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Vorbemerkungen

Die rechtliche Ausgestaltung des Vergiitungssystem der Vertragsirzte und Ver-
tragszahnirzte und die damit eng in Verbindung stehenden Beziehungen zwischen
Krankenkassen, Kassenirztlichen Vereinigungen und Arzten im Rahmen der ver-
tragsdrztlichen Versorgung (Sicherstellungsauftrag) sollen Gegenstand der Unter-
suchungen dieser Arbeit sein.

Ausgangspunkt ist das Ende des 2. Weltkrieges und die damit verbundene besonde-
re deutsche Situation durch die Besetzung und nachfolgende Teilung Deutschlands
bis zur Wiedervereinigung 1990. Im Mittelpunkt der Betrachtungen soll beispiel-
haft fiir die alten Bundesldndern, die Entwicklung in Nord — Wiirttemberg stehen.
Dies wurde willkiirlich ausgewéhlt — eine Betrachtung des gesamten Bundesgebie-
tes hitte den Umfang der Arbeit gesprengt. Auf der anderen Seite steht die Ent-
wicklung in der DDR. Die rechtshistorischen Darstellungen aus beiden Teilen
Deutschlands sind Vorstufe einer Diskussion der aktuelle Entwicklungen im Be-
reich des Vergiitungssystems, des Sicherstellungsauftrages und der zukiinftigen
Aufgaben der Kassenirztlichen Vereinigungen nach dem 2. GKV-NOG und der
damit verbundenen Anderungen ab 1.1.1998. Vorliegende Arbeit beriicksichtigt
somit den Gesetzesstand 31.12.1997 sowie schon relevante Anderungen bis Mirz
1999.

Der Verfasser stiitzt sich mit den historischen Darlegungen zur ehemaligen DDR
insbesondere auf Dokumente der Stiftung Archiv der Parteien und Massenorganisa-
tionen der DDR im Bundesarchiv (SAPMO-BArch) und der Kassenzahnirztlichen
Vereinigung Mecklenburg - Vorpommern in Schwerin. Teilweise war die Quellen-
lage nicht sehr ergiebig. So sind im SAPMO-BArch Unterlagen des ehemaligen
FDGB/Gewerkschaft Gesundheitswesen bzw. der Sozialversicherung zum Teil nur
bis 1968 vorhanden. Dankenswerterweise durfte der Verfasser auch unbearbeitete
Besténde einsehen, die vorliegend mit ,,vorldufig” zitiert werden. Fiir den Quellen-
interessierten wird bei Nachfragen eine Konkordanzliste durch das SAPMO-BArch
bereitgestellt werden.

Teilweise konnte der Verfasser Liicken durch vorhandene Doppelschriften in der
Kassenzahnirztlichen Vereinigung Schwerin ergénzen. Durch die Landesarchive
bzw. die Kassendrztlichen Vereinigungen konnten kaum weitere Unterlagen bereit-
gestellt werden, da entsprechende Bestinde entweder noch nicht aufbereitet oder
nicht (mehr) vorhanden waren.

Wihrend der Arbeit am Thema wurde zunehmend deutlich, dass im Laufe der Jahre
sehr grofle Bestidnde an historisch wertvollen Unterlagen vernichtet wurden. Gerade
im Bereich der ehemaligen Abrechnungsstellen der Arzte und Zahnirzte der DDR
gingen viele Dokumente verloren. So ist im Bereich des Bundesarchivs kein Ex-
emplar des Arztvertrages der DDR vom 5.1.1955 vorhanden. Ausfiihrliche Gespri-



che und Telefonate mit Arzten und Mitarbeitern der ehemaligen Abrechnungsstel-
len konnten jedoch wertvolle Erkenntnisse und weitere Unterlagen, u.a. auch den
Arztvertrag von 1955 zutage fordern.

Zur Darstellung der Entwicklung in Nord-Wiirttemberg konnte der Verfasser mal-
geblich auf die historischen Unterlagen der Kassendrztlichen Vereinigung Nord-
Wiirttemberg zuriickgreifen, bei deren Auswahl und Sichtung Herr Michael
Tschierschwitz sachkundig zur Seite stand. Diese werden entsprechend dem Do-
kumentationsplan der Kassenérztlichen Vereinigung Nord-Wiirttemberg zitiert.

Insbesondere sei Herr Rolf Liebold erwidhnt, der als ausgezeichneter historischer
Kenner insbesondere zur Einzelleistungsvergiitung in Nord-Wiirttemberg wertvolle
Hinweise geben und insoweit auch die historische Richtigkeit meiner Ausfiihrun-
gen bestitigten konnte.

In vorliegender Arbeit werden des Ofteren altere Auflagen von aktuellen Werken
zitiert. Dies erfolgte, um historische Rechtsdnderungen und Begriindungen nach-
vollziehen zu kénnen. Dariiber hinaus war dies unerlédsslich, weil sehr oft in den
neueren Auflagen historische Abrisse und Daten gekiirzt oder génzlich weggelas-
sen wurden.

Gespriche, Korrespondenzen und Telefonate wurden insbesondere gefiihrt mit :

Herrn Dr. Thomas Ratajczak, Fachanwalt fiir Sozialrecht in Sindelfingen;
Herrn Rolf Liebold, Fachschriftsteller in Stuttgart;

Herrn Dr. Marchlewitz, Augenarzt, Griindungsmitglied der KV Berlin-Ost e.V.
Herrn Dr. Klaus Penndorf, Vorsitzender des Vorstandes der KV Sachsen-
Anbhalt, ehemaliger Vorsitzender des Zentralen Honorar-Ausschusses Zahnérz-
te der DDR und Leiter der Abrechnungsstelle Arzte und Zahnirzte;

Herrn Dr. Jirgen Kerber, Internist; ehemaliger Leiter der Bezirksabrechnungs-
stelle Arzte Chemnitz;

Herrn Dr. Freimut Becher, Zahnarzt in Chemnitz, ehemaliger Vorsitzender des
Zentralen Honorarausschusses Zahndrzte der DDR und Leiter der Abrech-
nungsstelle Arzte und Zahnirzte;

Herrn Dr. Heinz Béttrich, Arzt und Altersprisident des Sichsischen Landtages;
Herrn Michael Tschierschwitz, KV Nord-Wiirttemberg;

Frau Christel Pawelleck, KZV Schwerin, ehemalige Geschéftsfithrerin der Be-
zirksabrechnungsstelle Zahnirzte Schwerin;

Herrn Horst Eckert, Oranienburg, ehemaliger Geschéftsfiihrer der Zentralen
Abrechnungsstelle Arzte und Zahnérzte in Berlin;

den Kassendrztlichen und Kassenzahndrztlichen Vereinigungen der neuen
Bundeslédnder, der Kassenérztlichen und der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung, der KV Nord-Wiirttemberg, dem Zentralinstitut fiir die kassenérztli-
che Versorgung in Koln ...



Mein besonderer Dank gilt

Herrn Professor Dr. Dieter C. Umbach,

auf den die Idee zur Bearbeitung des vorliegenden Themas zuriickgeht und der die
wissenschaftliche Betreuung des Themas iibernommen hat

sowie der Rechtsanwaltskanzlei

Ratajczak PreiBBler Wellmann Ohimann & Partner in Sindelfingen

fiir die gewahrte Unterstiitzung bei der Fertigung des Manuskriptes.

Sindelfingen im Juli 2000 Detlef S. Gurgel
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