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Vorwort

Das Medizin- und Gesundheitsrecht ist nicht nur selbstverstandlicher Teil un-
seres Alltags geworden, auch die Anspriiche in diesen Bereichen begegnen Ju-
ristinnen und Juristen in unterschiedlichen Aufgabenfeldern nahezu tédglich. Es
beginnt mit der eigenen Befindlichkeit bei Krankheitszustdnden, eventueller
Kritik an arztlicher oder Krankenhausbehandlung, setzt sich im Studium fort,
wenn nicht nur der Schwerpunktbereich Sozial- und Gesundheitsrecht heifit,
sondern bereits in der biirgerlich-rechtlichen Vorlesung zwischen Dienst- und
Werkvertragsrecht unterschieden wird und die arztlichen Behandlungsvertrage
durchgenommen werden. Das Interesse an Angeboten in Wissenschaft, Lehre
und Praxis hat stetig zugenommen. Die Zahl der Kommentare, Handbiicher,
Monographien, Zeitschriften und Online-Beitrdge {iberfluten den Markt. Aber
nur wenige Werke bieten den Studierenden das, was sie zundchst suchen. Sie
mochten den Einstieg in ein umfangreiches, kompliziertes Rechtsgebiet in der
Form erreichen, dass sie die Systematik des Fachs erfassen, von dem sie schon
wissen, dass es die Ziige einer Querschnittsmaterie tragt. Ein wesentliches Inte-
resse wird zudem darin liegen, eine Klausur zu bestehen und sich so in eine Ma-
terie einzufinden, dass den Ausfiihrungen eines juristischen Schwerpunktbe-
reichs gefolgt werden kann. Die meisten Werke sind, auch wenn gelungen, zu
umfangreich. Sehr verkiirzte Darstellungen geniigen andererseits nicht, um
das Studienziel zu erreichen. Fallbearbeitungen sind sehr hilfreich, wenn das
Grundwissen in einer gewissen Breite vorhanden ist, konnen aber eben ohne
abstrakte Ausfiihrungen auch nicht den gewiinschten Erfolg bringen. Das vor-
liegende Buch hat den Anspruch, den Mittelweg nicht nur einzuschlagen, son-
dern erfolgreich zu gehen.

Die Begriffe des Medizin- und Gesundheitsrechts werden uneinheitlich ver-
wendet. Wahrend sich das Medizinrecht in erster Linie mit Arzt- und Arzthaf-
tungsrecht befasst, tragt das Gesundheitsrecht im Wesentlichen die Vorgaben
des 6ffentlichen Rechts zusammen. Bei einigen Autoren wird das Gesundheits-
recht als Oberbegriff iiber simtliche gesundheitlich relevanten Komponenten
des Zivil-, Straf- und 6ffentlichen Rechts verstanden, bei anderen der Begriff Me-
dizinrecht. Ein sehr weites Verstandnis subsumiert auch das Betreuungsrecht
unter den Terminus Gesundheitsrecht. Zu beobachten ist, dass das Gesundheits-
recht an den Universitdten eher im Kontext des Sozialrechts angeboten wird, das
Arzt- und Arzthaftungsrecht dagegen an Lehrstiihlen fiir zivilrechtliche For-
schungsgebiete. Beriicksichtigt man zusatzlich die finanz- und 6konomischen
Fragestellungen, ist verstdandlich, dass auch die Wirtschaftswissenschaften das
Fach fiir sich entdeckt haben. Telemedizin und Telematik stellen zusétzlich Her-
ausforderungen an die technischen Bereiche und die Kommunikationswissen-
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schaften. An strafrechtlichen Lehrstiihlen hat das Arztstrafrecht schon lange sei-
nen Platz gefunden und ist mit der Einfiihrung der Korruptionstatbestande aktu-
ell erheblich in den Fokus der Offentlichkeit geriickt.

In der Praxis sind zahlreiche Behdérden und Behdérdenstrdnge mit ge-
sundheitsrechtlichen Aspekten befasst. Uberschneidungen von Fragestellungen
bestimmen den Alltag, ob es sich um Gesundheits-, Veterinadr- und Lebensmittel-
probleme handelt, ob die Umweltressorts Trinkwasser- oder Emissionsschutz-
fragen zu 16sen haben; das Gebiet des Medizin- und Gesundheitsrechts durch-
zieht alle Bereiche.

Die stationdren und ambulanten Versorgungsangebote bilden den Kern der
Facherkombination. Thnen liefern nichtdrztliche Leistungserbringer aus unter-
schiedlichen beruflichen Zweigen zu, seien es Apotheken, Industriebetriebe,
Heil- oder Hilfsmittelerbringer. Thnen stehen die gesetzlichen und privaten
Krankenkassenverbdnde sowie staatliche und kommunale Kostentrdger gegen-
iiber. Der offentliche Gesundheitsdienst ist diesem Konglomerat von Institutio-
nen eine Einrichtung, die auf nationaler wie internationaler Ebene in weit ver-
zweigten Strukturen wirkt.

Dieser breit gefacherte Markt, im Grof3)kanzleiwesen auch mehr oder weni-
ger liebevoll Health Care Sektor genannt, weist die fiir viele angehende und ge-
standene Juristen durchaus ebenfalls interessante Komponente auf, dass hier
riesige Geldmengen und sonstige sdchliche Ressourcen wie auch Personalmittel
bewegt werden und zu bedienen sind. Uber 300 Mrd. € nimmt dieser Markt jdhr-
lich fiir sich in Anspruch. Daraus folgt nicht zuletzt fiir die Branche der Rechts-
beratung, dass mit der Gesundheit auch ein lukratives Geschift einhergeht. Dies
steht nicht selten in einem problematischen Spannungsfeld zum Menschen und
seinen gesundheitlichen Beschwerden, deren Bekdmpfung das zentrale Grund-
anliegen der Erschaffung dieses heute hochkomplexen Umfelds ist.

Fiir Studierende soll dieses Buch eine Einfiihrung geben, die einen Uber-
blick iiber die wichtigsten Komponenten des Fachgebiets verschafft, nicht mit
zu weitgehenden Details iiberfrachtet, sondern einen Werkzeugkasten zur Lo-
sung von Vorlesungsabschlussklausuren, Grundlagen von Seminararbeiten und
weiteren Priifungsleistungen im Schwerpunktbereich bietet. Das Buch vermag
aber auch den geneigten Praktiker auf seinem Weg in die zahlreichen Berufsfel-
der zu begleiten und zu unterstiitzen. Das Geflecht der Organisationen wird
ebenso dargestellt wie die Instrumente der Versorgung. Dass die Arbeiten lan-
des-, bundes-, europa- und weltweit nicht ohne Aufsicht und Kontrolle funktio-
nieren konnen, versteht sich von selbst. Auch diese Themen sowie Fragen des
Rechtsschutzes werden aufbereitet. Hinzu tritt die Moglichkeit des Erwerbs be-
lastbarer Grundkenntnisse im zivil- und strafrechtlichen Arztrecht.
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Bayerisches Krankenhausgesetz

Bayerisches Rettungsdienstgesetz

Brandenburg

Bundesbeamtengesetz

Brandenburgisches Krankenhausentwicklungsgesetz

Band

Berlin

Beschluss

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Biirgerliches Gesetzbuch

Bundesgesundheitsblatt

Bundesgerichtshof

Bundesgerichtshof in Strafsachen

Entscheidungssammlung des Bundesgerichtshofs in Zivilsachen
Gesetz iiber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastro-
phenschutz

Bundesinteressenvertretung der Nutzerinnen und Nutzer von
Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter und bei Behinde-
rung e.V.

Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bettennutzung

Bundespflegesatzverordnung

Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
Bundessozialgericht

Besonderer Teil

Bundestierdrzteordnung

Betdubungsmittelgesetz
Betdubungsmittelverschreibungsverordnung
Bundespsychotherapeutenkammer
Bundesversicherungsamt

Amtliche Sammlung der Entscheidungen des Bundesverfassungs-
gerichts

Bundesverwaltungsgericht
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
Baden-Wirttemberg

Bayern

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung



Cmi
cT

d.h.
DakkS
DART
DAV
DAWI
DGPPM

DIMDI
DKG
DKI
DKTIG

DKVG
DO-Angestellte
DRG

DSO

DVO

E

EAP
EBM
EDQM
EEE
EKG
EMA
EntflechtG
EOHSP
ErgThG
EstG
EU
EuGH
EVA
EWR

FG
FLI
FILAG NRW

FSHG

G-BA
GbR
GCP
GDK

Abkiirzungsverzeichnis = XXI
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Computertomograph

das heifit

Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH

Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie

Deutscher Apothekerverband e.V.

Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde

Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
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Deutsche Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbeitung
GmbH

Deutsche Krankenhausverlagsgesellschaft mbH
Dienstordnungsangestellte

Diagnosis Related Groups — diagnosebezogene Fallpauschalen
Deutsche Stiftung Organspende

Durchfiihrungsverordnung

Einwohnerzahl
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Einheitlicher Bewertungsmafistab

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare
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Gesetz liber den Feuerschutz und die Hilfeleistung
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im Sinne von

in Verbindung mit

Institut fiir Arbeit und Qualifikation

Infektionsschutzgesetz

Institut fiir Entgeltsystem im Krankenhaus

Insolvenzordnung

Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Juristische Ausbildung

Zeitschrift fiir die Juristische Ausbildung
Justizvergiitungs- und -entschadigungsgesetz
Juristenzeitung

Katastrophenschutzgesetz

Kassendrztliche Bundesvereinigung
Kommanditgesellschaft

Krankenhausgesellschaft NRW
Krankenhausbuchfiihrungsverordnung
Krankenhausentgeltgesetz
Krankenhausgestaltungsgesetz NRW
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Krankenhausstrukturgesetz

Verordnung zur Regelung von Zustandigkeiten und Verfahren auf dem
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Krebsinformationsdienst
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Krankenhaushaufigkeit

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
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Kassendrztliche Vereinigung

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
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Landesbeauftragter fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Lebensmittel-, Bedarfsgegenstande- und Futtermittelgesetzbuch
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ovG

PartGG
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PEPP-Katalog
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Landeszentrum Gesundheit NRW

mit weiteren Nachweisen

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Musterberufsordnung
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Zeitschrift Medizinrecht

Zeitschrift fiir Medizinstrafrecht
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Millionen
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Medizinisches Versorgungszentrum

Nationales Aktionsbiindnis fiir Menschen mit seltenen Erkrankungen
Nicht-Regierungsorganisationen
Niedersachsen
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Nordrhein-Westfalen
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Neue Zeitschrift fiir Versicherung und Recht
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Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht

Organisation for Economic Cooperation and Development
Offentlicher Gesundheitsdienst

Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst

Offene Handelsgesellschaft

Operationstechnische Angestellte
Oberverwaltungsgericht

Partnerschaftsgesellschaftsgesetz
Patientenbeteiligungsverordnung

Verordnung {iber die pauschale Krankenhausfoérderung
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Paul-Ehrlich-Institut

Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
Pflegezeitgesetz

Pharma-Recht

Private Krankenversicherung
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plan. QI-RL Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren gemaf} § 136
Absatz1SGB Vi.V. m. § 136¢ Absatz 1 und Absatz 2 SGBV

PPP Public-Private-Partnership

ProdSG Produktsicherheitsgesetz

PSG Pflegestarkungsgesetz

PsychEntgG Gesetz zur Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen

PsychKG NRW Gesetz {iber Hilfen und Schutzmafinahmen bei psychischen Krank-
heiten NRW

PsychThG Psychotherapeutengesetz

PsychVVG Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung

fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen — Qualitats-
sicherungsrichtlinie

QM-RL Richtlinie tiber MaBnahmen der Qualitdtssicherung in Krankenhau-
sern — Qualitaitsmanagement-Richtlinie
QSKH-RL Richtlinie tiber MaBnahmen der Qualitdtssicherung in Krankenhadu-

sern — Qualitatssicherungsrichtlinie

rd. Rund

Rdnr. Randnummer bei Verweisungen im Kommentar

RettG Rettungsgesetz

RGSBL. Reichsgesetzblatt

RidoHiMi Richtlinien zur Festlegung der doppelfunktionalen Hilfsmittel

RKI Robert Koch Institut

Rn. Randnummer bei Verweisungen in Rechtsprechung und
Literatur

RV Rontgenverordnung

RP Rheinland-Pfalz

RPG Recht und Politik im Gesundheitswesen

RVO Reichsversicherungsordnung

S. Seite

SbhG Die Sozialgerichtsbarkeit

SG Sozialgericht

SGB Sozialgesetzbuch

SH Schleswig-Holstein

SL Saarland

SMBL. NRW Sammlung der Ministerialblatter des Landes NRW

SN Sachsen

s0g. so genannt

SpiBu Spitzenverband Bund der Krankenkassen

ST Sachsen-Anhalt

STAKOB Standiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
hochkontagiose und lebensbedrohliche Erkrankungen

StGB Strafgesetzbuch

StrlSchv Strahlenschutzverordnung
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Stvo StraBenverkehrszulassungsordnung

StVOZustG BW Gesetz liber Zustdandigkeiten nach der StraBenverkehrs-Ordnung

TAVI Transkatheter — Aortenklappenimplantation

TH Thiiringen

THW Technisches Hilfswerk

TPG Transplantationsgesetz

TU Technische Universitdt

TvoD Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst

u.a. unter anderem

UKGM Universitdatsklinikum Giefen-Marburg

UKVO NRW Universitdtsklinikum-Verordnung NRW

UPD Unabhédngige Patientenberatung Deutschland

Urt. Urteil

UstG Umsatzsteuergesetz

UWG Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb

V. Vom

VAG Versicherungsaufsichtsgesetz

VD Verweildauer

VersR Zeitschrift Versicherungsrecht

VGH Verwaltungsgerichtshof

VKA Verband der kommunalen Arbeitgeber

VSSR Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht

VVG Versicherungsvertragsgesetz

VwGO Verwaltungsgerichtsordnung

VwVfG Verwaltungsverfahrensgesetz

WHO Weltgesundheitsorganisation

Wistra Zeitschrift fiir Wirtschafts- und Steuerstrafrecht

WMA Weltdrztebund

WPg Zeitschrift Wirtschaftspriifung

WzS Wege zur Sozialversicherung

z.T. zum Teil

ZfPW Zeitschrift fiir die gesamte Privatrechtswissenschaft

ZHG Zahnheilkundegesetz

zit. zitiert

LG Zentralstelle der Lander fiir Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und
Medizinprodukte

ZMGR Zeitschrift fiir das gesamte Medizinrecht

ZPO Zivilprozessordnung

ZVO-IfSG Zustdndigkeitsverordnung nach IfsG
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1. Kapitel
Allgemeiner Rahmen,
Strukturen des Gesundheitswesens

§ 1 Grundbegriffe, Prinzipien

Die Begriffe Medizin- und Gesundheitsrecht werden zum Teil synonym, zum 1
Teil nebeneinander verwendet. Wahrend das Gesundheitsrecht sich iiberwie-
gend mit 6ffentlich-rechtlichen Materien befasst, werden unter dem Begriff Me-
dizinrecht! insbesondere das Arzt- und das Arzthaftungsrecht abgebildet, also
zivilrechtliche Aspekte. Kommentare mit der Bezeichnung Gesundheitsrecht?
fokussieren sich auf ausgewdahlte Materien des Sozialgesetzbuchs wie insheson-
dere das SGBV sowie die Sozialgesetzbiicher SGB IX und XI. Der Begriff Ge-
sundheitsrecht wird z.T. auch sehr weit ausgelegt und sogar das Behinderten-
und Betreuungsrecht darunter gefasst’. Schwierigkeiten in der sektoreniiber-
greifenden Zusammenarbeit entstehen insbesondere durch die gewachsenen
und kodifizierten unterschiedlichen Finanzierungsstrdnge und -arten. Eine
Vermischung kann in der Praxis bei zweckwidriger Verwendung offentlicher
Gelder zu erheblichen, auch strafrechtlichen Konsequenzen fiihren.

Fall1

M, 25 Jahre alt, geistig behindert, lebt in einer Einrichtung nach § 43a SGB Xl und ist in
einer Behindertenwerkstatt tatig. Er wird akut krank und bedarf der Behandlung. Die &rzt-
liche Rechnung ist mit 120 € vergleichsweise niedrig. Die Leitung der Einrichtung mochte
sie aus Mitteln der Eingliederungshilfe bezahlen, weil durch 6konomisches Wirtschaften
Geld iibrig geblieben ist. Worauf stiitzt sich der Krankenbehandlungsanspruch? Kénnen die
Mittel der Eingliederungshilfe nach §§53, 54 Abs.1 Satz1 Nr.5 SGB XII dafiir verwendet
werden?

Losungsskizze

1. M’s Leistungsanspruch fiir die Versorgung, also Unterkunft, Verpflegung, Teilhabe
an der Gemeinschaft einschliellich schulischer Aus- und Fortbildung stiitzt sich auf
88 43a, 72 Abs. 4 SGB XI, §§ 53ff. SGB XII. Er umfasst nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB

1 Die Kommentare, die sowohl gesundheits- wie medizinrechtliche Materien behandeln, sind
mit ,,Medizin-recht* iiberschrieben.

2 Berchtold/Huster/Rehborn, Gesundheitsrecht 2015; a.A. Kingreen, in Festschrift fiir Deutsch,
2009 S. 283 (290f.); Quaas, §1 IVff., schriankt ein, sieht aber auch das Gesundheitsrecht als
Oberbegriff an und erldutert die bisherigen Definitions- und Systematisierungsversuche.

3 Igel/Welti, Gesundheitsrecht, 2. Aufl. I. Kap. § 1 Rn 5.

https://doi.org.10.1515/9783110547627-001
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XII nachgehende Hilfen zur Sicherung der Wirksamkeit drztlicher Behandlungen.
Dies sind insbesondere rehabilitative Mafinahmen.

2. Die akute Krankenbehandlung ist nicht davon erfasst und darf somit auch nicht aus
den Mitteln der Eingliederungshilfe finanziert werden. Andere Anspruchsgrundlagen
fiir akute Krankenbehandlungssituationen sieht das SGB XII nicht vor.

3. Im akuten Krankheitsfall besteht ein Anspruch auf Behandlung nach §§ 27 SGB V,
wenn eine Krankenversicherung vorliegt. M arbeitet in einer Behindertenwerkstatt.
Daher ist er nach §5 Abs.1 Nr.8 SGBV in der gesetzlichen Krankenversicherung
Pflichtmitglied. Diese muss fiir seine Behandlungskosten aufkommen.

2 Das Arztstrafrecht findet sich nicht nur im Strafgesetzbuch zB in den §§ 223ff.,
263ff., 331ff. StGB, sondern ist in vielen Fachgesetzen als strafrechtliches Ne-
benrecht verankert. Denke man etwa an die Bestimmungen des § 19 TPG, der
empfindliche Strafen bei rechtswidriger Entnahme und Handel mit Organen
unter Strafe stellt, oder §§ 74f. IfSG, der Meldeverstofie nach Infektionsschutz-
recht drastisch ahndet, weil Versdumnisse die Bevolkerung massiv bedrohen
konnen.

3 Vorliegend wird als Gesundheitsrecht die Gesamtheit aller internationa-
len und nationalen Vorschriften bezeichnet, die das 6ffentliche Gesundheits-
wesen regeln. Damit sind auch untergesetzliche Bestimmungen wie Satzungen
und verbindliche Richtlinien angesprochen. Der Schwerpunkt des Gesund-
heitsrechts liegt im Verwaltungsrecht. Themen sind insoweit zB die Gegen-
stande des Sozialgesetzbuchs V, das Krankenhausplanungs- und -finanzie-
rungsrecht mit seinen Nebengesetzen, das Medizinprodukte-, Betdubungs-,
Arzneimittelrecht, das Recht der Hygiene und des Infektionsschutzes, der ge-
sundheitlichen Vorsorge, des Transplantations- und Transfusionswesens, der
kiinstlichen Befruchtung, des Rettungswesens und der Heilberufe. Ferner sind
Leistungsbereiche wie Apotheken, Labore, gesundheitliche Institute mit Ma-
nagement- oder Unterstiitzungsangeboten®, die Industrie sowie weitere Orga-
nisationen einbezogen.

4 Das Medizinrecht befasst sich schwerpunktméafiig mit dem Arztvertrags-
und Arzthaftungsrecht. Daneben spielen insbesondere arbeitsrechtliche Bestim-
mungen eine Rolle, die den Alltag in Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken,
Pflegeeinrichtungen, Praxen niedergelassener Arzte sowie Einrichtungen nicht-
arztlicher Heilberufe, Apotheken, Herstellerbetrieben und Dienstleistungsunter-
nehmen pragen. Die Komponenten des Gesundheits- und Medizinrechts greifen
oft ineinander. Ein einheitlicher Begriff oder eine einheitliche Definition der
Rechtsmaterien werden wohl noch einige Zeit strittig bleiben.

4 IQWIG, IQTIG vgl. § 311 Rn 10.
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Die Pflegeversicherung, kodifiziert im SGB XII, wird wegen ihrer nahen 5
strukturellen Verwandtschaft zum SGB V oftmals dem Gesundheitsrecht zuge-
ordnet, obwohl es sich um einen gesonderten Versicherungszweig® handelt. Da
die Pflege einen Baustein am Ende der stationdren Behandlungskette sein kann,
wird sie in der Literatur bereits dem Gesundheitsrecht zugeordnet®.

Den Begriff Krankheit haben sowohl die WHO als auch die hochstrichterli- 6
che Rechtsprechung’ zu definieren versucht. Die sehr weitgehende Auffassung
der WHO, die Harmonie von Korper, Geist und sozialem Wohlbefinden und
nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen als Gesundheit anzusehen,
hat die Rechtsprechung modifiziert. Das BAG umschreibt Krankheit als regel-
widrigen Korper- und Geisteszustand®, der, so ergidnzt das BSG®, vom Leitbild
des gesunden Menschen abweicht. Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsunfa-
higkeit miissten die Folge sein. Die zuletzt genannten Komponenten schrianken
den weiten Begriff der Regelwidrigkeit sehr stark ein. Sie geh6ren daher nicht
zum medizinischen Krankheitsbegriff, den Lepke' mit folgenden Eckpunkten
charakterisiert: Der eingetretene Zustand bezieht sich auf die korperliche, geis-
tige und seelische Beschaffenheit des Menschen. Eine &drztlich diagnostizierbare
Verdanderung tritt nach auf3en in Erscheinung und kann in der Regel durch &rzt-
liche Heilbehandlung eine Verbesserung erfahren. Dabei kann die Krankheit
vollstandig behoben, gelindert, ertrdglich gemacht oder einer drohenden Ver-
schlimmerung vorbeugt werden. Da Krankheiten zum einen auch unheilbar
sein und zum anderen ohne Behandlung ausheilen kénnen, gehoren die Be-
griffe Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit nicht zwingend zum
Krankheitsbegriff.

Ein Recht auf Gesundheit gibt es nicht. Es ist weder in Art. 2 GG verankert, 7
noch ldsst es sich aus Art. 1 und 20 GG ableiten". Die Beurteilung der Gesund-
heit ist aber sowohl individuell als auch bezogen auf den durchschnittlichen
Gesundheitszustand der GesamtbevGlkerung vorzunehmen®, um eine sachge-

5 Sie wird auch in diesem Buch behandelt, weil sie in der Kette der stationdren Angebote das
abschlieflende Glied bildet.

6 Igl/Ludwig, Dissertationsverbund ,Innovatives Gesundheitsrecht®, fachpolitisches Forum
Bd. 3, 2013.

7 ZB BAG, NZA 1992, 69; BSG, Urt. v. 22.04.2015 — B 3 KR 3/14 R; BVerwG, Urt. v. 10.10.2013 -
5C32.12-Rn11.

8 Quaas, Arztrecht, 3. Aufl., § 2 Rn 2 m.w.N.

9 BSG, SozR 4-2500 § 27 SGB V Nr. 20 Rn. 10; BVerwGE 65, 87 (91); BVerwG, Urt. v. 10.10.2013 —
5C32.12.

10 Lepke, Kiindigung bei Krankheit, S. 67 ff.

11 Quaas, Arztrecht, 3. Aufl. § 2Rn 6f.

12 BVerfGE 7, 377 (430); vgl. zur Gesamtproblematik Quaas, Arztrecht 3. Aufl. § 2 Rn 8.
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rechte Versorgung anbieten zu konnen. Mit der Gesundheit der Bev6lkerung®
wird ein sich wandelnder unbestimmter Rechtsbegriff als Maf3stab fiir die Akti-
vitdten des Gesundheitswesens gesetzt.

Beispiel

Altershbeschwerden dndern sich. Durch die hohere Lebenserwartung nimmt die Belastung
des Skeletts zu. Hiift- und Knieleiden gehoren zunehmend zum Altersalltag. Die Gesund-
heit der Bevolkerung nimmt also nicht zwingend ab, sondern wird, obwohl sie insgesamt
robuster wird, durch ein hoheres Alter stiarker gefordert. Die Maf3stdbe fiir den Begriff Ge-
sundheit dndern sich.

In der Verfassung der Bundesrepublik ist keine Gesamtzustiandigkeit fiir das
Gesundheitswesen geregelt. Einzelzustindigkeiten sind allerdings enumerativ
festgelegt. Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG hat als Gegenstand der konkurrierenden Ge-
setzgebung die Zulassung zu bestimmten Heilberufen normiert, aber die Berufs-
ausiibung" nicht angesprochen. Somit bleibt Raum fiir Landesgesetze zB zum
Kammerrecht oder untergesetzliche Normen wie berufsregelnde Satzungen der
Heilberufskammern. Ahnliches gilt auch fiir das Facharztwesen und universiti-
re Belange. Bei der Krankenhausfinanzierung hat der Bund von seiner Gesetz-
gebungskompetenz nach Art. 74 Nr.19a GG Gebrauch gemacht. Die Kranken-
hausplanung und die vorklinische Versorgung, das Rettungswesen, sind nach
Art. 70 GG in der Landerzustandigkeit geblieben. Weitere Beispiele finden sich
in Art. 74 Nrn. 11, 12 und 26 GG.

Die Verfassung hat fiir das Gesundheitswesen wichtige Prinzipien zum
Teil ausdriicklich formuliert, zum Teil lediglich intendiert. Zur ersten Gruppe
gehoren etwa die Wissenschaftsfreiheit, die zu immer ausgefeilteren medizini-
schen Techniken und Erkenntnissen fiihrt, sowie das Selbstbestimmungsrecht
der Patienten und die im Gegenzug notwendigen Beschrankungen. Zur zwei-
ten zdhlen arztliche Rechte und Pflichten wie die Therapiefreiheit, die Schwei-
gepflicht tiber das Behandlungsgeschehen und Dokumentationsverpflichtun-
gen.

Das Selbstbestimmungsrecht der Patienten leitet sich aus Art. 2 Abs. 2 GG
ab. Es kann zB nur dann sinnvoll ausgeiibt werden, wenn die Patienten iiber
Inhalt und Ausmaf ihrer Behandlungen aufgeklart worden sind, also die not-
wendigen Grundlagen® in angemessener, verstandlicher Form so erldutert wor-
den sind, dass auf dieser Basis Entscheidungen gefdllt werden konnen. Das
fiihrt zu der Konsequenz, daraus eine Teilhabe- und Leistungsfunktion abzulei-

13 Volksgesundheit in der Terminologie des BVerfG, s. Quaas, Arztrecht, 3. Aufl. § 2 Rn 22.
14 Clemens, Heidelberger Kommentar, Bd. II Art. 74 GG, Rn 118.
15 BVerfGE 52, 131 (170); BVerfGE 89, 120 (130).



§1 Grundbegriffe, Prinzipien =—— 5

ten’, die dem Patienten das Recht auf eine dem Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende Behandlung zubilligt.

Fall 2

G wohnt in der Stadt S. und hat immer wieder mit asthmatischen Anfdllen zu tun. Er drgert
sich sehr dariiber, dass die Stadt, die in einem Kessel liegt und in der die Verwaltung we-
gen nicht abziehender Abgase ab und zu bereits den Autoverkehr mit Einzelmainahmen
reduziert hat, diesen nicht véllig verbietet. Sein Recht auf Gesundheit sieht er verletzt und
beantragt vor diesem Hintergrund bei der unteren Verwaltungsbehorde der Stadt als Stra-
Benverkehrsbehorde, den privaten Autoverkehr mittels entsprechender Verkehrsschilder in
der Innenstadt zu untersagen. Wie wird die Stadt entscheiden?

Losungsskizze
I.  Zuldssigkeit des Antrags

1.

Die MaBnahme soll in einem Verwaltungsverfahren nach §9 VwV{G auf dem
Gebiet des offentlichen Rechts nach § 40 VwGO ergehen.

Zundchst ist zu entscheiden, ob G den Erlass einer Rechtsnorm oder einer All-
gemeinverfiigung begehrt.

Er méchte ein Verbot gegeniiber allen Autofahrern erlassen wissen, die in die
Innenstadt fahren wollen, also gegeniiber einem bestimmbaren Personenkreis.
Die Regelung soll allerdings nicht die Autofahrer betreffen, die vor dem Schild17
nur parken oder sich umsehen mochten.

Im Verkehrsrecht besteht weder ein Gesetzesvorbehalt noch ist eine bestimmte
Regelungsform fiir derartige Anliegen vorgeschrieben. Daher besteht der Behor-
de ein Auswahlermessen bei der Handlungsform zu. G begehrt den Erlass einer
konkret-generellen Regelung im Sinne des § 35 Satz 2 VwV{G, also einen Verwal-
tungsakt in Form der Allgemeinverfiigung'®.

Die untere Straflenverkehrsbehorde ist dafiir zustdndig, nach §§ 45 Abs. 1 StVO,
3 Abs.1 Nr.1 StVOZustG BW Verkehrsschilder in ihrer Stadt zur Zufahrtsrege-
lung aufzustellen.

Einer Anhorung nach § 28 Abs. 2 Nr. 4 VwV{G bedarf es ebenso wenig wie einer
Begriindung nach § 39 Abs. 2 Nr. 5 VwV{G. Es gelten die Regelungen zum Ver-
waltungsakt auch bei Allgemeinverfiigungen. Ob die Voraussetzungen fiir eine
offentliche Bekanntgabe nach § 41 Abs. 3 VwV{G vorliegen, ist dem Sachverhalt
nicht zu entnehmen.

G hat einen Antrag auf Erlass eines Verwaltungsaktes gestellt. Welche Form die
Behorde wahlt, bleibt ihr tiberlassen. Der Antrag ist zuldssig.

II. Griinde

1.

G stiitzt seinen Antrag auf ,,sein Recht auf Gesundheit“. Ein derartiges Recht
gibt es allerdings nicht. Es ist weder aus Art. 2 noch aus Art. 1 und 20 GG abzu-
leiten. Es ist zwar durch Studien nachgewiesen, dass eine zu hohe Abgasbelas-
tung insbesondere Menschen mit Asthma hoher belastet als andere. Allerdings

16 Quaas, Arztrecht, 3. Aufl. § 2Rn 37.
17 BVerwGE 59, 221.
18 Schoch, JURA 2012, 26, BVerwG, Urt. v. 27.2.2018 — 3 C 26.16/3 C 30.17.
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ist die Gesundheit am durchschnittlichen Gesundheitszustand der Gesamtbe-
volkerung zu messen. Insofern sind Einzelschicksale nicht der Maf3stab fiir ent-
sprechende Maf3nahmen.

2. G konnte sich gegen besonders hohe Belastungswerte durch Abgase wenden.
Dies hat er allerdings nicht vorgetragen, so dass er mit seinem Anliegen in die-
ser Form nicht durchdringen wird.

Das Anliegen des G ist nicht begriindet.

§ 2 Historische Entwicklung, 6konomische Bedeutung

1 Das Medizinrecht hat sich insbesondere aus dem Dienstvertrags- und Haftungs-
recht entwickelt. Das Gesundheitsrecht basiert auf dem Sozialrecht. Die Ver-
bindungen zu diesen Rechtsgebieten sind besonders eng geblieben und iiber-
lappen sich teilweise mit ihnen.

2 Die ersten stationdren Einrichtungen, die sich um Schwerkranke kiimmer-
ten, betrieben vornehmlich Kirchen und Orden. Es handelte sich um caritative
Angebote. Bereits aus dem 6. Jahrhundert n. Chr. wurden Ansétze der Untertei-
lung der Einrichtungen in Abteilungen nach Krankheitsbildern iiberliefert’. Diese
Entwicklung setzte sich im Mittelalter insbesondere in der arabischen Welt fort
und wurde immer feingliedriger praktiziert. In Deutschland nahmen Hospitéler?
zusatzlich zu Kranken auch Arme, Siechende und Pilger auf. Im 18. Jahrhundert
begann die Entwicklung der heutigen Krankenhauslandschaft. So wurde zB die
Charité in Berlin 1710 als Pestkrankenhaus gegriindet. Die Neugriindungen dien-
ten zunehmend der Krankenversorgung und immer weniger der Unterstiitzung
armer Menschen. Wissenschaft, Forschung und Lehre hielten Einzug. Dies leitete
eine weitere Differenzierung der Angebote ein. Neben Universitatsklinika, die
zB 1799 und 1806 in Leipzig und Halle’ gegriindet wurden, etablierten sich zu-
nehmend Allgemeinkrankenhduser. Die Entwicklung des Sozialversicherungs-
systems bedeutete fiir die stationdre Krankenversorgung eine Aufwertung. Die
Krankenh&duser wurden dadurch fiir die gesamte Bevolkerung zugédnglich und
bezahlbar.

3 Auf der Grundlage der sog. Kaiserlichen Botschaft von 1881, zunéchst nur
einer Strategie Bismarcks, wurde die Basis fiir eine Kranken-, Unfall- und Ren-
tenversicherung gelegt. Die RVO fasste die Regelungsbereiche zusammen, die

1 Madjderey in Borsuye. Zeitschrift fiir Medizin u. Kultur (spdter umbenannt in Borsuye. Zeit-
schrift fiir Medizin und Wissenschaft) 10, 1998, S. 47; Farrokh, Shadows in the Desert: Ancient
Persia at War, Osprey Publishing, Oxford 2007, S. 241.

2 Abgeleitet von dem lateinischen Wort hospes, hospitis m = Gast, Fremdling.

3 Quaas/Zuck, Medizinrecht, § 25 Rn 1.



§ 2 Historische Entwicklung, 6konomische Bedeutung = 7

spater im Wesentlichen in die zwolf Biicher des SGB iiberfiihrt wurden. Heute
regelt die RVO nur noch die Rechtsverhiltnisse der Beamten und Dienstord-
nungsangestellten bei Krankenkassen und Berufsgenossenschaften in den
88 349 bis 360 RVO. In das SGB V wurde u.a. die stationdre Gesundheitsversor-
gung aufgenommen. Bezeichnungen, die ihren Aufgabenbereich widerspiegel-
ten, waren etwa Lazarette, Knappschaftskrankenhduser, Hospitdler. Erstere
dienten der Versorgung der Militdrangeho6rigen, Knappschaftskrankenhduser
betreuten Bergleute. Der Begriff des Hospitals, spater Hospiz, erfuhr eine Wand-
lung von der Therapie akuter Fille hin zur derzeit geltenden Einstufung als Ein-
richtungen der Pflege und Sterbebegleitung.

Der Aufbau der Krankenhduser nach dem Krieg musste finanziert werden.
Dies stellte ein erhebliches Problem dar, dem man mit einer Vielzahl von Ideen
und Varianten gerecht zu werden versuchte. Die Einrichtungen arbeiteten zu-
ndchst mit einem Preissystem, das zwar immer weiter verfeinert wurde, um Fi-
nanzierungsliicken der Krankenh&duser zu schlief3en, das aber bei weitem nicht
ausreichte. Die Verordnung iiber Pflegesitze von Krankenanstalten®aus dem
Jahr 1954 lief immerhin Abschreibungen und Riickstellungen zu, verlangte
aber, Betriebskostenzuschiisse von den Selbstkosten abzuziehen®. Dadurch
fiihrten Zuschiisse zB von Gemeinden zu einer Verminderung der Pflegesitze
und zu einer Unterdeckung der Selbstkosten. Die Defizite beliefen sich bis zum
Jahr 1970 auf knapp 1 Milliarde DM. Einem weiteren Defizitanstieg schob die
Gesetzgebung von 1972 einen Riegel vor. Es wurde die sog. duale Finanzierung
eingefiihrt. Nachdem das neue Krankenhausfinanzierungsgesetz’ die Kranken-
hausversorgung als 6ffentliche Aufgabe qualifiziert hatte, {ibernahm die 6ffent-
liche Hand die Investitionskosten der Krankenhduser. Die Betriebskosten soll-
ten iiber Pflegesdtze finanziert werden. Sie wurden aus den Solidarmitteln der

4 Dieser Personenkreis steht zu seinem Arbeitgeber in einem privatrechtlichen Arbeitsver-
haltnis. Allerdings werden kraft Vertrages beamtenrechtliche Grundsdtze angewendet. Die Be-
amten sind versicherungsfrei, werden besoldet, sind gegeniiber ihrer Anstellungskorperschaft
beihilfeberechtigt und erhalten eine Pension. Tarifrecht findet nur Anwendung, wenn seine
Regelungen giinstiger fiir die DO-Angestellten sind oder die Anwendbarkeit ausdriicklich ver-
einbart worden ist. Da es sich nur um ein ,quasi-6ffentlich-rechtliches Verhiltnis“ handelt,
werden Rechtsstreitigkeiten zwischen DO-Angestellten und Arbeitgebern vor den Arbeitsge-
richten ausgetragen. Das Modell lduft bei der GKV seit 1993 aus. Solange es fort gilt, finden
die §§ 345-358 RVO Anwendung. Die Berufsgenossenschaften haben es beibehalten und be-
griinden Arbeitsverhéltnisse nach wie vor auf der Grundlage von Dienstordnungen — §§ 144—
147 SGB VII. Allerdings ist die Regelung des § 144 Abs. 1 Satz 1 zum Tarifrecht subsidiar.

5 Anordnung PR Nr. 7/54 iiber Pflegesitze von Krankenanstalten v. 10.9.1954 (BAnz. Nr. 173/
1954).

6 Tuschen/Quaas, Bundespflegesatzverordnung, 5. Aufl. 2001, Einfiihrung 1.2.

7 KHG v. 29. Juni 1972 (BGBL. I. S. 1009).
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Beitragszahler der gesetzlichen Krankenversicherung, den Beihilfen und priva-
ten Selbstzahlern aufgebracht. Die Investitionsférderung und die Erlése aus den
Pflegesdtzen sollten zusammen ,,die Selbstkosten eines sparsam wirtschaften-
den und leistungsfdhigen Krankenhauses decken“®. Das Selbstkostendeckungs-
prinzip war eingefiihrt.

Doch dieses System trug auf Dauer auch nicht. Die Kosten der Krankenhdu-
ser explodierten zum einen durch das Nachholen versiumter Finanzierung,
zum anderen durch die sich schnell entwickelnden Fortschritte in der Versor-
gung und den damit einhergehenden Bedarf. Die Kostentrdger hatten mit wach-
senden Beitragssteigerungen zu kdmpfen. Verschiedene gesetzliche Kosten-
dampfungsmafinahmen insbesondere in den Jahren 1977 bis 1982 fiihrten zwar
zu einer Verlangsamung der Ausgaben, konnten aber noch keine abschlielende
Losung bieten. So wurde eine Budgetierung, eine Ausgabenbegrenzung, vorge-
nommen. Die Krankenkassen erhielten ein starkeres Beteiligungsrecht an der
Krankenhausplanung. Die Pflegesatzfeststellungen durch die Landesbehdrden
wichen Verhandlungslosungen. Eine monistische Finanzierung allein aus der
Hand der Krankenkassen wurde zwar immer wieder diskutiert, hatte aber auf
Grund der immensen Kosten, die auf die Kostentrager zugekommen wéren, kei-
ne ernsthafte Realisierungschance. Die Linder lehnten eine Uberleitung ihrer
Finanzmittel an die Krankenkassen unter Aufgabe ihres Planungseinflusses ab.
Das Selbstkostendeckungsprinzip wurde in der Folge modifiziert. Nur noch die
,vorauskalkulierten Selbstkosten“ sollten gedeckt und Gewinn- und Verlust-
ausgleiche abgeschafft werden. Im Jahr 1993 wurde es vollstindig aufgegeben,
indem den Krankenhdusern ein Anspruch auf medizinische leistungsgerechte
Pflegesdtze zugesprochen wurde. Sie durften danach nur noch so hohe Pflege-
sdtze erhalten, dass sie ihren Versorgungsauftrag erfiillen konnten.

Die Strukturgesetze der Jahre 1993-2000 befassten sich vornehmlich mit Ver-
anderungen in der GKV, die allerdings Auswirkungen auf den stationidren Sektor
hatten. Fiir das Jahr 1992 wurde ein Defizit in Héhe von fast 10 Mrd. DM erwartet —
eine nie gekannte Hohe. Eine Gesamtbudgetierung fiir den Krankenhausbereich
erwies sich als nicht méglich, da zB die Notfallversorgung einer Ausgabenbegren-
zung nicht zugéanglich war. Allerdings gab man fiir einen Dreijahreszeitraum vor,
dass die Budgets nicht stidrker steigen durften als die beitragspflichtigen Einnah-
men der Krankenkassen. Damit sollten die Beitrdge der gesetzlich Krankenversi-
cherten stabil gehalten werden. Zudem sollte fiir Krankenhauser ein sachgerech-
tes Entgeltsystem etabliert werden. Fallpauschalen mit landesweiten Preisen,
Sonderentgelte, Basis- und Abteilungspflegesitze fiir medizinische Kosten soll-

8 Tuschen/Quaas, Bundespflegesatzverordnung, 5. Aufl. 2001, S. 3ff. beschreiben die Historie
im Detail.



