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Vorwort

Die Versorgung der Bevolkerung mit medizinischen Leistungen, vor allem deren
Finanzierung, ist nicht nur ein bedeutendes Feld der aktuellen Tagespolitik. Die
Organisation des Gesundheitswesens wirft auch rechtliche Folgeprobleme auf. Be-
sonders brisante Konstellationen entstehen durch die Einbeziehung der freiberuf-
lich titigen niedergelassenen Arzte und Zahnirzte als Leistungserbringer in das
System der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Gesetzgeber hat die Ausgestal-
tung des vertrags(zahn)arztlichen Leistungserbringungsrechts der gemeinsamen
Selbstverwaltung durch Organisationen der Arzte beziehungsweise Zahnirzte und
Krankenkassen tibertragen. Ein wesentliches Gestaltungsmittel sind hier die Ver-
trage iber die vertrags(zahn)arztliche Versorgung. Kommt eine Einigung auf einen
Vertragsinhalt zwischen den zustandigen Organisationen nicht auf dem Verhand-
lungswege zustande, ist ein Schiedsamtsverfahren nach § 89 SGB V einzuleiten
und der Vertrag durch Beschluss des Schiedsamtes festzusetzen.

Die vorliegende Untersuchung verfolgt das Ziel, das Recht des vertrags(zahn)-
arztlichen Schiedswesens in seinen einzelnen Teilaspekten darzustellen. Sie lag
dem Fachbereich Rechtswissenschaft der Freien Universitat Berlin im Winterse-
mester 1998/99 als Dissertation vor. Die Arbeit wurde nach Abschluss des Promo-
tionsverfahrens umfassend iiberarbeitet und befindet sich nun auf dem Stand
Mai 2001. Die Anderungen im Recht der Gesetzlichen Krankenversicherung durch
das GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz und das GKV-Gesundheitsreforngesetz 2000
sowie die aktuelle Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zum Schiedsamtsver-
fahren und zur Beitragssatzstabilitat aus dem Jahr 2000 wurden berticksichtigt.

An dieser Stelle mochte ich zunachst meinem Doktorvater Herrn Prof. Dr. Helge
Sodan fiir die personliche und fachliche Begleitung der Arbeit und die engagierte
Betreuung in der Endphase der Bearbeitung sehr herzlich danken. Danken mochte
ich tliberdies dem Zweitgutachter Herrn Prof. Dr. Helmut Schirmer, der neben der
Bewertung der Arbeit auch als Vorsitzender der Priifungskommission titig war.
Ein besonderer Dank ist auch meiner Freundin Melanie Wolff und meinen Eltern
fiir deren personliche Unterstiitzung und Zuneigung im Zeitraum der Anfertigung
der Arbeit auszusprechen. Meinen Eltern und GroBeltern danke ich iiberdies fiir
die finanzielle Unterstiitzung. SchlieBlich waren meine Referendarskollegen Heidi
Erhardt, Barbara Tulach, Gwendoline Weidinger und Ralf Brenner eine unverzicht-
bare Hilfe. Sie unterstiitzten mich kurzfristig bei der Durchsicht der Arbeit.

Miinchen, im Juni 2001 Wolfgang Schmied|






Inhaltsverzeichnis

A.Einleitung ... 15
L Einfihrung ...... ..o 15

II. Gang der Untersuchung ..........oooiiiiiiiinieiiiiiiieeniiiieeeaannns 20

B. Die historische Entwicklung des Schiedswesens im Vertrags(zahn)arztrecht .. ... 24
I. Die Entwicklung im Vertragsarztrecht .............................o 27

1. Die Zeit vor dem Krankenversicherungsgesetz von 1883 .................. 27

2. Das Krankenversicherungsgesetz von 1883 ...................oooiiiann, 28

3. Das Berliner Abkommen von 1913 .............ooiiiiiiiiiiiiiiiii 30

4. Die Reichsversicherungsordnung von 1924 ............................... 33

5. Die Reichsversicherungsordnung von 1932 ....................oiiel 35

6. Die Krankenversicherung im Dritten Reich ............................ 39

7. Das Gesetz iiber Kassenarztrecht von 1955 ... 41

8. Das Gesundheitsreformgesetz von 1988 .................cooiiiiiiiiia, 45

9. Die Entwicklung bis zur heutigen Rechtslage ............................. 46

II. Die Entwicklung im Vertragszahnarztrecht .....................oi, 50

C. Die Schiedsimter im System des Schiedswesens auf dem Gebiet des Offent-

lichenRechts .......... ..ot 51
I. Uberblick iiber die Schiedsgerichtsbarkeit im Zivilrecht ...................... 52

1I. Das Schiedswesen im Offentlichen Recht ...............ouvuveereeneneannnn.n. 56



8 Inhaltsverzeichnis
1. Die rechtliche Struktur verwaltungsrechtlicher Schiedsgerichte ...........
2. Die echten Schiedsgerichte ....................oo
3. Die unechten Schiedsgerichte ...............ccocoiiiiiiiiiiiiiiieniini.,
4. Die Einordnung der vertrags(zahn)arztlichen Schiedsamter ...............

5. Keine Umgehung des obligatorischen Schiedsverfahrens nach § 89 SGB V
durch Vereinbarung eines echten Schiedsgerichts .........................

6. Keine Veranderung der Eigenschaft der Schiedsamter nach § 89 SGB V
als unechte Schiedsgerichte durch freiwillige Unterwerfung unter das Ver-
fahren ......o.ooiii

D. Die Schiedsiamter im System des Vertrags(zahn)arztrechts ......................
I. Das Sachleistungsprinzip als Grundlage des Vertrags(zahn)arztrechts .........

IL. Die Qestaltung des Vertrags(zahn)arztrechts in gemeinsamer Selbstverwaltung
der Arzte, Zahnarzte und Krankenkassen ................cooooiiiivnniennnn...

III. Das System des Vertrags(zahn)arztrechts .....................ooiiiiiiinnnnn.
1. Die Struktur des Vertrags(zahn)arztrechts ...................coovinnaan.
2. Die Normenhierarchie im Vertrags(zahn)arztrecht ........................

3. Das Vertragssystem .........coovvieiiniiniiiiiiiiiiaaas
a) Arten, Wesen und Funktion der Vertrage .................c.covunen....

b) Rechtsnatur ......... ...ttt

c) Vertrage auf Bundesebene .................ooooiiiiiiiiiiii

d) Vertrage auf Landesebene ..................oiiiiiiiin....

e) Zustandekommen der Vertrage ...............cccevviiiiiiiiieeieani.,

aa) Durch Vertragsschluss ...,

bb) Durch Entscheidungen der Schiedsamter ........................

E. Die Rechtsnatur der vertrags(zahn)irztlichen Schiedsamter ....................
I. Stellungnahme von Rechtsprechung und Literatur ............................

II. Skizzierung der eigenen Auffassung und des Ganges der weiteren Unter-
suchung der Rechtsnatur der Schiedsdmter im Vertrags(zahn)arztrecht ........



Inhaltsverzeichnis 9

III. Keine Bestimmung der Rechtsnatur einer Schiedseinrichtung nach der vom
Gesetzgeber intendierten Endgiiltigkeit der Entscheidung ..................... 97

IV. Keine Bestimmung der Rechtsnatur einer Schiedseinrichtung nach der vom

Gesetzgeber gewahlten Bezeichnung ... 98

V. Zur Gerichtseigenschaft der Schiedsamter ......................coooci 100
1. Die Anforderungen des Grundgesetzes an Gerichte ....................... 100

2. Keine Qualifizierung der Schiedsamter als Staatsgerichte ................. 102

3. Keine Qualifizierung der Schiedsamter als mittelbare Staatsgerichte ...... 103

VI Keine Qualifizierung der Schiedsamter als Schiedsgutachterstellen eigener Art 106

VII. Die Behordeneigenschaft der Schiedsamter ..................ccoooiiii. .. 108
1. Die Behordeneigenschaft in verfahrensrechtlicher Hinsicht ............... 108

2. Die Behordeneigenschaft in organisationsrechtlicher Hinsicht ............ 111

3. Nihere Klassifizierung der Schiedsamter als Behorden ................... 116

VIII. Die Rechtsnatur der Schiedsamter als Rechtstrager ........................... 117
1. Keine Qualifizierung der Schiedsamter als Korperschaften ............... 117

2. Die Schiedsamter als Anstalten ...............coeveeiiiiiiiiniieeniiinnnns 119

F. Die Besetzung der Schiedsémter ............................... 123
I. Anzahl und Status der Mitglieder ..................coooiiiiiiii 123

II. Anforderungen an die personliche Eignung der Mitglieder ................... 129
III. Anforderungen an die fachliche Eignung der Mitglieder ...................... 130
IV. Bestellung der Mitglieder ...............coooviiiiiiiiiii i 132
1. Bestellung der unparteiischen Mitglieder .....................coooiiiiel 132

2. Bestellung der Parteivertreter .............uiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaan, 134

3. Neubestellung bei Ausscheiden von Mitgliedern wahrend der laufenden
AmSperiode ........ooiiiiiii e 137



10 Inhaltsverzeichnis

V. Beendigung der Mitgliedschaft ..................oooooiiiiiiiiii L 137
1. Ablauf der Amtszeit .............cooiiiiiiiiiiiiiii 137
2. Amtsniederlegung ..........ooiiiiiiii 138
3. Abberufung ... 140
a) Die Abberufung der unparteiischen Mitglieder ....................... 140
b) Die Abberufung der Parteivertreter .......................oooiiiaan. 142
VI. Die Mitgliedschaft als Ehrenamt ..., 146
VIL Amtspflichten .........ooooiiiiiiiiiiiiii e 147
VIII. Mitgliedschaftsrechte ................c.oooiiiiiiiiiiiiiiii 148
G. Das Verfahren vor den Schiedsimtern ................................ 152
I Die ZustAndigKeit ...........ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 152
1. Die Zustandigkeit der vertrags(zahn)arztlichen Schiedsamter ............. 152

2. Abgrenzung der Zustindigkeit gegeniiber anderen krankenversicherungs-
rechtlichen Schiedseinrichtungen ..o 155

3. Rechtsschutzmoglichkeiten der Schiedsamter gegen Eingriffe in ihren
Zustandigkeitsbereich ................ 158
II. Die Verfahrensarten ...........couovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 159
1. Das Verfahren nach § 89 Abs. 1Satz1SGBV .........coovviiiiiiiinnn.. 160
2. Das Verfahren nach § 89 Abs. 1Satz2SGBV .......cooiiiiiiiiiniinnn.. 164

3. Das Verfahren in den gesetzlich nicht geregelten Fallen der Anfechtung
von Vertragen und des Wegfalls der Geschaftsgrundlage .................. 165
III. Auf das Schiedsamtsverfahren anwendbare Vorschriften ...................... 167
1. Die Schiedsamtsverordnung ................cooiiiiiiiiiiiiiiiniiiinn., 168
2. Das Sozialgesetzbuch X ... 169

3. Die analoge Anwendung von Regelungen des VwVfG und prozessualer
Vorschriften ..........ooooiiiiiiiiiii 170
4. Beachtung von Normen des Grundgesetzes ...................coeveiennnn. 173



Inhaltsverzeichnis 11

IV. Die Verfahrensprinzipien ...............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiineniiinnn.. 174
1. Offizialmaxime ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 174

2. Untersuchungsgrundsatz .................eeviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen. 176

3. Miindlichkeit, Unmittelbarkeit ...........ccovviniiniiiininiiieniennannn,. 177

4. Parteioffentlichkeit ........... ... 177

5. Beschleunigungsgrundsatz ...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienin. 179

6. Rechtliches GEhOT ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 179

7. Gleichbehandlung und Willkiirverbot ..................coooiiiiiiiiiii. 180

8. Faires Verfahren ... 181

V. Der Gang des Verfahrens .............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaenn.. 181
1. Uberblick iiber den Gang des Verfahrens ................................. 181

2. Wirksame Einleitung des Verfahrens ........................oo, 182

3. Ladung der Schiedsamtsmitglieder und der Parteien ...................... 184

4. Miindliche Verhandlung vor dem Schiedsamt ........................ ... 187

5. Der Abschluss des Verfahrens ..............cooovviiiiiiiiiiiiiniiiiinn.. 191

a) Durch Einigung der Parteien ................cccooiiiiiiiiiiii.., 192

b) Durch Schiedsspruch ............... 193

aa) Rechtsnatur der Schiedéentscheidung ............................ 193

bb) Das Verfahren zum Beschluss des Schiedsspruches .............. 197

cc) Formelle Anforderungen an die Schiedsentscheidung ............ 198

H. Die materiellen Anforderungen an die Titigkeit der Schiedséimter beim Erlass

der Schiedsentscheidung ...................oooiiiiiiiiiiiiiiiii 200
I. Der Schiedsspruch als Ermessensentscheidung ......................oool 200
II. Allgemeine Anforderungen an die Ermessensausiibung ....................... 205

III. Anforderungen an die Ermessensausiibung bei Schiedsspriichen der vertrags-
(zahn)arztlichen SchiedSAmEer ............oovviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenenan. 206

1. Keine Begrenzung der Regelungsmacht der Schiedsamter durch eine von
den Vertragsparteien erreichte Teileinigung .......................ol 207



12 Inhaltsverzeichnis

2. Anforderungen an die Ermessensausiibung bei der Festsetzung von ver-

gitungsregelnden Vertragsinhalten ........................... 208
a) Regelungsvorgaben ... 209
aa) Angemessenheit der Vergilitung ......................e 210
(1) Regelungsgehalt des § 72 Abs.2SGBV ..........c........ 210

(2) Angemessenheit der Vergiitung im Lichte der Berufsfreiheit
desArt. 12 Abs. 1GG ...t 213
(a) Schutzbereich ...t 214

(aa) Die Tatigkeit des Vertrags(zahn)arztes als freier
Beruf ... 214

(bb) Herleitung und Umfang des Rechts auf angemes-
sene Vergitung .............eevviiiieeenineieennnn. 217
(b) Eingriff in den Schutzbereich .......................... 224

(c) Verfassungsrechtliche Rechtfertigung von Eingriffen ... 226
(aa) Kein Grundrechtsverzicht der Vertrags(zahn)arzte . 226

(bb) Kein aligemeiner Finanzierungsvorbehalt der ver-
trags(zahn)arztlichen Vergitung ................... 227

(cc) Keine erhohte Eingriffsintensitat durch eine Norm-
pragung der vertrags(zahn)arztlichen Tatigkeit .... 228

(dd) Keine erhohte Eingriffsintensitat durch eine staat-
liche Gebundenheit der vertrags(zahn)arztlichen

Tatigkeit .......oooiiiiiiiii e 229
(ee) Beachtung des UbermaBverbots ................... 231
(ff) Verbot des Eingriffs in den Wesenskern ........... 232
(3) Angemessenheit der Vergitung im Lichte der Eigentums-
freiheit des Art. 14 Abs. 1GG .........ccovviiiiiiiinienn. 235
bb) Beitragssatzstabilitat ...................ooiiiiiiiiiii 238
(1) Regelungsgehaltdes § 71 Abs. 1SGBV ................... 238
(2) Schutz der Beitragszahler vor einer Erhohung der Abgaben-
lastaus Art. 2 Abs. 1GG .....ooovviiiiiiiiiiiii.. . 241
b) Regelungskonflikte .................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 243
c) Losung der Regelungskonflikte ................ccooiiiiiiiiiniinaa., 244
aa) Die Rechtslage bis zum 31. 12.1998 ..................oooeen. 246

bb) Die aktuelle Rechtslage .................coooooiiiiiiiiiii 252



Inhaltsverzeichnis 13

3. Anforderungen an die Ermessensausiibung bei der Festsetzung von Ver-
tragsinhalten iiber Inhalt und Umfang der vertrags(zahn)arztlichen Versor-

BUIE ottt ettt e 255
a) Regelungsvorgaben ... 255
aa) Ausreichende Versorgung ..............cooviiiiiiiiiiiiiiiia.... 256
bb) ZweckmaBige Versorgung ............cooovvviiiiiiiiiiiiiiieian. 256
cc) Wirtschaftliche Versorgung ..., 257

dd) Beriicksichtigung des anerkannten Standes der medizinischen
Erkenntnisse .........cooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiias 258
ee) Therapiefreiheit der Vertragsarzte aus Art. 12 Abs. 1 GG ........ 258
ff) Behandlungsfreiheit der Versicherten aus Art. 2 Abs. 1 GG ...... 260
b) Regelungskonflikte und deren Losung .............cceevviiiiinnnae... 260
I. Die Staatsaufsicht iiber die Schiedsimter ..............................ooo 262
I. Die AufsichtsbehOrden ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiii i 263
II. Der AufsichtsmaBstab ............ ... 264
IIL. Die AufSichtsmitte]l ...........ooiiiiiniiiiiiiiiiii et 266
IV. Rechtsschutz gegen MaBnahmen der Aufsichtsbehorden ...................... 270
1. Rechtsschutz der Schiedsamter ................coouuuuiiiiiiiiiiiiina... 271
a) Rechtsschutz in der Hauptsache ...................oooooiiiia 271
b) Vorlaufiger Rechtsschutz ..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiniii. 274
2. Rechtsschutz der Vertragsparteien .................coevviiiiiiiiiinennnn.. 277
J. Rechtsschutz gegen Entscheidungen der Schiedsamter ........................... 279
I. Formloser RechtssChutz ...............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 279
II. Formlicher Rechtsschutz ............. .o 280
L REChtSWEE ..ottt 281
2. Besetzung der zustandigen Spruchkorper ...............ooiiiiiiiiiiin 281

3. Umfang der gerichtlichen Kontrolle ...................ooooiiiiiiiiin. 283



14 Inhaltsverzeichnis

4. Der Rechtsschutz der Vertragsparteien ..............ccoovevviiiiiiiiaan. 285

a) Rechtsschutz in der Hauptsache ...................cooooiiiiiiiiie, 286

aa) Verpflichtungsklage .....................o.o 286

bb) Anfechtungsklage ..............coeiiiiiiiiiiiiiiiiii 289

cc) Nichtigkeitsfeststellungsklage ......................ccooieaee, 291

dd) Feststellungsklage ...........covveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenannne... 291

ee) Untatigkeitsklage .................ooii 292

b) Vorlaufiger Rechtsschutz .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiienneen. 292

5. Der Rechtsschutz durch die Vertragsfestsetzung gebundener Dritter ....... 296
6. Der Grundsatz des einheitlichen Rechtsschutzes bei Rechtsakten mit Dop-

PEINAtUT ... .ot 299

Literaturverzeichnis ....................... 301

Sachwortverzeichmis ..................oooiiiiiiiii i i 318



A. Einleitung

L. Einfithrung

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist das Recht des vertrags(zahn)-
arztlichen Schiedswesens. Die Tatigkeit der vertrags(zahn)arztlichen Schiedsamter
findet in § 89 SGB V ihre gesetzliche Grundlage. Die Schiedsamter nach § 89
SGB V sind Einrichtungen des Vertrags(zahn)arztrechts, dem Gebiet der Rechtsbe-
ziehungen der Arzte und Zahnarzte zu den Krankenkassen'. Damit ist das ver-
trags(zahn)arztliche Schiedswesen zugleich in das Recht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung eingebettet.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist als Versicherung® ein Zusammen-
schluss gleichartig Gefahrdeter zu einer Gefahrengemeinschaft®. Durch derartige
Zusammenschliisse sollen bestehende Risiken auf eine groere Zahl von Gefahrde-
ten verteilt werden. Da sich eine Gefahr, die den Einzelnen bedroht, nicht bei allen,
sondern nur bei einigen der Bedrohten realisieren wird, verteilt sich der in seiner
Gesamtheit schatzbare finanzielle Bedarf zum Ausgleich von EinbuBen auf eine
groBe Risikogemeinschaft4. Zu diesem Zweck erwirbt die Gefahrengemeinschaft
gegen jedes ihrer Mitglieder einen selbstandigen Rechtsanspruch auf Deckung ih-
res Bedarfs, den Anspruch auf eine Pramie. Deren Ansammlung dient dazu, die im
Falle des Gefahreneintritts bei einem der Mitglieder entstandene EinbuBle abzude-
cken. Auf Deckung dieses Bedarfs wiederum erwirbt das Mitglied gegen die Ge-
fahrengemeinschaft einen selbstindigen Rechtsanspruch’. Die Krankenversiche-
rung sichert dabei ihre Mitglieder gegen das Risiko der Krankheit®. Ublicherweise
sind Versicherungen nach dem Kostenerstattungsprinzip organisiert. Hierbei muss
der Versicherte eine durch die Realisierung einer Gefahr eingetretene EinbufBe ei-
genverantwortlich beseitigen lassen und kann von der Versicherung die Erstattung

1 Jorg, Das neue Kassenarztrecht, Rdnr. 1; Kreflel/ Wollenschliger, Leitfaden zum Sozial-
versicherungsrecht, § 6, Rdnr. 251; Schirmer, MedR 1996, 404; vgl. dazu auch unter B vor I
und D II.

2 Siehe zum Streit, ob es sich bei der Sozialversicherung um eine Versicherung im Rechts-
sinne, oder um eine offentlich-rechtliche Firsorge handelt: Gitter, Sozialrecht, S. 48; Bley/
Kreikebohm, Sozialrecht, Rdnr. 280.

3 Vgl. dazu Bley/Kreikebohm, Sozialrecht, Rdnr. 276; Schulin, Sozialrecht, Rdnr. 70;
Knieps in SRH, § 14, Rdnr. 79.

4 Bley/Kreikebohm, Sozialrecht, Rdnr. 276.
5 Gitter, Sozialrecht, S. 48.
6 Schulin, Sozialrecht, Rdnr. 71; Bley, Lexikon der Grundbegriffe des Sozialrechts, S. 138.
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der ihm dadurch entstandenen Kosten verlangen. In diesem Sinne funktioniert die
private Krankenversicherung. Der Versicherte hat sich im Krankheitsfalle selbst
Leistungen der Krankenpflege zu beschaffen und besitzt gegen den Versicherer ei-
nen Anspruch auf Erstattung der ihm entstandenen Kosten’. Der gesetzlichen
Krankenversicherung hingegen liegt das sogenannte Sachleistungsprinzip zugrun-
de®. Die Krankenkassen als Sozialversicherungstriger haben den Versicherten
MaBnahmen der Krankenbehandlung und andere Leistungen als Sachleistungen zu
erbringen. Daher miissen die Krankenkassen auf Leistungserbringer zuriickgreifen,
welche die den Versicherten geschuldeten Sachleistungen erbringen.

Im Bereich der ambulanten Krankenversorgung greifen die Krankenkassen auf
die niedergelassenen Arzte und Zahnirzte als Leistungserbringer zuriick. Da mit
der Einfilhrung der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahre 1883 zwar das
Sachleistungsprinzip normiert wurde, aber keine Steuerungsmechanismen hin-
sichtlich der Lelstungserbnngung festgesetzt wurden, stellten die Krankenkassen
einzelne niedergelassene Arzte’ m1t privatrechtlichen Dienstvertragen zur Behand-
lung von Kassenmitgliedern an'®. Schon bald entstanden dadurch zwischen den
Arzten und den Krankenkassen Spannungen, weil die Krankenkassen in eine wirt-
schaftlich stark tiberlegene Position kamen. Sie konnten in den Dienstvertragen
den Umfang der Versorgung der Kassenpatienten und vor allem die Vergiitung der
Arzte nahezu einseitig festlegen. Da durch die Verstirkung der Spannungen zwi-
schen beiden Seiten, die in der Androhung eines Generalstreiks seitens der Arzte
gipfelte, die medizinische Versorgung der Bevolkerung gefahrdet war, kam es zur
Entwicklung des noch heute bestehenden Systems der gemeinsamen Selbstverwal-
tung des Leistungserbringungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung durch
die Arzte und Krankenkassen. Die Grundlage dieses Systems der gemeinsamen
Selbstverwaltung wurde bereits 1913 im sogenannten Berliner Abkommen'' ge-
legt, einem privatrechtlichen Vertrag zwischen Arzteorganisationen und Kranken-
kassen, der auf Druck der damaligen Reichsregierung zustande kam. Spater begann
der Gesetzgeber, die Rechtsbeziehungen der Kassenarzte zu den Krankenkassen
gesetzlich zu regeln, wobei er das Leistungserbringungsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung zwar der Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen be-
lieB, das Kassenarztrecht aber offentlich-rechtlich ausgestaltete'. Von besonderer
Bedeutung war dabei die Schaffung der Kassenirztlichen Vereinigungen'®. Diesen

7 Vgl. dazu Funk in Schulin, HS-KV, § 32, Rdnr. 1; Steinhilper/Schiller, MedR 1997,
385; siehe dazu auch unter D I.

8 Siehe dazu im Einzelnen unter D 1.

9 Zur Erbringung zahnmedizinischer Leistungen waren die Krankenkassen erst ab 1914
verpflichtet (vgl. dazu unter B II). Deshalb kam es in den ersten Jahren in der gesetzlichen
Krankenversicherung ausschlieBlich zu Rechtsbeziehungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen.

10 Siehe dazu im Einzelnen unter B 12.

11 Siehe dazu im Einzelnen unter B I 3.

12 Vgl. dazu unter B14.
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Korperschaften des Offentlichen Rechts gehorten alle Kassenrzte als Zwangsmit-
glieder an. Fortan vollzog sich die Gestaltung des Leistungserbringungsrechts der
gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung
durch das Zusammenwirken der Kassenarztlichen Vereinigungen mit den Verban-
den der Krankenkassen.

Der Grundsatz der gemeinsamen Selbstverwaltung ist heute in § 72 Abs. 1
SGB V normiert. Nach dieser Vorschrift wirken Arzte beziehungsweise Zahnarzte
und Krankenkassen zur Sicherstellung der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung zu-
sammen. Ausweislich § 72 Abs. 2 SGB V ist die vertrags(zahn)arztliche Versor-
gung im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und Richtlinien der Bundesaus-
schiisse durch schriftliche Vertrage der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen mit
den Verbanden der Krankenkassen zu regeln. Bei den zwischen den Verbanden der
Krankenkassen und den Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen zu schlieBenden
Vertragen iiber die vertrags(zahn)arztliche Versorgung handelt es sich um das we-
sentliche Regelungsinstrumentarium des Vertrags(zahn)arztrechts“. Auf Bundes-
ebene schlieBen die Vertragspartner Bundesmantelvertriige15 , auf Landesebene Ge-
samtvertrige'®. Regelungsgegenstand der Vertrige iiber die vertrags(zahn)arztliche
Versorgung ist dabei einerseits Inhalt und Umfang der vertrags(zahn)arztlichen
Versorgung und andererseits die Vergiitung der von den Vertrags(zahn)arzten er-
brachten Leistungen'’.

Derartige Vertrage iiber die vertrags(zahn)arztliche Versorgung kommen grund-
satzlich durch giitliche Einigung der Vertragsparteien auf dem Weg von Vertrags-
verhandlungen zustande'®. Um vertragslose Zustinde und damit die Gefahrdung
der medizinischen Versorgung der Bevolkerung zu vermeiden, kam dem Gesetzge-
ber aber die Aufgabe zu, Regelungsmechanismen fiir die Falle zu entwickeln, in
denen es zu keiner Einigung zwischen den Vertragsparteien kommt. Hier sind
grundsatzlich mehrere Konfliktregelungsmodelle denkbar. So konnte eine Ent-
scheidung tiber streitige Vertragspunkte den Sozialgerichten iibertragen werden.
Diese Art der Streitschlichtung scheidet aber schon deshalb aus, weil die Sozialge-
richte auf eine RechtmaBigkeitskontrolle beschrankt sind und nicht in den Ent-
scheidungsspielraum der Verwaltung eingreifen und gerichtliches Ermessen an die
Stelle des Verwaltungsermessens stellen diirfen'®. Auch die oftmals lange Verfah-
rensdauer konnte nicht zu einer schnellen Beseitigung vertragsloser Zustande bei-
tragen. Als Schlichtungsverfahren wire auch denkbar, dass bei einer Nichteini-

13 Siehe dazu unter BI5.

4 Funk in Schulin, HS-KV, § 32, Rdnr. 14.

15 Siehe dazu im Einzelnen unter D III 3 ¢).
16 Siehe dazu im Einzelnen unter D III 3 d).
17 Vgl. dazu auch unter D IL

18 Siehe dazu unter D III 3 e) aa).

19 Schimmelpfeng-Schiitte, NZS 1997, 503.

20 Schimmelpfeng-Schiitte, NZS 1997, 503.

2 Schmied!



