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Einleitung

In der gesundheitspolitischen Debatte werden mit dem Hinweis auf die Eigen-
verantwortung gesetzlich Krankenversicherter die unterschiedlichsten Assoziatio-
nen geweckt. Wihrend einige die finanzielle Eigenleistung des Versicherten' an-
sprechen, diskutieren andere, wie das gesundheitsrelevante Verhalten des Einzelnen
aussehen sollte. Wird eine stirkere Eigenverantwortung gesetzlich Krankenversi-
cherter gefordert, ergibt sich erst aus dem Kontext, ob damit Leistungsausschliisse
bei gesundheitsgefahrdendem Verhalten, eine Stirkung der Privention, Forderung
der Patientenkompetenz, Ausweitung von Wahl- und Beteiligungsmoglichkeiten des
Versicherten oder schlicht die Riicknahme des Leistungsumfangs durch beispiels-
weise hohere Zuzahlungen gemeint sind. Dieser weitgehend ungeklirte Bedeu-
tungsgehalt des Phidnomens der Eigenverantwortung ist wesentlicher Untersu-
chungsschwerpunkt dieser Arbeit.

Was heifit Verantwortung? Was bedeutet Verantwortung innerhalb unserer
Rechtsordnung? Was meint Eigen-Verantwortung? Welchen Einfluss hat insofern
die Zugehorigkeit zu einer Solidargemeinschaft und konkreter: zu einer Sozialver-
sicherung? Diese Fragen werden im zweiten Teil der Arbeit ausfiihrlich untersucht.
Fundierte Antworten konnen insoweit nur unter Zugrundelegung der wesentlichen
sozialversicherungsrechtlichen Prinzipien und Besonderheiten gefunden werden,
sodass sich die Arbeit in ihrem ersten Teil zunichst einer ausfiihrlichen Betrachtung
der relevanten sozialversicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen widmet.

Das entwickelte Verstindnis der Eigenverantwortung eines Sozialversicherten
hinsichtlich des sozialversicherten Lebensrisikos wird in einem weiteren Kapitel des
zweiten Teils auf die Besonderheiten der gesetzlichen Krankenversicherung bezo-
gen. Die im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung gebildeten Kategorien von
Eigenverantwortung werden auf dieser Grundlage néher untersucht und eingeordnet.
Daran anschlieend sind die derzeitige Ausgestaltung und mogliche Weiterent-
wicklung der mit diesen Kategorien angesprochenen Fragen der Kostenbeteiligung
des Versicherten und der Beriicksichtigung seiner personlichen Lebensfiihrung
dargestellt und diskutiert.

Gegenstand des dritten Teils dieser Arbeit ist der krankenversicherungsrechtliche
Umgang mit den gesundheitlichen Folgen von Mafinahmen wunscherfiillender
Medizin. Asthetisch motivierte Eingriffe wie BrustvergroBerungen, Nasenkorrek-
turen, Gesichtsstraffungen, das Unterspritzen von Lippen und Stirnfalten, das Ab-

' Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit stellvertretend fiir die weibliche und
ménnliche Personenbezeichnung ausschlieBlich die ménnliche Form verwandt.



18 Einleitung

saugen von Fett, chirurgische Verinderungen an Genitalien etc. finden in den letzten
Jahren zunehmende Verbreitung und erscheinen nicht zuletzt aufgrund medialer
Aufbereitungen in Fernsehsendungen und Zeitschriften immer mehr gesellschaftlich
akzeptiert. Der Wunsch, den eigenen Korper entsprechend eines personlichen Ide-
albilds zu perfektionieren, bezieht sich dabei nicht unbedingt auf eine Verdnderung
des dufBeren Erscheinungsbildes, beabsichtigt wird oftmals auch eine Steigerung der
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten. Dieses auch unter dem Begriff Enhance-
ment diskutierte Phinomen wird zunichst ausfiihrlich betrachtet. Ausgehend von den
vorherrschenden Begriffsverstindnissen werden mogliche MaBnahmen der
Wunschmedizin und des Enhancements, deren Verbreitung und gesundheitliche
Risiken aufgezeigt sowie die Fragen eventueller Grenzen wunscherfiillender Me-
dizin und ihrer rechtlichen Dimensionen angerissen.

Bei gesundheitlichen Folgen bestimmter Malnahmen wunscherfiillender Medi-
zin und des Enhancements greift die krankenversicherungsrechtliche Leistungsbe-
schriankung des § 52 Abs. 2 SGB V. Diese zum 1. April 2007 eingefiihrte Vorschrift
wird ausgehend von dem hier gewonnenen Verstindnis von Eigenverantwortung des
gesetzlich Krankenversicherten untersucht und an den verfassungsrechtlichen Vor-
gaben gemessen. In Abhilfe der insoweit festgestellten Defizite wird abschlieBend
eine Regelungsmoglichkeit aufgezeigt, um den der Vorschrift zugrunde liegenden
politischen Willen aufzugreifen bzw. dem mit ihr verfolgten Normzweck gerecht zu
werden.


http://www.duncker-humblot.de

Erster Teil

Sozialversicherungsrechtliche Grundlegung

Kapitel 1

Entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung
mit Blick auf die Eigenverantwortung der Versicherten

In der als Kaiserliche Botschaft bekannt gewordenen Thronrede' kiindigte Wil-
helm I. am 17. November 1881 den Aufbau einer Arbeiterversicherung an. Zur
sozialen Absicherung der Arbeiter sollten ihnen im Fall einer Krankheit, eines
Unfalls, der Invaliditit und des Alters Rechtsanspriiche auf Leistungen gewéhrt
werden. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Organisation der Arbeiter und ihres
wachsenden Einflusses auf die Politik konzipierte der damalige Reichskanzler
Bismarck (1815-1898) den Aufbau einer umfassenden Sozialversicherung und
setzte sich fiir deren politische Durchsetzung im Reichstag ein.” Als erstes Gesetz,
das dem Aufbau einer Arbeiterversicherung diente, trat 1884 das Gesetz betreffend
die Krankenversicherung der Arbeiter (KVG)® in Kraft. In der Folge wurden noch im
Jahr 1884 das Unfallversicherungsgesetz und 1889 das Gesetz betreffend die Inva-
liditdts- und Altersversicherung erlassen. Zur Durchfithrung der einzelnen Sozial-
versicherungsgesetze wurden juristische Personen des offentlichen Rechts vorge-
sehen, denen das Recht zur Selbstverwaltung zukam.* Hierbei wurde an bereits
vorhandene Institutionen angekniipft.

Schon vor Erlass des KVG waren teilweise aufgrund privater Initiative der Ar-
beitgeber, der Arbeiter selbst oder aufgrund staatlicher Initiative Kassen gegriindet
worden, die eine Absicherung im Krankheitsfall bezweckten.’ Mit dem KVG wurden

! Vollstiandiger Abdruck in: ZSR 1981, 711 ff. und 730 ff.; dazu ausfiihrlich Peters, Die
Geschichte der sozialen Versicherung, S. 49 ff.; Schlenker, in: Schulin (Hrsg.), HS-KV, § 1
Rn. 17 ff.; Waltermann, Sozialrecht, § 3 Rn. 45 ff.

2 Krefiel/Wollenschliiger, Leitfaden zum Sozialversicherungsrecht, S. 33 ff.; Kranz, Die
Bundeszuschiisse zur Sozialversicherung, S. 49 ff.

3 KVG vom 15.6.1883, RGBI. S. 73.
* Siehe ausfiihrlich Schlenker, in: Schulin (Hrsg.), HS-KV, § 1 Rn. 44 ff.

3 Mit Beginn der industriellen Zeit, in der sich Wohnung und Arbeit trennten, sodass der
Schutz der bduerlichen GroBfamilie wegfiel, war eine Steigerung der Krankheits- und Un-
fallhdufigkeit durch die Industriearbeit festzustellen. Handwerker und Ziinfte — oder auch





