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§ 1 Einleitung
A. Das Ganze — mehr als die Summe seiner Teile?

,Dasjenige, was so zusammengesetzt ist, da} das Ganze eines ist, nicht wie ein Hau-
fen, sondern wie die Silbe, ist nicht nur seine Elemente. Die Silbe ndmlich ist nicht
einerlei mit ihren Elementen (Buchstaben), das ba nicht einerlei mit b und a, ebenso-
wenig Fleisch mit Feuer und Erde; denn nach der Auflésung ist das eine nicht mehr,
z.B. das Fleisch und die Silbe, die Sprachelemente (Buchstaben) aber sind noch, und
ebenso das Feuer und die Erde. Also ist die Silbe etwas auf3er diesen, nicht blofl nim-
lich die Sprachelemente, Vokale und Konsonanten, sondern auch noch etwas anderes,
und das Fleisch ist nicht nur Feuer und Erde oder Warmes und Kaltes, sondern auch

cl

etwas anderes

Endliche Substanzen sollen demnach aus zwei verschiedenen Prinzipien be-
stehen: dem Stoff oder der Materie (griechisch: Ay/é) und der Form (griechisch:
morphé). Diese zentrale, Hylemorphismus genannte, aristotelische Lehre geht
davon aus, dass das Ganze mehr als die Summe seiner Teile sein muss. Korper-
liche Dinge bestehen deswegen nicht nur aus Materie, sondern aus Materie und
Form. Eine Statue ist also nicht nur eine Menge von Stein, sondern auch der Stein
in einer bestimmten Form.

Ein Gedanke, der sich in einem iibertragenen Sinne auch im Rahmen einer
Grundrechtspriifung fruchtbar machen lisst. Denn diese erfolgt stets mit Blick
auf die VerfassungsmaiBigkeit einer einzelnen, bestimmten hoheitlichen Maf3-
nahme. Sobald deren Vereinbarkeit mit dem Grundgesetz festgestellt ist, ist die
Priifung ohne weitere Konsequenzen beendet. Dafiir, dass der betroffene Grund-
rechtstrager mit Sicherheit bereits eine Vielzahl an ebenfalls gerechtfertigten
Grundrechtseingriffen hinnehmen musste, interessiert sie sich nicht. Schon al-
leine das weite Verstdndnis der allgemeinen Handlungsfreiheit, als Recht zu tun
und zu lassen, was man mdchte, fiihrt dazu, dass sich jeder Grundrechtstriger
mit einer Vielzahl an Grundrechtseingriffen konfrontiert sicht. Aber auch in die
speziellen Freiheitsrechte wird, wegen ihrer, ebenfalls, oftmals sehr weit verstan-
denen Schutzbereiche hdufig in gerechtfertigter Weise eingegriffen. Eingriffe,
die nicht selten zur Erreichung ein und desselben Zweckes erfolgen. Typische
Beispiele dafiir sind Eingriffskaskaden, die zur Aufrechterhaltung der inneren
oder dufleren Sicherheit, der Einnahmeerzielung bzw. Kostenvermeidung oder
aber zum Zwecke des Umweltschutzes erfolgen. Insbesondere in diesen Féllen

I Aristoteles, Aristoteles’ Metaphysik, 1980, S. 77 = Aristot. Metaph. VII 1041b.
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keimen Zweifel, ob eine Vielzahl an fiir sich allein genommen gerechtfertigten
Grundrechtseingriffen nicht die eigentlich gewéhrleistete Freiheit peu a peu be-
seitigt. Dazu kommt, dass auch und gerade gerechtfertigte Grundrechtseingriffe
fiir den Betroffenen mit tatsdchlichen Belastungswirkungen verbunden sind, de-
ren realitdtsgerechte Abbildung von der gingigen Grundrechtsdogmatik bislang
vernachldssigt wurde. Das ist insofern konsequent, als dass das herrschende Ein-
griffsverstdndnis eben ein punktuelles ist, das es unmdglich macht, den Blick zu
weiten. Im Fokus der Betrachtung steht der gerade gepriifte Eingriff. Deswegen
féllt es auch schwer, die Gesamtbelastung des Grundrechtstragers im Rahmen
der VerhiltnismaBigkeitspriifung zu beriicksichtigen. Hier ist der Eingriffsin-
tensitdt zwar anerkanntermafen grofes Gewicht beizumessen, gemeint ist da-
mit aber ebenfalls nur die, aus dem zur Priifung gestellten Eingriff resultierende
Eingriffsintensitdt. Das punktuelle Eingriffsverstdndnis setzt sich also fort und
determiniert das Programm der VerhéltnismaBigkeitspriifung. Im Ergebnis ent-
steht somit die reale Gefahr, dass grundrechtlich verbiirgte Freiheiten durch viele
kleinere, fiir sich allein genommen gerechtfertigte Eingriffe, sukzessive beseitigt
werden. Auch fiir die Akzeptanz der Grundrechtsordnung bedeutet es nichts Gu-
tes, wenn sie ihre Augen vor der tatsdchlichen Belastungssituation ihrer Schutz-
befohlenen verschlieit. Der Schutz der Grundrechtstrager darf sich deshalb nicht
auf den Schutz vor punktuellen Grundrechtseingriffen beschrianken. Der zu ge-
wihrleistende Grundrechtsschutz muss deshalb gréfer sein als die Summe seiner
Teile in Form der einzelnen grundrechtlich verbiirgten Rechte.

B. Belastungskumulationen im Gesundheitsrecht

I. Eine Frage der Voraussetzungen

Dariiber, dass dem so sein muss, besteht Einigkeit>. Wie das zu gewihrleisten-
de ,,Mehr* an Grundrechtsschutz aber en détail auszusehen hat, wird haufig nicht
gesagt. Anstelle dessen beschrinken sich die meisten Beitridge darauf, einige we-
nige zu diesem Problemkreis ergangene verfassungsgerichtliche Entscheidungen
bzw. grundlegendere Beitridge zu referieren und verweisen dariiber hinaus nur
auf den groflen Forschungsbedarf. Die Kontroverse erstreckt sich dabei von rein
terminologischen Fragen, iiber die zutreffende dogmatische Behandlung dieser
Figur, bis hin zu ihren verfassungsprozessualen Konsequenzen. Es gilt zu klaren,

2 Dazu beispielsweise aus der Rechtsprechung: BVerfGE 114, 196 (242); 123, 186
(265); BVerfG, NJW 2014, S. 3634-3639; BSG, NZS 2010, S. 32; BGHSt 54, 69 (104);
Verfassungsgerichtshof des Landes Berlin, Beschluss vom 20. Juni 2014 — 96/13 —, juris
Rn. 38; aus der Literatur: Detterbeck, Offentliches Recht, 2015, S. 130 Rn. 308; Hillgruber,
in: Isensee, HStR IX, 2011, § 200 Rn. 97-98; Hofimann, JURA — Juristische Ausbildung
2008 S. 669; Kirchhof, NZS 2015 S. 7, Kloepfer, VerwArch 1983 S. 202.
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in welchen Konstellationen dieses Phinomen bislang auftrat, wie es sich systema-
tisieren lasst und welche normativen Anhaltspunkte fiir seine Existenz bestehen.
Vor allen Dingen miissen aber die, fiir eine solche Gesamtbelastungspriifung zu
erfiillenden Voraussetzungen herausgearbeitet werden. In jedem Falle zu weit
ginge es namlich, simtliche — vom Gesetzgeber vielleicht sogar noch ausdriick-
lich gewollten — Mehrfachbelastungen, mit Verweis auf eine, vermeintlich unzu-
mutbare Belastungskumulation aus dem Weg zu rdumen.’ Ist diese Grenze noch
gewahrt, wenn aus unterschiedlichen Griinden und zu verschiedenen Zeitpunk-
ten erfolgte oder vielleicht sogar noch kiinftig erfolgende Grundrechtseingriffe
verschiedener Hoheitstrdager in unterschiedliche Grundrechte zusammengefasst
werden sollen? Konnen nur Freiheits- oder auch Gleichheitsrechte zusammen-
gefasst werden? Was ist unter Zusammenfassung iiberhaupt zu verstehen? Soll
sie — wie die fiir diese dogmatische Erscheinung hiufig verwendeten Begrifflich-
keiten ,,additiver” bzw. ,,kumulativer Grundrechtseingriff* nahe legen — tatsich-
lich unter dem Dach des Grundrechtseingriffes erfolgen? Sind mit der Belastung
einhergehende, entlastende Momente ebenfalls zu beriicksichtigen und wenn ja,
auf welche Weise? Ungeachtet der vielen offenen Fragen konstatierten einige
Stimmen®, dass der Rubikon mit einer der letzten legislativen Kostenddmpfungs-
mafBnahmen zur Aufrechterhaltung der finanziellen Stabilitdt der gesetzlichen
Krankenversicherung endgiiltig iiberschritten sei. Die mit dem 14. SGB V An-
derungsgesetz beschlossenen bzw. vertieften Grundrechtseingriffe wiirden die
Rechte der pharmazeutischen Industrie iiber Gebiihr beschrianken. Nach einer
Gesamtbetrachtung sdmtlicher belastender Elemente sprichen gute Griinde da-
fiir, einen additiven Grundrechtseingriff anzunehmen. Eine These, die bereits
des Ofteren, mit dhnlich kurzer Begriindung beziiglich anderer im Gesundheits-
wesen getroffener KostendampfungsmaBnahmen, anklang.’ Die wenigen einge-

3 Klement, AGR 2009 S. 54; Kloepfer, VerwArch 1983 S. 223.

4 Gassner, Ausschussdrucksache 18(14)0009(5), S. 19-20; Ausschussdrucksache
18(14)0009(5), S. 31.

5 So bereits zur Einfithrung von Festbetragen Sodan, Wirtschaftslenkung im Recht der
Arzneimittelversorgung, in: Peter/Rhein (Hrsg.), Wirtschaft und Recht, 1989, S. 94—-96;
zum Beitragssicherungsgesetz aus Sicht der Apotheker, der Hersteller und GrofBhéndler
von Pharmazeutika, der Vertragsédrzte und Zahntechniker: BVerfGE 114, 196 (242); zur
Einfiihrung eines Basistarifs und der teilweisen Portabilitdt der Alterungsriickstellungen
aus Sicht der Unternehmen der privaten Krankenversicherung: BVerfGE 123, 186 (265);
zu einer im Beitragssicherungsgesetz angeordneten Nullrunde aus Sicht der Vertragsarz-
te: Sodan, NJW 2003 S. 1763 —1764; Sodan, GesR 2004 S. 307; in seiner Stellungnahme
zum 14. SGB V Anderungsgesetz [Sodan, Ausschussdrucksache 18(14)0009(18), S. 1-12]
erwihnt er diese Figur allerdings mit keinem Wort; zum Gesetz zur Stirkung der Arz-
neimittelversorgung (AM-VSG): Ausschussdrucksache 18(14)0223(22), S. 24; allgemein
zu wirtschaftslenkenden KostenddmpfungsmaBinahmen im Gesundheitswesen: Hufen,
Grundrechte der Leistungserbringer in der gesetzlichen Krankenversicherung Gestal-
tungsspielraum des Gesetzgebers, in: Sodan (Hrsg.), Finanzielle Stabilitdt der gesetzlichen





