778 NIS - Heft 20/2017

%c%gpmahmgan

Buchbesprechungen

SGB V ~ Geseizliche Krankenversicherung, Kommentar,
Ulrich Becker, Thorsten Kingreen (Frsg.), 5., neu bearbei-
tete Auflage 2017, 2237 S., C. H. Beck-Verlag, ISBN 978-
3-406-69201-7,€ 129,00

Zum SGB V liegen inzwischen eine ganze Reihe von Kommen-
tierungen vor. Unter den Kompaktkommentierungen, die den
‘Anspruch haben, das SGB V in einem Band zu erldutern, sticht
abér der von Becker und Kingreen herausgegebene Kommentar
deutlich hervor. 22 Autorinnen und Autoren, allesamt fachlich
ausgewiesene Wissenschaftler oder Praktiker, haben mit der
aktuellen Auflage einmal mehr ein Werk vorgelegt, das eine
zentrale Rolle fir die rechtswissenschaftliche Durchdringung
des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung beanspruchen
kann. Dieses ist umso mehr zu betonen, als die Erstauflage der
Kommentierung das Erschemungsmhr 2008 aufweist und es
den Autoren offensichtlich gelungen ist, innerhalb der kurzen
Zeitspanne eine feste Leserschaft zu gewinnen, die sich auf die
im Zweijahresrhythmus erscheinende Neukommentierung des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung durch die Autoren
des ,,Becker/Kingreen® verldsst. Die Nutzer dieses Kommentars
werden auch mit Vorlage der 5. Auflage keineswegs enttduscht.
Die Kommentierung, die sich auf dem Stand vom Frithsommer
2016 befindet, ist wieder ausgesprochen aktuell und informa-
tiv. Aufgrind des Eifers des Gesetzgebers, das Recht der gesetz-
lichen - Krankenversicherung . ganz besonders in den Blick zu
nehmen, waren durch die Autoren wieder grofle Gesetzesvor-
haben bei der Kommentietung zu beriicksichtigen. Exempla-
risch konnen hier das GKV-VSG vom 16.7.2015, das Gesetz
zur Stirkung der Gesundheitsforderung und Pravention. vom
17.7.2015 (PrivG), das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz-
und Palliativversorgung in Deutschland vom 1.12.2015 (HPG),
das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversor-
gung vom 10.12.2015 (KHSG) sowie das Gesetz fiir sichere
digitale Kommunikation und Anwendung im Gesundheitswesen
sowie zur Anderung weiterer Gesetze vom 21.12.2015 (E-He-
alth-Gesetz) genannt werden. Im Rahmen einer solchen Rezen-
sion lassen sich leider nicht alle Autorinnen und Autoren hinrei-
chend wiirdigen, die mit ihren klugen und prignanten Erldute-
rungen die herausragende Stellung des ,,Becker/Kingreen™ als
kompakten Kommentar im Bereich des SGB V begriindet ha-
ben. Hervorzuheben ist zunichst die Verteilung der zu kom-
mentierenden Vorschriften auf das Autorenteam. So ist fest-
zustellen, dass das Leistungs- und das Leistungserbringerrecht
fiir einen Versorgungsbereich von einem Autor oder einer Auto-
rin und damit aus einer Hand bearbeitet werden. So hat Axer
sich etwa dem Recht der Versorgung mit Arzneimitteln an-
genommen (ua §§ 31, 31a, 34-35¢, 129-131 SGB V), wihrend
Butzer sich mit den Vorschriften iiber die Heil- und Hilfsmittel-
versorgung auseinandersetzt (ua §§ 32, 33, 124-128, 138-139
SGB V), oder Becker sowohl den § 39 SGB V als auch die ent-
sprechenden leistungserbringerrechtlichen Vorschriften der
§§ 107 . SGB V kommentiert. Diese kluge Aufteilung nach
Sachzusammenhingen trigt sicherlich dazu bei, dass die Kom-
mentierung im ,, Becker/Kingreen* wie aus einem Guss erscheint
und in sich ,geschlossen® wirkt,

Trotz der Kompaktheit des Werkes gelingt es den Autoren aber
immer wieder, nicht nur Streitstinde in Rechtsprechung und
Rechtswissenschaft aufzuarbeiten, sondern auch pointiert zu
diesen Streitstinden Stellung zu beziehen. Beispielhaft ist hier
auf die Kommentierung von Kingreen zu § 13 Abs. 3a SGB V
zu verweisen. Kingreen erldutert dort ausgesprochen klar, dass
nur solche Leistungen unter § 13 Abs. 3a SGB V fallen kénnen,
die dem Grunde nach zum Leistungskatalog der GKV gehéren,

mit der Folge, dass diese Vorschrift nicht in der Lage ist, nicht
vorgesehene Leistungsanspriiche zu begriinden (Rn. 22 f.). Hier
scheint der 3. Senat des BSG in einer Entscheidung vom 11.5.
2017 (B 3 KR 30/15 R), bei der bisher nur der Terminbericht
yorliegt, anderer Auffassung zu sein. Auch neueste Entwicklun-
gen greifen die diversen Kommentierungen immer wieder auf.
So etwa Kaltenborn in seiner Kommentierung zu § 103 SGB V
(Rn. 2), in der der Autor eine Neuregelung durch das GKV-
VSG aufgreift und im Hinblick auf die Beriicksichtigung er-
michtigter Arzte bei der Bedarfsplanung entgegen einer verbrei-
teten Praxis zwischen der Feststellung der Uberversorgung und
der Feststellung, ob der Versorgungsgrad um 40 % uberschrit-
ten ist, differenzieren will. Es lassen sich in der Kommentierung
aber viele solcher Beispiele finden, bei denen kompakt die Fol-
gen aktueller Rechtsentwicklungen von den Autoren im Rah-
men einer durchgingig systematischen und anschaulichen Dar-
stellung aufgegriffen wurden. Jedenfalls hat damit der ,,Becker/
Kingreen* auch mit seiner 5. Auflage seine herausragende Stel-
lung unter den Kompaktkommentierungen zum SGB V einmal
mehr unter Beweis gestellt. Von daher ist der ,Becker/Kin-
green® ein unverzichtbares Werkzeug fiir alle, die sich mit dem
Recht der gesetzlichen Krankenversicherung beschiftigen.

Prof. Dr. Oliver Ricken, Universitit Bielefeld

Der Ausschiuss von Arznelmitteln in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Zu Inhalt und Reichweite des
§ 34 SGB V., Dorothea Dettling, Verlag Duncker & Hum-
blot, Berlin 2017, 323 Seiten, ISBN: 978-3-428-15090-8

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir die Arznei-
mittelversorgung der Versicherten sind in den letzten Jahren
bestindig gestiegen. Der Gesetzgeber hat auf verschiedenen We-
gen den Kostenanstieg zu begrenzen gesucht. In ihrer im Jahr
2016 an der Universitit Heidelberg als Dissertation angenom-
menen Schrift widmet sich Dorothea Dettling einem dieser In-
strumente: den Leistungsausschliissen von Arzneimitteln. Mit
diesen wird der Anspruch gesetzlich versicherter Patienten ein-
geschrinkt; sie haben folglich bestimmte Arzneimittel selbst zu
finanzieren und werden auf diese Weise ~ ebenso wie die phar-
mazeutischen Unternehmen durch die Rabattvertrige oder die
Apotheken durch die aut-idem-Regelung ~ zur Mitwirkung an
der Kostenbegrenzung in die Ptlicht genommen.

Im ersten Kapitel erortert die Autorin die Arzneimittelversor-
gung im Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Terminologie = namentlich der Arzneimittelbegriff und der
den Leistungsfall des SGB V umschreibende Krankheitsbegriff —
wird geklart und die Arzneimittelversorgung im Sachleistungs-
prinzip verortet. Zugleich erortert die Autorin jene Grenzen der
Verordnungsfihigkeit, die zwar nicht unmittelbar Gegenstand
ihrer Untersuchung sind, deren Fortgang aber wesentlich leiten:
Dazu werden die Grundlagen der Apothekenpflicht, das System
der Zuzahlungen und Festbetrige ebenso geschildert wie die
frithe Kosten-Nutzen-Bewertung sowie die Rolle und Bedeutung
der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (GBA). Zudem fiithrt sie in die Rechtsprechung des BVerfG
zum  verfassungsunmittelbaren = Leistungsanspruch  lebens-
bedrohlich erkrankter Versicherter ein, die inzwischen Eingang
in § 2 Abs. 1a SGB V gefunden hat. Diese gleichsam vor die
Klammer gezogenen Ausfithrungen verdeutlichen den gesamten
Rahmen des arzneimittelbezogenen Leistungsanspruchs gesetz-
lich versicherter Patienten.
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Das zweite Kapitel widmert sich mit § 34 Abs. 1 5. 1-5 SGB V
der ,,zentralen Norm fiir Arzneimittelausschliisse® (S. 34), dem
Ausschluss nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel, die
wover the counter® (OTC), also direkt ,itber den Ladentisch®
verkauft werden, ohne dass es der drztlichen Verordnung be-
darf. Nach einer kurzen Begriffsklirung geht die Autorin den
arzneimittelrechtlichen Vorgaben zur Verschreibungspflicht
nach, die sich nach den Inhaltsstoffen des Arzneimittels richtet.
Die fehlende Verordnungsfahigkeit nicht verschreibungspflichti-
ger Arzneimittel wird verschiedentlich durchbrochen, beispiels-
weise fiir Kinder, Jugendliche mit Entwicklungsstorungen oder
fur Erwachsene mit schwerwiegenden Erkrankungen, bei denen
ein Vertragsarzt das nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
als Therapiestandard verordnet. Die Tatbestandsvoraussetzun-
gen werden von der Autorin sorgfiltig und griindlich erdrtert
und hinterfragt. Besondere Aufmerksamkeit widmet sie der so-
genannten OTC-Ausnahmeliste des GBA: Sie wirdigt ausfithr-
lich die Diskussion um die demokratische Legitimation des
Gremiums — welche sie im Ergebnis bejaht ~ und erldutert die
Voraussetzungen und das Verfahren zur Aufnahme von Arznei-
mitteln in die OTC-Ausnahmeliste. Dabei zieht sie Parallelen
zur Rechtsprechung tiber den off-label use von Medikamenten
bei schwerwiegenden Erkrankungen, kommt aber zu dem Er-
gebnis, dass der in diesem Kontext durch die Rechtsprechung
geprigte Begriff der schwerwiegenden Erkrankung zu strikt ist,
um auf OTC-Arzneimittel dibertragen zu werden. Dies begriin-
det sie unter anderem damit, dass das Schutzbediirfnis der Pa-
tienten — anders als beim off-label use, in dem es um die Anwen-
dung fiir nicht zugelassene Indikationen geht — begrenzt ist, da
die Medikamente bestimmungsgemif angewandt werden.

Im dritten Kapitel geht die Autorin der Frage der Vereinbarkeit
des Leistungsausschlusses fur nicht verschreibungspflichrige
Arzneimittel mit Verfassungs- und (auf wenigen Seiten) Europa-
recht nach. Die Struktur ist zwar im Grunde nachvollziehbar,
jedoch ist der Aufbau dieses Abschnitts nicht durchweg schliis-
sig: Zunachst werden die Grundrechte der Versicherten im All-
gemeinen thematisiert, sodann die Grundrechte der Versicher-
ten mit chronischen Erkrankungen, von Hilfebediirftigen iSd
SGB II bzw. SGB XII sowie der Anhidnger alternativer Thera-
pieformen. Diese Personengruppen verdienen zwar jeweils be-
sondere Betrachtung; die grundrechtliche Ankniipfung ist je-
doch in allen Fillen gleich, was zu Redundanzen in der Dar-
stellung fithrt. Die Verfasserin verneint klar eine Verletzung der
Eigentumsfreiheit aus Art. 14 Abs. 1 GG sowie der kérper-
lichen Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 GG in ihrer abwehr-
rechtlichen Dimension.

Auch die spannende Frage nach der leistungsrechtlichen Dimen-
sion des Rechts auf korperliche Unversehrtheit geht die Autorin
nach, wobei sie auf die sogenannte ,,Nikolaus-Rechtsprechung®
zuriickkommt und die Arzneimittelversorgung auf das Recht
auf Gesundheit und die Existenzsicherung bezieht. Hier ver-
misst die Leserin eine Auseinandersetzung mit der Frage, ob das
Krankenversicherungsrecht (lediglich) der Existenzsicherung
dient — eine Aufgabe, die Gblicherweise den steuerfinanzierten
sozialen Hilfen zugewiesen ist. Dem Krankenversicherungsrecht
kommt demgegeniiber eine weitere Funktion zu, die auch aus
dem Krankheitsbegriff als Versicherungsfall ersichtlich wird:
die Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit. Es ist daher fraglich,
ob die Ankniipfung an existenzsichernde Aspekte den gebote-
nen Zugang zu diesem Problem darstellt,

Des  Weiteren diskutiert die Bearbeiterin Eingriffe in die all-
gemeine Handlungsfreiheit sowie gesondert in die allgemeine
Handlungsfreiheit iVm dem Sozialstaatsprinzip ‘sowie den
Gleichbehandlungsgrundsatz. Der Schwerpunkt liegt damit er-
kennbar und zu Recht auf den Grundrechten der Versicherten;
die Autorin geht aber auch auf die Therapiefreiheit der Arzte
sowie das Recht der pharmazeutischen Unternehmen auf Eigen-
tumsschutz und chancengleichen Marktzugang ein.

Die Rechtfertigungsgriinde fiir die festgestellten Grundrechts-
eingriffe diskutiert die Autorin gebtindelt in einem eigenen Ab-
schnitt und bezieht sich dabei zuvérderst auf die Wirtschaftlich-
keit und die finanzielle Stabilitdt der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und die Zumutbarkeit der Selbstversorgung mit Arz-
neimitteln im unteren Preissegment. In diesem Kontext wird -
mE recht spit — der Modus der Preisbildung fir A:znetmxtie}
erértert. Die Verfasserin befirwortet die Verschreibungspflicht

als geeignetes Abglenzungsertenum fiir die Verordnungsfihig-
keit und verweist auf den weiten Spieiraum des Gesetzgebers,
zumal sich keine anderen, besser geeigneten Kriterien amdrax%
gen (5. 228: , nicht meigenau aber sachgerecht.®).

Kapitel 4 setzt sich mit weiteren Leistungsausschliissen aus-
einander, ndmlich den Bagatell-, Lifestyle- und den unwirt-
schaftlichen Arzneimisteln, wobei den Aspekten der ,blofen
Verbesserung der Lebensqualitit besondere Aufmerksamkeit
gewidmet wird. Die Autorin macht deutlich, dass der Anwen-
dungsbereich der Lifestyle-Medikamente nicht in jedem Fall
deckungsgleich mit dem Versicherungsfall der Krankheir ist.
Insofern erweist sich der Leistungsausschluss im Grunde als
deklaratorisch — es wird aber auch deutlich, dass der Begriff der
Lebensqualitdr strikt auszulegen ist, um ungerechtfertigte Er-
gebnisse zu vermeiden. Die Verfasserin erértert dies anschaulich
und tiberzeugend am Beispiel der Medikamente zur Rauchent-
wohnung. Die stellt eine Ungleichbehandlung im Vergleich zu
Medikamenten zur Alkoholentwohnung fest, fiir die keine
Rechtfertigungsgriinde erkennbar sind. Auch europarechtliche
Bedenken, betreffend die Vereinbarkeit dieses Leistungsaus-
schlusses mit der Transparenzrichtlinie werden nachvollziehbar
und schliissig dargetan.

Nach diesen iiberaus akribischen und sorgfiltigen Ausfiihrun-
gen uberrascht es, dass die Autorin ihrem abschliefenden Kapi-
tel lediglich zwei Seiten einrdumt, in dem sie den Gestaltungs-
spielraum des Gesetzgebers zwischen den Polen Wirtschaftlich-
keit der Krankenversicherung und Eigenverantwortung der Ver-
sicherten verortet. Die Grenze des gesetzgeberischen Spielraums
liege dort, wo den Beitrigen der Versicherten keine Leistungen
mehr gegeniiberstiinden — eine Grenze, die einerseits schwer zu
ziehen ist und die andererseits kaum je erreicht sein diirfte,
sofern der Gesetzgeber nicht jedwede Arzneimittel aus dem
Leistungskatalog streicht.

Die Verfasserin differenziert zwischen leichten und lebens-
bedrohlichen Erkrankungen: Fiir erstere diirfe der leistungs-
rechtliche Anspruch eingeschrinkt werden, fiir letztere nicht.
Der Kldrung hitten aber auch und gerade die Zwischenténe
bedurft. Das Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrt-
heit aus Art. 2 Abs, 2 GG begriinde in diesem Kontext ein
Untermafiverbot — die korperliche Unversehrtheit ist aber gera-
de nicht erst bei lebensbedrohlichen Erkrankungen tangiert, Der
Erkenntnisgewinn des abschliefenden Kapitels beschriankt sich
auf die wenig tberraschende Aussage, dass der Gestaltungs-
spielraum des Gesetzgebers weit und eine konkrete, gar optima-
le Losung kraft Verfassung nicht vorgegeben ist. Der Abschluss
lasst die Leserin eine kritische Betrachtung der den Versicherten
zugewiesenen Rolle fur Kosteneinsparungen in der Arzneimit-
telversorgung vermissen: Es hitte durchaus eine genauere Ana-
lyse verdient, inwieweit der Konsum ,ldsslicher® Arzneimittel
zum Ausgabenanstieg beigetragen hat oder ob dieser nicht eher
in den Preisbildungsmechanismen zu verorten ist. Es fragt sich
daher durchaus, ob § 34 SGB V Ursachen beseitigt oder blofR
Symptome kuriert.

Insgesamt bietet die Arbeit jedoch ein vollstindiges, gut lesbares
und weitgehend berzeugend begriindetes Bild der leistungs-
rechtlichen Anspriiche auf Arzneimittel und ist daher uneinge-
schrankt zu empfehlen.

Professorin Dr. Constanze Janda,
Deutsche Universitét fiir Verwaltungswissenschaften Speyer




