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Vorwort zur 3. Auflage

Nach der vor knapp vier Jahren erschienenen und erneut sehr freundlich aufgenommenen
2. Auflage des Handbuchs des Krankenversicherungsrechts legen die Autoren nunmehr eine
wesentlich tiberarbeitete, aktualisierte und erweiterte 3. Auflage vor. Aus der zwischen-
zeitlich erfolgten umfangreichen Gesetzgebung, die in das Handbuch einzuarbeiten war,
verdienen besondere Erwihnung: das GKV-Finanzstruktur- und Qualitits-Weiterentwick-
lungsgesetz v. 21.7.2014, das Gesetz zur Modernisierung der Finanzaufsicht tiber Versiche-
rungen v. 1.4.2015, welches insbesondere eine Neufassung des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes enthilt, das GKV-Versorgungsstirkungsgesetz v. 16.7.2015, das Priventionsgesetz v.
17.7.2015, das Krankenhausstrukturgesetz v. 10.12.2015, das Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen sowie zur Anderung weiterer
Gesetze v. 21.12.2015 (sogenanntes E-Health-Gesetz), das GKV-Selbstverwaltungsstir-
kungsgesetz v. 21.2.2017, das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz v. 4.4.2017 sowie das
GKV-Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz v. 4.5.2017. Allein diese Aufzihlung wesent-
licher Reformwerke zeigt, dass der Gesetzgeber in der 18. Wahlperiode des Deutschen
Bundestages besonders fleilig war.

Das BVerfG sprach in seinem Urteil v. 10.6.2009 in Bezug auf das GKV-Wettbewerbs-
stairkungsgesetz v. 26.3.2007 von der berechtigten ,,Intention des Gesetzgebers, die Ver-
sicherungssysteme von gesetzlicher und privater Krankenversicherung dauerhaft voneinan-
der abzugrenzen. Der Gesetzgeber will das duale Krankenversicherungssystem erhalten und
stirken; dabei soll auch die private Siule zur Vollfunktionalitit gelangen und ihre Mitglieder
in gleicher Weise wie die offentlichrechtliche Versicherung umfassend, rechtssicher und
dauerhaft absichern® (BVerfGE 123, 186 [250]). Daran hat sich — ungeachtet der jlingst
wiederbelebten politischen Diskussion tiber die Einftihrung einer sogenannten ,,Biirger-
versicherung* — auch in der Zwischenzeit nichts gedndert.

Das vorliegende Handbuch hat auch weiterhin zum Ziel, die Strukturen sowohl der
gesetzlichen als auch der privaten Krankenversicherung im Wege der systematischen
Durchdringung verschiedener Rechtsbereiche in einem Band herauszuarbeiten. Der Erste
Teil des Handbuchs enthilt einen Uberblick iiber das duale Krankenversicherungssystem
sowie eine Darstellung der verfassungsrechtlichen und europarechtlichen Grundlagen der
Krankenversicherung. Daran schliefen sich im Zweiten und Dritten Teil Untersuchungen
vielfiltiger Rechtsfragen der gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung an. Dass
insoweit die Behandlung von Problemen der gesetzlichen Krankenversicherung einen grof3e-
ren Raum einnimmt, beruht auf der besonderen juristischen und 6konomischen Bedeu-
tung dieser Sozialversicherung, in deren Schutz knapp 90 Prozent der Bevoélkerung in
Deutschland einbezogen sind und deren Ausgaben im Jahre 2016 tiber 210 Milliarden Euro
betrugen. Obwohl es durch die Verpflichtung der privaten Krankenversicherer zum An-
gebot eines Basistarifs mit Kontrahierungszwang und durch weitere Malnahmen zu einer
teilweisen Anniherung der Systeme von gesetzlicher und privater Krankenversicherung
gekommen ist, iiberwiegen immer noch deutliche Unterschiede.

Die notwendige Stoffauswahl und die Schwerpunktsetzungen im Handbuch erfolgten
vor allem im Hinblick auf diejenigen Rechtsprobleme, die fur die juristische Praxis
wesentlich sind.

Nahezu unverindert ist das Autorenteam, das aus insgesamt 24 in Wissenschaft und Praxis
titigen Bearbeitern zusammengesetzt ist. Im Vergleich zur 2. Auflage auf eigenen Wunsch
ausgeschieden sind die Herren Prof. Dr. Winfried Boecken und Prof Dr. Burkhard Tiemann
sowie Herr Rechtsanwalt und Notar Frank Schramm; Herr Prof. Dr. Arndt Schmehl ist im
Jahre 2015 verstorben. Neu hinzugekommen sind Herr Rechtsanwalt Florian Lemor, Haupt-
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Vorwort

geschilftsfiihrer der Bundeszahnirztekammer, und Herr Dr. Alfred Biittner, Leiter der Abtei-
lung Europa/Internationales der Bundeszahnirztekammer; beide Autoren fuhren die Be-
arbeitungen der §§ 3 und 12 des Handbuchs fort.

Fir vielfiltige Unterstiitzung danke ich wiederum sehr dem Deutschen Institut flir
Gesundheitsrecht (DIGR).

Bei einigen inhaltlichen Aktualisierungen sehr hilfreich waren die Herren Jann Ferlemann,
Bernhard Hadank und Michael Hahn, die alle wissenschaftliche Mitarbeiter an meinem Lehr-
stuhl an der Freien Universitit Berlin sind. Thnen gilt ebenso ein herzlicher Dank wie
Herrn Robert Wille, der gleichfalls als Mitarbeiter an meinem Lehrstuhl titig ist, fiir die
ausdauernde redaktionelle Bearbeitung der Manuskripte sowie flir die Aktualisierung und
Uberarbeitung des Sachverzeichnisses.

Fiir die tiberaus wohlwollende und stets zuverldssige Forderung des Handbuchs danken
seine Autoren erneut sehr Herrn Rechtsanwalt Dr. Johannes Wasmuth und Frau Rechts-
anwaltin Elena Boettcher, Juristisches Lektorat des Verlages C. H. Beck.

Berlin, im September 2017 Helge Sodan
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