegen GKV-affirmativ in Urteilsbesprechung des BSG vom 9.12.2004 - B 6 KA 44/03: Steinhilper, Vertragsirzte, angemes-
sene Vergiitung, EBM, HVM, Normsetzung, Demokratieprinzip, Friedenswahl. MedR 2005, Heft 9: 538-559
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Anhang: Kaiserliche Botschaft
vom 17. November 1818

”,..daB} die Heilung der sozialen Schéden ...”

Verhandlungen

des Reidstags.

V. Qegislaturperiobe. — Grjte Seffion.

1881.

Criffnungsfigung
im
Weifien Snale des hinigliden Sehloffes  Berlin
I am Donnerstag den 17. Movember 1881.

Jn  Gemdfiheit bder  Nllerhdditen Berordiung  vom
4. b. DUs. fand Keute Nachmittag 11, UWhr im Weifen
Eaale bes Dicfigen Refidengidhlofies bic feierlidye Gedffnung
bes Reidistags jlatt.

Der derfelben vorhergehenbe Gottesdienit wurde fir die
coaugefifden Mitglicher in der Schloftapelle abgchalien und
began um 127, UWhr. Der Dbevfonfijtorialrath Dbers
hojprediger Dr. Sloegel fegte feiner Prebigt bem Tert
Dialth. 22, 21: ,Gebet bem Kaifer, was bes Raifers i,
unb Gotte, was Gottes if1* ju Grunde. Dem Glotiesdienjt
wolnten Se. faiferlide unb Foniglidhe Hobeit der Hronpring,
Jhre fonigliden Holeiten bie Pringen Wilhelm, Heinrid),
Sticbrid) Carl wnd Pring Auguit von Witrtemberg, fowie
oer Reichabangler Fieft von Bismavet bei. Fiiv bie tatholifhen
Midglicoer bes Reicdhtagé fand wm 1 Whr in der St. Hebwigs:
figlc)!)e‘ eine fivdlide Andacht flatt, welhe der Kaplan Lary
abbielt.

Nach Heenbigtem Gottesbienjt begaben fid) die Bevoll:
midtigten 3um Bundesrath nod) bem Grimen Salon. Die
Nbgeordneten jum Reidstage nahmen im Weiken Saale in
bem mittleren, bem Throne gegeniiber belegenen Rounte, die
Staatsminifier, dic Generale, die Mirklidjen ®cheimen Rithe
unb bie Jithe erfler Rlafic fomie dic vortragenden Rathe
ber Minifterien ebendajelbit auj der Luftgavtenjeite Nuf-
fteltung.  Fitr bie Mitglicher des diplomatijdhen Korps war
auf ber nad) ber Stapelle ju belegenen Tribiine cine RQoge
bereitgehalten.

Sobald im Weifen Saale die Abgeorbueten yum Reidys-
tage volljtdndig vexfmmmelt waren, crjdionen unter Vortritt
bes Reidatanglers, Fhivien von BVismard, bie Bevollmadtigten
sum Bunbesvath und ftellten fid) (nls von dem Throne anf.

BVerbandlungen bes Reichatags.

Der Reidysfangler Gielt hievanf folgende Anjpracdhe an
bie Berjatmmbung:

Se. Majeftat der Katjer ficht Sidy wider Grwavien durd)
Unwolljein verhinbert, bie Seffion, wic e in der Mlechisdhfien
Abjidyt lng, Zelbft ju crdffnen. Se. Dlajefici Hat mir be:
fohlen, Jtmen, geehrte Herven, Sein Bebauern Dicriiber aus:
suipredben, Zie im Namen dev verbiindeten Regicrungen will:
fommen _su heifien wnd bei der mir aufgetragenen CEréfinmung
Jbrer Seffion cine Alerhichite Votfdaft mitiutheilen, weldje
id) die Ehre haben werbe ju verlejen:

BWir Withelm, von Goites Guaven Dentfdher
Staifer, Xouig ven Prenfen ., thun foud mmd
fitgen DBievmit n nifjen:

Wir Daben ben m vovigen IJieibdtag Fundgegebe-
nen Winfdhen entfpredhend, tem fritheren Braude ent-
gegen, ven Reiddtag ued) im lanfenden Jabre Dernfen,
um  jeine Thitigleit smdcdhit fiir die Feftfteltug bes
Reidshansbaltsctats in Mufprndd  ju  wehmen. Der
Gnbwurf wirh tem  Neiddtage  nuversiiglicd  zngeben.
Terfelle seigt cin evfrenlides DVifd der fortfdhreitenten
finangicllen  Guiwidefung pes Meidhé und  ver guten
Grfolge ber unter Bufttmmung  bed Reidbtagd cinge-
fdlagenen Winthjdajtepelitit.  Die Steigernug der ben
cingefuen Bunbesftaaten vom  NReid) ju iibeviveifenden
Betriige ift echeblih biher ale die Steigerung ber
Matritularbeitrige. Daf ver Gefammtberrag ber lepteren
im Bergleidy mit dem faufeuden Nedhmumgsjalre eine
Erbbhung exfahren Dat, finbet feine Begriinbung in Gin-
nahmeangjillen unb in Bebiirfuiffen, welde im Interefje

bes Jleiché nicht abjtweifen find.
1
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2 ~ Deidystag. — Groffnungsiigung am 17. Jovember 1881,

Die Ginigung, twelthe wit der Freien Stabt Ham-
furg fiber bie Mobalititen ifres Ginfdinfjes . tag
pentidhe Sollgebiet evsiclt worden ift, wird der Neidydtag
mit Mg als cinen crjvenfidhen Fovtidyitt jn bem durd
bie Reiddverfaijung geftedten Biele ber Cinbeit Dentid)-
laudé afs Bofl- und Panbeldgebict begriifen. Die vers
Fitubeten Megierumgen  find ber Heberzeugumug, baj ber
Reidhdtag ven AG{dluf ter beutjden Ginheit nad) viejer
Seite hin nud dic Bortheile, weldhe dem NReid und
jeiner griften Danvelsftadt aud vemjelben cvacbfen
warden, durch fen Noftenbeitrag bed Neidd nidl
thener evtanft finben unt temt Bieranj besitglidien Ghejet-
entowef die Bujtimmng extbeifen werte,

Qu vem Wefveben, vie gefdiftlicdhen Uebeljtinre
su Gejeitigen, welde fich ans ber Nonburven; ber Neichs-
tagéfeffionen mit ben Situngdpericven der Lanblage
crgeben, DBatten tie verbiinbeten Jegivrungen bem veric
gen Neidstag ciuen Gcfegentionf vorgefegt, der cine
Berlingernug der Yegidlatur: und Bubgetperivden  bed
Reidhe vorfdflug, diber den aler cine Berftinvigung nidt
pat erveidht weben Tonwen.  Die gefddjtlihe Netblage
ber Negicnmgen nud die Iothwenbigheit, ten Berbant-
fungen  ber gefebgelenden Kievper bes eichs  jowoedl
wic ber Gingelitanten bic aneutbehrlihe Reit und freie
Beweguug 3u fidern, vevanlafit bie verliinketen NRegie-
nmgen, ter Lefdmfualme tes MNeidstags wickernan
cine entjprechentve Lovlage ju unterbreiten,

Sdon im Felvuar dicfed Jahred Haben Wir Unjere
Weberzengung angfprechen fafjen, bag bie Heiloug ber
jogialen Schiben nidht ausjdblichlich im Wege per Re-
prefiion  Jugiafbentotratifber  Ansjdhveitungen,  jondern
gleichmiRig anf bem ber pojitiven Ferbernug ves Wohles
per vbeiter ju fuchen fein werbe.  Wir halten 8 il
Nnfere Haifertiche Pilicht, vem Reicdbstage dieje Anfabe
vout uewem aué Hery ju fegen, und winben Wiv mit
um o grogerer Bejrickigung auf alle Grjolge, mit
penet Gott Unfere Negiovnmg  fidtlih  gefegnet  Pat,
suwriidCfiden, wonn o8 Ung gefinge, bereinjt tas Ve
wufitfein  mitgunehmen,  tem Baterlanbe nene und
panernbe Biirgidaften feines inmeren Fricdend unb den
Hilfebediixftigen gritfere Sicgerbeit wub Crgickigheit bes
Weiftanded, anf den jie Unjprnd) baben, ju binterlajjen.
Jn Unferen bavauf gevidbteten Bejtvebuugen jinp Wir
ber Ruftimmung alfer verbiinbeten  Regicrungen  gewif
unt vevtvanen anf bie Unterjtiigung bes Reidstags ohne
Untarfdicd ter Pavteijtellungen.

Bn bicjem ESinue wird jumidit ver ton dew ver-
biinbeten Negiernngen in ber vovigen Sefjion vergelegte
Gntwurf cines Gefeges  iiber tie Verjicherung der Av-
Beiter gegen Betviebounfille mit Riidjicht anf bdie im

Reidbbtag  fattgehabten Berpaudblungen iiber benfelben
ciner Umarbeitmg unterjogen, wm dic conente Verathungy
veffelben vorgnbereiten.  Grgingent wird ihm cine Bov-
fage jur Seite freten, welde jidh cine gleidmifige Ov-
ganijation oes gewerblichen Rranfenfaffentocjens  uv
Hujgabe ftellt. Aler anch vicjenigen, wefcbe durd) Alter
ober Suvalivitit evwerbaunfibis werden, faken ter Ge-
fammtheit gegeniiber cinen begritudeten Anfpruch anf cin
biheres Mafy ftaatlicher Fiinforge, a3 ihnen bigher Hat
su Theil werben Téumen.

Fitr viefe Fiirforge die vechten Mittel wnd Wege
s finven, ift ene jdwierige, aber andy cine ver Hid-
jten  Anfgaben jeves Gemeinmwefens, weldhed auf ben
fittlichen Fuudamenten ves drififichen BVotfslchend jteht.
Der engere Anfdluf an vie veafen Neidfte biefes Volld:
fcbens unb bag Bufammenfajjen der lepteven in Per
Form Forporativer Genoffenjdbajten unter  faatlihent
Shup wid fraatlider Forderung werven, tie Wiv foffen,
pie 2jung andh ven Wnfgaben migliy waden, denen
bie Staatsgowalt allcin in gleidem lmjonge nidt
gewachfen jein wie.  Jmmerhin aber twird aud anf
picfem Wege tad Jiel nicht chue bie Wnfeendung er-
febfiher Mittel gn errcichen {ein.

And) vie weitere Durdfiifrung der in ven leoten
Jahren  Gegomnenen  Stenevveform weift anf bie G-
dffuung  evgickiger  Ginnahutequellen  burd)  inbivelte
Neidhsftenern bin, wm bdie Regierungen in pen Staud
st feten, tafiie triifenbe birefte Lanbesftenern abyn=
jdbaffen unb dic Gemeinven von Urmens md Schul-
faften, von Ruidfigen s Guund- undb Perjonalftenern
b von anberen britomden Ddivefren Wbgaben zu ent-
fajten, Dev jiderfte Weg Bieryn fiegt wach den in
Genacgbarten Qindern gemadhten Grfahrumgen i ber Giu-
jiibrung bes Tabafmonopold, iiber weldhe Wiv die Cut-
jdbeibung ver gefepgebomben Storper bes Jieid Berbei
pufiibren Eeabficptigen.  Hierdurd und denmiichit buvd
Wicverholung friiberer Antriige anf ftirfere Beftenerung ver
etesinfe follen nicht finansielle eberfdhitiic exfrebt werden,
joubern bic Umwand{ung ber Beftehenten diretten Staatss
unp  Gemeindelaften in wewiger briidende  inbirelte
Reichsftenern.  Diefe Beflrcbungen find wicht nnr ven
fisfalijcben, jenvern and) von veaftiendven Oiutergedans
e feel; ifre Wihmg auj  pofitifhem Gebiete wird
alfein dic jein, ba wir foummnenven Genevationen das
wen cntftaubene JNeidh  gefeftigt dnvdh) gemeinjame und
ergiebige Finanzen Hinterlaffen.

Dic BVorbebinguug fiie weitere  Befdlufnahmen
fiber bie cuwibuten jogtafen und politifhen Neformen
Gejtebt in e Herftellung ciner zuverfdffigen Bernjs-
jtafiftif der Bevdlferung bes Reichs, fiir weldhe bigher
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gewiigended  une jidered Datevial nidht verlicgt. So
weit fegtered im Bermaltungdwege Pejdbaft toerben Taun,
wirt e® w furjem  gefammelt fein,  Bolljtindige
Unterfagen aber twerben wnr duveh gefeslidhe Anordmmg,
teren Gniwnrf tew MNeiddtage jugeben wird, 3 ge-
winnen fein.

e bamach anf vem Febicte ber inmeren Reidys:
cinridfungen weitgreifende und fbwievige Anjgaben be-
vorfteben, Peven Céfung in ber furjen Frijt ciner Seffion
nidht 3u bowiltigen ijt, 3u beven Anvegung Wi Ung
aber vor (ot wub Wenjdhen, obue NRiidfidt anj den
wonittelbaven Grjely  derjeften, verpilidtet falten, fo
madt & Und uwm jo mebr Freuve, Und iiber bie Lage
ufever andwdrtigen Politif mit vifliger Vejricviguny
ausjprechen 3u Founen.

e 2 in bew Tepten jebun Jabren, tm Wibey
fpruch it wanden  Borbevjagungen  und  Befiivd)-
tungen, gelungen ift, Dentfdlant die Segmungen ves
BHricbens gn crbalten, fo faben Wix dod) in feinem
Picfer Jabre mit dem gleiden Bertranen anf die Fort-
paner ticjer Webfthat in vie Bnbfunjt geblidt, wic in
bent gegemwirtigen.  Tie Beqegumgen, welde Wir in
Bajtein mit dem Maifer von Dejterveidd und Konig von
Ungarn, in Dangiy mit vem Kaijer von Ruflantd Hatten,
waren per Anstrud der ongen  pafénlihen und poli-
tijben Regiebungen, welde Wud mit ten Mus jo nabe

__ Jeidyotag, — Crbfimmgsfipung am 17.

Rovember 1881, 3

befrenubetenn Dionardberr, und Dentjdhland mit den Geiden
midtigen  Nadlarrciden, valinben. Diefe von gegens
feitigem Bertrauen getragenen Bezichungen  Lifden  eine
suverldffige Viirgfbajt fiiv vie Fovtbaner bes Fricvens,
anf welde tie Pofiit ver drei Waiferbéfe i voller
Uebercinftimmung gericbtet ift.  Daranf, taff diefe ge-
mcinfante Fricvenspolitit cine  erfolgreidhe fein  wevve,
blivfen: Wi um o fidhorer Banen, al8 anch lnjeve Be-
sichungen u alfen anteren Midhten tie  freundlidifien
fint.  Der Gfanbe on bic fricdlicbende Suverfdfjigteit
ber pentihen Politif Hat Lei  allen Vidlfern einen Re-
ftand gewounen, ten ju ften wnd g redtfortigon Wir
afs Unfere vornehmite Pilidht gegen Sott mid  gegen
taé tentjdie Vatesland Cbetradfen. —

Wefundlidh unter Mnjerer Hidjreigenbintigen Unter-
fdseift und beigedrudtem Kaifeclidhen Jnjicgel.

Gegeben Berlin, den 17. November 1881,

(1. 5)  Wilhelm.

vou Bismard.

Picrauf crflarte der Neidsfansler Fart von Bismard
die Croffuung bes Neidystags mit den Worten: , Jm Namen
ber  verbiindeten Regievungen avfldve id) anf  Befeht
Zr. Majejtdt bes Kaijers den Heidistag e erdffuct.

Der toniglidy bayerifhe Vevollmadytigte jum Bundes
ratl), aufierorbentlidie Gejandie Graf von erdjenreld-Kocfering
bradytc fobann auf Se. Wajejtdt den KHaifer cin Hody aus, in
weldies die Verfammilung lebhajt einftimmte.

‘Drud s -‘Bcﬂaﬂ ter $ud;'b_n;;mii bee MNortb. ’lllla;;r.lr :-;citung.m -“;)inblrt._

Berlin, Wilbelmftrafe 32.
]‘
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