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Summary
In 60 Sekunden

Das amerikanische Gesundheitsrecht ist eine Geschichte von Zufallen, die zu Institutionen
wurden. Die Arbeitgeberfinanzierte Krankenversicherung entstand wahrend der Lohnstopps des
Zweiten Weltkriegs unter dem Stabilization Act von 1942; die Krankenhduser bekamen
Bundesgeld mit kaum durchgesetzten Wohltatigkeitsauflagen; Medicare wurde 1965 als Title
XVIII des Social Security Act geschaffen, unterzeichnet von Prasident Lyndon B. Johnson in der
Harry S. Truman Presidential Library in Independence, Missouri. Der ACA versuchte, das ganze
Chaos mit einem Dreibein zu reparieren, und der Supreme Court lie3 ihn bestehen, wahrend er
die Durchsetzung eines Beins abschnitt. Von Impfpflichten uber Krankenhausfusionen bis zu
Whistleblower-Klagen pragt das Recht jedes Bett, jede Rechnung und jeden Korper.

Warum es sich lohnt

Du wirst krank werden, Beitrage zahlen oder gegen eine Versicherungsablehnung kampfen, also
sind die Regeln, die die Versorgung regeln, nicht abstrakt. Huberfeld zeigt, wie jede grol3e
Doktrin aus einem konkreten Kampf wuchs, nicht aus einem Masterplan, was erklart, warum sich
das System so irrational anfuhlt. Lies es, wenn du in Gesundheitspolitik, Recht oder Medizin
arbeitest oder einfach verstehen willst, wie dein eigener Versicherungsschutz funktioniert.

Die Kernideen
Deine Krankenversicherung ist ein Kriegssteuer-Zufall

Die arbeitgeberfinanzierte Krankenversicherung entstand wahrend der Lohnstopps des Zweiten
Weltkriegs unter dem Stabilization Act von 1942. Arbeitgeber konnten kein zusatzliches Geld
bieten, also wurden sie kreativ: Gesundheitsleistungen wurden zum legalen Weg, knappe
Arbeitskrafte zu locken. Die Steuerbehdrde (IRS) entschied 1943, dass solche Leistungen kein
steuerpflichtiges Einkommen seien, und damit wurde das Arrangement unwiderstehlich.
Innerhalb weniger Jahre verhartete sich ein vorubergehender Kriegsnotbehelf zum Fundament
der amerikanischen Gesundheitsabsicherung - geboren war das arbeitgeberbasierte System, in
dem wir bis heute leben.

Die folgenreichste Gesundheitspolitische Entscheidung der amerikanischen Geschichte wurde
nie wirklich getroffen; sie war ein Nebeneffekt der Inflationsbekdmpfung und eines Steuerurteils.
Weil der Ausschluss vom steuerpflichtigen Einkommen fir Besserverdiener mehr wert ist,
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subventioniert das System still die bestbezahlten Arbeitnehmer am starksten und lasst
Teilzeitbeschaftigte und Arbeitslose aulzen vor. Sobald Millionen Menschen ihren Schutz Gber die
LohntUte bekommen, muss jede Reform gegen die Schwerkraft ankdmpfen - deshalb stol3en
Vorschlage zur Neuordnung der Absicherung an verfestigte Erwartungen.

Probier es aus: Pruf deine Lohnabrechnung auf die Position Krankenversicherung und rechne
aus, was dein Arbeitgeber beitragt; dieser Betrag ist eine Vergutung, die du nie als Lohn siehst.

Die Krankenhduser kassierten das Geld und kurzten bei der Wohltatigkeit

Der Hill-Burton Act stellte Bundesmittel fir den Krankenhausbau bereit. Es gab einen Haken,
zumindest auf dem Papier: Einrichtungen, die das Geld annahmen, schuldeten eine 'community
service'-Verpflichtung - kostenlose Versorgung fir Menschen, die nicht zahlen konnten. In der
Praxis war die Verpflichtung begrenzt und schlecht durchgesetzt, also kassierten die
Krankenhauser die Baumittel, wahrend das Wohltatigkeitsversprechen zu Aktenordner-Papier
verkimmerte. Der Deal zeigt ein Muster, das sich in der amerikanischen Gesundheitsversorgung
wiederholt: Bundesgeld fliel3t leicht, und die daran geknupften Faden werden lax durchgesetzt.

Hill-Burton setzte die Blaupause fur bundesstaatliche Gesundheitsausgaben: die Infrastruktur
finanzieren, eine soziale Verpflichtung anhangen und darauf hoffen, dass die Durchsetzung den
Rest erledigt. Wenn die Durchsetzung schwach ist, wird die Verpflichtung zur bloRen
Empfehlung. Diese Asymmetrie - grof3zligige Finanzierung bei weicher Rechenschaftspflicht -
kehrt im amerikanischen Gesundheitsrecht wieder und hilft zu erkldren, warum schriftlich
gegebene Sicherheitsnetz-Versprechen in der Praxis oft zu kurz greifen.

Probier es aus: Wenn ein Krankenhaus in deiner Nahe Hill-Burton-Mittel erhalten hat, frag seine
Abrechnungsabteilung, welche Free-Care- oder Charity-Care-Richtlinie heute fur unversicherte
Patienten qilt.

Medicare wurde in Missouri unterzeichnet, mit Truman im Raum

Medicare wurde 1965 als Title XVIII des Social Security Act geschaffen, unterzeichnet von
Prasident Lyndon B. Johnson in der Harry S. Truman Presidential Library in Independence,
Missouri. Er wahlte den Ort bewusst: Ex-Prasident Truman war anwesend als erster
Medicare-Eingeschriebener. Die Unterzeichnung verwandelte einen legislativen Sieg in einen
Moment politischer Erbschaft.

Medicares Ausgestaltung spiegelt seine Politik des Alterns: Sie kntpft an einen universellen,
erdienten Status an und macht die Gesundheitsabsicherung alterer Amerikaner zu etwas wie
einer Rente statt einer Fursorgeleistung. Die Unterzeichnung mit Truman an diesem Ort rahmte
das Programm als Vollendung eines langen nationalen Streits, nicht als parteipolitische Neuheit.
Die Verknupfung der Leistungen mit dem Alter baute zudem eine dauerhafte Wahlerschaft auf -
deshalb Uberstand Medicare jeden spateren Kampf, der es bedrohte.
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Probier es aus: Frag einen Verwandten Uber 65, was Medicare in den ersten Jahren fir seine
Familie bedeutete; die Antwort erklart die politische Widerstandsfahigkeit des Programms
besser als jedes Memo.

Der Hocker der ACA steht auf drei Beinen, eines ist inzwischen abgesagt

Die Versicherungsreformen der ACA wirken als Paket, und das Buch beschreibt sie als
dreibeinigen Hocker. Der dreibeinige Hocker besteht aus Garantierter Aufnahme (Versicherer
mussen alle verkaufen), Community Rating (Pramien durfen nicht nach Gesundheitszustand
variieren) und der Individualmandate (um adverse Selektion zu verhindern). Nimmt man die
Gesunden heraus, bleiben nur die Kranken, die Pramien schnellen hoch, und der Markt zerfallt.
Das Buch merkt an, dass die Entfernung der Mandats-Strafe die Stabilitat des Hockers schwacht,
und das Schicksal des Individualmarkts hangt daran, ob die anderen beiden Beine das Gewicht
allein tragen kénnen.

Versicherungsregulierung ist ein System ineinandergreender Zwange, keine Speisekarte.
Garantierte Aufnahme und Community Rating sind groRztgig zu den Kranken, aber nur
tragfahig, wenn Gesunde hineingezwungen werden; das Mandat ist das Gegengewicht. Deshalb
wiegt die Entfernung der Strafe schwerer als ihr formales Uberleben: Ein Mandat ohne Strafe ist
eine Empfehlung, und adverse Selektion nimmt keine Empfehlungen an.

Probier es aus: Vergleiche vor deiner nachsten offenen Einschreibefrist die Pramien im
Marktplatz deines Bundesstaats Jahr fur Jahr, um zu sehen, wie der Markt die Entfernung der
Mandats-Strafe verdaut.

Roberts rettete die Pflichtversicherung, indem er sie zur Steuer erklarte

Das Buch behandelt National Federation of Independent Business v. Sebelius (2012). In einer
5-zu-4-Entscheidung, verfasst von Chief Justice Roberts, bestatigte der Gerichtshof die
individuelle Versicherungspflicht als zulassige Ausibung der Steuerhoheit des Kongresses.
Dieselbe Entscheidung machte die Medicaid-Ausweitung faktisch optional firr die Bundesstaaten.
Das Gesetz Uberlebte, aber sein Versprechen einer nahezu universellen Versicherung hangt nun
davon ab, wo du lebst, und die Landkarte der amerikanischen Gesundheitsversorgung wird neu
gezeichnet, Bundesstaat fur Bundesstaat.

Die Entscheidung zeigt, wie Etiketten Uber Falle entscheiden: Dieselbe Zahlung, gelesen als
Befehl, Uberstieg die Befugnis des Kongresses, gelesen als Steuer, bestand sie. Roberts zog
zugleich eine Grenze bei den Ausgabenbedingungen und behandelte die Medicaid-Ausweitung
als zu zwanghaft, um sie den Bundesstaaten aufzuerlegen. Ein einziges Gutachten bewahrte
sowohl den Kern des ACA als auch zerschnitt es seine Reichweite und machte Versicherung zu
einer Frage der Geografie.

Probier es aus: Schlage nach, ob dein Bundesstaat Medicaid ausgeweitet hat; deine Antwort
bestimmt, ob arme Erwachsene in deiner Nahe Uberhaupt eine Versicherung bekommen
kénnen.
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Neunzehn Bundesstaaten lieRen 2,5 Millionen Menschen in der Llcke zurlick

Nach der Sebelius-Entscheidung hatten, Stand 2016, 19 Bundesstaaten die Ausweitung von
Medicaid verweigert. Das liel3 etwa 2,5 Millionen arme Erwachsene in einer 'coverage gap'
zuruck—sie verdienten zu viel fur traditionelles Medicaid, aber zu wenig fur bezuschusste private
Versicherungen. Sie fallen genau zwischen die beiden Programme, die entworfen wurden, um
sie aufzufangen. Das Sicherheitsnetz, Uber die Bundesstaaten gespannt, hat Lécher genau dort,
wo die armsten arbeitenden Erwachsenen stehen.

Die Versicherungslucke ist das, was passiert, wenn ein nationales Programm fur Bundesstaaten
freiwillig gemacht wird: Die Anspruchsberechtigung wird zu einer Lotterie der Geografie.
Menschen in der Lucke sind per Definition arbeitende Arme, da sie Uber den traditionellen
Medicaid-Grenzen verdienen, aber unter den Zuschussschwellen. Die Lucke offenbart auch einen
Konstruktionsfehler in der Zuschussstruktur des ACA, die davon ausging, dass Medicaid alle
unterhalb der Zuschussuntergrenze auffangen wurde.

Probier es aus: Wenn du jemanden zu Versicherung beratst, prife sowohl die
Medicaid-Einkommensgrenze deines Bundesstaats als auch die Zuschussuntergrenze des
Marktplatzes; der Raum dazwischen ist, wo Menschen verloren gehen.

Roberts: Medicaid fur die 'wurdigen Armen' wurde etwas anderes

Chief Justice John Roberts verfasste die mafRgebliche Meinung im Medicaid-Ausweitungsteil von
NFIB v. Sebelius. Die Bundesregierung konnte nicht 'Bundesstaaten bestrafen, die sich
entscheiden, nicht an diesem neuen Programm teilzunehmen, indem man ihnen ihre
bestehende Medicaid-Finanzierung wegnimmt.' Die Ausweitung war 'ein Wechsel der Art, nicht
blo3 des Grades', weil sie Medicaid von einem Programm fur die 'wurdigen Armen' in ein
Programm verwandelte, das alle Erwachsenen unter 138% der bundesstaatlichen Armutsgrenze
abdeckt. Diese Begriindung verwandelt eine moralische Kategorie, die wirdigen Armen, in eine
verfassungsrechtliche Grenze der Ausgabenbefugnis des Kongresses.

Die Meinung ist bemerkenswert fur ihre Sprache: Sie behandelt die historische Unterscheidung
zwischen den 'wurdigen' und anderen Armen als rechtlich bedeutsam und friert ein moralisches
Urteil in Doktrin ein. Indem der Gerichtshof die Ausweitung als Wechsel der Art bezeichnete, gab
er den Bundesstaaten Hebel, sich zu verweigern, und der universalistische Anspruch des
Programms wurde gegen den Foderalismus eingetauscht. Die in einer einzigen Meinung
gewahlten Worte definieren nun, wer als wirdig einer Versicherung zahlt.

Probier es aus: Lies die zitierte Passage aus Roberts' Meinung und frage, welche Erwachsenen in
deinem Bundesstaat in der Praxis noch aul3erhalb der Kategorie der 'wurdigen Armen' fallen.

Impfpflichten sind seit 1905 verfassungskonform

In Jacobson v. Massachusetts (1905) bestatigte der Supreme Court die Befugnis eines
Bundesstaats, Pockenimpfung vorzuschreiben. Dieses Urteil legte das Fundament der
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polizeilichen Befugnisse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Mehr als ein Jahrhundert spater
lauft jeder Streit Uber Impfanforderungen—von der Schuleinschreibung bis zur
Epidemiebekdmpfung—durch Jacobsons Logik. Die Kernbefugnis war geklart, bevor es
Antibiotika gab, vor der modernen Medizin, und sie war nie das Ausgangsproblem des Rechts.

Das Gesundheitsrecht ruht auf der Polizeigewalt, der inharenten Befugnis des Staates,
Gesundheit und Sicherheit zu schitzen, und Jacobson ist ihr Eckstein. Was moderne Leser
Uberrascht, ist, wie alt die Kldrung ist: Der verfassungsrechtliche Streit Uber Pflichten wurde
weitgehend 1905 entschieden. Spatere Streitigkeiten drehen sich eher um Umfang, Ausnahmen
und Verfahren, nicht um die zugrunde liegende Befugnis selbst.

Probier es aus: Finde die Schulimpfvorschriften deines Bundesstaats und notiere, welche
Ausnahmen existieren; diese Liste ist, wo Jacobsons Befugnis auf moderne Politik trifft.

Vermeidbare Fehler téten bis zu 98.000 Amerikaner pro Jahr

Das Buch zitiert den Bericht 'To Err Is Human' des Institute of Medicine von 1999, der schatzte,
dass zwischen 44.000 und 98.000 Amerikaner jedes Jahr an vermeidbaren medizinischen Fehlern
sterben. Diese Schatzung rahmt das System der Arzthaftung und seine Versaumnisse ein. Das
Deliktsrecht soll Nachlassigkeit abschrecken und die Geschadigten entschadigen, doch das
Ausmald vermeidbarer Tode legt nahe, dass es die Aufgabe der Pravention nicht erfullt. Die Kluft
zwischen dem Schaden und dem Rechtsbehelf ist der Ort, an dem die Debatte Uber Arzthaftung
stattfindet.

Arzthaftungsrecht wird oft als Frage von Versicherungskosten und defensiver Medizin debattiert,
aber die Zahlen des IOM rahmen es als Versagen der Patientensicherheit neu. Wenn
Zehntausende jedes Jahr vermeidbar sterben, sind die Kernmechanismen des Systems, Klage fur
Klage, ein schlechtes Instrument fur systematische Sicherheit. Die Fixierung der
Arzthaftungsdebatte auf Haftungskosten kann die gréRere Frage der Fehlerreduktion
verdrangen.

Probier es aus: Wenn du oder ein Familienmitglied medizinische Versorgung erhalt, bitte die
behandelnde Person, den Plan und die vorhandenen Kontrollen durchzugehen; engagierte
Patientinnen und Patienten sind Teil der Fehlerpravention.

Nancy Cruzans Magensonde wurde ein Verfassungsfall

Nancy Cruzan war eine Frau im persistenten vegetativen Zustand. In Cruzan v. Director, Missouri
Department of Health (1990) erkannte der Supreme Court mit 5 zu 4 ein verfassungsrechtliches
Recht an, medizinische Behandlung abzulehnen, erlaubte aber den Staaten zu verlangen, dass
vor dem Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen tGberzeugende und eindeutige Beweise fur die
Wunsche der Patientin vorliegen. Das Wissen der Familie, was Nancy gewollt hatte, reicht
verfassungsrechtlich nicht aus, ohne die Beweishirde zu erfullen. Das Recht existiert auf dem
Papier; das Beweisproblem entscheidet am Krankenbett.
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Cruzan verbindet eine Freiheit mit einer prozeduralen Mauer: das Recht, eine Behandlung
abzulehnen, wird anerkannt, wahrend die Staaten rigorose Beweise fur die Wunsche der
Patientin verlangen durfen. Die Entscheidung verlagert den praktischen Kampf von den
Gerichtssalen in die Papierkram, weshalb Patientenverfiugungen nach 1990 so wichtig sind. Der
Fall lehrt, dass verfassungsrechtliche Rechte real sein kénnen und trotzdem schwer auszutiben
sind ohne Dokumentation.

Probier es aus: Erstelle diese Woche eine Patientenverfigung und sage zwei Menschen, wo sie
ist; Cruzans Lektion ist, dass deine Winsche Beweise brauchen, nicht nur Zeugen.

Von Roes Trimestern zu Caseys 'undue burden'

In Roe v. Wade (1973) erkannte der Supreme Court mit 7 zu 2 ein verfassungsrechtliches Recht
auf Abtreibung unter der Due Process Clause an, gestuitzt auf den Trimester-Rahmen. Der
Trimester-Rahmen wurde spater durch den 'undue burden'-Standard in Planned Parenthood v.
Casey (1992) ersetzt, der fragt, ob eine Regelung ein erhebliches Hindernis auf dem Weg einer
Frau, die eine Abtreibung sucht, darstellt. Die dogmatische Verschiebung verlagert den Kampf
von einer klaren Linie zu einer Einzelfall-Abwagung. Das Buch stellt diese Entwicklung als zentral
far das Recht des Korpers dar.

Der Ubergang von Trimestern zu undue burden veranderte, wie Rechtsstreitigkeiten aussehen:
Statt die Pramissen des Rahmens anzugreifen, prifen Klager die Belastung jeder einzelnen
Regelung. Dieser Standard |adt Gesetzgeber ein, weiter Regeln zu verabschieden, und Gerichte,
weiter Hindernisse zu messen, was Jahrzehnte inkrementellen Konflikts erzeugt. Dogmatische
Standards, nicht nur Ergebnisse, pragen, wie viel Kampf ein verfassungsrechtliches Feld erzeugt.

Probier es aus: Wenn du von einer neuen Abtreibungsregelung liest, frage, ob sie als
undue-burden-Frage verhandelt wird; dieser Standard ist das Schlachtfeld.

Krankenhausfusionen konnten sich nicht hinter dem Staat verstecken

In FTC v. Phoebe Putney Health System (2013) entschied der Supreme Court, dass die
Ubernahme eines konkurrierenden Krankenhauses durch eine Krankenhausbehérde nicht
immun gegen kartellrechtliche Prufung unter der state action doctrine war. Der Schild des
Staates zu beanspruchen reicht nicht; die Fusion muss sich der Wettbewerbspriafung stellen wie
jede andere. Die Entscheidung halt die Konsolidierung von Krankenhausern innerhalb der
Reichweite des Kartellrechts in einem Moment, in dem Marktkonzentration im
Gesundheitswesen ein wachsendes Problem ist.

Die state action doctrine erlaubt Staaten, Verhalten vom Kartellrecht zu befreien, aber Phoebe
Putney verengt die Hintert(ir: Die Ubernahme eines Rivalen durch eine Krankenhausbehérde ist
nicht automatisch Staatsgeschaft. Der Fall ist wichtig, weil Krankenhausmarkte bereits
konzentriert sind und jede Fusion, die der Prifung entgeht, lokale Marktmacht vermehrt.
Kartellrecht im Gesundheitswesen hangt oft an diesen Schwellenimmunitaten, bevor jemand
Uberhaupt zur Sache kommt.
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Probier es aus: Wenn zwei Krankenhduser in deiner Gegend eine Fusion ankindigen, schau, ob
das ubernehmende Unternehmen eine staatliche Behdrde ist; dieses Detail kann entscheiden, ob
eine kartellrechtliche Prufung gilt.

Whistleblower erhalten einen Anteil, wenn sie im Auftrag des Staates klagen

Der False Claims Act und seine qui-tam-Bestimmungen ermadglichen es privaten Whistleblowern
(Relators), im Namen des Staates zu klagen. Ein Relator kann im Namen der Regierung klagen
und sich die Wiedererlangungen teilen. Im Spiel stehen dreifacher Schadensersatz und Strafen.
In einer Branche, in der die Abrechnung Gber Milliarden von Ansprichen lauft, verwandelt der
Act Insider mit Kenntnis betrtgerischer Abrechnung in Aufseher mit finanziellem Interesse an
einer Meldung.

Qui-tam-Durchsetzung externalisiert die Aufdeckung: Der Staat kann nicht jeden Anspruch
prufen, aber Angestellte und Auftragnehmer sehen Betrug aus nachster Nahe. Dreifacher
Schadensersatz und Relator-Anteile machen die Okonomie funktionieren und kompensieren
Whistleblower fur das Karriererisiko. Dieses Design erklart, warum so viele grol3e
Betrugswiedererlangungen im Gesundheitswesen mit einer versiegelten Beschwerde eines
Insiders beginnen und nicht mit einer staatlichen Prifung.

Probier es aus: Wenn du in der Gesundheitsabrechnung arbeitest und systematischen
Missbrauch 6ffentlicher Programmgelder siehst, dokumentiere die Einzelheiten sorgfaltig;
qui-tam-Falle stehen und fallen mit den Details.

Die besten Zitate

- "Strafen fur Staaten, die sich entscheiden, nicht an diesem neuen Programm teilzunehmen,
indem man ihnen ihre bestehenden Medicaid-Mittel entzieht" - Chief Justice John Roberts

- "ein Umschwung der Art, nicht blo3 des Grades" - Chief Justice John Roberts

- "die wurdigen Armen" - Chief Justice John Roberts

-"To Err Is Human" - Institute of Medicine

Kritik

Die Breite des Buchs ist auch seine Grenze: Statutarische Labyrinthe, Verfassungslehre,
Kartellrecht und Betrug in einem Band abzudecken bedeutet, dass jedes Thema eher Uberblick
als Tiefe bekommt, und Praktiker wollen vielleicht mehr technische Details zu bestimmten
Regimen. Der dogmatische Fokus kann die menschliche Erfahrung der Navigation durch das
System als Patient verdrangen. Leser, die eine einzige einheitliche Theorie des amerikanischen

Gesundheitsrechts suchen, werden finden, dass sich das Buch bewusst dagegen wehrt und ein
Feld zeigt, das von Zufallen und Flickwerk geformt ist, nicht von Design.

In einem Satz
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Das amerikanische Gesundheitsrecht ist eine Kette historischer Zufalle, kriegszeitlicher
Steuerrulings, Wohltatigkeitsauflagen und Gerichtsvergleiche, die zu dem System verharteten,
das zwischen dir und deinem Arzt steht.

FUr wen sich das Buch eignet

Jurastudenten, Fachleute der Gesundheitspolitik, Kliniker und Journalisten, die die dogmatische
Landkarte des amerikanischen Gesundheitswesens brauchen, holen am meisten aus diesem
Buch. Jeder, der Versorgungsentscheidungen fur eine Familie trifft, findet die Einsatze ebenso
unmittelbar.
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