Verloren im Bermudadreieck?
Erster Teil: Die Historie der Kassenarztlichen Vereinigungen

Dr. Peter Scholze

Dieser Artikel kénnte auch die Uberschrift ,Quo
vadis KV?“ tragen. Denn wohl selten zuvor war
die weitere Entwicklung des Systems der ge-
setzlichen Krankenversicherung mit dem Kernbe-
standteil der so genannten Selbstverwaltung von
Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen) so offen wie heute. Im Planungssta-
dium einer neuerlichen Gesundheitsreform, die
diesmal von einer groBen Koalition getragen
wird, sind noch viele Alternativen zur Zukunft der
KVen moglich. Doch um deren Bedeutung wirk-
lich verstehen zu konnen, muss man einen ge-
naueren Blick auf die Gegenwart und Vergangen-
heit eines Systems werfen, das nicht nur einer
breiten Offentlichkeit oft wie ein Bermudadreieck
vorkommt. Dr. Peter Scholze, stellvertretender
Vorsitzender der Vertreterversammiung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), hat sich
dieser Aufgabe gestellt. In dem ersten Teil sei-
ner Analyse steht die Historie der KVen im Mittel-
punkt, im zweiten Teil im nachsten Bayerischen
Arzteblatt folgt der Blick auf die Gegenwart.

Das Thema Gesundheits- und Sozialpolitik,
das frither ein Nischendasein auf den hinteren
Seiten des Innenpolitikteils einiger tiberregio-
naler Tageszeitungen fiihrte, ist plétzlich in

aller Munde. Kaum eine Woche vergeht, in
der nicht mindestens drei Talkshows zu dem
Thema ausgestrahlt werden. Und dabei gehért
eine Aussage offensichtlich zu den Essenzials:
Die KVen miissen weg. ,,Sie sind nur eine
Geldverteilungsmaschine®, ,Sie verteilen das
Geld falsch®, ,Sie sorgen nicht fiir Qualitit
unter ihren Mitgliedern, ,Sie haben zu
strenge Qualititsprifungen®, ,Sie gingeln ih-
re Mitglieder mit Priifungen®, ,Sie verhin-
dern, dass die Krankenkassen sich die besten
Arzte aussuchen kénnen®, ,Sie sind nur noch
Mangel- und Resteverwalter” — so nur ein
Teil der Vorwiirfe, deren Wahrheitsgehalt —
wie bereits die Widerspriichlichkeit zeigt —
oft nur sehr gering ist. Die wenigsten, die
sich jetzt zu Richtern iiber dieses System auf-
schwingen, haben sich jemals die Miihe ge-
macht, sich mit dessen historischer Entwick-
lung auseinanderzusetzen. Dabei kann man
die Zukunft nur deuten, wenn man die Ver-
gangenheit kennt.

Ein Blick in die Geschichte der KVen zeigt,
dass die derzeitigen Konfliktlinien alten Ur-
sprungs sind und sich wie ein roter Faden
durch die Geschichte der Sozialgesetzgebung
ziehen. Seit Einfithrung des Arbeiterkran-
kenversicherungsgesetzes besteht zwischen
den Polen Arzteschaft, Krankenkassen und
Staat ein Spannungsfeld, in dem die Einfluss-
moglichkeiten — je nach dufleren Verhiltnis-
sen — sich mal in die eine und mal in die an-
dere Richtung verlagern. Eine Auswahl der
wichtigsten Stationen:
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1883: Arbeiterkrankenversicherungsgesetz
(Teil der Bismark’schen Sozialgesetzgebung).
Aus berufsstindischen Hilfs- und Unterstiit-
zungskassen entstehen gesetzliche Kranken-
kassen. Die Krankenkassen schliefen privat-
rechtliche Dienstvertrige mit einzelnen
Arzten und haben ein Vertragsmonopol und
entsprechende Nachfragemacht.

1911: Reichsversicherungsordnung als
,Grundgesetz der gesamten Sozialversiche-
rung*. Die zuvor uniibersehbare Zahl von
Kassen geht tiber in ein gegliedertes System
von Kassenverbinden. In Paragraph 368
heifdt es: ,Der Arzt ist seiner Kasse gegeniiber
verpflichtet, den Kranken ausreichend und
zweckmiiflig zu behandeln®. Die Beziehungen
zwischen Krankenkassen und Arzten werden
durch einen schriftlichen Vertrag geregelt.
Die Bezahlung anderer Arzte kann die Kasse,
von dringenden Fillen abgesehen, ablehnen.

1913: Berliner Abkommen zwischen Leipzi-

ger Verband und den grofien Krankenkassen

(als Kompromiss bei einem drohendem Arz-

testreik). Dies ist der erste groflere Versuch,

die vertragsrechtlichen Beziehungen zwi-
schen den Spitzenverbinden der Krankenkas-
sen und denen der Arzte zu systematisieren.

Es besteht weiterhin ein Einzelvertragssys-

tem, folgende Neuerungen kommen aber hin-

zu:

* Vorgabe fester Verhiltniszahlen fiir die
Zulassung von Kassenirzten (auf 1350
Versicherte war mindestens ein Arzt zuzu-
lassen).
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¢ Authebung der Zulassungsautonomie der
Krankenkassen und Einrichtung von Arzt-
registern mit einer Auswahlentscheidung
durch parititisch besetzte Registeraus-
schiisse fiir die Eintragung in diese Arzt-
register.

* Einrichtung von parititisch besetzten Ver-
tragsausschiissen fiir die Vorgabe des In-
halts von Einzelvertrigen.

+ Einrichtung eines zentralen Ausschusses
fiir Arzte und Krankenkassen zur Be-
schlussfassung von Richtlinien tiber Zulas-
sungskriterien und Vertragsinhalte.

1924: ,Reichsausschuss fiir Arzte und Kran-
kenkassen® wird als Zwangsorganisation der
Spitzenverbinde durch Neufassung der
Reichsversicherungsordnung eingerichtet.
Dieser Ausschuss ist ein parititisch zu-
sammengesetztes und vom Staat beaufsich-
tigtes Gremium zur Steuerung des vielfilti-
gen Vertragsgeschehens. Er ist das oberste
Gremium zur Regelung der Zulassung der
Arzte, des allgemeinen Inhalts der Vertrige,
der Vergiitung, der Wirtschaftlichkeit drzt-
lichen Handelns, des sparsamen Umgangs
mit dem Vermégen der Krankenkassen und
anderer versicherungsrelevanter Fragen.
Schiedsgerichte, die im Streitfall entscheiden
sollten, werden eingefiihrt. All das ebnet den
Weg fiir Kollektivverhandlungen.

1930: Notverordnung vom 26. Juli. Die Kran-
kenkassen sind erneut berechtigt, Einzelver-
trige mit Arzten ihrer Wahl abzuschliefen.
Die Regierungsparteien erwigen, Kassenirzte
zu Kassenangestellten zu machen. In der Fol-
ge kommt es zu ,Arbeitskimpfen® von Arzten.

1931: Notverordnung vom 8. Dezember.
Das Einzelvertragssystem wird durch ein
Kollektivvertragssystem als Grundlage der
Beziehungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen abgelost. Die KVen werden als Kér-
perschaften des 6ffentlichen Rechts als Ver-
tragspartner der Krankenkassen etabliert und
erhalten den Gesamtvergiitungsanspruch und
die Moglichkeit, das Geld in eigener Regie zu
verteilen. Zudem erhalten sie den Sicherstel-
lungsauftrag, Disziplinarbefugnisse und die
Bedarfsplanung fiir die ambulante Versor-
gung. Gesamtvertrige werden zwischen Kas-

sen und KVen abgeschlossen und die Verhilt-

Was ist das Bermudadreieck?

,Bermudadreieck, Teil des Atlantiks, etwa
zwischen den Bermudainseln, Hispaniola
und Florida, in dem sich auf bisher nicht be-
friedigend erklarte Weise Schiffs- und Flug-

zeugungliicke haufen®,
(Meyers Grofies Taschenlexikon)
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niszahl der Arzte pro Versicherten auf 1:600
herabgesetzt. Um all dies zu erreichen, neh-
men die Kassenirzte Einkommensverluste in
Kauf, sie verzichten auf das Streikrecht und
werden einer staatlichen Aufsicht unterstellt.

1933 bis 1945: Gleichschaltung der
Arzte im Nationalsozialismus

1933: ,,Gesetz iiber die Kassenirztliche Ver-
einigung Deutschlands (KVD)“. Die KVD
wird als Kérperschaft des offentlichen Rechts
alleiniger Triiger der Beziechungen zwischen
Kassenirzten und Krankenkassen. Als staatli-
che Groforganisation iibernimmt sie die bis-
her den KVen obliegenden Aufgaben und Be-
fugnisse. Zusitzlich erhilt sie eine eigene
Berufsgerichtsbarkeit zur innerirztlichen
Kontrolle und Disziplinierung, beispielsweise
durch die Méglichkeit des Approbationsent-
zugs. Das demokratische Mitbestimmungs-
recht der Krankenkassen als legitime Interes-
senvertretung der Patienten wird annulliert.
Damit wird die gemeinsame Selbstverwal-
tung abgeschafft.

1935: Reichsirzteordnung wird erlassen. In
Paragraph 19 heifit es: ,Die deutsche Arzte-
schaft ist berufen, zum Wohle von Volk und
Reich fiir die Erhaltung und Hebung der Ge-
sundheit, des Erbguts und der Rasse des
deutschen Volkes zu wirken.“ Die KVD wird
dem ,Reichsirztefithrer” unterstellt, der zu-
gleich Chef der Reichsirztekammer ist.

1938: Verordnung iiber die Teilnahme von
Juden an der Kassenirztlichen Versorgung.
Juden wird die Fihigkeit, den Arztberuf aus-

zuiiben, generell abgesprochen.

1945: Nach Kriegsende werden der Reichs-
ausschuss, die Reichsirztekammer und die
KVD durch den Kontrollratsbeschluss aufge-
lost.

1946: Wiederaufbau von Linder-KVen in
den drei Westzonen. Dies erfolgt zunichst
auf der Grundlage der in den Jahren 1931/32
erfolgten Vereinbarungen zwischen Arzten
und Krankenkassen.

1948: Griindung der ,,Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kven in den Westzo-

«

nen .

1955: Gesetz iiber das Kassenarztrecht
(GKAR). In dem Gesetz wird den KVen eine
starke Stellung eingerdumt, als demokrati-
sche, foderalistische und selbstverwaltete
Korperschaften. Thre bisherigen Aufgaben
werden bestitigt und sie behalten den Sicher-
stellungsauftrag. Den Kassenirzten wird das

ambulante Versorgungsmonopol garantiert
(Ausschluss von Konkurrenz durch Einrich-
tungen der Krankenkassen oder durch Kran-
kenhaus-Ambulanzen). Die Zulassungsquote
wird weiter erhoht, nun kommt ein Arzt auf
500 Versicherte. 1960 fillt die Zulassungsbe-
schrinkung.

Bei der Festsetzung der Gesamtvergiitung
sind — bei Bertcksichtigung der wirtschaft-
lichen Lage der Krankenkassen und der Ver-
inderung der Grundlohnsumme — die in ei-
nem zu vereinbarenden Zeitraum ausgefiihr-
ten drztlichen Leistungen zu Grunde zu le-
gen. Die Anwendung eines Regelbetrags in
der Form eines Budgets wird gesetzlich aus-
geschlossen. Bei der Berechnung der Gesamt-
vergiitung wird die Moglichkeit geschaffen,
anstelle der Kopfpauschale eine Berechnung
nach Fallpauschalen oder nach Einzelleistun-
gen zu vereinbaren. Zum ersten Mal taucht
hier der Patient als selbst bestimmte Person
auf: ,Der Versicherte hat Anspruch auf die
drztliche Versorgung, die zur Heilung oder
Linderung nach den Regeln der #rztlichen
Kunst zweckmifig und ausreichend ist.“ Im
Gegenzug miissen die Kassenirzte kiinftig
auf Kampfmafinahmen wie den vertragslosen
Zustand verzichten und bei Scheitern von
Vertragsverhandlungen im Rahmen der ge-
meinsamen Selbstverwaltung eine verbindli-
che Schlichtung durch ein Schiedsamt akzep-

tieren.

1957 bis 1960: Pliine fiir ein Krankenversi-
cherungs-Neuregelungsgesetz (KVNG)
werden entwickelt. Hierzu zihlen die Stiir-
kung der Verhandlungsposition der Kranken-
kassen, Mafinahmen gegen einen zu raschen
Anstieg der kassenirztlichen Gesamtvergii-
tung, der Aufbau eines umfassenden Bera-
tungsirztlichen Dienstes mit weitgehenden
Kontrollbefugnissen, die Einfiihrung einer
Einheitsgebiihr fiir die Inanspruchnahme
drztlicher Leistungen, das Aufweichen des
Sicherstellungsauftrages in der ambulanten
Versorgung durch mégliche Eigeninstitute
der Krankenkassen, die Schaffung der Mog-
lichkeit einer Honorarfestsetzung durch den
Arbeitsminister gegen freivertragliche Hono-
rarvereinbarungen und die Einfihrung einer
Selbstbeteiligung bei Inanspruchnahme eines
Arztes als Kostendimpfungsmafinahme. Ins-
besondere die Pline zur Selbstbeteiligung
fiihren zu einer breiten Ablehnungsfront von
Gewerkschaften tiber SPD bis zu den Arzte-
verbinden. Der auflerordentliche Deutsche
Arztetag im Februar 1960 in der Frankfurter
Paulskirche tibt massive Kritik vor allem an
der geplanten Einheitsgebiihr. Im Hinblick
auf die bevorstehenden Bundestagswahlen
versagt Adenauer seinem Arbeitsminister



Theodor Blank die Unterstiitzung bei der
Durchsetzung dieses Gesetzentwurfes. Die
parlamentarische Beratung des Gesetzent-
wurfes wird 1961 eingestellt.

1960: Bundesverfassungsgerichts-Urteil zur
uneingeschrinkten Niederlassungsfreiheit.

1977: Krankenversicherungs-Kostendimp-
fungsgesetz (KVKG). Die wichtigsten Be-
standteile dieses Gesetzes sind 6konomische
Globalsteuerung und einnahmenorientierte
Ausgabenpolitik der Krankenkassen. Die
Prioritit liegt jetzt nicht mehr auf den medi-
zinischen Méglichkeiten, sondern auf den
medizinischen Rahmenbedingungen.

1981: Krankenversicherungs-Kostendimp-
fungs-Erginzungsgesetz (KVEG) bringt
hshere Zuzahlungen und zugleich Leistungs-
einschrinkungen.

1989: Gesundheitsreformgesetz.
Neue Leistungseinschrinkungen und Zuzah-
lungen folgen. Dazu kommen schirfere Wirt-

schaftlichkeitsprifungen, weniger Gestal-
tungsspielraum fiir drztliche Selbstverwal-
tung, eine massive Einflussnahme der Politik
auf Honorarvertrige und biirokratische Auf-
lagen.

1993: Gesundheitsstrukturgesetz.

* Strikte Budgetierung des kassenirztlichen
Gesamthonorars.

* Engere Verzahnung von ambulanter und
stationirer Versorgung und damit ein ers-
tes Aufbrechen des ambulanten Versor-
gungsmonopols der Kassenirzte.

* Beschrinkung der kassenirztlichen Zulas-
sungszahlen.

*  Wahlfreiheit fiir Kassenart und Kostener-
stattung.

* Risikostrukturausgleich.

* Erweiterung von Gestaltungsleistungen
der Krankenkassen.

* Zuzahlungserhbhungen bei Beitragssatz-
erhshungen.

2000: Gesundheitsreformgesetz bringt eine
Liberalisierung des Vertragswettbewerbs.
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2004: GKV-Modernisierungsgesetz

(GMG).

* Integrationsvertrige unter Ausschluss der
KVen.

* Einzelvertrige mit ,besonders qualifizier-
ten“ Hausiirzten im Rahmen der hausarzt-
zentrierten Versorgung.

* Forderung von ,Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ)“.

. Offnung des ambulanten Sektors fiir
Krankenhiuser fiir bestimmte spezialisier-
te Leistungen.

¢ Organisationsreform der KV unter dem
Motto ,Professionalisierung® und Zentra-
lisierung.

Dr. Peter Scholze (KVB)

In der nichsten Ausgabe des Bayerischen Arz-
teblattes folgt die Fortsetzung dieses Artikels.
Nach der Historie liegt der Fokus dann auf
der Gegenwart. Dr. Peter Scholze analysiert,
warum die KVen momentan vor grofen Pro-
blemen stehen und welche Steuerungsmog-
lichkeiten es im Gesundheitswesen gibt.
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