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Solange es diese beiden Grenzen in der gesetzlichen
Krankenversicherung gibt, wird um ihre Héhe gerun-
gen. Im Rahmen dieser Arbeit soll insbesondere
versucht werden, die verschiedenen MaBstidbe fiir
die "Errechnung" der "richtigen" Versicherungs-
pflichtgrenze zu sammeln und sine ira et studio

zu kommentieren.

12
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Kurzer geschichtlicher AbriB der gesetzlichen
Krankenversicherung

Das Jahr 1883 wird allgemein als das Geburtsjahr
der gesetzlichen Krankenversicherung bezeichnet.
Jedoch darf dies nicht dazu fiihren, da8 man an-
nimmt, es habe vor 1883 iiberhaupt keine Kranken-
versicherung in Deutschland gegeben. Diese Aussage
wire falsch, denn ein Gesetz wird kaum von heute
auf morgen erlassen, sondern es geht ein organi-
sches Wachstum voraus. "Um ein richtiges Urteil
sich von der heutigen Krankenversicherung bilden
zu kdnnen, wird die Erkenntnis von wesentlicher
Bedeutung sein, daB die heutige Form der deutschen
Krankenversicherung keine auf Willkiir und Zufall
gebaute ist, sondern dag sie aus innerer Notwen-
digkeit heraus historisch entstanden ist und den
Gesetzen geschichtlicher Entwicklung entspricht.
Unsere Krankenversicherung, wie auch das ganze
System unserer sozialpolitischen Gesetzgebung ist
lediglich ein Ergebnis chronologischer Entwicklung,
auf das sich auch notwendigerweise die weitere
Ausgestaltung und Entwicklung stiitzen muB8." 1.)

So setzte das Gesetz vom 15. Juni 1883 nur einen
vorliufigen SchluBstrich unter eine Entwicklung,
die im Jahre 1845 begann.

1.) Dierks, A.: Entstehung und Entwicklung der
deutschen Krankenversicherung bis zum Jahre
1909, in: Zentralblatt der Reichsversicherung,
XVIII. Jahrgang, Leipzig 1922, S. 26

2.) Vgl.: Herder-Dorneich, Ph.: Sozialdkonomischer
CrundriB der Gesetzlichen Krankenversicherung,
Kéln 1966, S. 16/17
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"Durch die 'Allgemeine PreuBische Gewerbeordnung'
vom 17. Januar 1845 wurde der Rechtsboden fiir
die Griindung sogenannter 'Fabrikantenkassen' ge-
schaffen. Sie fiihrte den Versicherungszwang in
rdumlich begrenzten Umfange, nimlich durch 'Orts-
statut' ein . . . . . Es gab in PreuBen damals
keinen Versicherungszwang, wohl aber einen Kas-
senzwang, mit der Wirkung, daB8 jemand, der in
einem Betrieb beschidftigt war, fir den eine Kran-
kenkasse bestand, auch dieser Krankenkasse ange-

hBrenlmuBte und keiner anderen angehdren durf-
te." —°

Aber auch in anderen Lindern des damaligen Bun-
desgebietes beglinstigten Gesetze die ersten Kas-
sengriindungen. In Sachsen wurde die Krankenver-
sicherung der Fabrikarbeiter durch das 'Gewerbe-
gesetz' vom 15. Oktober 1861 erstmalig gere-

gelt. 2.) In Bayern wurde die 'Gemeindliche Kran-
kenversicherung' durch das Gesetz vom 22. Mai 1869
eingefiihrt. Der Schwerpunkt dieses Typus lag bei
der Jjeweiligen Heimatgemeinde des Arbeiters. 3.

"Die dlteste der noch heute bestehenden Ersatz-

1.) Internationale Vereinigung fir soziale Sicher-
heit: Entwicklung und Tendenzen der sozialen
Sicherheit, Bundesrepublik Deutschland, Genf
1959, S. 7

2.) Internationale Vereinigung fiir soziale Sicher-
heit, a.a.0., S. 9

3.) Internationale Vereinigung fiir soziale Sicher-
heit, a.a.0., S. 10
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kassen der Krankenversicherung, die Buchdrucker-
Krankenkasse, Hannover, wurde schon im Jahre 1824
gegriindet. Sie ist ein ZusammenschluB aus einer
Reihe noch #lterer Kassen-, Sterbe- und Viati-
kumskassen hannoverscher Druckereien." ~°

Nicht vergessen werden diirfen hier die Knapp-
schaftsvereine im preuBischen Stzate. Bei Bren-
tano 2.) findet sich eine Statistik, aus der
hervorgeht, da8 im Jahre 1869 bei 85 Knappschafts-
vereinen 188.258 Personen als Knappschaftsgenossen
versichert waren, im Jahre 1879 war diese Zahl
auf 258.296 gestiegen.

Diese kurzen Streiflichter durch einige deutsche
Linder zeigen bereits zur Geniige, wie bunt das
damalige Versicherungswesen war. Jedes Land hatte
seine besonderen Formen auf gesetzgeberischem
Wege geschaffen. Hier war Abhilfe dringend notig,
die jedoch erst mit der Griindung des Deutschen
Reiches 1871 ermtglicht wurde. Die gesetzgeberi-
sche Zustdndigkeit war auf das neugegriindete Reich
iibergegangen und damit war die Moglichkeit zu
einer schrittweisen Vereinheitlichung des gesam-
ten Kassenwesens in den einzelnen Lindern ge-
schaffen.

"Das erste groBere Gesetz, das die Reichsregierung
auf dem Gebiete der Krankenversicherung verab-

1.) Stolt, E.: Die Ersatzkassen der Krankenver-
sicherung, Bad Godesberg 1960, S. 9

2.) Brentano, L.: Der Arbeiterversicherungszwang,
seine Voraussetzungen und seine Folgen,
Berlin 1881, S. 117
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schieden konnte, war das Gesetz iiber die ein-
geschriebenen Hilfskassen vom 7. 4. 1876." 1.) 2.)

Dieses Gesetz "schuf die ersten Normativbestim-
mungen fir die Krankenversicherung. Den Kassen,
die ihnen entsprachen, wurden die Rechte einer
eingeschriebenen Hilfskasse verliehen. Das Ge~
setz unterstellte die eingeschriebenen Hilfs-
kassen gleichzeitig einer staatlichen Aufsicht,
die sich nur auf die Befolgung der verwaltungs-
rechtlichen Vorschriften aus diesem Gesetz be-
zog. Die Bestimmungen galten allgemein sowohl
fir die durch Ortsstatut errichteten Zwangs-—
kassen wie fir die aus freier Ubereinkunft ent-
standenen Kassen." 3

"Man hoffte, daB8 durch die sehr vorsichtigen

und zweckmiBigen Formulierungen des Gesetzes

der Gedanke der Hilfskassen einen méchtigen
Auftrieb erfahren und der Versicherungsschutz
dadurch auf weite Kreise ausgedehnt werden wiirde.
Diese Hoffnungen haben sich nicht erfiillt." 4.)

"Bis zum Jahre 1880 sind im ganzen preuBischen

1.) RGBl. 1876, S. 125

2.) Ohne Verfasserangabe: Aus der Geschichte der
Krankenversicherung, in: Selbstverwaltung der
Ortskrankenkassen, Heft 12, 1957, S. 91/92

3.) Stolt, E.: Die Ersatzkassen der Krankenver-
sicherung, a.a.0., S. 11

4.) Internationale Vereinigung fiir soziale Sicher—
heit: a.a.0., S. 11
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Staat nur 278, in allen iibrigen Bundesstaaten
zusammen nur 20 Ortsstatute erlassen; eine Be-
schluBfassung weiterer Kommunalverb&nde, durch
welche die Verpflichtung, einer Krankenkasse bei-
zutreten, fiir gewerbliche Arbeiter ein§efﬁhrt
wire, ist iberhaupt nicht erfolgt." ~°

Diesen Fehlschlag auf die UnzweckmiBigkeit des
Hilfskassengesetzes zurlickzufiihren, diirfte falsch
sein, er ist vielmehr auf die damaligen innenpo-
litischen Zustinde zuriickzufiihren. Es sei hier
nur an das sogenannte Sozialistengesetz des Jahres
1878 erinnert.

Die eigentliche Geburtsstunde der gesetzlichen
Krankenversicherung fillt jedoch, wie oben be-
reits erwidhnt, in das Jahr 1883. Dem Gesetz ging
die sogenannte Kaiserliche Botschaft von 1881
voraus, die Bismarck am 17. November 1881 im Deut-
schen Reichstag verlas. Im sozialpolitischen Mit-
telstiick dieser Botschaft verkiindete der Kaiser:
n"Schon im Februar dieses Jahres haben wir unsere
{Uberzeugung aussprechen lassen, da8 die Heilung
der socialen Schiden nicht ausschlieBlich im Wege
der Repression socialdemokratischer Ausschreitun-
gen, sondern gleichmiBig mit der positiven Forde-
rung des Wohles der Arbeiter zu suchen sein wer-
de . . . Erginzend wird ihm eine Vorlage zur Seite
treten, welche sich eine gleichmidBige Organisation
des Krankenkassenwesens zur Aufgabe stellt." ©°

1.) Hoffmann: Das Krankenversicherungsgesetz, Hey-
manns Verlag 1908, zitiert bei: Stolt, E.:
a.a.0., S. 11

2.) zitiert aus: Kélnische Zeitung vom 17.11.1881
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Heyde erinnert in seiner Wirdigung der Kaiserlichen
Botschaft an die Enzykliken Leos XIII. und Pius XI.
und schreibt dann: "Die Botschaft des Deutschen
Kaisers war gewissermaBen ein Laien - Hirtenbrief
an das deutsche Volk, im bewuBSten Rlickgriff auf
die christliche Verpflichtung eine letzte Ver-
wandtschaft mit den spateren Mahnungen und An-
regungen der Pdpste wie auch der Kirchen der
Reformation nicht verleugnend . . . . Sie war
nicht StartschuB fiir die Arbeiterversicherung,
sondern Weihe des bereits begonnenen Werkes." 1.)

Rickblickend aus unserer heutigen Sicht sollte
man glauben, Bismarck wire damals mit seinen re-
formatorischen Plinen auf freudige Zustimmung
und Anerkennung gestoBen. Das war aber nicht der
Fall, sondern anfangs wurden seine Pline gerade
von der Sozialdemokratie mit grofer Skepsis auf-
genommen, wenn nicht sogar bekidmpft. Wie vorsich-
tig er vorgehen muBte, geht am besten aus dem
folgenden Zitat vom 29.11.1881 hervor. Bismarck
duBerte damals: "Wollte die Reichsregierung gegen-
wdrtig mit dem gesamten Plane der sozialen Neu-
organisation gleichzeitig hervortreten, so wiirden
zahlreiche Gesellschaftskreise durch die Grose
der hevorstehenden Aufgaben abgeschreckt und zur
Opposition getrieben werden. Das Gebiet der so-
zialen Reform muB daher schrittweise nach und
nach betreten werden, gemédB Jjener bewidhrten
Maxime der savoyischen Dynastie, welche ein Ge-
biet, das sie sich zu unterwerfen trachtet, mit

—_——
1.) Heyde, L.: Die 'Kaiserliche Botschaft', in:

Deutsche Versicherungszeitschrift, Heft 11,
1956, S. 247
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einer Artischocke verglich, die nicht mit einem
Bissen, sondern nur blattweise inkorporiert werden
ktnne." —°

Welches waren die Griinde, die Bismarck bewogen,
sich so intensiv fiir die Arbeiterversicherung
einzusetzen? Wie aus dem folgenden Zitat hervor-
geht, war ein Hauptmotiv Bismarcks Kampf gegen
die Arbeiterpartei, die Sozialdemokratie: "In der
Erkenntnis, daB das soziale Problem nicht durch
die Unterdrickung der sozialdemokratischen Partei
zu lésen sei, sondern daB es hierzu positiver so-
zialreformatorischer MaBnahmen bediirfe, faBte
Bismarck den Plan zu einer groBen, umfassenden
Arbeiterversicherung, mit der er gleichzeitig
hoffte, die Arbeiterschaft fiir den Staat gewinnen
und mit den Besitzenden versdhnen zu kdnnen." 2.)

Ein weiterer Grund kann dem folgenden Zitat ent-
nommen werden: "Der bisherige Agrarstaat wandelt
sich in einen Industriestaat um. Die Entwicklung
der modernen deutschen Industrie hatte zur Folge,
daB die Gefahr fiir Leben und Gesundheit der Arbeiter
immer gréBer wurde . . .

Die auf sich selbst angewiesenen Arbeiter hatten
nicht die Kraft, sich selbst zu helfen. Auf den
Unternehmer konnten siérﬁicht mehr rechnen, da das
Gefiihl der Zusammengehdrigkeit immer mehr geschwun-
den war . . . Die neuen Arbeitervertrige hatten

1.) zitiert nach: Miller, K.: 70 Jahre gesetzliche
Krankenversicherung, in: Wege zur Sozialver-
sicherung, 1954, S. 380

2.) Erdmann, G.: Die Entwicklung der deutschen So-
zialversicherung, Gottingen 1957, S. 9
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keinen Raum fiir Unterstiitzungen in Fdllen der Not,
bei eintretender Krankheit, bei Unfallen usw., so
daﬁ der Arbeiter verlassen dastand." °

In dieser Lage rief "der Industrielle Karl Stumm
in den siebziger Jahren einen Kreis gleichgesinn-
ter Unternebmer und Sozialpolitiker ins Leben, die
den Boden fir eine allgemeine staatliche Zwangs-
versicherung vorbereiteten. Im Jahre 1878 stellte
er dann den Antrag auf Einrichtung einer staat-
lichen Alters- und Invalidenkasse mit Beitritts-
zwang. Seine Vorschlége wurden von mehreren Unter-
nehmern in Eingaben an die Regierung befiirwortet,
so daB Bismarck immer mehr auf die Regelung dieser
Materie hingedrdngt wurde." ©°

Obwohl es nicht an Bestrebungen der Industriellen
fehlte, konnte die soziale Not der Industriearbei-
ter nicht in ausreichendem MaBe gelindert werden.
Dies trieb der Sozialdemokratie natiirlich die Ar-
beitermassen zu."Bismarck und seine Freunde sahen
in einer einzuleitenden Sozialreform den Rettungs-
anker fiir Kaiser und Reich, der das Staatsschiff
in den Stiirmen des Ozeans der roten Internationale

————————

1.) Dierks, A.: Entstehung und Entwicklung der
deutschen Krankenversicherung bis zum Jahre
1909, a.a.0., S. 279

2.) Pelzer, K.: Die Entstehung der obligatorischen
Krankenversicherung in Deutschland, in: Bulle-
tin der Internationalen Vereinigung fir Soziale
Sicherheit (IVSS), Ausgabe Nr. 5/6, Mai/Juni

1955, S. 153
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sichern und vor dem Untergang bewahren sollte." 1.)

Zur gleichen Zeit hatte sich Bismarck mit der Macht
der katholischen Kirche in PreuBen auseinander zu
setzen, was als "Kulturkampf" in die Geschichte ein-
ging. "Damals riet Hermann Wagener, Geheimer Rat und
enger Vertrauter Bismarcks, dem Kaiser dringend, die
soziale Frage zur Debatte zu stellen. Das sei viel-
leicht das 'einzig wirksame Kampfmittel gegen den
Ultramontanismus!. In einer seiner Denkschriften
heiSit es in zugespitzter Formulierung: 'Den mate-
riellen Tendenzen der Gegenwart gegeniiber ist der
Sozialkaiser stdrker als der Sozialpapst'." 2.

Auf den Zusammenhang der Arbeiterversicherung mit
der Schutzzollpolitik Bismarcks weist Anders

hin. 3*) Bismarck empfahl 1879 die Riickkehr zur
allgemeinen Zollpflicht und die Einfiihrung von
Schutzztllen. Diese neuen Zdlle verteuerten die
Konsumgiiter erheblich, was die Stimmung der Be-
vilkerung nicht gerade begilinstigte. Hier erhoffte
sich Bismarck einen Stimmungsumschwung im Anschlu8
an sein soziales Reformwerk.

"In Bismarcks Sozialpolitik liegen persdnliche Er-
fahrungen und Enttduschungen, patriarchalische,

1.) Miller, K.: Bismarcks Krankenversicherung - nur
fur Bediirftige? in: Soziale Sicherheit 1958,
S. 3

2.) Pelzer, K.: Die Entstehung der obligatorischen
Krankenversicherung in Deutschland, a.a.O.,
S. 156

3.) Anders, C.: in: Zentralblatt fiir Sozialversi-
cherung und Versorgung 1954, S. 200
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staatssozialistische und wirtschaftlich - manchester-
liche Gesichtspunkte in eigentiimlichen Gemenge bei-

. 1
einander."

Bis zum ErlaB der Reichsversicherungsordnung 1911
ist das Krankenversicherungsgesétz noch fiinfmal ge-
sndert worden. Hierbei ging es im wesentlichen um
die Ausdehnung des versicherungspflichtigen Perso-
nenkreises; daher auch die Bezeichnung Ausdehnungs-
gesetze.

Mit ErlaB der Reichsversicherungsordnung vom 19.
Juli 1911 2*) wurden die bis dahin in Einzelge-
setzen behandelten Versicherungszweige, die Unfall-
und die Invalidenversicherung erstmals in einem Ge-
setz geregelt. Die Reichsversicherungsordnung glie-
dert sich in 6 Biicher, deren zweites, die Kranken-
versicherung, durch Bestimmung des Einfiihrungsge-
setzes vom 19. Juli 1911 >*) am 1. Januar in Kraft
trat.

"An der Struktur der Krankenversicherung &nderte die
Reichsversicherungsordnung gegeniiber dem bisherigen
Zustand im wesentlichen nicht viel. Beziiglich der
Arten von Krankenkassen passte sie sich der bis da-
hin fortgeschrittenen Ausweitung ihres Anwendungs-
bereiches und der inzwischen eingetretenen Rechts-
entwicklung an. Als Kassenarten bestehen seit
1.1.1914: Ortskrankenkassen, Landkrankenkassen, Be-
triebskrankenkassen und Innungskrankenkassen."

1.) Vogel, W.: Bismarcks Arbeiterversicherung,
Braunschweig 1951, S. 169

RGBl1l. 1911, S. 509

RGBl1. 1911, S. 839

Internationale Vereinigung fiir soziale Sicher-
heit: a.a.0., S. 20

S W
.
Nt N S
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In einem besonderen Abschnitt des 2. Buches der
Reichsversicherungsordnung wurde das Recht der Er-
satzkassen geregelt. "Sie erkannte die eingeschrie-
benen Hilfskassen, denen vor dem 1.4.1909 eine Be-
scheinigung nach § 75a Krankenversicherungsgesetz
erteilt worden war, fiir den an diesem Tage durch
ihre Satzung bestimmten Bezirk und Kreis ihrer Ver-
sicherungspflichtigen als Ersatzkassen und damit
dem Sinne nach, wenn auch noch nicht ausdriicklich,
als Trdger der reichsgesetzlichen Krankenversiche-
rung an."

An den Grundprinzipien &dndert sich in den Nachkriegs-
jahren und wihrend der Notstandsgesetzgebung zur

Zeit der Weltwirtschaftskrise bis zum Jahre 1933
nichts. Die Zeit des Nationalsozialismus gab auch

der gesetzlicgfn Kravkenversicherung ihr eigenes
Geprdge. Das Gesetz liber den Aufbau der Sozialver-
sicherung vom 5. Juli 1934 2.) leitete diese Ent-
wicklung ein.

"Mit dem Gesetz liber den Aufbau der Sozialversiche-
rung, das einschneidende Anderungen auf materiell-
rechtlichem und organisatorischem Gebiet brachte,
wurde ein Grundstein aus dem Geflige der Sozialver-
sicherung herausgebrochen, der ihr elementarster
Bestandteil und zugleich ihr schonster Schmuck, ein
Stiick ihrer selbst war: die Selbstverwaltung. An
ihre Stelle trat das sogenannte Fiihrerprinzip, ver-
pramt durch die Illusion, der Ratsgedanke lebe in
Gestalt der neugeschaffenen 'Beirdte' auch unter
der Herrschaft des Totalitdtsprinzips fort." -°

1.) Stolt, E.: Die Ersatzkassen . . ., @.a.0.,5. 13

2.) RGBl. I, S. 577

3,) Siegmund, H.: Die gesetzliche Krankenversiche-
rung, in: Der Sozialrichter, 3. Jahrgang 1959
S. 21
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Zu diesem Aufbaugesetz sind insgesamt 14 Verord-
nungen auf dem Gebiet der Krankenversicherung er-
lassen worden.

"Eine wesentliche Neugestaltung erfuhr wihrend
dieser Epoche insbesondere auch die Sicherstellung
der &d@rztlichen Versorgung der Versicherten und
ihrer Familienangehtrigen. Diese Entwicklung hatte
bereits im Jahre 1932 begonnen. Sie ist dadurch
gekennzeichnet, daB8 die drztliche Versorgung von
den Kassendirztlichen Vereinigungen unter Mitwir-
kung der Verbdnde der Krankenkassen sichergestellt
wird. Diese Form der verbandlichen Selbstverwaltung,
auch bei Sicherstellung der &drztlichen Leistungen,
bedeutet praktisch die Ausweitung des bereits in
der Kaiserlichen Botschaft von 1881 proklamierten
Prinzips der Verwaltung durch 'korporative Genos-
senschaften'. Die Verordnung iiber die Kassendrzt-
liche Vereinigung Deutschlands vom 2.8.1933 1°

und die Zwdlfte Verordnung zur Neuordnung der Kran-
kenversicherung vom 6.9.1937 2. , durch die die
Kassenvereinigungen ( § 414 Reichsversicherungsord-
nung ) zu Pflichtorganisationen und Kérperschaften
des 6ffentlichen Rechts erhoben wurden, setzten
einen vorliufigen SchluBstrich unter diese Entwick-
lung.

Die Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen
waren damit aus der Rechtssphidre des Blirgerlichen
Rechts herausgenommen. Sie sind nunmehr Sffentlich-
rechtlicher Natur." 3.)

1.) RGBl. I, S. 567

2.) RGBl. I, S. 964

3.) Internationale Vereinigung fiir Soziale Sicher-
heit: a.a.0., S. 29
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Mit der Griindung der Kassendrztlichen Vereinigungen
hatten die Arzteverbdnde den Status eines sffentlich-
rechtlichen Zwangsverbandes erreicht, da alle Kas-
senirzte ihr angehdren muBten. "Damit hatte die
Struktur der gesetzlichen Krankenversicherung ein
weiteres Entwicklungsstadium erreicht. Die Bezie-
hungen zwischen Arzten A und Kassendrztlichen Ver-
einigungen KV wurden ebenso wie die der Kassen K

und der Versicherten V zwangsweise und durch Wah-

.

len Wa geregelt."

n7wischen Kassen und Arzten bestanden keine direk-
ten Beziehungen mehr. Die Entlohnungsprobleme waren
auf eine hthere Ebene (Krankenversicherung) ver-

lagert."

Die Entldﬁnung der Arzte wurde in Gruppenverhand-
lungen G zwischen KVen und den Kassen ausgehandelt.

. e
-

Figur 1

————————————

1.) Herder-Dorneich, Ph.: Sozialdkonomischer Grund-
ri8 . . . . a.a.0., S. 326

2.) Kiulp, B.: Theorie der Drohung, Koln 1965, S.
100
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Nach dem 2. Weltkrieg wurde das Filhrerprinzig in
der gesetzlichen Krankenversicherung wieder auf-
gehoben, Die eben beschriebene Struktur ist jedoch
erhalten geblieben. "Sie wurde als Ganzes mit all
ihren Funktionen nicht von vornherein konzipiert,
sondern Schritt um Schritt in einer langwierigen
Auseinandersetzung zwischen den verschiedenen
Partnern erkdmpft." 1

1.) Herder-Dorneich, Ph.: Zur Theorie der Sozialen
Steuerung, K&ln 1965, S. 75

13
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Beschrinkung des Themas auf die Aggregate der Ver-
sicherten und der Kassen

Uber jedes der Aggregate der Versicherten, der Kas-
sen, der Arzte und der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen lieBen sich zahlreiche langfristige Entwick-
lungstendenzen feststellen. Diese Reihe alle auf-
zuzeigen, wiirde die Arbeit zu umfangreich werden
lassen. Der Verfasser hatte daher die Wahl, entweder
alle 4 Aggregate in die Untersuchung einzubeziehen,
wobei viele interessante Entwicklungen bei allen
Aggregaten hitten wegfallen miissen, oder aber Ag-
gregate auszulassen, um dadurch die Tendenzen bei
den auggewdhlten ausfithrlicher darzustellen.

Der Verfasser hat sich fiir den zweiten Weg entschie-
den. Es werden deshalb die Entwicklungstendenzen
auf der #rztlichen Seite, also die Aggregate der
Arzte und der Kassendrztlichen Vereinigungen, aus
der Untersuchung ausgeklammert, und nur Entwicklun~-
gen bei den Versicherten und bei den Kassen dar-
gestellt. Selbst bei der Einschrénkung des Themas
auf diese zwei Aggregate war das statistische Ma-
terial noch so umfangreich, daB auch bei den Ver-
sicherten und bei den Kassen nicht alle Tendenzen
besprochen werden konnten.
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Griinde fir die Schwierigkeiten oder gar die Unmog-
lichkeit, Zahlen aus dem Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung zu erhalten

Es gibt eine Reihe von Schwierigkeiten, die nicht
allgemeiner Natur sind, sondern die sich speziell
aus der Rechnungslegung und Berichterstattung der
gesetzlichen Krankenversicherung ergeben. Diese
Probleme sind zum Teil in der Organisation und dem
Aufbau der statistischen Erfassung begriindet. Sie
jieBen sich teilweise bei entsprechender Umorgani-
sation ausschalten. DaB dies nicht geschieht, kann
wohl zum groBten Teil darauf zuriickgefiihrt werden,
daB die dadurch anfallenden Erhebungskosten zu
hoch sind.

-35-

221 Die Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung

Die Reichsversicherungsordnung legt fest, wer fir
die Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung
zustédndig und verantwortlich ist. Es heiBit dort:
"Art und Form der Rechnungsfijhrung bestimmt der
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung mit
Zustimmung des Bundesrates." 1:) somit ist dem
Bundesarbeitsminister die Verantwortung fiir die
Rechnungsfiihrung der Kassen auferlegt.

AuBerdem kann er den Kassen statistische Nachweise
abverlangen, wie aus § 367 der Reichsversicherungs-
ordnun® hervorgeht. Der Absatz 1 des § 367 lautet:
"Die Kasse hat dem Versicherungsamt einen Rechnungs-
abschluB einzureichen sowie Nachweisungen iber die
1. Mitglieder,

2. Krankheits- und sonstige Leistungs— und Sterbe-

falle,

eingegangene Beitrége,

gewdhrte Leistungen,

5. Art und Hohe des Entgeltes fur die &rztlichen
Leistungen,

6. Zahl der fir die Kasse tatigen Arzte, Spezial-
irzte, Zahnarzte, Zahntechpiker, Apothekenbe-
sitzer und -verwalter und anderen solchen Per-
sonen, welche Arzneimittel feilhalten."

& W

Im Absatz 2 des § 367 der Reichsversicherungsord-
nung heiBt es weiter:

"Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
stellt Muster und Einsendungsfristen fest; er

1.) § 366 Reichsversicherungsordnung
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kann den Umfang der Nachweisungen ausdehnen. Min-
destens von vier zu vier Jahren sind die Nach-
weisungen und Abschliisse einheitlich fir die Bun-
desrepublik zusammenzustellen."

Die hier zitierten Paragraphen der Reichsversiche-
rungsordnung ergeben eindeutig, daB8 der Bundesmini-
ster fir Arbeit und Sozialordnung die Verantwortung
fiir die Rechnungslegung der Kassen trdgt. Natirlich
ist er auf die Zusammenarbeit mit den Kassen ange-
wiesen. Deshalb verpflichtet die Reichsversicherungs-
ordnung die Kassenverbidnde zur Mitarbeit. Die Lan-
desverbinde halten ihre Mitgliedskassen zur "Samm-
lung und Aufbereitung von statistischem Material”
an, widhrend die Bundesverbinde zur "Aufstellung
und Auswertung von Statistiken" 2.) verpflichtet
sind.

1.)

"Die Grenzen der so sorgfdltig unterschiedenen
Tdtigkeiten sind nirgendwo gezogen, Uberschnei-
dungen durchaus méglich." 3

Wenn die einzelnen Kassen die erforderlichen An-
gaben in die amtlichen Vordrucke eingetragen ha-
ben, schicken sie diese an die statistischen Lan-
desimter und zum anderen an ihren zusténdigen Lan-
desverband. Uber diesen gelangen sie durch den Bun-
desverband an den Bundesminister fiir Arbeit und

§ 414 e Reichsversicherungsordnung
§ 414 f Reichsversicherungsordnung
Vgl.: Kommentar Peters: Handbuch der Kran-
kenversicherung, Teil II/1, S. 870

1.)
2.)
3.)

.
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Sozialordnung. Die statistischen Landesémter je-
doch senden die Vordrucke weiter an das statisti-
sche Bundesamt nach Wiesbaden.

Hieraus ergibt sich, daB dieselben Zahlen mindestens
dreimal verdffentlicht werden. Sie erscheinen einmal
in den Veroffentlichungen des Bundesministers fiir
Arbeit und Sozialordnung, zum anderen in "wWirtschaft
und Statistik" und im "Statistischen Jahrbuch" des
Statistischen Bundesamtes. Dariiber hinaus verdffent-
lichen aber auch die verschiedenen Bundesverbinde
der Krankenkassen die Zahlen ein drittes Mal in
ihrem Verbandsorgan.

»
nWer die statistischen Verdffentlichungen der Ver-
binde durchblittert, findet selten etwas anderes
als Zusammenstellungen der vom Bundesarbeitsmini-
sterium herausgegebenen Nachweise und Geschafts-
srgebnisse ihrer Mitgliedskassen. Gelegentlich ver-
tiefen einzelne Betriebskrankenkassen das Grund-
programm in Werksuntersuchungen, die meist nur
in Ausichnitten in der Fachpresse abgedruckt wer-
den."

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, daB es sich
bei den Versffentlichungen der Statistiken der
gesetzlichen Krankenversicherung um Sekunddr-
statistik handelt. Die Zahlen fallen im normalen
Geschiftsgang der Kassen an. Da diese Statistik

1.) Bartholmai, R.: Quellennachweise zur Sozial-
statistik, 2. Heft, unversffentlichtes Manus-
kript fir die Kommission fiir vordringliche
sozialpolitische Fragen, S. 3
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groBe Liicken aufweist, sollte sie durch Sonderer-
hebungen ergdnzt und ausgeweitet werden.

Erstaunlich ist, daB nicht mehr Primdrstatistiken
angefertigt werden. Der wesentliche Grund hierfir
diirfte in der ganzen Organisation der Statistik
der gesetzlichen Krankenversicherung zu suchen
sein. Daneben spielen aber auch Geldmangel und
Geheimhaltungspflicht eine Rolle.

Den Hauptgrund fiir das Unterlassen von Primidrsta-
tistiken sieht der Verfasser darin, daB8 im Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, welches
solche Primirstatistiken anordnen miiBte, hauptsidch-
lich Juristen beschédftigt sind. Der Sinn fiir und
das Bediirfnis nach Statistiken ist bekanntermaSen
bei den Juristen weniger ausgepridgt. Moglicherweise
empfinden sie Statistiken sogar als unntétigen Bal-
last und geben daher nicht viel auf statistische Er-
hebungen. So unterbleiben viele dringend erforder-
liche Untersuchungen.

Die Bundesverbidnde der Krankenkassen, die sicher-
lich ein groBes Interesse an Statistiken haben,
kdnnen ihre Mitgliedskassen zur Mitarbeit an Er-
hebungen zus&dtzlicher Art nicht zwingen, sondern
sie allenfalls darum bitten, indem sie auf die
Bedeutung einer derartigen Erhebung hinweisen. Die
Arbeitsiiberlastung der Kassen fiihrt jedoch im all-
gemeinen zur Ablehnung der beabsichtigten Erhebung.

Daher erstaunt es nicht, daB nur von den Betriebs-
krankenkassen einmal Sondererhebungen durchgefiihrt
werden, da bei diesen eine Anordnungsmbglichkeit
durch die Geschaftsfiihrung, wenn auch nicht direkt,
so doch indirekt, gegeben ist.
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Es muB8 in diesem Zusammenhang noch der Mikrozensus
erwdhnt werden. Hierbei handelt es sich um Primir-
statistik; der Mikrozensus wird aber nicht aus
Griinden der Statistik der gesetzlichen Krankenver-
sicherung durchgefiihrt. Im Rahmen des Mikrozensus
werden nur einige Fragen aus dem Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung mitbeantwortet, so
beispielsweise die Frage nach der Kassenzugehorig-
keit als pflicht- oder als freiwillig versichertes
Mitglied. Auf die Frage nach den mitversicherten
Familienangehdrigen gibt nur der Mikrozensus eine
Antwort.
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Tabelle 1

Ausdehnung der Mitgliederzahl

Jahr Mitglie- Indexreihe Bevilke- Mitglie- Gleiten-
der in 1885 = 100 rung in der in % der Finf-

[}

Tsd. 1949 = 100 Tsd. der Be- jahres-
volke- durch-
rung schnitt

1 2 3 4 5 6
1885 4,671 100 46,856 10,0 —_—
1887 5.221 111 47.630 10,9 11,4
1890 7.018 150 49,428 14,2 13,8
1892 7.428 159 50,266 14,8 14,7
1895 8.006 171 52.280 15,3 15,6
1900 10.159 217 56.367 18,0 17,8
1905 11.904 255 60.641 19,6 19,7
1910 13.955 299 64,926 21,5 21,4
1914 16.916 362 67.790 25,0 22,3
1918 15.573 333 66.811 23,3 25,0
1920 18.780 401 61.794 30,4 28,8
1925 20.175 429 63.181 31,7 31,8
1930 22.663 486 65,084 34,8 33,5
1933 19.088 408 66.030 28,9 30,8
1935 21.511 460 66.871 32,1 31,7
1938 23.983 514 68.558 34,9 -y
1949 19.142 100 49.198 38,9 -_—
1950 20.444 105 49.989 41,0 ——
1952 22.341 117 50.859 43,9 43,6
1955 24.535 128 52.382 46,7 45,8
1957 24.366 127 53.656 45,4 46,9
1960 27.060 142 55.433 48,9 48,6
1962 27.862 146 56.938 49,0 48,9
1964 28,367 148 58.266 48,7 48,8
1965 28.740 150 59.012 48,6 48,7
1966 28.924 151 59.638 48,5 48,7
1967 28.698 150 59.873 47,9 ——-

1968 29.123 152 60.184 48,4 —_——
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Quellen zu Tabelle 1

1.) Goldmann, F. und Grotjahn, A.: Die Leistungen
der deutschen Krankenversicherung im Lichte
der sozialen Hygiene, in: Internationales
Arbeitsamt Genf, Studien und Berichte, Rei-
he M (Gv.), Heft 8, Genf 1928, S. 11

2.) Plaut, Th.: Der Gewerkschaftskampf der deut-
schen Arzte, Diss. Freiburg 1913, S. 77

3.) Sauerborn und Paul: 40 Jahre Krankenversi-
. cherung in Deutschland, in: Die Reichsver-
sicherung, 1. Jahrgang 1927, S. 152

4.) Seifert, J.: Die soziale Krankenversicherung
in den Jahren 1929 bis 1958, in: Arztliche
Mitteilungen, Nr. 28 vom 23.7.1960, S. 1406

5.) Statistisches Amt: Statistik des deutschen
Reiches, Band 170, 194, 289, 294, 298, 303,
324, 331, 338, 349, 363, 373,

389, 484, 521

6.) Statistisches Bundesamt: Bevdlkerung und Wirt-
schaft, Langfristige Reihen 1871 bis 1957,
a.a.0., S. 12 und S. 72

7.) Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahr-
buch 1968, S. 25 und 374

8.) Statistisches Reichsamt: Statistisches Jahrbuch
1930 S. 402, 1931 sS. 384, 1932 S. 382,
1933 sS. 404, 1934 S. 390, 1935 S. 400,
1936 S. 434, 1937 S. 452, 1938 S. 474

9.) Die Zahlen ab 1949 sind entnommen den Jeweili-
gen Geschéftsberichten des Bundesministeriums
fir Arbeit und Sozialordnung: "Die soziale
Krankenversicherung im Jahre . . . . ",




Tabelle 2
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Ausdehnung der Versichertenzahl

ene Mitglie- Famslien- Mitelis, Femilien Derglier (or
1.000 ge in mil}egan— ge in % 1.000 ;edig
1.000 gehdrige der Mit- e

in 1.000 glieder Egzol—
rung

—i 2 3 4 5 6 7

1885 4.671 829 5.500 17,5 46.856 11,8
1895 8.006 2.994 11.000 35,2 52.280 21,0
1910 13.955 10.000 23.955 71,7 64.926 36,8
1914 16.916 6.984 23.900 41,3 67.790 35,3
1925 20.175 13.825 34.000 68,1 63.181 53,9
1926 20.238 11.762 32.000 57,5 63.630 50,3
1928 21.941 13.559 35.500 61,9 64.393 55,1
1929 22.412 14.588 37.000 64,9 64.739 57,2
1931 21.270 11.730 33.000 55,3 65.429 50,5
1934 20.512 16.154 36.666 78,8 66.409 55,3
1950 20.444 14.656 35.100 71,8 49.989 70,4
1951 21.583 14.917 36.500 69,2 50.531 72,2
1952 22.341 15.159 37.500 68,0 50.859 73,7
1953 23.044 14,456 37.500 62,7 51.386 73,1
1954 23.773 14.627 38.400 61,6 51.875 74,0
1955 24.535 15.165 39.700 61,8 52.382 75,7
1956 24.589 15.811 40.400 64,3 52.995 76,1
1957 24.366 16.234 40.600 66,7 53.656 75,8
1958 26.088 17.112 43,200 65,6 54.283 79,8
1959 26.275 19.525 45.800 74,5 54,882 83,6
1960 27.066 20.034 47.100 74,3 55.433 85,0
1964 28.367 22.400 50.800 79,0 58.266 87,1
1965 28.740 23.000 51.700 80,1 59.012 87,0
1968 29.123 22.436 51.559 77,0 60.184 85,7
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Quellen zu Tabelle 2

1.) Blank, Th.: Arzt und Patient in der sozialen
Krankenversicherung, in: Zeitschrift fiir So-
zialpolitik, 8. Jahrgang 1962, S. 668

2.) Briefs, G.: Die volkswirtschaftliche Bedeutung

der Sozialversicherung, in: Schriftenreihe

der Arbeitsgemeinschaft niederrheinischer

Verwaltungsakademien, 2. Heft, Essen 1926,
S. 236

3.) Bundesministerium fur Arbeit und Sozialord-
nung: Die gesetzliche Krankenversicherung im

Jahre . . , Statistischer und finanzieller
Bericht

1950 S. 12 1958 S. 20

1951 S. 14 1959 S. 21

1952 S. 13 1960 S. 21

1953 S. 14 1961 S. 22

1954 S. 15 1962 S. 22

1955 S. 19 1963 S. 13

1956 S. 17 1964 S. 13

1957 S. 23 1965 S. 14

4.) Flohr, K.: Die Schidtzung der anspruchsberech-
tigten Familienangehdrigen, a.a.0., S. 108

5.) Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft

und -gestaltung e.V., Informationsdienst
Nr. 57, Statistische Berichte, S. 2




6.)

7.)

8.)

9.)

10.)

11.)

12.)

13.)
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Hadrich, J.: Soziale Praxis und Archiv fir
Volkswohlfanrt, Nr. 17, 1926, Spalte 429

Halbach, H.: Reichskrankenversicherung, in:
Schriften des Vereins fiir Sozialpolitik,
Band 137, Teil 4, S. 210

Henrique, C.: Die Krankenversicherung, in:
Jahrbuch der Krankenversicherung 1931,
S. 30

Kshrer, H.: Folgerungen unserer Zeit fiur
die Reform der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, in: Die Krankenversicherung 1957,
S. 300

Lutz, H.: Der Wettbewerb in der privaten
Versicherung, in: Neumann's Zeitschrift

1919, S. 236

Meyer, H.: Die Stellung der Arzte in der

deutschen Krankenversicherung, Diss. Rostock

1927, S. 49

Noetzel, M.: Uber die wirtschaftlichen Be-
ziehungen zwischen Kassendrzten und Kassen-
patienten, Diss. Koln 1952, S. 4

Sauerborn, M.: Soziale Strukturwandlungen,
in: Beitrdge zur Versicherungswissenschaft,
Festgabe fiir Walter Rohrbeck, Berlin 1955,
S. 350

14.)

15.)
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Schiaffer: Leistungen der deutschen Sozial-
versicherung, in: Reichsarbeitsblatt II,
Nr. 13, 1928, S. 214

Schmatz: Gleiche Chancen fir alle Kranken-
kassen! in: Die Ortskrankenkasse, 41. Jahr-
gang 1959, S. 290

Statistisches Bundesamt: Krankenversiche-
rung und Altersversorgung der Bevdlkerung,
in: Wirtschaft und Statistik 1959, S. 348

dto.: Krankenversicherungsschutz der Be-
vélkerung, in: Wirtschaft und Statistik
1963, S. LO4

dto.: Statistisches Jahrbuch 1969, S. 373

Statisitsches Reichsamt: Statistik des
Deutschen Reiches, Band 473, S. 42

Syrup-Neuloh: 100 Jahre staatliche Sozial-
politik 1839 - 1939, Stuttgart 1957, S. 522

Tradt, E.: Die soziale Krankenversicherung
im Jahre 1954, in: Die Ersatzkasse 1956,
S. 113

Wagnitz, L.: Die Entwicklung der gesetzli-
chen Krankenversicherung von 1949 bis 1957,
in: Arbeit und Sozialpolitik, 1l2. Janrgang
1958, S. 289
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noch 20.) dto.: Die gesetzliche Krankenversiche-
rung 1957 bis 1958, in: Arbeit und
Sozialpolitik, 13. Jahrgang 1959, S. 5
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Betrachtet man die Spalte 5 der Tabelle 2, so
f&i1lt auf, daB die Zahl der Familienangehdrigen
bezogen auf die Zahl der Mitglieder von 17,5 im
Jahre 1885 sehr schnell auf die Zahl von 71,7 %
(1910) steigt. Dies 148t auf einen schnellen
Ausbau der Familienhilfe schlieBen.

Die Zahlen iiber die Familienangehorigen sind
jedoch, wie bereits erwdhnt, mit einem gehodrigen
MaB an Skepsis zu betrachten. So erscheint die
Angabe von 10 Millionen Familienangehdrigen im
Jahre 1910 etwas zu hoch gegriffen zu sein. :
Diese Annahme wird bestdtigt, wenn man die wei-
tere Entwicklung in der Spalte 5 betrachtet.

Fir das Jahr 1914 ergibt sich ein Anteil von
41,3 %, der dann bis zum Jahre 1934 auf 78,8 %
ansteigt. "Zwischen 1924 und 1937 dehnte sich
der Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
fast von Jahr zu Jahr weiter aus. Es stiegen

die Mitgliederzahlen, gleichzeitig wurde aber
auch die Familienhilfe allgemeiner. Vor 1930
hatten etwa 80 bis 90 % der Kassen Familien-
hilfsleistungen eingefiihrt, allerdings noch
immer mit beschrinkten Leistungen." 2.)

Nach dem 2. Weltkrieg hdlt sich der Anteil der
Familienangehdrigen an den Mitgliedern auf einem

1.) Die Angabe von 10 Millionen fir das Jahr
1910 stammt von Halbach, H.: Reichskran-
kenversicherung, a.a.0., S. 210

2.) Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretungen
Deutscher Apotheker: Der Arzneiverbrauch in
der gesetzlichen Krankenversicherung von
1883 bis 1953, Frankfurt, S. 86
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Quellen zu Tabelle 5

1.) Bundesarbeitsblatt 1962, Nr. 17, S. 592

2.) Deutsches Industrieinstitut: Zahlen zur w%rt-
schaftlichen Entwicklung der Bundesrepublik,

Kéln 1964/65, Tabelle 3

3.) Statistisches Bundesamt: Langfristige Reihen ...
.a.0., S. 26 - 33
:tz.: étatistisches Jahrbuch 1960, S. 149
dto.: Statistisches Jahrbuch 1967, S. 139
dto.: Statistisches Jahrbuch 1966, S. 148
dto.: Statistisches Jahrbuch 1968, S. 25
dto.: Statistisches Jahrbuch 1969, S. 122 u. 128

4,) Statistisches Reichsamt: Statistisches Jahr-
buch 1933, S. 19

5.) Statistisches Bundesamt: Wirtschaft und Sta-
tistik, Heft 2/1961, S. 74
Heft 9/1961, S.519
Heft 9/1962, S.538
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Die Tabelle 5 zeigt fiir die Jahre von 1885 bis
1939 das sehr starke Anwachsen der Mitglieder-
quote (Anteil der Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung an der Erwerbsbevidlkerung,
Spalte 5) von 27,7 % auf 71,1 %. Dagegen nimmt der
Anteil der Erwerbsbevslkerung an der Gesamtbevyl-
kerung (Erwerbsquote) nur von 36,3 % auf 49,3 %
zu, (Spalte 6).

Fir die Zeit nach dem 2. Weltkrieg ist auffallend,
daB sowohl die Mitglieder- als auch die Erwerbs-
quote keinen allzu groBen Zuwachs hatte. Das Anwach-
sen der Mitgliederquote auf iiber 100 Prozent zeigt,
daB heute die gesetzliche Krankenversicherung mehr
Mitglieder hat, als es Erwerbspersonen gibt. Dieses

- Ergebnis wird wesentlich durch die Rentner beein-

flust, die Mitglied der gesetzlichen Krankenversiche-
Tung sein kdnnen, ohne noch am Erwerbsleben betei-
ligt zu sein.

Sucht man nach Griinden fiir das starke Anwachsen der
Mitgliederquote, so diirfte dies hauptsdchlich darauf
zurlickzufiihren sein, daB immer neue Personengruppen
durch Gesetz versicherungspflichtig gemacht wurden.
So stimmt die Zahl der Erwerbsbevslkerung und die
Zahl der Mitglieder im Jahre 1966 nahezu Uberein.
Die Zahl der Mitglieder und die Zahl der Erwerbsbe-
volkerung setzen sich jedoch nicht aus denselben
Personengruppen zusammen. Hierfiir konnen zwei Bei-
spiele angefiihrt werden: Selbsténdige gehdren zwar
noch zur Erwerbsbevélkerung, nicht Jedoch zum Mit-
gliederkreis der gesetzlichen Krankenversicherung:
die Rentner bilden ein entgegengesetztes Beispiel.
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Fortsetz der Tabelle 6
ung Quellen zu Tabelle 6

Darstellung des Verhdltnisses der médnnlichen zu den weib-

. B 5 d s
lichen Mitgliedern. Jahre 1949 bis 1968 ei der Zusammenstellung der Tabelle 6 wurde im

wesentlichen auf die gleichen Quellen wie bei der
Tabelle 1 zuriickgegriffen. (Siehe Seite 62 dieser

Jahr Mitglie- davon Indexreihe Verhdltnis
der mdnnl. weibl. minnl. weibl. weibl. zu Arbeit).
absolut absolut 1949 = 1949 = médnnlich
100 100
Tsd. Tsd. Tsd. % % % Dariiber hinaus wurden die folgenden Quellen mit
herangezogen:
1 2 3 4 5 6 7

1949 15.108 10.006 5.102 100 100 51,0 Statistisches Amt des Deutschen Reiches: Statistik
1950 15.709 10. 442 5.267 104 103 50,4 des Deutschen Reiches, Die Krankenversicherung im
1951 16.156 10.691 5.465 107 107 51,1 Jahre 1904, Gesamtiibersicht Knappschaft, S. 50/51
1952 16.531 10.917 5.614 109 110 51,4
1953 17.032 11.214 5.818 112 114 51,9 dto.: Die Krankenversicherung im Jahre 1934, Fiinf-
1954 17.633 11.541 6.092 115 119 52,7 zig Jahre Krankenversicherung, S. 45 ff
1955 18.330 11.902 6.428 119 126 53,9
1956 19.042 12.254 6.788 123 133 55,3 Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretungen Deut-
1957 19.764 12.534 7.230 125 142 57,6 scher Apotheker: Der Arzneiverbrauch in der ge-
1958 20.936 13.196 7.740 132 152 58,6 setzlichen Krankenversicherung, a.a.0., S. 87
1959 21.020 13.274 7.746 133 152 58,3
1960 21.557 13.651 7.906 137 155 57,9
1961 22.012 13.973 8.039 140 157 57,5
1962 22.243 14,140 8.103 141 159 57,3
1963 22.389 14.250 8.139 143 160 57,0
1964 22.601 14.398 8.204 144 161 57,0
1965 22.968 14,713 8.255 147 162 56,1
1966 22.901 14.654 8.247 147 162 56,2
1967 22.458 14,393 8.065 144 158 55,8

1968 21.739 14.224  7.515 142 147 52,8
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Tabelle 7 Quellen zu Tabelle 7
Die Mitgliederstruktur mdnnlich zu weiblich bei den
einzelnen Kassenarten 1.) Bundesverband der Ortskrankenkassen: Statistik
der gesetzlichen Krankenversicherung, Geschifts-
Jahr Auf 100 mdnnliche gizgéégder kKamen weibliche und Rechnungsergebnisse seit 1949 - Bundeser-
Ortskran- Betriebs- Innungs- Landkran- gebnisse - Bad Godesberg
kenkassen kranken- kranken- kenkassen
kassen kassen
2.) Kaiserliches Statistisches Amt: Die Kranken-
1 2 3 4 5 versicherung im Jahre 1900, S. 9 und 10

1889 24,3 27,9 7,5 35,5
1891 26,7 27,6 5,3 39,0 3.) Statistisches Amt des Deutschen Reiches: Die
1893 28,5 28,1 6,9 41,9 Krankenversicherung im Jahre 1922 und 1923,
1895 29,8 28,3 8,2 44,1 Band 324, S. 10
1900 33,5 25,7 10,5 48,0
1914 67,1 26,2 29,7 103,9 dto.: Die Krankenversicherung im Jahre 1927,
1915 91,6 33,6 39,7 131,4 Band 363, S. 8
1916 109,8 43,6 45,5 152,9 dto.: Die Krankenversicherung im Jahre 1929,
1917 121,6 57,0 50,5 164,3 Band 389, S. 8
1918 126,7 58,3 51,1 167,11
1919 83,6 30,2 34,1 130,2 4.) Die Zahlen ab 1949 wurden umgerechnet nach den
1920 76,8 25,7 31,6 111,0 Geschédftsberichten des Bundesministeriums fiir
1922 74,7 26,7 29,9 104,6 Arbeit und soziale Sicherung: "Die soziale
1925 71,2 27,7 30,4 91,6 Krankenversicherung im Jahre . . ." und den
1927 68,6 28,5 31,1 92,7 "Hauptergebnissen der Arbeits- und Sozial-
1929 69,7 28,6 33,5 91,2 statistik 1966, S. 107
1949 54,2 30,0 32,5 95,8 1967, s. 93
1951 55,4 30,5 32,9 89,7 1968, 8. 94 "
1953 56,2 30,1 32,3 84,0
1955 57,0 33,1 31,4 82,2
1957 62,4 31,4 31,6 78,6
1959 60,1 33,2 32,9 72,2
1961 57,5 33,1 31,9 65,4
1963 55,8 33,4 31,1 60,8
1965 55,1 34,0 29,1 57,5
1966 48,8 35,4 28,6 61,1
1967 48,4 34,9 29,2 58,8

1968 48,5 35,1 28,9 57,5 :
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Quellen zu Tabelle 8 d.) Statistisches Bundesamt: Langfristige
Reihen . .
1.) Zu den Zahlen des Volkseinkommens dto.: Statistisches Jahrbuch 1968, S. 374
a.) Hoffmann, W.G., Miiller, J.H.: Das deut- dto.: Statistisches Jahrbuch 1969, S. 372
sche Volkseinkommen . . . , a.a.0., § e.) Statistisches Amt des Deutschen Reiches:
S. 39/40 und S. 56/57 i Finfzig Jahre Krankenversicherung, in:
b.) Statistisches Bundesamt: ;t Statistik des De?tschen Reiches. Dze Kran-
Statistisches Jahnbuchk1966, S. 544 ! kenversicherung im Jahre 1934, S. 49
Statistisches Jahrbuch 1969, S. 496 dto.: Statistisches Jahrbuch 1912, S. 372
" . 2
c.) Bundesminister fiir Arbeit und Sozial~ " ) 1913' z 217
" .
ordnung: Arbeits- und sozialstatistiche \ 13;2' 5. 395
n
Mitteil en, November 196 S. 2 ‘ e
e s 7 : " 1933, S. 405
d.) Statistisches Bundesamt: Das Sozialpro- " " 1934, S. 405
dukt in den Jahren 1950 bis 1962, Erste " " 1938, S. 458

Ergebnisse einer erneuten Revision der
Sozialproduktberechnung, in: Wirtschaft
und Statistik 1963, S. 582

" "1939/1940, S. 476
dto.: Statistik des Deutschen Reiches,
Band 53, S. 177

" 59, S. 177
2.) Zu den Zahlen der Gesamteinnahmen der Kassen: u 65, S. 181
a.) Bundesminister fir Arbeit und Sozialord- " 72, S. 182
nung: Arbeits- und sozialstatistische Mit- " 78, S. 189
teilungen 1962, Nr. 1, S. 42 " 84, S. 189
dto.: Hauptergebnisse der Arbeits- und : Zg’ 2' izz
Sozialstatistik 1960, S. 104/105 e
n 121, S. 189
b.) Bundesverband der Ortskrankenkassen: Sta- n 127, S. 189
tistik der gesetzlichen Krankenversicherung, " 133, S. 189
a.a.0., Tabelle 7 " 140, S. 190
c.) Fehrs, D.: Die Ausgaben fiir soziale Sicher- " 156, S. 190
heit und ihre Deckung in den Jahren 1949 " 170, S. 50/51 und 170
bis 1954 in: Bundesarbeitsblatt 1955, S.798 " 298, S. 56
" 349, S. 5
' " 363, S. 5
" 389, S. 5
" 484, S. 4/5 und 39
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3.) Zu den Zahlen der Mitglieder und der Bevolke—
rung: Diese Angaben wurden der Tabelle 1
dieser Arbeit entnommen, S. 62

Quellenangaben siehe dort
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Schon verschiedentlich wurden die Gesamteinnahmen
aus allen Systemen der sozialen Sicherung in der
Bundesrepublik bzw. im Deutschen Reich in ein Ver-
hdltnis zum Volkseinkommen oder zu &Zhnlichen
GréBen gesetzt, um daraus den Trend zum Versor-
gungsstaat abzuleiten und zu beweisen.

1.) Vgl. zum Beispiel:

a.) Balke, S,: Sozialpolitik gegen Kaufkraft-
schwund, in: Handelsblatt Nr. 209 vom
28.10.1965, S. 3

b.) Claussen, W.: Die Kosten des sozialen
Fortschritts, in: Bundesarbeitsblatt 1960,
Nr. 2, S. 52 ff

c.) Elsholz, K.: Der Sozialhaushalt des Bundes,
in: Bulletin des Presse- und Informations-
amtes der Bundesregierung 1960, S. 231 ff

d.) Fehrs, D.: Die Ausgaben fiir die soziale
Sicherheit . . . , a.a.0., S. 797 bis 802
dto.: Begriff und Hohe der &ffentlichen So-
zialleistungen in der Bundesrepublik
Deutschland, in: Bulletin des Presse-~ und
Informationsamtes der Bundesregierung 1960,
Nr. 112, S. 1116 ff

e.) Griitzemann, H.: Die Sozialversicherung als
integrierender Bestandteil der Volkswirt-
schaft, in: Die Betriebskrankenkasse, 51.
Jahrgang 1963, S. 4 ff

f.) Hansmeyer, K.H.: Die umverteilenden Effek-
te im Sozialhaushalt, in: Arbeit und Sozial-
politik, 15. Jahrgang 1961, S. 327 ff
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Quellen zu den Tabellen 9 und 10

1.)

2.)

3.)

4.)

5.)

Bundesministerium filir Arbeit und Sozialordnung:
Sozialpolitik in Deutschland, Ergdnzungsband,
Sozialpolitik in Zahlen, Stuttgart 1965

dto.: Arbeits- und sozialstatistische Mittei-
lungen, Heft 1, Januar 1967, S. 13

dto.: Heft 1/2, Januar/Februar 1970, S. 23

Bundesverband der Ortskrankenkassen: Statistik
der gesetzlichen Krankenversicherung, Statisti-
sche Berichte, Bad Godesberg

Gesellschaft filir Versicherungswissenschaft und
-gestaltung e.V.: Die Beitragssatze fir
Pflichtmitglieder in der gesetzlichen Kranken-
versicherung, Informationsdienst Nr. 83,

K8ln 1962

Prange, P.: Die gesetzliche Krankenversiche-
rung in der Zeit der Weimarer Republik

(1919 - 1932), in: Beitrige zur Sozialver-
sicherung, Festschrift fir J. Krohn, Berlin
1954

Seifert, J.: Die Beitragsgestaltung bei den
Ortskrankenkassen, in: Arztliche Mitteilungen,
Heft 31, 1959

dto.: Die soziale Krankenversicherung in den
Jahren 1929 - 1958, in Arztliche Mitteilungen,
Heft 28, 1960 :
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6.) Statistisches Amt: Statistik des deutschen
Reiches, Die Krankenversicherung im Jahre
1934, Fiinfzig Jahre Krankenversicherung,
Band 484

dto.: Die Krankenversicherung im Jahre 1915,
Band 289, 1936, Band 521, 1937, Band 529
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Fortsetzung der Tabelle 13 Quellen zu Tabelle 13

Das Verhdltnis der Versicherungspflichtgrenze zum Die Reihe des Lebenshaltungskostenindex wurde

Lebenshaltungskostenindex. Jahre 1949 bis 1970 entnommen:

Jahr Versiche~ Lebenshal- die "rich- + Voreilung Tietz, G.: Zahlenwerk zur Sozialversicherung in
rungs- tungskosten~ tige"Versi- - Nachhinken der Bundesrepublik Deutschland, Berlin - Biele-
gﬁigggt- igggxz 100 ;?iigﬁ%f_ feld, einschlieBlich Ergédnzungslieferung August

grenze 1966.

1 . 5 b > Die Zahl des Lebenshaltungskostenindex fiir 1970
1949 4500 166,3 6000 - 1500 ist mit 240,0 % vom Verfasser geschitzt worden.
1950 4500 155,8 5610 - 1110
1951 4500 168,0 6060 - 1560 Die Reihe der Versicherungspflichtgrenze:

1952 4500 171,5 6180 - 1680 siehe in dieser Arbeit die Zusammenstellung der

1953 6000 168, 4 6070 _ 70 Versicherungspflichtgrenzen ab 1912, Tabelle 11,

1954 6000 168,7 6080 - 80 S. 153.

1955 6000 171,5 6180 - 180

1956 6000 176,0 6350 - 350

1957 6000 179,5 6470 - 470

1958 7920 183,4 6610 + 1310

1959 7920 185,2 6680 + 1240

1960 7920 187,9 6780 + 1140

1961 7920 192,3 6940 + 980

1962 7920 198,0 7140 + 780

1963 7920 204,0 7280 + 640

1964 7920 208,7 7520 + 400

1965 7920 215,8 7800 + 120

1966 10800 223,4 8030 + 2770 .

1968 10800 226,5 8170 + 2630

1969 11880 235,0 8460 + 3420

1970 14400 240,0 . 8640 + 5760
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Die Abhingigkeit der Versicherungspflichtgrenze
von der Lohnhohe

Statt nun die Versicherungspflichtgrenze an den
Lebenshaltungskostenindex anzuhéngen, ist ver-
schiedentlich gefordert worden, die Schutzbedirf-
tigkeit der Einwohner am Verh&dltnis der Pflicht-
grenze zum durchschnittlichen Bruttojahresarbeits-
entgelt zu messen. So schreibt beispielsweise
Siebeck 1‘)': "Nun ist es zwar schwierig, die
Grenze, von der an eine Schutzbedirftigkeit zu
verneinen ist, in Mark und Pfennig genau zu be-
stimmen, aber es fehlt auch eine einleuchtende
Begriindung, weshalb die Grenze, die friher das
Doppelte der Bruttoarbeitsentgelte betrug, nun-
mehr unter das Einfache dieser Entgelte abgesun-

ken sein sollte.™

Es sei hier die Tabelle aus Siebecks eben erwdhn-
ten Artikel 2+
beck mit dem Jahre 1964 und wurde vom Verfasser
fortgefiihrt).

wiedergegeben: (sie endet bei Sie-

1.) Siebeck, Th.: Aufgabe und Wirkungen der Bei-
tragsbemessungsgrenze, in: Sozialversiche-
rung, 19. Jahrgang, Heft 7, Juli 1965, S. 203

2.) ebenda, S. 202, 203
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Tabelle 16

Die Abhingigkeit der Versicherungspflichtgrenze vom
Bruttojahresarbeitsentgelt

Jahr Jahresarbeits- Durchschnittl. Spalte 2 zu
verdienstgrenze Bruttojahres- Spalte 3 x 100
arbeitsentgelt
M / RM / DM M / RM / DM

1 2 3 4
1914  2.500,-- 1.219,-- 205
1915  2.500,=-- 1.178,-- 212
1916  2.500,-- 1.233,--- 203
1924  2.500,-- 1.233,-= 203
1925  2.700,-- 1.469,-- 184
1927  3.600,-- 1.742,-- 207
1930  3.600,-- 2,074, == 174
1938  3.600,-= 1.947,—= 185
1945  3.600,-- 1.778,=- 202
1949  4.500,-- 2.838,=- 159
1950  4.500,-- 3.161,-- 142
1951 4.500,~- 3.579,-- 126
1952  6.000,-- 3.852,-- 156
1953  6.000,-- 4,061,-- 148
1954  6.000,-- 4.234,~- 142
1955 6.000,-- 4,548, -~ 132
1956  6.000,-- 4,844, — 124
1957  7.920,-- 5.043,—— 157
1958 7.920,-- 5.330,-~ 149
1959  7.920.-- 5.602,-- 141
1960  7.920,-- 6.10L,~- 130
1961  7.920,-- 6.723,-~ 118
1962  7.920,-- 7.328,-- 108
1963  7.920,-- 7.775,-- 102
1964  7.920,-- 8.555,-- 93
1965 10.800,-- 9.326,-- 116
1966 10.800,-- 9.997,-- 108
1967 10.800,-- 10.327,-- 104
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Eine &hnliche Tabelle bringt auch Zéllner 1+,
allerdings im Rahmen seiner Untersuchungen iber
induktive und adaptive Rechtssetzungen. Desglei-
chen findet sie sich bei Umrath 2’), Figge 3.)

und Bucher 4 ).

Eine Definition des "Bruttoarbeitsentgeltes"
bringt Bucher 5'): "Bei dem angegebenen Brutto-
arbeitsentgelt handelt es sich um das gewogene
arithmetische Mittel des Bruttojahresarbeitsent-
geltes aller Versicherten der Rentenversicherung
ohne Lehrlinge und Anlernlinge."

Von jedem der eben erwdhnten Autoren wird betont,
da3 die Versicherungspflichtgrenze auf das Doppel-
te des durchschnittlichen Bruttoarbeitsentgeltes
festzusetzen sei. So schreibt beispielsweise

1.) Zséllner, D.: Offentliche Sozialleistungen und
wirtschaftliche Entwicklung. Ein zeitlicher
und internationaler Vergleich,Berlin 1963,

S. 23

2.) Umrath, 0.: Die Jahresverdienstgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung, a.a.0., S. 16

3.) Figge, G.: Welche Jahresarbeitsverdienstgrenze
ist fir die Krankenversicherung angemessen? In:
Der Betriebsberater, 18. Jahrgang 1963, Heft 7

4.) Bucher, W.: Die Versicherungspflicht- und Bei-
tragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Kranken-
versicherung, in: Die Ortskrankenkasse, 45,
Jahrgang 1963, Heft 13, S. 294

5.) ebenda, S. 294
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Umrath: "Wihrend also frither das durchschnittliche
Bruttojahresarbeitsentgelt der Versicherten nur
halb so hoch war wie die Jahresarbeitsverdienst-
grenze, ist er jetzt fast genau so hoch, d.h. die
Arbeitnehmer werden in der Krankenversicherung

nur noch bis zum Durchschnittsverdienst erfaBt,
nicht mehr bis zum Doppelten des Durchschnitts-
verdienstes."

Soll man diese Entwicklung beklagen und die Fest-
setzung der Versicherungspflichtgrenze auf das
Doppelte des durchschnittlichen Bruttoarbeitsent-
geltes fordern oder soll man sich nicht vielmehr
{iber diese Entwicklung freuen und sie als das
Ergebnis erfolgreicher Sozialpolitik bezeichnen?

Zunichst sei klargestellt, daB der Ansicht Sie-
becks 1*) nicht beigepflichtet werden kann, wo-
nach eine einleuchtende Begriindung fehlt, wes-
halb die Grenze, die frither das Doppelte der
durchschnittlichen Bruttoarbeitsentgelte betrug,
nunmehr unter das Einfache dieser Entgelte abge-
sunken sein sollte. Die Begriindung dafiir ist so
einfach, daB sie offenbar Ubersehen worden ist.
Sie 14Bt sich aus dem Zahlenmaterial der Vergan-
genheit einfach dadurch ableiten, daB der Lebens-
haltungskostenindex weitaus langsamer ansteigt,
als dies beim Bruttolohnindex der Fall ist; die
Lohnsteigerungen verlaufen weitaus stlrmischer
als die Inflationierung unseres Geldwertes fort-
schreitet.

1.) Siebeck, Th.: Aufgabe und Wirkungen der Bei~
tragsbemessungsgrenze, a.a.0., S. 203
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Fortsetzung der Tabelle 17 Quellen zu Tabelle 17

Die Entwicklung des Bruttowochenverdienstes und des Brut-
toarbeitsentgeltes nominal und real seit 1925

1.) Tietz, G.: Zahlenwerk zur Sozialversicherung
in der Bundesrepublik Deutschland, Stand
Februar 1968

Jahr Wochen- Bruttoar- Lebens- Wochen- Bruttoar-
verdienst beitsent- haltungs- verdienst beitsent- 2.) Bucher, W.: Die Versicherungspflicht- und
gelt g:itenin— gelt Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
nominal nominal real real Krankenversicherung, a.a.0., S. 294
1938=100 1938=100 1938=100 1938=100 1938=100
1 2 3 4 5 6 3.) Figge, G.: Die Einkommens- und die Beitrags-
1949 138,3 146,1 166,3 83,2 88,0 bemessungsgrenze in der gesetzlichen Kranken-
1950 154,3 162,3 155,8 99,0 104,2 versicherung,in: Deutsche Versicherungszeit-
1951 - 183,8 168,0 - 109,7 schrift, Heft 3, Marz 1963, S. 78
1952 189,3 197,7 171,5 110,4 115,2
1953 200,2 208,3 168, 4 118,9 123,7 4.) Siebeck, Th.: Aufgabe und Wirkungen der Bei-
1954 209,4 217,1 168,7 124,1 128,8 tragsbemessungsgrenze, a.a.0., S. 202/203
1955 224,3 233,6 171,5 130,8 136,2
1956 241,2 248,7 176,0 137,1 141,7
1957 251,5 258,9 179,5 140,1 144,2
1958 263,9 274, 2 183,4 143,9 149,3
1959 277,4 288,0 185,2 149,8 155,4
1960 303,7 313,8 187,9 161,6 166,9
1961 334,53 335,4 192,53 173,9 174,1
1962 368,4 70,0 198,0 186,1 187,0
1963 393,5 399,2 204,0 192,9 195,7
1964 4ob, 4 434, 4 208,7  203,4 207,9
1965 467,9 473,9 215,8 216,8 220,2
1966 4oL, 4 513,8 223,4 221,3 230,1

1967 491,4 531,7 220,5 219,0 234,2




