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,Wer die Vergangenheit nicht kennt, wird die Zukunft
nicht in den Griff bekommen.“

Golo Mann?

1 Zitat aus einem Feuilleton-Artikel in der Stiddeutschen Zeitung (1971), zit. nach Janusz Rat, erster
Vorsitzender der KZVB 2005-2016, in BZB April 2010, 6.

2 Mann, Golo (eig. Gottfried Angelo): * 27.03.1909 in Minchen, 1t 07.04.1994 in Leverkusen.
Deutsch-schweizerischer Historiker, Publizist und Schriftsteller. Sohn des Literaturnobelpreistragers Thomas
Mann.


https://de.wikipedia.org/wiki/Historiker
https://de.wikipedia.org/wiki/Publizist
https://de.wikipedia.org/wiki/Schriftsteller
https://de.wikipedia.org/wiki/Thomas_Mann
https://de.wikipedia.org/wiki/Thomas_Mann
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1. Einleitung

1.1. Einfithrung

Janusz Rat hat in seiner Rede zum 60-jahrigen Bestehen der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns (nachfolgend KZVB) mit den von Golo Mann zitierten Worten ,Wer
die Vergangenheit nicht kennt, wird die Zukunft nicht in den Griff bekommen* (siehe S. 3)
deutlich gemacht, dass sich eine Organisation stets ihrer eigenen Geschichte gewahr
werden sollte. Diesem Appell soll mit der vorliegenden Forschungsarbeit Folge geleistet
werden.

Die KZVB, welche im Jahr 2015 ihr 65-jahriges Bestehen feierte, ist in den Augen vieler
ein ,Garant fir die zahnmedizinische Versorgung in ganz Bayern“3. Als Koérperschaft des
offentlichen Rechts unterliegt sie ,der Rechtsaufsicht des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege, entscheidet aber in eigener Zustandigkeit Uber ihre
Angelegenheiten. [...] Die KZVB wird als Selbstverwaltungskorperschaft von ihren
Mitgliedern, den bayerischen Vertragszahnarzten, finanziert.“ Die Vereinigung vertritt die
Interessen von 10.337 niedergelassenen und angestellten Zahnarzten, Kieferorthopaden,
Kieferchirurgen® und Oralchirurgen (Stand: 31.12.2017)8 im Dialog mit Krankenkassen und
Politik. Sie hat als wirtschaftlich starkste und gréf3te Kassenzahnarztliche Vereinigung
(nachfolgend KZV) im Bundesgebiet seit ihrem Bestehen eine wichtige Rolle auf ihren
unzahligen Betatigungsfeldern gespielt und diese sollen im weiteren Verlauf der Arbeit
ausfuhrlich beleuchtet werden. Im Gesamten tragt die KZVB Verantwortung fur tber 10
Mio. gesetzlich krankenversicherte Patienten in Bayern, beschaftigt in ihren Dienststellen
in Manchen und Nurnberg derzeit rund 300 Mitarbeiter und ist zudem in der Vergangenheit
und Gegenwart immer wieder in den Fokus medialer Berichterstattung geraten, wenn es
beispielsweise um die Verhandlung der sog. Budgets der Krankenkassen ging.

Nicht zuletzt aus diesen genannten und vielen weiteren Griinden verdient die KZVB eine
detaillierte Wirdigung und eignet sich in besonderem Malie als Beispiel, um den Wandel

der Aufgaben einer zahnarztlichen Koérperschaft im Laufe der Jahrzehnte darzustellen.

3 Wolfgang Heubisch in KZVB 2010, 4.

4 https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/ zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

5 Anmerkung: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen kénnen auch Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) werden.

6 https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/ zuletzt aufgerufen am 14.01.2018.


https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/
https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/

1.2. Fragestellung

Das vom Bayerischen Landtag 1949 verabschiedete ,Gesetz Uber die kassenarztliche,
kassenzahnarztliche und kassendentistische Vereinigung Bayerns*’ garantiert bis zum
heutigen Tag die Selbstverwaltung, die Aushandlung von Kollektivvertragen und die
Festlegung von Zulassungsbestimmungen.

Die anschlielende Grundung der KZVB als Korperschaft des offentlichen Rechts und die
erste Vertreterversammlung samt der Wahl ihrer Organe im Jahr 1950 stellte somit einen
bedeutenden Schritt in der Geschichte der Professionalisierung der bayerischen
Zahnarzteschaft dar. Um dies nachvollziehen zu kdnnen, lohnt ein Blick zurick auf die
zweite Halfte des 19. und die erste Halfte des 20. Jahrhunderts, als die Zahnarzteschaft
sich der Willkur der bermachtigen Krankenkassen ausgesetzt sah und Einzelvertrage an
der Tagesordnung waren.

Ziel dieser Arbeit ist es nun, folgende Frage einer intensiven Betrachtung zuzufihren:

Wie haben sich die Aufgaben der KZVB seit dem Zeitpunkt ihrer Grindung entwickelt bzw.
verandert?

Die Arbeit will anhand chronologischer Abfolge einen méglichst detaillierten Uberblick iber
diese Entwicklung geben und es soll aufgezeigt werden, wie sich die KZVB von einem
Bollwerk gegen die Ubermachtigen Kassen hin zu einem modernen
Dienstleistungsunternehmen entwickeln konnte. Im Sinne der pragmatischen Geschichte
ist es flr mich, der ich selbst niedergelassener Zahnarzt in Bayern bin, von besonderem
Interesse, dass es eine Vielzahl an Problemen im Laufe der tber 65-jahrigen Entwicklung
der Vereinigung gab, welche heutzutage aktueller denn je sind und Ruckschlisse auf
zukunftige Entwicklungen zulassen kdnnen. Hierbei darf nicht unerwahnt bleiben, dass
sich die KZVB seit ihrer Griindung auch immer wieder mit kritischen Stimmen von
Zahnarzten konfrontiert sah, welche sich in ihrer Freiberuflichkeit eingeschrankt sahen und
die Abschaffung der Selbstverwaltung forderten. Dies fuhrte zwangslaufig zu Kontroversen
mit denjenigen Kollegen in der Zahnarzteschaft, welche die Koérperschaften als sicheren

Hafen fiir ihr berufliches Schaffen schatzten.

1.3. Methodik

Um die Geschehnisse in einen Gesamtzusammenhang einordnen zu kdnnen, wird der

7 Siehe ZM 12/1949, 208.
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Analyse einleitend eine grobe Ubersicht iber die Vorgénge ab Mitte des 19. Jahrhunderts
vorangestellt.

Anschliel3end erfolgt im Hauptteil eine Analyse in chronologischer Abfolge und unter
Zuhilfenahme mdglichst unterschiedlicher Quellen. Hierbei wird auf methodischer Ebene
mehrgleisig vorgegangen, indem gedruckte Primarquellen des Beobachtungszeitraums,
fachspezifische Publikationen, Sekundarliteratur und Gesprache mit Zeitzeugen
hinzugezogen werden. Anschlielend wird Uberpruft, ob die unterschiedlichen Quellen zu
gleichen Ergebnissen kommen oder widerspruchliche Angaben vorliegen. Die
Inhomogenitat des Quellenmaterials macht es erforderlich, in den unterschiedlichen

zeitlichen Abschnitten den Fokus auf bestimmte Quellengruppen zu richten.

Fur den gesamten Verlauf der Arbeit stellten zahnarztliche Standesblatter wie das
Bayerische Zahnéarzteblatt (nachfolgend BZB) und die die Zahnérztlichen Mitteilungen
(nachfolgend ZM) die bedeutendsten Recherchemedien dar, da in ihnen neben den
jeweiligen politischen Entwicklungen auch alle éffentlichen Bekanntmachungen,
Stellungnahmen der Vorstande und Beschlisse der bayerischen Kérperschaften
Niederschrift fanden. Fir die Anfangsjahre des Beobachtungszeitraumes ab 1949 konnten
zudem Archivalien im Zahnarztehaus wie Geschaftsberichte und Protokolle wichtige
Hinweise Uber die Vorgange innerhalb der KZVB liefern. Daruber hinaus erwies sich eine
von einem KZVB-Mitarbeiter aus verwaltungstechnischer Sicht erstellte und nur intern
zugangliche Chronik als wertvoller Anhaltspunkt flr weitergehende Recherchen.
Gesetzestexte und Sekundarliteratur stellten Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
ebenfalls ein wichtiges Quellenmaterial dar, wobei bei der Sekundarliteratur unmittelbar
nach bestimmten Ereignissen, wie einschneidenden Gesetzesanderungen, jeweils eine
deutliche Zunahme von Verdéffentlichungen zu beobachten war. Da sich die KZVB selbst in
der jungeren Vergangenheit zunehmend digitaler Medien bediente, konnte das Internet
v.a. flr die Recherche ab der Jahrtausendwende Hilfestellung bieten. Es erleichterte das
Auffinden von weiterfihrender Literatur durch Bibliotheken-Netzwerke und konnte bei der
Sichtung von Standesblattern und Gesetzestexten, sowie bei der Personensuche wertvolle
Unterstutzung leisten. Eine eher untergeordnete Rolle bei der Ermittlung von Fakten, aber
eine umso grof3ere fur das Verstandnis komplexer standespolitischer Verhaltnisse und
Beziehungen, spielten Gesprache mit Personlichkeiten der bayerischen Standespolitik.
Die Lebensdaten der im Text erwahnten Persénlichkeiten, welche fir das
standespolitische Geschehen Relevanz besitzen, bzw. mal3geblichen Einfluss auf die
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Geschichte der KZVB ausgelbt haben, werden in einem separaten Personenverzeichnis
jeweils anhand von Kurzbiographien naher beschrieben.

In der Diskussion sollen in der Zusammenschau zentrale Entwicklungen der KZVB
hervorgehoben, deren bedeutendsten Ursachen beleuchtet und eine Zukunftsprognose

abgegeben werden.

1.4. Quellenubersicht und aktueller Forschungsstand

Bei Sichtung der Quellen, die fur die Untersuchungen mafligebend waren, konnte ich
keinerlei Werke ausfindig machen, welche bisher eine vergleichbare Thematik untersucht
haben. Gewisse Teilbereiche wurden zwar in anderen Forschungsarbeiten bereits
bearbeitet?, aber im Gesamten gesehen bot sich beim Blick auf bisherige Abhandlungen
ein luckenhaftes Bild. Durch Quellenkombinationen ist es mir mit dieser Arbeit gelungen,
ein neues Bild des Themenkomplexes zu entwerfen und im Folgenden werden die Quellen

ihrer Bedeutung nach absteigend aufgefuhrt.

1.4.1. Reqistratur des Zahnarztehauses Bayerns

Untersuchungsgrundlage war die Recherchemdglichkeit in der Registratur im
Zahnarztehaus in der Fallstralle in Minchen, wo die Hauptstelle der KZVB beheimatet ist.
In diesem Archiv konnte ich samtliche Unterlagen fur den Zeitraum seit der Grindung der
KZVB 1949 bis in die Gegenwart sichten. Obwohl das Zahnarztehaus erst 1980 errichtet
wurde, ist der Bestand als vollstandig zu bezeichnen, da auch alle Unterlagen aus
vorherigen Verwaltungsgebauden in der Herzog-Heinrich-Stralte und Schubert-Stralle in
Minchen vorliegen und keinerlei Bestande an andere Stellen ausgelagert wurden. Neben
der Sammlung an standespolitischer Literatur, welche flr mich die wertvollste Quelle
darstellte, wurden Geschaftsberichte, Personalakten, Gerichtsakten, Ordner fur
Bedarfsplanung, Sitzungsprotokolle und Dokumente zur Gebaudeverwaltung der
Standorte Miinchen und Nurnberg verwahrt. Auch Besucherlisten, Bautagebticher der

8 So gab z.B. die KZVB selbst im Jahr 2010 einen wenige Seiten umfassenden Sonderdruck unter dem Titel
60 Jahre KZVB-30 Jahre Zahnéarztehaus heraus. Auf3erdem finden sich in den Chroniken von Otto
Rouenhoff (Chronik der Bayerischen Landeszahnéarztekammer, 1998) und Hans-Peter Krieger (90 Jahre
Zahnérztlicher Bezirksverband Mittelfranken, 1987) einige Querverweise zu den Geschehnissen der KZVB.
In Stefan Ismairs Dissertation (Die historische Entwicklung in der zahnmedizinischen Versorgung unter dem
Einfluss der Sozialpolitik, 2014) werden einige Entwicklungen der KZVB v.a. in den 1970er Jahren naher
beleuchtet.
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Jahre 1978-80, sowie weiterflhrende Sekundarliteratur, das Dentistenregister der 1930er
bis 50er Jahre oder einige personliche Akten der ehemaligen Vorstandschaften und vieles
mehr waren im Fundus zuganglich. Daruber hinaus erwies sich eine intern aus
Verwaltungssicht angelegte Chronik der KZVB als wertvoll. Diese wurde mir mit der Bitte
um vertrauliche Behandlung vom mittlerweile pensionierten Justiziar Christian Freund zur

Verfugung gestellt.

1.4.2. Bibliothekarische Recherche

Weitere Fundstlcke, v.a. von Sekundarliteratur und zahnarztlichen Standesblattern, boten
sich mir in der bayerischen Staatsbibliothek in Minchen, der medizinischen Lesehalle der
Ludwig-Maximilian-Universitat (nachfolgend LMU) Minchen, der Bibliothek der Zahnklinik
Munchen in der Goethestralde und in der Bibliothek des Instituts fur Ethik, Geschichte und
Theorie der Medizin in der Lessingstral’e in Minchen. Unter den zahnarztlichen
Standesblattern nimmt hierbei das BZB eine herausragende Position ein, da es seit seiner
Vero6ffentlichung ab 1962 das hauptsachliche Organ von KZVB und Bayerischer
Landeszahnarztekammer (nachfolgend BLZK) darstellt. In standespolitischen
Auseinandersetzungen verkorpert es somit eine Dialogfunktion auf Ubergeordneter Ebene.
Als ein weiteres bedeutendes Standesblatt missen an dieser Stelle die ZM genannt
werden. Sie enthielten nicht nur Mitteilungen, sondern auch Stellungnahmen, Kritik u.v.m.
Die Zeitschrift wird bis heute aufgelegt und erschien zunachst alle 4 Wochen, dann
zweiwochig. Die ZM dienten mir als wertvolle Quelle, aber v.a. zu Zeiten des Dritten
Reichs unter strengem Vorbehalt: Ab 1933 wurden sie zu einem Sprachrohr Hitlers und
laut Ekkhard Haussermann® ,zu einem der Uibelsten Hetzblatter des Regimes“19. Die ZM

wurden 1945 eingestellt, 1948 aber wieder fortgesetzt.!?

1.4.3. Gesprache mit Zeitzeugen

Sehr viele Uberlegungen zu dieser Arbeit konnten in Gesprachen mit enemaligen und
noch aktiv tatigen Standespolitikern konkretisiert werden und erméglichten im Sinne einer
sog. oral history einen anschaulicheren Zugang zum Thema. Hierbei muss beim Blick auf

9 Stellvertretender Chefredakteur ZM 1977—-1996.

10 Haussermann 2009, 43.

11 Anm.: Unter schwierigen wirtschaftlichen Verhaltnissen konnte man 1948 Kurt Maretzky als neuen
Redakteur gewinnen. In der Folgezeit war man bemiht, als Ausdruck zurtickerlangter Meinungsfreiheit,
wieder verschiedene Meinungsbilder zu publizieren (vgl. ZM 24/2000, 58).
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die Gesprache jedoch angemerkt werden, dass samtliche Aussagen der Interviewpartner
stets subjektiv zu bewerten sind. Nicht zuletzt infolge der oft zeitlich weit zurlckliegenden
Ereignisse sind Uberdies Lucken in der Erinnerung der beteiligten Personen entstanden.
Manche Gesprachspartner wollten sich nicht zum Thema auf3ern, da sie in politisch
turbulenten Zeiten, wie sie z.B. um das Jahr 1992 vorherrschten, im Unfrieden aus der
Vereinigung ausgeschieden sind und deshalb aus ihrer Sicht nicht mit der notigen

Objektivitat berichten kdnnen.

1.4.4. Archive

Abgesehen vom hauseigenen Archiv der KZVB war meine Recherche, die sich
vornehmlich auf Minchen konzentrierte, im Bayerischen Hauptstaatsarchivam
ergiebigsten. Unter der Einschrankung, dass Dokumente welche junger als 30 Jahre sind,
vor der Herausgabe der Zustimmung des Innenministeriums bedurfen, konnte ich einige
Unterlagen aus dem Bereich der Rechtsaufsicht ausfindig machen, die dem
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege entstanden sind.

Bedeutend weniger Erfolge zeigten sich im Minchner Stadtarchiv, im Universitats-Archiv
der LMU Mudnchen, im Staatsarchiv Minchen, im bayerischen Wirtschaftsarchiv und auch
im Staatsarchiv in Nurnberg, wo laut Auskunft der Mitarbeiter jeweils nur sehr wenige bzw.
keinerlei Uberlieferungen zum betreffenden Thema verwahrt wurden. In den meisten
Fallen wurde ich wiederum an das Hauptstaatsarchiv in Minchen verwiesen. Auch an
dieser Stelle sei nochmals erwahnt, dass seitens der KZVB bisher keinerlei Unterlagen zur
Archivierung anderenorts abgegeben wurden, da es sich bei der KZVB um eine noch

relativ junge Vereinigung handelt.

1.4.5 Internetrecherche

Das Internet leistete mit seinen zahlreichen Suchmdglichkeiten innerhalb verschiedener
Bibliotheken-Netzwerke einen erheblichen Beitrag zum Auffinden von weiterfUhrender
Literatur und Dissertationen. Zudem erwies es sich als dul3erst hilfreich bei der
Personensuche und der bibliographischen Recherche.

Es spielte darUber hinaus eine wichtige Rolle bei der Sichtung aktueller Standesblatter und
zahlreicher auch fachfremder Zeitschriften, welche in zunehmendem Mal3e in digitaler
Form zu finden sind. Uberdies sind beispielsweise auch immer haufiger Geschéaftsberichte
von Koérperschaften und Gesetzestexte online abzurufen und gerade fur die
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Themenbereiche, welche im spateren Diskussionsteil Betrachtung finden werden und
zukunftige Entwicklungen ansprechen werden, stellte das Internet einen der zentralen

Pfeiler der Quellenrecherche dar.
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2. Die Vorgeschichte

Die Entwicklung und Professionalisierung der deutschen Zahnarzteschaft bis zur
Grundung der KZVB wurde bis zum heutigen Tage bereits von einigen Autoren intensiv
beleuchtet.'? Ich mdchte mich im Folgenden auf jene Gesichtspunkte beschranken,
welche meiner Meinung nach unmittelbaren und mafigeblichen Einfluss auf die Griindung
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung in Bayern genommen haben. Zudem werde ich als
Hinfuhrung zum Kernthema der Arbeit und zum Verstandnis des Gesamtzusammenhangs
die historischen Entwicklungen der Beziehungen zwischen Zahnarzten und
Krankenkassen intensiver beleuchten. Diese waren pragend fur die Grindungsphase der
KZVB als Gegengewicht gegenlber den Krankenkassen und dariber hinaus haben sich

viele der Entwicklungen in der Zeit von 1949 bis heute wiederholt.

2.1. Die Entwicklung der zahnarztlichen Verbande in Deutschland und Bayern im
Besonderen bis zur Griindung der KZVB im Jahr 1949

Die Anfange der zahnarztlichen Standespolitik bis 1933

Erst ab dem 18. Jahrhundert kann im Bereich Zahnmedizin von einem eigenstandigen

d.13

Fachgebiet gesprochen werden und somit von einem selbststandigen Stan Ab diesem

Zeitpunkt nahm zudem laut Wolfgang Locher ,die Leistungsfahigkeit der Zahnheilkunde

einen beachtlichen Aufschwung“*4, wofiir er folgende Griinde anfiihrt:

,Neue technische Méglichkeiten lieBen schonendere BehandlungsmalBnahmen zu und erweiterten das
therapeutische Spektrum. [...] Die Zahnérzte begannen sich in Vereinen zu organisieren und die neuen

Fachzeitschriften erméglichten eine wissenschaftliche Diskussion auf breiter Basis. >

Die Grundung des ,Central-Vereins der deutschen Zahnarzte* 1859 stellte den ersten
Zusammenschluss von Zahnarzten mit berufspolitischem Hintergrund im deutschen Reich
dar.1® Das ausdrickliche Ziel dieser Vereinigung war es, die ,Standesehre der Zahnarzte
zu heben und auf ihrer Hohe zu erhalten*!’. Jedoch muss erwahnt werden, dass der

Fokus des Vereins auf den Bereichen Wissenschaft und Fortbildung und weniger im

12 Hierzu zahlen z.B. die Werke von Weddigen (1956), Maretzky-Venter (1974) und Grof3 (1994).

13 Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter: Die Geschichte der Zahnheilkunde. 2.Auflage. Freiburg 1985, 17.
14 | ocher 1998, 20.

15 | ocher 1998, 20.

16 Vgl. Rouenhoff 1998, 9.

17 Weddigen 1956, 16.
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Politischen lag.'® Als Mitteilungsorgan des Verbandes dienten die Mittheilungen des
Central-Vereins deutscher Zahnérzte, welche spater in die Vierteljahresschrift flir
Zahnheilkunde Ubergingen.'® In den Jahren nach der Griindung des Central-Vereins nahm
die Diskussion uber die Behandlung der Patienten durch sog. Nicht-Approbierte immer
breiteren Raum ein. Die Zahntechniker, welche keine akademische Ausbildung genossen
hatten, sagten zu dieser Zeit den Zahnarzten den Kampf an und forderten eine staatliche
Prufung und Anerkennung. Sie sahen sich dazu legitimiert, da sie in ihren Augen Uber
mehr manuelles und technisches Geschick verfligten als die Zahnarzte.?° Um ihren
Forderungen Nachdruck zu verleihen, grindeten die Zahntechniker, die sog. Dentisten,
1880 in Berlin mit ca. 200 Mitgliedern den zentralen, Uberregionalen ,Verein deutscher
Zahnkunstler?1,

Dieser Dualismus, das Nebeneinander von Zahnarzten und Dentisten, erfuhr schliel3lich
erst im Jahre 1952 durch das ,Gesetz liber die Ausilibung der Zahnheilkunde“?? seine
endgultige Beendigung und wird im weiteren Verlauf der Betrachtungen nochmals
Erwahnung finden.

Bereits im Jahr 1884 zahlte der Central-Verein deutscher Zahnarzte acht
Provinzialvereine, zu denen sich im Jahre 1886 auch ein ,Verein bayerischer Zahnarzte®
dazugesellte.?®> Im Jahr 1891 erfolgte der Zusammenschluss dieser Provinzialvereine zum
sog. ,Vereinsbund Deutscher Zahnarzte®, welcher die berufspolitischen Interessen
tbernehmen und ihnen mehr Nachdruck verleihen sollte.?* Dies geschah u.a. durch die

Schaffung der Deutschen Zahnérztlichen Wochenschrift und ab 1898 genoss der Verein

18 Anm.: Spater (von 1906 bis 1925) fiihrte Otto Walkhoff, der Wegbereiter der bayerischen Schulzahnpflege,
als Vorstand den Zentralverein der Deutschen Zahnarzte. Dieser war der Vorlaufer der spateren Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (nachfolgend DGZMK). Dass 1919 der zahnarztliche
Doktortitel eingefuihrt wurde, ist ebenso mitunter ein Verdienst Otto Walkhoffs (vgl. Locher 1998, 84).

9 Vgl. GroR 2006, 31.

20 \Vgl. Krieger 1987, 7.

21 Spater hiel er ,Verein der Dentisten im deutschen Reich®, ab 1922 ,Reichsverband deutscher Dentisten”
(vgl. Grof3 2006,104—106).

Anm: Der Begriff Zahnkinstler war zu dieser Zeit ein gangiger Begriff und wurde synonym fir das Wort
Zahntechniker oder Dentist verwendet (vgl. Grof3 2006, 104). Der Begriff Dentist fand v.a. ab ca. 1900
Verwendung.

22Gesetz uber die Ausiibung der Zahnheilkunde. (Zahnheilkundegesetz) vom 31. Marz 1952 (BGBI. | S.
221); vgl. BayHStA Minn 90401.

23 \VVgl. Rouenhoff 1998, 9 und Krieger 1987, 9. Einer der ersten Beschliisse des Vereins, welcher damals
mehr als die Halfte aller bayerischen Zahnarzte vertrat, forderte die Errichtung eines zahnmedizinischen
Instituts in Minchen. Durch einen gleichzeitigen Vorstol der beiden Landtags-Abgeordneten Friedrich v.
Schauss und Georg v. Orterer ,war die Zahnheilkunde seit 1886 auf der Traktandenliste des Bayerischen
Landtags” und der Weg fiir ein Ausbildungszentrum fir den siddeutschen Raum war geebnet (Locher 1998,
25-26).

24 Vgl. Grof% 2006, 72.
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volle Selbstandigkeit.?> In Bayern entstand in diesem Zusammenhang 1897 als einer der
bedeutendsten der Zahnarztliche Bezirksverein Nurnberg. Im Vereinsbund jedoch gab es
Querelen unter den Provinzialvereinen?® und laut Dominik Grof fiihrten ,organisatorische
Defizite“?” in der Zahnarzteschaft erst im Jahre 1910 dazu, dass die Zahnarzte nach dem
Vorbild des 1900 entstandenen Hartmannbundes der Arzte den ,Wirtschaftlichen Verband
Deutscher Zahnarzte® grindeten. Wie der Name vermuten lasst, sollte er die
wirtschaftlichen Interessen der Zahnarzte vertreten und als sein Mitteilungsorgan wurden
ebenfalls 1910 die Zahnérztlichen Mitteilungen ins Leben gerufen. Dieser
Wirtschaftsverband Gbernahm die standespolitische Fihrung und aus ihm ging in der
Weimarer Republik 1924 der ,Reichsverband der Zahnarzte Deutschlands®, im Folgenden
RV abgekdrzt, hervor, welcher auch ,Nirnberger Verband“? genannt wurde. In ihm
herrschte freiwillige Mitgliedschaft und er stellte noch keine Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts dar. Im Jahre 1925 war dieser Verband in 16 Landesverbande unterteilt und zu
dieser Zeit waren 95 Prozent der Zahnarzte in ihm organisiert.?® Als Erfolge des Vereins
konnte die freie Zahnarztwahl und eine bessere Honorierung erreicht werden. Im Jahr
1924 entstand als Landesverband in Bayern der ,Landesverband bayerischer Zahnarzte
e.V.“ mit Sitz in Miinchen. Dieser wurde seinerseits in Bezirksgruppen eingeteilt*® und war
laut Otto Rouenhoff ,[v]ergleichbar mit der viel spater entstandenen“3* KZVB. Erster
Vorsitzender wurde Sanitatsrat Leopold Camnitzer.32

Als Gegenspieler zum RV wurde 1927 in Leipzig der RVK, der ,Reichsverband deutscher
Krankenkassenzahnarzte®, gegrundet, welcher aus dem 1925 von Alexander Drucker ins
Leben gerufenen ,Verein Berliner Kassenzahnarzte® hervorging. Der Verband bemuhte
sich ,um ertragliche Verhaltnisse zwischen Krankenkassen und Zahnarzten“? und folgte
der Maxime, dass die Existenz der Zahnarzte ,nur durch ein vertrauensvolles

Zusammenarbeiten zwischen Krankenkassen und Zahnarzten“34 gesichert werden kann.

25 Vgl. Weddigen 1956, 21.

26 \/gl. Krieger 1987, 9.

27 Grol3 2006, 144.

28 Der Verband erhielt seinen Namen wegen des Heimatorts Fritz Linnerts, des ersten Vorsitzenden.

29 \Vgl. Bejach, Hans Egon: Deutsches Zahnarzte-Buch 1932/33. Berlin 1932, 178.

30 Die damaligen Bezirksstellen Bayerns: Miinchen/Oberbayern, Mittel- und Oberfranken, Unterfranken,
Pfalz, Oberpfalz-Niederbayern, Schwaben-Neuburg und Saarland (vgl. Rouenhoff 1998, 22-23).

31 Rouenhoff 1998, 21.

32 Wie viele der damaligen Standesfiihrer war Leopold Camnitzer Jude, Uberlebte spater das KZ
Theresienstadt und wurde mit einer Bronzebuste im spateren KZVB-Gebaude in der Herzog-Heinrich-Stralle
in Minchen geehrt. Weitere biographische Daten siehe Personenverzeichnis.

33 DDW 40 (1930), 681.

34 DDW 8 (1929), 131.
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Den Ausbau des Klinikwesens hingegen seitens der Krankenkassen (siehe Seite 27)
sahen sowohl der RV als auch der RVK als existentielle Bedrohung an. In Bezug auf die
Mitgliederzahlen waren 1930 von den insgesamt 10.000 Zahnarzten in Deutschland etwa
9.000 im RV organisiert. Der Rest gehdrte groftenteils dem RVK an. Aber auch
beispielsweise die Existenz des ,Verbandes der an Kassenzahnkliniken tatigen Zahnarzte®
(auch wenn dieser nur eine untergeordnete Rolle spielte) zeigt auf, dass auch in Bayern
eine Spaltung des Zahnarztestandes zwischen selbststandigen und in Kliniken

angestellten Zahnarzten drohte (siehe Abbildung 1).

Zahnérzte nach Art der Berufsausiibung (Stand vom 31.12.1931)

Laénder und Provinzen Gesamtzahl darunter davon davon davon
der % Nichtselb- Kassen- beaatete nichtse
Zahndrzte standige klinik- Schul standig
zahnidrzte zehnarzte Zahnarz

Berlin 1279 145 24 30 91
Provinz Brandenburg 308 36 21 6 9
Grenzmark Posen/WestpreuBen 34 1 1 --

Provinz Hannover 495 43 15 10 18
o Hessen-Nassau 527 55 13 8 34
o OstpreuBen 240 18 2 5 1
” Pommern 265 36 15 5 16

Rheinprovinz 1097 167 82 30 55

Provinz Sachsen 433 63 38 16 9
g Niederschlesien 463 40 18 12 10
by Oberschlesien 157 14 10 1 3
¥ Schleswig-Holstein 305 35 21 4 10
il Westfalen 639 50 26 6 18

Hohenzol lersche Lande 7 = e e =

Freistaat Bayern 1027 64 23 1§ 30

Sachsen 778 94 29 22 43
Wiir t temberg 367 112 90 5 8
" Baden 387 37 8 3 26

Volksstaat Hessen 207 26 13 9 4

Land Thiir ingen 243 65 52 7 6

Freistaat Mecklenbg.-Schwerin 130 10 2 1 7

o4 Mecklenbg.-Strelitz 16 - = 2 i
o Oldenburg 57 1 = ¥y !

Braunschwelig 91 17 16 = 1
- Anhalt 47 10 7 2 1
" Schaumburg-Lippe 7

Land Lippe 26 2 2

Hamburg 380 48 9 17 22

Bremen 82 5 2 2 1

Liibeck 36 1 == =5 t

Saargebiet 87 12 7 5 =

Danzig 55 3 = 5 3

Memel land 5

Quelle: 10277 1210 553 217 440

ZM 22(1932), S.541ff.

Abbildung 1 aus Guggenbichler 1988, 42.
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Die Entwicklungen im zahnarztlichen Vereinswesen in den Jahren 1933 bis 1945 und die
Gleichschaltung der Vereine als Sinnbild der NS-Politik

Das Jahr 1933 brachte eine Neuorganisation des zahnarztlichen Vereinslebens,
insbesondere des RV, mit sich. Nach der Errichtung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Deutschlands (nachfolgend KZVD), einer Korperschaft des offentlichen
Rechts, wurden durch das Reichsarbeitsministerium alle Leistungsgremien von RV und
RVK politisch besetzt. Im Zuge dieser sog. Gleichschaltung
wurden sogar die Hochschullehrer der Autoritat des
Reichszahnarztefuhrers Ernst Stuck (siehe Abbildung 2)
unterstellt. Laut Wolfgang Benz, Leiter des Zentrums flr
Antisemitismusforschung in Berlin, hatte Ernst Stuck ,ganz

entscheidenden Anteil an der politischen und ideologischen

Gleichschaltung und Formierung der deutschen

Dr. Ernst Stuck

Zahnarzteschaft “3>. Martin ReiBig, einer der spateren Abbildung 2

Quelle: https://www.zm-
online.de/fileadmin/migrated/news/6799
. . . 526_fa6986a06d.jpg zuletzt aufgerufen
damaligen Zeit wie folgt zusammen: am 08.01.2018.

Vorsitzenden der KZVB, fasst die Entwicklungen der

»,Das Reichsarbeitsministerium bestimmte die neue Kbérperschaft des 6ffentlichen Rechts zum alleinigen
Tréager der Beziehungen der Kassenzahnérzte zu den Krankenkassen und lbertrug ihr eine Reihe von
Aufgaben: die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise, die Priifung der zahnérztlichen
Leistungen und vor allem die Verteilung der von den Krankenkassen gezahlten Vergitungen. Die
zentralistische Konstruktion der KZVD vernachlassigte die regionalen Besonderheiten und die féderale
Tradition Deutschlands. Doch mit der KZV entstand ein Bollwerk gegen die vorherige Allmacht der
Krankenkassen und eine leistungsfdhige Verwaltung, die den Zusammenbruch durch den

Zweiten Weltkrieg weitgehend schadlos (iberstand.” 36

Wahrend das Ziel, den Verband ,voll und ganz der Auffassung der nationalen Regierung
parallel zu schalten“®” im eher konservativ orientierten Reichsverband auf keinen
nennenswerten Widerstand traf, mussten im RVK erfahrene judische Standespolitiker
einigen Parteigenossen unter der Fihrung von SS-Truppenfiuhrer Ewald Grothe weichen

35 Benz, Wolfgang: Heilen und ,Sieg Heil“- der Antisemitismus bei den Heilberufen wahrend der NS-Zeit.
Vortrag in der KZVB am 30.01.2009 in MlUnchen, 20. https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-
kzvb/archiv/2009/index.php?elD=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1507558384&hash=74e37785ea938281067c
0897e4358b7f1399e1fb&file=/fileadmin/user_upload/Presse/Pressemeldungen/pdf/\ortrag_Prof Benz.pdf
zuletzt aufgerufen am 08.10.2017.

36 BZB Juli/August 2007, 10.

37 Kéhn 1994, 16.


https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/archiv/2009/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1507558384&hash=74e37785ea938281067c0897e4358b7f1399e1fb&file=/fileadmin/user_upload/Presse/Pressemeldungen/pdf/Vortrag_Prof_Benz.pdf
https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/archiv/2009/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1507558384&hash=74e37785ea938281067c0897e4358b7f1399e1fb&file=/fileadmin/user_upload/Presse/Pressemeldungen/pdf/Vortrag_Prof_Benz.pdf
https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/archiv/2009/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1507558384&hash=74e37785ea938281067c0897e4358b7f1399e1fb&file=/fileadmin/user_upload/Presse/Pressemeldungen/pdf/Vortrag_Prof_Benz.pdf
https://www.zm-online.de/fileadmin/migrated/news/6799526_fa6986a06d.jpg
https://www.zm-online.de/fileadmin/migrated/news/6799526_fa6986a06d.jpg
https://www.zm-online.de/fileadmin/migrated/news/6799526_fa6986a06d.jpg
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(siehe Abbildung 3 im Anhang)?8; ihre angeblich bolschewistische Orientierung war den
Machthabern ein Dorn im Auge.®® Die Tatsache, dass jldische Standespolitiker wie
Alexander Drucker dort die Fihrung innehatten und diese nach ihrem Dafurhalten
,marxistische[...] Freunde bei den roten Hochburgen, den Krankenkassen“?, hatten,
verleiteten sie zu dieser Annahme.

Die Aussage Ernst Stucks in einem Schreiben an Adolf Hitler 1933, dass die ,deutsche
Zahnarzteschaft verspricht mit Leib und Seele an dem gro3en Werk der inneren und
auReren Befreiung des Deutschen Volkes mitzuarbeiten“4! ist Indiz dafir, dass die NS-
Weltanschauung immer mehr Ful} fasste. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die
Zahnarzteschaft wahrend der NS-Zeit auch infolge des mit den Kassen geschlossenen
Reichsvertrages einen deutlichen Machtzuwachs erfuhr. Den Zahnarzten gelang es, ihre
Zukunftshoffnungen zu einem grof3en Teil in die Wirklichkeit umzusetzen; ihr Einkommen
stabilisierte sich durch die Neuordnung deutlich und stieg sogar iberdurchschnittlich2.
Neben einer gewissen Starkung der Zahnarzteschaft fallt in diesen Zeitraum aber auch

eines der dunkelsten Kapitel der zahnarztlichen Standespolitik in Deutschland. Die

f0|genden Entwicklung der Zahl jidischer Zahnarzte 1934-1939
Ausflihrungen hierzu Bels - § ,
Datum Zahnarzte ins- Jjudische davon mit
¥ H H gesamt im Zahnarzte Kassenzulassung
stutzen sich zu einem Botchseniot
wesentlichen Teil auf ) :
1.1.1934 11332 (a) 1064 (a) groBtenteils (a)
das 1988 erschienene, 1.1.1935 12088 (g) 800 (b) 400 (b)

826 (c) 597 (c) = 6 % Nichtarier im RV
malfgebliche Werk Nov.1936 13027 (g) 750 (d) ?
Zahnmed|2|n unter 1937 16217 (e) 606 (e) 2

1.1.1938 14833 (g) 579 (f) ?
dem Hakenkreuz“ von 9.11.1938 449 (£) ?
Norbert Guggenb|ch|er 1.1.1939 15006 (g) 372 (a) 250 (a)
Waren 1932 unter den Angaben zusammengestellt aus:

(a) ZM 5(1939), S. 84.

A (b) Tennstedt/Leibfried, Berufsverbote, a.a.0., S. 289f.
11.332 Zahnarzten L Lo, 5 e

(d) Kudlien, a.a.0., S. 260, Anm. 108.
noch 1.064 Juden*3, (e) BA R 43 II 733, S. 64.

(f) ZM 47(1938), S. 934._
sollte deren Zahl bald TRy Saig it

Abbildung 4 aus Guggenbichler 1988, 138.

38 Propagandistisch verkiindete Ewald Grothe, seine Vorganger hatten die unmissverstandlichen Zeichen
der Zeit erkannt und seien widerspruchslos zurtickgetreten, was aber sicherlich nicht den Tatsachen
entsprach.

39 Vgl. Kéhn 1994, 26.

40 Ronau 1933, 120.

41 BZB September 2008, 16.

42 \/gl. Guggenbichler 1988, 263-264.

43 Vgl. Guggenbichler 1988, 132.
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darauf drastisch sinken (siehe Abbildung 4). Es wurden gesetzliche Grundlagen
geschaffen, um Nichtarier aus der Kassenpraxis auszuschlieRen** und die verscharfte
Verfolgung nach den Nurnberger Gesetzen liel} die Zahl judischer Zahnarzte weiter
sinken. Den traurigen Hohepunkt stellte sicherlich neben dem Entzug des Doktortitels der

Entzug der Approbation dar: Mit der vierten Verordnung zum Reichsburgergesetz erlosch

zum 30.09.1938 die Approbation der Arzte und zum w e
31.01.1939 die Bestallung judischer Zahnarzte.*® 13 b
Parallel dazu verfolgte die politische Flhrung das ? h % -

Ziel, judische Dozenten an den Universitaten zu
eliminieren. Zu ihnen zahlten namhafte Vertreter wie
Alfred Kantorowicz*® (siehe Abbildung 5), Ordinarius
der Universitat Bonn. Friher Approbationsentzug und

anschliellende Emigration v.a. nach England A r
Prof. Alfred Kantorowicz

bewahrte paradoxerweise viele der jlidischen Abbildung 5
. . . . Quelle: https://www.zm-
Zahnarzte vor der ,Vernichtungspolitik” der Nazis.*’ online.de/archiv/2008/24/gesellschaft/
. . . . . . ) erinnerung-und-aufklaerung/ zuletzt
Diesem historischen Kapitel widmete sich auch die aufgerufeg am 26_12_2017_9

Anbringung einer Gedenktafel im Minchner

Zahnarztehaus in der Fallstral3e im Jahre 2009.

Parallel zu den Entwicklungen auf dem zahnarztlichen Sektor grindeten die Dentisten
1940 die Kassendentistische Vereinigung (KDV) und der Dualismus hatte auch im Dritten
Reich weiter Bestand. Den guten Beziehungen der Zahnkunstler zu Hitler war es wohl zu
verdanken, dass Zahnarzte und Zahntechniker mit Ausnahme der operativen Behandlung

gleichrangig angesehen waren.*®

Die Zeit nach 1945: Auf den Wiederaufbau der Nachkriegszeit folgte die Griindung der
KZVB als Korperschaft des offentlichen Rechts

Nach dem Krieg warteten zunachst ganz elementare Aufgaben auf die Zahnarzteschaft:

44 \Vgl. ZM 48/1933, 1339-1340: ,Verordnung Uber die Zulassung von Aerztensi®, Zahnarzten und
Zahntechnikern zur Tatigkeit bei den Krankenkassen® (vom 20.11.1933).

45 Vgl. Kbhn 1994, 22; Anm.: In der Zeit des NS-Regimes wurde statt des Begriffs ,,Approbation” im Zuge der
Arisierung der Sprache bevorzugt der Begriff ,Bestallung” verwendet.

46 Laut Haussermann (2009, 46) emigrierte Alfred Kantorowicz nach seiner Entlassung aus der Schutzhaft
unter Mithilfe des schwedischen Kénigshauses in die Turkei und kehrte 1950 nach Deutschland zuriick.
Weitere biographische Daten siehe Personenverzeichnis.

47 Vgl. Kéhn 1994, 194-195.

48 \Vgl. Krieger 1987, 22.
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Flichtlingskollegen mussten untergebracht werden (in Bayern ca. 1.400) und noch
bestehende Praxen mit Material und Instrumenten versorgt werden.*® Was den
Wiederaufbau betrifft, wird Bayern in der Literatur haufig als ,Keimzelle der Wiedergeburt
fir die zahnarztlichen Standesorganisationen der damaligen ,Westzonen' “° bezeichnet;
Kurt Maretzky und Robert Venter sprechen von Nurnberg als
,Kristallisationspunkt fiir den organisatorischen Wiederaufbau“*.
Das provisorisch besetzte Staatsministerium des Innern setzte
Fritz Linnert>? (siehe Abbildung 6), welcher auch schon bei der
Grindung des Wirtschaftlichen Verbandes deutscher Zahnarzte

(WVdZ) eine entscheidende Rolle gespielt hatte, zum

kommissarischen Vorsitzenden der bayerischen
Landeszahnarztekammer ein und Ubertrug ihm den Vorsitz tiber Abbil(lijljﬁ;rgzatisn%%ré

die in Bayern vorhandenen Verwaltungsstellen der KZVD.>3 Fritz  Dez 2009, 20.

Linnert koordinierte samtliche zahnarztliche Organisationen der

Westzonen; Nurnberg wurde zu deren Zentrale unter dem Namen ,Hauptgeschaftsstelle
Zahnarzte-Dr. Linnert, Niirnberg“>*. In der Folgezeit wurde er 1946 Prasident des
.interzonenausschusses fur Zahnarzte* und 1948 erster Vorsitzender der
Nachfolgevereinigung, des ,Verbandes der Deutschen Zahnarztlichen
Berufsvertretungen®. Als Organ dieses Verbandes erschienen 1948 auch wieder die ZM.
Nachdem die amerikanische Militarregierung schon 1946 eine Vereinigung der Zahnarzte
und Dentisten gewunscht hatte und auch unter den britischen Besatzungsbehdrden
derartige Forderungen laut wurden®®, wurde in der Folgezeit seitens Fritz Linnerts und
seines Stellvertreters Erich Muller bei den Ansbacher Gesprachen (siehe Abbildung 7) mit
den Dentistenvertretern der Grundstein flr das spatere Zahnheilkundegesetz gelegt,
welches schlief3lich im Marz 1952 im Bundestag ohne Gegenstimme®® verabschiedet

wurde und am 1. April 1952 in Kraft trat.

49 Vgl. Rouenhoff 1998, 51.

50 Rouenhoff 1998, 51.

51 Maretzky-Venter 1974, 239.

52 Fritz Linnert zu Ehren wurde bereits 1949 die Dr. Fritz Linnert-Gedachtnis-Stiftung ins Leben gerufen, eine
Wohlfahrtseinrichtung der BLZK fiir bedurftige Zahnarzte (vgl. BZB Dezember 2009, 21).

53 Vgl. Rouenhoff 1998, 51.

54 Krieger 1987, 23.

55 Vgl. Krieger 1987, 25.

56 Vgl. ZM 22/2015, 82.
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Das Verhandlungsgremium der Zahnarzte und Dentisten 1948 .
p— : : Dieses Gesetz stellte

einen echten
Meilenstein dar,
beendete es doch den
seit Uber 80 Jahren
herrschenden
Dualismus zwischen

akademischen

A = RaE Zahnarzten und
von links nach rechts: Guter, Muinchen; Siebecke, Miinchen; Becker, Miinchen; Dr. h. ¢. Lin- . e
nert, Nurnberg; Dr. Winter, Dusseldorf, Prof. Dr. Schuchardt, Hamburg; Dr. Witt, Kéln: Dent|3ten endgultlg.

Dr. Muller, Hamburg; Bielert, Hamburg; Rabenstein, Hamburg; Hartnack, Kéln.

Abbildung 7 aus Krieger 1987, 25. In der Folgezeit

konnten die Dentisten
nach Absolvierung eines Fortbildungskurses die offizielle Zulassung als Zahnarzt
erlangen.
Um wieder auf die Betrachtung der Entwicklungen in Bayern zuriickzukommen, ist
bemerkenswert, dass der Ruf nach der Grindung einer Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns immer lauter wurde. In einer entscheidenden Sitzung der BLZK wurden die
Bezirksverbande beauftragt, nach einem bestimmten Muster einen funfkdpfigen Vorstand
der KZVB ,auf freier demokratischer Basis" zu wahlen.%’
Die ZM vom Januar 1949 berichteten von einer ersten Vorstandsitzung im folgenden
Wortlaut:

LAm 15. Januar 1949 trat der geschéftsflihrende Vorstand der neu errichteten Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayern zu seiner ersten Sitzung in Niirnberg zusammen. Hierbei wurde die endgliltige Fassung
des Satzungsentwurfs festgelegt sowie (ber die Zulassungsordnung in Bayern verhandelt und vertragliche
Bestimmungen zu den bayerischen Krankenkassenverbdnden besprochen. Besonders war der Entwurf
eines Landesvertrages liber Zahnersatzgebliihren, die Frage der Zahlung der Gebdiihren fiir 11/48 in DM bzw.

RM und die Regelung der monatlichen Vorauszahlungen Gegenstand der Besprechung.

Die Herren Siebecke und Becker vom VDD (,Verband Deutscher Dentisten) nahmen an den Verhandlungen
insoweit Teil, als diese die Interessen der Dentisten beriihrten. Vorsitzender der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayern ist Kollege Linnert.”58

57 Rouenhoff 1998, 55.

58 ZM 3/1949, 17; Becker: Mitglied des Verbandes deutscher Dentisten und Mitglied im
Verhandlungsgremium beim sog. Ansbacher Gesprach 1948 zwischen Dentisten und Zahnarzten; keine
weiteren Daten bekannt.
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Kammerprasident Fritz Linnert Ubernahm demnach das Amt des provisorischen
Vorsitzenden. Und Fritz Linnert war es auch, der Minchen und Nurnberg zu reinen
Abrechnungsstellen ernannte. Nur Mitgliedern des neuen Vorstandes selbst war es
allerdings vorbehalten, sich um Krankenkassenangelegenheiten zu kimmern.

Am 1. Juni 1949 wurde ein wichtiges Gesetz erlassen, welches die Zulassung von
Zahnarzten und Dentisten zur Tatigkeit bei den Krankenkassen regelte®® und ebenfalls
Mitte 1949 schlieRlich verabschiedete der Bayerische Landtag das Gesetz uber eine
Kassenarztliche, eine Kassenzahnarztliche und eine Kassendentistische Vereinigung
Bayerns®. Sein Inkrafttreten musste jedoch zunachst verschoben werden, weil die US-
Regierung Einwande hatte und z.B. eine kiurzere Amtszeit der ersten Vertreter
durchsetzen konnte, erfolgte aber am 1. Oktober 1949. Nach dem plétzlichen Tod Fritz
Linnerts, wenige Tage vor den ersten Wahlen zur KZVB, fanden diese schlieldlich am
26.10.1949 statt.

2.2. Die Entwicklung der Beziehungen der Zahnarzte zu den Krankenkassen bis zum
Jahr 1949

Um die spatere Betrachtung und Entwicklung der Aufgaben der KZVB nach 1949
einschatzen zu kdnnen, sollte man einen Blick zurlck zu den Anfangen der Beziehungen
der Zahnarzte zu den Krankenkassen werfen. In diesem Zusammenhang darf der
Dualismus an dieser Stelle nicht unerwahnt bleiben, welcher Zahnarzte und Dentisten in
ihrer Berechtigung der Berufsausiibung gleichstellte. Die Gewerbeordnung von 1869%! sah
,das Prinzip der allgemeinen Behandlungsfreiheit“¢? vor. Dies bedeutete, dass neben den
Zahnarzten unzahlige andere Personengruppen ebenfalls zahnarztliche Eingriffe
durchflihren durften. Laut Wolfgang Locher ,konnten sich Patienten auch an die Bader
wenden, die bis an die Schwelle des 20. Jahrhunderts grébere Eingriffe durchfihrten” und
.[s]chlieBlich konkurrierten alle ortsansassigen Zahnbehandler noch mit auswartigen
Spezialisten, die mit Genehmigung der Obrigkeit ihre Dienste im Umherziehen

ausibten“.63 Wolfgang Locher beschreibt zudem weitere Berufsgruppen, welchen die neue

59 Vgl. ZM 12/1949, 209; GVBI. 17/1949, 167-172.

60 \Vgl. ZM 12/1949, 208.

61 Gesetz vom 21. Juni 1869 (BGBI. 1869 S. 245); siehe:
https://www.jurion.de/gesetze/gewo_1869/?q=Gewerbeordnung+1869&sort=18&suggest=1 zuletzt aufgerufen
am 08.10.2017.

62 Guggenbichler 1988, 11.

63 Locher 1998, 19.


https://www.jurion.de/gesetze/gewo_1869/?q=Gewerbeordnung+1869&sort=1&suggest=1
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Gewerbeordnung entgegenkam:

LAIs im Jahre 1870 schlie3lich eine neue Gewerbeordnung jedem die Durchflihrung von Zahnbehandlungen
erlaubte, nutzten nicht wenige Zahnarztgehilfen und Zahntechniker, die bisher nicht selbststéndig am
Patienten arbeiten durften, den neuen Freiraum. Auch Uhrmacher und Goldschmiede betétigten sich fortan

in groBer Zahl als sogenannte Zahnkiinstler. 64

Diese Entwicklungen trugen mafigeblich dazu bei, dass die Zahnarzte, welche zu dieser
Zeit ein zweijahriges Universitatsstudium absolvierten, ein schwieriges Verhaltnis zu den

Krankenkassen pflegten.

Bismarcks KVG von 1884 und dessen Folgen

Als unter Otto von Bismarck im Jahr 1884 das Krankenversicherungsgesetz (nachfolgend
KVG) in Kraft trat®®, wurde die Situation fir die Zahnarzte noch schwieriger, da zunachst
nur Arzte bei der Honorierung beriicksichtigt wurden. Allmahlich aber tauchte folgende
Frage auf: Wer darf Kassenpatienten behandeln? Und nach gerichtlichen Entscheidungen
erstritten sich auch die Zahnarzte mehr Rechte.®¢ Laut Dominik Grof} ,verkannte man
zahnarztlicherseits zunachst die Bedeutung des Krankenkassenwesens“®’ und der
Central-Verein deutscher Zahnarzte stellte damals fast schon resignierend fest, ,dal} die
Verhaltnisse [zu den Ortskrankenkassen; Anm. d. Verf.] nicht nur in verschiedenen
Landern, sondern sogar in verschiedenen Stadten andere sind [...] und von Seiten des
Central-Vereins nichts getan werden kann“®®. In den folgenden Jahren unterboten sich
teilweise die Zahnarzte gegenseitig, um Vertrage mit den Krankenkassen zu schlief3en
und da das KVG nicht konkretisiert wurde, gab es verschiedene Auslegungsspielraume
seitens der Kassen. Diese hatten demzufolge eine ,ubermachtige Verhandlungsposition
und die Zahnarzte wurden zu Spielballen in ihren Handen“s°,

Einen entscheidenden Schritt zugunsten der Zahnarzteschaft sollte allerdings die
Anerkennung der Flllung als Kassenleistung darstellen. Seit Ende des 19. Jahrhunderts
mehrten sich Gerichtsurteile, welche sich flir eine Erstattung aussprachen und als 1917

Karies als eine Krankheit im Sinne der Reichsversicherungsordnung (nachfolgend RVO)

64 Locher 1998, 19.

85 Dem KVG folgte spater im Jahr 1911 die Reichversicherungsordnung (RVO).

66 \/gl. Weddigen 1956, 20.

87 Grof} 2006, 130.

68 Deutsche zahnarztliche Wochenschrift. Organ der DGZMK. Miinchen, Berlin. Erschienen 1898-1944.
Ausgabe 16/1936, 366.

69 BZB Juli/August 2007, 9.

70 Vgl. Grof3 2006, 132.
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anerkannt wurde’?, konnte diese drei Jahrzehnte lange Diskussion beendet werden. An
anderer Stelle mussten die Zahnarzte jedoch eine Niederlage einstecken: Die
Kassenvertreter sprachen sich gegen den Ausschluss der Zahnkunstler von der
Behandlung aus’? und laut einem Beschluss des Innenministeriums vom Juni 1910 konnte
die Behandlung mit Zustimmung des Versicherten auch weiterhin durch Zahntechniker
erfolgen.” Lediglich die Therapie von Mund- und Kieferkrankheiten war approbierten
Zahnarzten vorbehalten. Man sah sich seitens der Kassen zu diesem Beschluss
gezwungen, weil man der Auffassung war, dass die Menge der Patienten von den
Zahnarzten alleine nicht zu bewaltigen war.”* So waren es laut Guggenbichler in den
Jahren 1910/1911 13,6 Mio. Versicherte, denen mit ca. 3.200 Zahnarzten deutlich zu
wenig Behandler gegeniliberstanden.” Zahlen aus Bayern aus den Jahren 1903 und 1919
unterstreichen dies (siehe Abbildung 8 im Anhang). Es folgten Proteste und
Kundgebungen seitens der Zahnarzte und dieser Widerstand mehrte sich, als nach dem
ersten Weltkrieg staatliche Dentistenprifungen den sozialen Aufstieg dieser Berufsgruppe
forderten.’® In der Bevolkerung jedoch erfreuten sich die Zahnkiinstler groRer Beliebtheit,
nicht zuletzt wegen ihrer ,Dominanz in landlich gepragten Regionen® und ihrer von
Krankenkassen und Patienten sehr gern gesehen ,niedrigeren Preisforderungen®.”” Neben
den Dentisten waren laut preuRischem Innenminister zudem auch Arzte zu zahnarztlichen
Behandlungen befahigt, aber Arztverbande lehnten dies zunehmend ab, da die
Spezialisierung auf dem zahnarztlichen Sektor immer weiter voranschritt.”® Zu dieser Zeit
bezahlten 85 Prozent der Krankenkassen nach Einzelleistungen, der Rest pauschal oder
mit einem festen Jahresgehalt und die Ausgaben der Krankenkassen fur

Zahnbehandlungen stiegen stetig (siehe Abbildung 9).

71 \Vgl. Grof 2006, 141.

72\/gl. Grof3 2006, 137.

73 Vgl. Cohn, Alfred: Der Zahnarzt in der Krankenversicherung, in: Drucker, Alexander: Praktikum der
Sozialen Zahnheilkunde. Berlin 1921, 131.

74 \/gl. Weddigen 1956, 22.

75 Vgl. Guggenbichler 1988, 12.

76 \/gl. Maretzky-Venter 1974, 166.

77 Tiemann 2003, 15.

78 \Vgl. Maretzky-Venter 1974, 164.
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Krankenkassen 1914 1924
Ortskrankenkassen 5015000 13292000
Landeskrankenkassen 473000 1253000
Betriebskrankenkassen 2113000 6075000
Innungskrankenkassen 230000 5090000
Reichsges. Krankenkassen ohne Angabe 21129000

Tabelle 4: Ausgaben deutscher Krankenkassen fiir zahnarztliche BehandlungsmaB-
nahmen in Reichsmark (1914, 1924)

Abbildung 9 aus Grol3 2006, 142.

Da es immer mehr Versicherte in der Bevolkerung gab und auch die Ortskrankenkassen
weiter expandierten, war diese wachsende Nachfrage nach zahnarztlichen Leistungen
eine logische Konsequenz und ein Kassenzahnarzt verlor zwar ein Stick seiner
Unabhangigkeit, aber er gewann auf der anderen Seite auch wirtschaftliche Sicherheit
hinzu. Ein Grol3teil der Zahnarzte liel3 sich zu dieser Zeit in den Provinzialhauptstadten
nieder, in der Hoffnung auf lukrative Behandlung von Privatpatienten, welche dort in
Uberwiegender Zahl lebten. In den ZM von 1933 ist sogar von einer ,Uberbesetzung des
Berufs® in Stadten wie Minchen die Rede und dass die dortigen Zahnarzte deshalb nur
durchschnittliche Umsétze generieren konnten.” Infolge des Krieges und der Inflation
waren zudem in den 1920er Jahren grof3e Teile des Mittelstandes, welcher Anfang des
Jahrhunderts die wirtschaftliche Basis der Zahnbehandlungen darstellte, verarmt und
dieser Tatsache stand eine Verdopplung der Zahnarztezahl®® gegeniiber.

Im Jahr 1925 beheimatete der bereits erwahnte Reichsverband 94 Prozent der Zahnarzte
und war nicht zuletzt wegen des Mantelvertrages mit den funf Kassenhauptverbanden
sehr einflussreich.?! Seine Mitglieder erhielten automatisch die Zulassung zu den
Ersatzkassen und da diese nicht an die RVO und die Preuf3ische Gebuhrenordnung fur
approbierte Arzte und Zahnarzte (nachfolgend Preugo; siehe Tabelle 1 im Anhang)
gebunden waren, konnten sie ihren Mitgliedern fortschrittlichere Methoden bei der
Behandlung ermdglichen.8? Generell wurden die Bestimmungen der Preugo I-1V als
zwiespaltig angesehen: Einerseits waren die Zahnarzte froh, endlich vereinheitlichte Tarife
vorzufinden, andererseits litt die Behandlungsqualitat aber erheblich, da es fir alle

79 ZM 19/1933, 514.

80 \VVgl. Guggenbichler 1988, 13.
81 \VVgl. Guggenbichler 1988, 24.
82 \Vgl. Krieger 1987, 12—-13.



26

konservierend-chirurgische Malihahmen in Preugo Teil 4 z.B. insgesamt nur neun Tarife
bzw. Pauschalpositionen gab. Zudem hielten sich die Krankenkassen selten daran® und
zu einer Zeit, in der sich die Zahnmedizin in Bereichen wie der Wurzelbehandlung
wissenschaftlich stark weiterentwickelte, wurde der Fortschritt gehemmt, weil er in der
Praxis nicht angewandt werden konnte.?* Ab 1929 gerieten dann zunehmend die
Krankenkassen unter Druck, da infolge der Weltwirtschaftskrise die Arbeitslosenzahlen
stiegen, das Beitragseinkommen sank und die Mitgliederzahlen der allgemeinen
Ortskrankenkassen stiegen, da diese alle arbeitslosen Patienten aufnehmen mussten. So
sahen sie sich gezwungen, mit sog. Notverordnungen Abstriche bei den
Leistungshonorierungen vorzunehmen.8® Es wurde zu dieser Zeit sogar lber eine
komplette Beseitigung der Sozialversicherung diskutiert, andere hingegen forderten deren
Umbau oder sogar deren Ausbau.®® Auch die Tarife der Privatversicherten sahen damals
Zuzahlungen von 50-70 Prozent vor, was viele Leute von einer Zahnbehandlung
abschreckte. Laut Guggenbichler hatte dies eine Einkommensminderung der Zahnarzte
von 20-25 Prozent zur Folge.®” Das 1931 bei den Arzten eingefiihrte
Kollektivvertragsystem galt namlich noch nicht fir Zahnarzte und so waren diese weiter
den Dienstvertragen ,ausgeliefert“®®. Die Vertrage waren seitens der Krankenkassen nach
wie vor jederzeit kindbar und Alfred Kantorowicz versucht diese existenzbedrohende

Situation aus seiner Sicht in den ZM von 1932 auf den Punkt zu bringen:

LIWIJir in Deutschland versiindigen uns an der Gesundheit unserer Bevélkerung. Denn wir verfolgen in der
Zahnbehandlung ein grundfalsches System.

Da verlangen unsere Krankenkassen von dem Zahnarzt, dem Manne, der ein langjéhriges, kostspieliges
Studium hinter sich hat, eine Zahnbehandlung, die regulér mindestens zwei Stunden benétigt, flir 62 Pfg. zu
leisten.

Der Betrag wiirde ungeféhr ausreichen, um den grél3eren Teil der auf der ordnungsméfiigen Behandlung
ruhenden Unkosten zu decken. Die Gefahr besteht, dal3 die Arbeit statt in zwei Stunden in zwanzig Minuten
gemacht wird. Dem Zahnarzt ist es widerwértig sich in eine solche &arztliche Gewissensnot drédngen zu
lassen. [...] Die Kassen schiiren das Nebeneinander des akademisch vorgebildeten Zahnarztes und des rein
handwerklich geschulten Dentisten, um der Zahnérzteschaft Sétze diktieren zu kénnen, die das Publikum mit

seiner Gesundheit bezahlt.“ 8°

83 \Vgl. Maretzky-Venter 1974, 172.

84 \V/gl. Krieger 1987, 14.

85 Vgl. Organisationshandbuch der KZVB 2012, 8.
86 \Vgl. Guggenbichler 1988, 45-46.

87 VVgl. Guggenbichler 1988, 46—-47.

88 BZB Juli/August 2007, 9.

89 ZM 36/1932, 923.
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Das aus Sicht der Zahnarzte gefahrlichste Instrument der Ortskrankenkassen stellten die
sog. Zahnkliniken dar, welche vereinzelt schon vor dem ersten Weltkrieg existierten und
die Anfang der 1930er Jahre ihren Hohepunkt erlebten. Hans-Peter Krieger schreibt

hierzu:

»,S0 mancher niedergelassene Kollege multe aufgeben, wenn in seiner Ndhe ein Ambulatorium eréffnete.
1930 gab es im Reich 216 solcher Kliniken, an denen 750 angestellte Zahnérzte arbeiteten, das waren 8,5

Prozent aller deutschen Kollegen. “0

Die Intention der Kassen, welche die Kliniken in meist landlichen Regionen selbst
betrieben, war es, die erhéhten Ausgaben im Griff zu behalten. Untersuchungen zur
Wirtschaftlichkeit dieser Kliniken widerlegten aber die These, dass diese rentabler
waren.%! Nach der Aufldsung vieler Zahnkliniken in den Folgejahren sollte sich dies
bestatigen, da die Kassen anschlieend keinerlei finanzielle Verluste verzeichnen
mussten.®? In diesem Zusammenhang zu erwahnen sind auch die sog. Cavete-Listen,
welche seit 1920 regelmaRig in den ZM erschienen und worin der RV seinen Mitgliedern
mit Ausschluss drohte, falls einer von ihnen sich in einer der aufgelisteten Kliniken
anstellen lassen sollte. Die Dentisten hingegen betraf die Zahnklinikfrage nicht, da in den
Kassen-Kliniken meist nur approbierte Zahnarzte angestellt wurden. Nach einer
Notverordnung des Reichsversicherungsamtes (RVA) im Jahr 1930 wurde eine
Genehmigung fur Kliniken erforderlich und deren Zahl sank zunehmend. Ein Meilenstein,
welcher entscheidend mit zur Wende beitragen konnte, war sicherlich die vom RV
organisierte und von der allgemeinen Presse vielbeachtete®® sog. Rechtsnotkundgebung
1930 in Berlin: Die Zahnarzte forderten Gerechtigkeit und gesetzliche Regelungen, wie sie
fur die Humanmediziner bereits galten, um gegen die Willkir der Kassen geschutzt zu
werden.®* Curt Ronau schrieb noch 1933: ,Zahnarzt zu sein ist ein Trauerspiel, denn er ist
von der Gnade der marxistischen Gewalthaber der Krankenkassen abhangig“®®, aber die
Aufhebung des Klinikzwangs deutete sich schon vor dem politischen Machtwechsel 1933

an und hatte zur Folge, dass nach der neuen gesetzlichen Zulassungsordnung zur

%0 Krieger 1987, 13.

91 Vgl. Maretzky-Venter 1974, 178.

92 \/gl. Maretzky-Venter 1974, 217.

93 \Vgl. Maretzky-Venter 1974, 185.

94 \V/gl. Maretky-Venter 1974, 184. Im Beschluss der Kundgebung heiltt es: ,Die vollige Rechtslosigkeit [...]
hat zum Schaden der hilfsbedurftigen Bevdlkerung unertragliche Zustadnde herbeigefuhrt. Entgegen den
zentralen Abmachungen mit den reichsgesetzlichen Versicherungstragern herrscht allerorts Planlosigkeit
und Willkdr in den Beziehungen zwischen Krankenkassen und Zahnarzten.*

% Ronau 1933, 120.



28

Kassenpraxis vom Juni 1933 jeder zugelassene Zahnarzt fur alle Krankenkassen im
gesamten Reichsgebiet tatig sein durfte.

Mit der Grindung der KZVD sollten sich die Beziehungen zu den Krankenkassen dann
schlagartig verandern: Es wurde mit den Kassen der Reichsvertrag abgeschlossen und
die Preugo IV galt weiter, aber abgerechnet wurde mit Kopfpauschale statt

Einzelvergltung.®® Norbert Guggenbichler schreibt hierzu:

.Die KZVD wurde zum alleinigen Trédger der Beziehungen der Kassenzahndérzte zu den
Krankenkassen. Dies bedeutete im Vergleich zu dem Zustand der Weimarer Zeit, als Einzelvertrége
zwischen Krankenkassen und Zahnérzten [...] (iblich waren, die einschneidendste Anderung und den

stérksten Machtzuwachs fiir die neuorganisierte Zahnérzteschaft.*’

Die neu entstandene Institution der KZVD regelte nicht nur die Honorarverteilung, sondern
legte auch in den Bereichen Wirtschaftlichkeit, Schiedsinstanzen und auf vielen anderen
Gebieten den Grundstein fur spatere Entwicklungen. Auch wenn die KZVD nach
Kriegsende funktionsunfahig wurde, Uberlebten deren regionale Einheiten und auch das
neu geschaffene Kassenzahnarztrecht Uberstand die Nachkriegszeit. 1955 musste es
lediglich an die gednderten staatlichen Verhaltnisse angepasst werden.®®

Nach dem Krieg fassten die Ideen der Prophylaxe und Endodontologie weiter Ful3, aber
die Wirtschaftsflaute und das Kassensystem standen dem entgegen. Das Vermdgen der
KZVD wurde unter treuhanderische Verwaltung gestellt, aber von entscheidender
Bedeutung war, dass die regionalen Unterverbande spater als selbstandige
Korperschaften anerkannt wurden.®® Dies geschah auch im Falle der neu gegriindeten
KZVB und auch die Kammern konnten sich neu konstituieren.1%°

Ruckblickend kann resumiert werden, dass eine starke Position gegenuber den
Krankenkassen seitens der Zahnarzteschaft miihsam Uber Jahrzehnte erkadmpft werden
musste und auch Dominik Grof3 findet, dass die ,Bedeutung des
Krankenversicherungssystems flr den zahnarztlichen Professionalisierungsprozess [...]
dementsprechend kaum Uberbewertet werden“ kann und ,nicht zuletzt durch die bis heute

anhaltende berufspolitische Aktualitat der ,Kassenfrage' unterstrichen” wird.1%?

% \/gl. Krieger 1987, 21.

97 Guggenbichler 1988, 88.

%8 Vgl. Maretzky-Venter 1974, 210.

99 Vgl. Maretzky-Venter 1974, 239.

100 Vgl. Rouenhoff 1998, 54: Die erste offizielle Vollversammlung der BLZK nach dem Krieg beschloss am
18.05.1947 u.a. eine neue Satzung.

101 Grof 2006, 144.
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3. Historische Entwicklung und Wandel der Aufgaben der

Kassenzahnarztlichen Vereiniqung Bayerns

3.1. Uberblick iiber die gesetzlichen Grundlagen und die sich daraus ergebende

Organisationsstruktur der KZVB

Die KZVB ist als Leistungserbringer fur Zahnarzte und Krankenkassen wesentlicher
Bestandteil des Prinzips der o6ffentlich-rechtlichen Gesundheitsvorsorge und der
Gesundheitsversorgung. Ihr ehemaliger Referent fiir Offentlichkeitsarbeit, Michael
Gleau'®?, fasst ihre besondere Bedeutung flir die Zahnarzte mit folgenden Worten
zusammen: ,Die KZVB ist als Organ der zahnarztlichen Selbstverwaltung ein wichtiges
Gegengewicht zu den Krankenkassen und der Anwalt der Vertragszahnarzte gegenuber

der Politik.“103

Die Begriffe 'Selbstverwaltung' und 'Korperschaft des o6ffentlichen Rechts'

Der Begriff 'Selbstverwaltung' bezeichnet hierbei die ,eigenverantwortliche Erledigung
offentlicher Aufgaben durch offentlich-rechtliche Kérperschaften“1%4 und ist somit ein
wichtiger Aspekt einer gelebten Demokratie. Unterschieden werden sollte grundsatzlich
zwischen politischer und rechtlicher Selbstverwaltung. Der Gesetzgeber verwendet
mehrheitlich den Begriff der rechtlichen Selbstverwaltung, welche ,die selbststandige und
fachweisungsfreie Wahrnehmung 6ffentlicher Aufgaben durch unterstaatliche Trager
offentlicher Verwaltung“1°® beschreibt; den KZVen steht also das Recht auf
Selbstverwaltung zu. Zudem bilden sie mit den Krankenkassen das Prinzip der
gemeinsamen Selbstverwaltung: ,Gegenstand dieser Selbstverwaltung ist nicht eine
Organisationseinheit, sondern die Beziehung zwischen zwei Organisationseinheiten, den
KZVen und den Krankenkassenverbanden.“1% Laut Georg Marckmann sei es ,ein
Fehlschluss, zu glauben, freie Berufe seien frei von Reglementierungen, sondern sie
unterliegen [...] einem ,System staatlicher und standischer Regularien‘. [...] Auch dass die
freien Berufe durch Kdrperschaften ihre Angelegenheiten in einer gewissen Autonomie

102 Michael Gleau war von 2005-2016 Referent des Vorstandes der KZVB fiir Offentlichkeitsarbeit; siehe
Personenverzeichnis.

103 Zahnarztlicher Anzeiger 15/2009, 4.

104 http://www.bpb.de/wissen/7TFWU4U zuletzt aufgerufen am 14.05.2016.

105 v, Holst 1998, 16; zur Abgrenzung der Begriffe politische und rechtliche Selbstverwaltung und zur
weiteren Klarung des umstrittenen Begriffs der Selbstverwaltung vgl. v. Holst 1998, 15-17.

106 v, Holst 1998, 14—15.
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regeln, ist von Staats wegen so gewollt und gesetzlich geregelt.“'°’ Die staatliche
Regulierung zeigt sich v.a. beim Selbstverwaltungsrecht, welches laut Nicolai von Holst
eine klare Eingrenzung erfahrt: ,Den Aufsichtsbehorden [in der Regel sind dies die
Staatsministerien der Ladnder; Anm. d. Verf.] obliegt die Uberwachung der KZVen. Sie
haben dafur Sorge zu tragen, daf sich die KZVen an den vom Gesetzgeber vorgegebenen
Handlungsrahmen halten.“'%¢ Und auch nach Ansicht Burkhard Tiemanns sicherte die
Rechtsform der Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts der KZVB zwar ,einerseits eine
privilegierte Stellung dem Staat gegenlber, bedeutete andererseits als mittelbare
Staatsverwaltung eine Unterstellung unter die Staatsaufsicht*.1%°

Bei all den genannten Einschrankungen bringt das Prinzip der Selbstverwaltung aber
neben der Berlucksichtigung regionaler Besonderheiten und dezentraler
Gestaltungsfreiheit auch noch weitere Vorteile mit sich. So sieht z.B. Joseph Kastenbauer

eine Kostenersparnis:

SWirde der Staat dies alles Ubernehmen, was die berufsstandischen Kammern mit Hilfe ehrenamtlichen
Engagements erledigen, wiirden die Dienstleistungen deutlich teurer, wirden entweder tber

Umlageverfahren auf den Berufsstand Ubertragen oder tUber Steuererh6hungen finanziert. “110

Laut § 77 Abs. 5 SGB V sind die KZVen als Korperschaften des 6ffentlichen Rechts
konstituiert. Zunachst war nach Einfuhrung der gesetzlichen Krankenversicherung den
Krankenkassen diese Rechtsform vorbehalten, aber fur die 6ffentlich-rechtliche Gestaltung
der gemeinsamen Selbstverwaltung war eine Gleichstellung der KZVen auf diesem Gebiet
unerlasslich. Per definitionem sind ,Korperschaften des 6ffentlichen Rechts [...]
rechtsfahige, mitgliedschaftlich organisierte Verwaltungsorganisationen, die Aufgaben der
offentlichen Verwaltung erfiillen“!!t, Die KZVB ist ein klassisches Beispiel fiir eine sog.
Personenkdrperschaft, bei welcher in der Regel der Beruf die Voraussetzung flr die
Mitgliedschaft darstellt. Weitere Beispiele hierfur waren Handwerkskammern,
Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften. Daruber hinaus haben die
Personenkdrperschaften ,6ffentlich-rechtliche Befugnisse Uber die ihnen angehérenden
Mitglieder“112,

107 Marckmann 2009, 24-25.

108 v, Holst 1998, 74.

109 Tiemann 2015, 14.

110 ZBay 9/1999, 3.

111 Suckow-Weidemann 2008, 4.
112 Suckow-Weidemann 2008, 4.



31

Organisationsstruktur: Organe, Ausschisse und Mitglieder

Um die Aufgabenverteilung innerhalb der KZVB besser nachvollziehen zu kénnen, sollen
im Folgenden die Grundzlge des organisatorischen Aufbaus der KZVB aufgezeigt werden
(vgl. hierzu Abbildung 10 im Anhang: offizielles Organigramm der KZVB). Die KZVB
unterliegt derzeit der Rechtsaufsicht durch das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt
und Gesundheit und muss die Vorgaben des Sozialgesetzbuches (SGB) erflllen. Somit
hat der Gesetzgeber die Struktur der KZVen zusammen mit den KVen vorgegeben. Im §
79 Abs. 1 SGB V ist festgelegt, dass ,[blei den Kassenarztlichen Vereinigungen und den
Kassenarztlichen Bundesvereinigungen [...] eine Vertreterversammlung als
Selbstverwaltungsorgan sowie ein hauptamtlicher Vorstand gebildet“!13 wird. Hierbei ist
anzumerken, dass der KZVB in friheren Jahren ein ehrenamtlicher Vorstand vorangestellt
war, bis das GKV-Modernisierungsgesetz im Jahr 2003 die Hauptamtlichkeit der beiden
Vorsitzenden konstituierte.

Um die weiteren Auflagen des Gesetzgebers zu erfiillen, bildet die KZVB als ihr hochstes
Beschlussorgan die Vertreterversammlung aus 24 ehrenamtlichen Delegierten (seit 2017:
27 Delegierte). Sie ist das zentrale Organ der vertragszahnarztlichen Selbstverwaltung in
Bayern. Die Mitglieder der KZVB, d.h. alle Vertragszahnarzte in Bayern, wahlen die
Delegierten der Vertreterversammlung und diese wiederum den Vorstand in Form des
Vorsitzenden und seines Stellvertreters.4 Neben den inzwischen drei hauptamtlichen
Vorsitzenden (vgl. Tabelle 2 im Anhang) umfasst die Geschaftsleitung zudem auch zwei
Geschéftsflihrer1®,

Die Geschaftsleitung ist, wie die gesamte Verwaltung der KZVB im Zahnarztehaus Bayern,
in der Fallstral3e 34 in Minchen, beheimatet. Der aktuelle Vorstand entstammt dem
zahnarztlichen Berufsverband des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte (nachfolgend
FVDZ), welcher nach den Wahlen 2017 wieder die Mehrheit in der Vertreterversammlung
stellt. Eine Amtsperiode aller Organe hat inzwischen eine Verlangerung von urspringlich
vier auf mittlerweile sechs Jahre erfahren.16

Bereits im Jahr 1970 fasste Jutta Engel die funktionelle Trennung der beiden Organe der

KZVB in folgender Art und Weise treffend zusammen:

113 Vgl. § 12 Abs.1 Satzung KZVB 2017.

114 Siehe § 80 Abs. 1-2 SGB V.

115 Geschaftsfiihrer der KZVB sind (Stand 2018): Andreas Mayer (zugleich Justiziar der KZVB) und
Rechtsanwalt Peter Knlpper.

116 \/gl. § 9 Abs. 7 Satzung KZVB 2017.
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,Waéhrend die Vertreterversammliung das beschlieBende (rechtsetzende) Organ der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung ist [...], das die Satzung zu beschlie3en hat [...] ist der Vorstand das ausfiihrende (verwaltende)
Organ. [...] Die ndhere Aufgabenverteilung zwischen Vertreterversammlung und Vorstand ist in der Satzung
geregelt. Dabei obliegt die Geschéftsfiihrung der Vereinigung ausschlielich dem Vorstand. Er schlie3t im

Namen der Vereinigung Vertrdge und Vereinbarungen. 117

Diese Aussage besitzt noch heute ihre Gultigkeit. Dies wird gestutzt durch das SGB V,
welches vorgibt, dass die Vertreterversammlung die Satzung zu erlassen hat; auRerdem
zahlen u.a. die Uberwachung des Vorstands, die Feststellung des Haushaltsplans und die
Entlastung des Vorstands zu ihren Aufgaben.!t®

Der Vorstand nimmt die gerichtliche und aufRergerichtliche Vertretung der KZV wahr'® und
ist somit ausfuhrendes Organ derselben. Die Satzung der KZVB legt zudem eindeutig fest,
welche weiteren Aufgaben dem Vorstand vorbehalten sind: Hierzu zahlen v.a. die
,Jmsetzung der Beschllsse der Vertreterversammlung®, die ,Unterrichtung der
Vertreterversammlung und aufRerhalb der Versammlung ihrer Vorsitzenden [gemeint sind
die Vorsitzenden der Vertreterversammlung; Anm. d. Verf.] Uber alle Angelegenheiten von
grundséatzlicher Bedeutung“.1?° Somit entfallen auf den Vorstand alle Aufgaben, welche
nicht ausdrucklich der Vertreterversammlung vorbehalten sind. Dies umfasst v.a. auch die
rechtliche Vertretung der KZVB im Aul3enverhaltnis.

Anfang der 1950er Jahre berUcksichtigte die Satzung der KZVB das Faktum, dass nicht
allen Zahnarzten eine Niederlassung mdglich war und legte fest, dass dem
,Landesvorstand [...] ein in das Zahnarztregister eingetragener nicht zugelassener
Zahnarzt angehoren” muss.*?! Auch die Vertreterversammlung bestand in friiheren Zeiten
aus ,48 von den ordentlichen Mitgliedern gewahlten Vertretern sowie aus weiteren
Vertretern der aufRerordentlichen [also nicht zugelassenen; Anm. d Verf.] Mitglieder”.122
Diese Festlegung wurde hinfallig, als 1961 die Zulassungsbeschrankung seitens des
Bundesverfassungsgerichtes groRtenteils aufgehoben wurde.??

DarUber hinaus sieht das Gesetz keine weiteren Organe vor. Daher ist es den KZVen auch

117 Engel 1970, 59.

118 \V/gl. § 79 Abs. 3 SGB V.

119Vgl. § 79 Abs. 5 SGB V.

120 § 12 Abs. 5 ¢ Satzung KZVB 2017.

121 § 13 Abs. 1 Satzung KZVB 1953.

122 Engel 1970, 58.

123 Vgl. ZM 8/1961, 362; im GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz von 2007 wurden schlielich samtliche
Regelungen hierzu ersatzlos gestrichen. Komplette Niederlassungsfreiheit besteht seit dem Wegfall der
68-iger Altersgrenze nach dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen (GKV-OrgWG) im
Jahr 2009.
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nicht mdglich, zusatzliche Organe zu den genannten zu bilden. So ist z.B. auch der
Geschaftsfuhrer kein eigenstandiges Organ, sondern nur Bestandteil der Verwaltung und
an Auftrage und Weisungen des Vorstands gebunden.'?*

In § 14 der Satzung der KZVB heil3t es zur Einrichtung von Ausschissen:

,Die Vertreterversammlung bildet folgende Ausschisse:

a) Finanzausschuss
b) Datenausschuss

c) Vertreterversammlungsausschuss

Dartber hinaus kann sie zur Bearbeitung bestimmter Aufgaben weitere Ausschisse bilden. [...] Die
Zuziehung von Sachversténdigen erfolgt vorbehaltlich anderweitiger Regelungen im Einvernehmen mit dem

Vorstand. Die Ausschiisse bedienen sich zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben der Landesgeschéftsstelle. 125

Auch die Ausschusse sind demzufolge keine echten Organe der KZVen und werden von
der Vertreterversammlung oder dem Vorstand bestimmt.1?® Als Beispiele fiir bedeutende
Ausschisse kdnnen der Finanzausschuss, der Disziplinarausschuss und der Prifungs-
und Beschwerdeausschuss genannt werden. Dartber hinaus sind der zunehmend an
Bedeutung gewinnende Datenausschuss und die Widerspruchstellen zu erwahnen. Laut
Satzung ist die ,Anzahl von Ausschissen und Gremien [...] mdglichst auf ein Mindestmal}

zu beschranken“.12?

Die Zwangsmitgliedschaft aller bayerischen Vertragszahnarzte und die Beitragshoheit

Mitglieder der KZVen sind alle Zahnarzte, die in das Zahnarztregister eingetragen sind.
Dazu zahlen samtliche Zahnarztinnen und Zahnarzte, welche in Selbstandigkeit
niedergelassen sind oder bei Vertragszahnarzten, in Versorgungszentren oder
Krankenh&usern angestellt sind und ihre Tatigkeit in Bayern austiben.'?8 Eine Folge dieser
genannten Pflichtmitgliedschaft ist, dass sich kein Zahnarzt, wenn er sich fur eine
Kassenzulassung entschieden hat, den Weisungen seiner KZV entziehen kann. Nahere

Ausflihrungen hierzu finden sich bei Nicolai von Holst:

»,Die KZVen sind &ffentlich-rechtliche Kérperschaften mit Zwangsmitgliedschaft. Die Mitgliedschaft wird

gesetzlich angeordnet, d.h., mit der Zulassung zum Vertragszahnarzt ist gem. § 77 Abs. 3 SGB V zwingend

124 Vgl. v. Holst 1998, 70-71.

125 § 14 Satzung KZVB 2017.

126 \/gl. v. Holst 1998, 73.

127§ 19 Abs. 2 Satzung KZVB 2017.

128 \/gl. § 3 Abs. 1 Satzung KZVB 2017.
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die Mitgliedschatft in einer KZV verbunden. Sie endet erst mit der Riickgabe bzw. Entziehung der Zulassung
und Streichung aus dem Zahnarztregister. Insoweit erstrecken sich auch alle den KZVen obliegenden
Aufgaben auf ihre Pflichtmitglieder. Sicherstellungs- und Gewéhrleistungsauftrag werden durch die KZVen
gleichermallen zwangsweise wahrgenommen wie die gesellschaftliche Aufgabe der Interessenwahrung und

Interessenvertretung.“*?°

Wie der Blick auf die Historie der KZVB zeigen wird, hat diese Tatsache immer wieder zu
Diskussionen innerhalb der Zahnarzteschaft gefuhrt. Aber jedem Zahnarzt in Deutschland
bleibt es auch heutzutage selbst in freier Entscheidung Uberlassen, ob er nach
Beendigung seiner zwei- bis vierjahrigen Zeit als Vorbereitungsassistent an der
vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen mochte. Alternativ hat jeder Zahnarzt nach
Absolvieren des Studiums die Moglichkeit, rein privatzahnarztlich tatig zu werden.
Privatzahnarzte werden in den folgenden Ausflhrungen allerdings nur wenig
Berucksichtigung erfahren, da ihre Zahl insgesamt aul3erst gering ausfallt und
privatzahnarztliche Leistungen zudem nicht in den Zustandigkeitsbereich der KZVB fallen.
Die Betreuung der Privatzahnarzte ist rein der Kompetenz der Zahnarztekammern
vorbehalten.

Laut Gesetzgeber liegt die Beitragshoheit alleine bei den KZVen; zur Aufbringung der
erforderlichen Mittel bemisst sich der Beitrag der Mitglieder in der Regel in Form eines
prozentualen Abzugs von den insgesamt abgerechneten kassenzahnarztlichen
Honoraren.'30 Hierbei werden die Beitrage von der Vertreterversammlung jahrlich neu

festgesetzt.13!

Die Untergliederung in Geschaftsstellen, Bezirksstellen und Abrechnungsstellen

Die Verwaltungsorganisation der KZVB besitzt eine Landesgeschaftsstelle, der eine
Abrechnungsstelle und acht Bezirksstellen unterstellt sind. Die KZVB verfugt zudem Uber
eine zweite Dienststelle, seit sie im Jahr 1956 ein Haus am Laufertorgraben in Ntrnberg
erworben hat (siehe Abbildungen 11.1 und 11.2 im Anhang). Dort ist bis heute das
Zahnarztehaus mit der Dienststelle Nurnberg und der KZVB-Bezirksstelle Mittelfranken
beheimatet. Diese ist Ansprechpartner fur alle nordbayerischen Zahnarzte u.a. in Themen
der Abrechnungsberatung, des Prifwesens und des Gutachterverfahrens. Seit 2007
kénnen sich Patienten sowohl in Nurnberg, wie auch in der Hauptgeschéaftsstelle in

129 v, Holst 1998, 61; zur Problematik der Vereinbarkeit der Zwangsmitgliedschaft mit der Vereinigungsfreiheit
(Art 9 Abs. 1 Grundgesetz) sei auf v. Holst 1998, 62 verwiesen.

130 Vgl. Reisinger 1965, 56.

131 Vgl. § 23 Abs. 3 Satzung KZVB 2017.
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Muanchen, kostenlos bei der sog. Zahnarzt-Zweitmeinung von der KZVB beraten lassen
(siehe S. 123).2%? Bis Anfang der 1960er Jahre war in Nlrnberg auch eine zweite
Abrechnungsstelle der KZVB beheimatet; die gesamtbayerische Abrechnung wurde
jedoch im Zuge von Rationalisierungsmalinahmen nach der Umstellung auf die
elektronische Datenverarbeitung komplett nach Minchen verlegt. Auch auf dem Gebiet
der Bezirksstellen gab es im Laufe der Jahre Veranderungen: Den urspringlich funf bzw.
sieben Bezirksstellen'3? (siehe Abbildung 12) wurde spater eine achte hinzugefiigt, als das
Gebiet Oberpfalz-Niederbayern mit gemeinsamem Sitz in Regensburg getrennt wurde.134
Daraufhin entstanden in Regensburg flr die Region Oberpfalz und in Straubing fur die

Region Niederbayern eigenstandige Bezirksstellen.

4. Aufbau der Kassenzahnirztlichen Vereinigung Bayerns
Kérperschaft des 8ffentlichen Rechts

‘ Kassenzahniirztliche Vereinigung Baycerns \

\ Abrechnungsstelle Miinchen l l Abrechnungsstelle Nirnberg \

sustindig fiir Abrechnung

zustindig fur Abrechnung
zirksstelle Bezirksstelle d Loty e e g
Beeirksstelle irksstelle wrirksstelle : Bezirksstelle || Bezirksstelle czirks
‘Milm';lun Bezirksstelle Hg‘]ul\'_\\h'“l Oberpfalz- ‘«;hk’l‘i.li:llix\.'il Mittelfranken | | Unterfranken
Stadtu. Land Oberbayern Schwaben Nicderbayern i

0

I

Abbildung 12 aus Zuhlke C 1/4, 3.

Die Bezirksstellen sind keine eigenstandigen Korperschaften des o6ffentlichen Rechts,
sondern ,regionale Untergliederungen der KZVB*13, |hre Leitung obliegt jeweils einem
Vorsitzenden und dessen Stellvertreter. Die Bezirksstellen sind ,an die Weisungen des

Vorstandes und der Landesgeschéftsstelle gebunden®.13¢ Sie beraten und betreuen die

132 \gl. BZB April 2009, 20; vgl. https://www.kzvb.de/blickpunkt-patient/zahnarzt-zweitmeinung/in-nuernberg/
zuletzt aufgerufen am 24.04.2016.

133 Rouenhoff 1998, 65: fiinf Bezirksstellen im Jahr 1950; Zihlke 1955 C 1/4, 2: sieben Bezirksstellen.

134 Vgl. ZM 16/1957, 546: Neue Abgrenzung der Zulassungsbereiche nach § 11 der Zulassungsordnung fiir
Kassenzahnarzte vom 28.05.1957.

135 Geschéftsbericht KZVB 2017, 58.

136 § 22 Abs. 2 Satzung KZVB 2017.
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Mitglieder der KZVB und die Vorbereitungsassistenten z.B. in Themen wie Niederlassung,
Schwangerschaftsvertretung u.v.m. Als eine ihrer wesentlichen Aufgaben fuhren die
Bezirksstellen das sog. Zahnarztregister'3” und genehmigen die Beschéftigung von
Vorbereitungs-, Weiterbildungs- und Entlastungsassistenten. AuRerdem organisieren sie
den Notdienst fiir die Vertragszahnarzte.138 Auch fiir die Wahlen der Mitglieder der
Vertreterversammlung zeigen sie sich verantwortlich.

Nach § 22 Abs. 8 der Satzung der KZVB sind daruber hinaus zur ,Unterrichtung und
Meinungsbildung [...] die Bereiche der Bezirksstellen im Einvernehmen mit dem Vorstand
der KZVB in Obmannsbezirke zu unterteilen“13°. Ublicherweise orientieren sich diese an

den Landkreisen und ,[jledem Obmannsbezirk steht ein Obmann vor“14°,

Die Unterschiede zwischen KZVB und BLZK

Die einzelnen Kammermitglieder und alle Zahnarzte in Bayern (auch die rein privat
tatigen) sind alleine Mitglied ihres Zahnarztlichen Bezirksverbandes (nachfolgend ZBV).14:
Im Gegensatz zu den KZVB-Bezirksstellen besitzen die ZBVen, die Untergruppierungen
der BLZK, ebenfalls die Rechtsform Korperschaft des offentlichen Rechts. Dies ist ein
grundlegender Unterschied, welcher auch bei der Vertreterversammlung (nachfolgend VV)
offenbar wird, welche bei der BLZK als Vollversammlung bezeichnet wird. In der VV der
KZVB ,ist der Vorstand mehr oder weniger mit Antragsrecht und Rederecht zu Gast, hat
aber kein Stimmrecht“142,

Viele Zahnarzte sehen in der Kammer einen wichtigen Schutz der
Interessenwahrnehmung des Berufsstandes. Das Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) stellt
hierbei die Rechtsgrundlage fur die BLZK dar. Dieses beschreibt als deren Aufgaben, ,im

Rahmen der Gesetze die beruflichen Belange der Arzte [und im Fall der BLZK der

137 Zahnarztregister: Ein Eintrag ist Grundvoraussetzung fiir eine Niederlassung als Kassenzahnarzt und an
gewisse Bedingungen wie u.a. das Ableisten einer zweijdhrigen Zeit als Vorbereitungsassistent geknupft.
138 \Vgl. Geschaftsbericht KZVB 2015, 56.

139 § 22 Abs. 8 Satzung KZVB 2017.

140 § 22 Abs. 8 Satzung KZVB 2017; Naheres hierzu bestimmt die Vertreterversammiung.

141 Die BLZK schreibt hierzu: ,Die ,regionalen Zahnarztekammern‘ sind unter dem Dach der Bayerischen
Landeszahnarztekammer vereinigt. Die ZBV unterstehen der Rechtsaufsicht der zustédndigen
Bezirksregierung und BLZK. Jeder Zahnarzt in Bayern ist Pflichtmitglied eines Zahnarztlichen
Bezirksverbands. Die Zahnarztlichen Bezirksverbande fihren das Zahnarztregister, sind fur die Einhaltung
der Berufsordnung zustandig, organisieren die Ausbildung der Zahnmedizinischen Fachangestellten und
unterstitzen die Zahnarzte im ZBV in allen Fragen der Berufsausiibung.”
Quelle:https://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_zahnaerztliche_bezirksverbaende.html zuletzt aufgerufen am
03.01.2018.

142 Rouenhoff 1998, 197.


https://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_zahnaerztliche_bezirksverbaende.html
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Zahnarzte; Anm. d. Verf.] wahrzunehmen, die Erfullung der arztlichen Berufspflichten zu
uberwachen, die arztliche Fortbildung zu férdern, soziale Einrichtungen fir Arzte und
deren Angehorige zu schaffen sowie in der 6ffentlichen Gesundheitspflege
mitzuwirken“43. Die Kammer vertritt demnach die Interessen des Berufsstandes
gegenuber dem Staat, unterliegt hierbei derzeit aber lediglich der Rechtsaufsicht und nicht
der Fachaufsicht des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege.*4*
Anhand dieser Tatsache folgerte Joseph Kastenbauer, dass das ,Handeln im Rahmen des
gesetzlich zugewiesenen standespolitischen Mandats der Kontrolle durch die staatliche
Rechtsaufsicht grundsatzlich nicht zuganglich ist“*4°. Die Vertreter der KZV-
Selbstverwaltung hingegen habe z.B. das Gesundheitsstrukturgesetz (nachfolgend GSG)
von 1993 ,de facto [...] zu staatlichen Handlangern degradiert“1#¢. Durch die weiteren
Gesundheitsreformen wie das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (nachfolgend GMG)
von 2003 wurden die Handlungsspielraume der KZVB-Verantwortlichen spater noch weiter
eingeengt. Nicht zuletzt aus diesem Grund stellt die BLZK fir die KZVB einen idealen
Partner fur die vollumfassende rechtliche und fachliche Gesamtvertretung der bayerischen
Zahnarzte dar. Eine enge und konstruktive Zusammenarbeit der beiden Koérperschaften
hat sich deshalb bisher stets positiv auf das politische Mitbestimmungsrecht der

bayerischen Zahnarzte ausgewirkt.

Aufgabenbereiche der KZVB laut Gesetzgeber und eigener Satzung

Zur ndheren Betrachtung der einzelnen Aufgaben der KZVB lohnt ein Blick auf die
Satzung, da von Seiten des Gesetzgebers keine detaillierten Aufgabenzuweisungen im
SGB V getroffen wurden und diese somit in der Satzung naher definiert werden mussten.
In § 4 der aktuellen Satzung von 2017 werden die Aufgaben der Vereinigung in folgender

Weise beschrieben:

143 Artikel 2 HKaG; vgl. http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayHKaG-2 zuletzt aufgerufen am
26.11.2017.

144 Das Bundesministerium des Innern beschreibt in seinen Grundsétzen zur Auslibung der Fachaufsicht die
Unterschiede der beiden Aufsichtsformen folgendermafien: ,,Fachaufsicht ist die Aufsicht Uber die Recht-
und ZweckmaRigkeit des Verwaltungshandelns. Bei der Rechtsaufsicht ist die Befugnis der
aufsichtsfihrenden Behdrde darauf beschrankt, die Rechtmaligkeit des Verwaltungshandelns zu
Uberprifen.“ Quelle: Bundesministerium des Innern: ,Grundsétze zur Austbung der Fachaufsicht der
Bundesministerien Uber den Geschaftsbereich, Stand 2. Mai 2008 siehe https://www.verwaltung-
innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Presse__ Archiv/20080515_24 grundsaetze_ausuebung_fachaufsich
t.pdf?__ blob=publicationFile&v=2 zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

145 ZBay 9/1999, 3.

146 BZB Marz 1993, 3.


http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayHKaG-2
https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Presse__Archiv/20080515_24_grundsaetze_ausuebung_fachaufsicht.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Presse__Archiv/20080515_24_grundsaetze_ausuebung_fachaufsicht.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.verwaltung-innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Presse__Archiv/20080515_24_grundsaetze_ausuebung_fachaufsicht.pdf?__blob=publicationFile&v=2
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»§ 4 Aufgaben der KZVB
(1) Die Vereinigung hat die gesetzlich zugewiesenen Aufgaben unter besonderer Bertlicksichtigung des
zahnérztlichen Berufsrechtes (Berufsordnung fiir die bayerischen Zahnérzte etc.) zu erfiillen.
(2) Zu den Aufgaben der Vereinigung gehéren insbesondere:
a) die Sicherstellung der vertragszahnérztlichen Versorgung einschliel3lich besonderer gesetzlicher
Sicherstellungsaufgaben,
b) die Wahrnehmung der Rechte der Mitglieder gegeniiber den Krankenkassen,
¢) die Wahrnehmung der Rechte und Interessen der Mitglieder im Rahmen von Gesetzgebungsverfahren
und gegeniiber der Aufsichtsbehdérde, 47
d) der Abschluss von Vertrdgen, insbesondere mit gesetzlichen Krankenkassen, im Rahmen der
Zustéandigkeit der KZVB,
e) der Abschluss von Vertrdgen mit Einrichtungen, die an der vertragszahnérztlichen Versorgung in Bayern
teilnehmen oder teilnehmen wollen,
f) die Sicherstellung einer angemessenen Vergiitung der an der vertragszahnérztlichen Versorgung
teilnehmenden Zahnérzte,
g) die Mitwirkung bei der Errichtung und Geschéftsfiihrung der Priifungs- und Beschwerdeausschlisse, der
Zulassungsausschiisse und des Berufungsausschusses und anderer Ausschiisse,
h) die Entgegennahme von Vergiitungen von Versicherungstrédgern zur Auszahlung an die Berechtigten nach
der Mal3gabe der Beitrags- und Teilzahlungsordnung und des Verteilungsmal3stabes,
i) die Bestellung der Vertreter der Zahnérzte in den Zulassungsausschiissen, dem Berufungsausschuss, im
Landesschiedsamt fiir die vertragszahnérztliche Versorgung und im Landesausschuss der Zahnérzte und
Krankenkassen,
Jj) die Einhaltung der ordnungsgeméf3en Durchfiihrung der Vertrége (iber die vertragszahnérztliche
Versorgung zu gewéhrleisten,

k) die Offentlichkeitsarbeit, einschlielich der Herausgabe von Mitteilungsbléttern. 148

Bei den genannten Aufgabenbereichen muss zwischen hoheitlichen Aufgaben wie dem
Sicherstellungsauftrag und dem Gewahrleistungsauftrag zur Wahrnehmung der Rechte
gegenuber den Krankenkassen einerseits und verbandstypischen Aufgaben wie der Wahl
der Vertreterversammlung andererseits unterschieden werden. Die KZVB hat daruber
hinaus auch zahlreiche kaufmannische Aufgaben zu erflllen. Es ist naheliegend, dass
diese Bereiche nicht Uberschneidungsfrei sein kdnnen und die KZVB demnach einen

Spagat zu leisten hat zwischen den Interessen des Staates und den Interessen der

147 ¢) und f) wurden erst bei einer Satzungsanderung der KZVB im Jahr 1992 ausdriicklich in dieser Form
festgelegt; vgl. BZB April 1992, 14.
148 § 4 Satzung KZVB 2017.
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Mitglieder.4°

Diese Tatsache birgt Konfliktpotential und stellt laut Geschaftsfuhrer Walter Donhauser
eine grofRe Herausforderung dar: ,Nur bei gleichgerichteter Zusammenarbeit von
Zahnarzten und Verwaltung konnten optimale Ergebnisse erzielt werden. ,Die
Teamleistung entscheidet’.“*>°

Mochte man die bedeutendsten Aufgaben der KZVB hervorheben, ist aus zahnarztlicher
Sicht an erster Stelle der Bereich der Abrechnung zu nennen, welcher mit aktuell 17,9 Mio.
Abrechnungsfallen pro Jahr und einem Abrechnungsvolumen von 2,24 Mrd. Euro'®! auch
den groften Geschaftsbereich der KZVB darstellt. Ein GroRteil der Abrechnung findet
inzwischen online statt und in diesen Geschaftsbereich fallt auch eine umfassende
Abrechnungsberatung. Die KZVB wird aber auch in vielerlei anderer Hinsicht beratend
tatig: Beispielsweise fur Patienten in Form der bereits erwahnten Zweitmeinung (siehe S.
123), aber auch flr die Zahnarzte in Hinblick auf eine geplante Niederlassung. Ferner
fungiert sie als Ansprechpartner des Gesetzgebers, von Abgeordneten in Ministerien,
Arbeitgebern, Behorden fur Gesundheitsberufe und Finanzen, wenn z.B. Stellungnahmen
bei Gesetzesvorhaben erforderlich sind.

Eine Schlichtungsstelle soll zudem helfen, bei Problemen zwischen Zahnarzten, der KZVB
und den Krankenkassen zu vermitteln.

Derin § 4 Abs. 2 b der Satzung erwahnte und auf dem § 75 Abs. 2 SGB V basierende
Auftrag der ,Wahrnehmung der Rechte der Mitglieder gegenliber den Krankenkassen®
spiegelt sich besonders in § 4 Abs. 2 f wieder, wo von einer ,angemessenen Vergltung“1°2
die Rede ist. Dass die Honorarverhandlungen und die Honorarverteilung in Form des sog.
Honorarverteilungsmalfstabs ein immer wiederkehrendes Streitthema in der Historie der
KZVB darstellen, wird in spater folgenden Teilen der Arbeit dargestellt.

Bereits das Gesetz (iber das Kassenarztrecht (nachfolgend GKAR)!*2 von 1955 legte fest,
dass laut § 368 f Abs. 1 die Krankenkassen ,mit befreiender Wirkung“ eine

Gesamtvergutung an die KZVen zahlen mussten, welche diese anschlieend an die

149 Dieser innere Konflikt wurde z.B. 1993 besonders deutlich, als in vielen Bundeslandern Vertreter in die
KZVen gewahlt wurden, welche sich fur die Freiberuflichkeit ausgesprochen hatten. Diese mussten sich laut
Joseph Kastenbauer in der Folgezeit mit den ,planwirtschaftlich-dirigistischen Gesetzesinhalten des GSG*
auseinandersetzen (BZB Januar 1993, 3).

150 BZB Marz 2005, 6.

151 Stand 2017; entnommen aus: KZVB Geschaftsbericht 2017, 18.

152 § 4 Abs. 2 Ziffer 6; diese Regelung wurde bei einer Satzungsanderung 1992 aufgenommen; vgl. BZB
April 1992, 14.

153 BGBI. | 1955 Nr. 28 S. 513-523.
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Kassenzahnarzte verteilten. Demnach richtet sich der Honoraranspruch des einzelnen
Kassenzahnarztes gegen die KZV.1>* Weitere bedeutende Aufgaben aller KZVen schreibt
wiederum primar das SGB V vor; so fand der sog. Sicherstellungsauftrag schon in der
ersten Satzung der KZVB von 1950 Erwahnung, welche ab dem 01.01.1950 an die Stelle
der Satzung der KZVD von 1933/1934 trat: ,Die Vereinigung hat die Aufgabe, die
gesetzlich oder vertraglich vorgesehene zahnarztliche Versorgung im Lande Bayern
sicherzustellen“.1%® Der Sicherstellungsauftrag, den Burkhard Tiemann als ,Kernstlick des
Aufgabenkataloges“'°® bezeichnet, umfasst die flachendeckende Versorgung fir alle
gesetzlich versicherten Patienten in Bayern mithilfe von Zulassung,
Niederlassungsberatung, Assistentengenehmigung u.v.m. Ebenso schreibt die Satzung an
anderer Stelle (§ 8) vor, dass die ,Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versorgung
[...] einen ausreichenden Notdienst“ umfassen muss. Diesen Bereitschaftsdienst missen
die Vertragszahnarzte aulRerhalb ihrer Sprechzeiten gewahrleisten und dessen
Einzelheiten sind in der Notdienstverordnung von der Vertreterversammlung zu
bestimmen.

Eine weitere vom Gesetzgeber den KZVen Ubertragene Aufgabe ist der sog.
Gewahrleistungsauftrag: Die KZVen haben ,den Krankenkassen und ihren Verbanden
gegenuber die Gewahr daflr zu Ubernehmen, dal} die vertragsarztliche [und somit auch
die kassenzahnarztliche; Anm. d. Verf.] Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen
Erfordernissen entspricht“1®’. Nicolai von Holst sieht darin eine erhebliche Bedeutung fiir

die Krankenkassen:

L,Denn erst durch den Gewéhrleistungsvertrag wird der Sicherstellungsauftrag zu einer Verpflichtung, die
gegentiber den Krankenkassen besteht. [...]

Die Gewéhrleistungspflicht gliedert sich in zwei Teilbereiche: zum einen in die Uberwachung der
Leistungserbringung und zum anderen in die Uberwachung der Leistungsabrechnung ihrer Mitglieder. [...]
Diese Uberwachungen erfolgen in Form von stichprobenartigen Uberpriifungen der Vertragszahnérzte. Zur
Durchsetzung der Gewéhrleistungspflicht stehen den KZVen umfangreiche Sanktionsmittel zur Verfiigung,

die lber die Verwarnung und Geldbuf3e bis hin zum Ruhen der Zulassung reichen. 158

Mit einer Disziplinarordnung, welche Teil der Satzung ist, wird eine Disziplinarhoheit

geschaffen, welche es der KZVB ermdglicht, alle gesetzlichen Auflagen gegenuber ihren

154 Vgl. Engel 1970, 69 und v. Holst 1998, 2-23.

155 § 3 Abs. 1 Satzung KZVB 1953; vgl. § 75 Abs. 1 SGB V.

156 Tiemann 2003, 34.

157§ 75 Abs. 1 SGB V; vgl. § 4 Abs. 2 j Satzung KZVB 2017.

158 v, Holst 1998, 42; Vgl. § 368 m Abs. 4 GKAR. BGBI. | 1955 Nr. 28 S. 513.
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Mitgliedern durchzusetzen.

Als ein Instrument steht der KZVB hierbei das Prufwesen zur Verfugung, welches die
Qualitat der zahnarztlichen Versorgung sichern soll. Eine besondere Rolle spielt dabei die
.Beachtung des fur die kassenzahnarztliche Versorgung maflgeblichen Grundsatzes der
Wirtschaftlichkeit'%. Dieser Grundsatz stellt die KZVB allerdings vor Schwierigkeiten. Da
,es auf dem Gebiet der arztlichen wie der zahnarztlichen Tatigkeit schon theoretisch kaum
moglich® ist ,einen exakten Wirtschaftlichkeitsbegriff zu formulieren®, befinden sich die
Prifungsinstanzen ,somit in dem Dilemma, einen Sachverhalt prifen zu mussen, ohne
daR ihnen hierzu ein eindeutiger MafRstab zur Verfligung steht”.160

Aus diesem Grund hat die KZVB Prifungs- und Beschwerdeausschusse eingerichtet. Das
Prifwesen befasst sich beispielsweise aber auch mit dem Nachweis der
Fortbildungspflicht, dem zahnarztlichen Qualitdtsmanagement und der zahnarztlichen
Abrechnung. Die Qualitatssicherung erfolgt bei der KZVB in erster Linie durch das
Gutachterwesen.

Weitere Aufgaben finden in der Satzung nicht explizit Erwahnung, gehen jedoch indirekt
aus ihr hervor. So sind z.B. die Aufgaben der inneren Verwaltung, der Rechtsabteilung, der
Abteilung Informatik und der Abteilung Finanzwesen untrennbar mit den bereits genannten
Aufgabenbereichen verbunden. Die Abteilung Finanzwesen beinhaltet auch die
Finanzierung der KZVB. Fand sich noch in der ersten Satzung von 1950 der Vermerk,
dass ,ein auf Gewinn gerichteter wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb ausdricklich
ausgeschlossen wird“1®! war dieser in keiner der folgenden Fassungen der Satzung mehr
zu finden. Er wirkt angesichts der Zahlenentwicklung der KZVB26? heutzutage auch nicht
mehr angemessen. Abgesehen davon ist die KZVB ,nicht nur die grofRte der 17 deutschen
KZVen, sie ist auch die wirtschaftlichste“163, Janusz Rat sieht dafiir u.a. folgende Griinde:
,Die KZVB hat bundesweit die niedrigsten Verwaltungskosten® und ihre ,Mitglieder zahlen
die niedrigsten Beitrage“.16

Dass die KZVB bereit ist, auf dem Finanzsektor neue Wege zu beschreiten, zeigt ein

aktuelles Bauvorhaben, welches zuletzt in den Reihen der bayerischen Zahnarzteschaft

159 Hess-Venter 1955, 297.

160 Engel 1970, 117-118.

161 § 3 Abs. 1 Satzung KZVB 1953.

162 Die Vermogenszufiihrung betrug z.B. laut Erfolgsrechnung in 2014 292.842,86 € und in 2015
151.470,43 € (Geschaftsbericht KZVB 2016, 25). Anm.: Die KZVB erwirtschaftet als Kérperschaft des
offentlichen Rechts keine offiziellen Gewinne.

163 Geschéftsbericht KZVB 2010, 5.

164 BZB Dezember 2011, 11.
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fur Diskussionen gesorgt hat. Die KZVB plant hierbei auf einem bisher ungenutzten Teil
auf dem Gelande des Zahnarztehauses in Minchen einen Neubau-Komplex mit ca. 100
Mietwohnungen und einer Kindertagesstatte fur rund 30 Mio. Euro. Dieses Projekt sollte
den bayerischen Zahnarzten urspriinglich ab dem Jahr 20171%> ,vom Geld- und
Kapitalmarkt unabhéangige Einnahmen“%6 gewahrleisten, um u.a. die riicklaufigen Zins-
und Wertpapierertrage auszugleichen, welche zuvor viele Jahre zur Finanzierung des
KZVB-Haushalts beigetragen hatten. Wegen Altlasten in der Baugrube und
Nachbarschaftsklagen hat sich das Vorhaben nach dem erfolgten Baubeginn im
November 2015 inzwischen verzogert, wurde aber auch nach dem Vorstandswechsel
2017 weiterverfolgt.16” Die Grundsteinlegung erfolgte am 29.09.2017.168

Die KZVB musste seit ihrer Griindung mit dem stetig voranschreitenden fachlichen
Fortschritt, sich immer wieder wandelnden Sozialmustern und den damit einhergehenden
neu erlassenen Gesetzesvorschriften zurechtfinden, konnte aber auf der anderen Seite zu
einem nicht unerheblichen Teil dazu beitragen, dass der Status des zahnarztlichen
Berufsbildes in der Gesellschaft im Laufe der Jahrzehnte eine enorme Aufwertung
erfahren hat. Sinnbildlich fir diese Entwicklungen hat sich aus einem Betrieb mit
anfanglich 30 Angestellten'®® ein Dienstleistungsunternehmen mit aktuell 301 Mitarbeitern
(Stand 30. Juni 2017)'7° entwickelt.

Dass die KZVB neben den hier genannten Aufgaben eine Flille an weiteren Aufgaben zu
bewaltigen hat und deren Bedeutung im Laufe der Jahre Veranderungen erfahren hat, soll
im nun folgenden Teil der Arbeit anhand einer chronologischen Abfolge der Ereignisse

aufgezeigt werden.

165 Vgl. https://www.kzvb.de/bauvorhaben/ zuletzt aufgerufen am 22.05.2016.

166 Geschéftsbericht KZVB 2015, 21.

167 \Vgl. Transparent 7/2017, 6.

168 \/gl. Transparent 19/2017, 1-3.

169 BZB Februar 1980, 22.

170 Geschaftsbericht KZVB 2017, 28; darunter 244 Frauen und 57 Manner, 234 in Vollzeit, 67 in Teilzeit.


https://www.kzvb.de/bauvorhaben/
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3.2. Die Griindung der KZVB im Jahr 1949 und die internen Entwicklungen bis 1960

Das Gesetz des bayerischen Landtags Uber die kassenéarztliche, kassenzahnarztliche und

kassendentistische Vereiniqung Bayerns

Kurz nach dem Zweiten Weltkrieg, gegen Ende des Jahres 1946, wurden erstmals
Delegierte der BLZK ordnungsgemanR gewahlt, wie Otto Rouenhoff nachweisen konnte.'"*
Bereits im September 1948 wurde dann, im Rahmen einer Vorstandssitzung der BLZK, die
Errichtung einer KZVB als dringlicher Tagesordnungspunkt behandelt. Unter grol3er
Einflussnahme Fritz Linnerts als Vorsitzender des sozialpolitischen Ausschusses des
bayerischen Landtags und des Ausschusses flr Fragen des Gesundheitswesens im
deutschen Bundestag!’? wurde am 30.09.1949 das "Gesetz (iber eine Kassenarztliche,
eine Kassenzahnarztliche und eine Kassendentistische Vereinigung Bayerns"'’3 im
Bayerischen Landtag verabschiedet. Anlasslich des 60-jahrigen Bestehens der KZVB
wurde im Jahr 2010 in einer Sonderausgabe des Mitteilungsblattes Transparent an die
besondere Bedeutung dieses Gesetzes erinnert: ,Es garantiert[e] die Selbstverwaltung,
die Aushandlung von Kollektivvertragen und die Festlegung von
Zulassungsbestimmungen. Im Gegenzug ubern[alhmen die Zahnarzte

einige Pflichten, unter anderem den Sicherstellungsauftrag.“t’4 Das Gesetz stellte eine
neue Rechtsgrundlage nach dem Wegfall der Reichshoheit dar und war maf3geblich flr
das gesamte Bundesgebiet, denn ,[w]eitere Bundeslander folgten diesem
gesetzgeberischen Akt des Freistaates Bayern“7.

Ein bemerkenswerter Aspekt blieb zur damaligen Zeit allerdings vollig unerkannt: Das
Gesetz hatte eigentlich keine offizielle Gultigkeit erfahren dirfen. Hans Joachim Sewering
(1916-2010), Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (nachfolgend KVB)
und Préasident der Bayerischen Landeséarztekammer (BLAK), sprach spater sogar von
einem historischen Irrtum:

LAls Bayerns Landtag vor drei Jahrzehnten die KVB und die KZVB gesetzlich gebar, war das Grundgesetz

schon verkiindet und die Kompetenz fiir die Bildung solcher Kérperschaften bereits an den Bund abgetreten.

Dennoch, das Gewohnheitsrecht ist nicht mehr zu nehmen.“76

171 Vgl. Rouenhoff 1998, 54-55.

172 \/gl. BZB Dezember 2009, 20.

173 GVBI. 24/1949, 255-258.

174 KZVB 2010, 2.

175 Reisinger 1965, 44.

176 BZB Januar 1980, 8; Anmerkung: Im Mai 1949 wurde das Grundgesetz verkiindet.
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Dies bedeutet, dem Bayerischen Landtag ware es laut Statuten gar nicht gestattet
gewesen, Vereinigungen wie die KZVB zu begrinden, aber ihre Existenz war Jahre spater
nicht mehr anfechtbar.

Im Vorfeld des Gesetzesbeschlusses nahm die Diskussion um § 3 Abs. 2 des Gesetzes
grolRen Raum ein. Hierin war festgehalten: ,Aulderordentliche Mitglieder sind die in das
Arztregister eingetragen Arzte, die noch nicht zur Tatigkeit bei den Krankenkassen
zugelassen sind.“*’” In einer Rede Fitz Linnerts im Bayerischen Landtag wurde deutlich,
wie sehr der Begriff der auRerordentlichen Mitglieder den Standespolitiker und seine
Kollegen verunsicherte: ,Unser Bestreben muf} ja dahin gehen, dal} es solche
aul3erordentlichen Mitglieder nach Mdglichkeit Uberhaupt nicht mehr gibt. [...] Wir schaffen
nur Schwierigkeiten, wenn wir einen derartig vagen Begriff einfihren, den kein Mensch
umgrenzen kann.“1’® Durch die bereits erwahnte Zulassungsfreiheit konnte das Problem
Jahre spater schlie3lich entscharft werden (siehe S. 65).

Nach den Wahlen am 26.11.19497° wurde in den ersten Vertreterversammlungen im
Frahjahr 1950 die Satzung der KZVB verabschiedet, welche das Gesetz von 1949 um
einige Bestimmungen erganzte. Als erster Vorsitzender wurde im Februar 1950 Hans
Fick® gewahlt und Ludwig Rost zum zweiten Vorsitzenden.'®! Die KZVB war damals in
den Raumlichkeiten eines von Martin Dilfer'8? 1906 errichteten Jugendstil-Gebaudes in
der Koniginstrafte 85 in Miinchen beheimatet.183

In dem Uber 65-jahrigen Bestehen der KZVB gab es in der Folgezeit unzahlige
Gesetzesanderungen, Erlasse und politische Entscheidungen, welche den
Aufgabenbereich der KZVB verandert und das Gesundheitswesen in Deutschland im

Allgemeinen mafgeblich beeinflusst haben.'*

177GVBI. 24/1949, 256.

178 ZM 12/1949, 248-249.

179 Wahlergebnisse siehe ZM 1/1950, 20.

180 Hans Fick: 1. Vorsitzender der KZVB von 1950-1956; zeitgleich Prasident der BLZK von 1949-1958. Vgl.
Personenverzeichnis. Eine Ubersicht (iber alle bisherigen Vorstande der KZVB soll Tabelle 2 im Anhang
bieten.

181 Alle Wahlergebnisse siehe ZM 5/1950, 112.

182 Diilfer, Martin: * 01.01.1859 in Breslau, T 21.12.1942 in Dresden. Deutscher Architekt. Rektor und spéater
Ehrendoktor der Technischen Universitat Dresden.

183 Vgl. https://mediatum.ub.tum.de/897403 zuletzt aufgerufen am 06.11.2016.

184 Eine Ubersicht hierzu soll Tabelle 3 im Anhang bieten, da im Verlauf der Arbeit nur deren bedeutendste
Erwahnung finden kénnen.


https://deu.archinform.net/ort/1414.htm
https://deu.archinform.net/ort/458.htm
https://mediatum.ub.tum.de/897403
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Die Zeit der Neuordnung und die Entwicklung der Aufgaben in der Griindungszeit

Da Bayern in der Nachkriegszeit vorrangig vor allen anderen Bundeslandern fur
Flichtlingszahnarzte und -dentisten zu sorgen hatte, stellte dies eine erste grof3e Aufgabe
dar, welche die KZVB zu bewaltigen hatte. Da fuhrende Standespolitiker wie Heinrich
Reisinger Bayern als regelrecht ,(berfiillt“'8> ansahen und sie sich deshalb um die

Existenzmoglichkeiten des zahnmedizinischen Nachwuchses sorgten, entstand die Idee

[ Ptmtetiungen dor Gan deskammern | einen Fluchtlingsausgleich

Einiithrungslehrgénge fiir Kassenzahnirzte und Kassendentisten
in Bayern i
GemiB §15 Abs.2 des Bayerischen Zulassungsgesetzes vom
14. 6. 1949 werden folgende Einfiihrungslehrgénge fir die
Kassenpraxis abgehalten:

einzufihren. Hierbei sollte die sog.

Fluchtlingsnothilfe die ,schlimmste

1. in Plattling am Freitag, dem 19. %0. 192}

2. in Regensburg am Samstag, dem 20. 10. 19 e .

3. in Niirnberg am Freitag, dem 26. 10. 1951 Not [ ] beseltlgen“186 und eine

4. 1n Bayreuth am Samstag, dem 27. 10. 1951

5. in Wiirzburg am Samstag, dem 3. 11, 1951 R -

6. in Augsburg am Freitag, dem 16. 11. 1951 Verteilung auf andere Lander

7. in Minchen am Samstag, dem 17. 11. 1951

Die Tagesordnung umfaBt folgende Punkte: .

1. BegriiBung ; erf0|gen- Die QFOBG Verantwortung

2. Ubersicht tiber die deutsche Sozialversicherung g

3. Die geselzliche Krankenversicherung (Rege leistungen, H : - .
Mehrleistungen, Krankheitsfall, Abrechnungsfall) der Elng“ederung der FIUChtlInge

4. Besonderheiten der Ersatzkassen

5. Vertragswesen Wurde aIS eine der Zentralen

a) Vertrige mit Pflichtkassen :
b) Vertrdge mit VdAK (Regelleistungen und Zahnersatz)

¢) Fiirsorgevertrag

Aufgaben den Bezirksstellen

d) Korperbeschadigte

e) Wirtschaftliche Behandlungsweise
. Zulassungsgesetz . g
. Gesetzliche Grundlagen, Aufbau und Aufgaben der Stan-
desorganisationen, Berufsgenossenschaft
Gebiihrenordnung, Gesamtvergiitung, Einzelleistungsver-
trige
o ng Communitate-Verordnungen ?
10. Rontgenleistungen, Paradentosebehandlung, Kieferbruchbe-

handlung, Kieferorthopddische Behandlung

11. Abrechnungswesen

Alle Kassenzahnérzte, die gemdB § 15 Abs. 2 des Zulassungs-
gesetzes vom 14. 6. 1949 verpflichtet sind, an einem Einfiih-
rungslehrgang fiir die Kassenpraxis teilzunehmen, werden hier-
durch ersucht, sich zur Teilnahme an dem Einfiihrungslehrgang
ihres Bezirkes bei der Landesgeschiftsstelle der Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigung, Miinchen 23, KéniginstraBe 85/11T, um-
gehend zu melden. Dariiber hinaus konnen auch Kassenzahn-
irzte an den Lehrgingen teilnehmen, die bereits frither einen
Einfihrungslehrgang absolviert haben oder die nicht zur Teil-
nahme an einem Einfithrungslehrgang verpflichtet sind.

Die Tagungslokale werden den sich meldenden Kollegen
rechtzeitig bekannt gegeben.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns,
Landesgeschiftsstellie

ubertragen, da diesen die Erstellung

o

der Niederlassungsplane vorbehalten

S0

war.18’ Die Ausschreibung von
Kassenzahnarztstellen und das
Abhalten von
Einfihrungslehrgangen'®(siehe
Abbildung 13) bildeten weitere

| Tatigkeitsbereiche der KZVB in der
Abbildung 13 aus ZM 20/1951, 509. Anfangszeit. Uberdies stellte die
Mitarbeit bei der Erstellung und
Umsetzung von Gesetzesentwirfen die KZVB vor gro3e Herausforderungen. Dies war
beispielsweise beim Gesetz tiber die ,Zulassung von Arzten, Zahnérzten und Dentisten

zur Tatigkeit bei den Krankenkassen“ vom 14. Juni 19498 der Fall. Auch wenn dieser

185 ZM 5/1951, 25.
186 ZM 4/1950, 73.
187 . i i i
Anm: Verglichen mit der Gegenwart, in welcher die zahnmedizinische Versorgung geflichteter Patienten

eine Herausforderung darstellt, ging es damals vornehmli i U
" , ich um die B i i
geflichteten Zahnarzte auf die jeweiligen Lander. eruisausibung und die Vertellung der

i:z Gemal § 15 Abs. 2 des Zulassungsgesetzes vom 14.06.1949.
Amtsblatt des bayer. Staatsministeriums fur Arbeit und soziale Firsorge AMBI. Nr. 4/1950, 108
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Erlass noch nicht komplett ausgereift war, stellte er einen bedeutenden Anfangspunkt dar.
Infolge des Zeitdrucks und der Unerfahrenheit der Beteiligten auf diesem Gebiet blieben
jedoch noch viele Fragen ungeklart. Aber das Gesetz brachte auch Positives mit sich,
denn ,[a]bgesehen davon, daR sie die Zulassung der Arzte, Zahnarzte und Dentisten zu
den Pflichtkrankenkassen wieder auf eine gesetzliche Basis gestellt habe, ist es dieser
Regelung zu verdanken, dal mit ihr Erfahrungen gesammelt werden konnten“.1% Im Jahr
1955 sollte dieses Gesetz durch ein bundeseinheitliches Kassenarztrecht abgelost
werden. Bereits Anfang der 1950er Jahre war ein derartiges Gesetz Uber die Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten, Zahnarzten, Dentisten und Krankenkassen in Planung.19!
Aber bereits im Vorfeld wurden erste kritische Stimmen unter den Zahnarzten laut, welche
eine drohende Staatsaufsicht befurchteten.

In Sachen Abrechnung fungierte die bayerische KZV als Vorreiter, indem sie 1952 als
erste KZV im Bundesgebiet das bisherige Pauschalsystem durch eine sog.
Einzelleistungsvergiitung ersetzte.'®?> GroRen Zuspruch fand dies bei Erich Miiller/Altona,
einem der fuhrenden Standespolitiker der Nachkriegszeit und damaliger 1. Vorsitzender
des Verbandes der Deutschen Zahnarztlichen Berufsvertretungen (nachfolgend VDZB). Er

vertrat folgenden Standpunkt:

,Das pauschale Honorarsystem mul3 im Interesse einer ausreichenden und einwandfreien Versorgung der
Versicherten und wegen seines unsittlichen Charakters [...] beseitigt werden. [...] Die Zahnéarzteschaft

fordert eine Honorierung nach Einzelleistungen. 193

Im gleichen Jahr war in den ZM zu lesen: ,Die Erfolge, die der Vorstand der
kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns in dieser fur uns so wichtigen Frage erreicht
hat sind vorbildlich und verdienen volle Anerkennung der Kollegenschaft.“'** Die KZVB
hatte sich demnach um die bayerischen Zahnarzte und in weiterer Sicht um die deutsche
Zahnarzteschaft sehr verdient gemacht. Umso bemerkenswerter erscheint dies vor dem
Hintergrund, dass die Einzelleistungsvergutung zu einer Zeit durchgesetzt werden konnte,
als z.B. der Fortbestand der Wurzelbehandlung als Kassenleistung umstritten war.1%>

FUr die bayerischen Zahnarzte gab es zunachst zwei Abrechnungsstellen in Minchen und

190 ZM 7/1950, 167.

Pl vgl. ZM 1/1951, 2.

192 So hiel® es z.B. hierzu in den ZM von 1952, die ,Ortskrankenkassen Augsburg und Sonthofen* hatten
»versuchsweise auf die Dauer eines Jahres zugestimmt® (ZM 2/1952, 29).

193 ZM 3/1952, 49.

194 ZM 9/1952, 254.

19 Den Krankenkassen standen in deren Augen keine Mittel fir eine derartige ,Luxusbehandlung® zur
Verflgung (vgl. ZM 12/1950, 286).
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Nurnberg (fur Std- und Nordbayern), wohingegen die Dentisten zentral von Minchen aus
verwaltet wurden. Insgesamt zahlten samtliche Abteilungen der KZVB ca. 100 Mitarbeiter.
Die Kassenzahnarztliche Gebiihrenordnung (nachfolgend KAZGO)%¢ von 1924
beinhaltete nur 11 Positionen und deren Abrechnung war mit diesem vergleichsweise
geringem Personalaufwand laut damaligen Aufzeichnungen gut zu bewaltigen.*®” Nach
dem viel beachteten ,Gesetz Uber die Ausubung der Zahnheilkunde® von 1952 wurden die
Dentisten in den zahnarztlichen Berufsstand eingegliedert und die Vorbereitungen fur eine
organisatorische, verwaltungstechnische, personelle und raumliche Zusammenflhrung
konnten beginnen: ,Durch die Verschmelzung der beiden Berufsstande der Zahnarzte und
Dentisten kam die Tatigkeit der Kassendentistischen Vereinigungen zum Erliegen. lhre
Aufgaben wurden von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen ibernommen."t%8 Die
Auflésung der Landestelle Bayern des VDD erfolgte schlie3lich im Januar 1954. Da zudem
im Jahr 1953 erstmalig eine Anhebung der zahnarztlichen Geblhren seit 1924 erfolgte!®,
hatte der daraus resultierende Mehraufwand zur Folge, dass die KZVB am 01.10.1954
neue Raumlichkeiten in der Herzog-Heinrich-Stral3e 20 in Minchen beziehen musste. Hier
befand sich fortan die Landesgeschaftsstelle samt einer der Abrechnungsstellen, welche
zuvor in der Koniginstrale beheimatet war. Weitere Abrechnungsstellen waren in
Minchen auf der Theresienhohe und in Nirnberg ansassig.?® Der Neubau mit Baukosten
von rund 580.000 DM?°! in der Herzog-Heinrich-Stralte entstand auf dem Grundstlick der
ehemaligen Dentistenkammer und war das erste gemeinsame Zahnarztehaus von KZVB
und BLZK in Miinchen.?%? Mit Paul Guter und Anton Schéffer fungierten in diesem Haus
ein Dentist und ein Zahnarzt gemeinsam als Hauptgeschaftsfuhrer. In den 1950er Jahren
gab es insgesamt enge personelle Verflechtungen der beiden Korperschaften in Bayern:
So besetzten Hans Fick und Ludwig Rost gleichzeitig flihrende Positionen in der BLZK
und der KZVB.

Hauptbestandteil der damaligen Offentlichkeitsarbeit der KZVB war es, die Zahnarzte iber
alle Neuerungen aufzuklaren. Unter Hans Fick als Prasident der BLZK und erstem
Vorsitzenden der KZVB wurde im Jahr 1954 vom geschaftsfiihrenden Zahnarzt der KZVB,

1% Die Kassenzahnarztliche Gebihrenordnung (KAZGO) ging 1935 aus Teil IV der Preugo (von 1929)
hervor. Vgl. Tabelle 1 im Anhang.

197 Vgl. Zahnarztehaus Bayern 1981, 6.

198 Hess-Venter 1955, 64.

199 Vgl. Maretzky-Venter 1974, 263.

200 \gl. Zihlke 1955 C I/ 1, 2, 3.

201 Rouenhoff 1998, 82; Widerspruch: laut Schumacher 1981, 7 lagen die Baukosten bei 632.000 DM.
202 \/gl. Rouenhoff 1998, 82.
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Gerhard Zuhlke, das ,Handbuch der bayerischen Zahnarzte herausgegeben. In diesem
exemplarischen Werk wurden u.a. alle aktuellen Gesetze, Verordnungen, Satzungen,
Vertrage, Gebuhren und Richtlinien naher erlautert. In weiteren Veroffentlichungen und
zahlreichen Kommentaren zeigten sich immer wieder BLZK-Verbandsdirektor Heinrich
Reisinger und der Krankenkassenobmann der KZVB, Willi Schmitt, federfiihrend.
Letztgenannter war, wie alle damaligen Standespolitiker, ehrenamtlich fur die KZVB und

sonst in eigener Praxis tatig.

Die Formen der Kommunikation mit der Basis, die Situation von Ehrenamtstragern und der

Kampf um angemessene Honorare

Willi Schmitt zeigte sich auch verantwortlich als Schriftfihrer der Zeitschrift Colloquium
med. dent.?°3, welche sich als ein von den Koérperschaften unabhangiges Sprachorgan der
praktisch tatigen Zahnarzte verstanden wissen wollte. Da einerseits ein bayernweites
Informationsmagazin wie das BZB noch nicht ins Leben gerufen war, andererseits aber
reichlich Informationsbedarf herrschte, wurde diese Zeitschrift 1953 in Minchen ins Leben
gerufen. Sie richtete sich an alle Zahnarzte in Bayern, wollte aber nicht in Konkurrenz zu
anderen wissenschaftlichen Zeitschriften treten. Colloquium med. dent. enthielt u.a. viele
praktische Hinweise z.B. zu den Aufbewahrungsfristen von Krankenblattern oder den
neuen Zahnbehandlungsscheinen.??* Die Existenz, der Erfolg und der Inhalt der Zeitschrift
zeigen, dass Aufklarungsbedarf bestand und die Zahnarzte sich mit unzahligen neuen
Herausforderungen konfrontiert sahen, welche die KZVB alleine nicht schultern konnte.
Die Pramisse der Autoren, Standes- oder Krankenkassenpolitik grundsatzlich nicht zu
behandeln, konnte spater nicht aufrechterhalten werden. Politische Themen blieben nicht
langer aulRen vor, als es ab dem Jahr 1957 z.B. um die bevorstehenden Prothetikvertrage
ging: ,Alle bestehenden Prothetikvertrage sind auf Bundesbasis und nicht auf Landerbasis
abgeschlossen. Wer also die Prothetikvertrage andern will oder sie kritisiert, muld sich in
erster Linie an die Bundes-KZV wenden.“?%

Hiermit wollte man zum Ausdruck bringen, dass die Kritik der bayerischen Zahnarzte mit
der KZVB-Spitze die falschen Adressaten traf, da diese an bundesweite Beschlisse

gebunden war und bei ,den Anderungen der Gebiihrenvereinbarungen im Jahre 1956 [...]

203 Untertitel: ,Mitteilungs-Informations-u. Aussprache Zeitschrift flir Zahnarzte; von Praktikern fir Praktiker”.
Die Zeitschrift wurde ab 1953 in Mlnchen herausgegeben durch den Karteidienst-Karteiverl., ab 1957 unter
dem Titel Der Kassenzahnarzt und von 1968—1986 als Der Zahnarzt fortgesetzt.

204 \Vgl. Der Kassenzahnarzt 6/1957, 4-5.

205 Der Kassenzahnarzt 5/1957, 14.
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naturgemald am Prothetikvertrag als zentral fur die Bundes-KZV geltender Vertrag keine
Veranderung vorgenommen“2%¢ werden konnte. Man wollte aufklaren, dass die KZVB
Schadensbegrenzung betrieben hatte und zumindest gewisse Spielraume fur sich nutzen
konnte. Da das Gesetz von 1949 z.B. keine konkreten Gebuhren enthielt, konnte man so
u.a. ,in den letzten Verhandlungen [...] mit den RVO-Krankenkassen die Mdglichkeiten der
Sonderleistungen“?%” vereinbaren. In Hinblick auf den bundesweiten Prothetikvertrag,
fuhrte man weiter aus: ,Nicht die gegenwartige Standesfihrung der KZVB ist schuld, wenn
derartige Festlegungen getroffen werden mufdten, sondern diejeniegen, die im Jahre 1949
diesen Vertrag [mit den RVO-KK; Anm. d Verf] abgeschlossen haben.?%8

In diesen Worten wird deutlich, dass man Aufklarungsarbeit leisten wollte und zu erklaren
versuchte, dass die KZVB gewissen staatlichen Zwangen unterworfen sei. Auf diesem
Wege sollte die Politik der KZVB verteidigt werden. Dazu wurde bewusst dieses inoffizielle
Medium gewahlt und ausdriicklich immer wieder dessen Unabhangigkeit betont.2% In
ironischer Anspielung an die Wortwahl der RVO-Kassen wurde die Zeitschrift als
,notwendig und zweckmaRig“?1° bezeichnet.

Bereits gegen Ende der 1950er Jahre beschaftigte viele Zahnarzte das Thema der
Einbeziehung des prothetischen Zahnersatzes in die sog. RVO-Regelleistung, also den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung. So gab es schon 1959
gemeinsame Grollkundgebungen von KZVB, BLZK und FVDZ zu diesem Thema in
Minchen und Nirnberg.?!! Dieses Streitthema sollte spater v.a. die 1970er Jahre
dominieren, wurde aber schon damals von vielen als Bedrohung der Zahnarzteschaft und
ihrer Entscheidungsfreiheit angesehen. Fur Kurt Maretzky lagen die Grunde fir die
vorherrschende Unzufriedenheit in der Zahnarzteschaft Ende der 1950er Jahre auf der
Hand:

,Die Entwicklung des zahnérztlichen Standes ist auf das engste, man kbnnte fast sagen, verhdngnisvoll mit

206 Der Kassenzahnarzt 5/1957, 14.

207 Der Kassenzahnarzt 5/1957, 15.

208 Der Kassenzahnarzt 5/1957, 15. Anm.: ,Der Vertrag mit den gesetzlichen Krankenkassen wurde am
14.6.1949 zwischen den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, den Kassendentistischen Vereinigungen fur
das Vereinigte Wirtschaftsgebiet einerseits und den Verbanden der Orts-, Land-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen fir das Vereinigte Wirtschaftsgebiet andererseits abgeschlossen® (Der
Kassenzahnarzt 5/1957, 14).

209 Vgl. Der Kassenzahnarzt 6/1957, 3.

210 Der Kassenzahnarzt 6/1957, 3; die Krankenkassen verankerten in ihren Abrechnungsrichtlinien den
Zusatz, die Zahnbehandlung musse stets notwendig und zweckmaRig sein.

211 Vgl. Rouenhoff 1998, 99: KZVB und BLZK warfen BDZ-Prasident und KZBV-Vorsitzendem Erich
Mdiller/Altona sogar in einem Brief vor, die Einbeziehung des Zahnersatzes in die Sachleistung
voranzutreiben.
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der Sozialen Krankenversicherung verbunden. Schon die Tatsache, dal3 tiber 90% der Bevélkerung durch
diese gesetzliche Zwangsversicherung versorgt werden, beweist dies. Dabei erscheint es besonders
unlogisch, dal3 9/10 aller Patienten einer im Zeichen wirtschaftlichen Aufschwungs lebenden Gesellschaft zu
Mindestsétzen behandelt werden miissen, die fiir die Armsten gedacht waren und die trotz der Erhéhungen

[...] selbst fiir diese noch unzureichend sind." 212

Die Standespolitiker befanden sich in der schwierigen Position, einen Mittelweg zwischen
den Forderungen der Kollegen einerseits und denen der wirtschaftlich angeschlagenen
Krankenkassen andererseits finden zu mussen.

Beim weiteren Studium der Beitrage der Zeitschrift Der Kassenzahnarzt finden sich
zahlreiche Ausfuhrungen, welche die schwierige Situation der damaligen Ehrenamtstrager

gut veranschaulichen. So stellte z.B. Willi Schmitt fest:

,Wobei mit aller Deutlichkeit gesagt werden mul3, dal3 die ehrenamtlichen Aufgaben in der KZVB nicht nur
mit einigen kritisierenden Worten am Kollegenstammtisch oder in Zeitschriftenaufsétzen gelést werden
kdénnen, und dal3 die den ehrenamtlichen tétigen Kollegen gewéhrten Sitzungsgelder und
Aufwandentschédigungen in keiner Weise ein Aquivalent fiir entgangene Praxistétigkeit oder gar fiir die
vollige Opferung der Freiheit darstellen.][...] Der fiir die KZV tétige Mitarbeiter mul3 sich dartiber klar sein, dal3
er kaum mehr (ber eine Freizeit verfiigen kann, dal3 ihm persénliche Planungen im Interesse der
Gesamtheit seiner Berufskollegen in 90 % aller Félle unméglich sind. Dies tritt insbesondere fiir die neu in
die Arbeit tretenden Kollegen zu, die sich in die komplizierte Materie der Selbstverwaltung erst einarbeiten
milissen. Es hat schon mancher Kollege nach seinem Eintritt in die Gesamtarbeit erkennen miissen, dal3 die
in wohlgemeinter Kritik gebrachten Einwendungen auf8erordentliche Hindernisse fanden und, dal3 gewisse

Dinge zwar gut kritisierbar, aber praktisch unabénderlich waren."” 213

Schenkt man diesen Ausfuhrungen Glauben, war die Mitarbeit in der KZVB zu dieser
Anfangszeit Idealisten vorbehalten, welche keinerlei finanzielle Interessen verfolgten. Sie
mussten die Bereitschaft zeigen, ihre Freizeit ganzlich der Standespolitik zu opfern.

Bei der weiteren Lektlre der Zeitschriftenreihe erschlief3t sich dem Leser auch eine der
Hauptursachen, warum sich die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen in den
Folgejahren zunehmend erschwerte: Bereits 1956 zeichneten sich finanzielle Probleme
der Krankenkassen ab. Nach dem GKAR (siehe Tabelle 3 im Anhang) und der Erhéhung
der Zahl der Stammversicherten und Rentner war ihre finanzielle Lage ,aufs aul3erste
angespannt“?'4. Die Zahnarzte, seit dem GKAR dazu angehalten, die wirtschaftliche Lage

der Krankenkassen zu berlcksichtigen, hatten aber auch in gewissem Mal3e Verstandnis

212 ZM 1/1959, 2.
213 Der Kassenzahnarzt 13/1960, 2.
214 Der Kassenzahnarzt 9/1958, 4.
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fur deren Misere: ,Es muld aber festgestellt werden, dal} die schlechte wirtschaftliche Lage
im Wesentlichen bedingt ist durch Auflagen und Aufgaben, die der Gesetzgeber den
Krankenkassen auferlegt hat ohne zu berlcksichtigen, ob diese auch finanziell in der Lage
sind, diese Aufgaben zusatzlich erfiillen zu kdnnen.“?*> Dennoch zeigte sich der Vorstand
der KZVB optimistisch, seine Ziele zu erreichen und fuhlte sich der Unterstitzung durch

die niedergelassenen Zahnarzte sicher:

»INoch ist jedoch keineswegs eine angemessene Honorierung erreicht. Sie zu erkdmpfen, sollte oberstes Ziel
jedes Vorstandes einer Kassenzahnérztlichen Vereinigung sein. [...] [E]ine aufgeklarte Kollegenschatft ist

jederzeit bereit, bei Honorarkdmpfen den Landesvorstand loyal zu unterstiitzen. 216

Die folgenden Jahrzehnte sollten zeigen, dass sich dieser Kampf um eine in den Augen
der Zahnarzte angemessene Vergutung zu einer der zentralen Aufgaben der KZVB
entwickeln warde.

Die Vorstandschaft der KZVB begann schon damals, alle rechtlichen Méglichkeiten
auszuschopfen, um eine angemessene Honorierung zu erreichen. Sie rief deshalb
gemeinsam mit der KZV Niedersachsen als erste das Schiedsamt zu Hilfe.?!’ In
Anbetracht erster Erfolge stellte man spater voller Zufriedenheit fest: ,Es zeigte sich, dal}
die Ausschopfung der rechtlichen Mdglichkeiten seitens der KZVB einerseits und
SelbsthilfemaRnahmen der Kollegenschaft andererseits durchaus Mi3standen Einhalt
gebieten kénnen.“218

Neben den Auseinandersetzungen mit den Krankenkassen entwickelte sich v.a. um 1960
mit dem Gutachterwesen ein weiteres Aufgabenfeld der KZVB. Vorausgegangen waren
ein Demonstrationszug gegen die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) Mittelfranken in
Nirnberg?*® und eine erfolglose Klage der KZVB vor dem Landessozialgericht gegen
stichprobenartige Untersuchungen seitens der Krankenkassen.??° Nachdem diese zu
diesem Zwecke Vertrauenszahnarzte eingesetzt hatten, berief die KZVB 1960 eigene

Gutachter.??! Dies diirfte somit den Beginn des Gutachterwesens bei der KZVB

215 Der Kassenzahnarzt 9/1958, 6.

216 KZVB 1960, 21.

217 Vgl. Tatigkeitsbericht KZVB 1960, 15-16.

218 Tatigkeitsbericht KZVB 1960, 11.

219 Vgl. Krieger 1987, 31.

220 \VVgl. Der Kassenzahnarzt 13/1960, 4; besondere Kritik erntete dieser ,vertrauenszahnarztliche

Dienst“ der Krankenkassen, da nach Ansicht der Zahnarzte auf unwurdige Art und Weise willkurliche
Reihenuntersuchungen von bis zu 100 Patienten in Gasthdusern oder Gemeindekanzleien vollzogen wurden
(vgl. Tatigkeitsbericht KZVB 1960, 10).

221 Der Kassenzahnarzt 13/1960, 4.
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darstellen???, welches bis heute eine bedeutende Rolle bei der Bewaltigung der taglichen
Aufgaben darstellt. Mit dem Einsetzen dieser Uberwachungsfunktion konnte demnach ein

weiterer Schritt zur Professionalisierung der Verwaltung vollzogen werden.

Die Veranderungen auf Bundesebene und ihr Einfluss auf die Aufgaben der KZVB: Das

Gesetz Uiber das Kassenarztrecht, die Griindung der Kassenzahnarztlichen

Bundesvereinigung und die Erfolge des FVDZ

Konrad Adenauer prognostizierte in seiner Regierungserklarung am 29.10.1957: ,Das
wichtigste sozialpolitische Gesetzgebungswerk der dritten Wahlperiode des Deutschen
Bundestags auf dem Gebiet der sozialen Sicherheit wird die Reform der sozialen
Krankenversicherung sein.“?? Als einen wichtigen Baustein auf dem Weg dorthin
verabschiedete der Bundestag 1955 das GKAR. In ihm wurden die KZVen offiziell als
Korperschaften des offentlichen Rechts konstituiert. Das Gesetz beseitigte somit die mit
dem Zusammenbruch des dritten Reichs entstandenen Rechtsunsicherheiten.??* Die
Kassenzahnarzte standen ab sofort in einer Rechtsbeziehung zur KZVB und nicht mehr zu
den Krankenkassen. Dass auf diesem Wege die KZVB als sog. Zwangsorganisation
geschaffen wurde, konnte bereits in Kap. 3.1. gezeigt werden (siehe S. 33).

Im GKAR wurde erstmals festgelegt, dass das Honorar unter Beriicksichtigung der
wirtschaftlichen Lage der Krankenkassen zu bestimmen sei (siehe S. 50). Das Gesetz
brachte zudem eine Reihe an weiteren Bestimmungen mit sich, welche entscheidenden
Einfluss auf die Entwicklung der Aufgaben der KZVB hatten. So musste z.B. die
Entscheidung Uber die Zulassung ab sofort durch einen Zulassungsausschuss erfolgen.
Die per Gesamtvergltung von den Kassen erhaltenen Honorare mussten mit einem
Honorarverteilungsmalistab auf die Kassenzahnarzte verteilt werden und auf Bundes- und
Landesebene mussten Schiedsamter mit Vertretern sowohl von Zahnarzten als auch
Krankenkassen eingerichtet werden. Daruber hinaus wurden Regelungen zur Bildung von
Vertreterversammlungen und Vorstanden geschaffen und Prifungsausschisse flr die
Kontrolle der Wirtschaftlichkeit ins Leben gerufen. 1957 folgte eine Zulassungsverordnung
fur Kassenzahnarzte, in welcher die Vorschriften des GKAR umgesetzt wurden. Dieser

war ein jahrelanger Streit auch innerhalb der Zahnarzteschaft um die sog.

222 Anm.: Informationen iber eine Bestellung von Gutachtern bei der KZVB vor dem Jahr 1960 liegen mir
nicht vor.

223 Der Spiegel 48/1958, 34.

224 \/gl. Tiemann 2003, 26.
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Verhaltniszahlen vorausgegangen.??® Unter Adenauer scheiterte zudem ein weiterer
Gesetzesentwurf, der vorsah, dass jeder Zahnarzt vor seiner Zulassung am Ort seiner
Wahl eine funfjahrige zahnarztliche Tatigkeit nachweisen sollte. Die Zahnarzteschaft und
ihre neu konstituierten Organe wie die KZVB ,konnte[n] eine gehoérige Portion Erfahrung
im Umgang mit Gesetzgeber und Parlament sammeln“??¢ und in ihrem Tatigkeitsbericht im
Jahre 1960 resumierte die Vorstandschaft der KZVB ruckblickend:

LAber selbst ein schlechtes Gesetz gibt einer tatkréftigen und einsatzbereiten Kassenzahnérztlichen
Vereinigung immer noch die Méglichkeit, mit geschlossener Kollegenschaft wenigstens die schlimmsten
Auswiichse zu vermeiden und alle (iberhaupt nur denkbaren gesetzlichen Méglichkeiten zu unseren

Gunsten auszuschdpfen. %7

Die Verantwortlichen erkannten frih, dass sie sich den Gesetzesbeschllissen zu beugen
hatten und fokussierten ihre Krafte darauf, durch ein geschlossenes Auftreten zumindest in
allen moglichen Bereichen Einfluss zu nehmen.

Noch vor dem GKAR wurde 1954 in Kdln von den 13 KZVen die Arbeitsgemeinschaft
-KZBV* gegrundet. Diese nutze zunachst die Buros des Bundes Deutscher Zahnarzte
(nachfolgend BDZ) und ihre wirtschaftliche Situation war sehr schwierig.??® Hatte die
Organisation anfangs noch die Rechtsform eines nicht eingetragenen Vereins, Ubernahm
sie nach dem GKAR als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts offiziell die Rechtsnachfolge
der KZVD.??% Im September 1954 wurde Erich Miiller/Altona (Prasident des BDZ) in einer
ersten VV zum Vorsitzenden gewahlt und bereits friih formulierte dieser ein erstes grofies
Ziel: Die Kopfpauschale sollte beseitigt werden.3°

Insgesamt stellte die Grundung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(nachfolgend KZBV) ein bedeutendes Ereignis dar, wurden doch mit der
Wiederherstellung einer bundeseinheitlichen Institution die Therapiefreiheit, die freie
Arztwahl, der Sicherstellungsauftrag, die Selbstverwaltung und spater die
Niederlassungsfreiheit statuiert. Seit ihnrem Bestehen wurden bis heute immer wieder

bayerische Personlichkeiten in flihrende Positionen der KZBV gewahlt, was die besondere

225 \Vgl. Haussermann 1984, 15.

226 Hjussermann 1984, 18.

221 KZVB 1960, 20.

228 \Vgl. Maretzky-Venter 1974, 243. Anm.: Das Vermdgen der friiheren KZVD, sowie das Zahnarzte-Haus in
Kdln gingen jedoch spéater auf die KZBV Uber.

229 Vgl. Tiemann 2003, 26.

230 Vgl. Haussermann 1984, 5.
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Einflussnahme der bayerischen Vertretung im Bund unterstreicht.?3:

Aber auch die KZBV hatte von Beginn an Kritiker: Noch nicht jeder Zahnarzt war
zugelassen und diese solidarisierten sich z.B. in Suddeutschland zum ,Aktionsausschuss
zur Wiederherstellung der freiberuflichen und sozialen Rechte der Zahnarzte des
Bundesgebietes und zu anderen Vorlaufern der sog. Notgemeinschaft.3?

30 Jahre spater attestierte Ekkhard Haussermann in einem Ruckblick der KZBV grol3e
Erfolge, da es ihr nach seinem Dafurhalten gelang, ,in den folgenden Jahren im
Kassenarztrecht eine gesunde Balance zwischen Freiheit der Berufsausibung und
sichernder Institutionsbindung zu entwickeln [...] und das pauschalierende, einengende
Honorarsystem in den fiinfziger Jahren Stiick fiir Stlick” abzubauen.?33

Eine weitere Entwicklung auf Bundesebene hatte grof3en Einfluss auf die zahnarztliche
Standespolitik in Bayern: Die Griindung des FVDZ im Jahr 1955 als dritte Kraft neben
KZVB und BLZK sollte langfristig ein neues Gleichgewicht schaffen. Die Vereinigung des
FVDZ, welche ihren Ursprung in Niederbayern hatte, wurde von der zahnarztlichen
Opposition aus Protest zunachst als sog. Notgemeinschaft Deutscher Zahnarzte (NDZ)
gegrindet und hatte den Hartmannbund der Allgemeinmediziner zum Vorbild.?3* Bei den
Wabhlen zur Vertreterversammlung der KZVB im Jahr 1956 erreichte der FVDZ 56 der 60
Platze, was einem ,Erdrutsch ohnegleichen“?®® entsprach. Ein bundesweiter Erfolgszug
sollte folgen und spater bestand der zehnkdpfige Vorstand der KZBV um Helmut
Zedelmaier im Jahr 1978 komplett aus Mitgliedern des FVDZ.23¢

Exkurs: Griindungsvater Wolgang Mzyk und die Etablierung des FVDZ als dritte

standespolitische Saule

Untrennbar mit den Erfolgen des FVDZ verbunden ist der Name seines Grundungsvaters
Wolfgang Mzyk. Sein Ziel war es, die gesamte Zahnarzteschaft in der Bundesrepublik
Deutschland zu vereinen, da ein Drittel auf die Zulassung wartete und ,jeder des andern
Kollegen Konkurrent und Feind“ war.?3” Seine Beweggriinde fasste Wolfgang Mzyk,

welcher als Zahnarzt in Deggendorf niedergelassen war, wie folgt zusammen:

231 So standen z.B. Karl Eichinger von 1970-1974 und Helmut Zedelmaier von 1978-1986 der KZBV als
erste Vorsitzendende voran.

232 \Vgl. Haussermann 1984, 8-9.

233 Hjussermann 1984, 9.

234 \Vgl. Tiemann 2003, 27.

235 Rouenhoff 1998, 88.

236 Anm.: Auch der aktuelle Vorstand der KZVB (Stand 2017) wird aus den Reihen des FVDZ gestellt.

237 Mzyk 1985, 9.
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»ES ist eine Binsenweisheit, dal die arztlichen Kérperschaften staatliche Aufgaben zu libernehmen haben
und dal sie daher nicht immer nur die Interessen der Arzte und Zahnérzte vertreten kénnen. Deshalb hat
sich die Zahnérzteschaft einen ,freien Berufsverband geschaffen, den Freien Verband Deutscher Zahnérzte,

der ohne Riicksicht auf staatliche Aufgaben die Berufsinteressen der Zahnérzte voll vertreten kann.?38

Es ging dem Freien Verband laut Wolfgang Mzyk damals v.a. um die freie Berufswahl und
die Therapiefreiheit. Aulierdem forderte Wolfgang Mzyk eine neue Gebuhrenordnung:
,0enn der Leistungskatalog ist veraltet, die Honorare zu niedrig und der zahnarztliche
Nachwuchs bleibt wegen der schlechten Arbeitsbedingungen allmahlich aus.“?39

Zum Erreichen seiner Ziele hatte Wolfgang Mzyk klare Vorstellungen: ,Die Beseitigung der
Zulassungsbegrenzung ist und bleibt fir mich der Hebel, mit dem wir das ganze
unwirdige Abhangigkeitssystem aus den Angeln heben kdnnen!“?4° Er war der Meinung,
hierfur misse man ,alle Kollegen erreichen - und dafur gibt es bei unserer finanziellen
Situation nur einen Weg: Ich mul} die Kollegen in eigenen Versammlungen direkt
ansprechen”.?*! Er hielt in zwei Jahren 300 Versammlungen ab, was ein bundesweites
Presseecho ausldste, ihn aber bis an seine wirtschaftlichen und psychischen Grenzen
bringen sollte.?4?

Ruckblickend stellte er spater nicht ohne Stolz fest: ,Mit ihren wirtschaftlichen
Lebensbedingungen werden die deutschen Zahnarzte vom SchlulYlicht der freien Berufe in
eine Spitzenposition vorgertickt sein! - Die ,Utopie des Traumtanzers' ist Realitat
geworden.“?43 Mit dieser Aussage spielte Wolfgang Mzyk darauf an, dass seine Ziele
anfangs vielen nicht umsetzbar erschienen und daher belachelt wurden.

Die spatere jahrzehntelange, fruchtbare Zusammenarbeit von KZVB und FVDZ musste
jedoch hart erkdmpft werden, was Wolfgang Mzyk am eigenen Leib erfahren musste, als
er sich erfolgreich vor Gericht gegen den Vorwurf der Verleumdung seitens der damaligen,
arrivierten Vorsitzenden der KVB und KZVB erwehren musste.?** Die Mitglieder ,seines"
FVDZ musste er zu Beginn vor Repressalien wie dem Kassentzugsverfahren

beschiitzen.?4%

238 Der Freie Zahnarzt 9/1975, 8.

239 Der Freie Zahnarzt 7+8/2015, 31.

240 Mzyk 1985, 27.

241 Mzyk 1985, 37.

242 \/gl. Mzyk 1985, 37.

243 Mzyk 1985, 202.

244 \Vgl. BZB Februar 1974, 43.

245 \gl. Born, Ulrich: Die Geschichte des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte im Spiegel seiner
Publikationen: 1955-1980. Bonn. 1980, 36.
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Anlasslich des 60-jahrigen Bestehens des FVDZ blickte die Zeitschrift Der Freie Zahnarzt
im Jahr 2015 an die Anfange zuruck und fand folgende Erklarungen fir die Erfolge

Wolfgang Mzyks:

,Mzyk ging in die Vollen, notfalls vor Gericht. Obwohl er noch sehr jung war, schaffte er es, dass sich die
Zahndérzteschaft solidarisierte. Er wurde zum ,beriihmtesten Zahnarzt Deutschlands’, wie er selbst ganz
unbescheiden von sich sagt, und zum politischen ,Enfant terrible’, weil er sagte, was er dachte, sich
unerschrocken einsetzte. Er mobilisierte die Kollegen, stritt sich mit Politikern, legte sich mit den KZVen an -

Hindernisse gab es fiir die Durchsetzung seiner Ideale nicht. 46

Wolfgang Mzyk polarisierte, traf aber durch seine z.T. polemischen und drastischen
Aussagen, welche offensichtlich nicht immer bis ins Detail der Wahrheit entsprachen, den
Nerv der Zahnarzteschaft und sprach ihr somit aus dem Herzen.

Wolfgang Mzyk wurde spater Obmann fur Krankenkassenfragen bei der KZVB,
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZVB, langjahriger Vorsitzender des FVDZ
und bayerischer Kammerprasident. Als erster Zahnarzt wurde er als Vertreter der freien

Berufe in den bayerischen Senat gewahit.?*

Die Kritik aus den Reihen der Zahnarzteschaft an der KZVB als Zwangsorganisation

Die Korperschaften als sog. Zwangsorganisationen hatten von Beginn an Kritiker in den
Reihen der Zahnarzteschaft, welche eine drohende Sozialisierung des Arztestandes
beflrchteten.

Auch die Grindung und die Erfolge des FVDZ (siehe S. 54) spiegeln die zunehmende
Unzufriedenheit in der Zahnarzteschaft Mitte der 1950er Jahre wieder. Aber nur wenige
Kritiker besalRen die Courage, ihre Bedenken 6ffentlich mitzuteilen. Da dieses Thema bis
heute wenig von seiner Aktualitat eingebuf3t hat, soll an dieser Stelle als kleiner Exkurs ein
Werk von Hans Strunz naher beleuchtet werden. Es tragt den Titel: ,Verrat an deiner
Gesundheit: Wahrheiten Uber die deutsche Zahnbehandlung fur Zahnkranke, Zahnarzte
und Zahnarztanwarter®.

Das Werk fasst die Gedanken eines freiberuflichen Zahnarztes im Jahre 1955/56
zusammen und steht sinnbildlich dafur, dass sich die KZVB seit ihrer Grindung immer
wieder mit kritischen Stimmen aus den Reihen der niedergelassenen Zahnarzte
konfrontiert sah, welche sich durch die Existenz der Kérperschaften in ihrer freien

246 Der Freie Zahnarzt 2/2015, 36.
247 \gl. BZB Februar 1974, 43.
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Berufsausubung eingeschrankt sahen. Zu Beginn seines Werkes behandelt Hans Strunz
zunachst das Thema Gesundheitswesen im Allgemeinen und nennt anschliel3end bei
seinem Kernthema kassenzahnarztliche Versorgung keine konkreten Namen, aber die
Tatsache, dass immer wieder Bayern erwahnt wird und Hans Strunz selbst in Bayern
praktizierte, lasst den Schluss zu, dass er die vorherrschenden Verhaltnisse bei der KZVB
anprangert. Hans Strunz, selbst einer Zahnarztfamilie entstammend, erklart den Begriff

Zwangsorganisation aus seiner Sicht folgendermal3en:

»Da die Zulassung zur Kassentétigkeit gleichbedeutend ist mit der Zulassung zur Behandlung von ca. 80 %

der Bevélkerung, auf die der liberwiegende Teil der Zahnérzte nicht verzichten kann, erfolgt der Beitritt zur
Kassenzahnérztlichen Vereinigung unter einem ausgesprochenen, beruflichen Zwang in direkter Folge des
Monopols, das der Gesetzgeber den Krankenkassen eingerdumt hat. Es handelt sich also auch hier bei den

Kassenzahnérztlichen Vereinigungen in der Praxis um Zwangsorganisationen. 248

Im weiteren Verlauf seines Werkes mahnt Hans Strunz an, dass ,den Zahnarzten ein
trojanisches Pferd im eigenen Bereich aufgezwungen“ wurde.?*° Er spricht von einer sog.
,Schein-Selbstverwaltung“?®°, von ,totale[r] Kontrolle Gber die gesamte Zahnarzteschaft?>!
und der ,Umgehung der verantwortlich tatigen einzelnen Arzte“252, Auch die Tatsache,
dass einige bedeutende Amter in Bayern von denselben Personen besetzt waren (siehe S.
47), stol’t bei Hans Strunz auf Ablehnung:

,S0 liegt die unheilvolle Entwicklung bei der Zahnérzteschaft darin, dal3 die Zahnéarztekammern und die
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen personell véllig verfilzt und gleichgeschaltet sind, organisch also ein

Ganzes bilden, obwohl sie ihrer Natur nach in einem antagonistischem Verhéltnis stehen mii3ten."?53
An anderer Stelle fUhrt Hans Strunz aus:

,Die Fiihrer der Zahnérztekammern, die (iber Standesethos und Berufsmoral zu wachen haben, sind in ihrer
Eigenschaft als Fiihrer der Kassenzahndarztlichen Vereinigungen gleichzeitig Nutzniel3er der grébsten und

geféhrlichsten VerstélBe gegen diese Moral und gegen dieses Ethos.?5*

Er sprach mit dieser Kritik vermutlich vielen niedergelassenen Kollegen aus der Seele, die
sich anfangs nur sehr langsam an die ,Zwangsorganisationen” gewdhnen konnten. Sie

taten sich schwer, auch die Vorteile der zahnarztlichen Korperschaften zu erkennen. Die

248 Strunz 1956, 59.
249 Strunz 1956, 57.
250 Strunz 1956, 60.
251 Strunz 1956, 59.
252 Strunz 1956, 10.
253 Strunz 1956, 58.
254 Strunz 1956, 62.
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Tatsache, dass in beiden Institutionen, Kammer und KZVB, dieselben Personen in
fuhrender Position waren, war ein haufiger Kritikpunkt. Einige sahen in den engen
personellen Verflechtungen die Gefahr eines sich selbst bevorteilenden Systems.
Andererseits mussten sich die Unabhangigkeit und die Unterschiede in den
Aufgabenbereichen erst Uber die Jahre entwickeln. Man war nach der jahrelangen
Gleichschaltung schlie3lich noch ganzlich unerfahren auf dem Gebiet der
Selbstverwaltung. Spater sollte sich diese Nahe zwischen den Korperschaften in den
Anfangsjahren jedoch als glinstig erweisen.

Dass sich die verantwortlichen Standespolitiker der 1950er Jahre der Nachteile des
gesamten Systems der Selbstverwaltung durchaus bewusst waren, zeigt folgendes Zitat
des KZBV-Vorsitzenden Erich Muller/Altona:

,Die Auslibung des freien Berufs bedeutet in jedem Falle das Eingehen eines Risikos. Vor- und Nachteile
halten sich die Waage. Wenn man im Rahmen der sozialen Krankenversicherung nach den Grundsétzen
freiberuflicher Tétigkeit arbeiten will und nur diese Art einer érztlichen Tétigkeit als wahrhaft sinnvoll
empfindet, dann mul3 man auch die Risiken eingehen, die die Schattenseiten zu den Lichtseiten einer freien

Berufsausiibung sind. %5

Gegenuber den vorherigen Aussagen des Idealisten Hans Strunz spiegelt diese Ansicht
Erich Mullers wohl eher die Haltung der Mehrheit der damaligen Zahnarzte wieder. Sie
erkannten, dass es unerlasslich war, Kompromisse einzugehen und dass z.B. der
Schutzmantel einer KZVB auch gewisse Vorteile mit sich brachte. Auch Kurt Maretzky war
der Meinung, dass keine Rede von einem staatlichen Eingriff in die Willensbildung einer
KZV sein kann, ,solange ihre Organe sich im Rahmen von Gesetz und Satzung halten“.?%¢
Die von Hans Strunz angesprochene Diskussion Uber enge personelle Verflechtungen
zwischen den Koérperschaften kam nach den KZVB-Wahlen im Herbst 2016 erneut auf, als
mit Christian Berger und Rudiger Schott (ab Januar 2017) die Prasidenten der BLZK
gleichzeitig die Fuhrung der KZVB ubernahmen. Nach immer wieder auftretenden
Konflikten im Zahnarztehaus erhoffte sich die bayerische Wahlerschaft offensichtlich eine
erneute konstruktive Zusammenarbeit zwischen Kammer und KZVB. Aber auch im Jahr
2017 war dieser Vorgang nicht unumstritten. So kommentierte Marion Marschall das
Zustandekommen dieser von ihr als neues ,bayerische[s] Modell* bezeichneten

Verhaltnisse mit folgenden Worten:

255 ZM 13/1957, 417.
256 ZM 23/1951, 565.
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,FUur Bayern ist die ab dem 1. Januar 2017 greifende Konstellation sicher zunéchst von Vorteil — um wieder
Ruhe und konstruktive Zusammenarbeit in der Sache zwischen Kammer und KZV herzustellen. Die beiden
Doppelvorsitzenden werden sich dabei gerade in Bayern an ihren Erfolgen messen lassen miuissen. Eine
Dauerlosung ist das ,bayerische Modell aber sicher nicht — nicht nur wegen der damit verbundenen
Belastung fur die Protagonisten, sondern auch wegen der gebotenen demokratischen Meinungsvielfalt und

dem Wettstreit der Ideen in der Selbstverwaltung. 5"

Da die Delegierten der VV der KZVB v.a. in Bezug auf den letztgenannten Punkt der
Meinungsvielfalt Bedenken hatten, forderten sie nicht zuletzt auch aufgrund potenzieller
Stimmengleichheit im Vorstand eine Erweiterung des Gremiums. Auch Christian Berger
selbst war sich in seiner Funktion als FVDZ-Landesvorsitzender dieser Problematik
bewusst und hatte sich bereits im Vorfeld der Wahlen fur eine Aufstockung des Vorstandes
ausgesprochen. Nach einer erfolgten Satzungsanderung wurde bei einer weiteren Wahl im

Juli 2017 mit Manfred Kinner ein drittes Vorstandsmitglied hinzugefiigt.2>®

Der soqg. Abrechnungsskandal von Nirnberg als Sinnbild uniibersichtlicher Verhaltnisse

bei den Abrechnungsstellen

In der Mitte der 1950er Jahre forderte die Zahnarzteschaft eine Anhebung der Gebuhren
um 100 Prozent, erreichte aber nur 33,5 Prozent. Die Preugo und KAZGO waren bis in die
1960er Jahre weiterhin die maRgeblichen Werke der zahnarztlichen Abrechnung.

Es gab zudem zahlreiche Sonderregelungen bei der Abrechnung fir Angehérige
bestimmter Berufsgruppen, wie beispielsweise des Bundesgrenzschutzes, der Post oder
der Bundesbahn.?*® Dies erschwerte die Situation in den Abrechnungsstellen ebenso wie
die unterschiedlichen Formen der Vergutungssysteme. Die Vergutung nach
Einzelleistungen setzte sich erst allmahlich durch, denn auch die Kopfpauschale, sowie
die Fallpauschale hatten weiterhin Bestand. Zudem galten Uberdies unzahlige
Begrenzungen, wie z.B. sog. Morbiditatsklauseln, welche Rickzahlungen im Folgejahr
nach sich zogen.

Insgesamt war es den Zahnarzten und Kostentragern laut einhelligem Tenor der
damaligen Beobachter wohl kaum noch mdglich, den Abrechnungsdschungel zu

uberblicken. Auch Heinrich Schrdder, damaliger Leiter der KZBV-Prufstelle in Koln,

257 Die ZahnarztWoche DZW. Wéchentlich erscheinende Fachzeitung fir Zahnérzte und Zahntechniker.
Herne. Seit 1987. Ausgabe 48/2016, 2: Der Kommentar von Chefradakteurin Dr. Marion Marchall: ,Das
bayerische Modell — ein Vorbild?*“.

258 \Vgl. Transparent 14/2017, 1-2.

259 Vgl. Haussermann 1984, 22.
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beklagte sich: ,Zahnarzte und Abrechnungsstellen leiden gleichermalien unter der Vielzahl
der verschiedenen Tarife, Systeme, Bestimmungen und Richtlinien. Die Erstellung der
vierteljahrlichen Honorarabrechnung ist inzwischen eine Wissenschaft fur sich
geworden. 260

Als fast schon logische Konsequenz dieser unubersichtlichen Verhaltnisse in den
Abrechnungsstellen kam es in den Jahren 1952 bis 1955 in Nurnberg zu
Unregelmaligkeiten, welche als sog. Skandal von Nurnberg ein bundesweites Echo in der
Tagespresse auslosten. Die Vorgange wurden spater sogar im Bayerischen Landtag
thematisiert. Hintergrund war, dass die Zahnarzte Uber einen langeren Zeitraum den vollen
Betrag bei ihrer Abrechnung von der KZVB erstattet bekamen, die Krankenkassen der
KZVB aber zuvor nur einen gekurzten Betrag ausgezahlt hatten.

In den ZM Ausgabe 22 von 1956, welche sich dem Thema in einer umfassenden

Berichterstattung widmeten, hiel3 es hierzu:

LAus geradezu unversténdlichen Griinden hat die KZV-Abrechnungsstelle Niirnberg die von den
Krankenkassen aufgegebenen Kiirzungen véllig ignoriert und unbearbeitet liegen lassen. [...] Auf diese Art
und Weise entstand im Laufe der Jahre 1952 bis einschlie8lich Mai 1955 zwangslaufig ein Fehlbetrag, der
sich letztlich auf rund 1 Million DM stellte. Der fehlende Betrag wurde im Wesentlichen durch Kredit-

Beanspruchung bei Banken gedeckt. 261

Diese letztgenannte Tatsache zeigt, dass der gesamte Vorgang ein existenzbedrohendes
Szenario fir die KZVB darstellte, welches nur unter Zuhilfenahme eines Kredites
abgewendet werden konnte. Auch Ekkhard Haussermann stellte spater fest, dass es sich
bei den von der berufspolitischen Opposition als Skandal bezeichneten Vorgange ,weniger
um Affaren und Skandale als vielmehr um die Tatsache® handelte, ,dal} die Angestellten
dieser Abrechnungsstelle den Anforderungen, den dieser Wirrwarr an sie stellte, nicht
mehr gewachsen waren“.?62 Den Zahnarzten war es ein groes Anliegen, zu betonen,
dass keinerlei Gelder veruntreut wurden. Auch die KZVB war in der Folgezeit immer
wieder um Richtigstellung bemunht, da durch irrefuhrende Berichterstattung in der Presse
das Ansehen der gesamten Zahnarzteschaft gelitten hatte. Dies war aber auch eine Folge
dessen, dass die Schadenssumme und die Sachverhalte in den Zeitungen nicht

260 ZM 21/1956, 772.

261 7M 22/1956, 817; Uberschrift: ,Aus der Presse fiir die Presse. Es rauscht im bayerischen Blatterwald.
Nicht wahre Unterschlagungen, aber unterschlagene Wahrheit".

262 Haussermann 1984, 24.
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wahrheitsgemaR wiedergegeben wurden.?63
In den ZM bemuhte man sich, die Ursachen sachlich zu analysieren und fand in gewissem

Male auch Verstandnis fur die damaligen, ehrenamtlichen Verantwortungstrager:

LAuch dem vormaligen Leiter der Abrechnungsstelle, Ludwig Rost, kann der Vorwurf nicht erspart werden,
dal3 er dieser Aufgabe nicht gewachsen war. Es wird hierbei keineswegs verkannt, dal$ er als hauptamtlicher
Zahnarzt kein Verwaltungsfachmann war und daher naturgemal nicht in der Lage sein konnte, den

reibungslosen Ablauf des Verwaltungskérpers zu sichern bzw. zu (iberwachen. 254

Die kaufmannischen Anforderungen begannen demnach zu dieser Zeit die
verantwortlichen, rein medizinisch ausgebildeten Zahnarzte zu Uberfordern. In der
weiteren Analyse in den ZM glaubte man zudem, drei ursachliche Grinde flr die

Geschehnisse ausfindig gemacht zu haben:

"Drei Faktoren haben zusammengewirkt, um bei der Abrechnungsstelle Niirnberg Geschéftsverhéltnisse
entstehen zu lassen, die man bei Anlegung eines strengen Mal3stabes als nahezu chaotisch bezeichnen
mul3:

a) das vollige Versagen der beiden leitenden kaufménnischen Angestellten der Abrechnungsstelle Niirnberg
- Angestellter Kipping und Angestellter Huber -;

b) die tatenlose Duldung der bestehenden Mi3sténde und der vorhandenen Méngel in der
Verwaltungsorganisation durch den verantwortlichen Leiter der Abrechnungsstelle Niirnberg, den Zahnarzt
Dr. Rost;

c¢) das Ausbleiben geniigender Aufsichtsausiibung seitens der Landesgeschéftsstelle bzw. des

Landesvorstandes in Miinchen.“ 265

Die KZVB war zu dieser Zeit in Sachen Struktur und Kontrollinstanzen weder personell
noch fachlich weit genug entwickelt, um derartigen Fehlentwicklungen adaquat
entgegenwirken zu konnen. Heinrich Schroder sah noch einen anderen Ansatzpunkt und
ging in seiner Analyse des ,Skandals® weiter. Er forderte in den ZM als Konsequenz der
Ereignisse die Schaffung klarer Richtlinien. Er war davon Uberzeugt, ,daf die
verschiedenartigen komplizierten Systeme dringend einer Reform bediirfen*.2%6 Auch die
Krankenkassen sah er in der Pflicht: ,Die Krankenkassen mussen mithelfen, wenn es
darum geht, die Abrechnungen zu vereinfachen und Ubersichtlich zu gestalten.“27

Der neu gewahlte Vorstand der KZVB um Wilhelm Stengel trat ab 1956 ein schweres Erbe

263 So war in der Siiddeutschen Zeitung z.B. die Rede von einem Fehlbetrag von 1 Mrd. DM (vgl. ZM 22/56,
817).

264 ZM 22/1956, 818.

265 ZM 22/1956, 818.

266 ZM 21/1956, 773.

267 ZM 21/1956, 774.
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an und hatte zunachst die grol3e Aufgabe, die KZVB nach den Unregelmaligkeiten in
ruhigere Fahrwasser zu lenken. Wolfgang Mzyk, in welchen man groRe Hoffnungen setzte
(siehe S. 54), Ubertrug man aus diesem Grund den Vorsitz des

Krankenkassenausschusses.

Die Grindung des Bayerischen Zahnarztetages als gemeinsame Veranstaltung von KZVB

und BLZK

FUr eine intensive Zusammenarbeit mit der BLZK
sprach sich die Vorstandschaft der KZVB Ende der
1950er Jahre aus: ,Es hat sich gezeigt, dal} ein
Zusammenwirken beider Kérperschaften notwendig
und sehr forderlich ist.“268 Ein Musterbeispiel hierflr ist
der Bayerische Zahnarztetag, welcher als gemeinsame
Veranstaltung von KZVB und BLZK seit 1959 in
Miinchen stattfand (siehe Abbildung 14.1).25° Mit dieser

wissenschaftlichen Fortbildungsreihe entstand zugleich n,_m;‘dm ,, l-.

ein neuer Aufgabenbereich der KZVB und lediglich in 7. b 0, Ape

den Jahren 2008-2011 wurde von der KZVB mit dem

Vertragszahnarztetag Bayern eine eigene Programmheft des ersten bayer.

Zahnarztetages
Fortbildungsreihe abgehalten, bevor ab dem Jahr 2012  Abbildung 14.1 aus BZB Mai 2009, 24.

der Bayerische Zahnarztetag wieder als

Gemeinschaftsveranstaltung von BLZK und KZVB ausgerichtet wurde.

Wirft man einen Blick auf die programmatischen Schwerpunkte des Zahnarztetages, lasst
sich daran der Einfluss erkennen, welchen die Veranstaltung auf die jeweiligen
Entwicklungen in den Folgejahren ausuben konnte. So wurde z.B. bereits im Jahr 1964
das Thema Arbeits-Ergonomie behandelt. Dies war zu dieser Zeit sicherlich visionar und
zukunftsweisend, da es die Zahnmedizin und die Dentalindustrie in den darauffolgenden

Jahrzehnten gleichermallen massiv beeinflussen sollte.

268 Tatigkeitsbericht KZVB 1960, 16.

269 Der bayer. Zahnarztetag 1957 in Rothenburg o.T. bleibt unberiicksichtigt, da ausschlielich
standespolitische Themen behandelt wurden; aufgrund des 59. Jahreskongress der FDI (Fédération
Dentaire Internationale) in Minchen entfiel 1971 der bayer. Zahnarztetag und im Jahr 2009 fand er zum 50.
Jubildum im Rahmen des Deutschen Zahnarztetags statt (vgl. Email-Auskunft von Frau Isolde Kohl/ Leiterin
Geschaftsbereich Kommunikation der BLZK am 03.02.2016).
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Insgesamt war der bayer. Zahnarztetag immer auch ein Spiegelbild gesellschaftlicher
Veranderungen. So schrieb BLZK-Prasident Joseph Kastenbauer, fur welchen die
Fortbildung ,eine Investition in die Zukunft“?’° darstellte, im Jahr 1992:

,Betrachtet man das Fortbildungsprogramm des diesjahrigen Zahnarztetages, so erkennt man den immer

deutlicheren Wandel unserer fachlichen Gewichtung. Angesagt ist mehr Prophylaxe, die Vermeidung von
Karies und Parodontopathien, begleitet von einem sténdig steigenden Anspruch an die Asthetik.“27

Auch 25 Jahre spater besitzt diese Aussage immer noch ihre Gultigkeit und beschreibt
wichtige Schwerpunkte der gegenwartigen Zahnheilkunde.

Aber auch die Behandlung standespolitischer Themen nahm im Umfeld der Veranstaltung,
meist im Rahmen des einleitenden Festaktes, im Laufe der Jahrzehnte immer groReren
Raum ein. Im Jahr 1967 nahmen die KZVB-Vorsitzenden Karl Eichinger und Rolf
Neuberger die ,intensive zahnarztliche Fortbildung“?’? im Rahmen des bayer.
Zahnarztetages zum Anlass, eine Forderung an die Politik und die Krankenkassen zu
stellen: ,Dieses standige Bemuhen der bayerischen Zahnarzteschaft mul} endlich
anerkannt, gewurdigt und ,angemessen honoriert’' werden, was, wie wir wissen, noch
heute von den Krankenkassen weitgehend verkannt wird.“?’3 Nach weiteren,
jahrzehntelangen Auseinandersetzungen der Verantwortlichen mit der Politik wandte sich
z.B. im Jahr 1991 Joseph Kastenbauer im Vorfeld des Zahnarztetages unter
unveranderten Vorzeichen mit folgendem Pladoyer an seine Kollegen und warb fur einen

Besuch der Veranstaltung:

,Einmal im Jahr lassen die bayerischen Zahnéarzte die Offentlichkeit hinter die Kulissen schauen. An drei
Tagen mitten im Frihling trifft sich unser Berufsstand zur Fortbildung, zur standespolitischen
Lagebesprechung und auch zur Geselligkeit. Die Kollegenschaft, die Mitarbeiter, Geschaftsfreunde, Politiker
und Medien bekommen einen Einblick in unser vielfaltiges Tun, unsere Anliegen, unser politisches Streben.
Den meisten unter uns wird inzwischen klar geworden sein, dal3 unsere fachliche Tatigkeit ganz erheblich
von der Politik beeinflu3t wird. So steht der diesjéhrige Zahnarztetag in seinem politischen Thema im
Zeichen des gesellschaftspolitischen Wandels in aufbrechenden und zusammenfliessenden
nationalstaatlichen Gebilden. [...] Eine Unzahl von Beféhigungen wird von uns als Zahnarzt gefordert: hohe
psychologische und technische Fahigkeiten, Einfihlungsvermdgen bei der Mitarbeiterfiihrung,
betriebswirtschaftliche Kenntnisse und vieles andere mehr. Durch den Besuch des Zahnarztetages
komplettieren Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, Ihr fachliches und persénliches Bild: Ohne

Fortentwicklung gibt es Stillstand. Durch lhre Teilnahme dokumentieren Sie den Willen, auch in einer Zeit an

270 BZB Mai 1992, 3.
2711 BZB Mai 1992, 3.
272 BZB Vorwort April 1967, 105.
273 BZB Vorwort April 1967, 105.
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guter Zahnheilkunde interessiert zu sein, in der uns der Wind besonders ins Gesicht blast. Dies steht uns gut

an und wird unsere Position in der Gesellschaft starken.“274

Die Gesundheitsreformen der 1990er und 2000er Jahre lieRen den von Joseph
Kastenbauer angesprochenen politischen ,Gegenwind“ stetig zunehmen, flihrten aber
nicht zwangslaufig zu einem Anstieg bei den Besucherzahlen. Nach ca. 2.000-2.500
Teilnehmern in den 1960er Jahren war der Zahnarztetag laut Otto Rouenhoff Ende der
1970er Jahre ,unbestritten die traditionell groRte wissenschaftliche
Fortbildungsveranstaltung der damaligen Bundesrepublik Deutschland“?’>. Nach einem
vorlaufigen Hohepunkt in den 1980er Jahren mit tiber 3.000 Besuchern?7® zahlen die
Organisatoren trotz stetig zunehmenden Zahnarztezahlen heutzutage ca. 1.500
Teilnehmer (Jahr 2016)?’”. Eine gewisse Politik-Verdrossenheit, wie sie auch bei den
standespolitischen Amtern beobachtet werden kann (siehe S. 132) und die Mdglichkeit zur

Heimfortbildung
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214 BZB April 1991, 3.

275 Rouenhoff 1998, 154.

276 BZB Marz 2012, 18.
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3.3.1960-1970: Die Jahre des Fortschritts und die hartnackigen

Auseinandersetzungen mit den Krankenkassen im Kampf um angemessene

Honorierung

Die Versuche des Bundesministers fur Arbeit und Sozialordnung, Theodor Blank,
grol3e Sozialreformen umzusetzen, scheiterten zum Teil am grof3en Widerstand der
Interessensgruppen wie der Arzteschaft. Dennoch gelang es der Bundesrepublik
Deutschland (nachfolgend BRD) ,wahrend seiner Amtszeit zu den fuhrenden
Sozialstaaten“ aufzusteigen ,und die Renten erhéhten sich um 70 Prozent“.?’8 Diese
Verbesserung der wirtschaftlichen Situation in der Bevdlkerung Ubte indirekt auch
positiven Einfluss auf die Entwicklung der arztlichen Selbstverwaltung aus. Zudem
erklarte das Bundesverfassungsgericht 1961 die Beschrankung der Zulassung fur
Zahnarzte als verfassungswidrig.?’”® Somit entspannte sich das Zulassungswesen,
einer der bis dato arbeitsintensivsten Aufgabenbereiche der damaligen KZVen,
deutlich?®® und neue Kapazitaten fiir den Ausbau anderer Gebiete waren somit
freigeworden.

Das ehemalige Dentistische Lehrinstitut in der Herzog-Heinrich-Strale 4 in Minchen
stellte 1960 seinen Betrieb ein.?®! Nach dessen Verkauf baute die BLZK auch mithilfe
der Mittel aus dem
Verkaufserlds in der
Schubertstralde 5 fur
860.000 DM?82 ein Haus flr
Blro- und
Fortbildungsraume (siehe
Abbildung 15). Die KZVB,
welche zu diesem Zeitpunkt
ca. 170 Mitarbeiter
beschéftigte?®3, mietete

darin zusatzliche Raume

Zahnarztehaus Schubertstr. 5
an. Nach der Abbildung 15 aus BZB 1964, 119.

278 http://www.sueddeutsche.de/politik/deutsche-arbeitsminister-von-rentenluegen-und-hartz-iv-
1.324079-2 zuletzt aufgerufen am 15.03.2017.

219 Vgl. ZM 8/1961, 362.

280 Die zuvor angewandten Richtwerte fir Zulassungsbeschrankungen wurden aber weiterhin fir die
Beratung niederlassungswilliger Zahnarzte seitens der KZV herangezogen (vgl. ZM 8/1961, 263).
281 \/gl. Krieger 1987, 29.

282 Schumacher 1981, 7.

283 Schumacher 1981, 7.


http://www.sueddeutsche.de/politik/deutsche-arbeitsminister-von-rentenluegen-und-hartz-iv-1.324079-2
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Zusammenlegung der Abrechnungsstellen Nirnberg und Munchen war der
Raumbedarf deutlich angestiegen, denn ,[z]Ju diesem Zeitpunkt platzte die
zahnarztliche Verwaltung in der Herzog-Heinrich-StraRe 20 aus allen Nahten“?4. Ziel
der Umstrukturierung war es auch den ,nordbayerischen Kollegen die neue
maschinelle Abrechnung zu ermdglichen“?®5, Bei der Einweihung des neuen
Zahnarztehauses im Januar 1962 betonte man dessen ,geschmackvolle|...]
Schlichtheit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit*.?®® Man war sehr auf eine
dezente AulRenwirkung bedacht und der Bau sollte keinen Ausdruck wirtschaftlicher
Starke darstellen. Die Verantwortlichen empfanden den Neubau als unumganglich,
um den Koérperschaften ein adaquates Arbeitsumfeld zu ermdglichen und den
gestiegenen Anforderungen Rechnung zu tragen. Man schien sich geradezu fir das
Geleistete rechtfertigen zu wollen. Nach dem weiteren sozialen Aufstieg der
Zahnarzte in den 1970er und 1980er Jahren sollte sich dieser Eindruck noch
verstarken und auch bei der spateren Eréffnung des Zahnarztehauses in der

FallstraRe im Jahr 1980 betonte man erneut dessen Zweckmafigkeit (siehe S. 89).

BuGO, BEMA und der Kampf um eine bessere Honorierung als neuer
Aufgabenschwerpunkt der KZVB

Auch in den 1960er Jahren fanden die Auseinandersetzungen zwischen den
Verantwortlichen der KZVB und den Krankenkassen ihre Fortsetzung. Als Indiz dafur
kann die Tatsache herangezogen werden, dass im bayer. Hauptstaatsarchiv in
Minchen Akten einsehbar sind, welche Ermittlungs- und Gerichtsverfahren u.a.
gegen den Vorsitzenden der KZVB, Wilhelm Stengel und den beratenden
Rechtsanwalt der KZVB, Ernst Schwarz, dokumentieren (siehe Abbildungen 16.1—
16.3 im Anhang). Die Konflikte hatten somit eine neue Dimension erreicht, da mit
diesen strafrechtlichen Konsequenzen fir die betreffenden Personen eine potenziell
existenzbedrohende Situation entstand. Die Anklage Wilhelm Stengels wegen des
Verdachtes auf Eidesverletzung wurde jedoch fallen gelassen und dieser somit nach

Ansicht Wolfgang Mzyks ,voll rehabilitiert“2”. All dem vorausgegangen waren

284 Schumacher 1981, 7. Anm.: In Bayern waren zu diesem Zeitpunkt 4.600 Kassenzahnarzte
niedergelassen.

285 Rouenhoff 1998, 104.

286 ZM 3/1962, 109.

287 BZB April 1963, 124. Anm.: Gegen Wilhem Stengel ,erhob die Staatsanwaltschaft am 20.8.1962
Anklage zum Schoffengericht beim Amtsgericht Minchen wegen Meineids. [...] Mit Beschlul3 vom
19.12.1962 lehnte das Amtsgericht die Eréffnung des Hauptverfahrens ab“ (BayHStA Minn 103951,
23; siehe Abbildung 16.2 im Anhang).
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Vorgange auf einer Landesvorstandssitzung der KZVB am 28. Mai 1960; Hans
Hechtel, der damalige Generalstaatsanwalt des Oberlandesgerichts Minchen, legte
Rechtsanwalt (nachfolgend RA) Ernst Schwarz dabei zur Last, er ,nehme eine
Bestechung des Schiedsamtvorsitzenden [Gunther Kuchenhoff; Anm. d. Verf.] durch
die Krankenkassen an und stelle eine weitere Bestechung des
Schiedsamtvorsitzenden durch die KZVB zur Debatte“.?88 RA Ernst Schwarz drohte
deshalb zwischenzeitlich ein Berufsverbot.?8® Glinther Kiichenhoff stellte darliber
hinaus 1961 Strafantrag wegen Beleidigung gegen RA Ernst Schwarz?®° und dieser
wurde infolge dessen ,vom Ehrengericht zu einer Geldbuf3e von 3.000 DM und
einem Verweis verurteilt?°?.

Im Jahr 1962 I6ste im Zuge des Bundesmantelvertrages (nachfolgend BMV) der
Zahnarzte der Bewertungsmalistab (nachfolgend BEMA) die Kassenzahnarztliche
Geblhrenordnung (KAZGO) ab.?°2 Die Zahl der Leistungspositionen stieg damit von
27 auf 48. Der BEMA ,enthielt erstmals keine Geblhrensatze, sondern war nach
Punkten aufgebaut, die die Einzelleistungen in Relation zueinander setzten*.?%3
Zudem wurden die immer lauter werdenden Forderungen nach einer neuen
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (nachfolgend GOZ) fur die Privathonorierung mit der
Einfiihrung der Bundesgebiihrenordnung fiir Zahnarzte (nachfolgend BuGO-Z)?%*
erfullt. Aber der Kampf der Zahnarzte um eine angemessene Honorierung fand seine
Fortsetzung. Die Zahnarzte wollten die Abschlage vom Honorar, welche die Kassen
mit ihrer schlechten wirtschaftlichen Lage begriindeten, nicht Ianger hinnehmen.2%
Viele sog. vertragslose Zustande, Gutachten und Gerichtsverfahren mit
aufschiebender Wirkung waren die Folge. Die Basis der Zahnarzteschaft stand zu

dieser Zeit geschlossen hinter ihrer FUhrung:

LZwar startete die Krankenkasse manche Kampagne gegen die Zahnérzte, versuchten einzelne
Kollegen oder kleinere Gruppen aus der einheitlichen Front herauszubrechen, aber abgesehen von

wenigen AulBenseitern stand die bayerische Kollegenschaft geschlossen hinter ihrer KZV-Fiihrung. 2%

288 BayHStA Minn 103951, 2—4.

289 Vgl. BayHStA MInn 103951, 2—4.

290 Vgl. BayHStA Minn 103951, 12.

291 Abendzeitung vom 16. Marz 1962; Schlagzeile: Rezept vom Anwalt - Bestechung, Zahnarzt
verbohrt sich im Paragraphen-Dschungel (vgl. Abbildung 16).

292 BMV im Wortlaut siehe BZB Juli 1962, 204.

293 Deutscher Zahnarztetag 2010, 174.

294 BGBI. 11965 S. 123-132.

2% Vgl. BZB Juni 1962,157.

2% Bericht tber ao. VV am 22.09.1965 von Karl-Heinz Niese (stellv. Vorsitzender der VV der KZVB) in
BZB Oktober 1965, 304.
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Die Zahnarzte drangten darauf, dass die gestiegenen Kosten in den Gebuhren
bericksichtigt werden sollten und versuchten, dies mit zahlreichen Gutachten zu

belegen wie im Jahr 1964, als Wilhelm Stengel und Rolf Neuberger argumentierten:

»,Unsere Forderungen sind um so mehr begriindet, als durch ein von uns vor kurzem eingeholtes
Gutachten der Stiddeutschen Treuhand-Gesellschaft festgestellt wurde, dal in der Zeit vom 1.1.1963
bis 31.3.1964 allein die Unkosten fiir zahnérztliche konservierend/chirurgische Behandlung gegenliber

1962 um weitere 10,59 % gestiegen sind.?°7

Willi Schmitt hingegen ging so weit, die Auseinandersetzungen zwischen den
Zahnarzten und den Krankenkassen als normalen Vorgang zu bezeichnen. In seinen
Augen lag dies ,in der Natur der Sache des Erbringens von Leistungen und deren
Honorierung*“.2%8

Bei aller Konfrontation mit den Krankenkassen konnte spater dennoch ein Konsens
erzielt werden und es entwickelte sich laut Georg Gerstmeyer eine ,vertrauensvolle
Zusammenarbeit“?®®. Nicht zuletzt deshalb gelang es der KZVB trotz aller Querelen
im Jahr 1965 z.B. einen Uberschuss von 369.000 DM zu erwirtschaften.3%° Hierflr
durften v.a. Zinsgewinne, die Aufwartsentwicklung auf dem Honorarsektor und die
Rationalisierung der Abrechnung verantwortlich gewesen sein. Durch diesen Erfolg
schob sich die KZVB an die wirtschaftliche Spitzenposition aller KZVen.30t

Mit der Einfuhrung des BEMA 1962 und der Bundesgebuhrenordnung (nachfolgend
BuGO; vgl. Tabelle 3 im Anhang) 1965 erreichten die Zahnarzte einen ersten
Teilerfolg und ,die Situation des seinerzeitigen Zahnarztes im Spannungsfeld
zwischen den Erkenntnissen der modernen Zahnheilkunde und der Moglichkeit ihrer
Verwirklichung im Rahmen der Sozialversicherung® wurden ,wenigstens teilweise
erleichtert".302

Der Grolteil der Standespolitiker der damaligen Zeit betonte immer wieder die
Bedeutung der neuen Gebiihrenordnungen als ,sékulares Ereignis“3°® und in einer
Vorbemerkung fasste der BDZ zusammen: ,So ist eine Gebuhrenordnung geschaffen
worden, von deren Struktur man mit gutem Recht sagen kann, daf sie ein

umfassendes und echtes Spiegelbild der wissenschaftlichen Zahnheilkunde von

297 BZB September 1964, 295.

298 BZB Januar 1980, 7.

299 BZB Juli/August 1962, 260.

300 Vgl. Bericht VV KZVB in BZB Dezember 1966, 362.

301 \Vgl. BZB Dezember 1966, 362.

302 Haussermann 1984, 25.

303 Reisinger, Heinrich; Schmitt, Willi: Kommentar der neuen Bundesgebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(Bugo-Z). Munchen. 1965, 5.
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heute darstellt.“304

In einer Zeit, in welcher sich die Zahnheilkunde im wissenschaftlichen Bereich der
Kariologie, der Jugendzahnpflege und z.B. der Fluoridierungsmaflinahmen enorm
weiterentwickelte, empfand man Genugtuung, dass dies allmahlich von den
Kostentragern berucksichtigt wurde und dass die ,zahnmedizinisch-zahntechnische
Fachwelt [...] den Anschluss an das deutsche ,\Wirtschaftswunder’ erreicht“3% hatte.
Andere, wie z.B. Wilhelm Stengel, versuchten den Optimismus etwas einzubremsen
und aulerten erste Bedenken. Sie sahen in den von der KZBV im BMV akzeptierten
Bedingungen fur Zahnersatz die Gefahr, dass dieser zur Pflichtleistung wird und ,im
Topf der Regelleistungen untergehe“3%. Hiermit bewies Wilhelm Stengel seine
Weitsicht, da sich diese Beflirchtung Gber ein Jahrzehnt spater im Rahmen der
Prothetikvertrage bewahrheiten sollte.

Die KZVB sah sich aber noch mit einer weiteren Diskussion konfrontiert: Es kamen
Forderungen auf, die KZVen als reine Abrechnungstellen den Zahnarztekammern
anzugliedern, die KZBV hingegen weiterhin bestehen zu lassen. Diese Plane stiel3en
in Bayern auf starken Widerstand. Exemplarisch fur die Ablehnung derartiger Plane
hiel3 es im BZB (Verfasser unbekannt):

~Schon oft ist gefordert worden, dal3 die KZVen der Ladnder den Zahnérztekammern als eine
Art Abrechnungsabteilung angegliedert wiirden. Man versprach sich hiervon eine
Verwaltungsvereinfachung und damit eine Einsparung von Kosten, ein gewil3 sehr
erstrebenswertes Ziel. Diese Forderungen wurden lauter — und begriindeter — als nach den
Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichtes eine wesentliche Tétigkeit der KZVen,
nédmlich das Zulassungswesen, praktisch entffiel. [...] Wir Bayern zumal haben kein
Versténdnis fiir eine nicht notwendige Zentralisierung, mag dieser Gedanke in den ehemals

preullischen Gebieten auch leichter ertraglich sein. 07

In diesen Ausfihrungen kommen die Bedenken der bayerischen Standespolitik zum
Ausdruck, welche in einer mittelbaren Verwaltung in Form der KZVB die Zukunft
sahen und diese nicht rein auf Abrechnungsfragen und das Zulassungswesen
beschrankt sehen wollte. Dass derartige Plane einer Angliederung der KZVB an die
BLZK spater wieder verworfen wurden, hatte aber eher rechtliche Griinde: Da die

Kammer dem bayerischen Recht und die KZVB dem Bundesrecht unterworfen war,

304 BDZ: Gebihrenordnung fiir Zahnarzte. Koln, Berlin. 1965, 1.
305 Kimmel 2003, 41.

306 Bericht VV KZVB in BZB Juli 1962, 199.

307 BZB April 1962, 110.
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scheiterte dieser Vorsto an der juristischen Umsetzung.308

Die Pionierarbeit der KZVB auf dem Gebiet der elektronischen Datenverarbeitung

und die Zusammenlequng der beiden Abrechnungsstellen in Miinchen

Zum 01.01.1960 betrat die KZVB absolutes Neuland und setzte als erste KZV im
Bundesgebiet die elektronische Datenverarbeitung zur Erfassung der
Abrechnungsscheine ein. Der Entscheidung vorausgegangen war eine jahrelange
Planungs- und Beratungsphase. Dieser bemerkenswerte Schritt sollte die folgenden
Jahrzehnte nachhaltig pragen und fand nicht nur in zahnarztlichen Kreisen
Beachtung: Die Stddeutsche Zeitung vom 16.01.1962 berichtete Uber die
Innovationen bei der KZVB in einem Artikel mit der Uberschrift ,Elektronengehirn fiir
die Zahnarzte 399,

Die Einfuhrung der elektronischen Datenverarbeitung (nachfolgend EDV) brachte fur
die KZVB eine deutliche Kostenersparnis und Verwaltungsvereinfachung mit sich.
Sinnbildlich flr den Stolz der Verantwortlichen in Anbetracht der geleisteten

Pionierarbeit stehen folgende Aussagen Wilhelm Stengels im BZB:

LAlle bayerischen Kollegen wurden [...] unterrichtet, dal3 [...] durch die Verlegung der
Abrechnungsstelle Niirnberg nach Miinchen die [...] Einsparungen nicht nur erreicht, sondern sogar
noch Uberschritten wurden.

Dazu einige der wesentlichsten Zahlen:

Einsparungen auf dem Personalsektor belaufen sich fiir das Jahr 1962 -unter Berlicksichtigung der
kommenden Tariferhéhungen - auf rd. DM 230.000.-. [...]

Berticksichtigt man, dal3 die vor Jahren eingeleiteten Bestrebungen der KZVB damals geradezu auf
den Widerstand aullerbayerischer Vereinigungen stieBen, so kann man heute mit besonderer
Genugtuung feststellen, dal8 unsere Grundidee sich weitgehend durchgesetzt hat und immer weiter
durchsetzen wird. [...]

Weitere Mdglichkeiten, durch Ausnutzung der von der Industrie laufend entwickelten Verbesserungen

der Lochkarten-Anlagen noch mehr Kosten zu ersparen, werden sténdig (iberpriift.“310

In diesen Worten klingt nicht nur groRe Genugtuung mit, dass andere KZVen
nachfolgten, sondern man gewinnt den Eindruck, den damaligen Vorsitzenden um
Wilhelm Stengel erschien im Vertrauen auf den rasanten Fortschritt der Technik
vieles moglich. Den Ansporn zu standiger Weiterentwicklung und den Drang nach
weiteren Verbesserungsmaoglichkeiten lassen auch die Aussagen von

308 VVgl. Rouenhoff 1998, 118.
309 Siehe ZM 5/1962, 240.
310 BZB April 1962, 107.
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Geschaftsfuhrer Heinrich Reisinger erkennen. Dieser hatte die Vision, dass
,Spatestens innerhalb eines Jahrzehnts Datenverarbeitungsanlagen stehen, die [...]
direkt die vom Zahnarzt ausgefullten Krankenscheine lesen und die abgelesenen und
in der Maschine gespeicherten zahnarztlichen Leistungen als fertige Abrechnungen
auswerfen“.3! Dann erst gdbe es nach dem Dafiirhalten Heinrich Reisingers ,bei der
kassenzahnarztlichen Abrechnung keine Ubertragung auf Datentrager (Lochkarten)
und damit auch keine Ubertragungsfehler mehr*.312

In einem ebenfalls von Heinrich Reisinger vorgestellten Gutachten verglich er alle
automatischen Abrechnungen des Bundesgebietes und stellte fest: In Bayern ist das
fur die Verhaltnisse der KZVB ,wirtschaftlich glinstigste Verfahren“ angewandt
worden.3!3 Folgende Ausziige aus dem Tatigkeitsbericht der KZVB von 1960

bestatigen dies:

,Die durch Personaleinsparung erméfigten Personalkosten decken die laufenden Kosten der
Lochkartenanlage. Bei zu erwartenden weiteren Erhéhungen der Gehaltstarife ergibt sich in naher
Zukunft sogar eine Einsparung. Hinzu kommt der auBBerordentlich wichtige Faktor, dal3 die auf allen
Gebieten zu splirende Personalknappheit bei uns keine nachteiligen Folgen haben kann, durch
Aufstellung der Lochkartenanlage also auf langere Zeit die absolut fristgerechte Abrechnung

sichergestellt ist. 314

Aus heutiger Sicht erntete das damalige Projekt, welches insgesamt die Entlassung
von Uber 60 Angestellten bei der KZVB bedeutete3!®, erstaunlich wenig Widerstand.
Lediglich in Mittelfranken gab es Proteste gegen die Verlegung der
Abrechnungsstelle nach Miinchen.36 Dies hatte aber eher geographische Griinde.
Die neue Form der maschinellen Quartals-Abrechnung erfuhr unter den
niedergelassenen Zahnarzten ausschliel3lich groRe Zustimmung:

,Gerade wir Alteren, die dies mitmachten, empfinden den Weg, den die KZVen mit
der Einrichtung ihrer ,Automation’ fir die Abrechnung gegangen ist s

[...] als einen wahren Segen.“3'" Erklarbar ist diese Zufriedenheit damit, dass die
damaligen Zahnarzte nicht selten fur mehrere Werktage im Monat ihre Praxis

schlieRen mussten, um eine reibungslose Abwicklung der Abrechnung zu

311 BZB Mai 1963, 170.

312 BZB Mai 1963, 170.

313 BZB Mai 1963, 165-166.

314 Tatigkeitsbericht KZVB 1960, 12.

315 \Vgl. Der Kassenzahnarzt 30/1966,18—-19: 34 Stellen wurden in Miinchen, 30 Stellen in Nirnberg
eingespart. Widerspruch: laut BZB Mai 1963, 166 konnte die KZVB insgesamt 62 Angestellte
entlassen.

316 \gl. Krieger 1987, 33.

317 Die Schriftleitung in Der Kassenzahnarzt 30/1966, 18—19.
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gewahrleisten.

Paul Guter erklarte spater, dass eine vorausschauende Planung zwingend
erforderlich gewesen sei, um der durch das Wirtschaftswunder entstandenen
Personalknappheit vorzubeugen. Er konnte feststellen, dass es nach Inbetriebnahme
der Anlage der Firma Bull (Paris) kaum Anlaufschwierigkeiten gab und bereits zum
zweiten Quartal ein problemloser Ablauf gewahrleistet gewesen sei.3!® Fiir die etwa
5.400 Kassenzahnarzte in Bayern wurden zu diesem Zeitpunkt jahrlich insgesamt 6,5
Mio. Behandlungsscheine abgerechnet (siehe Abbildung 17).3%°

Arbeitsumfang:
Fiir 5400 Kassenzahnarzte sind jéhrlich 6'/2 Millionen Behandlungsscheine abzurechnen.

Maschinelle Ausstattung:

Motorlocher,

Motorlochpriifer,

Handlocher,

schrittweisen Lochschriftiibersetzer,

Sortiermaschine,

Magnetisierbahn, i
Magnetolekteureinheit bestehend aus Schnellstanzer, Magnetolekteur und Speicher
Tabelliermaschinen mit angeschlossenen Blocksummenstanzern

N === a NN

15

EDV-Maschine im Jahr 1960
Abbildung 17 aus Der Kassenzahnarzt 30/1966, 19.

318 \/gl. Bericht VV KZVB in BZB Juli 1962, 199. Anm.: Die bei der automatischen Abrechnung
vorkommenden Fehler lagen laut Bericht nur zwischen 0,04-0,07 %.
319 Vgl. Der Kassenzahnarzt 30/1966, 18—19.
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Der Beginn einer neuen Ara der Offentlichkeitsarbeit durch die Herausgabe des

ersten Bayerischen Zahnéarzteblattes (BZB)

Im Januar 1962 erschien die erste Ausgabe
des Bayerischen Zahnérzteblatts (BZB) als

Mitteilungsorgan der KZVB (siehe Abbildung
18). Dies stellte den Beginn einer neuen Ara

der Offentlichkeitsarbeit dar. Der neu

beschlossene BEMA gab zahlreichen Anlass
zur Information und erforderte

Aufklarungsarbeit. Diese sollte nach Ansicht

DYNEXAN 7

der damaligen Fuhrung der KZVB mit diesem

neuen Medium der breiten Masse der

bayerischen Zahnarzte zuganglich gemacht

Werden-320 W l“"l'!llsl ‘:o CHEMISCHE FARRIK
Im ersten Vorwort der Zeitschrift, welche allen :

;J_( 6 /)7'(,;./1955
Kassenzahnarzten in Bayern kostenfrei zur Abbildung 18
Verfligung gestellt wurde, wandten sich die Erste Ausgabe1%%SZBZB im Januar

beiden Vorsitzenden Wilhelm Stengel und Rolf

Neuberger an ihre Leserschaft:

,Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Der Vorstand der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns legt Ihnen hiermit die erste Ausgabe des
,Bayerischen Zahnérzteblattes‘ vor. Gerade die Erfahrungen wéhrend des vertragslosen Zustandes
mit den Ersatzkassen haben gezeigt, dal3 die Kollegenschaft bei den oft sehr schwierigen rechtlichen
und verwaltungsméBigen Bestimmungen, die in der Praxis zu beachten sind, stets gut informiert sein
mul. Dartiber hinaus ist die Aufklarung lber die mal3geblichen Gesichtspunkte, die das Handeln der
zahnérztlichen Kérperschaften beeinflussen, erforderlich.

Die bisher in unregelméB3igen Abstdnden herausgegebenen Verwaltungs- und
Informationsrundschreiben kénnen dieser Zielsetzung nicht in vollem Umfange gerecht werden. Das
neue ,Bayerische Zahnérzteblatt' dagegen gibt ausreichend Raum, allen diesen Erfordernissen zu
entsprechen. Es eréffnet auBerdem die Méglichkeit, durch von Kollegen eingesandte Artikel und
sonstige Zuschriften einen lebhaften Gedankenaustausch innerhalb der bayerischen Zahnérzteschaft
zu férdern.

Um klar zu unterscheiden, wieweit es sich bei diesen Veréffentlichungen einerseits um offizielle

Mitteilungen und Darlegungen der Kassenzahnérztlichen Vereinigung handelt und andererseits nur die

320 Dartiiber hinaus hielt Otto Roschmann, der Leiter der Abrechnungsstelle Miinchen, 24
Versammlungen in allen Teilen Bayerns ab (vgl. BZB Juli 1962, 198).
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persénliche Meinung der Verfasser zum Ausdruck kommt, wird das Blatt geteilt in einen ,amtlichen*
und einen ,nichtamtlichen* Teil.
Wir bitten alle Kollegen, uns bei der Gestaltung des nichtamtlichen Teils durch Einsendungen zu

helfen. Im Ubrigen hoffen wir, da3 dieses neue Blatt Ihnen allen ein Freund und Berater sein wird.“321

Beim Blick in das erste Inhaltsverzeichnis ist ersichtlich, welch mannigfaltige
Aufgaben das BZB erfullen sollte: Neben dem im Vorwort erwahnten amtlichen und
nichtamtlichen Teil finden sich praktische Hinweise ebenso wie Buchbesprechungen.
Uberdies beinhaltete die Zeitschrift einen Anzeigenteil mit Kleinanzeigen, in welchem
beispielsweise Praxisiibernahmen oder sogar Autoverkaufe3?? angeboten wurden.
Auch Schriftleiter Willi Schmitt, zugleich Obmann des Krankenkassen-Ausschusses
der KZVB, sah neben der Einnahmequelle durch den Anzeigenteil einen weiteren,

wertvollen Nutzen im BZB:

»,Mein Bestreben ist es, das ,Bayerische Zahnérzteblatt' zu einem Mittler zu gestalten, der die
Notwendigkeiten der gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen darlegt, wobei aber auch durch
eine rege Diskussionsbeteiligung der Kollegen in Form von Anregungen, Darlegungen und Kritiken,

das besondere Bild der Zeitschrift gestaltet werden kann. 323

Durch die erwunschten Leserbriefe konnte die Kommunikation mit der Basis deutlich
verbessert werden. Dies war z.B. bereits in den ersten Ausgaben zu sehen, als in
zahlreichen Zuschriften zum Ausdruck kam, dass viele Zahnarzte infolge des stetig
steigenden Verwaltungsaufwandes ihre Sprechzeiten in Ricksichtnahme auf ihr
Privatleben und ihre Gesundheit reduzieren wollten.3?* Insgesamt spielte in diesem
Zusammenhang auch der Kampf um eine angemessene Honorierung in Beitragen
des BZB von Beginn an eine groflte Rolle.3?° Der einhellige Tenor der Vorstandschaft
um Wilhelm Stengel und Rolf Neuberger hierbei lasst sich z.B. im Vorwort des BZB
vom Juli 1964 ablesen, wo es heildt: ,Wir lassen uns nicht einschichtern! Das Recht
ist auf unserer Seite! Der tariflose Zustand wird fortgesetzt! Keine Drohung wird uns
abhalten kdnnen, unsere Freiheit zu verteidigen.“3?¢ Der Vorstand nahm hiermit
Bezug auf Rickzahlungsforderungen der Krankenkassen nach einem Urteil des
Sozialgerichts. Dieses sollte einen sog. vertragslosen Zustand beenden, die KZVB

legte jedoch Berufung vor dem Landessozialgericht ein und erreichte damit eine

321 BZB Januar 1962, 2.

322 \/gl. z.B. BZB Juni 1962, 191.

323 BZB Januar 1962, 14.

324 \Vgl. Leserbriefe z.B. im BZB Marz 1962, 88-89.
325 Vgl. Vorwort BZB April 1962, 98—99.

326 BZB Juli 1964, 234.
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aufschiebende Wirkung.®?” Derartige vertraglose Zustéande wiederholten sich in der
Geschichte der KZVB sehr haufig, da oftmals zwischen den Parteien keine Einigung
in Honorarfragen erzielt werden konnte. Auch in der Folgezeit versuchten die
Vorstande, weiterhin ihre Mitglieder mit Worten wie den folgenden regelrecht
einzuschworen: ,Hier machen wir nicht mehr mit: Wir haben uns bewul3t einen freien
Beruf gewahlt und sind der Uberzeugung, da® wir nur dann unseren Patienten eine
optimale Behandlung gewahren konnen.“328

Auch die spatere Vorstandschaft um Karl Eichinger und Rolf Neuberger setzte diese
Politik fort und verkindete im BZB:

,Der Beginn des tariflosen Zustandes war also eine MalBnahme des Selbstschutzes, aber auch, was

zu betonen ist, der Selbstachtung. Wir waren nicht mehr gewillt, uns angesichts der wirtschaftlichen

Entwicklung Geblihren zu unterwerfen, die als ldngst liberholt zu bezeichnen waren*.32°

In der Solidaritat der Mitglieder sahen sie einen der Hauptgrinde fur erfolgreich

abgeschlossene Verhandlungen mit den Krankenkassen:

slhnen allen, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, gilt am Schlul8 nochmals unser Dank dafiir, dal3
Sie mit Ihrer geschlossenen Haltung wéhrend des tariflosen Zustandes es dem Vorstand der KZVB
erméglichten, zu einer tragbaren Regelung zu kommen, von der aus wir die erforderlichen weiteren
Schritte in die Zukunft und damit zur endlichen Erflillung unserer berechtigten Anspriiche gehen

kénnen. 330

Dies alles zeigt, dass das BZB einen nicht zu unterschatzenden Anteil dazu beitrug,
dass der Berufsstand von nun an imstande war, mit einer Stimme zu sprechen.

Ab Marz 1963 Uberliel3 die KZVB der Kammer unentgeltlich einen Teil des BZB und
die Zeitschrift wurde fortan als gemeinsame Publikation mit der BLZK
herausgegeben. Hiermit wollte man ,auch nach auf3en hin die vertrauensvolle
Zusammenarbeit der beiden bayerischen zahnarztlichen Korperschaften
dokumentieren“.23! Von 1974 bis 1998 sowie von 2001 bis 2004 war der Freie
Verband Deutscher Zahnarzte, Landesverband Bayern, ebenfalls Mitherausgeber
des BZB. In den Jahren 1999 bis Juni 2001 gab, nach einem Bruch der
Herausgeberschaft, die BLZK mit Zahnérzte in Bayern (nachfolgend ZBay) ebenso
ein eigenes Mitteilungsblatt heraus wie die KZVB mit ihnrem KZVB-Magazin. Der

327 \/gl. BZB Juli 1964, 234.
328 BZB August 1964, 260.
329 BZB Februar 1966, 29.
330 BZB Februar 1966, 31.
331 BZB Méarz 1962, 64.
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Verlag des BZB hatte 1999 den gemeinsamen Vertrag gekindigt, nachdem es zu
unlUberbrickbaren Differenzen zwischen den Koérperschaften gekommen war. Die
Vertreter der BLZK sahen die freie Meinungsbildung gefahrdet und ,eine
Verstandigung auf gemeinsame Inhalte” schien ,nicht mehr moglich®.332 Joseph
Kastenbauer sprach in der ersten Ausgabe ZBay von einem ,Maulkorb“333, welchen
die BLZK von Seiten des FVDZ und der KZVB erhalten hatte.33** Und nach Ansicht
Janusz Rats, damals Pressereferent der BLZK, ,war die presserechtlich unhaltbare
Nichtzustimmung zu Artikeln, oder Teilen davon, durch die ehemaligen
Mitherausgeber KZVB und FVDZ“ ausschlaggebend fir die Kiindigung.33° In der
letzten Ausgabe ZBay im Jahr 2001 wurde die Wiedervereinigung der Herausgeber
angekindigt und Joseph Kastenbauers Nachfolger, BLZK-Prasident Michael
Schwarz, analysierte in einem gemeinsamen Schreiben mit Rolf-Jurgen Loffler und

Thomas Thyroff rickblickend:

»Seit seiner Entstehung spiegelt sich im Bayerischen Zahnérzteblatt das Auf und Ab der gesundheits-
und sozialpolitischen Entwicklung ebenso wie die Arbeit der zahnérztlichen Kérperschaften und
Verbénde in Bayern. Auch die Wechselwirkungen zwischen zahnérztlicher ,Aul3en- und Innenpolitik*
werden deutlich. Je héher der Druck, den die zahnérztliche Standespolitik durch verungliickte
Gesundheitsreformen und zunehmende Einflussnahme von gesetzlichen Krankenkassen und privaten
Krankenversicherungen erfahrt, umso mehr steigt auch der Innendruck, der im Jahr 1998 schliel3lich

zum Bruch der Herausgebergemeinschaft fiihrte.“ 336

Diese Aussagen unterstreichen die Einflussnahme politischer Entwicklungen auf das
BZB und gleichzeitig die politische Bedeutung des Mediums. Zudem belegen sie die
Tatsache, dass das BZB einen Gradmesser der Beziehungen zwischen den
Korperschaften in Bayern darstellt. Dartuber hinaus gaben die wiedervereinigten
Herausgeber 2001 an, aus der Vergangenheit die richtigen Schlisse gezogen zu
haben und verliehen ihrer neuen, gemeinsamen Vision Ausdruck: ,Das BZB soll ein
lebendiges Forum der Diskussion sein, des kollegialen Meinungsaustausches und
der aktuellen Information zu allen Fragen rund um die Praxis.“33’

Ein Gerichtsstreit vor dem Bayerischen Verwaltungsgericht tber die Einflussnahme

332 ZBay 6/2001, 71.

333 ZBay 1+2/1999, 3.

334 Joseph Kastenbauer erganzte: ,Unterschiedliche Positionen gab es nicht nur in Sachfragen,
sondern auch bei dem bevorzugten Politikstil“ (ZBay 1+2/1999, 3).

335 ZBay 7+8/1999, 9.

336 ZBay 6/2001, 71. Vgl. BZB Méarz 2013, 25.

337 ZBay 6/2001, 71.
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des privaten Vereins des FVDZ im amtlichen BZB33 fiihrte Ende des Jahres 2004
zum Ausscheiden des freien Verbandes aus der Herausgeberschaft.33°

Seitdem erscheint das BZB wieder in Koproduktion von BLZK und KZVB.

Bis in die heutige Zeit ist es ein sehr bedeutendes Mitteilungsorgan der KZVB.34 In
einer Analyse im Jahr 2004 wurde dem BZB eine Reichweite von 84,9 % in Form von
durchschnittlicher Leserzahl und ein Bekanntheitsgrad von 97,3 % attestiert.3*! Das
zusatzlich zum BZB seit 1994 von der KZVB herausgegebene Informationsblatt
KZVB-Express erhielt im Jahr 2005 den Titel KZVB Transparent.34?

338 Ausgeldst durch die Klage eines damaligen Kammermitgliedes aus dem Jahr 2002 (vgl. BZB
Januar/Februar 2005, 10).

339 Vgl. BZB Januar/Februar 2005, 10.

340 Das 10-mal jahrlich herausgegebene BZB hat derzeit eine Druckauflage von 15.500 Exemplaren
(Stand: Dezember 2017; vgl. BZB Dezember 2017, 86).

341 Vgl. LA-DENT-Leseranalyse 2004 in BZB November 2004, 17-18.

342 Transparent erscheint zweimal pro Monat und hat aktuell eine Auflage von 10.600 Stiick (Stand:
Dezember 2017; vgl. Transparent 23/2017, 15).
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3.4. 1970-1980: Der Wachstumskurs der KZVB im Jahrzehnt der Prothetik-

Gesetze

Im Jahr 1970 wurden die bestehenden Zahnarztehauser in der Herzog-Heinrich-
StralRe und der Schubertstrale 5 in Minchen um ein weiteres Haus erweitert. Der
Neubau in der Schubertstralle 12342 beheimatete fortan neben der KZVB und dem
ZBV Munchen Stadt und Land mit der Computerfirma Bull auch einen
Fremdmieter.34

Die KZVB beschéaftigte im Jahr 1970 176 Mitarbeiter34>, womit nach den in Kap. 3.3.
(siehe S. 71) genannten Rationalisierungsmalinahmen der Stand von 1960 wieder

erreicht war.

Nach den Urteilen des Bundessozialgerichts: Die Kostenexplosion im

Gesundheitswesen und der Einfluss der Kostendampfungsgesetze auf die

verwaltungsméaRige Belastung der KZVB

Im Jahr 1972 wurde die Kieferorthopadie nach einem Urteil des Bundessozialgerichts
(nachfolgend BSG) in den Bewertungsmalistab flr Zahnarzte (nachfolgend BEMA-Z)
eingegliedert und folglich als Sachleistung in die gesetzliche Krankenversicherung
aufgenommen. Ein weiteres Urteil des BSG346 hatte noch viel weitreichendere Folgen
fir das gesamte Gesundheitssystem: Ab 1975 wurde die gesamte zahnarztliche
Prothetik zur Kassenleistung. Mit einem Schlag wurde Zahnersatz mit Ausnahme
weniger sog. auervertraglicher Leistungen3*’ mit einem Zuschuss zwischen 80 und
100 Prozent einer breiteren Bevolkerungsschicht als bisher zuganglich. Zunachst
herrschte grof3e Verunsicherung, welche Stefan Ismair in seiner Dissertation aus
dem Jahr 2014 beschreibt. Er untersuchte die Auswirkungen der Gesetze auf das

damalige Behandlungsverhalten der Zahnarzte und stellte fest:

LFUr die Zahnérzte- und Zahntechnikerschaft stand finanziell und arbeitsorganisatorisch Einiges auf
dem Spiel und keiner konnte genauer prognostizieren wie sich der Einbezug der Prothetik-Leistungen

in den Geblhrenkatalog der Sozialversicherung auf das zahnérztliche System in der Bundesrepublik

343 Widerspruch bei den Baukosten: laut Rouenhoff 1998, 127: 1.733.000 DM; laut Schumacher 1981,
8:1.200.000 DM.

344 Anm.: Die erste EDV-Anlage der KZVB aus dem Jahr 1960 stammte von der Firma Bull (siehe S.
72).

345 Schumacher 1981, 8.

346 Bundessozialgerichtsurteil vom 24.01.1974 AZ 6 RKa 6/72. Siehe Neue Juristische Wochenschrift
NJW 1974, 1445-1447.

347 Darunter fielen Metallkeramik-Kronen, Kombinationen von festsetzendem und herausnehmbaren
Zahnersatz sowie gnathologische Mallnahmen.
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Deutschland auswirken wiirde. 348

Die Gesetze hatten zunachst einen enormen wirtschaftlichen Aufschwung fur die
gesamte Dental-Industrie zur Folge. In den Praxen stieg die Zahl der Mitarbeiter
deutlich an, ebenso die Zahl der Praxislabors und Zahntechniker.34°

Den Gesetzen war ein jahrelanger Streit vorausgegangen, durch welchen die
Zahnarzteschaft nach der Beseitigung des Dualismus in den 1950er Jahren und der
Zulassungskontroverse um 1960 ,ihre dritte interne Krise“**° zu bewaltigen hatte. Die
Gruppe um den KZBV-Vorsitzenden Ekkehart Huber pladierte flr eine Einbeziehung
moglichst vieler Leistungen in den Katalog der Krankenkassen, wohingegen sich der
FVDZ strikt dagegen aussprach und vor einer nicht abzuschatzenden Kostenlawine
warnte.3>! Der FVDZ sprach in seinem Sprachrohr Der Freie Zahnarzt in Person von
Helmut Zedelmaier auch nach dem Abschluss der Vertrage noch von einer
gesundheitspolitisch falschen Entscheidung. Er begriindete dies in Anbetracht der

erheblich gestiegenen Nachfrage nach hochwertigem Zahnersatz folgendermalien:

JDJie (fast) kostenlose Versorgung der Spétschdden des Gebisses wird die Eigenverantwortung der
Versicherten verringern, die notwendige Motivation zu Prophylaxe und Friihbehandlung schwéchen
und somit der Zahn- und Zahnbetterkrankungen mit allen finanziellen Konsequenzen Vorschub

leisten. “352

Erich H. Muller sprach weitere Bedenken der Zahnarzte an:

,Mit der Einbeziehung immer neuer Leistungen in den Leistungskatalog der Krankenkassen werden
immer mehr Erwartungen und Anspriiche erzeugt. [...] Nicht mehr Sozialisierung in Vorsorge und
Gesundheitswesen, sondern mehr Selbstverantwortung und soziale Miindigkeit tut not. [...] Die jetzt
vorgesehene Form aber der Einbeziehung aller méglichen Leistungen in einen Kollektivvertrag [...]
stellt den Zahnarzt in ein unertrdgliches Spannungsfeld zwischen der Interessenslage des Patienten
und der Krankenkasse - und entzieht dem Patienten seine verfassungsrechtlich zugesicherte
Wahlfreiheit, 353

Wie Erich H. Muller sahen sich viele Zahnarzte nach den Gesetzen in ihrer

Therapiefreiheit eingeschrankt. In Hinblick auf die fir die Krankenkassen enorm

348 [smair 2014, 35.

349 Vgl. Kimmel 2003, 55: ,In dieser Zeit gelangte die Bundesrepublik Deutschland an die Spitze der
Lander mit einem registrierten Dentalgoldverbrauch®.

350 Hjussermann 1984, 30.

351 Vgl. Haussermann 1984, 32.

352 Der Freie Zahnarzt 1/1975, 2-3.

353 Der Freie Zahnarzt 1/1977, 8-12.
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gestiegenen Kosten (siehe Abbildung 19)3>* unterbreitete der FVDZ schon friih einen
Lésungsvorschlag, indem er eine angemessene Selbstbeteiligung der Versicherten
forderte.3%> Diesem Vorschlag wurde spéater im

Krankenversicherungskostendampfungsgesetz (nachfolgend KVKG) von 1977

Rechnung getragen. Dass der freie

MrdOM 55

Verband nicht nur in dieser Frage Zbnsrsaiziosten: Di " e
2= | pl‘ogra_mmlerl-e 50
groRe Einflussnahme besal, zeigte . Explosion b

sich auch daran, dass er schon bald
(1978) unter dem Vorsitz Helmut

Zedelmaiers die FUhrungspositionen

der KZBV komplett Ubernehmen
sollte.

Kritisiert wurde nach den sog. -
Prothetik-Gesetzen von 1975 zudem,
dass ,[d]ie Richter des | Wy

Bundessozialgerichts [...] einen Angaoe dar Kankenkassen 0 Zahnrsaz 1966178

Torso geschaffen3¢ hatten. Es sollte  Abbildung 19 aus Der Freie Zahnarzt 12/1977, 39.
sich zeigen, dass die Rechte und

Pflichten sowohl der Zahnarzte als auch der Krankenkassen nicht detailliert genug
festgelegt wurden. Die Vielseitigkeit der prothetischen Versorgungen liefd sich nur
schwer in Gebuhren erfassen.

Die Politik reagierte auf die genannten Kostenexplosionen auf dem
Gesundheitssektor und in den Jahren 1977 bis 1981 traten drei sog. K-Gesetze in
Kraft. Im Detail handelte es sich um das Gesetz zur Weiterentwicklung des
Kassenarztrechts (nachfolgend KVWG, 1976 )35, das KVKG (1977)3%® und das
Kostendampfungs-Ergdnzungsgesetz (nachfolgend KVEG, 1981)3%°.360 Stellte das
KVKG eine erste Phase der Kostendampfung dar, in welcher der Fokus darauf lag,

die generelle Kostenentwicklung einzubremsen, finden sich in einer zweiten Phase

354 Vgl. Der Freie Zahnarzt 1/1976, 8: ,Um nicht weniger als 2,7 Milliarden DM auf insgesamt 4,3
Milliarden DM haben sich die Ausgaben der Kassen 1975 allein fir Zahnersatz erhéht*.

355 \Vgl. Der Freie Zahnarzt 9/1975, 5.

356 Hiussermann 1984, 30.

357 Krankenversicherungs-Weiterentwicklungsgesetz vom 28. Dezember 1976 (BGBI. | S. 3871).
358 Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz vom 27. Juni 1977 (BGBI. | S. 1069);

hiel3 auch: Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwicklung und zur Strukturverbesserung in der
gesetzlichen Krankenversicherung.

359 Kostendampfungs-Erganzungsgesetz vom 22. Dezember 1981 (BGBI. | S. 1578).

360 Weitere Details und Inhalte der K-Gesetze siehe Tabelle 3 im Anhang.
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beim KVEG andere Ansatzpunkte: Hierbei fand eher eine Umschichtung innerhalb
des Sozialsystems und eine Mehrbelastung der Versicherten statt. Wie man der
Tabelle 3 entnehmen kann, fihrten die K-Gesetze eine Reihe neuer Instrumente in
das Gesundheitswesen ein wie z.B. die Budgetierung und die
Wirtschaftlichkeitsprifungen. Durch die Einfihrung der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen (KAIiG)361 versuchte man zudem, seitens des Gesetzgebers
einen besseren Austausch aller Parteien zu erméglichen. Die KZBV restimierte
spater, dass diese K-Gesetze ,die Selbstverwaltung der (Zahn-)Arzte und
Krankenkassen mit einem Wust von Restriktionen, Vorschriften, einengenden
Statuten, schwammigen und weit auslegbaren Reglements einengten“362.
Gleichzeitig bedeuteten sie fur die Verwaltung der KZVB und aller anderen KZVen im
Bundesgebiet eine Fulle neuer Aufgaben und einen erheblichen organisatorischen
Mehraufwand. Dies fuhrte zwangslaufig zu einer erneuten Raumnot und zu stark
belastenden Arbeitsbedingungen fir die Angestellten. Heinrich Reisinger und Otto
Rouenhoff stellten im Jahr 1980 resignierend fest: ,Die Auswirkungen dieser
gesetzlichen Bestimmungen wirken sich noch immer aus. Es ist zu befurchten, daf}
der Gipfel der verwaltungsmaRigen Belastung noch nicht erreicht ist.“363 Nicht zuletzt
deshalb wurde bereits 1978 innerhalb von KZVB und BLZK der Bereich der
Geschéftsflihrung umstrukturiert.364

Auch im Ruckblick attestierten die Zahnarzte den genannten K-Gesetzen spater
einen negativen Effekt. Durch die zunachst von der Politik hoch gelobten Gesetze
schien die Reform-Ara Ehrenberg gescheitert3®3, weil sie als juristische
Fehlkonstruktionen einen ,Dschungel an Birokratismus® hinterlassen hatten.%¢ Bei
einem Ruckblick in Der Freie Zahnarzt im Jahr 2015 kann die Autorin Sabine

Schmitt®¢” den Reformen wenig Positives abgewinnen:

361 Die KAIG bestand 1977-2003; Spitzengremium aller beteiligter Verbande im Gesundheitswesen

mit dem Ziel der Kostendampfung

(vgl.: http://www.wirtschaftslexikon.co/d/konzertierte-aktion-im-gesundheitswesen/konzertierte-aktion-
im-gesundheitswesen.htm zuletzt aufgerufen am 20.10.2018).

362 Hjussermann 1984, 38.

363 Schuhmann 1981, 8.

364 Otto Rouenhoff ibernahm nach der Pensionierung Paul Guters die Hauptgeschéftsfiihrung der

KZVB und die Position des Direktors der BLZK neben Heinrich Reisinger. Die BLZK stellte zum

01.01.1978 mit Diplom-Verwaltungswissenschaftler Jirgen Ludwig zusatzlich einen fachfremden

kaufmannischen Geschaftsflhrer ein (vgl. Rouenhoff 1998, 152).

365 \Vgl. http://www.zeit.de/1981/41/ein-kampf-um-200-milliarden/komplettansicht zuletzt aufgerufen am

03.01.2018.

366 Hjussermann 1984, 41.

367 Redakteurin Der Freie Zahnarzt mit dem Schwerpunkt ,politische Kommunikation® (keine weiteren

Daten bekannt).


http://www.wirtschaftslexikon.co/d/konzertierte-aktion-im-gesundheitswesen/konzertierte-aktion-im-gesundheitswesen.htm
http://www.wirtschaftslexikon.co/d/konzertierte-aktion-im-gesundheitswesen/konzertierte-aktion-im-gesundheitswesen.htm
http://www.zeit.de/1981/41/ein-kampf-um-200-milliarden/komplettansicht
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,Bereits zwei Jahre nach der Aufnahme des Zahnersatzes in den Leistungskatalog allerdings wird
deutlich, dass sich die GKV in einer tiefen finanziellen Krise befindet. Statt einer Komplett-Sanierung
wird am System herumgedoktert und an der Kostenschraube gedreht. Es zeichnet sich bereits ab,
dass die Leistungen fiir die Patienten und die Honorare der Zahnérzte sich nicht zum Guten wenden
wirden. [...] Der Schwarze Peter allerdings wird von der Politik den Zahnérzten zugeschoben, die als

,Kostentreiber im Gesundheitswesen’ hingestellt werden. “68

In Bezug auf den zuletzt genannten Aspekt der Schuldfrage sieht Helmut Zedelmaier
jedoch bei einem Resumee 1980 die Verantwortung nicht alleine bei einer der
Parteien: ,Wir alle tragen Mitschuld: Krankenkassen, Arzte und Zahnarzte; denn wir
haben uns dieser Entwicklung nicht ernstlich entgegengestellt.“*¢® Der KZVB-
Vorsitzende Erich H. Muller hingegen empfand es ,in hohem Male unredlich, den
Zahnarzten vorzuwerfen, sie hatten durch hemmungslose Mengenausweitung beim
Zahnersatz die Ausgabenmisere der GKV mit verursacht“3’°. Sein Nachfolger Martin
Reildig sah spater in Kostendampfungsmalinahmen ebenfalls ,keine Antwort auf die
drangenden Probleme im Gesundheitswesen® und forderte deshalb ,strukturelle

Veranderungen“ 3’

Die Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit als Antwort auf die zunehmende

Thematisierung des Berufsbildes Zahnarzt in den offentlichen Medien

Wahrend die Zahnarzte in Person Helmut Zedelmaiers der Meinung waren, dass
eine ,teilweise falsch angelegte Sozialpolitik [...] den Willen unserer Burger zu[r] [...]
Eigeninitiative geschwacht® und ,bequemes Wohlfahrtsdenken und
Anspruchsmentalitat gefordert” hatte®”2, erzeugte ein GroRteil der Tages- und
Wochenpresse auf bewusste oder unbewusste Art und Weise in der Bevolkerung ein
Stimmungsbild, welches die Zahnarzte als rein finanziell motivierte GroR3verdiener
darstellte. So wurde bereits Ende der 1960er und Anfang der 1970er Jahre das
Berufsbild des Zahnarztes ein bevorzugtes und polarisierendes Thema in den
Medien. Ekkhard Haussermann liefert hierbei Ansatze auf der Suche nach

Erklarungen fur dieses Phanomen:

,Der Umgang mit dem legendenhaften (Arbeits-)Material Gold, mit Edelmetallen, dem angeblich

krankheitsverursachenden und umweltvergiftenden Amalgam, die hohen, mit Einkommen

368 Der Freie Zahnarzt 9/2015, 34.
369 BZB Januar 1980, 8.

370 BZB Januar 1980, 7.

371 BZB Méarz 1991, 9.

372 BZB Januar 1980, 8.
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verwechselten Umsétze: das alles brachte die Zahnérzte [...] in einen der gesellschafts- und

sozialpolitischen Aufmerksamkeit besonders ausgesetzten Spannungsbogen. 73

Die Zahnarzte empfanden viele der damaligen Beitrage als Diffamierungskampagnen
und nach den Prothetik-Gesetzen sollte sich der Fokus der Offentlichkeit auf die
Zahnarzte noch intensivieren. Albert Muller sprach in diesem Zusammenhang in der
Welt sogar von einer ,Hexenjagd auf Heilberufe“3’4. Gerade bundesweite
Nachrichtenblatter wie Stern und Spiegel griffen das Thema in Serien auf und von
Anfang an fuhlten sich die Zahnarzte missverstanden. Hauptkritikpunkt in den Jahren
1975 bis 1980 war immer wieder die Berichterstattung des Magazins Der Spiegel

(siehe Abbildung 20).37° Die Zahnarzte sprachen gar von einer ,Spiegel-Mar” und sie

DER SPIEGEL DER SPIEGEL Magazin ,von

B S | |GutesGeldfiir | EELERREIRS
_! ‘ . ” %ghlfé t-;;':”' L bestimmt zu sein

als von bésem

unterstellten dem

Willen“376, Auch

Stefan Ismair

kommt bei der
Analyse eines

Spiegel-Artikels

aus dem Jahr
Abbildung 20: Der Spiegel 32/1976 (links) und 20/1979 (rechts). 1976 zu dem
Schluss: ,So ist der Artikel GUber weite Passagen populistisch - tendenzids
geschrieben und die Recherche-Ergebnisse so selektiert, dass sie dann dem
vorgefassten Meinungsbild entsprechen.“3”” Die 6ffentliche Meinung blieb von den
zahlreichen Medienberichten nicht unbeeinflusst, denn spatestens seit dieser Zeit
halt sich in der Gesellschaft hartnackig das Klischee-Denken, dass Zahnarzte
Uberdurchschnittlich gut verdienen. Stefan Ismair fuhrt dem gegenuber einige
Argumente ins Feld, welche in diesem Zusammenhang von der Offentlichkeit oft

verkannt werden:

373 Haussermann 1984, 26.

374 Albert Maller in die Welt laut Haussermann 1984, 37.

375 Der Spiegel 32/1976, 36—48: Titel ,32 Zahne-teurer als der ganze Mensch®; Der Spiegel 20/1979,
70-89: Beginn der Titelserie ,Gutes Geld fir schlechte Zahne".

376 Der Freie Zahnarzt 2/1975, 6.

377 |lsmair 2014, 49.
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~Aspekte, die einen hohen Verdienst rechtfertigen wie hohe Verantwortung gegeniiber dem Patienten,
schwierige und anstrengende Tétigkeit, lange und kostenintensive Ausbildung und geringere
Zeitspanne zur Ansparung der Altersvorsorge wurden von der Presse und in der éffentlichen
Sichtweise [...] hdufig nicht bedacht. Betriebswirtschaftliche Berechnungen lassen offenkundig
werden, dass Umsatz nicht gleich Gewinn ist und Fortbildung, Personalkosten, Investitions- und

Instandhaltungskosten durch die Honorare miterwirtschaftet werden miissen. 78

Die Diskussion in den 1970er Jahren flhrte soweit, dass sich die Zahnarzte sogar
gezwungen sahen, sich mithilfe von Gegendarstellungen wieder ins rechte Licht zu
riicken.3”° Helmut Zedelmaier ging damals noch einen Schritt weiter, indem er die

Krankenkassen als Urheber der Medienkampagne ausfindig gemacht haben wollte:

sLlge ist es auch, wenn die Krankenkassen heute behaupten, die Zahnérzte hatten im Jahr 1975
gegentliber 1974 ein um 37 Prozent héheres Einkommen erreicht. Entsprechende ,Berechnungen’
gehen von absolut falschen Unkostensétzen aus, die Mehrarbeit der Zahnérzte wird verschwiegen
und nicht einmal die Umsatzzahlen wurden korrekt ermittelt. Doch geht es den RVO-Gewaltigen
weniger um die Wahrheit, sondern darum, die Zahnérzte in der Offentlichkeit anzuschwérzen, um sie

so gefligig zu machen. ‘80

Die gesamte Entwicklung zeigt, welch umfassende, hohe Verantwortung der
Offentlichkeitsarbeit der KZVB seit dieser Zeit zukommt. Im Riickblick scheinen sich
derartige Medienkampagnen in beinahe regelmaRigen Zyklen bis in die heutige Zeit
zu wiederholen.38! Die KZVB stellte sich mit Weitblick den damaligen Aufgaben. So
forderte Wolfgang Mzyk schon 1975 die Einbeziehung von professionellem Personal
bei der Offentlichkeitsarbeit382 und in der Ara Erich H. Mller konnte dieser weitere
Schritt zur Professionalisierung vollzogen werden: In Person von Christoph
Schumacher erfolgte die Einstellung eines hauptamtlichen Journalisten als
Pressereferent, welcher ab 1980 als Chefredakteur des BZB agierte.3® Zuvor hatten
die jeweiligen Landessekretare der KZVB und BLZK diese Funktion ubernommen.
Die Zahnarzte versuchten die Bevdlkerung damals auch aufzuklaren, indem sie auf
die Presse zugingen und flr diese Seminare abhielten. Diese hatten Schwerpunkte

zum Thema wie: ,Prophylaxe statt Prothesen®, ,falsche Prioritaten lassen Kosten

378 [smair 2014, 35.

379 Vgl. Stellungnahme Der Freie Zahnarzt 8/1976, 8.

380 Der Freie Zahnarzt 7/1976, 3.

381 Vgl. exemplarisch: z.B. Der Spiegel 45/1994, 231-232: Murks im Mund; ZDF-Dokumentation der
Sendereihe Zoom: ,Abkassiert beim Zahnarzt?" (29. Juli 2015, 22:45 Uhr); Stern Titel ,Die Tricks der
Zahnarzte" (Ausgabe 47/2015).

382 \Vgl. Rouenhoff 1998, 142.

383 Vgl. Rouenhoff 1998, 155-157.


http://www.stern.de/gesundheit/zahnaerzte--so-werden-patienten-mit-teuren-behandlungen-abgezockt-6553426.html#_blank
http://www.stern.de/gesundheit/zahnaerzte--so-werden-patienten-mit-teuren-behandlungen-abgezockt-6553426.html#_blank
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explodieren“.38* Die Verantwortlichen der KZVB sahen sich spater in ihren
MaRnahmen bestéatigt, die Offentlichkeitsarbeit zu intensivieren. Auf einer VV im
Oktober 1975 bilanzierte man: ,Durch Inserate mit hohen Kosten und
Gegendarstellungen zu veroffentlichten Presseberichten wurde erreicht, dald das
Vertrauensverhaltnis Patient-Zahnarzt auch in diesen schweren Tagen von den
Krankenkassen nicht nachhaltig gestort werden konnte.“®8 In diesem Glauben an
eine positive Einflussnahme bei der 6ffentlichen Diskussion wurde das Pressereferat
der KZVB auch in den darauffolgenden Jahren kontinuierlich personell und

fachspezifisch ausgebaut.

384 Der Freie Zahnarzt 2/1976, 8.

385 Gobl, A.: Die ordentliche Vertreterversammlung der KZVB im Zeichen von Auswirkungen und
Konsequenzen der neuen Prothetikvertrage. Bericht vom 17./18. Oktober 1975. BZB November 1975,
287.
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3.5. 1980-2000: Die KZVB als Dienstleistungsbetrieb im Spannungsfeld

zwischen hoheitlichen Aufgaben und stetigen Gesetzesverianderungen auf dem

Gesundheitssektor

Die Entwicklung in den 1970er Jahren mit stetig wachsenden Aufgaben und
Personalzahlen zwang die KZVB zu einer Umstrukturierung ihrer Verwaltung. Mithilfe
eines spezialisierten Unternehmens konnte eine klare Trennung nach Aufgaben- und
Verantwortungsbereichen vollzogen werden. Eine Folge war die Errichtung der
Hauptabteilungen ‘Abrechnung‘ und ‘Ausschusse und Berichtigungen‘ mit

zahlreichen Untergliederungen bzw. Sachgebieten.

Der Umzug in das neuerstellte bayerische Zahnarztehaus von KZVB und BLZK in der

Fallstrasse als Meilenstein in der Geschichte der bayerischen Zahnarzteschaft und

Sinnbild der weiterhin wachsenden Aufgabenbereiche der KZVB

Durch die raumliche Trennung der drei bestehenden Zahnarztehduser war in den
Augen der Verantwortlichen kein rationeller Arbeitsablauf mehr gewahrleistet und sie
sahen keinerlei raumliche Mdglichkeiten fur eine zuklnftige Weiterentwicklung.

In einem Interview anlasslich des 30-jahrigen Bestehens des Zahnarztehauses
beantworteten Gebhard Aigner und Wolfgang Scheuffler spater die Frage, warum der
Bau des Hauses in Miinchen aus ihrer Sicht notwendig geworden war. Fur Gebhard
Aigner, den damaligen Vorsitzenden des Bauausschusses, waren dies in erster Linie

raumliche Grinde:

»,Die KZVB und die BLZK waren auf drei Hauser verteilt, die Akten mussten teilweise (iber die Stralle
getragen werden. Die rdumliche Situation war fiir die Mitarbeiter und Ehrenamtstrdger kein Zustand.
Natiirlich war man bestrebt, eine gro3e Verwaltung fiir damals 56500 Zahnérzte unter einem Dach

unterzubringen. ‘386

Wolfgang Scheuffler, damals Hauptgeschaftsfiihrer der KZVB, nannte mit dem
Ausbau des Fortbildungswesens ein weiteres zentrales Argument, welches auch

damals vor dem Bau von den Verantwortlichen betont wurde:

»Die Verwaltung platzte aus allen Ndhten, eine moderne Fortbildung mit den damals schon (iblichen
technischen Hilfsmitteln war nicht méglich. Auch fehlten ausreichende Sitzungsrdume fiir die vielen
Ausschiisse. Das konnte so nicht bleiben. Wir brauchten ein modernes und funktionsgerechtes

Verwaltungsgebaude. 87

386 KZVB 2010, 6.
387 KZVB 2010, 6.
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Diese Aussage erscheint nachvollziehbar vor dem Hintergrund, dass in der
Schubertstralie 5 zuvor mehrtagige Kurse mit kleiner Gruppengréfie unzahlige Male
wiederholt werden mussten. Die Nachfrage Uberstieg die raumlichen Moglichkeiten
bei weitem388 und diese waren schlichtweg den Anspriichen und dem technischen
Fortschritt nicht mehr gewachsen. Auch praktische Kurse waren vor dem Neubau nur
in sehr begrenztem Umfang maoglich.

Nachdem es bereits 1973 erste gemeinsame Plane von BLZK und KZVB flr den Bau
eines neuen Zahnarztehauses gegeben hatte38, kaufte man 1976 gemeinsam das
Grundstuck in der Fallstral3e 34/36 in Minchen-Mittersendling. Es hatte den Vorteil
einer guten Verkehrsanbindung und eines ausreichenden Parkplatzangebots.
Aulierdem bot es Platz fur spatere Erweiterungen.

1977 wurde ein Bauausschuss unter dem Vorsitz Gebhard Aigners ins Leben
gerufen3° und 1978 erfolgte unter der Bauherrschaft der KZVB die
Grundsteinlegung®?!, nachdem die VV zuvor die Bausumme von 40,74 Mio. DM
gebilligt hatte.3?

Am 1. September 1980 bezogen die bayerischen Zahnarztekdrperschaften das neue
Zahnarztehaus mit 8.447 gm Nutzflache3%3, welches bis zum Auszug der BLZK (im
Jahr 2018)3°4 eine gemeinsame Nutzung von KZVB, BLZK, ZBV Miinchen, EAZF,
LAGZ und den KZVB-Bezirksstellen Miinchen und Oberbayern erfuhr. In den
Anfangsjahren beheimatete es zudem den Landesverband Bayern des FVDZ und
eine Zweigstelle der Apobank.

BLZK-Prasident Erich Pillwein und BLZK-Vizeprasident Helmut Winter resumierten
zur Eréffnung 1980 treffend: ,Die Verwaltung beider zahnarztlicher Koérperschaften
[...] unter einem Dach, das ist ein weiterer markanter Abschnitt in der Geschichte der
Bayerischen Zahnarzteschaft."3%

Auch aus heutiger Sicht war mit der Eréffnung dieses Zahnarztehauses ein echter
Meilenstein vollbracht (siehe Abbildungen 21 und 22 im Anhang). Als auf3erst

bemerkenswert erscheint die Tatsache, dass es beim Bau des Zahnarztehauses

388 \Vgl. Schumacher 1981, 10-13.

389 Vgl. Rouenhoff 1998, 135.

390 Vgl. Schumacher 1981, 14.

391 Vgl. Rouenhoff 1998, 152.

392 \VVgl. Schumacher 1981, 14.

393 Schumacher 1981, 21.

394 Der Umzug der BLZK in ihren Neubau ,Haus der bayerischen Zahnarzte® in der Fl6Rergasse 1 in
Munchen erfolgte im Januar 2018 (BZB Marz 2018, 6-8).

3% Schumacher 1981, 3.
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keinerlei zeitliche oder finanzielle Uberschreitungen gab.3% Nach der offiziellen
Einweihung u.a. durch Arbeitsminister Fritz Pirkl am 18.02.1981 konnte im Laufe des
gleichen Jahres der angelagerte Akademie-Bau der BLZK flir zahnarztliche
Fortbildung erdffnet werden. Er bildete seinerzeit die ,modernste zahnarztliche
Fortbildungsstatte in der Bundesrepublik“397 3%

Beim Blick auf die KZVB sollte sich schon 1980 zeigen, welche
Entfaltungsmoglichkeiten die neuen Raumlichkeiten bieten konnten. Es war ein
Dienstleistungsunternehmen ansehnlichen Ausmalies mit 292 Mitarbeitern
entstanden, welches monatlich 130.000 HKPs und pro Quartal 2,5 Mio.
Krankenscheine abrechnete.®* Auch die damalige Zahl von ca. 130.000
Berichtigungsantragen/Jahr*® erscheint bemerkenswert. Vor allem der Vergleich der
Jahre 1972 bzw. 1975 mit dem Jahr 1980 anhand Tabelle 4 zeigt die rasante
Entwicklung auf dem Gebiet der Abrechnung. In Bezug auf das
Abrechnungsvolumen beim Zahnersatz konnte beispielsweise der Betrag von 1972
innerhalb von 8 Jahren verfunffacht werden. Die Steigerungen der Mitarbeiterzahlen

konnen dabei in direkte Relation zu den Abrechnungszahlen gesetzt werden.

1972 1980

Gesamtabrechnungen beim 280 Mio. DM 1,3 Mrd. DM

Zahnersatz

Hauptabteilung Abrechnung 96 Mitarbeiter in 9 Gruppen 151 Mitarbeiter in 14 Gruppen
1975 1980

Abteilung Ausschisse und 12 Mitarbeiter 40 Mitarbeiter

Berichtigungen

Tabelle 4 d. Verf., nach Schumacher 1984, 8-9.

396 Vgl. Rouenhoff 1998, 156.

397 BZB Marz 1980, 21.

398 Vgl. Abbildung 21 im Anhang und Schumacher 1981, 12: Die Akademie beinhaltete u.a. ein Labor
mit 20 Platzen, einen Hbérsaal fur 72 Teilnehmer mit 36 Farbmonitoren und einen Vortragssaal mit bis
zu 300 Sitzplatzen. Dies bedeutete eine 600-prozentige Erweiterung des Kursangebots und
Gruppenarbeit konnte fortan durch die technische Ausstattung intensiv geférdert werden.

399 Schumacher 1981, 9.

400 Schumacher 1981, 9.
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Eng damit verknlpft stieg z.B. auch die Anzahl der Mitarbeiter in der Abteilung
‘Ausschisse und Berichtigungen® deutlich an. Die Prothetik-Gesetze von 1974 boten
fur diese Entwicklung die Vorlage und mit dem neuen Zahnarztehaus konnte die
KZVB ihre Moglichkeiten ab 1980 voll ausschopfen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht verwunderlich, dass die seit 1960
eingesetzte EDV-Anlage an die Grenzen ihrer Kapazitat gelangte. Schliel3lich
entschied sich der Landesvorstand 1979 ,fur die mit Abstand preiswerteste und
technisch beste Losung: Nonstop System Tandem 164! (siehe Abbildung 23). Diese
Anlage machte u.a. das manuelle Erstellen der Karteikarten tberflussig und Erich

Priemer, der Leiter der

Sl 1

Hauptabteilung
Abrechnung, sah die
KZVB damit ,[g]ut
gerustet furs neue
Jahrzehnt“49?2, Dass
man die preiswerteste
EDV-Lésung

bevorzugte, steht

sinnbildlich fur den : .
Die ersten Teile der neuen EDV-Anlage sind schon im Betrieb. Sie lauten jetzt im Probelauf und wer-
den von Programmierern der Hersteller-Firma auf Herz und Nieren geprift. Das Geschaltsi(hrer-
gesa mten Neubau des Tandem der KZVB, Dr. Reisinger und Dr. Rouenholt, lassen sich hier vom Leiter der Hauptabteilung
Abrechnung und zustandig fur die Datenverarbeitung, Erich Priemer, die neue Computer-Anlage

Zahnarztehauses, bei Tandem 16" vorfahren,
welchem, wie bereits Abbildung 23 aus BZB Marz 1980, 30.
zuvor in der

Schubertstralde, die Zweckmaligkeit im Vordergrund stehen sollte. Man hatte
bewusst auf Luxusausstattungen verzichtet, denn die ,Gelder der Kollegen sollten
vernlinftig eingesetzt werden“.4%2 Die technische Ausstattung des Hauses spricht
aber auf der anderen Seite auch fur den Weitblick, welchen die Verantwortlichen der
KZVB im Laufe der Historie zum wiederholten Male bewiesen. Man nutze die
Gelegenheit der raumlichen Veranderung, um in technischer Hinsicht auf den
aktuellen Stand zu gelangen und flr die sich bereits abzeichnenden Anforderungen

der Folgejahre gewappnet zu sein.

401 BZB Marz 1980, 30; Anm.: Die Fertigungsstatte der EDV-Anlage war in Neufahrn bei Freising
beheimatet.

402 BZB Marz 1980, 30.

403 Schumacher 1981, 14.
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Die Diskussionen um Praktikabilitat und Erweiterung des zahnarztlichen

Notfalldienstes in Bayern am Beispiel der Stadt Minchen

In den 1980er Jahren konnte in vielen weiteren Bereichen der KZVB eine
Professionalisierung erreicht werden. Exemplarisch dafir sei die Einrichtung eines
nachtlichen Notfalldienstes genannt. Er dient auch als Beispiel dafir, dass die KZVB
sich zunehmend fur deutlich mehr Aufgabenbereiche als den der reinen Abrechnung
zu verantworten hatte. Ausloser war eine von der Minchner Tagespresse
losgetretene Diskussion aus dem Jahr 1980, welche einen derartigen
Bereitschaftsdienst gefordert hatte (siehe Abbildung 24 im Anhang).*%4 Die bisherige
Notdienstverordnung der KZVB sah an behandlungsfreien Tagen lediglich einen
Dienst mit Anwesenheitspflicht am Vormittag und teilweiser Telefonbereitschaft am
Nachmittag vor (siehe Abbildung 25 im Anhang).4%°

Generell ist anzumerken, dass die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen aufgrund
ihres Sicherstellungsauftrags laut § 75 Abs. 1 SGB V zur Organisation eines
zahnarztlichen Notdienstes angehalten sind. Alle niedergelassenen Zahnarzte mit
Ausnahme der Kieferorthopaden+® sind gemaR des Heilberufekammergesetzes*®’
zur Teilnahme am Notfall- und Bereitschaftsdienst verpflichtet. Weitere Details
werden durch die Notdienstverordnungen der KZVen geregelt.

Das Ziel der KZVB-Verantwortlichen beim erwahnten Konflikt in den 1980er Jahren
war es, dem Druck der Offentlichkeit und des Ministeriums Rechnung zu tragen,
ohne dabei den Zahnarzten zu viel an Mehrbelastung zuzumuten. Im Juni 1981 fand
deshalb eine Besprechung statt zwischen Vertretern der BLZK und der KZVB auf der
einen Seite und Vertretern des Staatsministeriums des Innern und des
Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung auf der anderen Seite.*°® Die
Zahnarzte in Person Josef Scheufeles, damals 1. Vorsitzender der Bezirksstelle

Munchen der KZVB, versuchten sich zunachst mit Argumenten wie dem folgenden zu

404 \VVgl. BayHStA MInn 106539, 15; Minchner Abendzeitung vom 24.10.1980: ,Nachts Zahnweh:
Keine Hilfe in ganz Minchen!*.

405 Die Tabelle in Abbildung 25 im Anhang zeigt, dass in den einzelnen Bundeslandern diesbeziiglich
damals voéllig unterschiedliche Vorschriften galten. In einigen Bundeslandern galt z.B. bereits damals
eine 24-stiindige Rufbereitschaft, wie sie heute auch in Bayern Ublich ist. Hamburg z.B. verflgte
schon Uber einen néchtlichen Notdienst der Uni-Klinik und andere Bundeslander Gberliel3en die
Regelung dem einzelnen Zahnarzt; in einigen anderen Landern herrschten hingegen regionale
Unterschiede.

406 \Jorstands-Beschluss vom 20.10.1982. Vgl. Aktuelle Notdienstverordnung der KZVB vom
17.03.1999, 1.

407 \Vgl. Art. 18 Heilberufe-Kammergesetz — HKaG Bayern:
http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayHKaG zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

408 \/gl. BayHStA Minn 106539, 11.


http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayHKaG
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wehren: ,Wer regelmaldig zum Zahnarzt geht, bekommt nicht plotzlich
Zahnschmerzen, die kommen schlieRlich nicht von ungefahr."4%° Dariiber hinaus
bezeichnete Scheufele die nachtliche Anwesenheit des Zahnarztes in der Praxis als
,ein ernstes und unkalkulierbares Sicherheitsrisiko“ und die ,Arbeit ohne geschulte
Helferin als Assistenz [...] unverantwortlich“.#19 Zunachst fand deshalb die Vorschrift
einer abendlichen oder nachtlichen Notfallbereitschaft im KZVB-Vorstand keine
Mehrheit. Spater konnte man sich jedoch auf den Kompromiss einigen ,[w]egen der
besonderen Probleme des zahnarztlichen Notdienstes in Gro3stadten [...] eine
zusatzliche Notdienstbereitschaft Uber die Universitatszahnkliniken zu
organisieren“.#1* Dagegen wehrten sich wiederum die dortigen Assistenzzahnarzte,

indem sie in einem Brief an Staatsminister Gerold Tandler ihre Meinung kundtaten:

LW]ir kénnen aus diesen [...] AuBerungen leider nur eine Anleitung herauslesen, wie man geschickt
eine Hilfeleistung unterldsst, die ,geplagten niedergelassenen Zahnérzte‘ entlastet und dafiir alle

Patienten in die Universitatsklinik umleitet.“12

Doch der Protest blieb erfolglos. In einem Schreiben Heinrich Reisingers an H.
Drausnick, den Ministerialdirigenten des Bayerischen Staatsministeriums des Innern,
vom 27.04.1982 hiel} es:

LAb 01.05.1982 steht flir Miinchen und Umgebung jeweils téaglich von 20.00 bis 6.00 Uhr dieser
zusétliche s zahnérztliche Notfalldienst zur Verfligung.
Wir geben lhnen hiervon Kenntnis und bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung zur Realisierung dieses

,Pilotprojektes". “13

Neben dieser Vereinbarung trat 1982 die neue bayernweite Notdienstverordnung der
KZVB in Kraft, welche zunachst vorsah, dass auch Nachmittags eine Sprechstunde
von 15-19 Uhr abgehalten werden miisse.*'4 Spater wurde die Verordnung in ihre
bis heute gultige Form modifiziert und ,[d]er zeitliche Umfang des Notdienstes [...]
einheitlich auf die Zeit von 10.00 bis 12.00 Uhr und von 18.00 bis 19.00 Uhr
festgesetzt. In dieser Zeit mufd der fir den Notdienst eingeteilte Zahnarzt in seiner

409 BayHStA MInn 106539, 15: Miinchner Abendzeitung vom 24.10.1980 (siehe Abbildung 24 im
Anhang).

410 Zahnarztlicher Anzeiger 3/1982, 3: ,Ist die neue Notfalldienstordnung der KZVB praktikabel oder ist
sie nur ein Argernis?“.

411 BayHStA Minn 106539, 12.

412 BayHStA MInn 106539, 4-5 (Brief der Assistentenschaft der MKG Poliklinik/LMU an Staatsminister
Gerold Tandler).

413 BayHStA MInn 106539, 1. Anm.: Der nachtliche Notdienst durch die Universitatszahnklinik
Miinchen wurde wegen gescheiterter Vergutungsverhandlungen im Jahr 2003 eingestellt (vgl. interne
Chronik KZVB, 45).

414 Vgl. Zahnarztlicher Anzeiger 3/1982, 3.
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Praxis anwesend sein. In der Ubrigen Zeit mul} seitens des Notdienstzahnarztes
Behandlungsbereitschaft bestehen. 415

Im Jahr 2009 nahm die KZVB beim Thema Notdienst im Bund erneut eine gewisse
Vorreiter-Rolle ein, indem sie als erste KZV in Deutschland ein bayernweites
Notdienstportal ins Leben rief, das flachendeckend die Plane des zahnarztlichen

Notdienstes im Internet bereitstellte.#16

Das soqg. Korbmodell als Antwort auf die ,Seehofer 'schen Gesundheitsreformen®; die

Vision der KZVB von der Unabhangigkeit gegenuber Staat und Krankenkassen

Mitte der 1980er Jahre folgte die nachste ,Krise im Gesundheitswesen“4'” und die
Zahnarzte protestierten gegen Norbert Bliims*® Reformpléane in Bezug auf BEMA
und GOZ (siehe Abbildung 26). Selbst innerhalb der Unionsparteien sorgten diese flr
hitzige Diskussionen (siehe Abbildung 27).

MR IS

JIEN - . 2
bl il

Arbeltsminister Bliim, Demonstranten®
+~Schamt ihr euch nicht?”

. . Abbildung 27 aus
Abbild 26 Der S | 48/1985,
30. raung <o aus Der spiege Deutscher Zahnarztetag 2010, 17

(Minchner Abendzeitung 1987).

415 Aktuelle Notdienstverordnung der KZVB vom 17.03.1999, 2.

416 \Vgl. Geschaftsbericht KZVB 2010, 53 bzw. www.notdienst-zahn.de; Anm.: Im Jahr 2012 wurde der
Service um eine App fir die Mobiltelefonie erweitert (vgl. Geschéaftsbericht KZVB 2012, 14).

417 \Vgl. Pressesymposium von BLZK und KZVB flr bayer. Journalisten zum Thema: ,Die Krise im
Gesundheitswesen“ (Rouenhoff 1998, 168).

418 Nachfolger Herbert Ehrenbergs als Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung von 1982-1998;
siehe Personenverzeichnis.


http://www.notdienst-zahn.de/
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Nach Meinung der Zahnarzte bendtigte Norbert Blum fur seine geplante
Pflegefallverordnung Einsparungen aus dem Zahnersatzbereich von 2,6 Mrd. DM.41°
Sie konnten ihre Bedenken schlussendlich aber nur zu einem gewissen Male
einbringen.

Im Vorwort zur Erklarung des neuen BEMA im Jahr 1986 erklarten deshalb die
Vorsitzenden der KZVB, Erich H. Muller und Eberhard Kultscher:

s,Der Bema 1986 bringt eine deutliche Absenkung des zahnérztlichen Honorars fiir Zahnersatz- und

kieferorthopédische Leistungen, wéhrend das Honorar fiir die konservierenden, chirurgischen und
Kieferbruchleistungen angehoben wird. [...] Die Auswirkungen fiir den einzelnen Kollegen hdngen von
dessen Praxisstruktur ab. Trotz aller Enttauschung ist der Grundsatz, Anreiz fiir zahnerhaltende
Malnahmen zu schaffen, zu begrii3en.

Die deutliche Abwertung der Zahnersatzleistungen ist allerdings nach unserer Meinung das falsche
Kostendémpfungsinstrument. Wir werden nach wie vor ganz entschieden gegeniiber der Offentlichkeit
und insbesondere den Sozialpolitikern deutlich machen, dal3 nur die Anderung der Zuschu3systematik
die Kosten flir den Zahnersatz wieder in richtige Bahnen lenken kann. [...] Der Landesvorstand hofft,
mit dieser Informationsschrift die bei diesen erzwungenen Anderungen auftretenden

Verwaltungsbelastungen in ertrdglichen Grenzen zu halten.“42°

Auf diesem Weg teilten die Vorsitzenden ihren Mitgliedern mit, dass man die
Absenkungen des Honorars fir Zahnersatz infolge des BEMA von 1986 missbillige.
In fast schon entschuldigender Art und Weise warben sie um Verstandnis dafur, dass
man den BEMA gegen den eigenen Willen durchsetzen musse, nachdem ein Spruch
des sog. Erweiterten Bewertungsausschusses*?! dessen RechtmaRigkeit bestatigt
hatte. Daruiber hinaus bezweifelten die beiden Vorsitzenden die Neutralitat dieser
Schiedsinstanz, da in ihren Augen ,Druck aus dem politischen Raum“4?2 die
Entscheidung beeinflusst habe.

So wie zuvor bedeutete auch diese Neuerung bzw. Anderung der
Gebuhrenverordnung gleichzeitig eine verwaltungsmafige Mehrbelastung der KZVB,
da alle Zahnarzte in Bayern ausfihrlich dariber informiert werden mussten. Der
erwahnte Kampf um eine gerechte Honorierung zog sich dabei weiter wie ein roter

Faden durch die Historie. Auch in den 1980er Jahren sahen die Zahnarzte viele neue

419 Vgl. Der Bezirksverband Marz 2004, 1: ,In den Jahren 1984—-86 hat der Zahnersatz seine
Uberragende Stellung in den Praxen verloren. 1986 hat der Anteil des Zahnersatzes am
Gesamtumsatz einer Zahnarztpraxis bereits die 50% deutlich unterschritten, mit weiter fallender
Tendenz".

420 KZVB Informationsschrift 1985, 1-2.

421 Einer durch das KVKG geschaffenen Schiedsinstanz.

422 KZVB Informationsschrift 1985, 1-2.
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Therapiemoglichkeiten und die stetig steigenden Kosten nicht ausreichend
bericksichtigt. Sie beflrchteten Akkordarbeit und eine zunehmende Entmindigung
des Patienten*?3,

BLZK-Vizeprasident Klaus Lindhorst stellte 1990 ruckblickend auf Norbert Blums
Reformen frustriert fest, ,dass die KZV innerhalb der kassenzahnarztlichen Probleme
kaum mehr Bewegungsfreiheit hat, solche Fragen zu regeln. Sie ist eingedeckt vom
Dachboden bis zum Keller in Verwaltungsvorschriften und gesetzliche s Aufgaben.
Andere schreiben vor, was wir in der KZV zu tun haben.“4?* Nach dem Entwurf fur
das neue ,Spargesetz” unter Minister Horst Seehofer im Jahr 1992, welches fur
Klaus Lindhorst einen ,sozialpolitische[n] Offenbarungseid“4?® darstellte, erganzte er
spater:

.Die Kette von gescheiterten Spargesetzen beweist die grundsétzliche Unféhigkeit der deutschen
Sozialpolitik, die Probleme in der gesetzlichen Krankenversicherung l6sen zu kénnen, weil sie auf
immer mehr Staatsintervention setzt, damit auf immer mehr staatliche Bevormundung und immer
weniger auf Freiheit, Sebstbestimmung si¢ und Mindigkeit des Burgers. Die wirklichen Faktoren, die

unsere Sozialsysteme massiv belasten — demographische Entwicklung, Multimorbiditat der alten

Menschen, permanente Entwicklung der medizinischen Méglichkeiten — bleiben unberiicksichtigt. 26

Auch Walter KannengielRer beobachtete eine zunehmende Fremdbestimmung und

erganzte:

,Mit Bliims Gesetz hat die Selbstverwaltung vor Ort endgliltig abgedankt. Sie darf nur noch den Salto
zwischen Ausgaben und Einnahmen ziehen und danach nur noch die Beitragssétze festsetzen. Fast

alle anderen Daten werden vom Gesetzgeber oder dem Kartell der Kassen vorgegeben. 427

Erich H. Muller sah spater ruckblickend in den Kostendampfungsgesetzen einen

Wendepunkt:

,Doch als sich das Vertragsgeschehen noch stérker dezentral abspielte und die Vertragspartner in der
Selbstverwaltung mit gleich langen Spiel3en agierten, gab es noch éfter befriedigende Ergebnisse —
es ging einfach menschlicher zu. Dann wurde die Selbstverwaltung aber immer mehr ausgehebelt und
in ein enges Korsett gezwungen. Die zahlreichen Kostenddmpfungsgesetze produzierten ein Klima,

das den kooperativen Interessenausgleich behinderte. 28

423 \Vgl. Der Bezirksverband Juni 2004, 1: Der miindige Patient ,ein Schreckgespenst".
424 Der Bezirksverband Marz 2004, 4.

425 BZB Juli/August 1992, 3.

426 BZB Juli/August 1992, 3.

427 Der Bezirksverband Marz 2004, 4.

428 BZB Dezember 2009, 37.
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Was den Zahnarzten neben den Reformen zudem weiterhin gro3e Sorgen bereitete,
war die Entwicklung der Kosten bei den Krankenkassen. Hierbei stiegen die
Verwaltungskosten (davon fielen ca. 70 Prozent auf Personalkosten) im Laufe der
1980er Jahre v.a. im Vergleich mit den Leistungsausgaben stark an. Dies machte
sich auch in deutlich gestiegenen Beitragssatzen bemerkbar.42°

Im Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (nachfolgend GRG) von 1988430
gab es aus zahnarztlicher Sicht aber auch einen Lichtblick: Erstmals wurden
Leistungen der Vorsorge gesetzlich honoriert, wahrend zuvor jahrzehntelang
Zahnerhaltung und Prothetik im Vordergrund standen.3!

Grol3e Hoffnungen setzen die Vorstande der KZVB auch in den von Helmut Kohl
nach der Bundestagswahl 1990 angeordneten Wechsel der Abteilung flir die
Gesetzliche Krankenversicherung aus dem Bundesarbeitsministerium zurick in das
Bundesgesundheitsministerium.*3? Erich H. Miiller z.B. hoffte, dass durch diesen
Schritt ,die Medizin in der gesetzlichen Krankenversicherung wieder einen hdheren
Stellenwert gegeniiber dem Primat der Finanzen bekommen wird*“.433

Zu Beginn der 1990er Jahre sprachen sich als Antwort auf den zunehmenden
Burokratismus und die Fremdbestimmung im Gesundheitswesen immer mehr
Zahnarzte fur das Prinzip der Liberalisierung aus. Dadurch sollte ein Abbau
staatlicher oder gesellschaftlicher Eingriffe und Vorschriften erfolgen. Fur BLZK-

Prasident Joseph Kastenbauer lagen die Vorteile auf der Hand:

LLiberalisierung eréffnet dem Patienten die Mdéglichkeit der Erhaltung seines Anspruches an die
soziale Absicherung und ermdéglicht eine den individuellen Gegebenheiten entsprechende
zahnérztliche Versorgung. Innovation und Fortschritt werden nicht gebremst. Die Eigenverantwortung
wird gestérkt. AuRerdem beglinstigt die Liberalisierung eine medizinisch-ethische Berufsausiibung, da
sie die anonyme sachleistungsorientierte Polypragmasie beendet.“3*

Fur Joseph Kastenbauer war das Konzept eine folgerichtige Antwort auf die ,15
Jahre nach dem Giel3kannenprinzip ausufernde Sozialpolitik“ und eine
»Zahnheilkunde, die an den Bedurfnissen der Bevoélkerung einer der wohlhabendsten

Staaten dieser Welt vorbei geht“.4% Er wollte das Bewusstsein der Politiker in diesem

429 \Vgl. Der Bezirksverband Juni 2004, 4: Durchschnittlicher Beitrag 1984:138,50 DM; 1991: Gber 200
DM.

430 Gesundheitsreform-Gesetz (GRG) vom 20.12.88; vgl. Tabelle 3 im Anhang.

431 \Vgl. Tiemann 2003, 62.

432 \Vgl. Der Bezirksverband Juni 2004, 1.

433 Der Bezirksverband Juni 2004, 1.

434 BZB Januar 1991, 3.

435 BZB Januar 1991, 3.
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Punkt scharfen und sollte spater Recht behalten, indem er bereits damals einen
langen Entwicklungsprozess prognostizierte: ,Die Wegstrecke wird lang sein, bis wir
die Sozialpartner und Politiker Gberzeugen kénnen, daf3 die Ausiibung der
Zahnheilkunde nichts mit einem Reparaturbetrieb zu tun hat. Nein, Zahnheilkunde ist
ein wichtiges medizinisches Fachgebiet.“43® Das im Zuge der Forderungen nach
Liberalisierung gestaltete Vertrags- und Wabhlleistungskonzept (siehe S. 97) sah
Joseph Kastenbauer als Garant fiir ein hohes Qualitatsniveau in der Zahnheilkunde,
da es ,dem Zahnarzt den Gestaltungsraum® bieten sollte, ,, den er fur seine jeweilige
Praxisstruktur sucht, und bietet uns die Mdglichkeit, die fortschrittiche Zahnheilkunde
unseren Patienten anzubieten und eine qualitativ hochstehende Zahnheilkunde zu
verteidigen“.#3” Auch den GKV-Versicherten sollte auf diesem Wege ein Zugang zum
gesamten Spektrum der modernen Zahnheilkunde ermdglicht werden.

Fur Joseph Kastenbauer galt zudem das bisherige Sachleistungsprinzip als tberholt,
da es ,den wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts“43 entsprang. Wie Klaus Lindhorst (siehe S. 94) sah auch er in der
demographischen Entwicklung eine grof3e Herausforderung: ,Aufgrund der
steigenden Lebenserwartung werden die Morbiditat, die Zahl der chronischen
Krankheiten sowie die Pflegefélle rasant ansteigen. Die Gesundheitsausgaben
werden kontinuierlich weiter wachsen.“43® Nicht zuletzt aus diesem Grund raumte
Joseph Kastenbauer dem System der Liberalisierung grof3e Zukunftschancen ein. Er
erhoffte sich zudem eine starkere Eigenverantwortung, Mitbestimmung und
Therapiehoheit der Patienten. Der zu beobachtenden ,Vollkasko-Mentalitat“° in der
Bevolkerung sollte so entgegenwirkt werden, um schlussendlich mehr
Therapiefreiheit fir die Zahnarzte zu erreichen. Grol3e Zustimmung erfuhr Joseph
Kastenbauer durch KZVB-Chef Martin Reil3ig, welcher ergénzte:

,Das Gesundheits-Reformgesetz konnte und kann keinen Erfolg haben, da es keinen

ordnungspolitischen Neubeginn gewagt hat. Steigender Leistungsbedarf bei begrenzten finanziellen

436 BZB Januar 1991, 3.

437 BZB Januar 1994, 12.

438 BZB November 1991, 20-21. Kastenbauer, Joseph, Tiemann, Burkhard: Kostenerstattung als
ordnungspolitische Alternative in der gesetzlichen Krankenversicherung. In: BZB November 1991,
20-25.

439 BZB November 1991, 20-21. Kastenbauer, Joseph, Tiemann, Burkhard: Kostenerstattung als
ordnungspolitische Alternative in der gesetzlichen Krankenversicherung. In: BZB November 1991,
20-25.

440 BZB Juli/August 1992, 6-7.
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Ressourcen und stabilen Beitragssatzen bedeuten die Quadratur des Kreises. Nur eine

Liberalisierung der GKV ist die richtige Antwort. “441

Die KZVB wollte mit Martin Reil3ig und v.a. Erich H. Muller in der KZBV etwas
bewegen und zeigte sich federfihrend bei der Umsetzung des Konzeptes der
Liberalisierung auf Bundesebene.**?

Hierbei waren die Vertreter der KZVB nach wie vor gewillt, im Dialog zu uberzeugen
und 1991 erarbeiteten Erich H. Muller und Martin Reil8ig gemeinsam mit Klaus
Lindhorst und Ralph Gutmann das Reformkonzept der ,Vertrags- und

Wahlleistungen®. In einer Pressemitteilung nach der VV der KZVB hiel3 es 1991:

Wir Zahnérzte haben mit unserem Konzept der Vertrags- und Wabhlleistungen dagegen ein neues,
patientengerechtes Modell erarbeitet. Wir wollen einerseits fir den Patienten hohere Zuschusse fir
Vertragsleistungen, andererseits soll ihm ermdglicht werden, auch Leistungen nach seiner Wahl in

Anspruch zu nehmen, ohne, wie bisher, den Kassenzuschul3 einzub(iBen. 43

Zentraler Punkt hierbei war die Grundidee, dem Patienten auch bei hoherwertiger
Versorgung einen Kassenzuschuss zu gewahrleisten. Die restlichen Kosten sollten
vom Patienten selbst iGbernommen werden, falls er eine Uber die Kassenleistung
hinausgehende Versorgung wunschte. Bis dato hatte der Patient keinerlei Anrecht
auf einen Festzuschuss bei sog. Wahlleistungen bzw. hoherwertigen Versorgungen
und musste die komplette Rechnung selbst begleichen. Mit deutlicher zeitlicher
Verzdgerung kamen diese Vorschlage kurzzeitig im Jahr 1997 und in abgeanderter
Form im Jahr 2005 definitiv zur Umsetzung.** Sie stellen heutzutage einen festen
Bestandteil der kassenzahnarztlichen Versorgung dar.

Der KZVB-Vorsitzende Martin Reil3ig stellte das Programm 1991 u.a. der
Bundesgesundheitsministerin Gerda Hasselfeldt und 1992 dem damaligen
Staatssekretar beim Bundesminister flr Arbeit und Sozialordnung, Horst Seehofer,
vor. Bei einem Treffen warb er flr sein Konzept:

»,Vertragsleistungen garantieren eine moderne und ausreichende zahnmedizinische Versorgung, die

auch durchschnittlichen &sthetischen Anspriichen gerecht wird. Auf die Erstattung der Kosten fiir diese

441 BZB Februar 1991, 3.

442 \Vgl. BZB Januar 1991, 9.

443 BZB Dezember 1991, 16.

444 \Vgl. BZB November 1997, 8: ,Seit dem 1. Juli 1997 gibt es nun die Mdglichkeit der
Kostenerstattung. Mit ihr kdnnen Pflichtversicherte unter den modernsten Methoden der Zahnmedizin
auswahlen, den Zuschufd von der Krankenkasse bekommen sie trotzdem®. Nach dem
Regierungswechsel wurde diese Regelung 1998 durch das GKV-SolG wieder riickgangig gemacht.
Vgl. hierzu Tabelle 3 im Anhang, sowie Wessels, Michael: Systemwechsel von der therapiebezogenen
zur befundbezogenen Bezuschussung beim Zahnersatz. Ein Vorbild flr andere Leistungsbereiche?
Reihe: Gesundheitsdkonomie: Politik und Management Bd. 5. Mlnster. 2009, 51.


http://www.lit-verlag.de/reihe/gopm
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Leistungen hat der Versicherte — wie bisher — einen Rechtsanspruch. Wahlleistungen stehen dem
Versicherten zur Verfligung; er erhélt hierzu jedoch nur mehr einen Zuschuss in Héhe der

therapeutisch notwendigen Vertragsleistung. “45

Bei Gerda Hasselfeldt erkannten die Zahnarzte-Vertreter damals laut Otto Rouenhoff
J[e]rste Zeichen einer positiven Grundstimmung“44¢ und Martin Reifig sprach von
einem ,Hoffnungsschimmer®, da erste ,personliche Kontakte [...] auf eine
Trendwende hoffen“44’ lieRen. Auch Wolfgang Heubisch schrieb im BZB voller
Optimismus:

L~Seit dem Ende des letzten Jahres hat sich die zahnérztlich-gesundheitspolitische Landschaft in
Bayern verédndert. Hasselfeldt, Goppel, Stoiber, Gliick, fiihrende Minister sind Gesprdchspartner der
bayerischen Zahnérzte. Die neue KZVB- und BLZK-Riege [...] suchte von Beginn an das Gespréch.
[...] Jetzt steht Auseinandersetzung flir den sachlichen Austausch von Argumenten, flir Diskussion

und fiir Lésungsvorschldge. Man pflegt wieder den Umgang miteinander, gegenseitige Toleranz ist

gefragt. 48

Bei einem Besuch im Zahnarztehaus bot Gerda Hasselfeldt 1991 den
Standesvertretern Gesprachsbereitschaft bei der fur die Zahnéarzte so bedeutsamen
Umsetzung der Festzuschiisse an.*4° Nach ihrem Rucktritt folgte jedoch 1992 die
Erntchterung, da die Zahnarzte den Eindruck hatten, dass ihr Nachfolger Horst
Seehofer ,aus viel harterem Holz geschnitzt war“4%0.

Hatte man in Horst Seehofer nach scheinbar konstruktiven Gesprachen zunachst
grol’e Hoffnungen gesetzt, kam das Reformkonzept der Zahnarzte in seinen
Gesundheitsreformen von 1992 nicht zur Umsetzung.

Am 22.12.1992 folgte das von Horst Seehofer selbst als das ,tiefgreifendste
Reformwerk in der Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung"4°?
bezeichnete GSG*°2. Martin Reilkig konnte seine Enttaduschung iber dieses Gesetz
nicht verbergen und nannte es einen ,sozialistisch-planwirtschaftliche[n]
MafRnahmenkatalog“4>3. Auch Erich H. Mdiller sprach in diesem Zusammenhang

spater von einem der schwierigsten Momente in seiner Amtszeit (auf Bundesebene)

445 Der Bezirksverband Juni 2004, 4.

446 Rouenhoff 1998, 189.

447 BZB Marz 1991, 3.

448 BZB April 1991, 16.

449 \Vgl. BZB April 1991, 8.

450 Rouenhoff 1998, 192.

451 Deutsches Arzteblatt. Jg. 89 (1992) 42, A-3413.

452 BGBI.I 1992 Nr. 59 S. 2266.

https://www.gesetze-im-internet.de/gsg/BJNR022669992.html zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.
453 Der Bezirksverband Juni 2004, 5.


https://www.gesetze-im-internet.de/gsg/BJNR022669992.html
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und betrieb Ursachenforschung:

,Man musste versuchen, Gesetzesentwiirfe zu verdndern oder zu verhindern. Als wir zum Beispiel die
Politiker nach aufreibenden Diskussionen scheinbar von unseren Positionen liberzeugt hatten,
tiberraschte uns der damalige Gesundheitsminister Horst Seehofer mit seinen geédnderten
Erkenntnissen. Bei einem néchtlichen Geschacher mit der Opposition waren unsere Vorschlage einer
reibungslosen parlamentarischen Behandlung des Gesetzes zum Opfer gefallen. Das war aber sicher

auch eine Folge kontrérer Informationen aus der Zahnéarzteschaft. “5

Damit spielt Erich H. Muller auf die Tatsache an, dass das Gesetz den sog.
Kompromiss von Lahnstein darstellte, welchen Horst Seehofer (CSU) und Rudolf
DreRler (SPD) ausgehandelt hatten. Nach Ansicht Martin ReiRigs ,sei nicht das
Defizit in der Krankenversicherung der wahre Grund fur die massiven Eingriffe in das
Gesundheitswesen, sondern die mdglicherweise ausbleibende Rentenerhéhung im
Wabhljahr 1994: In Hinblick auf ihre Wiederwahl wirden sich die Politiker hiervon
einen groReren Effekt versprechen; es gabe namlich mehr Rentner als Zahnarzte."4>>
Insgesamt zeigten sich alle Verantwortlichen der Standespolitik von den Inhalten des
GSG schwer enttauscht. Aus Sicht Joseph Kastenbauers wurde ein neuer Tiefpunkt
erreicht, denn ,[n]ie zuvor seit 1945 war die Freiberuflichkeit und die
ordnungsgemalie Ausibung unserer Zahnheilkunde und deren Weiterentwicklung
politisch so bedroht wie derzeit*.4%¢

Fur ihn spielten noch weitere Aspekte eine entscheidende Rolle, warum die

Vorschlage der Zahnarzte im GSG keine Berticksichtigung fanden:

,Bedroht in ihrem Machterhalt fiihlten sich nur die Krankenkassen sowie die Vertreter einer
sozialistischen Gesundheitspolitik. Mit dem Schlagwort ,Zweiklassenmedizin — Abkassiermodell flr
Zahnérzte* wurde das Konzept verbal totgeschlagen und gleichzeitig die Zahnarzteschaft wieder
einmal an den Pranger gestellt. Die Reaktion der Politik liegt nun auf dem Tisch. Nicht ein einziger
ordnungs- und gesundheitspolitischer Gedanke der Zahnarzteschaft wurde aufgenommen — mit
Ausnahme einer geringfiigigen Erweiterung der Prophylaxe. Massivst verstarkt dagegen wurde die
Kontrolle der Selbstverwaltung, der Biurokratismus und Dirigismus gegeniiber dem Berufsstand.
Neben weiteren erheblichen finanziellen Abstrukturierungen wurde die Mauer noch héher gezogen,

die unsere freiberufliche Tétigkeit einschrénkt. “57

Als schwerwiegendste Veranderungen fur die Zahnarzte verankerte das GSG, neben

einer Begrenzung der Gesamtvergitung und der Arznei- und Heilmittelbudgets*8,

454 BZB Dezember 2009, 37.

455 BZB September 1992, 6—7.

456 BZB November 1992, 3.

457 BZB November 1992, 3.

458 |m steuerlichen Kontext haufig mit dem Begriff der Plafondierung umschrieben.
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steigende Zuzahlungen der Versicherten und die Einfuhrung einer
Gruppenprophylaxe. Stein des Anstol3es waren aber v.a. die Preisabsenkungen beim
Zahnersatz um ca. 10 Prozent und bei den zahntechnischen Leistungen um ca. 5
Prozent. Das Gesetz legte Uberdies das 68. Lebensjahr als Altersgrenze fur
Vertragszahnarzte fest*>® und enthielt den sog. Korbparagraphen. Dieser von den
Zahnarzten als verfassungswidriger ,Sanktionsparagraph“° verurteilte Zusatz stellte
eine Praventionsmalnahme seitens der Politik dar. Als Reaktion auf den geplanten
.Korb“ der Zahnarzte sollte dieser Paragraph den kollektiven Ausstieg der Zahnarzte
aus der GKV verhindern?®! und beinhaltete u.a. als Sanktion fiir den Fall eines
Austritts eine sechsjahrige Wiederaufnahmesperre flr den jeweiligen Zahnarzt.#62
Die enttduschten Zahnarzte in Bayern rlickten infolge der einschneidenden
Veranderungen durch das GSG enger zusammen und auch die Kérperschaften
soldarisierten sich. Neben einer Reihe gemeinsamer Vorstandssitzungen und
Resolutionen#t? fand die Idee des sog. Korb-Modells*¢4 zunehmend Beachtung.
Dieses hatte der Landesvorstand des Freien Verbandes Bayern in Person seines
Vorsitzenden Ralph Gutmann erstmals 1990 vorgestellt.*%> Der Vorstand des FVDZ
beschloss 1992, dass der Ausstieg aus der GKV ,fur freiberuflich denkende
niedergelassene Zahnarzte“ die einzige Alternative sei.*®® Zu diesem Zeitpunkt
hatten grol3e Teile der Zahnarzteschaft den Glauben an eine faire Partnerschaft und
den Dialog mit den Kassen verloren.*¢” Eine 6-prozentige Honorarerhéhung seitens
der Krankenkassen im Jahr 1991 deckte in den Augen der Zahnarzte-Vertreter
lediglich einen langst tberfalligen Nachholbedarf und ging ihnen nicht weit genug.4®

Deshalb waren viele niedergelassene Zahnarzte empfanglich fir das Korb-Modell, fur

459 Diese Zwangspensionierung traf am 31.12.1998 fast 300 Zahnarzte in Bayern (vgl. BZB November
1998, 10).

460 Rolf-Jurgen Loffler sprach spater von einem ,Maulkorberlal® (BZB Dezember 1994, 3).

461 \Vgl. Zitat Horst Seehofer: ,Der kollektiv ausgeschiedene Vertragsarzt bleibt dem
Vertragsarztsystem Kraft Gesetz zumindest insofern verhaftet, als er die Behandlung eines
Versicherten nur mit dem 1,0-fachen Satz der GOZ vergutet erhalt, und ihm auch nur ein
Vergitungsanspruch gegen die Kasse und nicht gegen den Patienten eingerdumt wird“ (Der
Bezirksverband September 2004, 2).

462 \/gl. § 95b SGB V.

463 \Vgl. BZB Juli/August 1992, 17 und BZB Dezember 1992, 12.

464 Es stellte kein absolutes Novum dar. Eines der ersten Korbmodelle der Arzte findet sich im Jahr
1904. Vgl. hierzu Deutsches Arzteblatt Jg. 105 (2008) 13, A-665-666.

465 Anm.: Auf einer Bezirksgruppenversammlung des FVDZ am 07.02.1990 in Miinchen prasentierte
Rolf-durgen Loffler der Aktionsgemeinschaft der Oberbayerischen Zahnarzte erstmals das Korb-
Modell (vgl. Der Bezirksverband Marz 2004, 5).

466 Bericht Jahresversammlung FVDZ in BZB Dezember 1992, 7.

467 \Vgl. Der Bezirksverband Juni 2004, 5: ,Alle Macht den Kassen®.

468 \/gl. Der Bezirksverband Mai 2004, 1.
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welches Rolf-Jurgen Loffler, der damalige Vorsitzende des Freien Verbandes
Oberbayern, intensiv warb. Sie waren fest entschlossen, gegen die scheinbar
Ubermachtigen Kassen und die drohenden Reformplane ein Zeichen setzen. Die
Idee hinter Rolf-Jurgen Lofflers Vision der Freiheit war es, den Zahnarzten einen fast
risikofreien Austritt aus der GKV zu ermdglichen.*® Fiir ihn war ,nur der Austritt aus
dem System der einzige Ausweg®, da er im GSG ,.ein vom Neidgedanken
durchdrungenes Machwerk burokratischer Kurzdenker mit dem totalen
Machtanspruch der Exekutive” sah.#’° Zu seinen Beweggriinden fiir die Installation

des ,Korbes* zitierte ihn Der Bezirksverband spater in einer Veroffentlichung:

s~Jeder Zahnarzt, der mit Verantwortung seinen Beruf ausiibt, der seinem Personal die allgemein
tblichen Sozialleistungen bieten will, der seine Praxis auf modernem Niveau halten will, der die
notwendigen Fortbildungen fiir sich und seine Mitarbeiter durchfiihren will, der auch noch fiir seine
Familie Zeit haben will, kann dies in der derzeitigen GKV nicht mehr realisieren. Daher sei nur der

Austritt aus diesem System der einzige Ausweg. "1

Das ehemalige BLZK-Vorstandsmitglied Ralf Cahn z.B. teilte Rolf-Jurgen Lofflers
Ansichten und sprach die Hoffnungen der Zahnarzte aus: ,Eine massive
Niederlegung der Kassenzulassung wurde auf einen Schlag die gesamte
Horrorvision beseitigen! Dann waren wir frei, eine gute Zahnheilkunde zu
praktizieren, auch zu sozialen Bedingungen, aber im Rahmen der freien
Marktwirtschaft.“472

Als ,eindrucksvolle Demonstration gegen die einschneidenden Bonner
Reformplane“4”3 traf man sich zur gemeinsamen Vollversammlung von BLZK, KZVB
und des Landesverbandes des FVDZ am 11. Juli 1992 in Munchen. Die jeweiligen
Vorsitzenden der Verbande druckten bei dieser GroRRveranstaltung mit tber 1.000
Teilnehmern ihren Unmut Uber das in ihren Augen nicht verhandelbare GSG aus.
Martin Reil3ig fasste das damalig vorherrschende Stimmungsbild unter den
Zahnarzten zusammen: ,Offensichtlich verfassungswidrige Eingriffe, wie die
Einschréankung der Niederlassungsfreiheit und die unglaubliche Absenkung des

469 Der notariell unterzeichnete Vertrag ber die Riickgabe der Kassenzulassung sollte u.a. erst seine
Glltigkeit erfahren, wenn mindestens 75% aller Zahnarzte beigetreten waren. Ralph Gutmann und v.a.
Rolf-Jargen Loffler waren Uberzeugt davon, ,dass die restlichen 25% Zahnarzte nicht in der Lage
waren, die Sicherstellung fur die Krankenkassen zu gewéhrleisten“ (Der Bezirksverband Marz 2004,
5).

470 BZB Mai 1994, 3.

471 Der Bezirksverband Marz 2004, 5.

412 Der Bezirksverband Marz 2004, 5.

473 Rouenhoff 1998, 193.
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Honorars fur Zahnersatz, kann ein Berufsstand mit Selbstachtung nicht
hinnehmen.“474

Daruber hinaus fuhlten sich die Zahnarzte seitens der Politik an den Pranger gestellt,
da man ihnen vorwarf, inre Beweggrinde seien rein finanzieller Art. Ralph Gutmann
widersprach dem vehement: ,Es geht eben nicht um das verdammte Geld, es geht
um unsere Rechte und um das Recht unserer Patienten auf eine optimale
Versorgung“.#’®> Alle Verantwortlichen der Protestveranstaltung warben fir den
solidarischen Eintritt aller Teilnehmer in den ,Korb® (siehe Abbildungen 28.1 und
28.2).476

Staatsmedizin - mit uns nicht!

Auf dem Podium versammelt — Die standespolitischen Spitzen der bayerischen Zahnarzte demonstrieren Einigkeit
im Kampf gegen ihren Landsmann und Gesundheitsminister. Fotos: Nover

Abbildung 28.1 aus BZB September 1992, 7.

s el
Dr. Dr. Joseph Kastenbauer und Dr. Martin ReiBig, die
Spitzen von BLZK und KZVB, beim Korbeintritt.

Abbildung 28.2 aus BZB September
1992, 9.

Sowohl der FV-Vorsitzende Ralph Gutmann, als auch der AFZ-Vorsitzende*’” Rolf-
Jurgen Loffler, BLZK-Prasident Joseph Kastenbauer und der KZVB-Chef Martin

Reil3ig waren der einhelligen Meinung, ,dass man den grof3en Schlag nur einmal

474 BZB September 1992, 3.

475 BZB September 1992, 8.

476 Grofde Spruchbander verkiindeten: ,Gesundheitsstrukturgesetz — Vernichtung eines freien
Berufsstands® und ,Eine fachgerechte Versorgung der Patienten kann so nicht mehr erbracht werden®
(BZB September 1992, 10).

477 AFZ: Aktionsgemeinschaft fiir Freie Zahnheilkunde Oberbayern (e.V.); 1989 von Rolf-Jiirgen
Loffler gegrindet.
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machen kdnne, der misse dann aber erfolgreich sein“.#’® Eine bemerkenswerte 60-
prozentige Mehrheit beim landesweiten Sammelergebnis schien den
Verantwortlichen jedoch nicht genug und sie forderten mehr Unterstlitzung von der
Basis. Dass sie mit dieser Einschatzung richtiglagen, zeigt die Tatsache, dass der
.Korb“ nicht nur wegen der EinflUhrung des Sanktionsparagraphen scheiterte,
sondern auch weil insgesamt zu wenig zahnarztliche Geschlossenheit herrschte.
Bei der Ursachenforschung fur das Scheitern der ,Korbaktion“ bilanzierte z.B. Horst

Hamisch:

»Die Ausstiegspolitik entsprach offenbar nicht der politischen Vorstellung des Durchschnittszahnarztes.
Der Korb ist gescheitert, weil zu wenige Kollegen aus freier Uberzeugung in den Korb eingetreten sind
und zu viele Kollegen hineingebettelt wurden, die Option zum Austritt, wenn es zum Schwur kommt

offen haltend.“™
Rolf-Jurgen Loffler zeigte sich ebenfalls enttauscht:

,Die zahndrztliche Basis will ohne betriebswirtschaftliche Zwénge, ohne grol8 angelegte Diskussion mit
den Versicherten méglichst ungestért und unkontrolliert ihre Heilkunst anonym an den Mann bringen.
Sie will sich nicht auf politischen Versammliungen mit der Wirklichkeit konfrontieren lassen, deshalb
nimmt sie erst gar nicht daran teil. Man ist dann auch nicht verantwortlich fiir eventuelle Misserfolge.
Die Politik hat sich dieser &rztlichen Mentalitdt bedient, das anonyme System perfektioniert und

schlie8lich einen anspruchbehafteten Sozialleistungskonsumenten geschaffen. “80

Auch Joseph Kastenbauer, welcher am Korbmodell positiv wertete, dass er ,die
Wehrhaftigkeit des Berufsstandes gezeigt habe“*8! zeigte sich spater selbstkritisch

bei seiner Analyse des gescheiterten Korbmodells. 1994 restumierte er:

SWir miissen zugestehen, dal3 wir bisweilen unrealistische Forderungen an die Politik gestellt haben —
auch auf der Basis der Fehleinschéatzung, wieviel dem Berufsstand Freiberuflichkeit wert ist. Wir
missen auch zugeben, daR wir uns in der politischen Offentlichkeit teilweise nicht sehr geschickt
verhalten haben. Wir taten dies aber immer vor dem Hintergrund, von unseren Patienten, unserer
Gesellschaft und unserer Zahnheilkunde Schaden fernzuhalten. Wir haben die Machtkonstellation

unterschétzt bzw. nicht verdndern kénnen. “482

All diese Griinde waren dafiir verantwortlich, dass das Korbmodell schliel3lich

scheiterte und die Zahnarzte sich den Bestimmungen des GSG beugen mussten.

478 Der Bezirksverband September 2004, 2.
479 Der Bezirksverband September 2004, 4.
480 Der Bezirksverband September 2004, 4.
481 BZB Januar 1996, 8-9.

482 Bericht VV KZVB in BZB Januar 1994, 8.
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Nachdem das GSG im Dezember 1992 auch seine letzte Hurde, den Bundesrat,
genommen hatte, trat der Vorstand der KZVB in einer a.o. VV vom 19.12.1992 aus
Protest geschlossen zurlick. Martin Reildig machte in einer anschlieRenden
Pressekonferenz deutlich, ,[e]r will und kann das GSG nicht gegen seine Kollegen
umsetzen®, da er ,verfassungswidrige MaRnahmen*“im GSG erkannte und die Arzte,
die Ersatzkassen und die Zahnarzte als grof3e Verlierer sah.*® Dartiber hinaus
herrsche laut Martin ReiRig ,Panik und Angst [...] unter den jungen Medizinern,
denen die Zukunft verbaut werde*.484

Innerhalb der Zahnarzteschatft herrschte zu diesem Zeitpunkt weiterhin grof3e
Einigkeit. Auch der Kammervorstand um Joseph Kastenbauer bot zunachst seinen
Rucktritt an, verblieb jedoch im Amt, um den KZVB-Oberen ,Flankenschutz“48 zu
gewahren. 486

Trotz aller Enttduschungen setzte sich die neue KZVB-Fuhrung auch in den
Folgejahren weiterhin fir das Konzept der Vertrags- und Wabhlleistungen ein. Rolf-
Jurgen Loffler konnte nach Zusammenstellung einer neuen Flhrungsriege der KZVB
unter dem zwischenzeitlichen Druck der Aufsichtsbehorde im Jahr 1993 zunachst
den Posten des stellvertretenden Vorsitzenden hinter Martin Reil3ig einnehmen. Nach
dessen erneutem Rucktritt wurde Rolf-Jurgen Loffler am 26.06.1993 auf der a.o. VV
der KZVB zum 1. Vorsitzenden des Vorstandes der KZVB gewahlt. Die Einsetzung
eines Staatskommissars konnte somit verhindert werden.*8’

Das GSG hatte demnach gravierende personelle Veranderungen bei der KZVB
hervorgerufen und beim Studium der Fachliteratur gewinnt man insgesamt den
Eindruck, dass sich in den Jahren 1992 und 1993 in der Standespolitik alles
ausschlieRlich um das Thema GSG und dessen Konsequenzen drehte. Die
Umsetzung der Forderungen des GSG bedeutete fur die KZVB im Jahr 1993 einen
erheblichen Arbeits- und Verwaltungsaufwand. So mussten zunachst Vereinbarungen
zwischen der KZVB und den bayerischen Krankenkassenverbanden zum
Abrechnungs- und Zahlungsverfahren bei der Kostenerstattung fur Zahnersatz und
kieferorthopadischen Behandlung getroffen werden. Aulzerdem erforderte das GSG

u.a. die Aufstellung neuer Bedarfsplanungs-Richtlinien, neuer Richtlinien zur

483 BZB Februar 1993, 11-12.

484 BZB Februar 1993, 11-12.

485 BZB Februar 1993, 10.

486 \gl. BZB Februar 1993, 13: ,Der Vorstand der BLZK spricht den Prasidenten ausdriicklich sein
Vertrauen aus. Das katastrophale GSG mit all seinen Folgen kann nicht den Prasidenten zur Last
gelegt werden®.

487 |m Gegensatz zum Jahr 2004, als dies nicht mehr gelang (siehe S. 112).
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Individual-Prophylaxe und Anderungen des HonorarverteilungsmafRstabes.

Das GSG von 1993 zwang das gesamte Gesundheitswesen zu einem Sparkurs und
bewirkte bereits im ersten Jahr einen Uberschuss der Krankenkassen von mehr als
zehn Milliarden DM.488 Aber nach anfanglichen Erfolgen der Gesundheitsreformen
wurde bereits 1996 eine Finanzierungslicke in Hohe von 8,7 Milliarden DM
prognostiziert.*®® Mit dem Beitragsentlastungsgesetz (1996) und den GKV-
Neuordnungsgesetzen (1997) fanden deshalb weitere Reforminitiativen Horst
Seehofers ihre Umsetzung.

Die Zahnarzte sahen sich nach ihren Widerstdnden gegen Norbert Blims und Horst
Seehofers Reformen weiteren Diffamierungskampagnen in den Medien ausgesetzt.
Die Zeitungen berichteten wie bereits Mitte der 1970er und 1980er Jahre grof3tenteils
sehr einseitig und zeigten in ihren Berichten wenig Verstandnis fur die Proteste der
Zahnarzte. Sie zeichneten sie in Karikaturen mit Dollarzeichen in den Augen, setzten
sie hinter Rechenmaschinen
oder lie3en sie dem
Patienten symbolisch in die
Tasche greifen (siehe
Abbildung 29).4% Der
damalige 1. Vorsitzender des
ZBV Oberbayern, Karl
Muhlbauer, ging einen Schritt
weiter und sah die Zahnarzte
einer regelrechten

Verschworung seitens der

Politik und Krankenkassen Abbildung 29 aus Der Spiegel 42/1994, 66.
ausgesetzt. Er schrieb 1993

voller Frustration in Der Bezirksverband:

»,Die Damen und Herren in den Gesundheits- und Arbeitsministerien, die Politiker und sonstige

Antizahnarztlobby haben richtig kalkuliert. Mit Neid und Missgunst via Einkommen, kann man der

488 \/gl. http://aok-bv.de/hintergrund/gesetze/index_15084.html zuletzt aufgerufen am 06.01.2018.

489 \/gl. Deutsches Arzteblatt Jg. 94 (1997) 1-2, A-13.

490 \/gl. Der Spiegel 45/1994, 231-232 (,Murks im Mund; In deutschen Zahnarztpraxen wird gepfuscht.
Zwei Studien liefern Beweise®) und Interview mit Gesundheitsminister Horst Seehofer in Der Spiegel
42/1994, 66—72: ,Wer viel hat, der will mehr*.


http://aok-bv.de/hintergrund/gesetze/index_15084.html
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Bevolkerung sogar die Staats- und Zweiklassenmedizin, den glasernen Patienten und die Beseitigung

der Selbstverwaltung und so weiter andrehen. “%!

Die Zahnarzte machten darauf aufmerksam, dass in Bezug auf die gesamten
Gesundheitsausgaben in der BRD zu Beginn der 1990er Jahre weniger flr
zahnarztliche Leistungen ausgegeben wurde als noch zehn Jahre zuvor. Da zudem
,die Einnahmen der Krankenkassen zwischen 1981 und 1993 auf 215 Prozent
gestiegen® waren, sah z.B. Joseph Kastenbauer in den Zahnarzten die ,falsche
Adresse” bei Malnahmen der Kostenreduzierung.%?

Die in den 1970er Jahren gestarteten Aufklarungsversuche (siehe S. 83) mussten
nochmals deutlich intensiviert werden. Ab Beginn der 1990er Jahre wurde die
Offentlichkeitsarbeit der bayerischen Zahnéarzte professionalisiert. Beide
Korperschaften waren dauerhaft darum bemuht, das Aul3enbild des zahnarztlichen
Berufstandes realistisch darzustellen, wobei im Besonderen die Bedeutung der
Zahngesundheit fur die Bevélkerung in den Vordergrund gertickt wurde. Dies war
auch deshalb von grofR3er Wichtigkeit, da v.a. die Krankenkassen, aber auch die
Politiker heftige Kritik an dem Gebuihrenstreit und dem Auftreten der Zahnéarzte in der
Offentlichkeit tibten.

Professionalisierung und Rationalisierung durch personelle und strukturelle

Neuerungen infolge der beginnenden Mdglichkeiten des Internets in den 1990er

Jahren

Besonders in den Jahren ab 1990 war zu beobachten, dass im Zuge der genannten
Professionalisierung der Service-Gedanke innerhalb der KZVB und BLZK stetig
zunahm. Vor allem Joseph Kastenbauer, Martin Rei3ig und spater Rolf-Jurgen Loffler
waren bereit, nach ihrer jeweiligen Amtsiibernahme, neue Wege zu gehen. So regten
sie an, klare Kompetenzen zu schaffen und z.B. die Pressestelle als Gesellschaft
burgerlichen Rechts (GbR) neu zu organisieren, wobei eine Kostenteilung zwischen
BLZK und KZVB erfolgen sollte. Martin Reil3ig gab die Zielsetzung aus, ,die KZVB zu
einem Service- und Dienstleistungszentrum flr Zahnérzte und Patienten
umzugestalten“4%3 und sein Leitspruch lautete: ,Wir sind die zahnarztfreundliche
KZ\V“494,

491 Der Bezirksverband September 2004, 2.

492 BZB Juli/August 1995, 8.

493 Bericht VV KZVB in BZB Dezember 1991, 10.
494 Bericht VV KZVB in BZB Dezember 1991, 10.
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Auf struktureller und personeller Ebene gab es in der Folgezeit eine Reihe von
Neuerungen zu beobachten. Ab 1992 trat mit Walter Donhauser ein neuer
Geschaftsfuhrer seinen Dienst bei der KZVB an. Dies war ebenso ein weiterer Schritt
zur Professionalisierung wie die spatere Einstellung von Peter Kidess*® als Leiter
der Abteilung Abrechnung und Beratung. Walter Donhauser begrif3te diesen Schritt
damals als vorausschauende Entscheidung in Hinsicht auf die Bewaltigung
zukUnftiger Beratungsaufgaben: ,Mit immer neuen gesetzlichen und damit
zwangslaufig verbundenen vertraglichen Regelungen steigt der Beratungsbedarf
tberproportional ¢ der Vertragszahnérzte an, so daB die ,Beratungsstelle der KZVB*
standig mehr in Anspruch genommen wurde und wird.“4%

Auch der neue Vorstand ab 1994 sprach sich fiir eine Verbesserung der
betriebswirtschaftlichen Strukturen innerhalb der KZVB aus. Manfred Kinner, lange
Jahre als Vorstandsmitglied im Landesverband des FVDZ Beobachter der KZVB und
nun 2. Vorsitzender, befasste sich 1994 nach seinem Amtsantritt intensiv mit dem
Aufgabenwandel der KZVB. In seinem Artikel im BZB 9/1994 mit dem Titel ,KZVB:
Melkkuh, Prugelknabe oder Schutzwall fur freie Zahnheilkunde?“ (siehe Abbildung
30) beschrieb er seine Beobachtungen:

Bis 1989 seien ,die Hauptaufgaben der
KZVB Gewabhrleistung und
Erwirtschaftung”“ gewesen mit dem
primaren Ziel der ,Verwaltung der

Geldstrome*“.#°” Seitdem habe jedoch

ein offensichtlicher Wandel

Karikatur: S. Lukas

stattgefunden, denn ,nicht zuletzt im
Zuge der Gesundheitsreform 1989 und Abbildung 30 aus BZB September 1994, 8.

mit dem GSG 1993 haben sich die Aufgaben und Anforderungen der KZVB
gewandelt".4%® Das Anforderungsprofil habe sich deutlich vergréRert und neue
Anforderungen seien auf die KZVB zugekommen in punkto ,Verwaltung [...] der
mangelhaften Geldstrome* und ,Schutz vor der ,Kassenwillkir*.4%° Dartiber hinaus

sah er in der ,Rechtsberatung und Ldsung vielfaltiger juristischer Probleme mit

495 Kidess, Peter, Dr.: Diplom-Volkswirt, Leiter Geschaftsbereich Abrechnung und Beratung seit 1995.
496 BZB Oktober 1995, 62.

497 BZB September 1994, 8.

498 BZB September 1994, 8.

499 BZB September 1994, 8.
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ungeahnter Tragweite“>® eine weitere groRe Herausforderung, was die Folgejahre
bestétigen sollten. Die Zielsetzung der neuen Vorstandschaft beschrieb er mit

folgenden Worten:

,Die betriebswirtschaftliche Ausrichtung der KZVB soll starker als bisher einem privatwirtschaftlich
gefiihrten Unternehmen entsprechen und zugleich das Ansehen bei ihren Mitgliedern verbessern [...],

um die Zukunft aller Zahnarzte strategisch richtig zu meistern. 01

Konkret forderte Manfred Kinner neben mehr Service und Flexibilitat u.a.
~Produktivitatssteigerung®, ,Ergebnisverbesserung®, ,Kostensenkung® und ,mehr
Sicherheit".592

All diesen Forderungen gerecht werden sollte ein zukunftsorientiertes Projekt der
KZVB mit dem Namen KZV 2000 (siehe Abbildungen 31.1 und 31.2). Ein

zehnkopfiges Projektteam unter der Leitung von

e Erich Priemer sollte ,den Vorstand in seiner
I o° I Arbeit logistisch besser [...] unterstitzen® und die
Wo KZVB ,innerhalb der nachsten Jahre zu einem
e wirkungsvollen und modernen Dienstleister fur
Abbildung 31.1 aus BZB Februar den zahnarztlichen Berufsstand“ machen.5%
1996, 15.

Durch das Projekt,
dessen Umsetzung im
Vorstand im Dezember
2003 beschlossen wurde,
erhoffte man sich ,ein
Rationalisierungspotential
von mehreren Millionen
Mark jahrlich“.5%4 Die
Digitalisierung und

Technisierung im Zeitalter

Was bringt KZV 2000 der KZVB und deren Zahnérzten? Hackenberg & Partner GmbH deS beglnnenden
Internets schritt rasch
voran und die KZVB

Abbildung 31.2 aus BZB Juli/August 1994, 10.

500 BZB September 1994, 8.
501 BZB September 1994, 10.
502 BZB September 1994, 10.
503 BZB Februar 1994, 6.

504 BZB Februar 1994, 6.
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entdeckte schnell die Vorteile der neuen Medien. Dass diese auch finanzieller Art
waren, zeigte sich z.B. bei der Anwendung von E-Mails. Im BZB, in welchem die
KZVB in einer eigenen Rubrik regelmafig Uber den Fortschritt von KZV 2000
informierte, resiimierte Rolf R6hm®% erfreut: ,Elektronische Kommunikation spart
Zeit, Geld und ist komfortabel.5% Aber auch fiir die Zahnarzte und Patienten sollte
die Technisierung Vorteile bringen: Auf dem 37. Zahnarztetag in Minchen stellte
man 1996 den Prototyp eines Online-Systems vor und ab Herbst 1996 startete die
Onlineplattform Zahnarzte Online Bayern — ZOB (siehe Abbildung 32).5%7 Fortan

konnten die bayerischen

Zahnarzte Rundschreiben, =l __ Netscape- Zahnirzte-ontine Bayer] K}
File Edit View Go B Options D y Window Help |
Abrechnungshinweise, SloB Sl EleiE]® o
Location: [ /v kv oe/ax120) |
aktuelle Punktwerte u.v.m. What's New) | What's Cooll | Handbook || Net Search | Net Di Soltware
downloaden. Auch eine Zahnarzte OnlLine Bayern
papierlose Abrechnung
rickte immer naher. Willkommen bei der KZVB!
Bereits 1994 erkannte
Manfred Kinner deren ] v o s e b
Letzte Meldungen Info-Line
VOI’teI|e und Sah hlerbel Die KZVB stellt sich vor Telefonbuch der KZVB

Punktwerttabellen der KZVB Wichtige Urteile zur vertragszahnérztlichen
Tatigkeit

Abrechnungshinweise und Fragen : 3
e S Bedarfsiibersicht Bayern

zur Abrechnung
Formulare zur freien
Vertragsgestaltung
Veranstaltungen der KZVB
Rundschreiben der KZVB

KZVB-Express

die Ubermittlung mittels

vy ¥ Puar ¥

Pressemeldungen

Diskette als eine

a?vPr? P ovPe

Ubergangslosung zur

reinen Online-Abrechnung

Homepage Zahnarzte OnLine Bayern
an.%%8 In der Folge
) ] Abbildung 32 aus BZB November 1996, 17.
versuchte man im BZB die
Kollegen durch Werbung in eigener Sache von der papierlosen Abrechnung zu
Uiberzeugen®®®, wobei 1996 bereits ein ,Drittel der Zahnarztpraxen in Bayern [...] die
konservierend-chirurgische (KCH) Abrechnung [...] schon per Datentrager bei der

KZVB*“510 einreichte. Die Zahlen stiegen stetig und im ,vierten Quartal 1996 haben

505 R6hm, Rolf: Leiter Organisation und Informationsverarbeitung der KZVB.

506 BZB September 1996, 19: ,Electronic-Mail-schneller als die (Haus-)Post erlaubt. Ein
zukunftsweisender Baustein von KZV 2000¢.

507 Vgl. BZB Oktober 1996, 12: ,ZOB ,lauft’ auf einem geschlossenen System, dem Intranet. Intranet
basiert auf der Technologie des Internet, garantiert aber einen wesentlich héheren
Sicherheitsstandard®.

508 \/gl. BZB September 1994, 10: ,Aus Effizienzgriinden ist eine weitgehende
Abrechnungsabwicklung ohne Papierbearbeitung anzustreben®.

509 \Vgl. BZB Oktober 1996, 13: ,Fiinf Minuten, die sich lohnen®“.

510 BZB Juli/August 1996, 23.
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mehr als 4.200 Praxen ihre konservierend-chirurgischen (KCH) Leistungen per
Diskette abgerechnet — also mehr als 62 Prozent aller bayerischen Praxen“.>!! Die
rasante Weiterentwicklung durch die Méglichkeiten von Datentransfers per Internet
machte spater einen kompletten Umstieg auf die reine Online-Abrechnung maglich,
welchen die KZVB 2006 vollzog (siehe S. 125).

511 BZB Februar 1997, 17.
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3.6. Die Entwicklungen seit dem Jahr 2000: Die Neuorganisation und

Neuorientierung der KZVB auf dem Weg in die Gegenwart

Massive personelle und strukturelle Veranderungen in der KZVB infolge des GMG
2003

Die Korrelation der Aufgabenveranderungen der KZVB mit den gesetzlichen
Veranderungen sollte ab dem Jahr 2000 noch deutlicher hervortreten. Als eines der
pragnantesten Ereignisse in der Geschichte der KZVB muss hierbei das Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz
- GMG) vom 14.11.03 genannt werden.5? Neben der Einfiihrung einer Praxisgebiihr
fur den Patienten von 10 € und der Errichtung von medizinischen
Versorgungszentren bedingte es u.a. eine Anderung der Organisationsstrukturen bei
den KZVen. An erster Stelle sind hierbei die neu eingeflihrte Hauptamtlichkeit der
Vorstande und der Wegfall der auRerordentlichen Mitglieder®'? zu nennen. Dariiber
hinaus forderte das Gesetz die Errichtung von Korruptionsbekampfungsstellen bei
den KZVen. Die elektronische Gesundheitsakte, die Erstellung des
Honorarverteilungsmalfstabes (HVM) im Einvernehmen mit den
Krankenkassenverbanden und eine Fortbildungspflicht fur Zahnarzte waren weitere
wichtige Eckpunkte des GMG.>4 Zudem legte es die Einfiihrung und
Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements in der
vertragszahnarztlichen Praxis und einen neuen einheitlichen Bewertungsmalstab
(BEMA) fir zahnarztliche Leistungen fest. Auf Bundesebene verpflichtete das Gesetz
kleinere KZVen zur Fusion, sodass deren Anzahl von 23 auf 17 sank.

An der Basis in Bayern stief3en v.a. die Praxisgebuhr, die Pflicht zum
Fortbildungsnachweis und die Einfuhrung eines bundeseinheitlichen Punktwertes flur
Zahnersatz auf Widerstand.>1> Nach dem Rucktritt des Vorstands, dessen Amtszeit
Ende 2004 abgelaufen ware und dem Scheitern einer Neuwahl fuhrte dies in letzter
Konsequenz dazu, dass ein Staatskommissar vorubergehend die Fihrung der KZVB
Ubernahm. Im Februar 2004 trat die zustandige Aufsichtsbehdrde (Bayerisches

Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen) erstmals in

512 BGBI. 1 2003 Nr. 55 S. 2190.

513 Da die KZVB zuvor nur eine geringe Geblihr fiir auBerordentliche Mitglieder erhoben hatte, betrug
deren Zahl bis dato ca. 3.000 Personen. Dies waren in erster Linie pensionierte Zahnarzte.

514 Vgl. Tabelle 3 im Anhang.

515 Vgl. KZvB 2010, 3.
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Form des Beauftragten gem. § 79a SGB V — Staatskommissar Maximilian Gal3ner>16
anstelle von Vorstand und Vertreterversammlung. Sozialministerin Christa Stewens

begrindete diesen Schritt damals in einer Stellungnahme folgendermalfien:

LUrséchlich fiir das Einschreiten der Rechtsaufsicht waren die von der Vertreterversammlung
am 21. und 22. November 2003 im Hinblick auf das GKV-Modernisierungsgesetz
gefassten Beschliisse. Darin wird der Vorstand der KZVB aufgefordert,

aktiv gegen die Umsetzung der Gesundheitsreform vorzugehen und den Ausstieg

aus der vertragszahnérztlichen Versorgung vorzubereiten. Das Ministerium hatte

daraufhin die KZVB verpflichtet, die rechtswidrigen Beschliisse aufzuheben, eine Erkldrung
zur Rechtskonformitét abzugeben und die Vertragszahnérzte (ber diese

MaBnahmen zu informieren. Hierzu war die KZVB leider nicht bereit. Sie reichte
stattdessen beim Sozialgericht Miinchen Klage ein und beantragte die Anordnung

der aufschiebenden Wirkung der Klage; der Antrag wurde vom Gericht am 16. Februar
2004 in vollen Umfang abgewiesen: Durch das Verhalten der Selbstverwaltungsorgane

der KZVB wird — so auch das Gericht — die Funktionsféhigkeit der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung beeintréachtigt und letztlich auch die ordnungsgemélie

Vertretung des einzelnen Vertragszahnarztes sowie die korrekte Wahrnehmung

seiner Interessen geféhrdet. Durch die Einsetzung des so genannten

,Staatskommissars‘ wollen wir nicht mehr, aber auch nicht weniger erreichen, als

dass die KZVB zuklinftig wieder im Einklang mit geltendem Recht verwaltet wird." 517

Im gleichen Atemzug versuchte Christa Stewens aber auch, die niedergelassenen

Zahnarzte zu beruhigen:

,Flr den einzelnen Kieferorthopdden oder Zahnarzt, der sich schon bisher rechtstreu verhalten
hat, &ndert sich dadurch nichts. Die Ubernahme richtet sich nicht gegen die

Zahnérzteschaft in Bayern, sondern nur gegen diejenigen, die die KZVB als standes- und
berufspolitische Organisation missbrauchen wollen. [...]

Ziel der Aufgabenwahrnehmung durch das Sozialministerium ist es, die bayerischen
Kieferorthopédden und Zahnérzte korrekt liber die Rechtslage zu informieren und die
entstandenen Irritationen auszurdumen: Damit haben Patienten und Zahnérzte endlich

wieder Rechtssicherheit.“518

Konnte ein derartiges Szenario in den 1990er Jahren noch abgewendet werden
(siehe S. 104), stellte die Einsetzung des Staatskommissars einen in Bayern bisher

516 Anm.: Maximilian Gafliner wechselte im Jahr 2010 in das Bundesversicherungsamt:
https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/2010/presseinfo-15012010/ zuletzt
aufgerufen am 26.12.2017; siehe Personenverzeichnis.

517 Kieferorthopadie Nachrichten 3/2004, 16.

518 Kieferorthopadie Nachrichten 3/2004, 16.


https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/2010/presseinfo-15012010/
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einmaligen Vorgang dar.5'° Aber die KZVB blieb auch nach diesem ersten
Interregnum, welches von Februar bis April 2004 andauerte, weiter ohne Vorstand,
,2denn auch im zweiten Anlauf nach der Abwahl des alten Vorstandes Mitte Juli, kam
in der Delegiertenversammlung am Sonntag, den 19. September 2004, eine
Neubesetzung der vakanten Positionen aufgrund Beschluf3unfahigkeit nicht
zustande®.>?° Durch das erstmalige Fernbleiben des FVDZ (seit seiner Griindung vor
tber 50 Jahren) kam in der VV das erforderliche Quorum?®?! nicht zustande. Es folgte
die zweite Phase des Interregnums mit der erneuten Einsetzung des
Staatskommissars von Oktober bis Dezember 2004. Die KZVB und die
Zahnarzteschaft in Bayern mussten auf diesem Wege leidvoll erfahren, welche
Konsequenzen drohen, falls die KZVB ihren vom Gesetzgeber Ubertragenen
Aufgaben nicht nachkommt. Somit setzte der FVDZ die Zukunft der Selbstverwaltung
aufs Spiel und verlor dadurch viele Sympathien in den Reihen der niedergelassenen
Zahnarzte. Diese schatzen sich glucklich, die ihnen zustehenden Auszahlungen
punktlich entgegenzunehmen, da der Staatskommissar den Tagesbetrieb und somit
den Geldfluss der KZVB aufrechterhalten konnte. Denn die Uberlebensfahigkeit ihrer

Praxen hatte fur die meisten der niedergelassenen Zahnarzte oberste Prioritat.

Exkurs: Die Angst vor der Staats-KZV und der Einsatz des Staatskommissars

spaltete die KZVB in zwei politische Lager

Ausschlaggebend fir die Blockadehaltung des FVDZ waren die von Christa Stewens
angesprochenen, internen Streitigkeiten innerhalb der bayerischen Zahnarzteschatft.
Bereits im Vorfeld des GMG und in der Analyse der ersten Entwirfe des Gesetzes
von 2002 beflurchtete Rolf-Jurgen Loffler: ,Von Modernisierung ist wenig, wohl aber
viel von Reglementierung gegenuber den Heilberuflern erkennbar. [...] Das Umfeld
wird unertraglich werden: Die KZVen werden zu Uberwachungsorganisationen

degradiert.“>?? Deshalb rief er zum Widerstand auf, da die rot-griine Regierung nicht

519 Auf Bundesebene hatte lediglich nach Protesten gegen Horst Seehofers Gesundheitsreformen
schon einmal im Jahr 1995 ein Staatskommissar fur 2 Wochen die Geschicke der KZV Niedersachsen
geleitet (vgl. Deutsches Arzteblatt Jg. 92 (1995) 30, A-2045).

520 BZB Oktober 2004, 4.

521 Quorum: ,Festgelegte Mindestzahl, die bestimmt, wie viele Personen sich an einer Abstimmung
beteiligen oder anwesend sein missen, damit die Entscheidung giiltig ist*
(http://'www.bpb.de/nachschlagen/lexika/pocket-politik/16533/quorum zuletzt aufgerufen am
03.10.2018).

522 BZB Marz 2003, 1.
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auf die Konzepte der Zahnarzte einzugehen schien®2® und er war der Meinung: ,Mit
der Verabschiedung des GMG, mit den Stimmen der Union, ist ein Schritt in Richtung
Staatsmedizin getan worden“.524 Zunachst schien Rolf-Jirgen Loffler die
Unterstltzung der Mehrheit der Zahnarzte in Bayern sicher und die VV stand hinter
seinem Konfrontationskurs.>?®> Gegen die erste Einsetzung des Staatskommissars
demonstrierten am 03. und 10.03.2004, nach einem Aufruf des FVDZ-
Landesverbandes, iber 3.000 Zahnarzte und Praxismitarbeiter in Miinchen.5? Doch
der Einfluss und die Unterstutzung des FVDZ-gefuhrten KZVB-Vorstandes in der VV
schwand.5?’

Rolf-Jurgen Loffler, seit Februar 2002 neben seiner Tatigkeit als KZVB-Chef zudem
Vorsitzender der KZBV, gab im Marz 2003 ,seine Amter im Bundesvorstand mit der
Begrindung® auf, ,dass ,angesichts des vorliegenden Rohentwurfs eines
Gesundheitssystemmodernisierungsgesetzes die derzeitigen Verfahren weder
zielfihrend noch zukunftsweisend' seien“.>? Die Einsetzung des Staatskommissars
2004 markierte gleichzeitig den vorlaufigen Endpunkt der standespolitischen Tatigkeit
Rolf-durgen Lofflers. Ab diesem Zeitpunkt lehnte er aus Protest jede weitere
ehrenamtliche und hauptamtliche Aufgabe ab. Zu Beginn seiner Tatigkeit als KZVB-
Chef hatte Rolf-Jirgen Loffler sich oftmals noch verhandlungsbereit gezeigt>?®,
diplomatisch von der Politik als der ,Kunst des Moglichen“>3° gesprochen und eine
Lunvoreingenommene Zusammenarbeit mit allen an der Neugestaltung des
Gesundheitswesens Beteiligten“>3! angeboten. Fir seine in der Folgezeit oftmals von
ihm praktizierte Blockadehaltung nannte er im Jahr 2014 zurlckblickend folgende

Griunde:

»,Mit Nettigkeit ist kein Blumentopf zu gewinnen [...]. [...] Wir haben als KZVB-Fuhrung damals

grundsatzlich die Vergutung fur nicht angemessen angesehen und haben deshalb das Schiedsamt

entscheiden lassen, weil ein freiwilliger Abschluss die Anerkennung einer ausreichenden Vergiitung

523 Vgl. BZB Juni 2003, 1.

524 BZB Oktober 2003, 8: Stoiber hat Bayern verkauft?! Kommentar von Rolf-Jirgen Loffler.

525 \Vgl. Bericht VV KZVB in BZB Dezember 2003, 4-6.

526 \Vgl. BZB April 2004, 4-6.

527'\gl. ZNS September 2004, 9.

528 http://www.presseportal.de/pm/12264/428084 zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

529 Vgl. BZB Dezember 1993, 3: ,Dem Ministerium werden wir unablassig offene
Gesprachsbereitschaft in allen Sachfragen anbieten. Wir werden alle anstehenden Fragen sachlich
diskutieren. Wir werden uns niemals verweigern — niemals jedoch werden wir die Zahnheilkunde und
die Versorgung unserer Patienten als parteipolitische Verschiebemasse verkaufen®.

530 BZB September 1996, 6.

531 BZB Dezember 1994, 6.
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bedeutet hatte. 532

Mit der Gruppierung Zukunft Zahnarzte Bayern (nachfolgend ZZB)>33 trat ab dem
Jahr 2000 in Bayern eine neue politische Fraktion zunehmend in Erscheinung,
welche die Beschlussfahigkeit des FVDZ in der VV schwachte. Die Aussagen Stefan
Boéhms, damaliger Leiter der ZZB-Geschéaftsstelle, zeigen, wie weit ZZB und FVDZ in
ihren Interessen auseinanderlagen und in einer Pressemitteilung von ZZB verurteilte
dieser ebenso wie der FVDZ die Einsetzung des Staatskommissars, hoffte aber

weiter auf den Dialog:

LHierfiir steht der Verband Zukunft Zahnérzte Bayern (ZZB), der etwa 43 % der bayerischen
Zahndérzteschaft in der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns vertritt fiir Verhandlungen mit
Politik und Kassenverbédnden zur Verfiigung und distanziert sich gleichzeitig von der jahrelangen
Blockade der amtierenden bayerischen zahnérztlichen Berufsvertreter, die in ihrer Konsequenz das
radikale Vorgehen des Bayerischen Staatsministeriums provozierte. [...] Dem FVDZ, Landesverband
Bayern, steht es nicht zu, sich éffentlich als Sprachrohr der gesamten Zahnérzteschaft zu

présentieren. 534

ZZB bemiuhte sich darum, die Gesprache mit den Krankenkassen und der Politik zu
suchen, um dadurch Verhandlungen zu ermdglichen. Der FVDZ dagegen sah im
,Zwangsgesundheitssystem“>3° keine Zukunft fiir seinen Berufsstand und hatte die
Vision, alternative Versorgungsmodelle voranzubringen. Der stellv. Vorsitzende der

KZVB, Manfred Kinner, stellte sogar das KZV-System an sich in Frage:

sAuch die wiederholte Einsetzung eines ,Staatskommissars* wird den Mangel im System nur

unterdriicken, niemals beheben kénnen. Deshalb ist es nur konsequent, die Kérperschaften auf ein
erforderliches Mindestmal3 zuriickzufahren und alle zusétzlichen Aktivitéten [...] in privaten, von

Zahnérzten getragenen aber génzlich kérperschaftsunabhéngigen Strukturen anzusiedeln. 536

Beim Blick in die Standesblatter des Jahres 2004 ist bei allen fuhrenden
Standespolitikern des FVDZ in deren Aussagen ihre Frustration und Resignation
unubersehbar. FVDZ-Landesvorsitzender Thomas Thyroff pflichtete Manfred Kinner

bei und vertrat die Ansicht:

,Das GMG [...] beinhaltet eine perfekte Maschinerie, um uns zu FlieBbandarbeitern im

Gesundheitswesen zu degradieren. [...] Im Herbst wird eine neue Vertreterversammlung den

532 ZNS Nov 2014, 5.

533 Zukunft Zahnarzte Bayern: 1997 als Initiative und 2000 als Verein in Miinchen gegriindet.
534 Pressemeldung ZZB Muinchen 01.03.2004; zuletzt verfiigbar unter www.zzb-online.de am
05.04.2015.

535 Vorwort BZB Mai 2004, 1.

536 Vorwort BZB Mai 2004, 1.



116

hauptamtlichen Vorstand der KZVB wéhlen, und als Krénung diirfen sich die Delegierten als
Stimmvieh benutzen lassen. [...] Politisch gesehen bedeutet Festhalten an der KZVB Rlickschritt und

nicht Fortschritt.“537

Peter Klotz, 2. Vorsitzender des ZBV Oberbayern sprach von ,Pseudowahlen“38 und
nach Ansicht Christian Bergers wurde im Herbst 2004 ,eine KZVB gewahlt, deren
Vertreter als ,Blockfloten a la DDR*im GMG eine Pseudo-Selbstverwaltung darstellen
dirfens3,

Dem Boykott des FVDZ gegenuber stand das Wahlprogramm des Verbandes ZZB,
welcher zu dieser Zeit ein Gespur fur die Meinungsbilder an der zahnarztlichen Basis
entwickelte. In die Karten spielte ZZB zudem die erneute Erfolglosigkeit des
Korbmodells, welches der FVDZ zuvor als ,Notnagel“ aktiviert hatte. Laut Umfragen
stiely das Modell demnach nur noch bei ca. 15 Prozent der bayer. Zahnarzte auf
Zustimmung. Joseph Kastenbauer, welcher 1992 als BLZK-Prasident das damalige
Korbmodell (siehe S. 92) der KZVB unterstutzt hatte, sprach mit folgendem Satz
vermutlich vielen seiner Kollegen aus der Seele: ,Die zahnarztliche Berufspolitik
sollte aus den Erfahrungen der Vergangenheit erkennen, dass gegen die Politik der
Regierungen nichts erzwingbar ist.“>4°

Als der neugewahlte Vorstand im Jahr 2005 seine Aufgaben antrat, kehrte die KZVB
allmahlich zu geordneten Verhaltnissen zuruck. Fortan stellte ZZB die Mehrheit in der
Vertreterversammlung.®*! In ihren Antrittsreden sprachen sich die neuen
Vorsitzenden Janusz Rat und Martin ReiRig®*? fiir Offenheit und Transparenz aus und
aullerten den Wunsch nach Zusammenarbeit mit allen Gruppierungen. Dass der
Vorstand der KZVB damit eine richtige Marschroute einschlug, stutzen die Aussagen
Georg Marckmanns, welcher sich 2009 flr eine arztliche Beteiligung an

Rationierungsmal3nahmen aussprach:

,Wenn sich die Arzteschaft an der Entwicklung von Strategien zum Umgang mit der Mittelknappheit
beteiligt, stérkt dies die Autonomie der &rztlichen Profession gegenliber staatlicher Einflussnahme.
Angesichts der Unausweichlichkeit von steuernden Eingriffen wiirde eine Blockade der Arzteschaft
Rationalisierungen und Rationierungen nicht verhindern kénnen. Im Gegenteil: Die notwendigen

MaBnahmen wiirden von staatlicher Seite den Arzten verordnet, was die drztliche Berufsfreiheit

537 \Jorwort BZB Juni 2004, 1.

538 Der Bezirksverband Oktober 2004, 2.

539 ZNS 9/2004, 3.

540 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis. Leipzig. Erscheint seit 1994. Ausgabe 10/2004, 14.

541 Vgl. BZB Dezember 2004, 4-5.

542 Janusz Rat war zuvor von 1994-2002 Vorstandsmitglied der BLZK und zeigte sich dort u.a.
verantwortlich fiir die Presse- und Offentlichkeitsarbeit und spéter als GOZ-Referent. Martin ReiRig
war bereits von 1990 bis 1993 1. Vorsitzender der KZVB. Siehe Personenverzeichnis.
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erheblich einschrénken wiirde. Insofern sollte die Arzteschaft die Chance nutzen, durch eine
konstruktive Mitwirkung bei Rationalisierung und Rationierung die eigenen Entscheidungsspielrdume

selbst zu gestalten.>*3

Wie im GMG vorgesehen, stellten Janusz Rat und Martin Reilig fur die folgenden
sechs Jahre das erste hauptamtliche Fihrungsduo der KZVB dar. Damit
einhergehend war die Tatsache, dass durch diese Hauptamtlichkeit anstelle der
bisherigen Ehrenamtlichkeit die Haftungsrisiken der Vorstande immens zunahmen
und deren Handlungsspielrdaume deutlich eingeschrankt wurden. Das GMG flhrte
somit zu einer vollig neuen Funktionsauffassung, da sich die Vorsitzenden nun einer
deutlich groReren Fulle an Auflagen unterwerfen mussten. So war es nun ein
realistisches Szenario geworden, dass die Vorstande bei Rechtsstreitigkeiten in
Regress genommen werden konnten. Vor diesem Szenario hatte Rolf-Jirgen Loffler
bereits im Jahr 1996 gewarnt, als er anfuhrte, dass ,[e]hrenamtliche Vorstande aus
der Praxis“ kdmen und ,beruflich unabhangig“ seien.>** Dies habe entscheidende
Vorteile und garantiere ,nicht nur Sachkunde, sondern auch
Entscheidungsautonomie®.>#° Die Plane der SPD fir einen nach Ansicht Rolf-Jirgen
Lofflers ,far Kassen und Politik pflegeleichten, hauptamtlichen
Gesundheitsfunktionar 4 hatte die KZVB-Fihrung deshalb im Jahr 1996 strikt
abgelehnt.

Janusz Rat konnte der Situation, in welcher die KZVB nach der Zeit des
Staatskommissars im Jahr 2004 steckte, aber auch etwas Positives abgewinnen:
,Wir konnten unbelastet neue Strukturen bauen.“®*’ Auch in der Hauptamtlichkeit der

Vorstande sah er einen entscheidenden Vorteil:

,Wir brauchen keine Freizeit-Funktiondre mehr. Dazu ist die Gesundheitspolitik zu komplex geworden.
Als hauptberufliche Vorstédnde kénnen wir uns voll auf unsere Hauptaufgabe konzentrieren, und wir
werden von Politik und Offentlichkeit ernst genommen. Das sind entscheidende Voraussetzungen, um

unsere Ziele als Interessenvertreter der bayerischen Vertragszahnérzte zu erreichen. =48

Die politische Einflussnahme der KZVB hatte sich demzufolge gewandelt.
Auch bei den darauffolgenden Wahlen im Jahr 2010 stellte ZZB die Mehrheit und

anstelle von Martin Reil3ig, welcher aus persoénlichen Griinden nicht mehr antrat,

543 Marckmann 2009, 70.
544 BZB Januar 1996, 6.
545 BZB Januar 1996, 6.
546 BZB Januar 1996, 6.
547 Transparent 3/2006, 1.
548 Transparent 4/2006, 2.
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ruckte Stefan Bohm als stellvertretender Vorsitzender der KZVB an die Seite von

Janusz Rat.

Zunehmender Servicegedanke bei der KZVB und Aufgabenfokussierung auf

Qualitatsfragen und Rechtsangelegenheiten durch den neuen Vorstand ab dem Jahr
2005

Zu den Erfolgen, welche die neue Vorstandschaft um Janusz Rat und Martin Reil3ig
ab 2005 erringen konnte, zahlen u.a. der Wegfall der Altersbegrenzung und der
Zulassungsbeschrankung.>*° Man war zudem bemdiht, ein gutes Verhaltnis zur
Aufsichtsbehdrde zu pflegen und versuchte, die KZVB nach den unruhigen Zeiten
getreu dem selbstauferlegten Motto ,Evolution statt Revolution“>* in ruhigere
Fahrwasser zu lenken. Die Vorstandschaft nahm Abschied von der ,Blockadehaltung
und Fundamentalopposition“®®! seiner Vorgéanger und versuchte seine
Ermessensspielraume im Sinne der Zahnarzte zu nutzen.%%? So fand man bei der im
GMG von 2004 verankerten Fortbildungspflicht eine moderate Losung, indem
lediglich ein Prozent der eingereichten Nachweise stichprobenartig gepruft
wurden.>%3 Dies steht exemplarisch dafiir, dass man sich als mittelbare
Staatsverwaltung der Verantwortung bewusst war, die Forderungen der Politik
umzusetzen, auf der anderen Seite aber gewillt war, mitgliederorientiert zu agieren
und die niedergelassenen Zahnarzte nicht unndtig zu belasten. Laut Janusz Rat
versuchte man ,alle Spielrdume zugunsten der Zahnarzte auszuschdpfen“®*. Auf der
anderen Seite zeigte er Verstandnis fir die Forderung der Politik nach einer
Kontrolle, denn in seinen Augen waren Fortbildungen ,schlie3lich fur uns schon
immer eine Selbstverstandlichkeit — auch ohne Zwang durch den Gesetzgeber*.
Auch in den Folgejahren mussten die Verantwortlichen auf standige
Gesetzesanderungen reagieren®°¢ und die Diskussionen mit den Vertretern der

Krankenkassenverbande Uber eine angemessene Honorierung fanden ihre

549 Der Wegfall der Altersgrenze fiir Vertragszahnarzte von bisher 68 Jahren erfolgte zum 31.12.2008.
550 BZB September 2010, 6.

551 KZVB 2010, 3.

552 Vgl. Janusz Rat in BZB Marz 2006, 5: ,Wer immer noch glaubt, dass er weiterkommt, indem er auf
den Tisch haut, ist in der falschen Generation®.

553 Vgl. BZB Juni 2009, 50: ,Innerhalb eines Fiinfjahreszeitraums hat jeder Vertragszahnarzt 125
Fortbildungspunkte gegeniber der zustandigen KZV nachzuweisen. [...] Geprift wird ein Prozent der
eingesandten Nachweisbdgen, die nach dem Zufallsprinzip durch die KZVB ermittelt werden®.

554 BZB Juni 2009, 50.

555 BZB Juni 2009, 50.

556 Vgl. Tabelle 3 im Anhang.
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Fortsetzung. Horst Seehofer hatte 1993 die Budgetierung der zahnarztlichen
Leistungen eingefihrt und 1998 ein Ende derselben angekindigt. Andrea Fischer
und Ulla Schmidt, Horst Seehofers Nachfolger als Bundesgesundheitsminister nach
1998, verwarfen dessen urspringliche Plane fur eine Beendigung der Budgetierung
jedoch wieder.%%" Infolge dessen sah sich die KZVB z.B. in den Jahren 2007, 2009
und 2010 dazu verpflichtet, sog. Puffertage auszurufen, als eine Uberschreitung der
Gesamtvergutung drohte. Mit dieser Mal3nahme als Honorarverteilungsinstrument
versuchte man, die Leistungsmenge der zahnarztlichen Leistungen einzugrenzen,
indem der garantierte Punktwert fir aufschiebbare Behandlungen bei GKV-Patienten
fur eine bestimmte Zeit herabgesetzt wurde.

Janusz Rat schrieb hierzu im Jahr 2007 metaphorisch: ,Die KZVB als Tankstelle
kann nur so viel Benzin ausgeben, wie die Tanklastziige liefern.“5%8 Die
Krankenkassen wiederum befanden sich seit der EinfiUhrung des Gesundheitsfonds
zu Beginn des Jahres 2009 in der unglticklichen Situation, dass sie eine Zuweisung
aus diesem Fonds erhielten und ihre selbstandige Finanzhoheit verloren.>>° Derartige
Entwicklungen wurden z.B. auf dem Vertragszahnarztetag der KZVB 201056°
thematisiert, als Georg Marckmann resumierte: ,Rationierung ist im deutschen
Gesundheitswesen langst Realitat. [...] Arzte und Zahnarzte befinden sich in einem
Verteilungswettbewerb etwa mit dem Bildungssektor oder der Altersversorgung. Die
Frage sei also nicht mehr, ob, sondern nur noch wie man Leistungen rationiere."6?
Eine Losung der Kostenprobleme sah Georg Marckmann bereits 2007 in weiter
Ferne : ,Die resultierende Mittelknappheit wird auf absehbare Zeit erhalten bleiben,
da die kostentreibenden Faktoren nicht zu eliminieren sind.“®%? Im Jahr 2016 fligte er
hinzu, indem er mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen an der

Gesamtbevolkerung eine der Hauptursachen hierflr benannte:

557 Vgl. Transparent 22/2007, 1.

558 Transparent 22/2007, 2.

559 Gesundheitsfonds: ,Der Gesundheitsfonds wurde zum 1. Januar 2009 mit dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz [Beschluss vom Bundestag und Zustimmung durch den Bundesrat im
Februar 2007; Anm. d. Verf.] eingefiihrt. In ihn flieBen die Beitrdge der Arbeitgeber, der anderen
Sozialversicherungstrager und der Mitglieder der Krankenkassen sowie ein Bundeszuschuss. Aus
dem Fonds erhalten die Krankenkassen die Mittel, die sie bendtigen, um die Leistungen fir ihre
Versicherten zu finanzieren® ( https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsfonds.html
zuletzt aufgerufen am 20.10.2018).

560 Veranstaltung am 09.04.2010 im Tucherpark zum Thema ,Die ethische Verpflichtung des
Zahnarztes®.

561 BZB Mai 2010, 10.

562 Marckmann, Georg: Zwischen Skylla und Charybdis: Reformoptionen im Gesundheitswesen aus
ethischer Perspektive. Gesundheitsbkonomie und Qualitdtsmanagement 12 (2007), 96-100, 98.
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LAller Voraussicht nach wird sich die Diskrepanz zwischen medizinisch sinnvoll Machbarem und
solidarisch Finanzierbarem in den kommenden Jahren weiter vergrof3ern. Die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen steigt durch medizinisch-technische Innovationen und die demographische
Entwicklung (wachsender Anteil &lterer Menschen mit chronischen Erkrankungen). Dem stehen
begrenzte finanzielle Ressourcen gegentber, u.a. auch bedingt durch den demographischen Wandel,
da der steigende Altenquotient die Einnahmensituation der umlagefinanzierten gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV) schwécht. “63

So sollte sich auch die Aussage Gunther Becksteins hinsichtlich eines Endes der
Budgetierung auf dem Vertragszahnarztetag der KZVB 2010 (,Dieses Instrument war
nur fur kurze Zeit gedacht und ist Gberholt“%*) zunachst nicht bewahrheiten. Durch
die genannten Puffertage, welche durch die KZVB zuletzt im Herbst 2016 ausgerufen
wurden®, rollte eine regelrechte Prozesslawine auf die KZVB zu und die Zahl der
Gerichtsverfahren, bei welchen Zahnarzte Honorarrtickforderungen an die KZVB
stellten, stieg deutlich an. Allgemein ist zu beobachten, dass Rechtsangelegenheiten
in den Folgejahren zunehmend in den Aufgabenfokus der KZVB gerieten. Zahlte
Justiziar Christian Freund bei seinem Eintritt in die KZVB im Jahr 1985 lediglich 56
Gerichtsakten, stieg deren Zahl nach der Jahrtausendwende auf zwischenzeitlich
Uber 1.000 Gerichtsverfahren.>6

Die zunehmende Verrechtlichung, welche nicht nur auf dem Gesundheitssektor,
sondern allgemein in der Gesellschaft zu beobachten ist, spiegelt sich auch beim
Blick auf das SGB 5 wieder, welches inzwischen tber 350 Paragraphen beinhaltet.
Im Vergleich hierzu enthielt die frihere Reichsversicherungsordnung, welche ab
1975 schrittweise durch das SGB abgeldst wurde, lediglich ca. 40 Paragraphen. Vor
diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass dies erhebliche Auswirkungen
auf die personelle Struktur der KZVB austbte. In der Rechtsabteilung der KZVB sind
inzwischen vier Juristen und zwei Sekretarinnen (Stand: 2018) beschéftigt.>¢’

Neben den Rechtsangelegenheiten riickten ab der Jahrtausendwende bei der KZVB
auch Qualitatsfragen immer mehr in den Fokus. Der gemeinsame Bundesausschuss
(nachfolgend G-BA) verabschiedete entsprechend den Forderungen des GMG im
Dezember 2006 eine ,Richtlinie Uber grundsatzliche Anforderungen an ein

563Marckmann, Georg: Gerechtigkeit und Gesundheit in: Richter, Matthias und Hurrelmann, Klaus:
Soziologie von Gesundheit und Krankheit. Wiesbaden, 2016. S. 139-152, 142.

564 BZB Mai 2010, 11.

565 \Vgl. http://www.zm-online.de/home/Wieder-Puffertage-in-Bayern_378906.html zuletzt aufgerufen
am 26.12.2017.

566 Quelle: Gesprach mit Christian Freund in Miinchen am 20.03.2015.

567 Quelle: E-Mail von Leo Hofmeier/Leiter Pressestelle KZVB am 08.01.2018.
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einrichtungsinternes Qualitatsmanagement (nachfolgend QM) in der
vertragszahnarztlichen Versorgung“.568

Autor Matthias Frank fasste die Situation fiir die niedergelassenen Arzte wie folgt
zusammen: ,Die Einfuhrung von Qualitatsmanagement wird nach dem Willen des
Gesetzgebers nun auch von den Vertragsarzten erwartet. Qualitatsmanagement soll
die Qualitat der Patientenversorgung und die Ablaufe in der Arztpraxis
verbessern.“%° Gleiches galt ebenso flir Vertragszahnarzte, was eine Fille von
neuen Aufgaben fur die Korperschaften und die Zahnarzte mit sich brachte. Die
BLZK leistete mit ihren QM-Malinahmen hierbei den niedergelassenen Kollegen
grol3e Hilfestellung. Auch die KZVB wollte seinen Mitgliedern in ihren
Veroéffentlichungen die anfangliche Skepsis gegenuber den neuen Vorschriften
nehmen und sah im QM ,[k]ein Buch mit sieben Siegeln“>’°. Getreu der Umsetzung
des neu definierten Servicegedankens wollte sie die Zahnarzte intensiv unterstitzen
und bot zahlreiche Seminare zu diesem Thema an. Nach Ansicht der
Verantwortlichen sollte die Einflhrung eines QMs ,nicht als Reglementierung und
Belastung, sondern als Chance fir die eigene Zahnarztpraxis verstanden werden“>"1,
Das Ziel sollte es hierbei sein, ,die Arbeitsablaufe und die Ergebnisse in den
zahnarztlichen Praxen zu optimieren und das Qualitatsniveau zu steigern sowie die
Zufriedenheit aller am Prozess Beteiligten, insbesondere der Patienten, zu
erhohen“®2, Die Praxisinhaber sollten zur Durchfiihrung des QMs animiert werden,
da durch effizientere Arbeitsprozesse die Wettbewerbsfahigkeit jeder Praxis gestarkt
und der Praxiswert gesteigert wurde.

Aber auch die KZVB selbst setzte die Forderung nach neuen Qualitatsstandards
intern um. Bei einer Mitgliederbefragung zur Zufriedenheit mit der Arbeit der KZVB im
Dezember 2009 wurden alle bayerischen Vertragszahnarzte per E-Mail, Fax oder
Brief angeschrieben und gebeten, sich an der Befragung zu beteiligen.>” Bei einer

erstaunlichen Resonanz von 2.000 Zahnarzten sah sich die KZVB durch die

568 Dem G-BA-Unterausschuss Zahnarztliche Behandlung gehoren 6 Vertreter der KZBV und 6
Vertreter des GKV Spitzenverbandes an. Die Zustandigkeit fur die Durchfiihrung von Mallnahmen zur
Qualitatssicherung wurden somit nicht allein der Arzteschaft Giberlassen. Vgl.
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-2436/AufbauVorsitz_20-07-2016_deutsch.pdf? zuletzt
aufgerufen am 26.12.2017.

569 Frank, Matthias: Qualitdtsmanagement in der Arztpraxis - erfolgreich umgesetzt: mit
Handlungsanleitungen, Arbeitshilfen und Checklisten fiir niedergelassene Arzte. Stuttgart. 2005, 11.
570 Transparent 6/2007, 5.

571 Transparent 6/2007, 5.

572 Transparent 6/2007, 5.

573 Vgl. Transparent 21/2009, 10.


https://www.g-ba.de/downloads/17-98-2436/AufbauVorsitz_20-07-2016_deutsch.pdf
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Ergebnisse auf ihrem eingeschlagenen Weg bestatigt, da sie hohe
Zufriedenheitswerte erzielen konnte (siehe Abbildung 33).574

Insgesamt wurde in den

sehr zufrie- weder unzu- sehr Jahren naCh 2005 in der
zufrieden den noch frieden unzufrieden L
(1) @) ®) @ ® KZVB endgultig der
| Schritt vom reinen
H e o w{ Abrechnungsbetrieb hin
Zu einem modernen,
63 Prozent der bayerischen Vertragszahndrzte sind insgesamt zufrieden oder sehi| Seerceorlentlerten
zufrieden mit Ihrer KZVB.

Abbildung 33 aus KZVB Transparent 1+2/2010, 1. Dienstleistungsbetrieb
vollzogen. Bereits nach
ihrem Amtsantritt kindigte der Vorstand durch Janusz Rat an: ,Ein weiteres Projekt
ist die Neudefinition der Corporate Identity: Die KZVB wird sich kunftig durch ein
Selbstverstandnis, klare Kommunikation und abgestimmtes Design als modernes
Dienstleistungsunternehmen positionieren.“>’> Spater erganzte er: ,Zur ldentitat
gehort ein erklartes Leitbild. Die KZVB versteht sich als modernes
Serviceunternehmen, das sich v.a. seinen Mitgliedern aber auch seinen Mitarbeitern
und der Gesellschaft verpflichtet fiihlt. Der Service-Gedanke steht im Mittelpunkt.“>76
Die neue Vorstandschaft wollte den Mitarbeitern mehr Mitgestaltungsmaoglichkeiten
bieten und kam in ihrer Analyse zu dem Schluss, ,dass der KZVB bislang
wesentliche Merkmale eines einheitlichen Auftritts fehlten“>’?. Durch eine neue Form
der Identifikation wollten sie eine groRere Motivation bei den Mitarbeitern schaffen.
Diesem Leitbild liel3 man Taten folgen und so rief man bereits 2005 das neue
Mitteilungsorgan Transparent ins Leben, welches bis heute aufgelegt wird und die
Vertragszahnarzte in Bayern bis zu zweimal monatlich z.B. Uber
gesundheitspolitische Entwicklungen informiert und praktische Tipps flr die Praxis in
den Bereichen Recht und Abrechnung an die Hand gibt. Getreu dem Titel dieses
Blattes wurden in der Folgezeit einige Abteilungen der KZVB den Lesern naher
vorgestellt, um ihnen einen Blick hinter die Kulissen zu gewahren. Dadurch sollten

die Vorgange innerhalb der KZVB greifbarer gemacht werden. Exemplarisch kann an

574 \Vgl. Transparent 1+2/2010, 1-2. Beinahe zwei Drittel der Befragten zeigten sich mit der Arbeit der
KZVB zufrieden oder sehr zufrieden. 15 Prozent waren unzufrieden oder sehr unzufrieden. Vgl. BZB
Marz 2010, 8-9.

575 Transparent 4/2006, 2.

576 Transparent 6/2006, 1.

577 Transparent 6/2006, 2.
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dieser Stelle die Transparent-Serie ,Das Gutachterreferat der KZVB informiert"
genannt werden.>’8 Als weiteres Zeichen der Offenheit flinrte man in Transparent
eine Rubrik unter dem Titel ,Frag den Rat” ein, wo fir eine Diskussion mit dem
Vorsitzenden geworben wurde und dieser nach Leserzuschriften zu den
verschiedensten Themen Stellung bezog.°’° Dass flir den neuen Vorstand die
Informationspolitik eines der Hauptanliegen war, belegen zudem zahlreiche
Veranstaltungen, bei welchen Stefan B6hm 2005 als zustandiger Referent fur das
Honorarwesen Uber die neue Festzuschussregelung informierte.

Aber nicht nur die Mitglieder, sondern auch die Patientenaufklarung lag dem Team
um Janusz Rat am Herzen. Gemeinsam mit den KZVen Baden-Wrttemberg,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein rief man Ende 2007 das kostenfreie und
einmal pro Quartal erscheinende Patienten-Magazin LUCKENLOS ins Leben.58
Und um seiner Beratungsfunktion fur die Patienten noch besser gerecht zu werden,
startete die KZVB im Oktober 2006 in Mlinchen ihre Zahnarzt-Zweitmeinung. Nach
einer Pilotphase®8! und zunachst geteiltem Echo in der Zahnarzteschaft>®? resiimierte
die KZVB ein Jahr spater: ,Die Patienten-Anlaufstelle ist ein voller Erfolg.“83
Aufgrund dessen folgte im Jahr 2007 die Einrichtung des zweiten Standortes der
Zahnarzt-Zweitmeinung im Zahnarztehaus in Nurnberg. Neben der reinen
Dienstleistung sollte diese Form der Patienten-Aufklarung auch eine Reaktion auf
den zunehmenden Zahntourismus darstellen.%®* Auerdem wollte man so dem
Anbieten von Zweitmeinungen seitens der Krankenkassen und den in den Augen der
KZVB unseriosen Internetportalen entgegenwirken.

Die anfangliche Skepsis seitens der Zahnarzte hinsichtlich eines Verlustes des
Vertrauensverhaltnisses konnte laut Patientenberaterin Monika Neuner entkraftet

werden:

LAIs einer der grél3ten Vorteile der Zahnarzt-Zweit-Meinung erwies sich, dass die Beratungszahnérzte
keinerlei wirtschaftliches Eigeninteresse haben. Denn sie diirfen drei Jahre lang keinen der Patienten,
die sie beraten haben, selbst behandeln. Dadurch besteht keine Gefahr, das Vertrauensverhéltnis zum

eigenen Zahnarzt zu verlieren [...] Im Gegenteil: 98 Prozent der Patienten, die sich bei der KZVB eine

578 Vgl. Transparent 20/2009, 10.

579 Vgl. Transparent 19/2009, 3-5.

580 Momentan fungiert die KZVB als Haupt-Herausgeber bei Beteiligung der KZVen Bremen, Hessen,
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein (Stand: Januar 2018); vgl.
http://www.lueckenlos.info/: zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

581 Vgl. Transparent 19/2006, 1-3.

582 \Vgl. Leserbriefe Transparent 21/2006, 4.

583 Transparent 23/2007, 3.

584 Vgl. BZB Juni 2006, 14.
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zweite Meinung eingeholt haben, kehren zu ihrem Behandler zurlick. Durch die Zahnarzt-

Zweitmeinung der KZVB wird also das Vertrauen in den eigenen Zahnarzt gestarkt. 58

Die KZVB erhoffte sich durch das Projekt einen Imagegewinn fur die bayerischen
Zahnarzte und der Erfolg gab ihr Recht: 10 Jahre spater bilanzierte man, dass
insgesamt bereits 4.629 Beratungen bei Patienten aller Altersgruppen durchgefihrt
werden konnten.58 Hierbei ist anzumerken, dass diese Zahl lediglich die
personlichen Beratungen durch Zahnarzte umfasst. Die telefonische und schriftliche

Patientenberatung Ubersteigt diese Zahlen um ein Vielfaches.>8’

Die Chancen und Risiken durch stetig neue Herausforderungen auf dem Gebiet der

s0g. neuen Medien

Vor allem ab dem Jahrtausendwechsel wurde die Abteilung fir Offentlichkeitsarbeit
der KZVB mit standig neuen Herausforderungen konfrontiert.

Neue Wege beschritt man hierbei im Jahr 2005, als die KZVB umstrittene Radiospots
prasentierte. Nach dem o&ffentlich ausgetragenen Streit mit den Krankenkassen und
der Politik in den Vorjahren hatte das Ansehen der Zahnarzte erneut gelitten. Die
kreativ gestalteten Radiospots sollten dem entgegenwirken und in diesen
schwierigen Zeiten der Patientenwerbung dienen.588 Die bereits erwahnte
Umstrukturierung der KZVB nach dem Vorstandswechsel 2005 (siehe S. 115) sah als
einen wichtigen Baustein auch die komplette strukturelle und graphische
Uberarbeitung des Internetauftrittes vor. Ziel sollte es sein, in einem internen Bereich
den Zahnarzten eine Fulle an Dokumenten zugéanglich zu machen.

Dieser geschutzte Bereich wurde in den Folgejahren kontinuierlich ausgebaut und fir
den niedergelassenen Zahnarzt wurden immer mehr Dokumente abrufbar, welche
z.B. die Abrechnung oder Niederlassung erleichtern sollten. Gleichzeitig mit dem
neuen Internetauftritt kam im Dezember 2006 mit der Online-Abrechnung ein
weiteres Projekt zur Umsetzung.>8° Die Umstellung auf rein papierlose Ablaufe stellte

sicherlich einen der markantesten Einschnitte, sowohl fiir die Abldufe innerhalb der

585 BZB Juni 2009, 16.

586 VVgl. Geschaftsbericht KZVB 2016, 52.

587 Laut Geschaftsbericht KZVB 2016, 52, gab es im Geschaftsjahr 2015/16 z.B. ,4.289 telefonische

und 1.048 schriftliche Patientenanfragen®. DarlUber hinaus hat die telefonische Abrechnungsberatung
in diesem Zeitraum 50.119 Anfragen von Zahnarzten und Krankenkassen ,telefonisch, per Fax sowie
via E-Mail beantwortet".

588 \Vgl. Transparent 4/2006, 2.

589 Der Pilotbetrieb flr die Online-Abrechnung startete zum 3. Quartal 2006 und war ab Januar 2007

mit der Abrechnung des vierten Quartals 2006 allen bayerischen Vertragszahnarzten zuganglich (vgl.
Transparent 17/2006, 1-2).
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KZVB als auch in den Praxen, dar. Hierbei zeigte sich die KZVB zukunftsorientiert
und folgte dem Beispiel anderer KZVen. Laut einer Erklarung Martin Reil3igs war die
Einfihrung der Online-Abrechnung ,keine politische Entscheidung, sondern eine
langst Giberfallige Verwaltungsmafinahme“>. Warum er sich gegen eine
Ubergangslésung in Form von CD-Roms oder USB-Sticks anstelle des veralteten

Speichermediums der Diskette aussprach, begriindete er zudem folgendermal3en:

,Die Kosten dafiir wéren erheblich gewesen — flir die Praxen und fiir die KZVB. Doch die Abrechnung
auf Datentrdgern ist insgesamt ein Auslaufmodell. Die Zukunft heil3t Abrechnung Online. [...] Der
Vorstand der KZVB hat sich nach langen Beratungen mit der Verwaltung dafiir ausgesprochen, kein
Geld in eine veraltete Technik zu investieren, sondern die Online-Abrechnung einzufiihren — auf

freiwilliger Basis. Bei vielen anderen KZVen I&uft die Online-Abrechnung seit Jahren problemlos. 5!

Die Umstellung funktionierte nahezu reibungslos und wurde zu einer
Erfolgsgeschichte fur die KZVB. Bereits 2010 Gbermittelten 37,9 Prozent aller
bayerischen Zahnarztpraxen ihre Abrechnungen online.>°? Von Beginn an war es den
Verantwortlichen ein grol3es Anliegen, dass das Thema Datenschutz bei diesem
Projekt absolute Prioritat besaR.>% Durch die stetig zunehmende Menge an Daten
und Datenverkehr kam auch dem Datenschutz insgesamt innerhalb der KZVB eine
immer héhere Bedeutung zu.5%* Uber die Jahre konnte die KZVB ein umfassendes
Sicherheitskonzept entwickeln, welches beim Online-Zugang u.a. die Abgleichung
der Nutzerdaten mit den Stammdaten erfordert.>®> Zudem kommen bei der
Ubermittlung modernste Sicherheitstechniken zum Einsatz% und die KZVB ,hat ihr
eigenes Computernetzwerk mit einer sog. Firewall-Architektur von der ,Internet-
Aulenwelt’ abgeschottet. Diese elektronische Schutzmauer sorgt dafir, dass nur
Berechtigte Zugang zum Netzwerk haben.“® All dies erforderte zusétzliche
personelle Ressourcen und hatte einen deutlichen Zuwachs der Mitarbeiterzahlen im

IT-Bereich zur Folge.5*® Insgesamt gesehen kam es auf dem Mitarbeitersektor der

590 Transparent 22/2006, 11.

591 Transparent 22/2006, 11.

592 Vgl. Transparent 11/2010, 3.

593 Vgl. Transparent 4/2005, 1.

594 Dass die KZVB dieses Thema schon friih ernst nahm, zeigte die KZVB-Podiumsveranstaltung
,Datenschutz im Gesundheitswesen® im Jahr 1996 (vgl. BZB Mai 1996, 10).

595 So wird ,, ,Abrechnung Online* erst nach Abschluss einer schriftlichen Vereinbarung und einer
weiteren KZVB-internen Priifung der Teilnahmevoraussetzungen fir den Onlineanwender
freigeschaltet” (https://www.kzvb.de/zahnarztpraxis/infos-zu-abrechnung
online/sicherheitshinweise/?no_cache=1#c2000 zuletzt aufgerufen am 26.12.2017).

596 Mit Hilfe der sog. ,128-Bit-Browser-Verschliisselung (SSL - Secure Socket Layer)*.

597 https://www.kzvb.de/zahnarztpraxis/infos-zu-abrechnung-
online/sicherheitshinweise/?no_cache=1#c2000 zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

5% | aut Transparent 5/2017, 10 sind in der IT-Abteilung der KZVB derzeit 29 Mitarbeiter beschaftigt.


https://www.kzvb.de/zahnarztpraxis/infos-zu-abrechnung
https://www.kzvb.de/zahnarztpraxis/infos-zu-abrechnung-online/sicherheitshinweise/?no_cache=1#c2000
https://www.kzvb.de/zahnarztpraxis/infos-zu-abrechnung-online/sicherheitshinweise/?no_cache=1#c2000
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KZVB in den letzten 15 Jahren zu einer Umstrukturierung. Im grof3ten
Geschaftsbereich ,Abrechnung und Beratung‘ z.B. konnte trotz gestiegener
Anforderungen und Fallzahlen infolge der Digitalisierung die Anzahl der Mitarbeiter in
diesem Zeitraum halbiert werden.>% Eine ahnliche Entwicklung konnte bereits in den
1960er Jahren nach Einfuhrung der ersten EDV-Anlage beobachtet werden (siehe S.
71).

Im Jahr 2009 konnte das Serviceangebot nochmals erweitert werden: Nach
mehrmonatiger Entwicklung der IT-Abteilung ging ein bayernweites Notdienstportal
online, welches den Patienten eine ortsspezifische Suche des Notdienstes am
Wochenende und den Feiertagen ermoglichte.%

Mit diesen MalRnahmen konnte man der zunehmenden Bedeutung des Internets
Rechnung tragen. Auf der anderen Seite sah sich die KZVB fortan allerdings auch
gewissen Risiken ausgesetzt, gegen welche sie sich z.B. im Falle einer
Internetplattform fir Zahnersatz-Auktionen mit rechtlichen Mitteln Gber mehrere
Instanzen zur Wehr setzte.?%* Zudem kam bereits im Jahr 2007 das Thema der
Online-Bewertungsportale auf und die KZVB suchte frihzeitig nach Lésungen, wie
sich Zahnarzte gegen eventuelle negative Online-Kommentare zur Wehr setzen
kdnnen 602

Ein weiteres bedeutendes Thema auf dem Gebiet der ,neuen Medien“ war die neue
elektronische Gesundheitskarte, deren Einfuhrung durch die Gesundheitsreform
2004 beschlossen wurde und welche aufgrund von Problemen u.a. hinsichtlich des

Datenschutzes erst im Jahr 2015 bundesweit verpflichtend zur Anwendung kam.6%3

Der Einfluss der zunehmenden Feminisierung auf die Arbeit der KZVB

Vor allem nach der Jahrtausendwende trat mit der zunehmenden Feminisierung der
Zahnarzteschaft eine Entwicklung in den Vordergrund, welche den ganzen
Berufsstand und somit auch die KZVB vor grol3e Herausforderungen stellte.

Bereits im Jahr 2005 prognostizierte Wolfgang Micheelis vom Institut Deutscher

599 Vgl. Transparent 6/2017, 8; in diesem Bereich sind momentan 137 der insgesamt ca. 300
Mitarbeiter beschaftigt (Stand: 2017).

600 \gl. Transparent 9/2009.

601 \Vgl. Transparent 10/2006, 4-5.

602'\/gl. BZB November 2007, 10-11.

603 \Vgl. BZB Januar/Februar 2007, 12—13 und Transparent 15+16/2007, 3: ,Pleiten, Pech und Plastik".
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Zahnarzte (nachfolgend IDZ)5%: [N]ach unserem Prognosemodell erwarten wir ab
2017 ein Uberschreiten der 50-Prozentmarke der weiblichen Zahnarzte an der
gesamten Zahnarzteschaft. 6%

Diese Vorhersage sollte sich im Laufe der Jahre immer mehr bewahrheiten und war
Folge einer Entwicklung, welche zunachst anhand der Studierendenzahlen
offensichtlich wurde. Bereits 2009 nahm man bei der KZVB zur Kenntnis, dass die
Frauen seit einigen Semestern die Mehrheit der Studierenden im Fach Zahnmedizin
an den bayerischen Universitaten stellten und somit der sog. ,Break even® erreicht
war.®% Man war sich seitens der Verantwortlichen bewusst, dass damit der
,Zahnarztberuf [...] vor tiefgreifenden Veranderungen“t®’ stand. Betrachtet man
hierbei die Zahlen Stefan Ismairs, welcher u.a. die Entwicklung der
Studierendenzahlen an der LMU Minchen im Bereich Zahnmedizin fur den Zeitraum
1959-2003 untersuchte, stellt dies eine bemerkenswerte Entwicklung dar (siehe
Abbildung 34).
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Abb.: 3.4 2 Entwicklung der Studierendenzahlen in Zahnmedizin Universitat Minchen. Eigenes Diagramm.

Abbildung 34 aus Ismair 2014, 45.

604 IDZ: Institut deutscher Zahnarzte: Forschungsinstitut, dessen Grindung 1980 v.a. von Helmut
Zedelmaier und Burkhard Tiemann initiiert wurde. Zunachst (bis 1987) eine Einrichtung der KZBV,
spater gemeinsame Tragerschaft von KZBV und BZAK. Das IDZ betreibt praxisrelevante Forschung,
fungiert als wissenschaftliche Beratung und liefert u.a. Problemanalysen zur Weiterentwicklung der
zahnarztlichen Versorgungsstruktur im Gesundheitswesen (vgl. IDZ 2001, 18-19).

605 BZB Juni 2005, 12.

606 Transparent 11/2009, 1.

607 Transparent 11/2009, 1.
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Lag der Frauenanteil in den 1960er,1970er und 1980er Jahren relativ konstant bei
ca. 25 bis 30 Prozent, war es seit den 1990er Jahren zu einem stetigen Anstieg
desselben (Frauenanteils) unter den Studierenden gekommen. Und der ,Break even®
2009 sollte nicht den Endpunkt derartiger Entwicklungen darstellen. Inzwischen sind
66 Prozent der Studierenden weiblich.5% Die Entwicklungen sollten sich mit etwas
zeitlicher Verzogerung auch einige Jahre spater in den Zahlen der gesamten
Zahnarzteschaft in Bayern niederschlagen: Bereits im Jahr 2013 stellten die in
Bayern tatigen Zahnarztinnen bei den unter 35-Jahrigen im Vergleich zu den
mannlichen Kollegen mit einem Anteil von 62 Prozent deutlich die Mehrheit.6%°

Die 2016 bzw. 2017 von BLZK und KZVB herausgegeben Zahlen (siehe Abbildungen
35.1 und 35.2 im Anhang) entsprechen dem bundesweiten Trend und
dokumentieren, dass insgesamt ,die Zahl der Zahnarzte in Bayern in den letzten
zehn Jahren um knapp 17 Prozent gestiegen® ist.61° Innerhalb von 10 Jahren wuchs
somit seit 2006 die Zahl der gemeldeten Zahnarztinnen um knapp 41 Prozent, die
der mannlichen Kollegen dagegen nur um 5 Prozent.?! Die im Jahr 2016
veroffentlichten Zahlen®!? offenbaren zudem eine weitere markante Entwicklung in
Bezug auf die Form der Berufsausiibung: Die Anzahl der angestellten Zahnérzte in
Bayern verdoppelte sich in den Jahren 2006 bis 2016 von 1.140 auf 3.028. Dies
entspricht einer Steigerung von 11 auf 26 Prozent der zahnarztlich tatigen
Zahnarzte.%13 Durch den grofReren Frauenanteil unter den Zahnarzten schien
demnach die Zahl der freiberuflich selbststandig tatigen Zahnarzte zu sinken, die der
angestellten Zahnarzte sich hingegen zu erhdhen.

Viele Autoren und Standespolitiker wollten in Anbetracht dieser Zahlen
Erklarungsmodelle liefern und gingen der Frage nach, aus welchen Griinden es zu
einer derartigen Zunahme des Frauenanteils gekommen war. Zusammenfassend
kann an dieser Stelle erwahnt werden, dass beinahe alle Autoren zu ahnlichen

Schlussfolgerungen gelangen, wie Susanne Gleau im BZB vom Marz 2013:

608 \Vgl. http://www.zm-online.de/starter/studium/Zahnmedizin-studieren-im-Sueden-
Deutschlands_398157.html#10-Fakten-zu-Studierenden-der-Zahnmedizin_5 zuletzt aufgerufen am
26.12.2017.

609 \Vgl. Tatigkeitsbericht der BLZK 2014, 32.

610 https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/2017/presseinfo-05042017/ zuletzt
aufgerufen am 26.12.2017.

611 Frauen 2006: 4.626, Frauen 2016: 6.505; Manner 2006: 9.034; Manner 2016: 9.462.

612 \gl. https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/2017/presseinfo-05042017/ zuletzt
aufgerufen am 26.12.2017.

613 2006:1.140 von 10.299; 2016:3.028 von 11.822; 1971 von 3.028 angestellten Zahnarzten waren
Frauen (entspricht 64 Prozent).
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http://www.zm-online.de/starter/studium/Zahnmedizin-studieren-im-Sueden-Deutschlands_398157.html#10-Fakten-zu-Studierenden-der-Zahnmedizin_5
http://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/gfx/taetigkeitsbericht_blzk_2014.pdf/$file/taetigkeitsbericht_blzk_2014.pdf?Open&lang=SH&pageID=pa_sh_werbematerial_aus-und_bildung_zfa.html#_blank
https://www.kzvb.de/presse/presseinformationen-der-kzvb/2017/presseinfo-05042017/
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,Die Ursachen fiir diese Entwicklung sind eindeutig:
1. Frauen haben die besseren Noten und tun sich deshalb leichter, den Numerus Clausus zu schaffen.
2. Zahnarzt ist gerade fiir Frauen ein attraktiver Beruf. Die freiberufliche Tétigkeit 14sst sich bei

entsprechender Organisation gut mit der Griindung einer Familie kombinieren. 614

Gerade der von Susanne Gleau angesprochene Punkt des Numerus Clausus scheint
von entscheidender Bedeutung. Denn weil es deutlich mehr Anwarter als
Studienplatze gibt, wird derjenige mit der besseren Abiturnote bevorzugt. Dies trifft
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit auf die weiblichen Bewerber zu. Als weiterer
Einflussfaktor darf nicht unerwahnt bleiben, dass in der heutigen Zeit die weibliche
Bevdlkerung generell zu einem hdheren Prozentsatz berufstatig ist als beispielsweise
noch vor 30 Jahren.

Der FVDZ Landesverband Niedersachsen stellte in Anbetracht dieser Entwicklungen
in Person der Vorsitzenden Annette Apel im Juli 2015 sogar die Forderung nach einer
Mannerquote fur Erstsemester-Studierende im Fach Zahnmedizin zur Diskussion.
Annette Apel schien damit ein Tabuthema angesprochen zu haben, was ihr sogar
bundesweite Aufmerksamkeit durch die Berichterstattung u.a. in Focus und Die Zeit
einbrachte.1°

Die Diskussion schlug derart hohe Wellen, dass die Bundeszahnarztekammer
(nachfolgend BZAK) sich zu einer Stellungnahme verpflichtet sah, in welcher Dietmar
Oesterreich (Vizeprasident BZAK) betonte: ,Die Bundeszahnarztekammer halt
Quotenregelungen im Studium nicht flr zielfihrend.“616 Kerstin Blaschke,
Bundesvorsitzende des FVDZ, fugte dem hinzu: ,Wir brauchen in Deutschland keine
Mannerquote fur den Zugang zum Zahnmedizinstudium. Eine derartige Steuerung
der Studienplatzvergabe ist diskriminierend und deshalb lehne ich sie ab."%'” Sie
forderte aber zugleich, wie viele der Standespolitiker, neue Auswahlverfahren bei der
Vergabe von Studienplatzen, welche die ,soziale und praktische Eignung“®'® besser
berlcksichtigen als die Abiturnote. Des Weiteren auf3erte Kerstin Blaschke den

Wunsch, ,die Rahmenbedingungen fur freiberufliche Praxen® zu ,verbessern®, denn

614 BZB Marz 2013, 18.

615 \Vgl. http://www.focus.de/politik/deutschland/vorstoss-aus-niedersachsen-maennerquote-fuer-
zahnmedizin-studenten_id_4821110.html zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.
http://www.zm-online.de/home/politik/Maennerquote-findet-keinen-Zuspruch_299214.html zuletzt
aufgerufen am 26.12.0217.

616 http://www.focus.de/politik/deutschland/vorstoss-aus-niedersachsen-maennerquote-fuer-
zahnmedizin-studenten_id_4821110.html zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

617 http://www.zm-online.de/home/politik/Blaschke-Maennerquote-ist-diskriminierend_299319.html#1
zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

618 http://www.zm-online.de/home/politik/Blaschke-Maennerquote-ist-diskriminierend_299319.html#1
zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.
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nur so bliebe in ihren Augen ,die Niederlassung fur die jungen Kolleginnen und
Kollegen attraktiv und die Versorgung gesichert”.6%°

Annette Apel, welche selbst anflhrte, dass eine Mannerquote bei der Vergabe von
Studienplatzen ,naturlich nicht die Losung des Problems® sei, ging es laut eigener
Aussage darum, die Probleme bei der Sicherstellung der zahnmedizinischen
Versorgung in der Zukunft anzusprechen und somit zu einer Lésung beizutragen.52°
In Anbetracht der genannten Zahlen stellen sich auRerdem folgende Fragen: Wie
verandert(e) dieser stetig zunehmende Frauenanteil unter den Zahnérzten in Bayern
die Arbeit und die Aufgaben der KZVB? Wie wirkt(e) sich der Wandel
versorgungspolitisch aus? Ist die Feminisierung in Zukunft sogar eine Bedrohung fur
die Freiberuflichkeit?

So sieht z.B. der aktuelle KZVB-Vorsitzende Christian Berger in den rucklaufigen

Zahlen bei den Niederlassungen eine Gefahr:

,ES Uberrascht nicht, dass die Niederlassungsbereitschaft abgenommen hat. Viele junge Kolleginnen
und Kollegen sind nicht mehr bereit, das Risiko einer eigenen Praxis auf sich zu nehmen und bleiben
lieber in der Sicherheit einer Anstellung. Doch der freiberuflich tatige Zahnarzt ist und bleibt der Garant

einer flachendeckenden, wohnortnahen Versorgung — gerade im Fldachenstaat Bayern. %21

Insgesamt scheinen sich das Arbeitsumfeld und das Rollenverstandnis des
Zahnarztes in einem Wandel zu befinden. Der ehemalig dominierende
.Einzelkampfer wird abgelost durch Zusammenschlisse spezialisierter Kollegen in
BAGs/MVZs%22 mit effizienten Arbeitszeit-Modellen, welche dem Wunsch nach Work-
Life-Balance, der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, entsprechen.

Die Standespolitik war durch die zunehmende Feminisierung schon frih aufgerufen,
neue Konzepte zu entwickeln. Bei der KZVB gewann der Servicegedanke in diesem
Punkt stetig an Bedeutung und es gab eine Reihe von Veranstaltungen zu Themen
wie Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Zu diesem Zweck entwarf die KZVB auch
neue Broschiren, welche einen Uberblick vermitteln sollten tiber Themen wie
Anstellung oder Niederlassung, Mutterschutz und Elternzeit.6?® Die KZVB fiihrte 2014

erfolgreich den Zahnarztinnen-Nachmittag ein, bei welchem als prominenter Gast im

619 http://www.zm-online.de/home/politik/Blaschke-Maennerquote-ist-diskriminierend_299319.html#1
zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

620 http://www.zm-online.de/blogs/statement/Plaedoyer-fuer-die-Maennerquote_299100.html zuletzt
aufgerufen am 16.09.2015.

621 KZVB Transparent 13/2017, 3.

622 BAGs/MVZs: Berufsausiibungsgemeinschaften/Medizinische Versorgungszentren.

623 \Vgl. KZVB-Broschiire vom Juni 2015: ,Praxis und Familie — Work-Life-Balance im Zahnarztberuf*;
vorgestellt in Transparent 11/2015, 6.
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dritten Jahr (2016) die bayerische Gesundheitsministerin Melanie Huml den 140
anwesenden Zahnarztinnen ihre Verantwortung bewusstmachte und ihnen
gleichzeitig ihren Dank aussprach: ,Wir brauchen Sie flur die flachendeckende
zahnmedizinische Versorgung im Freistaat. Danke, dass viele von lhnen den Mut
haben, in die Niederlassung zu gehen.“®?* Janusz Rat ging im Zuge derselben
Veranstaltung sogar soweit, folgende These aufzustellen: ,Die Zukunft der 500
Millionen Z&ahne in Bayern liegt in den Handen der Zahnarztinnen.“®?° Ziel war es, die
Zahnarztinnen zu ermutigen, trotz Familie den Weg in die Selbstandigkeit zu wagen.
Der Erfolg des Zahnarztinnen-Nachmittages der KZVB steht auch sinnbildlich fur den
Wunsch der Zahnarztinnen nach Austausch und Vernetzung mit Kolleginnen. Er
entspricht zudem dem bundesweiten Trend einer Reihe von Frauenverbanden und
Projekten wie ,Dentista e.V.", ,Zora“, ,ladies dental talk” oder ,Das Zahnarztinnen
Netzwerk"“.526 Laut einer Umfrage der BLZK 2010 klagten viele der Zahnarztinnen
Gber mangelnde Unterstiitzung des Staates und iber Burnout-Symptome.®2” Aber die
von der KZVB getroffenen MaRnahmen konnten dazu beitragen, dass viele
Zahnarztinnen trotz der drohenden Uberforderung den Gang in die Selbstandigkeit
wagten und eine Vereinbarkeit von Kind und Karriere anstrebten. Martin Reil3ig
forderte flexiblere Arbeitszeitmodelle und neue Formen der Berufsausiibung, da
Frauen starker als Manner zu Gemeinschaftspraxen und zur Anstellung tendieren
wirden.®?2 Auch Marina Buchmann, welche sich im Zuge einer Masterarbeit mit dem
Thema befasste, stellte fest: ,Ich vermute eher eine Verschiebung der Tatigkeitsform;
namlich von der Einzelpraxis zur Gemeinschaftspraxis. Grundsatzlich lasst sich
festhalten: Die Selbststandigkeit ist ihnen [den jungen Zahnarztinnen; Anm. d. Verf.]
durchaus wichtig.“6?° Mit dem anfangs erwarteten Mentalitdtswechsel hin zur
Anstellung (siehe S. 128) ist demzufolge nicht zu rechnen. Viele der Zahnarztinnen
werden die Selbstandigkeit vermutlich etwas spater anstreben, wenn die Kinder aus
der Betreuungsphase entwachsen sind. Geschlechterspezifisch kdnnten sich
allerdings auch die Arbeitsschwerpunkte verandern, da Frauen v.a. in der

Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie Uberproportional vertreten sind.

624 BZB April 2016, 14.

625 BZB April 2016, 15.

626 http://www.zm-online.de/hefte/Die-Netzwerkerinnen_312310.html#4 zuletzt aufgerufen am
26.12.2017.

627 \Vgl. BZB Juli/August 2010, 20.

628 \Vgl. Transparent 11/2009, 2.

629 Transparent 8/2011, 14-15; Vgl. Buchmann, Marina: Die Feminisierung der Zahnmedizin. Bielefeld.
Universitatsfakultat flir Gesundheitswissenschaften. Masterarbeit 2010.


http://www.zm-online.de/hefte/Die-Netzwerkerinnen_312310.html#4

132

Martin Reil3ig sprach dariber hinaus ein weiteres Problem an, welches die
Feminisierung in Zukunft mit sich bringen wird: ,Viel zu wenig Kolleginnen sind dazu
bereit, sich neben der Arbeit in der Praxis auch noch in einem Ehrenamt zu
engagieren. [...] Vor allem die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist auch fur die
Standespolitik eine Herausforderung.“6*° Die KZVB hat in einigen Bereichen
gegenwartig bereits mit Nachwuchssorgen zu kampfen. Die Tatsache, dass viele
Zahnarztinnen neben Familie und Beruf schlichtweg keine Zeit flr Aufgaben in der
KZVB haben, ist dafur einer der entscheidenden Grunde. In der Diskussion (siehe
S.134) soll der Ausblick auf zukunftige Entwicklungen auch unter diesem Aspekt
naher beleuchtet werden.

Die Autoren der ZM widmeten sich der Feminisierung 2011 mit einem Titelthema und
zitierten Andreas Kunzler®3!, Dieser konnte ein zum Teil gravierendes Ost-West
Gefélle beobachten und erklart diese Diskrepanz folgendermalen: ,Wahrend der
Zahnarztberuf in den neuen Bundesléndern traditionell Gberwiegend weiblich gepragt
ist, beobachten wir in den alten Bundeslandern erst seit einigen Jahren den Trend
zur sog. Feminisierung bei den Niedergelassenen.“63?

In einer Prognose-Studie des IDZ aus dem Jahr 2009532 wurde fiir das Jahr 2030
vorausgesagt, dass ,die Zahl der behandelnd tatigen mannlichen Zahnarzte um etwa
38 Prozent® abnehmen und ,die Zahl der behandelnd tatigen Zahnarztinnen um etwa
41 Prozent“ zunehmen wird.%3* Zudem werde ,der Frauenanteil an den
Approbationen® weiter zunehmen ,und wird in 20 Jahren [also 2030; Anm. d. Verf.]
etwa 70 Prozent der Zahnarzteschaft ausmachen®.%%> Wolfgang Micheelis kam
deshalb zu folgender Schlussfolgerung: ,Ein Mannerberuf wandelt sich zu einem
Frauenberuf. Das ist ein soziologisches Phanomen.“63¢ Auf Bundesebene betrachtet
liefert das Statistische Jahrbuch der BZAK die aktuellen Zahnarztezahlen und diese
bestétigen den Trend (siehe Abbildung 36 im Anhang). In Anbetracht dieser und der
vom IDZ fur die Entwicklung auf Bundesebene prognostizierten Zahlen bleibt

abzuwarten, inwieweit die Malinahmen der Standespolitik ausreichen werden, um

630 Transparent 11/2009, 2.

631 Mitglied der Rechtsabteilung der BZAK, zusténdig fur statistische Belange.

632 http://www.zm-online.de/hefte/Weit-mehr-als-ein-Geschlechterwechsel 51067 .html#1

zuletzt aufgerufen am 26.12.2017.

633 Auf Basis der Zahlen von 2006; Prognosevariante 3 (1.700 Approbationen pro Jahr).

634 ZP-Zahnarztpraxis professionell 4/2009, 14.

635 ZP-Zahnarztpraxis professionell 4/2009, 14.

636 http://www.zm-online.de/hefte/Weit-mehr-als-ein-Geschlechterwechsel_51067.html#1 zuletzt
aufgerufen am 03.01.2018.
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den Bedenken der Verantwortlichen entgegenzuwirken und trotz Feminisierung

weiterhin eine ausreichende flachendeckende Versorgung zu gewaéhrleisten.



134

4. Diskussion

Zunachst einmal kann beim Blick auf die Quellen, die dieser Arbeit zugrunde liegen, und
bei all ihrer Diversitat, doch festgehalten werden, dass im zu beobachtenden Zeitraum von
1949 bis zur Gegenwart ein klarer Evolutionsprozess zu erkennen ist. Dieser steht
sinnbildlich fur die gesamte Entwicklung der KZVB, die sich Uber die Jahrzehnte zur
groBten und wirtschaftlich starksten KZV des Bundesgebiets entwickelt hat. Aus einem
Betrieb mit anfanglich 30 Angestellten wurde ein Dienstleistungsunternehmen mit 301
Mitarbeitern®3’, das von den Zahnarzten umfassend angenommen und wohl auch
mehrheitlich geschatzt wird. So konnte die KZVB zu einem nicht unerheblichen Teil dazu
beitragen, dass der Status des Zahnarztes in der Gesellschaft im Laufe des untersuchten
Zeitraumes eine markante Aufwertung erfahren hat. Dies ist ein nicht unwesentliches

Element im Rahmen der sog. Professionalisierung eines Berufsstandes.

Der stetige Prozess der Professionalisierung innerhalb der KZVB lasst sich u.a. auch
anhand der Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit nachvollziehen. Markierte die
Herausgabe des ersten BZB im Jahr 1962 einen wichtigen Anfangspunkt, ist heutzutage
die Entwicklung vom reinen Abrechnungsbetrieb hin zu einem Dienstleistungsbetrieb mit

vielfaltiger Service- und Beratungsfunktion vollstandig vollzogen.

Mit der wachsenden GroRe des zahnarztlichen Leistungsverzeichnisses nahmen im zu
untersuchenden Zeitraum auch die finanziellen Mdglichkeiten der niedergelassenen
Zahnarzte und der KZVB gleichermalen zu. Infolge dessen wuchs auch die politische
Einflussmdglichkeit der zahnarztlichen Standespolitiker im Laufe der Jahrzehnte und ihre
Stimme gewann zunehmend an Gewicht, sei es in der Auseinandersetzung mit den
Krankenkassen oder bei Diskussionen Uber Gesetzesentwirfe. Auch im Verband der
freien Berufe in Bayern und in vielen Ausschiissen bekleiden Zahnarzte inzwischen

regelmafnig Spitzenpositionen.

Vor diesem historischen Hintergrund stellen sich im Rahmen der Diskussion folgende

Fragen, die mir von zentraler Bedeutung erscheinen:

637Zur Entwicklung der Mitarbeiterzahlen und der Zahl der betreuten Zahnarzte pro Mitarbeiter seit dem Jahr
1995 vgl. Abbildung 37 im Anhang.
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Was waren die entscheidenden Faktoren fur die Weiterentwicklung in den Teilbereichen
der KZVB?

Welche wiederkehrenden Themenkomplexe finden sich beim Blick auf die Historie und auf
welchen Gebieten konnten bis in die Gegenwart noch keine abschlielenden oder

zeitgemalen Losungen gefunden werden?

Welche zukunftigen Entwicklungen sind in der naheren Zukunft denkbar und welche

Bedeutung werden diese fur die KZVB maoglicherweise haben?

Bei der Frage nach den wichtigsten Ursachen fur den Wandel innerhalb der KZVB und die
Entwicklung der Aufgabenbereiche mussen an erster Stelle Gesetzesveranderungen auf
dem Gesundheitssektor angeflihrt werden, welche mal3geblichen Einfluss sowohl auf die
Behandlung der Patienten als auch auf die tagliche Verwaltungsarbeit der KZVB
genommen haben. Primar sind hierbei im Untersuchungszeitraum die Prothetik-Gesetze
der 1970er Jahre, das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1993 und das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) aus dem Jahr 2005 zu nennen. All diese
gesetzlichen Eingriffe wandelten das jeweilige Versorgungsmuster. Sie fuhrten jeweils zu
einem steigenden personellen und verwaltungsmafigen Aufwand bei der KZVB und
formten mafRgeblich deren gegenwartige Struktur. Auf diesem Weg nahm der Staat
zunehmend Einfluss auf die Gestalt und die Aufgabenfelder der KZVB und trat als Akteur
sogar direkt in Erscheinung, als er 2004 zwischenzeitlich die Fuhrung der KZVB
ubernahm. Die Zahnarzte hatten ihre berufspolitisch gesetzten Grenzen Uberschritten und
der Staat sah sich gezwungen, in die berufsstandische Selbstverwaltung einzugreifen, ja
sie sogar zu egalisieren. Zuvor waren den Zahnarzten zumindest gewisse

Handlungsspielraume innerhalb des Gesetzesrahmens gegeben.

Ein weiterer entscheidender Faktor fur den genannten Wandel war der stetig
voranschreitende fachliche Fortschritt, welchem auch die KZVB gerecht werden musste.
Neben der in den 1980er Jahren aufkommenden innovativen Implantologie haben
beispielsweise die Bereiche der Prophylaxe und der Parodontologie deutlich an
Bedeutung gewonnen. Auch der technische Fortschritt und die digitale Revolution haben
im Laufe der Jahrzehnte zu einem Wandel des Faches Zahnmedizin beigetragen, der sich
auch auf der Ebene der Selbstverwaltung auswirkte.

Neben all dem Wandel finden sich beim Blick auf die Uber 65-jahrige Geschichte der KZVB
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aber auch konstante Themen, welche sich vergleichbar einem roten Faden bis in die
Gegenwart ziehen. In diesen Bereichen konnten bisher noch keine alle Seiten
befriedigende und damit dauerhaften Losungen gefunden werden. An erster Stelle ist
hierbei der Kampf mit den Krankenkassen um eine aus Sicht der Zahnarzte angemessene
Honorierung fur die Behandlung von gesetzlich versicherten Patienten zu nennen. Diese
unter dem Gesichtspunkt der Professionalisierung eines Berufsstandes Uberaus relevante
Problematik wird solange Bestand haben, wie es eine Ubernahme oder Beteiligung der
GKYV an den Kosten der zahnarztlichen Behandlung geben wird. Eine der Hauptaufgaben
der KZVB wird es demzufolge auch in Zukunft sein, in Anbetracht stetig steigender
Personal- und Behandlungskosten einen Kompromiss zwischen den Interessen der zu
behandelnden Patienten, der zur Wirtschaftlichkeit verpflichteten Krankenkassen und den

Ansprichen der niedergelassenen Zahnarzteschaft zu finden.

Eine weitere Konstante in der Uber 65-jahrigen Geschichte der KZVB stellt die oftmals
wiederkehrende Kritik an der KZVB als staatlich verordnete Zwangsorganisation dar.
Diese fuhrte immer wieder zu Forderungen von Teilen der niedergelassenen Zahnarzte
und Standespolitiker, die Strukturen der KZVB ganzlich abzuschaffen. Nicht selten wurde
in der Vergangenheit infolge von Kostenexplosionen im Gesundheitssystem auch das
Selbstverwaltungssystem als reformbedirftig angesehen. Eine ganzliche Abschaffung der
KZVB ware jedoch wohl keine echte Alternative. Nach einer Auflosung der KZVen wiirden
deren Aufgaben fortbestehen und statt mit der Hilfe der Kérperschaften der
Selbstverwaltung mussten Zahnarzte einen Vertrag unmittelbar mit den Krankenkassen
oder einzelnen Patienten selbst abschlielen. Die Idee, derartige Selektivvertrage
aulerhalb des Verantwortungsbereichs der Korperschaften abzuschlielen, wurde in der
jungeren Vergangenheit immer wieder diskutiert. Aber auch an dieser Stelle sollte die
Vergangenheit als warnendes Beispiel dienen, denn in friheren Zeiten, als noch eine
Zersplitterung der Vertragslandschaft vorherrschte, gab es noch keine mit den heutigen
Kollektivvertragen vergleichbare Sicherheit (siehe S. 23).

Eine Abrechnung aller Leistungen wurde nach dem Wegfall der KZVen ohne eine
Uberpriifung nach facharztlichen Aspekten erfolgen und staatliche Gesundheitsbehdrden
oder die Krankenkassen wurden moglicherweise alleine Uber die Vergutung zahnarztlicher
Leistungen entscheiden. Dass die KZVB Uber die Abrechnung hinaus unzahlige Aufgaben
zu erfullen hat, welche fachliches Know-how erfordern, zeigt Abschnitt 3.1. dieser Arbeit.

Diese kdnnten von fachfremden Institutionen vermutlich nicht auf gleiche Art und Weise



137

ubernommen werden.

Der Blick zurtck (siehe Kap. 2; S.13) zeigt zudem, dass die Selbstverwaltung ein
wertvolles Gut darstellt, welches Uber Jahrzehnte mihsam erkampft werden musste. Es
ware riskant, die Grundidee der KZVen aufs Spiel zu setzen, da diese eine wichtige
Schutzfront vor dem Einfluss der Krankenkassen bilden. Der in diesem Zusammenhang
oft postulierte Ausstieg aus dem System der GKV wirde sich ebenfalls nachteilig auf die
finanzielle Situation der Zahnarzte auswirken, da die Mitglieder der gesetzlichen
Krankenkassen ca. 90 Prozent des Patientenguts ausmachen. Diese stellen somit eine
gesicherte Einnahmequelle dar und verschaffen den niedergelassenen Zahnarzten eine
gewisse Planungssicherheit. Daruber hinaus haben die Zahnarzte mit der
Regelversorgung und der Einflihrung des sog. Festzuschuss-Systems beim Zahnersatz im
Jahr 2005 einen Weg gefunden, sich ein Stick Unabhangigkeit zu bewahren und
gleichzeitig die Eigenverantwortung des Patienten zu starken.

Mit diesem von allen Seiten anerkannten Selbstverwaltungsmodell kann demzufolge ein
hohes Versorgungsniveau sicherstellt und dem zahnmedizinischen Fortschritt weitgehend
Rechnung getragen werden. Ohne einen Vergleich auf europaischer Ebene anstollen zu
wollen, scheint das deutsche Modell der Selbstverwaltung in Form der KZVen im
gesamtgesellschaftlichen Kontext etliche Vorteile gegenuber den im Ausland
vorherrschenden Verhaltnissen bieten zu kénnen. Die Argumente flr einen Erhalt der
genannten stabilisierenden Faktoren diirften also deutlich Gberwiegen gegenlber denen,

welche in ihm eine Uberreglementierte Einschrankung der Freiberuflichkeit sehen.

Hinsichtlich der abschlieRenden Frage, wie sich die KZVB und ihre Aufgaben in der
naheren Zukunft entwickeln werden, spielen viele Faktoren eine Rolle. Ich beschranke
mich hierbei auf die zum jetzigen Zeitpunkt feststehenden Trends, welche aus meiner

Sicht auch kunftig Bestand haben werden.

So ist z.B. zu erwarten, dass die in Kap. 3.6. (siehe S. 118) beschriebene Gewichtung der
Bereiche Recht und Qualitatssicherung in Zukunft weiter zunehmen werden. Stellt das
Gutachterverfahren gegenwartig bereits ein anerkanntes Instrument der
Qualitatssicherung in der zahnmedizinischen Versorgung dar, wird die KZVB zukuinftig auf
diesem Bereich noch mehr gefordert werden, da das Thema Qualitat auf dem
Gesundheitssektor eine immer bedeutendere Rolle einnehmen wird. Aber auch im Bereich
des Datenschutzes steht die Gesellschaft allgemein und die KZVB und das

Gesundheitswesen im Speziellen vor gro3en Herausforderungen.
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Es wird vermutlich auch in den kommenden Jahren einer der mal3geblichen Streitpunkte
sein, inwieweit die Datenhoheit beim Patienten bleiben sollte und in welchem Malie ein
Eingriff in den sog. Datenpool méglich sein wird.

Ferner wird auch die zunehmende Europaisierung mit den Gedanken der Zentralisierung,
Okonomisierung und einer Steigerung des Wettbewerbs den weiteren Werdegang der
KZVB beeinflussen. Es ist eine ebenso anspruchsvolle wie schwierige Aufgabe der
KZVen, das in Europa einzigartige System der dualen Krankenversicherung zu bewahren
und weiterzuentwickeln, um den Zahnarzten auch in Zukunft Therapiefreiheit und

Selbstverwaltung zu ermdoglichen.

Darlber hinaus wird der demografische Wandel beispielsweise neue Konzepte fir die
Betreuung immobiler, pflegebedurftiger Patienten oder auch fir die Versorgung von
Sozialhilfebedurftigen erforderlich machen. Der gegenwartig bereits existierende Wunsch
nach einer flachendeckenden Versorgung wird durch den zu erwartenden Arztemangel in
landlichen Gebieten, welcher neben der Allgemein- auch in der Zahnmedizin zu
beobachten ist, weiter zunehmen. Hierbei gilt es seitens der KZVen durch gezielte
Forderung der Versorgungsqualitat in regionalen Strukturen weiterhin eine wohnortnahe

Versorgung zu gewahrleisten.

Einer der pragendsten Faktoren fur den Aufgabenwandel der KZVB in der jlingsten
Vergangenheit und somit auch fur zukinftige Entwicklungen ist mit der zunehmenden
Feminisierung der Zahnheilkunde hervorgetreten (siehe S. 126). Diese stellt den
gesamten Berufsstand vor erhebliche Herausforderungen, da der Frauenanteil unter den
Zahnarzten in ihrer Gesamtheit nach Berechnungen bereits 2020 tber 50 Prozent
betragen wird. Mit dem wachsenden Anteil der Zahnarztinnen konnte langfristig
maoglicherweise auch ein Versorgungsengpass hervortreten, da aufgrund von
Familienplanung, Teilzeitmodellen und schwangerschaftsbedingten Ausfallen bereits
heutzutage die durchschnittliche Arbeitszeit pro Zahnarzt sinkt. Zudem ist in Anbetracht
der aktuellen Studentenzahlen mit inzwischen 66 Prozent Frauenanteil kein Ende
derartiger Entwicklungen absehbar. Die KZVB versuchte bereits darauf zu reagieren,
indem sie Veranstaltungen flr Zahnarztinnen organisierte und das Referat ,angestellte
Zahnarzte" ausbaute. Im Jahr 2015 griindete sie ferner das Referat ,Assistenzzahnarzte*
und rief ein Internetportal hierflr ins Leben. Dies kann jedoch nur einen ersten

Ansatzpunkt darstellen. Denn schon heute sind junge Zahnarzte und Zahnarztinnen in den
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Standesorganisationen deutlich unterreprasentiert. So finden sich unter den 27
Delegierten zur Vertreterversammlung der KZVB lediglich 3 Frauen (Stand 2017). Eine
erste weibliche Vorsitzende scheint demnach zum jetzigen Zeitpunkt trotz der weiblichen
Uberzahl unter den Zahnarzten noch in weiter Ferne. In einigen Bereichen wie z.B. den
Ausschussen und bei den Obleuten herrschen bereits gegenwartig grol3e
Nachwuchssorgen, da sich berufstatigen Muttern kaum zeitliche Spielraume fur
ehrenamtliche Tatigkeiten in der Standespolitik bieten. Jedoch darf die Feminisierung
hierfir nicht alleine verantwortlich gemacht werden, da auch bei den jungen mannlichen
Zahnarzten ein geringes Interesse an der Berufs- und Standespolitik beobachtet werden
kann. Hierauf sollte die KZVB klnftig verstarkt reagieren, um den Anschluss an die
Generation junger Zahnarzte nicht zu verlieren. Wenn, wie prognostiziert, Zahnarzte und
v.a. Zahnarztinnen die aktive Mitarbeit in der Standespolitik zunehmend scheuen werden,
wird die Verantwortung der verbliebenen Standesvertreter steigen, im Sinne der
Gesamtheit zu entscheiden.

Auch die Anforderungen an die KZVB im Sinne des Servicegedankens werden in Zukunft
weiter zunehmen. Der niedergelassene Zahnarzt mochte hinsichtlich der Burokratie
maoglichst entlastet werden. Die KZVB wird mdglicherweise vor der Aufgabe stehen, durch
den Ausbau digitaler Dienstleistungen z.B. in den Bereichen Abrechnung und QM, den
beruflichen Alltag der Zahnarzte zu erleichtern. In diesem Zusammenhang ware auch zu
uberlegen, inwieweit die KZVB die zunehmende Burokratie einzudammen vermag, auch
um den Beruf Zahnarzt weiterhin attraktiv zu gestalten und die Niederlassungsbereitschaft
zu starken. Im Rahmen der Standespolitik und auf dem gesellschaftspolitischen Parkett
wartet auch in Zukunft die Aufgabe, dem medial gesteuerten Klima des Misstrauens
gegenuber den Heilberufen und deren Selbstverwaltung, welches in den Augen der
Standesvertreter zuletzt z.B. durch das GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz (GKV-
SVSG) vom Januar 201758 geférdert wurde, entgegen zu wirken. Nur so kann ein
weiteres Einschranken der Gestaltungsspielrdume verhindert und das Vertrauen in die

Arzteschaft erhalten oder zuriickgewonnen werden.

Zusammenfassend betrachtet wird die KZVB wohl auch zukinftig nicht an Bedeutung
verlieren, sondern in gewissen Bereichen wahrscheinlich mehr denn je gefordert sein und
insgesamt eine weitere Verschiebung der Schwerpunkte in den Aufgabenbereichen

erfahren. Vor dem Hintergrund, dass im Rahmen dieser Arbeit gewisse Aspekte nur in

638GKV-SVSG - Bundestags-Drucksache 18/10605.


http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/106/1810605.pdf
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Karze diskutiert werden konnten, besteht auf dem Gebiet der KZVB weiterhin grofRer
Forschungsbedarf. Da im Bereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und der
zahnarztlichen Kdrperschaften in Deutschland im Allgemeinen bisher nur wenig historische
Forschung betrieben wurde, wirden sich in Anbetracht der Fille des Quellenmaterials

vielfaltigste Moglichkeiten bieten, das Analysierte in weiteren Untersuchungen zu vertiefen.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, anhand der einschlagigen Quellen die historische Entwicklung
der Aufgaben der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB) seit ihrer Grundung
im Jahr 1949 darzustellen und deren Wandel aufzuzeigen.

Uber die Jahrzehnte blieb die Struktur der KZVB insgesamt in ihrem Kern erhalten,
welchen der gesetzliche Rahmen von 1949 vorgab. In der Analyse konnte aber gezeigt
werden, dass v.a. die Bedeutung der einzelnen Aufgabenbereiche im Laufe der

Jahrzehnte starke Veranderungen erfahren hat.

Nach dem Zerfall des ,Dritten Reiches® und dem beinahe vdlligen Erliegen der
zahnarztlichen Verbandsstrukturen markierte das vom bayerischen Landtag 1949
verabschiedete Gesetz Uber eine Kassenéarztliche, eine Kassenzahnarztliche und eine
Kassendentistische Vereinigung Bayerns den Startpunkt der erfolgreichen Entwicklung der
KZVB. Durch die Beseitigung des sog. Dualismus zwischen Zahnarzten und Dentisten
gestarkt, waren die ersten Jahre gepragt vom Kampf mit den Krankenkassen um
angemessene Honorare und vom strukturellen Aufbau der KZVB. Dies alles geschah auf
der Basis neuer gesetzlicher Grundlagen wie des Gesetzes lUber das Kassenarztrecht
(GKAR), welches die KZVB als Rechtsform der Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
konstituierte (siehe S. 52).

Ein zentraler Aufgabenpunkt von Beginn an war das Abrechnungswesen und da auf
diesem Gebiet zunachst wenig geordnete Verhaltnisse vorherrschten, kam es im Zuge der
Abrechnung der zahnarztlichen Leistungen in den 1950er Jahren zum sog.
Abrechnungsskandal von Nurnberg (siehe S. 59). Durch ihn wurde die KZVB durch
personliches Verschulden damals finanziell in ihrer Existenz bedroht. Aber auch im
Bereich Abrechnung kann im Verlauf dieser Arbeit ein positiver Werdegang der KZVB
nachgezeichnet werden, da sie spater auf diesem Sektor Pionierarbeit leistete und 1960
als erste KZV im Bundesgebiet die EDV einfuhrte (siehe S. 70). Da sich diese Malinahme
als Erfolg erwies, folgten spater alle weiteren KZVen des Bundesgebietes dem Beispiel
der KZVB.

Eine bedeutende Wegmarke in der Geschichte der KZVB erfolgte 1962 mit der
Herausgabe des ersten Bayerischen Zahnérzteblattes als offizielles Mitteilungsorgan
(siehe S. 73). In den Folgejahren entwickelte sich der Bereich der Offentlichkeitsarbeit zu
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einem weiteren zentralen Aufgabengebiet der KZVB und umfasst heute neben der
Pressestelle u.a. eine Patientenberatung in Form der sog. Zahnarzt-Zweitmeinung an zwei
Standorten (siehe S. 123).

Auch auf rechtlichem Gebiet gab es im Untersuchungszeitraum bedeutende
Entwicklungen, welche das Aufgabenfeld der KZVB maligeblich beeinflussten. So
brachten Gesetzesbestimmungen in den 1970er Jahren und das Urteil des
Bundessozialgerichts im Rahmen der sog. Prothetik-Gesetze die KZVB an die Grenzen
ihrer verwaltungstechnischen Belastbarkeit, da mit einem Schlag weite Teile der
zahnarztlichen Prothetik zur Kassenleistung wurden (siehe S. 78). Die darauffolgenden
Jahre waren gepragt von der Umsetzung zahlreicher Kosten-Dampfungs-Gesetze und
kosteneinsparender Malinahmen seitens des Gesetzgebers und der Krankenkassen. Die
KZVB agierte dabei stets im Spannungsfeld zwischen ihren hoheitlichen Aufgaben und

dem stetigen gesetzlichen Wandel.

Nach dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1993 drohte ein Konflikt die
Zahnarzteschaft in Bayern sogar zu spalten, da als Antwort auf die ,Seehoferschen
Gesundheitsreformen® die Vision der KZVB von der Unabhangigkeit gegenuber Staat und
Krankenkassen im sog. Korbmodell miindete (siehe S. 92). Dieses sollte die
niedergelassenen Zahnarzte zum Austritt aus der KZVB durch die Ruckgabe ihrer
Kassenzulassungen bewegen, kam aber nicht zur Umsetzung. Auch im Jahr 2004 keimte
nach dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) von 2003 erneut die Angst vor der
Staats-Medizin und einer Staats-KZV auf. Der nach dem Rucktritt des Vorstandes und
dem Scheitern der Neuwahlen eingesetzte Staatskommissar des Sozialministeriums
konnte die Fuhrung nach einigen Monaten jedoch wieder in die Hande des 2005 neu

gewahlten KZVB-Vorstandes tbergeben (siehe S. 116).

Beim Blick auf die heutigen Strukturen der KZVB sind die massiven Veranderungen,
welche das GMG 2003 mit sich brachte, unubersehbar: Der Vorstand der KZVB erfuhr
durch die in diesem Gesetz neu konstituierte Hauptamtlichkeit eine vollig neue
Funktionsauffassung, die mit einer erheblichen Zunahme der Haftungsrisiken verbunden
war (siehe S. 117). Dies hatte eine deutliche Einschrankung der Handlungsspielrdume und
eine zunehmende Aufgabenfokussierung auf Qualitatsfragen und Rechtsangelegenheiten
zur Folge. Im Organigramm der KZVB (siehe Abbildung 10 im Anhang) nehmen die

Geschaftsbereiche ,Recht und Vertrage® und ,Qualitat der vertragszahnarztlichen



143

Versorgung® inzwischen mit all ihren Gremien einen dementsprechend grof3en Anteil ein.
Ebenso gab es in der Abteilung der inneren Verwaltung und hierbei v.a. beim Finanzwesen
Uber die Jahrzehnte grol3e strukturelle Veranderungen.

Nach einer stetigen positiven Entwicklung der Finanzen wuchs die Frage nach
wirtschaftlicher Eigenverantwortung und einer langfristigen Finanzierung der KZVB. Dies
fuhrte zuletzt u.a. zu einem Neubauprojekt in Minchen mit ca. 100 Mietwohnungen, um

vom Geld- und Kapitalmarkt unabhangige Einnahmen zu generieren (siehe S. 42).

Auch die EDV-Abteilung mit stetig wachsendem Fachpersonal gewann im gesamten
Untersuchungszeitraum zunehmend an Bedeutung. In der jungsten Vergangenheit sind
hierbei mit der Feminisierung der Zahnheilkunde (siehe S. 126) und dem Themenkomplex
der neuen Medien rund um das Internet (siehe S. 124) neue Faktoren hinzugekommen,
welche die KZVB v.a. im Service-Bereich und in Fragen des Datenschutzes deutlich

starker als zuvor herausfordern.

Mit Blick auf die Infrastruktur der Selbstverwaltung wuchsen gemeinsam mit den Aufgaben
der KZVB die Mitarbeiterzahlen und die raumlichen Anforderungen stetig an, was nach
zahlreichen vorausgegangenen Bauvorhaben schon zu einem friihen Zeitpunkt, 1980 zum
Neubau des Zahnarztehauses der BLZK und KZVB in der Fallstral3e in Minchen fuhrte
(siehe S. 86).
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6. Anhang: Abbildungen und Tabellen

Abbildungen

Abbildung 3

5. Jehrgang = Berlin, den 1. April 1933
Deutsche

Aahnirzte-Korrespondenz

Organ und Eigentum des Reichsverbandes Deutscher Krankenkassenzahnarzte E. V.

Retchsgeachalesscelle, Berlin-Sceclitz, SchloBstrabe 121 — Terelon: G 2 Steghiez 365y
Vorlavhiae Schetfelettung, D Lents. Berlin - Charlottenburg, Bismarkatr. 82-83 — Telcfon: C 1 Stelnplatz 1780

Aufruf!

Kollegen und Kolleginnen!

In Verfolg und im Geiste der nafionalen Revolution ist nun saud in unscrem Verbande
die .Gleidlsdmlhmg“ erfolgt. Der alte Vorstand mufte die unmifverstindlicien Zeidien
der Zeit erkcnnen. und ist widerspruchlos zuriidkgetrefen, Die Unferzeidineten haben im
Geiste des Volkskanzlers Adolf Hitler und der nationalen Regierung. die Gesdhiifie im
Bewufitsein einer grofen Verantwortung iibernommen,

Wenn wir audh stolz darauf sind. als erste aller zahnirztlidien Organisationen

nafionalen Front bekannt zu haben, so erkliren wir jedodh eindeufig. dafi es de

uns zur

m Sinne
der nationalen Linigung widerspredien wiirde, wenn die deutsdie Zahniirztesdall aud

weiterhin in inncrem Hader und flandespolitisdien Kampfen ihre Krafi vergeuden wiirde.
-Das ganze Deutsdiland  soll es sein® — kann fiir deutsdie Zahnirzfe nur den Sinn
haben, mit allen Kréfien fiir dic deutsdhe Volksgesundheit zu arbeifen und hierdurdr sidh
fir dic Herflellung ciner wahren Volksgemeinschaft cinzusefzen.

-Gemeinnuty geht vor Eigennut® sci Ihnen nidd nur bloGes Lippenbekenntnis, sondern
handeln Sie audh danadh mit ganzem Herzen und ganzer Krafl, zum Beften unseres
geliebfen deutsdien Vaferlandes.

Auf zur Arbeif fiir ein neues. saubcres und freies Deufschland!

Du bift nidits. Dein Volk ifi alles!
Grothe Lentz

Dokument 6: Gleichschaltung des RVK.
Aus: DZK April 1933, S. 29.

66

Quelle: Guggenbichler 1988, 66.



145

Abbildung 8
Zahl der Zahl der
Einzelstaat Zahnbehandler (1903) Zahnbehandler (1919)

Preuflen 2323 1118 5526 2808
Bayern 415 126 1133 392
Sachsen 409 140 864 350
Wiirttemberg 132 46 375 127
Baden 180 68 446 218
Hessen 71 29 187 93
Mecklenburg-Schwerin 54 27 90 62
Sachsen-Weimar 28 13 59 35
Mecklenburg-Strelitz 8 4 22 T
Oldenburg 14 8 67 18
Braunschweig 37 22 59 48
Sachsen-Meiningen 15 7 36 12
Sachsen-Altenburg 12 4 30 6
Sachsen-Gotha 8 8 36 15
Sachsen-Anhalt 25 12 37 15
Schwarzburg-Rudolstadt 4 2 23 8
Waldeck-Pyrmont 3 1 11 4
Reuss iltere Linie 4 1 9 4
Reuss jlingere Linie 9 3 24 5
Schaumburg-Lippe 3 1 4 4
Lippe-Detmold 3 3 16 11
Libeck 15 8 15 17
Bremen 38 17 93 47
Hamburg 189 68 321 172

Tabelle 5: Die Verteilung von Zahnkinstlern und Zahnarzien auf die deutschen Ein-
zelstaaten (1903 und 1919) [Dt. Zahnirze. Wschr. 6 (1903), S. 203f ; DRESEL (1921),
S. 388)

Quelle: GroR 2006, 116.
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Abbildung 10

Quelle: https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/organigramm/ zuletzt aufgerufen am 17.12.2017.


https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/organigramm/
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Abbildung 11.1

Quelle:https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/dienststelle-nuernberg/zahnarzt-
zweitmeinung/anfahrt-zum-zahnaerztehaus-nuernberg/
zuletzt aufgerufen am 17.12.2017.

Abbildung 11.2

' Das Zahnarztehaus in Nurnberg. Zeichnung von Herrn RA. Karl Schafer.

[

Quelle: Krieger 1987, 1.


https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/dienststelle-nuernberg/zahnarzt-zweitmeinung/anfahrt-zum-zahnaerztehaus-nuernberg/
https://www.kzvb.de/die-kzvb/kzvb-die-organisation/dienststelle-nuernberg/zahnarzt-zweitmeinung/anfahrt-zum-zahnaerztehaus-nuernberg/
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Abbildung 16.1

i ‘{Iai 'tml[tnnteunmalt kg : :
23 bdbmoudmbuydwlmmw : Sernruf: 55971

Bayer. Staatsministeriom
des Jpnern

_An das
- Bayer. Staatsministerium des Innern

Minchen

- Gesundheitsabteilung - /lvl/« E. od. A A, /7;4[64-—
J\A’.A...; A ‘J-b}.
Airain, glon. 204 ATE 1

Betreff: Ehrengerichtliches Verfahrer gegen Bechisenwalt
® ‘ Coristisn Schwars in Minches

mis 1 :oum

mmm»uuku
thuwmmmxm
iinchen eingereicht. Dem niherem Sachverbalt bitte ich
m«tMWuum.

D . .{%_
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Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv Minn 103951, 2.
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Abbildung 16.2

 Minchen 35,dea 31, Aug. 1955

AT TERTL — Postiach

- Der Oberstaatsanwalt ' Jutizgebhade Maxborgstate

A % T St y rarul: 55974

‘bei dem Landgericht Minchen o /’

;g A;a i | )%ﬁehfra?mmwunmn
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Bayerische Staatsministerium / !
‘ des. In.nern o ; i
% H L
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e 8»Mii‘nchen 22
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At e
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Betrifft: Ermittlungsverfahren gegen Dr. ililhelm Stengel
wegen Meineids

A
4
PGS

.,‘,,
SRR A

SEES
$ZErt

T

.

Bezug:  Anfrege vom 4.8.1965 - III 8 - 5017/10 -

Gegen Izr.'.,,Wilhelm Stengel erhob die Staatsanweli-
schaft am 20.8.1962 Anklage zum Schoffengericht
beim Amtsgerichi Miinchen wegen Meineids.

- Mit Beschlu8 vom 19.12.1962 lehnte das Amtsgericht
die Eroffnung des Heuptverfahrens ab.
. Die sofortige Beschwerde der Staatsenwaltschaft
- wurde durch BeschluB der 5. Strefkammer des Land-
. gerichts Minchen I vom 13. Februar 1965 verworfen.

7
(Drf Bade

Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv Minn 103951, 23.
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Abbildung 16.3
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Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv Minn 103951, 16.
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Abbildung 21

Zahnarztehaus Bayern in der Fallstral3e

Poststelle Abteilung Abrechnung

Quelle: Schumacher 1981.

Quelle: Registratur im Zahnarztehaus, Bautagebuch KZVB 1978-1980.
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Abbildung 22

Aktuelle Aufnahme des Zahnéarztehauses von der FallstralRe gesehen.

Quelle: https://www.kzvb.de/presse/fotos-und-
grafiken/zahnaerztehaus/?tx_sdgallery_pil%5BshowUid%5D=307&tx_sdgallery_pil%5Bcount%5D=6&cHas
h=d5226d24f1e31e921f3f8db023e5e8b8 zuletzt aufgerufen am 17.12.2017.


https://www.kzvb.de/presse/fotos-und-grafiken/zahnaerztehaus/?tx_sdgallery_pi1%5BshowUid%5D=307&tx_sdgallery_pi1%5Bcount%5D=6&cHash=d5226d24f1e31e921f3f8db023e5e8b8
https://www.kzvb.de/presse/fotos-und-grafiken/zahnaerztehaus/?tx_sdgallery_pi1%5BshowUid%5D=307&tx_sdgallery_pi1%5Bcount%5D=6&cHash=d5226d24f1e31e921f3f8db023e5e8b8
https://www.kzvb.de/presse/fotos-und-grafiken/zahnaerztehaus/?tx_sdgallery_pi1%5BshowUid%5D=307&tx_sdgallery_pi1%5Bcount%5D=6&cHash=d5226d24f1e31e921f3f8db023e5e8b8
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Abbildung 24

BAYER., STAATSMINISTERIUM 3

DES INNERN ngﬁqng ‘
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Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv Minn 106539, 15.
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Abbildung 25
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Abbildung 35.1
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Angestellte Zahnarzte in Bayern, 2006 bis 2016, nach Geschlecht
Quelle: Zahnarztestatistik der BLZK, Stand: Ende 2016
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Quelle: Zahnarztestatistik der BLZK, Stand: Ende 2016
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gesamt weiblich mannlich

Niedergelassene Zahnérzte in Bayern, 2006 bis 2016, nach Geschlecht
Quelle: Zahnarztestatistik der BLZK, Stand: Ende 2016

Quelle: BLZK: http://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_zahlen_fakten.html zuletzt aufgerufen am 17.12.2017.


http://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_zahlen_fakten.html%20zuletzt%20aufgerufen%20am%2017.12.2017
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Abbildung 35.2

Angestellte Zahnarzte

Bayern 30.6.2004 30.6.2014 30.6.2015 30.6.2016 30.6.2017
53 1521 1701 1.953 2155
mannlich i 568 621 701 751
weiblich 46 953 1.080 1252 1404
Bund 30.6.2004 30.6.2014 30.6.2015 30.6.2016 30.6.2017
KA. 8.398 9173 10142 11.028

Vertragszahnarzte
Bayern 30.6.2004 30.6.2014 30.6.2015 30.6.2016 30.6.2017
8.401 8414 8.370 8.283 8.203
mannlich 2.384 5.675 5613 5:535 5.429
weiblich 6.017 2739 2.757 2.748 2774
Bund 30.6.2004 30.6.2014 30.6.2015 30.6.2016 30.6.2017
55103 52950 52484 51831 50.927

Quelle: KZVB Geschaftsbericht 2017, 61.
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Abbildung 36

Zahnarztlich Tatige nach Geschlecht

Anzahl (in Tsd.)
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® Cesamt
A Manner
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Quelle: BZAK /Statistisches Jahrbuch 2015|2016

© Daten & Fakten 2016 —Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Quelle: Daten & Fakten 2016 — Bundeszahnéarztekammer und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df16/df.pdf zuletzt aufgerufen am 17.12.2017.


https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df16/df.pdf%20%20zuletzt%20aufgerufen%20am%2017.12.2017
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Abbildung 37

RATIONELLE AUFGABENBEWALTIGUNG DURCH EFFIZIENTEN MITARBEITEREINSATZ

Zahnirzte je Mitarbeiter

8B B 8 B & 8

8 R

18 | ; , : : ; - : ‘
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Quelle: KZVB Geschéftsbericht 2008, 27.

Entwicklung der Beschaftigten (jeweils 30.06.)

320

280
260

240

Anzahl der Mitarbeiter

220
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: KZVB Geschaftsbericht 2016, 33.
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Betreute Vertragszahnarzte je KZVB-Mitarbeiter
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Quelle: KZVB Geschéftsbericht 2016, 28.
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Tabellen

Tabelle 1

Die wichtigsten Gesetze und Verordnungen im Kassenzahnarztrecht von 1883-1935

Krankenver- - zunachst keinerlei Erwahnung zahnarztlicher Behandlung; sehr allgemein
sicherungsgesetz | gefasst
von 1883 - freie arztliche Behandlung

- Kariesbehandlung ist keine Pflichtleistung
- keine verbindliche Geblhrenordnung
- Kassen legten samtliche Bedingungen fest was Honoraranspriiche betraf

RVO von 1911 - Barbiere, Bader etc. wurden von kassenzahnarztlicher Tatigkeit

(Neufassung 1924) | ausgeschlossen

- § 123: Dentisten dirfen Zahnkrankheiten behandeln, jedoch nicht Mund- und
Kieferkrankheiten

- keine gesetzliche Regelung mit Kassen festgehalten

Teil IV der Preugo |- Erstfassung von 1896, 1924 neu bearbeitet

1924 - Pauschalisierung: Teil lll besal noch 57 Abrechnungspositionen, der darauf
folgende Teil IV nur noch 9 Positionen, Mindestsatze zudem deutlich unter
Preugo Il

- Wurzelbehandlung z.B. nur 1 Sitzung abrechenbar; prothetische, chirurgische
Leistungen z.B. nicht bertcksichtigt und nur analog abrechenbar nach
vorheriger Genehmigung

- immer noch keine verbindliche Geblihrenordnung

- Krankenkassen machten Spezialvereinbarungen und wollten so Ausgaben

drosseln
KAZGO/ - erstmalig reichseinheitliches Vertragswesen zwischen Zahnarzten und Kassen
KADEGO 1935 - Kopfpauschale als vorgeschriebenes Vergutungssystem

- Dentisten erhalten Auszahlung mit 20 Prozent Abschlag
- Fallkosten und Vergitungsmafstab wurden nach einem komplizierten und
umstandlichen System errechnet

Tabelle d. Verf., nach Weddigen 1956, 104—111.
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Bisherige Vorstandsvorsitzende der KZVB und deren Stellvertreter

Jahr Geschaftsfuhrender Stellvertretender Vorsitzender
Vorstandsvorsitzender

1949 Dr. Ernst Linnert (provisorisch) Anm.: Erste Wahlen der konstituierenden VV der KZVB am
Dr. Hans Fick (nach Tod Linnerts) 11.02.1950

1950- Dr. Hans Fick Dr. Ludwig Rost

1953

1954 Dr. Hans Fick Dr. Ludwig Rost/ZA Theo Westphal

1955 Dr. Hans Fick ZA Theo Westphal

1956 Dr. Hans Fick/Dr. Wilhelm Stengel ZA Theo Westphal/ZA Walter Finkelde

1957- Dr. Wilhelm Stengel ZA Walter Finkelde

1960

1961 Dr. Wilhelm Stengel ZA Walter Finkelde/ZA Rolf Neuberger

1962—- Dr. Wilhelm Stengel ZA Rolf Neuberger

1964

1965—- Dr. Karl Eichinger ZA Rolf Neuberger

1968 Interregnum infolge Erkrankung Karl Eichingers: Ebenfalls Vertretung infolge Erkrankung: 1967-1968 durch
Sommer 1967 bis Juni 1968 Vertretung durch Dr. Walter Keller
BLZK-Prasident Dr. Otto Roschmann.

1969- Dr. Karl Eichinger Dr. Walter Keller

1974

1975 Dr. Karl Eichinger/ZA Erich H. Muller Dr. Walter Keller/Dr. Eberhard Kultscher

1976- ZA Erich H. Muller Dr. Eberhard Kultscher

1989

1990 ZA Erich H. Mlller/Dr. Martin Reil3ig Dr. Eberhard Kultscher/Dr. Dieter Grétsch

1991- Dr. Martin Reil3ig Dr. Dieter Grotsch

1992

1993 Dr. Martin ReiRRig/Dr. Rolf-Jurgen Loffler | Dr. Dieter Grotsch/Dr. Rolf-Jirgen Loffler/Dr.

Manfred Kinner

1994— Dr. Rolf-Jurgen Loffler Dr. Manfred Kinner

2004 Febr.—April 2004 und Okt.—Dez. 2004:
Staatskommissar Maximilian Gal3ner

2005- Dr. Janusz Rat Dr. Martin Reilig

2010

2011- Dr. Janusz Rat Dr. Stefan Bohm

2016

Seit 2017 | ZA Christian Berger Dr. Rudiger Schott

Seit 8. Juli 2017 3. Vorstandsmitglied:
Dr. Manfred Kinner

Tabelle d. Verf.
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Bisherige Vorsitzende der KZVB

(Fotos entnommen aus KZVB 2010, 2-3.)

Dr. Hans Fick Dr. Karl Eichinger

Dr. Rolf-Jurgen Loffler

ZA Erich H. Muller

ZA Christian Berger
(Quelle: www.kzvb.de zuletzt aufgerufen am
20.10.2018)

Dr. Januz Rat


http://www.kzvb.de/
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Tabelle 3

Ubersicht iiber die wichtigsten, kassenzahnérztlich relevanten Gesetze und

Beschliisse seit 1949

1949

Bayerischer Landtag: Gesetz iiber eine kassendrztliche, kassenzahnérztliche und
kassendentistische Vereinigung Bayerns vom 30.09.1949
(Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 24/1949, S. 255-258)

1952

Bundestag: Zahnheilkundegesetz vom 31.03.1952
(BGBI. 1 1952 Nr. 15, S. 221)

- Eingliederung der Dentisten in den zahnarztlichen Berufstand.

1955

Bundestag: Gesetz iiber (das) Kassenarztrecht (GKAR) vom 17.08.1955
(BGBI. | 1955 Nr. 28, S. 513-523)

- u.a. Konstitution der KZBV und Landes-KZVen als Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts.

1957

1962

Verordnung mit Zustimmung des Bundesrates: Neue Zulassungsordnung fiir Kassenzahnérzte
vom 28.05.1957
(BGBI. 1 1957 Nr. 23, S. 582-591)

- nach langem Streit zudem 1957 Erhéhung der Honorarsatze um 33,5 Prozent durch die
Regierung.5%°

Bundesmantelvertrag der Zahnérzte (BMV-Z) vom 02.05.1962
- erstmals zwischen der KZBV und den Bundesverbanden der Primarkassen
abgeschlossener Vertrag.

- Regelung von Rechtsbeziehungen zwischen Zahnéarzten und Krankenkassen.

- Einfuhrung des BEMA-Z (dieser l6ste die KAZGO ab): Grundlage fir die Abrechnung
zahnarztlicher Leistungen innerhalb der GKV auf der Grundlage von
Einzelleistungsvergutungen.

1965

Bundestag: Bundesgebiihrenordnung fiir Zahnérzte (BuGO-Z) vom 18.03.1965
(BGBI. 1 1965 Nr. 9, S. 123-132)

- beschlossen auf Grundlage des Gesetzes zur Zahnheilkunde.

- zahnarztliche Gebuhrenordnung bei der Behandlung von Privatpatienten.

- BuGO-Z, auch als GOZ’65 bezeichnet, ersetzte Preugo Teil lll (Teil IV entfiel) von 1924.
- aulerst fortschrittlich; umfasste 201 zahnéarztliche Leistungspositionen und enthielt

erstmals ein- bis sechsfache Steigerungssatze (je nach Aufwand, ohne
Begriindungspflicht).640

639 Anm.: ,Neben Preugo und Kazgo gab es Ende der 50er-Jahre auch noch den Gebihrentarif fiir
Krankenkassen (VdAK- und AEV-Tarif), den zahnérztlichen Bundestarif fir das Versorgungswesen
(ZBT), den Gebuhrentarif fir den Bundesgrenzschutz, die verschiedenen Gebiihrentarife

fur Fursorgebehdrden und die Bundesbahnbeamten-Versorgung. Alles in allem war der
Abrechnungsdschungel fir Arzte und Kostentrager letztendlich kaum noch zu durchschauen® (Deutscher
Zahnérztetag 2010, 174).

640 Anm.: Eine Fillung beim Zahnarzt kostete damals ca. 30—40 DM.
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Bundessozialgerichtsurteil vom 24.01.1974
(AZ 6 RKa 6/72)

- gesamte zahnarztliche Prothetik wurde zur Kassenleistung.
- Eingliederung der KFO in den BEMA-Z erfolgte bereits 1972.

- Ismair (2014, 31-32) konnte belegen, dass in Bayern aufgrund einer Vereinbarung der
KZVB bereits vor 1974 ,einfache zahnprothetische Versorgungen von den
Krankenkassen bezuschusst wurden.*

1977

1977

Bundestag: Krankenversicherungs-Weiterentwicklungsgesetz (KVWG) vom 28.12.1976
(BGBI. 1 1976 Nr. 151 S. 3871-3877)

- legte u.a. das Erstellen von Bedarfsplanen und die Pflicht zur Fortbildung fir
Kassenzahnarzte fest.

- Beginn der sog. K-Gesetze (KVWG, KVKG, KVEG).

Bundestag: Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz (KVKG) vom 27.06.1977
(BGBI. 1 1977 Nr. 39 S. 1069-1085) Hiel® auch: Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwicklung
und zur Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung

- u.a. Berticksichtigung der Entwicklung der Grundlohnsumme bei Honorarverhandlungen
(Prinzip der ,Einnahmenorientierten Ausgabenpolitik®; Gutknecht 1986, 173).

- Zahnersatz: Zuschuss-Begrenzung auf max. 80 %.
- Einfihrung einer Eigenbeteiligung bei KFO-Behandlung (bis zu 20%).

- Bestimmung von Ausschiissen fir die Wirtschaftlichkeitspriifung (paritatisch besetzt)
u.v.m.

- Die Krankenkassenverbande und die Verbande der Zahntechniker-Innungen haben im
Benehmen mit der KZVB Vereinbarungen lber die Verglitung und Rechnungslegung von
zahntechnischen Leistungen zu schlieRen.

- Einfuhrung der Bewertungsausschisse fiur die arztlichen und zahnarztlichen Leistungen.

- Einfihrung der "Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen” (KAIG; § 405 a)%41,

1982

Bundestag: Kostenddmpfungs-Ergédnzungsgesetz (KVEG) vom 22.12.1981
(BGBI. | Jahrgang 1981 Nr. 59 S. 1578-1584)

- u.a. neue Zuschuss-Regelung und damit Erhéhung der Zuzahlung bei Zahnersatz;
Zahnersatz wird Sachleistung (Krankenkassen Ubernehmen 100 % des Honorars und bis
zu 60 % der Material- und Laborkosten).

- insgesamt starkere Eigenbeteiligung der Versicherten; Einschrankungen in der
Versorgung bei sog. Bagatell-Arzneimitteln (z.B. Brillen).

1983

Bundestag und Bundesrat: Haushaltsbegleitgesetz vom 20.12.1982
(BGBI. 1 1982 Nr. 54 S. 1857—-1911)

641 Die KAIG war eine Art freiwillige Verhaltenskoordinierung” (Frerich, Johannes; Frey, Martin: Handbuch
der Geschichte der Sozialpolitik in Deutschland. Band 3. Oldenburg. 1993, 270), die ,jahrlich Empfehlungen
insbesondere Uber die Veranderung der arztlichen Gesamtvergiitung und die Arzneimittelhéchstbetrage
abgab. Kritiker aus dem Ministerialbereich warfen der KAIG aber vor, meist nur ,Leerformeln‘ produziert zu
haben® (http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1977-1993 zuletzt
aufgerufen am 20.10.2018).



https://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Johannes+Frerich%22
https://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Martin+Frey+(Diplom-Volkswirt.)%22
http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1977-1993
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- Erweiterung der Befugnisse der KZVen fir DisziplinarmaBnahmen gegentber Mitgliedern,
die ihre kassenzahnarztlichen Pflichten nicht oder nicht ordnungsgeman erfiillen (z. B.
Geldbufen bis 20.000,- DM).

1988 | Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrats: Neue Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) vom 22.10.1987
(BGBI. 1 1987 Nr. 48 S. 2316-2318)

- Abrechnungsgrundlage fir alle privatzahnarztlichen Leistungen; vom 01.01.1988—
31.12.2011 unverandert guiltig.

- Kiritik der Zahnéarzte: Keine ausreichende Berticksichtigung der Behandlungskosten,
Komplizierung der Abrechnung, fehlende Beriicksichtigung neuer Therapiemdglichkeiten;
Leistungsbeschreibungen wurden z.T. vereinfacht, zusammengefasst oder weggelassen.

1989 |Bundestag und Bundesrat: Gesundheitsreform-Gesetz (GRG) vom 20.12.1988
(BGBI. 1 1988 Nr. 62 S. 2477-2597)

- Ubernahme der Bestimmungen des Kassen(zahn)arztrechts von der
Reichsversicherungsordnung (RVO) in das 5. Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

- Ubergang zum Kostenerstattungsprinzip fiir Zahnersatz und KFO (anstelle des
Sachleistungsprinzips).

- Bonusregelung: Bei Zahnersatz Ubernahme von bis zu 60 % der Gesamtkosten.

- Individual- und Gruppenprophylaxe wird Kassenleistung.

1993 |Bundestag: Gesundheitsstruktur-Gesetz (GSG) vom 18.12.1992
(BGBI. 1 1992 Nr. 59 S. 2266—2334)

- Plafondierung der Gesamtvergutung fiir die Jahre 1993, 1994 und 1995 (Deckelung).
- Einfihrung des degressiven Punktwertes.t42

- Einschrénkung des Leistungsumfangs und Punktwertabsenkung um 10 % bei Zahnersatz
und KFO (zahntechnische Leistungen Absenkung um 5 %).

- Einfuhrung der Gruppenprophylaxe und Erweiterung der Individualprophylaxe;
Gewabhrleistung fur Fullungen und Zahnersatz.

- Zulassungsbeschrankungen und Genehmigung von angestellten Zahnarzten durch die
Zulassungsausschusse; kinftige Bezeichnung ,Vertragszahnarzte®.

- Altersobergrenze von 68 Jahren fir Vertragszahnérzte ab 1999.

- Einfihrung der freien Krankenkassenwahl.

1996 |Bundestag: 8. SGB V-Anderungsgesetz vom 28.10.1996
(BGBI. 1 1996 Nr. 53 S. 1559)

- Einfuhrung der Mehrkostenregelung in der Fillungstherapie: Ab sofort war fir die GKV
auch bei zahnerhaltenden MaBhahmen im Fall einer Uber die vertragszahnarztlichen

642 Degression: ,Regelungen Uber die Verringerung des Vergitungsanspruches fiir vertragszahnarztliche
Behandlungen [...] ab Uberschreiten von bestimmten Gesamtpunktmengen® (https://www.kzvb.de/die-
kzvb/recht-vertraege/kzvb-von-a-bis-z/d/ zuletzt aufgerufen am 20.10.2018).

Fur verfassungsrechtliche Bedenken bezlglich des degressiven Punktwertes vgl. Sodan, Helge: Freie
Berufe als Leistungserbringer im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung: ein verfassungs- und
verwaltungsrechtlicher Beitrag zum Umbau des Sozialstaates. Tubingen. 1997, 287.


https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/kzvb-von-a-bis-z/d/
https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/kzvb-von-a-bis-z/d/
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Richtlinien hinausgehende Fillungstherapie z.B. mit Keramik die preisgiinstige, plastische
Fullung als Sachleistung abrechenbar (zuvor war dies ausgeschlossen).

1997

1997

Bundestag: Gesetz zur Entlastung der Beitrdge in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Beitragsentlastungsgesetz) vom 01.11.1996
(BGBI. 1 1996 Nr. 55 S. 1631-1633)

- ,gesetzlich verordnete[s] Einfrieren der Beitrage 1996 und Absenkung des Beitrags aller
Krankenkassen um 0,4 Beitragssatzpunkte zum 1.1.1997¢ (http://www.forum-
gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1994-2009 zuletzt aufgerufen
am 20.10.2018)

- u.a. Streichung des Zuschusses beim Zahnersatz fiir Versicherte, welche nach dem
31.12.1978 geboren waren; Wegfall implantatgestutzten Zahnersatzes
(Suprakonstruktionen) als Kassenleistung.

Bundestag: Erstes und zweites GKV-Neuordnungsgesetz (1./2. NOG) vom 23.06.1997
(BGBI. 1 1997 Nr. 42 S. 1518-1536)

- vorzeitiges Kindigungsrecht des Versicherungspflichtigen bei Erhéhung der
Beitragssatze der Krankenkasse.

- Erweiterung des Personenkreises fiir die zahnarztliche Individualprophylaxe auch auf
Erwachsene; Einfiihrung der Kostenerstattung bei KFO.

- Wegfall der Regelungen zum degressiven Punktwert.

- Einfihrung eines Festzuschusses fir Zahnersatz ab 01.01.1998 (anstelle der bisherigen
prozentualen Kostenbeteiligung).

1998

Bundestag und Bundesrat: GKV-Solidaritdtsstidrkungsgesetz (GKV-SolG) vom 19.12.1998
(BGBI. 1 1998 Nr. 85 S. 3853—-3863)

- Rucknahme der Festzuschisse beim Zahnersatz und Rickkehr zur prozentualen
Bezuschussung; Ruckfihrung von Zahnersatz und KFO in die Sachleistung;
Wiedereinfihrung der Degression, Wiedereinfihrung des ,Bundeseinheitlichen
Leistungsverzeichnisses‘ (BEL) mit Hochstpreisen fiir zahntechnische Leistungen,
Absenkung des KFO- und Zahnersatz-Punktwertes voriibergehend um 10 %.

- Aufhebung des Ausschlusses der Zahnersatzleistung fur ab 1979 Geborene.

2000

Bundestag: GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22.12.1999
(BGBI. 1 1999 Nr. 59 S. 2626—-2656)

- Ausbau Gruppenprophylaxe (fir Jugendliche von 12 bis 16 Jahren).
- Wegfall der Erwachsenenprophylaxe.

- in Ausnahmefallen Suprakonstruktionen bei implantologischen Leistungen ebenfalls
Kassenleistung.

- zeitlich unbegrenzte sektorale Budgetierung (Ausgleich tiber andere Leistungsbereiche
jedoch maoglich).

- Mehrkostenberechnungen auf das 2,3fache der GOZ begrenzt.

- Mehrkosten fir lichthartende Kompositfillungen im Seitenzahnbereich auf das 3,5fache
der GOZ begrenzt.



http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1994-2009
http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1994-2009
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Umstrukturierung der Richtlinien fiir Zahnersatz und KFO ,entsprechend einer
ursachengerechten, zahnsubstanzschonenden und préventionsorientierten Versorgung®
(8 87 Abs. 2d).

Erweiterung der Wirtschaftlichkeitsprifung auch auf Leistungen im Rahmen der
Kostenerstattung.

Verpflichtung zur Teilnahme an MalRnahmen zur Qualitatssicherung und Erarbeitung von
Qualitatsrichtlinien durch den Bundesausschuss.

2004

Bundestag: GKV-Modernisierungsgesetz — GMG vom 14.11.2003
(BGBI. 1 2003 Nr. 55 S. 2190-2258)

Einfihrung der Praxisgebuhr fur den Patienten tber 10,- €.

Wahl der Kostenerstattung fur alle Patienten mit Bindewirkung fiir mindestens 1 Jahr.
Festzuschusssystem bei Zahnersatz als Privatleistung ab dem 01.01.2005.
Befundorientierte Festzuschiisse beim Zahnersatz.

Einfihrung medizinischer Versorgungszentren (MVZ).

Anderung der Organisationsstrukturen bei KZBV/KZVen (u.a. hauptamtliche Vorstande
und Wegfall der auBerordentlichen Mitglieder) ab 01.01.2005.

Errichtung von Korruptionsbekampfungsstellen bei den KZVen.

Erstellung des Honorarverteilungsmafstabes (HVM) im Einvernehmen mit den
Krankenkassenverbanden.

Wiedereinfuhrung des Degressiven Punktwertes.
Fortbildungspflicht fir Zahnarzte.

Neuregelung fur Wirtschaftlichkeitsprifung, Prufungs- und Beschwerdeausschisse,
Abrechnungsprufung.

Einfihrung und Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements in
der vertragszahnarztlichen Praxis.

Einfihrung der integrierten Versorgung: Forderung einer starkeren Vernetzung der
verschiedenen Fachdisziplinen.

Vertrage mit Leistungserbringern im EU-Ausland.

Mehr Datentransparenz durch bundesweite Zusammenfuhrung samtlicher
Abrechnungsdaten fir alle GKV-Versicherten.

Richtlinienanderung des Bundesausschusses fur Zahnérzte und Krankenkassen vom
24.09.2003 fiur eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung, Individualprophylaxe,
Friherkennungsuntersuchungen, Zahnersatz und KFO.

Institutionalisierung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK).

Einrichtung des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG).

2007

Bundestag und Bundesrat: Gesetzliche Krankenversicherung — Wettbewerbs-Stdrkungs-
Gesetz (GKV-WSG) vom 26.03.2007
(BGBI. 1 2007 Nr. 11 S. 378-473)
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- Einfliihrung eines Gesundheitsfonds ab dem Jahr 2009.
- Wegfall der Zulassungsbeschrankung im zahnérztlichen Bereich zum 01.10.2007.

- Wirtschaftlichkeitspriifungs-Verordnung (WiPrifvVO).

2008 |Bundestag: Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung — GKV-OrgWG vom 15.11.2008
(BGBI. 1 2008 Nr. 58 S. 2426—2444)

- Aufhebung der Altersobergrenze von 68 Jahren fiir Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte zum 31.12.2008.

2012 |Bundestag: Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der GKV (GKV-VStG)
vom 22.12.2011
(BGBI. 1 2011 Nr. 70 S. 2983-3022)

- Aufhebung der strikten Budgetierung, Wegfall der Residenzpflicht, Erleichterung der
Eréffnung von Zweigpraxen und Einschrankung der Zulassungskriterien bei Griindung
eines MVZs.

- Vergutung fir die aufsuchende Versorgung pflegebedurftiger Patienten.

2012 |Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrats: Erste Verordnung zur Anderung der
Gebuhrenordnung fur Zahnéarzte (GOZ) vom 5. Dezember 2011
(BGBI. | 2011 Nr. 66 S. 2661-2683)

- Aktualisierung der GOZ: Hinzufligen bzw. Wegfall zahlreicher Gebihrenpositionen;
unveranderter Punktwert843,

- Verpflichtung einer schriftlichen Vereinbarung vor Durchfihrung von
Verlangensleistungen.

- genauere Bestimmungen bei der Bemessung von Steigerungsfaktoren (§ 5).

- Verpflichtung zur Vorlage eines Kostenvoranschlags bei zu erwartenden
Rechnungssummen uber 1.000 €.

Tabelle d. Verf. unter Zuhilfenahme folgender Quellen:

Tiemann 2015, 14-25.

Deutscher Zahnarztetag 2010, 171-188.

KZVB: Chronik Uber zahnarztlich relevante Daten fiir den Bereich der KZVB.
http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1977-1993 zuletzt aufgerufen
am 26.12.2017.

http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1994-2009 zuletzt aufgerufen

am 26.12.2017.

Alberino, Renate; Duddeck Dirk: Der Weg zur erfolgreichen Praxismanagerin. KéIn. 2005, 33-34.

643 Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) nahm laut Beschluss vom 17.04.2013 die
Verfassungsbeschwerde des BdiZ gegen die Nichtanhebung des Punktwerts der GOZ nicht zur
Entscheidung an (vgl. http://www.zbvobb.de/uploaded/dokument/goz/goz-
aktuell/Bundesverfassungsgericht_zur_GOZ_Novellierung_neu.pdf zuletzt aufgerufen am 30.07.2017).


http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1977-1993
http://www.forum-gesundheitspolitik.de/meilensteine/meilensteine.pl?content=1994-2009
http://www.zbvobb.de/uploaded/dokument/goz/goz-aktuell/Bundesverfassungsgericht_zur_GOZ_Novellierung_neu.pdf
http://www.zbvobb.de/uploaded/dokument/goz/goz-aktuell/Bundesverfassungsgericht_zur_GOZ_Novellierung_neu.pdf
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Wessels, Michael: Systemwechsel von der therapiebezogenen zur befundbezogenen Bezuschussung beim
Zahnersatz: ein Vorbild fir andere Leistungsbereiche? Minster. 2009, 44.
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7. Personenverzeichnis

Es folgen biographische Daten der im Text erwédhnten Persénlichkeiten

in alphabetischer Reihenfolge. Diese Liste wurde von mir selbst erstellt. Sie erhebt keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit und ist ohne Gewébhr.

Hinsichtlich der fehlenden Lebensdaten einiger Personen wurden diverse Vereine und Institutionen
kontaktiert, diese konnten die betreffenden Daten jedoch entweder nicht ermitteln oder aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht preisgeben.

Adenauer, Konrad Hermann Joseph: * 05.01.1876 in KéIn, 1 19.04.1967 in Rhéndorf.

Jurist; 1917-1933 Oberburgermeister der Stadt KoéIn, Mitglied des preuRischen Herrenhauses und Préasident
des preuRischen Stadtrats. Wahrend des Nationalsozialismus: Amtsenthebung und zeitweise Inhaftierung.
Mitbegriinder der CDU; Parteivorsitzender 1950-1966. 1949-1963 erster Bundeskanzler der BRD; 1951
1955 zugleich AuBenminister.

Aigner, Gebhard: * 1929, 1 14.07.2018.

Niederlassung in eigener Praxis 1956. Mitglied der VV der KZVB und BLZK. Standespolitische Tétigkeit ab
1957. Mitglied des Landesvorstandes der KZVB von 1970-1984. Vorsitzender der KZV Bezirksstelle
Minchen 1984-1991. Vorsitzender des Bauausschusses des Zahnarztehauses in der Fallstral3e in
Minchen. Tatigkeit im FVDZ, bei den Unabhangigen Zahnéarzten Bayerns und

spater Griindungsmitglied ZZB. Ab 1966 Delegierter, spater Vorstandsmitglied der Hinterbliebenenkasse.
Auszeichnungen: 2007 Bundesverdienstkreuz am Bande.

Apel, Annette: * 1958 in Géttingen.

Niedergelassene Zahnarztin in Goéttingen. FDP-Landtagskandidatin 2017 fur den Wahlkreis
Gottingen/Miunden. Vorsitzende FVDZ Landesverband Niedersachsen 2013—-2017. Ehrenamtliche Richterin
am Finanzgericht Hannover sowie am Landessozialgericht Celle.

Benz, Christoph, Prof. Dr.: * 1960.

Schulzeit in Bochum, Kanada und Ratzeburg. 1983 Staatsexamen in Goéttingen. 1983—1985 Stabsarzt bei
der Bundeswehr. 1985 Tatigkeit an der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie, LMU Minchen.
1990 Oberarzt. 1990 Habilitation. 1996 Ernennung zum Professor. 2003 Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft fir Alterszahnmedizin. 2006 Mitglied im Vorstand des ZBV Minchen Stadt und Land, Referent
fur Fortbildung. 2010-2014 Prasident der BLZK. 2010-2014 Referent Public Relations/Neue Medien. Seit
2011 Vizeprasident der BZAK. Seit 2014 Referent Patienten der BLZK und Mitglied im Vorstand der BLZK.
Mitbegrinder von ,Teamwerk — Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderungen®. 120 Publikationen, darunter
19 Biicher und Buchbeitrage.

Auszeichnungen: 2005 Deutscher Praventionspreis. 2005 Wrigley-Prophylaxepreis.

Benz, Wolfgang, Prof. Dr.: * 09.06.1941 in Ellwangen.

Deutscher Historiker der Zeitgeschichte; Schwerpunkte: Vorurteilsforschung, Antisemitismusforschung und
NS-Forschung. 1969 bis 1990 Mitarbeiter des Instituts flr Zeitgeschichte in Miinchen. 1990 bis 2011
Tatigkeit als Professor an der TU Berlin; dort Leitung des zugehdrigen Zentrums fur
Antisemitismusforschung. Auszeichnung: 1992 Geschwister-Scholl-Preis.

Berger, Christian: * 1957 in Kempten.

Lehre als Zahntechniker. Studium der Zahnheilkunde in Heidelberg, Antwerpen und London; Approbation
1984. 1985-1989 Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie der Universitat Heidelberg.
1988 Anerkennung als Zahnarzt fur Oralchirurgie. Seit 1989 niedergelassen in Gemeinschaftspraxis in
Kempten. Seit 1993 Gutachter der BLZK. 1993 bis 2000 Obmann. Seit 1994 Mitglied des Vorstandes des
ZBV Schwaben, seit 2002 Vorsitzender. 1997-2004 Mitglied der Vertreterversammlung der KZVB. 2002—
2004 und seit 2011 Mitglied der Vertreterversammlung der KZBV. Seit 1995 Mitglied der Vollversammlung
der BLZK. Seit 2000 Mitglied des Vorstandes, Referent fir Postgraduierte Fort- und Weiterbildung. 2002—
2014 Vizeprasident der BLZK. Veroffentlichungen, Bucher, Buchbeitrdge und Referententétigkeit Uber
Chirurgie, Implantologie, Parodontologie und Asthetik in der Zahnheilkunde. Mitglied zahlreicher
wissenschaftlicher Gesellschaften. Mitglied des Vorstandes des Zahnérztlichen Arbeitskreises Kempten, dort
zustandig fur internationale Kontakte. Bis 2002 Vizeprasident der European Dental Association (EDA). Seit
2005 Préasident des Bundesverbandes der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI). Seit
Dezember 2014 Prasident der BLZK. Seit 2017 1. Vorsitzender der KZVB.

Hauptquelle: https://www.zwp-online.info/zwp-online-koepfe/christian-berger zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.


https://de.wikipedia.org/wiki/1967
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutschland
https://www.zwp-online.info/zwp-online-koepfe/christian-berger
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Bismarck, Otto Eduard Leopold von: * 01.04.1815 in Schonhausen (Elbe), T 30.07.1898 in
Friedrichsruh/Schleswig-Holstein.

Politiker und Staatsmann. 1862—-1890 (Unterbrechung im Jahr 1873) Ministerprasident des Konigreichs
PreulRen; 1867-1871 zeitgleich Bundeskanzler des Norddeutschen Bundes; 1871-1890 erster Reichskanzler
des Deutschen Reiches.

Blank, Theodor Anton: * 19.09.1905 in Elz, T 14.05.1972 in Bonn.

Deutscher christdemokratischer Politiker. Leitung des nach ihm benannten ,Amtes Blank®, einer
Vorgangerinstitution des Bundesverteidigungsministeriums. Von 1955-1956 erster Verteidigungsminister der
Bundesrepublik Deutschland und von 1957-1965 Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung unter Ludwig
Erhard.

Blaschke, Kerstin: Dr.-medic/IfM Timisoara.

Niedergelassene Zahnarztin in Schmalkalden. Seit 2004 Mitarbeit im Landesvorstand des FVDZ Thiringen.
Seit 2007 im Bundesvorstand des FDVZ. Stellv. Bundesvorsitzende seit 2009-2013.

2009 Initiatorin von ZoRA KompetenzNetzwerk (Zahnarztinnen organisieren Recht und Arbeit; eine Initiative
des FVDZ) und des Fortbildungsprogramms ,Weimarer Forum flr Zahnarztinnen®.

FVDZ- Bundesvorsitzende 2013-2015.

Blim, Norbert, Dr.phil.: * 21.07.1935 in Risselsheim.
Publizist und Politiker (CDU). Bundestagsangehdriger 1972-1981 und 1983—-2002. 1982-1998
Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung.

Bohm, Stefan, Dr.: * 1951 in Recklinghausen.

1977-1983 Studium der Zahnheilkunde an der LMU Minchen, anschlieRend zahnéarztliche Tatigkeit bei der
Bundeswehr. 1990-2012 Niederlassung in eigener Praxis in Minchen. 1993 Promotion in Minster. 1990—
2002 ZMV-Schule der BLZK (10 Jahre Schulleiter). 2005-2010 Referent fir Honorarwesen der KZVB. 2006—
2010 stellvertretender Vorsitzender und GOZ-Referent des ZBV Minchen Stadt und Land. 2006—2007
Mitglied der AG Festzuschiisse der KZBV. 2011-2016 stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der
KZVB. Ab 2011 stellvertretendes Mitglied des Gemeinsamen Bundesausschusses, Unterausschuss
Zahnarztliche Behandlung, und Tétigkeit in unterschiedlichen Gremien der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung.

Hauptquelle: https://www.zwp-online.info/zwp-online-koepfe/dr-stefan-boehm zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

Cahn, Ralf, Dr.: * 1924 in Koln, 1 23.06.1994.

Studium in der Schweiz und Promotion 1953 in Genf. Assistentenzeit in der Schweiz. 1956-1970
Niederlassung in eigener Praxis in Haifa/lsrael. 1970 Niederlassung in Minchen. Referent der BLZK flr
Europafragen. 1980-1992 Vorstandsmitglied der Bezirksgruppe des FV Minchen (Stellvertretender
Vorsitzender, 2 Jahre Vorsitzender). Delegierter der VV der KZVB und der Vollversammlung der BLZK.
Vorstandsmitglied der BLZK ab 1990. Stellvertretender Vorsitzender des Finanzausschusses der BLZK.
1981-1990 Helferinnenreferent des Freien Verbandes, spater der BLZK. Leiter der ZMV-Schule und des
Helferinnenprogramms des Bayerischen Zahnéarztetages. Auszeichnungen: 1990 Ehrennadel der deutschen
Zahnéarzteschatft.

Camnitzer, Leopold Israel, Dr.: * 05.11.1876 in MlUnchen, t nicht bekannt.

Sanitatsrat. Judischer Arzt und Zahnarzt. 1922-1933 geschaftsfihrender Vorsitzender des
Landesverbandes der bayer. Zahnarzte (Buro und Wohnhaus Kaufingerstra3e 25 in Minchen),
Landessekretar der bayer. Landeskammer fiir Zahnarzte bis 1933. 1933 Verzichtserklarung fur alle Amter
und Niederlegung arztlicher und zahnérztlicher Praxistatigkeit. 25.03.1933: zusammen mit Ehefrau
(Hannchen Camnitzer, geb. Bick, geb. 06.06.1875 in Nurnberg) in Schutzhaft genommen ,zum persénlichen
Schutz®. ,Auf eigenen Wunsch® Entlassung am 29.03.1933. 1936 Beschréankung der Reisepasse des
Ehepaars Camnitzer auf das Inland. Januar 1945 Ankémmlinge in St. Gallen/Schweiz als Uberlebende des
KZ Theresienstadt. 11.04.1958 Wieder-Einblrgerung in Minchen (zuvor Aufenthalt in Fluchtlingsheim in
Vevey/Schweiz).

Quellen:

Polizeiakte Camnitzer Leopold, Israel; Staatsarchiv Minchen. Einsichtnahme am 08.02.2016.
https://www.swiss-archives.ch/detail.aspx?1D=5212582 zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

Homepage United States Holocaust Memorial Museum:
https://www.ushmm.org/online/hsv/person_advance_search.php?Sourceld=20929&MaxPageDocs=25&start_doc=1101 zuletzt
aufgerufen am 03.01.2018.
http://search.archives.jdc.org/notebook.asp?lang=ENG&dlang=ENG&module=notebook&page=notebook&rsvr=@NAMES&param=<boo
k_id>79492</><checktab>0</><num_page>main</><nob>2</>&param2=_&site=ideaalm

zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.
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Donhauser, Walter, Dr.:

Feldafing. Gelernter Bankkaufmann, promovierter Diplom-Kaufmann. Vom 01.12.1993-2018 kaufmannischer
Geschéftsfuhrer der KZVB.

Auszeichnung: Goldenes Ehrenzeichen der KZVB 2011.

DreBler, Rudolf; * 17.11.1940 in Wuppertal.

Politiker (SPD) und Diplomat. 1980—2000 Mitglied des Bundestags; 1982 Parlamentarischer Staatssekretar
beim Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung; 1987—2000 stellvertretender Vorsitzender der SPD-
Bundestagsfraktion. 2000—2005 deutscher Botschafter in Tel Aviv/israel.

Drucker, Alexander, Dr.: * 1878, T 1956.
Zahnarzt; Berlin-Charlottenburg.
Referent im Preufischen Ministerium fiir Volkswohlfahrt.

Ehrenberg, Herbert, Dr.: * 21.12.1926 in Collnischken, Kreis Goldap/Ostpreuf3en, 1 20.02.2018 in
Wilhelmshaven.
Politiker (SPD); 1976—1982 Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung.

Eichinger, Karl, Dr.: * 1911 in StraBburg, T 1979.

Nurnberg. Vorstandsmitglied der KZVB unter Wilhelm Stengel: Obmann fiir das Abrechnungsprifungswesen
Nurnberg. 1. Vorsitzender der KZVB von 1964—-1975. Vorsitzender KZBV 1970-1974.

Krankheitsbedingt ibernahm Dr. Otto Roschmann (damaliger BLZK-Prasident) dessen Geschafte als 1.
Vorsitzender 1967—1968, da zeitgleich auch der 2. Vorsitzende Dr. Rolf Neuberger erkrankt war. Rucktritt
19.07.1975 wegen einer vom Vorstand nicht gebilligten Vereinbarung mit den bayer. RVO-Krankenkassen.
Erich H. Miller ibernahm anschlieRend zunachst kommissarisch bis zu seinem offiziellen Amtsantritt 1975.
Auszeichnungen: Trager des bayerischen Verdienstordens, Trager der Ehrennadel der deutschen
Zahnérzteschaft in Gold.

Fick, Hans, Dr.: * 29.01.1899, 1 nicht bekannt.

1933 2. Vorsitzender des Zahnarztlichen Vereins fur Minchen, Oberbayern. Vizeprasident der BLZK 1945—
1949. Ab 1949 2. Vorsitzender des VDZB (Verband der deutschen zahnarztlichen Berufsvertretungen).
Mitglied im Vertagsauschuss fur Pflichtkrankenkassen im BDZ.

1. Vorsitzender KZVB 1950-1956. Prasident der BLZK 1949-1958.

Fischer, Andrea: * 14.01.1960 in Arnsberg.
Politikerin (Bindnis 90/Die Grunen) und Lobbyistin; 1998—2001 Bundesministerin fir Gesundheit.

Frank, Matthias, Dr.: * 1959 in Freiburg.
Autor und niedergelassener Facharzt fur Allgemeinmedizin in Karlsruhe. Verfasser zahlreicher
Veroffentlichungen und medizinischer Fachartikel fur Arzte, medizinische Fachangestellte und Patienten.

Freund, Christian, Dr.: * 23.10.1951.

Studium der Rechtswissenschaften an der LMU Munchen. Mehrjéhrige Tatigkeit als Rechtsanwalt in einer
Wirtschaftskanzlei in Miinchen. Seit 1985 als Justitiar bei der KZVB angestellt, zusétzlich nebenberufliche
Tétigkeit als Rechtsanwalt, insbesondere im Bereich der Vertragsgestaltung fiir Arzte und Zahnérzte. Seit
1988 Leiter der Rechts- und Vertragsabteilung. 1992 bis Ende 2016 Geschéftsfiihrer und Justitiar der KZVB
und Mitglied in Gremien der zahnéarztlichen Selbstverwaltung. 2006 Fachanwalt fiir Medizinrecht.
Auszeichnung: Goldenes Ehrenzeichen der KZVB 2011.

Galner, Maximilian, Dr.: * 1950.

Jurist. Seit Oktober 2017 Beauftragter fur Korruptionspravention im MDK Bayern.

2010-2017 Prasident des Bundesversicherungsamts (BVA). Davor Leiter der Abteilung ,Gesundheitspolitik,
Krankenversicherung" im Bayerischen Staatsministerium fur Umwelt und Gesundheit. Bis Ende 2008 Leiter
der Abteilung ,Sozialversicherung, Pflege, Altenpolitik“ im Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen. Nach Abschluss des Studiums an der LMU Miinchen, Referendariat im
Dienst des Freistaates Bayern, Promotion am Lehrstuhl fur Politik und 6ffentliches Recht der LMU Miinchen
und wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Burgerliches Recht und Zivilprozessrecht. Richter am
Arbeitsgericht Minchen, Mitarbeiter im Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung im
Bereich Personal und Organisation, Teilnehmer des Lehrgangs fur Verwaltungsfiihrung der Bayerischen
Staatskanzlei, Referatsleiter in der Richtlinienabteilung der Bayerischen Staatskanzlei und Leiter des
Ministerbiiros im Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
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Gesundheit. Sonstige Mitarbeit und Beteiligung an diversen Projektgruppen, z.B. Kommission fur
Zukunftsfragen des Freistaates Bayern und Sachsen. Diverse Publikationen vorwiegend im Bereich der
Rechtswissenschaft.

Hauptquellen: https://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf_ggw/wido_ggw_0214_gassner_wittmann_0414.pdf zuletzt aufgerufen
am 20.09.2018.
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/autoren/gassner-dr.-maximilian zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

Gerstmayer, Georg: * 27.03.1893 in Minchen, t nicht bekannt.

1921 Niederlassung als Dentist. Ab 1928 ehrenamtlich tétig, u.a. Vorstandsmitglied der Landesstelle Bayern
RPD. Stellvertretender Leiter der Landesstelle Oberbayern-Alpenland der Kassendentistischen Vereingung
Bayerns. Ab 1949 Vorsitzender der Bezirksstelle Minchen der Kassendentistischen Vereinigung. 1953—
1956 stellvertretender Abrechnungstellenleiter Miinchen der KZVB. Ab 1949 Vorstandsmitglied der
Kassendentistischen Vereinigung Bayerns. Ab 1956 Landesbeauftragter fir das Prifungswesen der KZVB.
1953-1956 Mitglied des Vorstandes der KZVB und BLZK. 1958-1962 Vizepréasident der BLZK.

Gleau, Michael, Dr.: * 1951 in Leipzig.
Munchner Zahnarzt und KZVB-Referent fir Offentlichkeitsarbeit 2005-2016. In KZVB, BLZK und im ZBV
Minchen aktiv. Seit 1991 Delegierter zur HDH.

Gleau, Susanne, Dr.: * 1951 in Jena.
KZVB-Referentin fur Zahnarztinnen und Gastgeberin des Zahnarztinnen-Nachmittags.

Grof3, Dominik, Prof. Dr. Dr. Dr. phil.: * 28.09.1964 in St. Wendel/Saarland.

Deutscher Mediziner, Zahnarzt, Medizinhistoriker und Medizinethiker. 1984-1990 Studium der Geschichte,
Philosophie und Klassischen Archaologie; 1989 Approbation Zahnmedizin, 2000 Approbation
Humanmedizin. Seit 2005 geschéaftsfuhrender Direktor des ,Instituts flir Geschichte, Theorie & Ethik der
Medizin” der RWTH Aachen. 2006 Verleihung eines zusatzlichen Sitzes an der Philosophischen Fakultat der
RWTH Aachen.

Guter, Paul, Dentist: * 1914, 1+ 02.10.1995.

Ab 1945 hauptamtlich in leitenden Funktionen der Dentistenschaft tatig. Hauptgeschéaftsfuhrer der
Landesstelle Bayern und der Kassendentistischen Vereinigung. Organisator FDI-Jahreskongress 1971 in
Munchen. 1947-1949 in Garmisch-Partenkirchen in eigener Praxis tatig. Ab 1954 Hauptgeschaftsfihrer
KZVB und BLZK zusammen mit Dr. Schaffer. Spater KZVB-Direktor. Mitglied Zulassungsausschuss
Siidbayern, Darlehensausschuss BAV, Delegierter des Verbandes der Freien Berufe. Ruhestand ab 1978.
Auszeichnungen: 1971 Bundesverdienstkreuz erster Klasse, Ehrennadel der dt. ZA in Gold, Ehrenring der
Osterr. Dentistenkammer.

Gutmann, Ralph, Dr.: * 06.05.1933 in Berlin.

1963 Niederlassung in Minchen/Schwanthalerstraf3e. Seit 1964 Mitglied des FVDZ. 1976-1979 stellv.
Bezirksgruppenvorsitzender. 1980-1984 Bezirksgruppenvorsitzender des Freien Verbandes in Minchen.
1976-1980 stellv. FYDZ-Landesvorsitzender, 1984-1991 Landesvorsitzender des FVDZ in Bayern. 1985—
1992 Mitglied Landesvorstand KZVB. 1987-1991 stellv. Bundesvorsitzender des FV. 1991-1997 FVDZ-
Bundesvorsitzender.

Hamisch, Horst, Dr.:
Zahnarzt in Bad Reichenhall, Obmann Berchtesgadener Land.

Hasselfeldt (geb. Rainer), Gerda: * 07.07.1950 in Straubing.

Politikerin (CSU). 1989-1991 Bundesministerin fir Raumordnung, Bauwesen und Stadtebau und von 1991—
1992 Bundesministerin fur Gesundheit. Von 2005-2011 Vizeprasidentin des Deutschen Bundestages. Seit
Mérz 2011 Vorsitzende der CSU-Landesgruppe.

Heubisch, Wolfgang, Dr.: * 13.07.1946 in Munchen.

1952-1968 Volksschule, Max-Planck-Gymnasium in Munchen, Abitur, Banklehre. 1970-1975 Studium der
Betriebswirtschaftslehre an der LMU Munchen, Dipl.-Kaufmann. 1975-1981 Studium der Zahnmedizin. 1983
Promotion zum Dr. med. dent.. 1983-2008 als niedergelassener Zahnarzt tatig. Seit 1990 Mitglied der FDP.
19902002 Mitglied des Vorstandes der BLZK. 1994-2002 Vizeprasident der BLZK. 1997-2008 als Beisitzer
Mitglied im Prasidium des Bundesverbandes der Freien Berufe.1998—2000 Mitglied des Prasidiums des
Verbandes Freier Berufe in Bayern. 2000-2008 Prasident des Verbandes Freier Berufe in Bayern. 2003—
2008 Vorstandsvorsitzender des Instituts fur Freie Berufe an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nurnberg. 2003-2008 Vizeprésident der Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft. 2008 Vizepréasident des
Bundesverbandes der Freien Berufe. 20.10.2008-06.10.2013 Mitglied des Bayerischen Landtags (FDP).


https://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf_ggw/wido_ggw_0214_gassner_wittmann_0414.pdf
https://www.monitor-versorgungsforschung.de/autoren/gassner-dr.-maximilian

174

30.10.2008-09.10.2013 Bayerischer Staatsminister fur Wissenschaft, Forschung und Kunst. Seit 2010
Schirmherr der Paul Nikolai Ehlers-Stiftung, Minchen. 2014 Mitglied des Bezirksausschusses 1
(Altstadt/Lehel) in Miinchen (FDP). Seit 2014 Mitglied des Stadtrats Miinchen (FDP). Seit 2014 Vorsitzender
des Vorstands der Gesellschaft der Freunde der Stiftung Haus der Kunst Miinchen e.V.

Auszeichnungen: Bundesverdienstkreuz am Bande 2003. Staatsmedaille fiir besondere Verdienste um die
bayerische Wirtschaft 2005. Bayerischer Verdienstorden 2014.

Hauptquelle: http://www.hdbg.de/parlament/content/persDetail. php?id=6086&popH=720 zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

Hitler, Adolf: * 20.04.1889 in Braunau am Inn, Osterreich-Ungarn, 1+ 30.04.1945 in Berlin.
Ab 1921 Parteivorsitzender der NSDAP. 1923 Putschversuch der Weimarer Republik. Ab 1933 deutscher
Reichskanzler.

Huber, Ekkehart, Dr.: * 1927, 1+ 2004.

Von 1974-1978 Vorsitzender der KZBV und langjahriges Vorstandsmitglied der BZAK. Zahlreiche
Ehrendmter auf Bundes- und Landesebene. Pressereferent und stellvertretender
Bezirksgruppenvorsitzender des FVDZ. Vorsitzender der Bezirkszahnarztekammer Stuttgart,
Vorstandsmitglied der Landeszahnarztekammer Baden-W rttemberg und erster Vorsitzender der KZV
Stuttgart. Lange Jahre Mitglied des Prothetik-Einigungs-Beschwerde-Ausschusses. Mitglied im Rat
(Vorstand) des Weltzahnarzteverbandes FDI, Mitglied der Deutschen Delegation zur FDI und zur European
Regional Organisation (ERO). Trager der Ehrennadel der Deutschen Zahnarzteschaft in Gold und der
Verdienstmedaille der Landeszahnarztekammer Baden- Wirttemberg. Vorstandsmitglied der
Hartmannbundstiftung ,Arzte helfen Arzten®. Langjahriges Mitglied der Arbeitsgemeinschatft freier Berufe in
Baden-Wurttemberg.

Huml, Melanie: * 09.09.1975 in Bamberg.

1995 Abitur am Kaiser-Heinrich-Gymnasium in Bamberg. Studium der Medizin an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg. 2002—-2004 Klinikum Bamberg sowie Kantonales Spital Grabs (Schweiz).
Seit 2003 Abgeordnete des Bayerischen Landtags. 2003—2011 Mitglied im Landesausschuss der JU Bayern.
Seit 2003 Mitglied im Bezirksvorstand der CSU Oberfranken.

2004 Approbation als Arztin. Seit 2005 Beisitzerin im Parteivorstand der CSU. 2007-2008 Staatssekretérin
im Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen. 2008—2013 Staatssekretarin im
Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit. 2008—2014 Stadtratin der Stadt Bamberg. Seit
2009 stellvertretende Bezirksvorsitzende der CSU Oberfranken. Seit 2009 Mitglied im Landesvorstand der
FU Bayern. Seit 2011 Beisitzerin im CSU-Prasidium. Seit 10.10.2013 Staatsministerin im Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege. Seit 2015 Mitglied im Landesvorstand der Christlich-Sozialen
Arbeitnehmer-Union (CSA).

Hauptqguelle: https://www.stmgp.bayern.de/ministerium/staatsministerin/? zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

Kannengiel3er, Walter: * 13.08.1929 in Osnabrtick.

Wirtschaftsjournalist. Diplom-Volkswirt. Studium Volkswirtschaftslehre und Rechtswissenschaft in Minster.
Ab 1963 Wirtschaftsredaktion der FAZ. Anfang der 1970er Jahre Vorstandsmitglied der
Bundespressekonferenz. Bis 1996 Leitung der Bonner Wirtschaftsredaktion der FAZ. AnschlieRend
freiberuflicher Wirtschaftsjournalist.

Auszeichnungen: u.a. 1985 Ludwig-Erhard-Preis fur Wirtschaftspublizistik, 1985 Bundesverdienstkreuz am
Bande, 1995 Hildegard-von-Bingen-Preis flr Publizistik.

Kantorowicz, Alfred, Prof. Dr.: * 18.06.1880 in Posen, 1 06.03.1962 in Bonn.

Judischer Mediziner und Zahnmediziner; Wegbereiter der Schul- und Jugendzahnpflege. Approbation als
Zahnarzt 1900. Medizinstudium 1901-1905. 1905 medizinisches Staatsexamen, Promotion in Freiburg.
Approbation als Arzt 1906. Assistenzarzt in Berlin, Bonn und Minchen. 1911 Habilitation in Goéttingen fur
Zahnheilkunde und Erhalt der Lehrbefugnis; 1912 Privatdozent an der Universitat Minchen. Habilitation
Medizin in Minchen. Einrichtung einer Klinik zur zahnarztlichen Behandlung von Schulkindern in
Ruhpolding. Ab 1914 Tatigkeit als Arzt und ab 1916 als ordinierender Arzt und Leiter der Zahnstation im
Reservelazarett Hagenau/Elsass. 1918 Professorentitel Bonn; Leitung des privaten zahnarztlichen Instituts
sowie der Schulzahnklinik Bonn. 1921 Direktor des zahnarztlichen Instituts der Univ. Bonn. 1926
zahnarztliche Promotion (ehrenhalber). 1933 Schutzhaft KZ Bérgermoor, danach Lager Lichtenburg.
Entlassung nach Intervention des schwedischen Kénigshauses Ende Dezember 1933. Emigration und
akademischer Ruf nach Istanbul. 1934-1948 Lehre und Forschung im Bereich der Zahnmedizin. 1950
Ruckkehr nach Deutschland. Auszeichnungen: 1917 Eisernes Kreuz Il. Klasse. Namensgeber der
medizinischen Bibliothek in Istanbul. 1926 Dr. med. dent. h.c. der Universitat Bonn.1955 Ehrendoktorwirde
der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn.

Hauptquelle: http://litten.de/fulltext/kantoro.htm zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.
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Kastenbauer, Joseph, Prof. Dr. Dr.: * 06.07.1945 in Schwébisch Hall/Baden-Wrttemberg.

1955-1964 Humanistisches Gymnasium in Burghausen (Landkreis Altétting). 1964—-1970 Studium der
Medizin und Zahnmedizin an der Universitat Miinchen und Erlangen. 1971 Approbation als Zahnarzt, 1972
als Arzt. Assistent an der Kieferchirurgischen Universitatsklinik Erlangen und in freien Praxen. 1973
Niederlassung in eigener Praxis in Altétting. 1982—-1986 Referent fiir Zahnarzthelferinnen beim ZBV
Oberbayern. 1982-1990 Referent fir Zahnarzthelferinnen, Praxisfiihrung und GOZ im Vorstand der BLZK.
1988 Lehrauftrag an der Universitat Minchen fiir ,Zahnarztliche Berufskunde und Geschichte der Medizin,
insbesondere Zahnmedizin". Ab 1977 Mitglied, 1984—-1990 Direktoriums-Mitglied der Akademie Praxis und
Wissenschaft. Mitglied der DGZMK und des International College of Dentists (ICD). Ab 1990 Mitglied des
Landesausschusses und des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung, ab 1994
Vorsitzender des Landesausschusses. 1990-2001 Préasident der BLZK. Ab 1992 Vizeprasident des
Verbands Freier Berufe in Bayern e.V. 1993-1994 Vorstandsvorsitzender der BZAK. 1991-1994 Mitglied des
Landesgesundheitsrats. Ab 1994 Mitglied des SZ-Gesundheitsforums. 1986—1992 ehrenamtlicher Richter
am Finanzgericht Munchen. 1998-31.03.1998 Stiftungsrat der Bayerischen Landesstiftung. Seit 1999
Honorarkonsul der Republik Togo in Miinchen. Seit 2010 Honorarprofessor fir das Fachgebiet Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der LMU. Ausschisse im Senat: Ausschuss fir Sozial-, Gesundheits- und
Familienpolitik 1998, Wirtschaftsausschuss 1998. Auszeichnungen: u.a. 1988 goldenes Ehrenzeichen der
Akademie Praxis und Wissenschaft der DGZMK. 1997 Bundesverdienstkreuz am Bande. 1997 GroRRes
Ehrenzeichen der dsterreichischen Dentistenkammer. 2003 Bundesverdienstkreuz 1. Klasse. 2004
Goldenes Ehrenzeichen der BZAK. 2012 Bayerischer Verdienstorden. 2015 Silberne Ehrenmedaille der
LMU Minchen.

Hauptquelle: http://www.hdbg.de/parlament/content/persDetailPrint.php?id=3540 zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

Kinner, Manfred, Dr.:

Munchen. 1980 Staatsexamen LMU Munchen, 1982 Niederlassung in eigener Praxis.

Vorsitzender der Bezirksgruppe Miinchen des FVDZ. Ehemaliger Vorsitzender des
Datenkontrollausschusses der KZBV. 2. Vorsitzender der KZVB 1993—-2004. 3. Vorsitzender der KZVB seit
2017. Referat Abrechnung und Beratung. Auszeichnung: Ehrennadel in Gold fir 40 Jahre Mitgliedschaft im
FVDZ.

Klotz, Peter, Dr.: * 1959 in Germering.

1985 Approbation LMU Munchen. 1988 Niederlassung in eigener Praxis in Germering. Seit 2000 2.
Vorsitzender des Zahnarztlichen Bezirksverbands Oberbayern. Seit 2001 Referent fur Privates Gebuhren-
und Leistungsrecht des ZBV Oberbayern. 2002—2008 Referent fir Honorierungssysteme der BLZK. 2011
Referent fur Honorarwesen und Beratung der KZVB. Delegierter in der VV der KZVB. Delegierter in der
Vollversammlung der BLZK. Obmann der Zahnarzte im Landkreis Furstenfeldbruck.

Kohl, Helmut Josef Michael, Dr. phil.: * 03.04.1930 in Ludwigshafen am Rhein, 1+ 16.06.2017 in
Ludwigshafen.

Politiker (CDU). 1969-1976 Ministerprasident des Landes Rheinland-Pfalz; 1982-1998 Bundeskanzler der
Bundesrepublik Deutschland. 1973-1998 Bundesvorsitzender, danach bis 2000 Ehrenvorsitzender der CDU.

Krieger, Hans-Peter, Dr.: * 26.06.1937 in Berlin.

Studium der Zahnmedizin in Erlangen. 1967 Niederlassung in eigener Praxis in Nurnberg. Seit 1970
Vorstandsmitglied des ZBV-Mittelfranken. Ab 1970 Delegierter der Vollversammlung der BLZK. Ab 1970
Helferinnenreferent des ZBV-Mittelfranken und Vorsitzender der Prifungsausschiisse an den Berufsschulen
Ansbach, Erlangen und Niurnberg. Ab 1972 Delegierter des BDZ. Ab 1972 Mitglied des
Berufsbildungsausschusses. 1974-1982 Mitglied des Vermittlungsausschusses. Ab 1982 2. Vorsitzender
des ZBV-Mittelfranken. Viele Jahre Gutachter, Obergutachter und Vorsitzender des PAR-Ausschusses.
Ehrenamtlicher Richter 1986—2000 (Finanz- und Sozialgericht NUrnberg). Seit 1996 Delegierter zur HDH.
Auszeichnungen: 1987 Verdienstmedaille der BLZK in Gold, 1995 Ehrenzeichen der BLZK,
Bundesverdienstkreuz 1997.

Kuchenhoff, Gunther, Prof. Dr.: * 21.08.1907 in Breslau, T 13.02.1983 in Wiirzburg.

Jurist und Universitatsprofessor in Wirzburg. Rechtsexperte und Vorsitzender des Landesschiedsgerichts
beim Rechtsstreit zwischen der KZVB und den Orts- und Betriebskrankenkassen im Jahr 1960. In diesem
Zuge Ablehnung einer von der KZVB geforderten Gebiihrenordnung.

Auszeichnung: 1974 Bayerischer Verdienstorden.

Kultscher, Eberhard, Dr.: * 09.07.1926 in Chemnitz.

Staatsexamen 1950 in Wirzburg. 1953 Niederlassung in eigener Praxis in Altenkundstadt. 1975-1990 2.
Vorsitzender der KZVB. Langjahriges Vorstandsmitglied beim ZBV Oberfranken. Delegierter der BLZK.
Leiter der Hauptversammlung sowie der Landesversammlung Bayern des FVDZ. Vorsitzender der BLZK-
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Vollversammlung. Bundesweite Bekanntheit durch sog. Kultscher-Liste, einer Abrechnungshilfe fur
prothetische Leistungen.
Auszeichnungen: Goldene Ehrennadel der BZAK, Bundesverdienstkreuz 1. Klasse 1996.

Lindhorst, Klaus, Dr.: * 23.08.1936.

Wohnsitz: Penzberg. Initiator der Pressestelle der Bayerischen Zahnarzte. Mitbegriinder der Idee der
LVertrags- und Wahlleistungen®. 1984-1991, 1995-2003 Vorsitzender der LAGZ. Als Referent der BLZK
Mitbegriinder der Individualprophylaxe. Referent der Kammer fiir Europafragen. Versammlungsleiter der
Vollversammlung der BLZK. Vizeprasident der BLZK 1984-1990. Zuletzt (bis 2015) fast 20-jahrige
Vorstandstatigkeit in der HDH.

Auszeichnungen: Bundesverdienstkreuz 2000, Goldene Ehrennadel BZAK.

Linnert, Fritz, Dr.: * 28.01.1885 in Gunzenhausen, 1 27.10.1949 in Nirnberg.

Studium der Zahnheilkunde in Wirzburg und Stra3burg. 1905 Staatsexamen; anschlie3end
Assistententatigkeit in Deutschland und Schweiz. 1910 Niederlassung in Niirnberg. 1912 Griindung des
Landesverbandes Bayerischer Zahnarzte. 1923 erster Vorsitzender des Reichsverbandes der Zahnarzte
Deutschlands. Prasident der Hygiene-Kommission der Internationalen Zahnarzteorganisation FDI World
Dental Federation. 1931 Prasident der Bayerischen Zahnarztekammer und erster deutscher Zahnarzt im
Reichsgesundheitsrat. Nach 1919 Mitglied der demokratischen Partei. 1933 aller Amter enthoben.

2 Vorsitzender der FDP Bayerns. Stadtrat in Nirnberg. Vorsitzender des Interzonenausschusses deutscher
Zahnarzte. Abgeordneter der Stimmkreise Nurnberg |1, 11, Ill, V, VI und Nirnberg-Land. Nach 1945
Mitbegriinder der FDP in Bayern und spater Fraktionsvorsitzender. Mitglied des bayer. Landtags
16.12.1946-27.10.1949. 1949 (bis zu seinem Tode) Mitglied des Deutschen Bundestags (Vorsitzender des
Ausschusses fir Fragen des Gesundheitswesens). Ab 15.01.1949 erster (provisorischer) Vorsitzender der
KZVB. Prasident der BLZK von 1945-1949.

Auszeichnungen: Namensgeber der 1949 errichteten Dr.-Fritz-Linnert-Gedachtnis-Stiftung der BLZK
(Unterstitzung in Not geratener bayerische Zahnarzte, sowie deren Angehériger und Hinterbliebener).
Namensgeber einer Wohngebietsstralie in Langwasser und eines Fernwanderwegs von Nirnberg nach
Dinkelsbihl (in Erinnerung an Linnerts Vorsitz im Frankischen Albverein).

Locher, Wolfgang, Prof., Dr.: * 16.07.1951 in Lindau.

1979 Approbation als Arzt, 1984 Promotion in Medizin, 1998 Ernennung zum apl. Professor.

1989 Akademischer Rat auf Lebenszeit, 1994 Akademischer Oberrat, 1998/1999 L eiter des Instituts fur
Geschichte der Medizin der LMU Miinchen als Vertreter des Ordinarius

2000 Oberfeldarzt der Reserve, Leitung der Wehrgeschichtlichen Lehrsammlung des Sanitatsdienstes der
Bundeswehr, 2003 Akademischer Direktor, 2003 28. Mai. Oberstarzt der Reserve.

2006 Kommissarischer Leiter des Instituts flir Geschichte der Medizin der LMU Miinchen.

1996 Generalsekretéar Arztlicher Verein Miinchen e.V., 1997 Leiter des Arbeitskreises fiir Geschichte der
Medizin bei der Deutschen Gesellschaft fur Wehrmedizin und Wehrpharmazie/ Mitglied Prasidialbeirat, 2005
Stellvertretender Vorsitzender des Arbeitskreises ,Arzte* im Wirtschaftsbeirat der Union, 2007 Vorsitzender
der Minchner Vereinigung flr Geschichte der Medizin e.V.

Hartmannbund Arbeitskreis Il ,Gesundheitsdienste", Seit 1996 Mitglied Redaktion Sudhoffs Archiv.
Hauptqguelle: http://www.egt.med.uni-muenchen.de/personen/mitarbeiter/locher/kurzlebenslaufl.pdf zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

Loffler, Rolf-Jurgen, Dr.: * 08.05.1947 in Schlossberg.

Staatsexamen 1973 in Wirzburg. 1976 Praxisgrindung. Gutachter fir Zahnersatz und Parodontologie. 1993
2. Vorsitzender KZVB. 1993-2004 1. Vorsitzender KZVB. 2002—-2003 Vorsitzender der KZBV. Seit 2004
Ruckzug aus 6ffentlichen Amtern der Standespolitik. 1.Vorsitzender Aktionsgemeinschaft Freie
Zahnheilkunde e.V. (AFZ). U.a. Mitglied in der Deutschen Akademie fir Akupunktur und Aurikulomedizin
e.V. Mitglied des Gemeinderates Stephanskirchen seit 1996. Aktuell (2017) Delegierter der VV der KZVB.
Auszeichnungen: Trager der silbernen Ehrennadel der BZAK.

Maretzky, Kurt, Dr.: * 1888, T 1984.

Schriftleiter der Mitteilungen der Zahnarztekammer fir Preu3en, VDZB-Mitarbeiter der ersten Stunde.
Ehemaliger Chefredakteur der ZM. Verfasste 1974 im Auftrag des BDZ die ,Geschichte des deutschen
Zahnarztestandes” mit Robert Venter.

Marckmann, Georg, Prof., Dr.: * 16.06.1966 in Uberlingen am Bodensee.

Studium der Medizin und Philosophie an der Universitat Tubingen. Public-Health Studium an der Harvard-
Universitat. Von 1998-2010 zunachst wissenschaftlicher Assistent. Nach der Habilitation fur das Fach ,Ethik
in der Medizin“ (2003) Oberassistent und stellvertretender Direktor des Instituts fur Ethik und Geschichte der
Medizin der Universitat Tubingen. Seit 2010 Vorstand des Instituts fur Ethik, Geschichte und Theorie der
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Medizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen. Seit 2012 Prasident der Akademie fur Ethik in der
Medizin.
Hauptquelle: http://www.grpg.de/index.php?id=praesidium zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

Micheelis, Wolfgang, Dr. disc. pol.: * 1948 in Berlin.

Diplomsozialwirt. Wissenschaftliche Leitung des IDZ in KdIn bis 2013. Sozialwissenschaftlicher Berater des
IDZ. Verdienste im Rahmen des Aufbaus und bei der wissenschaftlichen Ausrichtung des Instituts.
Wissenschaftliche Leitung sozialepidemiologischer Forschungsergebnisse im Rahmen der Deutschen
Mundgesundheitsstudien, sowie zahlreiche gesundheitswissenschaftliche Publikationen.

Auszeichnungen: 2005 Jahresbestpreis der DGZMK. 2007 Adolph-Witzel-Medaille der Deutschen
Gesellschatft fiir Zahnerhaltung (DGZ).

Muhlbauer, Karl, Dr.: * 1938, T 09.09.2001.

Niederlassung in eigener Praxis in Murnau 1970. Beginn standespolitischer Tatigkeit ab 1978. Langjahriges
Mitglied Vollversammlung BLZK und BZAK. 1986-1998 1. Vorsitzender ZBV Oberbayern. Zwolf Jahre
Mitglied Vorstand BLZK. Delegierter FVDZ-Bundesversammlung. Versammlungsleiter Landesversammlung
FVDZ. 1984 bis 2000 Delegierter der VV der KZVB: Vorsitzender Prothetikausschuss, stellvertretender
Bezirksstellenvorsitzender. Langjahriger Delegierter fir Freie Berufe in Bayern.

Miiller, Erich (Altona), ZA: * 02.12.1899 Leichlingen/Rheinland, 1 31.07.1992 Schwabisch Gmiind.

1917 Abitur in Opladen. Militardienst. Studium der Zahnheilkunde in Marburg und Leipzig. 1922 Approbation
und 1923 Promotion in Leipzig. 1923 Praxisgriindung in Hamburg-Altona (bis 1976). 1932 Vorstandsmitglied
des Reichsverbandes der Zahnarzte Deutschlands. Nach dem Krieg zunéchst 2. und 1949 1. Vorsitzender
des Verbandes der Deutschen Zahnarztlichen Berufsvertretungen (VDZB). Vorstandsvorsitzender der 1954
begrindeten KZBV. 1952 Beteiligung an Abschaffung der nichtuniversitaren Ausbildung zum Dentisten;
1953 Mitwirken am Zusammenschluss des VDD mit dem VDZB zum BDZ (Prasidentschaft bis 1966). 1963—
1965 Prasident der Fédération Dentaire Internationale.

Auszeichnungen: u.a. GroRes Bundesverdienstkreuz (1959), Hermann-Euler-Medaille, Hermann-Kimmell-
Gedenkmiinze; Ehrenmitglied der American Dental Association, der Fédération Dentaire Nationale
Francaise und der Schweizer Zahnarzte-Gesellschaft. Mitglied der Royal Society of Medicine.

Hauptquelle: https://www.deutsche-biographie.de/sfz66342.html zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

Mdller, Erich, Dr. Dr. (,Muller- Windsheim®): * 1934 in Bad Windsheim.

Familie stammte aus Treptow/Hinterpommern. Berufspolitisch tatig in Mittelfranken ab 1969. 1967-1977
Vorsitzender RVO-Beschwerdeauschuss Nordbayern. 1972-1975 ehrenamtlicher Richter am Bayerischen
Landessozialgericht. 1975-1992 Mitglied Landesvorstand KZVB. Referent Gutachterwesen, Beauftragter
des Landesvorstandes der KZVB fur Nordbayern. Vertreter der KZVB im Beratungsgremium der bayer.
Akademie flr Zahnarztliche Fortbildung. Mitglied der VV der KZBV. Langjahriger Delegierter FV und BLZK.
Auszeichnungen: BLZK-Ehrenzeichen 1997, Bundesverdienstkreuz am Bande 2003.

Mdller, Erich H.: * 27.09.1930 in Minchen.

1954 Staatsexamen am Dentistischen Lehrinstitut Miinchen. 1957 Niederlassung in eigener Praxis in
Miichen-Bogenhausen. 1959 Beginn der berufspolitischen Karriere mit Amtern auf Bundes- und
Landesebene. 1969-1973: Landesvorsitzender Bayern des FVDZ. 1973-1975 Mitglied im FVDZ-
Bundesvorstand. 1975-1981: Leiter Hauptversammlung FVDZ. Kommissarische Leitung des Vorstandes der
KZVB nach dem Rucktritt Eichingers und Kellers am 19.07.1975. 1975-1990: erster Vorsitzender KZVB.
1978-1986: Vorstandsmitglied KZBV. 1990-1993: stellv. Vorsitzender KZBV.

Ehrungen u.a.: Bundesverdienstkreuz Erster Klasse und am Bande, Bayerische Staatsmedaille fur soziale
Verdienste, Goldene Ehrennadel der BZAK, Ehrenzeichen BLZK.

Mzyk, Wolfgang, Dr: * 1923 in Kdnigshtte/Oberschlesien, 1 2015 in Deggendorf.

Staatsexamen Zahnmedizin an der LMU 1948. 1955 Mitbegriinder der ,Notgemeinschaft Deutscher
Zahnarzte“. 1955-1963 Bundesvorsitzender des FVDZ, Vorsitzender der Europaischen Union der
Zahnarzte, Prasident BLZK 1970-1977. Mitglied des Landesgesundheitsrats Bayern. 1974-1977 Mitglied
des Bayerischen Senats fur den Verband Freier Berufe in Bayern. 1962-1974 Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KZVB.

Neuberger, Rolf: * 1926.
Minchen.1961-1968 Stellvertretender Vorsitzender der KZVB.
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Oesterreich, Dietmar, Prof. Dr.: * 28.05.1956.

Studium der Zahnheilkunde 1976-1981 an der Universitat Rostock. 1981-1990 Téatigkeit in der Poliklinik fur
Stomatologie des Kreiskrankenhauses Malchin. Seit 1985 Fachzahnarzt fur Allgemeine Stomatologie.
Promotion 1988. Mitglied der wissenschaftlichen Gesellschaft an den Universitaten Rostock und Greifswald
e.V. Seit 1990 Prasident der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern und Mitglied des Vorstandes der
BZAK. 01.02.1991 Niederlassung in eigener Praxis in Stavenhagen. Seit 2000 Vizeprasident der BZAK. Seit
2011 Honorarprofessur an der Universitat Greifswald.

Pillwein, Erich, Dr.: * 29.11.1919 in Brinn, 1 31.10.2018 in Miinchen.

Ab 1968 Vorstandsmitglied der KZVB. 1969-1971 Bundesvorsitzender des FVDZ. 1977-1984 Prasident
BLZK. 1987-1989 Prasident des BDZ.

Auszeichnungen: Bundesverdienstkreuz erster Klasse, Fritz-Linnert-Ehrenzeichen, groR3es Ehrenzeichen der
Osterreichischen Dentistenkammer. 1991 GroRes Bundesverdienstkreuz.

Pirkl, Fritz, Dr.: * 13.08.1925 in Sulzbach-Rosenberg, 1 19.08.1993 in Nirnberg.
Ab 24.06.1964 Staatssekretar und vom 05.12.1966-16.07.1984 bayer. Staatsminister fur Arbeit und
Sozialordnung.

Rat, Janusz, Dr.: * 02.10.1947 in Katowice/Polen.

Jurastudium, Zahnmedizinstudium, Musikstudium. Staatsexamen Zahnmedizin 1977 LMU Minchen.

Von 1980-2011 in eigener Praxis in Minchen niedergelassen. 1992-1998 Mitglied des
Bezirksgruppenvorstands Miinchen des FVDZ Bayern. 1992-1996 Mitglied des Landesvorstands des FVDZ
Bayern, Landes- und Bundesdelegierter, Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit. 1994—2002 Mitglied
des Vorstands der BLZK. Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Public Relations, Referent fiir Neue
Medien. 2001-2002 GOZ-Referent der BLZK (Autor der GOZ-Fibel 2002 der BLZK). 1998-2002: 2.
Vorsitzender des ZBV-Minchen. 2000: Grindungsmitglied ZZB 2000-2001: Vorstand ZZB. 2001-2016 1.
Vorsitzender ZZB. 2005-2010 Mitglied des Satzungsausschusses der KZBV. Von 2005-2016: 1.
Vorsitzender der KZVB; Vorsitzender des Datenschutz-Kontrollausschusses der KZBV. Mitglied des
Bewertungsausschusses und Beiratsmitglied der KZBV. Beiratsmitglied der Deutschen Apotheker- und
Arztebank, Beiratsmitglied der Gesellschaft fur Telematikanwendungen im Gesundheitswesen. Seit 2009
stellv. Mitglied der Datenschutzkommission beim Bayerischen Landtag.

Grundungsmitglied und Gerichtsgutachter der Vereinigung Bayerischer Gutachter fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. VBGZMK. Bundesweite Seminare zu GOZ, BEMA, Praxisfihrung, IT und Neue
Medien. Ca. 2.000 Publikationen in zahnarztlichen Fachzeitschriften.

Auszeichnungen: 2002 Ehrenzeichen des ZBV Munchen, Stadt und Land, 2011 Verleihung der Ehrennadel
der Deutschen Zahnarzteschaft, 2012 Bundesverdienstkreuz.

Reisinger, Heinrich. Dr.: * 28.6.1917 in Pfaffenberg/Niederbayern, ¥ 01.03.1996.

Studium der Zahnheilkunde in Erlangen. 1949 zahnarztliches Staatsexamen in Erlangen. 1950 Promotion.
Ab 1951 fir 6 Jahre Praxistatigkeit in Amberg. Ab 1955 Hauptgeschaftsfiihrer der KZVB und Landessekretar
der BLZK. 1963 Ernennung zum Direktor der BLZK und KZVB. 1968 Berufung in das Kuratorium der
Bayerischen Akademie fir Arbeitsmedizin und Soziale Medizin. 1969 Lehrauftrag der medizinischen Fakultét
der Universitat Miinchen fiir ,Arztliche Rechts- und

Standeskunde fiir Zahnmediziner“. Stellv. Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der BAV.

1972 Mitglied des ,International College of Dentists". Zahlreiche Publikationen und Referate tber
berufsstandische und standespolitische Probleme. Leitung des Zahnérztlichen Zentrums im olympischen
Dorf 1972 in Miinchen. Pensionierung 1982.

Auszeichnungen: 1971 Bundesverdienstkreuz 1.Klasse, Ehrennadel der deutschen Zahnéarzteschaft.

Reilig, Martin, Dr.: * 1944.
1990-1993 Vorsitzender der KZVB. 2005-2010 2. Vorsitzender der KZVB. Vorsitzender ZBV Oberbayern.
Auszeichnung: Goldenes Ehrenzeichen der KZVB 2010.

Rost, Ludwig, Dr.:
Nurnberg. Vize-Prasident der BLZK 1952-1953. Stellv. Vorsitzender der KZVB 1950-1954.

Rouenhoff, Otto, Dr.: * 17.07.1928 in Minchen, T 11.05.2011 in Miinchen.

Abitur nach Kriegsende. 1949 Studium der Zahnmedizin. 1954 Promotion. 1955 Eintritt in die véterliche
Praxis am Sendlinger-Tor-Platz in Minchen. 1955-1970 Delegierter der Vollversammlungen von BLZK,
KZVB, KZBV und BZAK. 1969 Vorsitzender der Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land der KZVB. 1978
KZVB-Hauptgeschaftsfihrer und Direktor der BLZK. Grundsteinlegung des neuen Zahnarztehauses in
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Miinchen am 9. August 1978. Dezember 1997 Chronik der BLZK. Besondere Verdienste in der
Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit, der Bayerischen Arzteversorgung und in der Landeszentrale
fur Gesundheit in Bayern (angehdrig bis 2010). 1992 Ruhestand.

Auszeichnungen: Ehrenzeichen der BLZK, Verdienstmedaille der BZAK in Gold, Bruststern der
Osterreichischen Dentistenkammer, Bundesverdienstkreuz am Bande und das Bundesverdienstkreuz Erster
Klasse, Ehrennadel der deutschen Zahnarzteschatft.

Schaffer, Anton, Dr.: * 05.05.1887, T nicht bekannt.

Humanistisches Gymnasium Amberg. 1915 Approbation. 1916 Feldzahnarzt. Nach 1921 Niederlassung in
eigener Praxis in Selb/Oberfranken. Nach Aufgabe der Praxis hauptamtliche Tatigkeit fur den Bezirksverein
Mittel- und Oberfranken. Ab 1934 hauptamtlicher Geschéftsfilhrer der Landesstelle Bayern der KZVD. Enge
Zusammenarbeit mit Linnert bei Schaffung einer neuen Standesordnung nach 1945. Téatigkeit in Beirat und
Hauptversammlung des VDZB. Ab 1950 Hauptgeschéftsfihrer der KZVB und Landessekretér der BLZK (ab
1954 Zusammenarbeit mit Paul Guter). Bei Pensionierung 1956 von Heinrich Reisinger abgeltst.

Scheufele, Josef, Dr: * 27.10.1911 in Nirnberg, T nicht bekannt.

1934 Staatsexamen Zahnmedizin in Miinchen. 1953 Staatsexamen Medizin. 1957-1968 Referent fir
wissenschaftl. Fortbildung der BLZK. Fortbildungsreferent ZBV Minchen. Ab 1970 Vorsitzender der
Bezirksstelle Minchen der BLZK.

Scheuffler, Wolfgang, Dr.:
Fachanwalt fir Steuerrecht, Starnberg-Leutstetten. Von 1974—1993 Hauptgeschéaftsfihrer und Justitiar der
KZVB.

Schmidt (geb. Radermacher), Ulla (Ursula): * 13.06.1949 in Aachen.

Politikerin (SPD); 2013-2017 Vizeprasidentin des Deutschen Bundestages. 2001-2009 Bundesministerin
fir Gesundheit (2002—2005 zudem fur Soziale Sicherung; langste Amtszeit einer auf Bundesebene in
diesem Bereich zustandigen Ministerin).

Schmitt, Willi Martin, ZA: * 1905, 1 nicht bekannt.

SchriftfGhrer Coll.med.dent./ Der Kassenzahnarzt. Spater Chefredakteur des BZB 1962-1977.
Krankenkassenobmann der KZVB bis 1956 und ab 1965; 1956-1965 stellv. Krankenkassenobmann hinter
Wolfgang Mzyk. Auszeichnung: 1972 Ehrennadel der deutschen Zahnérzteschaft.

Schott, Riudiger, Dr.: * 1959.

Studium der Zahnmedizin in Wirzburg und Erlangen. 1988 Approbation und Vorbereitungsassistent in einer
Praxis in NUrnberg, danach einjahrige Tatigkeit im Bundeswehrkrankenhaus Amberg, oralchirurgische
Abteilung. Zahlreiche Wehriibungen und Lehrgange an der Fiihrungsakademie der Bundeswehr in
Hamburg. 1990 Promotion und Praxisgrindung in Sparneck, Oberfranken. 1990 Beginn der
Berufsschullehrertétigkeit in Hof. 1993-2004 Obmann beim ZBV Oberfranken. 1994-2010 Referent
Zahnarzthelferinnen des ZBV Oberfranken. Seit 1998 Bezirksgruppenvorsitzender Oberfranken beim FVDZ
Landesverband Bayern. 1998-2002 2. Vorsitzender des ZBV Oberfranken und Helferinnenreferent. 2000—
2004 Stellv. Landesvorsitzender des FVDZ Landesverband Bayern. Seit 2002 1. Vorsitzender des ZBV
Oberfranken, Mitglied im Vorstand der BLZK, Delegierter zur Vollversammlung der BLZK. 2000-2004
Vorstandsmitglied der KZVB und Mitglied zahlreicher Ausschiisse, Gutachter, Delegierter zur
Vertreterversammlung der KZBV. 2002—2006 Referent Berufsbegleitende Beratung/Berufspolitische Bildung
der BLZK, wissenschatftlicher Leiter des Bayerischen Zahnérztetages. 2005-2010 Referent fur
Berufspolitische Bildung und Fortbildung der KZVB. 2006—2010 Referent fir Qualititsmanagement der
KZVB. Seit 2010 Referent fur Qualititsmanagement der BLZK, Referent fur Berufsbegleitende
Beratung/Berufspolitische Bildung der BLZK, Delegierter zur Bundesversammlung der BZAK, Delegierter zur
Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Bundesversammlung. Seit 2014 Vizeprasident der BLZK,
Mitglied im Vorstand des Instituts fur Freie Berufe Nirnberg. Seit 2017 stellv. Vorsitzender des Vorstands
der KZVB.

Hauptquelle: https://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_dr_ruediger_schott.html zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

Schumacher, Christoph.
Journalist: Ab 1979 hauptamtliche Fihrung der Pressestelle. Ab 2/1980 Chefredakteur des BZB.
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Schwarz, Ernst Christian: * 31.12.1923 in Schonberg/Mecklenburg, 1 21.02.1974.

Ab 1954 Rechtsanwalt in Minchen Sophienstrale 3. Ab 1956 standiger anwaltschaftlich beratender
Rechtsanwalt und Mandatsanwalt (Syndikus) der KZVB und BLZK in Rechtsfragen, Finanzfragen,
Personalfragen und Honorarverhandlungen in den 1950er und 1960er Jahren. Ab 1956 Justiziar der KZVB.
Beisitzer im Landesschiedsamt als Vertreter der KZVB. Zwischenzeitlich Kiindigung des
Vertragsverhaltnisses durch die BLZK im Mai 1961 aus politischen Griinden, 1962 Wiedereinstellung.

Schwarz, Michael: * 1954 in Hannover.

1979 zahnéarztliche Approbation in Mainz. 1979-1981 Stabsarzt bei der Bundeswehr. 1983—2003 Tatigkeit
als Vertragszahnarzt in eigener Praxis in Bernau am Chiemsee. Seit 2004 Téatigkeit in eigener Privatpraxis in
Bernau am Chiemsee. Seit 1990 Mitglied der Delegiertenversammlung des ZBV Oberbayern. Seit 1990
Mitglied der Vollversammlung der BLZK.1993-2003/2004 Mitglied der VV der KZVB. 1998-2003/2004
Mitglied der VV der KZBV. Seit 1992 Mitglied der Landesversammlung des FVDZ. 1993-2001 Mitglied des
Vorstandes der KZVB. 1998-2010 Mitglied der Hauptversammlung des FVDZ. 2001-2010 Prasident der
BLZK. 2001-2010 Mitglied des Vorstandes der BZAK. Seit 2003 Mitglied der Bundesversammlung der
BZAK. 2008-2010 Vorsitzender des EU-Arbeitskreises der BZAK. 2008—2016 Vizeprasident des Verbands
Freier Berufe in Bayern e.V. Seit 2010 Referent der BLZK fir Freie Berufe und Mittelstand / Europa. Seit
2016 Prasident des Verbandes Freier Berufe in Bayern. Seit 2017 Referent der KZVB fir freie Berufe,
Mittelstand.

Seehofer, Horst Lorenz: * 04.07.1949 in Ingolstadt.

Politiker (CSU). 2008-2018 Ministerprasident des Freistaates Bayern und Vorsitzender der CSU. 1992-1998
Bundesminister fir Gesundheit; 2005-2008 Bundesminister flir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz; seit 2018 Bundesminister des Innern, fir Bau und Heimat.

Siebecke, August, sen.:

Minchen. Dentist. 1. Vorsitzender des nach dem 2. Weltkrieg gegrindeten Verbandes deutscher Dentisten
(2. Vorsitzender Bielert, Hamburg). Wichtige Rolle bei Beseitigung des Dualismus im Verband deutscher
Dentisten. Spater stellv. BDZ-Prasident hinter E. Mller/Altona.

Sohn August Siebecke ebenfalls Standespolitiker (12.03.1928, 1+ 07.09.2011).

Stengel, Wilhelm, Dr.phil.: * 26.02.1901 in Nirnberg, 1 06.05.1967 in Miinchen.

Zahnmedizinstudium in Erlangen. 1937 Niederlassung in Benediktbeuren. Mithilfe bei der Griindung des
Aktionsausschusses zur Wiederherstellung der freiberuflichen Rechte der Zahnarzte des Bundesgebietes.
Vorsitzender der KZVB von 1956-1964. 1. Bundesvorsitzender FVDZ 1963-1967.

Stewens, Christa: * 27.08.1945 in Altétting.

2001-2008 Bayerische Staatsministerin fur Arbeit, Sozialordnung, Familie und Frauen. 2007—2008 stellv.
Ministerprasidentin in Bayern. Abgeordnete der CSU 1994-2013 im Bayerischen Landtag. 2013 erste
weibliche Vorsitzende der CSU-Fraktion im Bayerischen Landtag.

Auszeichnungen: u.a. 2010 Goldenes Ehrenzeichen KZVB fiir Verdienste um das Bayerische
Gesundheitswesen, 2012 Bayerische Staatsmedaille fur Verdienste um die Gesundheit, 2015 Ehrenpreis
des Verbandes Freier Berufe in Bayern e.V. (VFB).

Stuck, Ernst, Dr.: * 19.12.1893 in Griinhain, T 02.11.1974 in Krefeld.

Zahnarzt. 1924 Vorstandsmitglied des Kreiszahnarztevereins Leipzig, 1928—1930 dessen Vorsitzender. Ab
1930 Vorstandsmitglied des Landesverbands sachsischer Zahnarzte. 1933 von Reichsinnenminister Wilhelm
Frick zum ,Reichsfihrer der Zahnarzte* ernannt. Zugleich Leitung der KZVD. Beteiligung an der Schaffung
der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGfZ).

Tandler, Gerold, Dr.: * 12.08.1936 in Reichenberg (heute: Liberec/Tschechien).

Staatsminister, Bankkaufmann. Wohnort Neudtting. 1983-1988 Generalsekretar der CSU. 1978-1982
Bayerischer Staatsminister des Innern. Oktober 1982—Juni 1988 Vorsitzender der CSU Landtagsfraktion.
Juni 1988—-Oktober 1988 Bayerischer Staatsminister fur Wirtschaft. Oktober 1988-1990 Bayerischer
Staatsminister der Finanzen. 22.11.1970-29.11.1991 Abgeordneter des Bayerischen Landtags.
Auszeichnungen: 1984 Bayerische Verfassungsmedaille in Gold und Grof3es Bundesverdienstkreuz mit
Stern.

Thyroff, Thomas:
Wirzburg. Landesvorsitzender FVDZ Bayern 2000—2004. Beisitzer des Landesvorstandes ab 2004.
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Tiemann, Burkhard, Prof. Dr.: * 1945.

Jurist. 1979-1995 Hauptgeschéftsfihrer der KZBV.

Initiator bei der Griindung und spater geschéftsfihrender Direktor des IDZ (einer Abteilung innerhalb der
BZAK und der KZBV). U.a. stellvertretender Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Kassenarztrecht.
Stellvertretender Vorsitzender der Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und Gestaltung e.V. (GVG).
1996 Ruf auf eine Professur fur Verwaltungs- und Sozialrecht sowie Sozialmanagement an der kath.
Hochschule NRW in KdIn. Vorstandsbevollmachtigter der KZBV, Koordinator des Consiliums, des
wissenschaftlichen Beratungsgremiums der BZAK. Seit 2000: wissenschaftliche Leitung der Akademie fiir
freiberufliche Selbstverwaltung.

Venter, Robert: * 1901, 1 1977.

Jurist, Volkswirt. Wahrend der NS-Diktatur Geschéaftsflihrer des RV bzw. der ,Deutschen Zahnarzteschaft*
und Geschéftsfuhrer der in den RV integrierten KZVD. 1951-1966 Geschéftsfiihrer des BDZ. 1974
Verdffentlichung ,Geschichte des deutschen Zahnarztestandes® mit Kurt Maretzky.

Winter, Helmut:
Vizeprasident der BLZK 1970-1982.

Zedelmaier, Helmut Matthias, Dr.: * 11.07.1927 in Munchen.

Volksschule in Schongau. 1948 Abitur Oberschule in Weilheim. 1944-1945 Kriegsdienst. 1948—1952
Zahnheilkunde-Studium an der Universitat Minchen, Assistenzarzt an der Universitatsklinik Minchen, in
Bonn und Chicago/USA. 1953 Promotion Miinchen. 1956-1993 in Schongau in eigener Praxis
niedergelassen. 1972-1984 Stadtrat und Kreisrat in Schongau. 1961 Landesvorsitzender, 1973-1978
Bundesvorsitzender FVDZ. 1971-1990 Vorstandsmitglied KZVB, 1978-1986 Vorsitzender KZBV. 1974—
1986 Vertreter der deutschen Zahnérzte im Weltzahnarzteverband (FDI). 1981-1984 Vizeprasident
Europaische Zahnarzteorganisation (ERO). Ab 15.01.1992 Stiftungsrat der Bayerischen Landesstiftung
(stellv. Mitglied). 1977-1997 Mitglied des Bayerischen Senats: Mitglied Bauausschuss 1977/1979, Mitglied
Ausschuss fur Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik 1977/1997, Mitglied Wirtschaftsausschuss
1980/1997, 2. stellv. Vorsitzender Ausschuss flr Sozial-, Gesundheits- und Familienpolitik 1995/1997.
Auszeichnungen: u.a. Ehrennadel der deutschen Zahnarzteschatft in Gold, Bundesverdienstkreuz 1997.
Hauptquelle: http://www.hdbg.de/parlament/content/persDetail.php?id=3734 zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

Erganzend zu den im Quellenverzeichnis genannten Fachzeitschriften lieferten folgende Internet-Seiten
Informationen fiir die Kurzbiographien:

https://www.hdg.de/lemo/biografie/konrad-adenauer.html zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.
https://www.hdg.de/lemo/biografie/theodor-blank.html zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.
http://helmut-kohl.kas.de/helmut_josef _michael_kohl.html zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

http://webarchiv.bundestag.de/archive/2007/0206/mdb/mdb14/bio/K/kohl_he0.html zuletzt aufgerufen am
20.10.2018.

http://wuerzburgwiki.de/wiki/G%C3%BCnther_K%C3%BCchenhoff zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

http://www.egt.med.uni-muenchen.de/personen/leitung/marckmann/marckmann-cv.pdf zuletzt aufgerufen am
03.01.2018.

http://lwww.beck-shop.de/Prof-Dr-Burkhard-Tiemann/trefferliste.aspx?action=author&author=29796 zuletzt
aufgerufen am 03.01.2018.

https://www.zahn.org/mitglied/herr-zahnarzt-fur-oralchirurgie-christian-berger/ zuletzt aufgerufen am
03.01.2018.

http://drmatthiasfrank.com/dr_frank.html zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.
http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2015/bva.html zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-geschichte-theorie-und-ethik-der-
medizin/institut/team/prof-gross.html zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.
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https://www.bundestag.de/abgeordnete/biografien18/H/hasselfeldt_gerda/258526 zuletzt aufgerufen am
03.01.2018.

http://www.hdbg.de/parlament/content/persDetail.php?id=3593 zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

http://www.egt.med.uni-muenchen.de/personen/mitarbeiter/locher/kurzlebenslaufl.pdf zuletzt aufgerufen am
03.01.2018.
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https://www.perlentaucher.de/autor/wolfgang-benz.html zuletzt aufgerufen am 20.10.2018.

https://docplayer.org/61162700-17-wahlperiode-volkshandbuch-2-auflage.html zuletzt aufgerufen am
20.10.2018.
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20.10.2018.
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20.10.2018.
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8. Quellenverzeichnis

8.1. Primarquellen

8.1.1. Archivalien

Registratur im Zahnarztehaus in der FallstraBe in Miinchen

KZVB (Landesvorstand): Tatigkeitsbericht der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns
1956-1960. Munchen 1960.

KZVB: Organisationshandbuch der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns. Munchen.
2012.

KZVB: Chronik Uber zahnarztlich relevante Daten fir den Bereich der KZVB (intern
angelegt, nicht offentlich; Verfasser laut Auskunft Dr. Freund: Herr Hiibl, friiherer
Abteilungsleiter Mitgliederwesen bei der KZVB).

Geschaftsberichte KZVB 2008-2017
(ebenfalls abrufbar unter https://www.kzvb.de/sonstige-seiten/downloads/ zuletzt
aufgerufen am 30.12.2017.)

KZVB: Zahnarztliche Vertragsmappen versch. Jahre.

Folgende Akten wurden mir in der Registratur im Zahnarztehaus zuganglich gemacht,
lagen allerdings zumeist nicht komplett vollstandig fur alle Jahre vor:

- Satzungen der KZVB

- Besucherlisten

- Schriftverkehr

- Protokolle der VV der KZVB ab 1951

- Tatigkeitsberichte verschiedener Vorstandschaften ab 1956

- Grundstlcksverwaltung aller bisherigen bayerischen Zahnarztehauser

- U.v.m.

Staatsarchiv Miinchen

Polizeiakte Camnitzer Leopold, Israel; Laufzeit: 1860-1970.

(Anm.: Bei der Abgabe des Polizeiprasidiums Minchen an das Staatsarchiv Minchen vom
6. - 13. Juli 1976 handelt es sich um 179 polizeiliche Personenakten uber bedeutende
Personlichkeiten des offentlichen Lebens)


https://www.kzvb.de/sonstige-seiten/downloads/

184

Bayerisches Hauptstaatsarchiv Miinchen BayHStA

Landesversicherungsamt

377 Gesetz liber die Berufsvertretung der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte und Apotheker
(Arztgesetz vom 01.07.1927), Laufzeit: 1927.

378 Zahnarzte, Zahntechniker, Bader, Hebammen (Generalia und Spezialia), 1913-1934.

Innenministerium

Minn 90401 Gesetz uber die Ausibung der Zahnheilkunde, 1951-1952.

Minn 90433 Entwurf eines Gesetzes Uber die Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten, Zahnarzten und Krankenkassen (Kassenarztrecht), 1952-1954.

Minn 90750 Verordnung uber die Erhdhung der in der Gebluhrenordnung fur approbierte
Arzte und Zahnarzte vom 01.09.1924 festgesetzten zahnarztlichen Gebuhren, 1957.

MInn 103943 (vorl. Nummer 0132.002) Kassenarztrecht - Leistungen der Krankenkassen
an die Arzte, 1946-1963.

Minn 103944 (M0137001) Kassenarztrecht, 1947-1953.
Minn 103946 (M0132002) Kassenarztrecht 1948-1949.

Minn 103947 (M 0134) Kassenarztrecht. Enthalt: Zulassungsgesuche von Arzten und
Zahnarzten, von Fluchtlingen und Heimkehrern. Errichtung von Kassenarztstellen, 1948-
1960.

Minn 103951 (M0093)

Ehrengerichtliches Verfahren gegen Rechtsanwalt Ernst Christian Schwarz und
Ermittlungsverfahren wegen Verdachts auf eidliche Falschaussage von Dr. Wilhelm
Stengel, Vorsitzender der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns, 1961-1965.

Minn 103976 (M0125005) Presseartikel zahnarztlicher Standespolitik, 1958-1977.

MInn 104076 (0183) Gesetz Uber die Ausubung der Zahnheilkunde (Zahnheilkunde-
Gesetz), 1967-1979.

Minn 104134 (0235) Kammergesetz. Enthalt: Beschwerde des Zahnarztes Dr. Hans
Strunz gegen den zahnarztlichen Bezirksverein Munchen-Stadt wegen Befangenheit und
Unregelmaligkeiten in der Kassenflihrung, 1956-60.

Minn 104208 (0362) Verbesserung der Besoldung der Arzte, Zahnérzte, Tierarzte und
Apotheker im 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Funktionsgruppenverordnung), 1968-1986.

Minn 106537 (0230) Berufsordnung und Fachzahnarztordnung fir die bayerischen
Zahnarzte. Enthalt: Verbesserung des zahnarztlichen Notfalldienstes in Bayern, 1980-
1982.
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Minn 106542 (M0151) Verband Deutscher Dentisten (VDD), 1945-1954.

Minn 106545 (M0147) Entwurf einer Berufsordnung fir Dentisten (Bayerisches
Dentistengesetz), 1946-1975.

Minn 106550 (M0156) Dentisten, 1948-1954.

MInn 106716 (0141.4) Sicherstellung der arztlichen und zahnarztlichen Versorgung der
Bevolkerung und arztliches Niederlassungswesen, 1977-1978.

Satzungen der KZVB

Satzung der KZVB von 1953

Beschlossen in den VV vom 11./12.02.1950, 25./26.03.1950, 22./23.07.1950,
04./05.07.1953 und 21.11.1953. Gepruft vom Bayer. Staatsministerium fur Arbeit und
soziale Fursorge unter dem 11.05.1950 mit dem Aktenzeichen IV 4551 b/24/50 und unter
dem 17.12.1953 mit dem Aktenzeichen IV 4685/11/53.

Entnommen aus: Zihlke 1955 ClII/1.

Satzung der KZVB von 2017

Die Satzung der KZVB vom 30.07.2004, zuletzt geandert durch Beschluss der
Vertreterversammlung vom 18.02.2017, genehmigt vom Bayerischen Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege am 03.04.2017 (Az.: G33a-K4322-2017/1-3).

Aktuelle Notdienstverordnung der KZVB vom 17.03.1999
https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/blaue-vertragsmappe/satzungen-und-
ordnungen/index.php?elD=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1515099249&hash=fdea7373585
f4f11b6eb7036e21379de0bf2f8ea&file=/fleadmin/user_upload/KZVB/Recht_und_Vertraeg
e/Blaue_Vertragsmappe/pdf/2016/BlI-7-Notdienstordnung-der-KZVB.pdf

zuletzt aufgerufen am 30.12.2017.

Gesetzestexte

Bayerisches Gesetz und Verordnungsblatt GVBI.
Ab 1945 abrufbar unter https://www.verkuendung-bayern.de/gvbl zuletzt aufgerufen am
03.01.2018.

Bundesgesetzblatt BGBI. Herausgeber: Bundesministerium der Justiz in Bonn. Erscheint
seit 1949. Abrufbar unter https://www.bgbl.de/ zuletzt aufgerufen am 03.01.2018.

SGB 5 (Ausfertigungsdatum: 20.12.1988)

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 17. August 2017 (BGBI. | S. 3214) geandert worden ist.

Siehe auch: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/79.html zuletzt aufgerufen am
24.04.2016.


https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/blaue-vertragsmappe/satzungen-und-ordnungen/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1515099249&hash=fdea7373585f4f11b6eb7036e21379de0bf2f8ea&file=/fileadmin/user_upload/KZVB/Recht_und_Vertraege/Blaue_Vertragsmappe/pdf/2016/BII-7-Notdienstordnung-der-KZVB.pdf
https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/blaue-vertragsmappe/satzungen-und-ordnungen/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1515099249&hash=fdea7373585f4f11b6eb7036e21379de0bf2f8ea&file=/fileadmin/user_upload/KZVB/Recht_und_Vertraege/Blaue_Vertragsmappe/pdf/2016/BII-7-Notdienstordnung-der-KZVB.pdf
https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/blaue-vertragsmappe/satzungen-und-ordnungen/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1515099249&hash=fdea7373585f4f11b6eb7036e21379de0bf2f8ea&file=/fileadmin/user_upload/KZVB/Recht_und_Vertraege/Blaue_Vertragsmappe/pdf/2016/BII-7-Notdienstordnung-der-KZVB.pdf
https://www.kzvb.de/die-kzvb/recht-vertraege/blaue-vertragsmappe/satzungen-und-ordnungen/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1515099249&hash=fdea7373585f4f11b6eb7036e21379de0bf2f8ea&file=/fileadmin/user_upload/KZVB/Recht_und_Vertraege/Blaue_Vertragsmappe/pdf/2016/BII-7-Notdienstordnung-der-KZVB.pdf
https://www.verkuendung-bayern.de/gvbl%20zuletzt%20aufgerufen%20am%2003.01.2018
https://www.verkuendung-bayern.de/gvbl%20zuletzt%20aufgerufen%20am%2003.01.2018
https://de.wikipedia.org/wiki/Bundesministerium_der_Justiz
https://de.wikipedia.org/wiki/Bonn
https://www.bgbl.de/
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/79.html
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8.1.2. Persdnliche Auskiinfte

Gesprache des Autors mit

- Dr. Freund am 20.03.2015 in Munchen

- Dr. Rat, Dr. Bohm und Herr Kirten am 13.06.2012 und Dr. Rat, Dr. Bhm und Dr.
Donhauser am 10.07.2013 im Zahnarztehaus in Minchen

- Dr. Zedelmeier am 24.10.2014 in Schongau

- Prof. Dr. Dr. Kastenbauer

- Mitarbeitern vom Institut fir Geschichte der Medizin in Minchen

- Mitarbeitern der Bayerischen Staatsbibliothek in Minchen

- Mitarbeitern der KZVB

- Mitarbeitern des Bayerischen Hauptstaatsarchivs

- Mitarbeitern des Staatsarchivs in Minchen

- und vielen mehr.

E-Mail-Korrespondenz mit
- Herrn Justiziar Dr. Freund
- Herrn Dr. Scheuffler
- Herrn Kirten von der KZVB
- Herrn Hofmeier und Herrn Horner von der Pressestelle der KZVB
- Herrn Rechtsanwalt Maximilian Schwarz (KZVB)
- Frau Golz von der Registratur der KZVB
- Frau Dauerer von der KZVB-Bezirksstelle Oberpfalz
- Herrn Dr. Stein vom Universitatsarchiv der LMU
- Frau Mortl vom Institut fur Zeitgeschichte in Munchen
- Herrn Archivrat Loffelmeier vom Stadtarchiv Minchen
- Herrn Dr. Heusler vom Stadtarchiv Munchen
- Frau Zscherner vom bayerischen Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege
- Frau Dr. Humphreys vom Staatsarchiv in Nurnberg
- Frau Schneider vom FVDZ
- Frau Muradiye Dogan vom IDZ
- Herrn Dr. Wolfgang Micheelis
- und vielen mehr.

Telefonate des Autors mit
- Frau Mdller (Ehefrau von Erich Miller) am 27.8.2014
- Dr. Scheuffler am 1.9.2014
- Aigner Gebhard am 27.8.2014
- Verschiedenen weiteren Personlichkeiten und Institutionen
- und vielen mehr.

8.1.3. Zeitschriften

Fachzeitschriften
BZB Bayerisches Zahnarzteblatt. Minchen. Jahrgange 1-54. 1962-2017.

Colloquium Med. dent. Minchen. 1953.
Untertitel: Mitteilungs-, Informations- u. Aussprache-Zeitschr. flir Zahnarzte; von
Praktikern fur Praktiker.
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Der Bezirksverband. Herausgeber: Zahnarztlicher Bezirksverband Oberbayern,
Korperschaft des offentlichen Rechts. Minchen. 2004.

Der Freie Zahnarzt (DFZ) Offizielles Organ des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte e.
V. Heidelberg. Jahrgange 1-61. 1956-2017.

Der Kassenzahnarzt. Miinchen 1957—-1968.

Deutsche Dentistische Wochenschrift (DDW). Alleiniges offizielles Organ des
Reichsverbandes Deutscher Dentisten, Berlin. Munchen. Erschienen 1897-1943. 1929-
1930.

Deutsches Arzteblatt. KéIn. Erscheint seit 1903.
Kieferorthopadie Nachrichten. Leipzig. Erscheint seit 2003. 2004.
KZVB Transparent. Eine Publikation der KZVB. Munchen. Erscheint seit 2005. 2005-2017.

Zahnarztlicher Anzeiger. Herausgeber: Zahnarztlicher Bezirksverband Minchen Stadt und
Land, Korperschaft des offentlichen Rechts. Mlnchen. Erscheint seit 1954. 1982, 2009.

ZBay Zahnarzte in Bayern. Amtliches Mitteilungsblatt der BLZK. Erschienen 1999—
2001.1999-2001.

ZM Zahnérztliche Mitteilungen (oftmals auch Zahnarztl. Mitt.). Herausgeber: BZAK und
KZBV (Friher: Wirtschaftlicher Verband Deutscher Zahnarzte; Verband der Deutschen
Zahnarztlichen Berufsvertretungen; Zahnarztekammern von Bayern, Hamburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordbaden, Nord-Rheinprovinz, Schleswig-Holstein, Sidbaden,
Westfalen, Wirttemberg, Wirttemberg-Hohenzollern). Kéln. Erscheint seit 1910. 1910—
2017.

ZNS Zahnarztliche Nachrichten Schwaben. Herausgeber: Zahnarztlicher Bezirksverband
Schwaben, Korperschaft des 6ffentlichen Rechts. Wang. Erscheint seit 1994. 1994-2017.

ZP-Zahnarztpraxis professionell. Nordkirchen. Erscheint seit 1979. 2009.

Sonstige Zeitschriften

Der Spiegel: Jahrgange 1955, 1958, 1961, 1967, 1974-1979, 1980, 1985-86, 1992, 1994,
1998
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8.2. Sekundarquellen

8.2.1. Literaturverzeichnis

Deutscher Zahnarztetag. DAISY Akademie + Verlag: Ewiges Ringen um zeitgemalie
Vergutung — Honorierungssysteme im Kontext ihrer Geschichte. In: Deutscher
Zahnarztetag. Das Premium Partner Jahrbuch 2010. Berlin. 2010, 171-188.

Engel, Jutta: Die kassenzahnarztlichen Vereinigungen und ihre statistischen Aufgaben und
Probleme. Minchen, LMU, Diss. Staatsw. Fakultat. 1970.

Grof3, Dominik: Beitrage zur Geschichte und Ethik der Zahnheilkunde. Wuirzburg. 2006.

GrofR, Dominik: Die schwierige Professionalisierung der deutschen Zahnarzteschaft (1867-
1919). Frankfurt a.M. 1994.

Guggenbichler, Norbert: Zahnmedizin unter dem Hakenkreuz: Zahnarzteopposition vor
1933; NS-Standespolitik 1933—1939. Frankfurt a.M. 1988.

Haussermann, Ekkhard: Deutsche Zahnarzte 1933—-1945, in: Newsletter der AKFOS,
Organ des Interdisziplinaren Arbeitskreises flr Forensische Odonto-Stomatologie der
Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und der Deutschen
Gesellschaft fur Rechtsmedizin. Jahr 16. 3/2009, 42-53.

Haussermann, Ekkhard: Sicherstellung, Selbstverwaltung, Zahngesundheit: 30 Jahre
KZBV 1954-1984. Koln 1984.

Hess, Arnold; Venter, Robert: Das Gesetz Uber Kassenarztrecht. Koln. 1955.

von Holst, Nicolai: Das Selbstverwaltungsrecht der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen.
Organisation und Bestandsschutz. Kiel. 1998.

Ismair, Stefan: Die historische Entwicklung in der zahnmedizinischen Versorgung unter
dem Einfluss der Sozialpolitik. Minchen, LMU, Med. Diss. 2014.

IDZ/Institut der Deutschen Zahnarzte: Die zahnarztliche Versorgung im Umbruch.
Ausgangsbedingungen und Gestaltungsperspektiven. Festschrift zum 20-jahrigen
Bestehen des Instituts der Deutschen Zahnarzte 1980-2000. Kdln, Minchen. 2001.

Kimmel, Karlheinz: Erinnerungen, Perspektiven, Impulse. Die zahnmedizinisch-
zahntechnische Fachwelt 1945-2002. Koblenz. 2003.

Kéhn, Michael: Zahnarzte 1933-1945, Berufsverbot - Emigration - Verfolgung. Berlin.
1994.

Krieger, Hans-Peter: 90 Jahre Zahnarztlicher Bezirksverband Mittelfranken. Nurnberg.
1987.

KZVB: Informationsschrift der KZVB zur Anderung des einheitlichen
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