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Ein Vergleich der von Familien
geleisteten Beitrdge und erhaltenen
Leistungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung’

Frank Niehaus

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel geht der Frage nach, ob Familien im
Durchschnitt mehr in die GKV cinzahlen, als sie an Gesund-
heitsleistunigen erhalten. Aul Grundlage aktueller Daten wird
vor allem der Finfluss der Kinderzahl betrachtet, Es zeigt sich,
dasg die Durchschaittsfamilie in der Regel mehr an Beitrigen
zahlt, alg.sie in Form von Leistungen erhilt. Hauptgrund hierfiiv
ist, dass trotz der beitragsfreien Mitversicherung der Kinder, dic
Beitragszahlungen einer Familie relativ hoch sind. Die grofiteils
im Berufsleben siechenden Eltern miissen die hohen Gesund-
heitsausgaben dlterer Versicherten mitfinanzieren. Der Alters-
ansgleich i der GKV dominiert den Familienausgleich.

Abstract: A Comparison of Contributions Paid,
and Benefits Received, by Families in the Statutory
Health Insurance Scheme

“This paper analyses the question whether families pay, on
average, more into the statutory health insurance scheme than
they receive out of it in the form of benefits. On the basis of
actual data, the influence of the number of children on this result
is discussed. It appears that the average family pays more into
the scheme than they receive out of it in the form of benefits,
The main reason for this is that the contribution paymenis of a
family are refatively high, even though insurance for children is
free. The majority of employed parents have to support older

persons by co-financing their high health-care sxpenses. The.

age balance in the statutory health insurance scheme dominates
the family balance.

1. Einleitung

Profitieren Familien eigentlich von der gesetzlichen Kranlen-
versicherung (GKV)? Auf den ersten Blick neigen viele dazu,

" zversichern®, & h.,

diese Frage zu bejahen, gibt es doch in der GKV die ,beitrags-
freie Mitversicherung' der Familienmitglieder.

So besteht die Moglichkeit, Kinder und Ehegatten, dic kein
gigenes Einkommen erzielen, in der GKV  beitragsfrei mit-
die Personen in der Familie, die beitrags-
pilichtige Einnahmen erzielen, entrichten weiterhin Betrige auf
diese Einnahmen, die beitragsfrel mitversicherten Familien-
angehdrige erhalten znsétzlicl: einen Versicherungsschutz, ohne
dass sich die Beitragszahiung der Familic erh@ht. Dass dies in
einem Sicherungssystem, in dem Beifrdge einkommensabhiingig
erhoben werden, systemkonform ist, wurde bereits gezeigt,2

Es erhalten damit die Famnilien mit einer gréferen Zahl an Fa-
milienmitgliedern einen Versicherungsschutz flir mehr Personen
zun ,seiben Preis” wie eine kleine Familie bei gleichem Einkom-
men. Die Frage, die in der vorliegendon Arbeit gestellt wird, ist
aber die, ob typische Familien im Durchschnitt melbr in die GKV
einzahlen alg sig an Gtsundhéitsicistungen erhalten ~ also Netto-
zahler sind — oder ob sie gls Nettoempfdmel melr belkommen als
es ilwen Beitriigen entspricht.” Frst wenn die Familie melr Leis-
tunigen erhdlt als sie durch ihre Beitrlige bezahlt, wiirde sie nach
der hier verwendeten Definition von der GXV profitieren,

Ein solcher Vergleich der Reitragszahlungen mit den erhai-
tenen Leistungen wurde in der Literatur bereits durchgefiihrt.
So berechnete beispielsweise Pfaff bel unterschiediichen Haus-
lmilsiypcn dic Differenz aus Beitrfigen und empfangenen Leis-
faungen.”® In der vorliegenden Arbeit wird der Schwerpunkt anf
die Durchschniitsfamilie gelegt und sich dabei aktueller Daten
des Jahres 2006 aus dem Risikostrukturansgleich (RSA) sowie
der Deutschen Rentenversicherung (RV) bedient. Diese Daten
stellen eine Volerhebung dar und stiitzen sich nichi auf Stich-
pr oben mittels Befragung, die in dlteren Studien verwendet wur
den.® Damit sind die Aussagen verlisslicher und die VOIgenoi-
mene Untersnehung aktualisiert die bisherigen Arbeiten.

s werden sowoh] fur die gezahlten Beitrige als auch fiir die
erhaltenen Leistungen Querschnittsprofile in Abhiingiplkeit des
Lebensalters gebildet. Damit wird die Sitwation im Jahr 2006 fir
alle Geburtsjabrginge dargestellt. Ein Vergleich der Beitriige
und der Leistungen gibt damit die Situation in diesem Jahr wie-

- dex. Werden Biographien betrachtet, wird unterstellt, die Person

oder die Familie durchlebt ibr Leben unter den unverinderten
Bedingungen von 2006, Im Ergebnis zeigt sich so die Wirkung
dieser aktuellen Rahmenbedingengen auf die Positionen von Fa-
milien in ihren unterschiedlichen Lebensphasen.

2. Altersabhidngige Verteilung der Gesundheitsmisgaben

Die Indmpru( hnahme ven Gesundbeits- und Krankengeldaus-
gaben ist, wie aus den Daten Zum Risikostrukturausgleich der
GKV abzulesen, aitewabhmgm Abbildung 1 zeigt, dass die
Ansgaben im ersten Lebengjalr relativ hoch sind, Im Kindes-
alter sind die Ausgaben fir Jungen etwas gréfer als fiir Mad-
chen. Im gebirfihigen Alter dndert sich dies. IHier sind nun die

-1 Der Verfasser dankt zwei anonymen Gutachtern fir wertvolle
Kommentare.

2 Val. Breyer (1997},

3 Dies entspricht dem Vorgehen des Sachvcxsmnchg«.nratcs im
Jahresgutachtens 2005 und von Meog /Raffelhiischen (2006) zur Er-
mitthong von Deckungsbeitriigen nach Versichertengrappen.

4 Henzel (1995) gibt neben eigenen Berechnungen auch einen
Uberblick fiber dltere Arbeiten.

$ Vgl Plaff(1993).

6 Moog/Raffelhischen {2006) bspw. verwandeu neben RSA-Da-
ten die Einkommens- und Verbrauchgstichprobe von 2003,

7 Quelle ist das Bundesversicherungsamt (2007): Es werden alle
Leistungen berficksichtigt, auller Satzungsleistungen, da ihre Ver-
teilung und Zurechenbarkeit zu einzelnen Lebensabschnitten: nicht
bekannt sind. Verwaltungskosten werden beriicksichiigt, indem alle
altersabhifingigen Ausgaben entsprechend exhdht werden, Die Nicht-
berlicksichtigung der Satzangsleistuligen wird in den folgenden
Rechmmgen dureh die ebenfalls Nichtberiicksichtigung anderer Ein-
kilnfte der GKV, z. B. Steuerzuschiisse, ausgeglichen,
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Jungen Frauen etwas ausgabenintensiver. Der grofie Anstieg der
Ausgaben erfolgs aber sowohl bei Frauen als auch bei Minnern
erst mit dem Alter, besonders jenseits der Erwerbsphase. |

Bei den dargestellten Werten handelt es sich um Querschuilts-
daten. In jedem Alter fliefen die Gesundheitsausgaben aller Per-
sonen dieses Alters in die Durchschnittsbetrachtung mit ein. Da-
mit bildet das Profil nicht das individueli durchiaufene Profil
einer Person ab.

Lingsschnittprofile verlaufen vor allem im hohen Alter an-
ders. Dort zeigt sich der Tatbestand, dass die Gesundheitsaus-
gaben unmittelbar vor dem Tod eines Versicherten am hachsten
sind und diese umso hisher sind, je frilher der Tod eintritt,

Fiir die hier zu beantwortenden Fragesteliungen ist es jedoch
ausyzichend, die Quersciwitisprofile zu verwenden, da insbeson-
dere wihrend der Familienphase Todesfille noch keinen statis-
tisch signifikanten Finfluss auf die Ausgaben aufweisen.
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Guelle: Daten des REA; digene Beechmugen.
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Abbildung 1 Durchschojttliche Leistunpausgaben (inklusive Verwaltungskosten)
- in der GEV dm Jabre 2006 nach Alter und Geschlecht

3. dltersabhdngige Verteilung der Betiragszahlimgen

Bei den Beitragszahlungen wird sowohl der vom Arbeitneh-
mer als auch der vom Asbeitgeber gezahlte Anteil berlicksich-
tigt. Die Beitragshdhe in der GKV bemisst sich nach der Hohe
der beitragspflichtigen Einnahmen.

Uber die Hohe der Beitragszahlong im Lebensverlauf egen
keine direkt verfigbaren Daten vor. Dve Finanzergebnisse der
gesefzlichen Kranienversicherung waisen nur durchschnittliche
beitragspilichtige Einkommen fiir Mitglieder und Rentner aus.
Daher werden, wie oben erwihnt, Querschnittsprofile aus den
Daten der Rentenversicherung des Jahres 2006 konstruiert.®

Die durchschnittlich gezahiten Beitrige verteilen sich un-

gleichmiBig iiber das pesamte Leben, Anch ein durchschaitt-
licker Versicherter hat zum Berufsanfang eine vom darch-
schnittlichen Mitglied abweichende Einkommensposition.

~An den Daten der Dentschen Rentenversicherung werden die
von den Rentenversicherten erzielten Jahresentgelts in 2.500 €-
Schritten fiiy einzelne Altersklassen differenziert nach alten und
neuen Lindern sowie nach Geschlecht ausgewiesen. Daraus las-
sen sich fiir jedes Alter und Geschlecht die durchschnitflichen
Jahresentgelte” berechnen (Abbildung 2).- s zeigt sich, dass
Minner hiufig mehr verdienen als Frauen. Bei den Frauen ist
die Einkommensklasse 15.000~17.500 € mit ca. 923.000 Ver-
sicherten am stérksten besetzt, bei den Minnern ist es die Klagse
30.000-32.500 € mit in etwa ebenso vielen Personen,

In der hichsten Klasse mit Jahresentgelten von 62.500 bis
65.000 € befinden sich zum Teil Versicherte mit deutlich hahe-
rem Einkommen, Durch dic Beitragsbemessungsgrenze in der
Rentenversicherung zililt der Einkommensanieil iiber dicser
Grenze nicht mehr zum beitragspflichtigen Jahresentgelt. Folg-
lich werden Personen mit héherem Finkommen in der oberen
Einkommensklasse zusammengefasst. Dies erklirt die ver-
gleichsweise hohe Fallzah! in dieser Gruppe,
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Ber Personenkreis der Mitglieder in der GV und dey Renten-
versicherten unterscheidet sich allerdings in einigen Pankten.

Im Gegensatz zur GIV gibt es in der Rentenversicherung
keine Versicherungspflichtgrenze, sondern alle Arbeitneéhmer
- ob Angestellte oder Arbeiter - sind in der Rentenversicherung
pfiichtversichert. Die Versicherungspflichtgrenze in der GKV
lag 2006 bei 47.250 €. Sie ist zum- Vergleicl in der Abbildung 2
eingezeichnet. Insgesamt liegen Einkommensdaten von 25,5
Mio. Rentenversicherten vor. 3,1 Mio. Personen (2,619 Mio.
Mirner und 0,511 Mio. Fraven) verdienten fiber 47.500 € und
damit in jedem Fall tiber der Versicherungspflichtgrenze in der
GKV. ‘ '

28,562 Mio. Personen waren 2006 pilichiversicherte Mitglie-
der in der GKV. Dies sind zunéichst mehr als in der Renten--

- versicherung. Zu beachten ist aber, dass in den RV-Daten an-

ders als in der GV - keine Leistungsempfinger nach SGB I
und I enthaiten sind. Diese werden in der Rentenversicherung
extra geflthrt und machen §,55 Mio. Personen aus. Addiert man
diese Personengruppe (neben weiteren zahlenmiBig unbeden-
tenden Gruppen} hinzu, erhdlt man 31,406 Mio. Pflichtver-
sicherte (olne Rentenbezug) in der Rentenversicharung.'? Dies
sind ca. 2,8 Mio. mehr als es in der GKV Pilichtmitglieder gibt,
Somit unterscheidet sich der Personenkreis von dem in der GKV
um diese Zahl.

8 Deutsche Rentenversicherung (2008): Versicherimgspflichtig
Beschiiftigte im Berichtsjahr 2006, Tabelle: 052.01 V RV Vertellung
nach Kiassen (2.500 BUR) erzielter Jahresentgelte im: wrspriimgli-
chen Bundesgebict (absolut und relativ) sowie nach Alier (Alters-
gruppen} am Jahresende. ;

¢ Auf Gesamtdeutschland bezogen.

10 Siche auch Deutsche Rentenversicherung  (2008), Tabelie:
002.00 V RV Versicherungsverhdlinis am Jahresende nach Ge-
schlecht und Staatszngehorigkeil, fm Internet: hitp: // forschung,
deutsche-rentenversicherung.de / ForsehPortalWeb,
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Abbildung 2: Verteilung der Rentenversicherten nach Klassen erzicher Jaliresentgelte

Es sind damit Personen in der Rentenversicherung, die in der
GKY eniweder freiwillig versichert sind oder sieh privat ver-
sichert haben. Nach Daten von 2003 waren 1,824 Mio. Ar
beiter nnd Angestellte freiwillig in der GKV versichert und
0,898 Mio. Arbeiter und Angestellte tber der Versicherungs-
pllichtgrenze in der PKV, die damit in der GV freiwilliz ver-
sichert witren. Es kann nach diesen Daten davon ausgegangen
werden, dass efwa eine Millionen Personen in der Rentenver-
sicherungsstatistik nach FEntgeltklassen enthalien sind, die in der
PKV versichert sind und damit fir die felgende Betrachiung
herausgerechnet werden nviissen. Dies geschieht indem hei der
Profilberechnung von den 3,1 Mic. Personen iiber der Versiche-
rungspilichtgrenze jede Dritte unberiicksichtigt bleibs. Die Ver-
teilung erfolgt aufgrand fehleader weitergehender Informatio-
nen gleichmiig iiber aile Altersklassen.

Weiterhin ist zu beachten, dass Studenten ab dem 25, Lebens-
Jahr in der GKV beitragspflichtig sind, in der Rentenversiche-
ring erst mit Aufhabme einer Erwerbstitigheit.

Sehiiefilich ist noch zn beriicksichtigen, dass die Beitrags-
bemessungsgrenze in der GV mit 42,750 € im Jahy 2006 unter
der Versicherungspflichtgrenze legt, so dass fiir die verwendete
Berechnung beil Personen, dic diber der Beitragshemessungs-
grenze verdienen, der Hdchstbeitrag angenommen wird.

Mit Hilfe dieser Daten lisst sich die Beitragszahlung eines
Durchschnittserwerbstitigen modellieren. In Abbildung 3 sind
neben den sich aus den Ursprungsdaten ergebenden altersabliin-
gigen Durchschnittsjabresentgelten die modifizierten, fir die
Beitragsberechnung in GKV relevanten Durchschnittsjahiresent-
gelte dargestellt, Diese wurden wic beschrieben aus den Origi-
naldaten unter Herausrechnung der PKV-Versicherten und der
Berlicksichigung der Beftragsbemessungsgrenze ermittelt,

Eine weitere Modiftkation ist erforderlich: In der GKV sind
nichi nur Drwerbstiitige, sondern auch Famiienmitglieder ver-
sichert. Diese Personen miissen bei einer Durchschnittshetrach-
tung von Versicherten mit beriicksichtigt werden, Die hierfiir oo
forderliche Korrektur der Jahresentgelte ist mit Hilfe der Mitglie-
derstatistik XM 6 des Gesundheitsministeriums und der dort an-

. gegebenen altersabhingigen Mitversichertenanteile méglich.'?
Dadurch, dass diese Mitversicherten keine beitragspflichtigen
Ginnahmen erziclen, reduzieren sie die Durchschnitisentgelte
und fithren zu einem geringeren Verlanf der Beiiragsprofile:

fabelie T
Antell der Mitglieder an den Versicherten

g_— Alter # Minner i I-:ltuucn ! Zusammen
,( bisunterdSJawe | 0.00% | 000% | 500%
|13 bis unter 20 Jalire 24,599 I 1&,255? -WE}J"B—;J?
20 bis unter 25 Jahre | 75.7/% } 69,61% %IFZ 61%
| 25 bis unter 30 Jabre | 95,60% 8520% | 9086%
30 bis unter 35 Jahre 97,30% 79,57% 88,078

'35 bis unter 40 Jabro | 97.47% 77.33% | 8680% |
40 bis unter 45 Jabre | 97.13% 7873% | 87.31%

45 bis unter 50 Jalwe | 96,37% 80,64% 87,88%
:50 bis unter 55 Jahre 95,29% 80,62% §7.47%

55 bis unter 60 Jahre 4, 26% 80,.98% 87.27%

GO bis unter 65 Jahre | 95,419 83,03% | 90.89%

SchlieBlich zahlen auch Rentner Beitrige, die es zu quantifi-
zieren gilt. Daza wurden, neben den von der Deutschen Renten-
versicherung ausgewiesenen Durchschnitisrenten fip Ost- und
Westdeutschland, aus donen ein gesamtdentscher Duichschnitt
gebildet wurde, Schitzungen aus den vom Statstischen Bundes-
amt herausgegebenen Zahlen zu den Betriebsrenten verwen-
det.”® Da die Daten aus dem Jahr 2003 stammen, warden die
Werte mit einem Zuwachs fortgeschrieben. So wird bei den
ménnlichen Rentnern von durchschnittlich 200 € pro Monat und
bei den Frauven von 60 € Betriehsrente ausgeganges,

In Abbildung 4 sind diese durchschnittlichen Beitriige in Ab-
hiingigiceit des Lebensalters den Ausgaben gegenilbergestellt,

Die Form der Beitragsprofile unterscheidet sich dewtlich von
den Ausgabeprofilen der GKV, Im Kindesalter wird in der Regel
ke Beitrag zur GKV geleistet. Mit Rintritt in eine versiche-

13 Daten aul Gruadlage dei EVS 2003 aus Drabinghi (2005),

2 Treiwillig GRV-Versicherte werden nicht beriicksichtigt, da
nicht zwischen Selbstindigen und Perscnen fiber der Versicherungs-
pitichtgrenze unterschieden werden kan.

B Quelle: Miinnich (2007), §. 593 628,
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Abbildung 3: Durchschnittsjahresentgelte in der Rentenversicherung
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Abbildung 4: Durchschnittsbeitrag zor GRV.im Jahr 2006 inklugive Arbeitgeberbeitrag
(Daten der Rentenversicherung unter Beriicksichtipung des Anteils pflichtversicherter Mitglieder)
im Verhiilinis zu den Durchschnittsausgaben in der GV {RSA-Daten)

rengspilichtige Beschiftigung sind eigene Beitriige prozentoal
bis zur Beitragsbemessungsgrenze vom Bruttolobn zu entrich-
ten. Diese Beitrige sind hilftig vom Arbeitgeber und hilfiig
vom Arbeitnehmer zu tragen. Seit Juli 2005 lcistet dor Arbeit
nchmer zuséizlich einen Beitrag zur Krankenversicherung von
0.9 %. Im Jahr 2006 ergab sich inklusive der 0,9 % im Durch-
schaitf ein allgemeiner Beitragssatz von 14,22 9.4

Die hier berechneten Profile stelien grundsitzlich! die Bio-
graphie eines durchschnittlichen Versicherten dar, wiirde er sein
gesamtes Leben unter den Rahmenbedingungen des Jahres 2006
durchieben. Mit dem Eintritt in den Beruf sind die Einkommen
und somit auch die davon abhingigen Beitragszahlongen rela-
tiv niedrig. Mit zunchmendem Alter treter imnter mehr Per
sonen in einen Beruf ein und die Einkommen steigen und damit
steigen auch die durchschnittlichen Beitriige langsam an. So er-
kliirt sich der Ansticg, dessen Stufenform auf dic verfiigharen
Daten in Fiinf-Jahres-Altersklassen zuriickzufiikren ist, Mit dem

Sozialer Fortschritt 12/2009

Ubergang ins Rentenalter sinken die Beitragszahlangen durch
die Frithverrentung und Hrwerbsminderungsrenten erst leicht,
it 65 damn stark, da die Durchschmittsrente deutlich niedriger
als das Durchschnittseinkommen ausfillt,

Die Profile der Frauen verlaufen deutlich unter dencn der
Mimner, weil sic hiufiger in der Familienphase aus dem Beruf e
ausscheiden, Teilzeitarbeit annehmen und geringere Einkommen
erzieien als die Minner.

14 Neben den Beitragszahlem, dic in Abhiingigkeit ihres Lohnes .
aus ablhiingiger Beschillligung Beiirige in die GKV zahlen, gibt es G
weitere Gruppen, die festgesetzte Beitriige entrichten. So miissen
Studenten spiitestens ab dem 25, Lebensjalir eigene Beitrige zahlen. D
Selbstindige und andere nicht Versicherungspflichtige kénnen sich :
ebenfalls in der GKV versichern.

15 Selbsténdige sind, wie erwihn, in der Betrachtung nicht ent- H
halten, |
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Es lassen sicl: im Grundsatz drei Lebensphasen identifizieren:
(1) Kindes- und Jugendalter: Tm Kindes- und Jugendalter zah-
len die Versicherten in der GKV noch keine Beitriige. Erst
mit dem Eintritt in den Beruf fallen Beitrige an.
(2) Erwerbstitigenalter: Im mittieren Alter ist ein Grobteil der
Personen erwerbstitig und zahlt relativ hohe Beitrige zur
GKV.

{3) Rentenalter: Im Rentenalter sind die zu verbeitragenden Be-
zitge aus Rentenzahlungen und Betriebesrenten m Durch-
schnitt deutlich niedriger als in der aktiven Phase.

Diesem gewollten Aunsgleich |, Jung fiir Alt* und , Minner {r
Frauen® steht nun der Anspruch gegeniiber, durch das Finanzie-
rungsverfahren auch Familien zu unterstiitzen,

4. Beitragszahlungen und Gesundheitsausgaben
von Familien
4.1 Grundmodell

Zur weiteren Analyse werden nun die Daten verwendet, um
Typen von Familien zu konstruieren. Hierbei werden den Mit-

gliedern der Familie die oben dargesteilten Durchschnittsprofile
zugeordnet.

Familientyp ohne Kinder: Zunichst werden zwel Eheleute
ohne Kinder betrachtet. Es wird der Einfachheit halber ange-
nommen, beide Chepartner sind im gleichen Jalr geboren, Dies

entspricht im Durchsehnitt nicht den tatsichlichen Verhiiltnissen -

in Deutschland, sondern geschicht hier allein zur Vereinfachung
der Darstellung. In der Regel ist der Mann im Durchschnitt etwa
drei Jahre ilter als die Frau. Diese Abweichung von der Realitit
1st zuldssig, weil dadurch das Ergebnis nur unwesentlich beein-
flusst wird.

Dieses Vorgehen erlaubt, die durchschnittlichen gezahlten Bei-
trige eines Ehepaares ohne Kinder zur GKV den durchschnittiich
erhalienen Gesundheitsleistungen gegeniiberzustellen. Dabei set-
zen sich die Beitriige des Paares zusammen aus den oben errech-
neten durchschnittlichen Beitrigen der Minner plus den durch-
schnittlichen Beitrigen der Frauen (Abbildung 5).

Erwartungsgemél ergibt sich, dass die gezahlten Beitrige
inkiusive Arbeitgeberanteil die bendtigten Ausgaben zunichst
deutlich ibersteigen. Mit Einiritt. in die Rente liegen die Ge-
sundheitsausgaben diber den gezahlten Beitriigen.
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Abbi l(ﬁing 5: Durchschnittlich gezahite jahrliche Beitrige und erbaltene Gesundheitsleistungen einer Familie ohne Kinder

Familientyp mit efnem Kind: Bs wird unterstellt, dass das be-
gchriebene Ehepaar nach 4 Jahren Ehe civen Schn zur Welt
bringt und die von dem Kind bendtigten Gesundheitsausgaben
der Familie zugerechnet werden. Mit 25 Jahren verlisst der Sohn
die Familie, indem er auszieht und eine eigene Familie griindet.
Danach werden weiter nur die Beitriige und die Ausgaben der
beiden Ehepartner aufsumimicrt,

Durch den Sohn werden der Familie iiber das Leben etwa
27.000 € mehr Gesundhettsausgaben zugerechnet (dbbildung 6).
Dies fithrt dazu, dass in dem Jahr der Geburt der Wert der Ge-
sundheitsausgaben einmalig die gezahlten Beitriige fibertrifft. In
den tibrigen Jahren, in denen der Sohn im Haushalt lebt, fiihren
seine Gesundheitsausgaben zwar zu einem deutlich hdheren Ver-
lanf der gesamten Gesundheitsansgaben der Familie, die Aus-
gaben erreichen aber nicht die gezahlten Beitriige im jeweiligen
Jahr. .

Familientyp mit zwei Kindern: Dic eben beschrichene Familie
belcommt ein zweites Kind zwei Jahre nach dem ersten, das
chenfalls bis 25 Jahre in der Familie lebt, Dies fihrt dazu, dass
der Familie ernent ca. 27.000 € an Gesundheitsansgaben zuge-
rechnet werden. Abbildung 6 zeigt ebenfalls die Profile der Fa-
milie. Die Geburt des zweiten Kindes erzeugt eine weitere Spit-

ze¢ in dem Profil der Gesundheitsausgaben. Das Profil erreicht
aber sonst in keinem Aiter der Eliern dic gezahlten Beitiige.
Familientyp mir drei Kindern, Bekommt die Modellfamilie
schiieBlich noch ein drittes Kind, ergibt sich der mit Punkten
verschene Verlaof in Abdildung 6. Die Ausgaben zur Geburt
und im ersten Lebensjahr fihren erneut zu Ausgaben iiber den
gezahlten Beitriigen in dem entsprechenden Jahr. In den darauf
folgenden Jahren liegen die Gesundheitskosien dieser Familie —
trotz drei Kindern - unter den pezahlten Beitidigen. Erst am in-
de der Phase, in denen noch alle drei bzw. dann zwei Kinder im
Haushalt leben, erreichen die Ausgaben die Beitrige.
Familientyp mit vier Kindern: Brst mit einem weiteren vierten
Kind liegen. die Durchschnittsprofile der Gesundheitsausgaben

_in der Phase, i1 der die Kinder im Haushalt leben, {tber den Bei-

tragszahhungen {oberster Verlauf in Abbildung 6).
Darnit ist festzustellen:

(1) Eine Familic mit durchschnittlichem Einkommen gehort
selbst dann, wenn sie Gber 3 Kinder verfiigt, bis zur Renten-
eintrittsphase nocli zu den Nettozahlern in der GKV,

(2) Erst ab dem vierten Xind wird die Familie zum Nettoemp-
finger.
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Abbildung 6: Durchschnitilich gezahlie Beitrige und Wert der Gesundheitsleistungen

einer Familie mit keinem bis vier Kinder

Diese Ergebnisse decken sich mit denen fiherer Studien, So
beispielsweise zeigte Pfaff, dass Familien nur in geringem Um-
fang beglmstigt werden, nimlich erst ab einer Kinderzahl von
mindestens drei.*®

4.2 Berlcksichtigung eines
familiengréflen-abhingigen Frwerbsverhaliens

Die ans den Daten gebildete Typisicrung der Familien nach
Kinderzahl beriicksichtigt noch nicht eine von der Kinderzah}
abhiingipe Beltragszahlung der Ehepariner, Daten aus der Studie
Altersversorgung in Deutschland (AVID)Y'7 legen nahe, dass die
Mitter im Durchschnitt ihre Brwerbstitigkeit mit zimehmen-
der Kinderzah! einschriinken und sich damit auch ihre Renten-
anspriiche verringern, wobei die EVS-Daten zeigen, dass das
Durchschnittseinkommen aus unselbstindiger Arbeit einer Fa-
milien mit 2wei Kindern héher Liegt als in Havshalter mit einem

) Kind."® Bieraus 13sst sich schiieflen, dass zwar dis Mutter jhge
o Lrwerbstitigheit einschinkt, der Vater aber im Durchschnitt
beim zweiten Kind ein hiheres Finkommen erzielt.

Wie sich diese beiden gegenkiufigen Eniwicklungen bis zum
zweiten Kind auf die Beitragszahlung der Familie auswirken,
lisst sich jedoch nicht abschlieBend beantworten,

Eine geringere Beifragszahlung der Familie anfgrund gerin-
gever beitragspfiichtiger Binnahmen kann natiirdich schon bei
weniger Kindemn zu iiber den Beitréigen liegenden Gesundheits-
ausgaben fihren. Die oben berechneten individuellen Durch-
schnittsprofile beinhalten jedoch auch die Mitversicherten und
Teilzeitbeschiftigten. Daher ditrfien die Profile hej Betrachtung
einer Familie mit einer Durchschnittskinderzahl den tatsich.
lichen sehr nahe kommen, Um aber der Tatsache gerecht i wer-
den, dass besonders Miitter nach der Geburt zumindest fiir eine
Zeit aus dem Beruf ausscheiden, werden zusitzlich Daten des
Mikrozensus herangezogen,

In den Ergebnissen des Mikrozensus sind unter anderem Er-
werbstitigenquoten von Miittern und Vitern nach Alter des
Jimgsten Kindes fiir das Jabr 2006 — wic in Tubelle 2 ersicht-
lich - verd#fentlichit.’ Diese Daten sind das Ergebnis civer jihr
lich durchgefiibiten Haushaltsbefragung, an der ein Prozent.der
Haushalte teilnehmen. Hierbei hapdelt es somit nicht um eine
Vollethebung wie in der LErmittlung des Anteils der Mitver-
sicherten in Tabelle J.

Sozlaler Fortsehitt 12/2009

Neben der Unsicherheit, die Belragungsergebnisse mit sich
bringen, unterscheiden sich die Erwerbstitigenquoten von dem
in Zubeile 1 dargesteliten Anteil an Mitgliedern in der GRV
T Mikrozensus wurden auch Personengruppen befragt, dje
nicht in der GV versichert sind, wie 2. B, Beamte. Arbeitslose.
werden in der GKV als Mitglieder gefiihrt, sind aber im Mikro-

- zensus micht erwerbstitig, SchlieBlich wiirden sich Stadenten

als nicht erwerbstirig bezeichnen, werden in der GRV aber
zum “Feil als Mitgheder gezihle.

tabelle 2
Erwerbstitigenquoten von Miittern und Yiitern
nach Alter des jiingsten Kindes 2006, in %

[ Alter des jiingsten l

Kindes von . .. Miitter Viiter
bis ... Jahren
{Unter 3 28% O nw
3 bis 5 55% 85%
Shiso 63% 6%
10 bis 14 9% 85%

Anstelle der Mitgliederquoten in Zabelle | wird nun in der Pha-
se, in der sich die Kinder bis zom 14. Lebensjaby in der Familie
befinden, die Erwerbstitigenquote der Tubelle 2 verwendet,

iIn Deutschland werden i Durchschnitt um die 1,3 bis 1,4
Kinder pro Frau geboren™ Firr die Reproduktion der Bevéike-
rung wiren in etwa 2,1 Kinder nitig. in Deutschland bekamen
z. B. 1967 bis 1971 geborene Frauen im Jahr 2008 mit durch-
schaittiich 26 Jahren fhr erstes Kind und ibr zweites mit 29 Jah-
ren.® I ist dabei aligemein ein Trend zu einer spiteren Geburt
festzustellen. Da jn der hier durchgefithren Betrachtang ange-
nominen wird, die Ehepartner sind gleich ali, in der Regel aber

16 Vel Plaff(1993), 8. 304 i,
¥ Vel AVID (2007), ]
' Vel Minnich (2006,) S. 645 und Statistisches Bundesamt
(2003).
¥ Vol Kiiege / Weinmann (2008), S. 38.
0 Statistisches Bundesamt (2009).
21 Statistisches Bundesami (2007), 8. 31.
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der Mann ilter ist, wird das Alter der Mutler mit 26 Jalren beim
ersten und 31 Jahren beim zweiten Kind ebenfalls etwas hiher
angesetzt. Eine Variation des Alters der Eltern bei der Geburt
um ein paar Jahre dndert das Ergebnis jedoch nicht. 22

Unterstellt man, dass die oben beschricbene Familic nach dem
ersten Kind ein weiteres Kind bekommt, dass-zu 40% in die Be-
wrachtung einflicht, erhilt man in etwa eine rein statistische Bio-
graphie einer ,,Durchschnittsfamilic® mit 1,4 Kindern.

Die in Jabelle 2 dargestellten Erwerbstitipenquoten werden
beim statistisch betrachten 0,dten zweiten Kind auch nur zu
40% berdicksichtigl. Die so errechneter Durchschnitisprofile

auf diese Durchschnittsfamilie angewendet, ergibt das in 454l
dung 7 gezeigte Bild. Die gezahiten Beitrige liegen mit Ausnah-
me der Jahre der Geburt der Kinder deutlich fiber den benbtigten
Gesundheitsieistungen,

Eine Durchschnittsfamilie, in der die Eheleute 49 Jahre alt
sind, zahit beispielsweise ca. 5,400 € Beitréige, bendtigt aber nur
Gesundheiisleistungen im Wert von 3.900 €. Somit zahlt diese
Durchschnittsfamilie in dieser Lebensphase 1.500 € mehr ins
Gesundheitssystem ein als sie bendtigt. Mit dem Geld werden
Gesundheitslelstungen anderer Gruppen, vor allem Rentner, mit-
finanziert,
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Abbildung 7: Gezahlte Beitrige und Wert der Gesundheitsleistungen einer Durchsehnistsfamilie mit L4 Kindern

Betracitet man die hinter den Beitriigen stehenden beltrags-
pilichtigen Einkommen (4bbildung 8 und vergleicht diese mit
dem Einkommen, welches eigentlich ndtig wire, wm mit einem
Betiragssatz von 14,22% die eigenen Geswidheitsausgaben zu
finanzieren, so zeigt sich, dass eine Familie nach der Geburt der
Kinder bis zu einem Alter der Eltern von 43 Jahren noch nicht
einmal 30.000 € Jabresgehait braucht, wm ihre Avsgaben in der
GEV zu decken. Bis zum Alter von 65 steipt dieser Wert auf
ca. 40.000 € an.

Im Alter exhoht er sich denn weiter, obwohl im Purchsehnit
keine Kinder mehr mitzuversorgen sind.

Zieht man zum Vergleich Werte aus der Einlomumens- und
Verbrauchsstichprobe (EVS) von 2003 heran, so zeigt sich, dass
die hier durch die Erwerbsquote ans den Mikrozensusdaten be-
rechneten Einkommen deutlich niedriger legen ais die Werte
dort. So ergeben sich aus den Daten der EVS durchschnittliche
Bruttocinkommen aus Erwerbstitigkeit von Jéhriicl 40.332 € fiir
Paare mit einem Kind, 45304 € mit zwei Kindern und
45.060 € mit drei Kindern™ Diese Einkommen liegen, obwohl
sic sich auf das Jahw 2003 beziehen, in ctwa dort, wo sich die
Einkommen befinden, die sich allein aus der Beriicksichtigung
der Mitversichertenquote in der GKV ergeben. Damit ist davon
auszugehen, dass die Berficksichtigung der Mikrozensusdnten
die Einkommen unterschitzt, Da aber auch in diesem Fall die Fa-
mifien — mit Ausnahme der Geburtsjahre der Kinder — Nettozah-
ler sind, zeigt dies, dass die hier getwoffene Aussage iber die Net-
tozahlerposition der Durchschnittsfamilie als sicher gelien kann.

4.3 Altersausgleich dominiert Pamilienausgleich

Zusammentassend Msst sich aus den vorangegangenen Be-
trachtungen sagen: Im Jahr 2006 ist die Durchschnitisfamilic
mit 1,4 Kindern Nettozahler und Finanziert mit ihven Beifriigen

die Gesundheitsausgaben anderer mit. Selbst bei der fiir die Re-
vilerungskonstanz notwendigen Geburtenrate von 2,1 Kindern
pro Frau ist dies noch so. Erst bei drei Kindern decken in etwa
die Zahlungen die eigenen Gesundheifsausgaben. 2!

Dic Analyse der Profile zeigt deutlich, warum es zu diesem
familienpolitisch ungiinstigen Frgebuis kommt. Die grobre Dif
ferenz zwischen den Reitragseinnahmen und den Leistungsaus-
gaben besteht im Alter jenseits der Phase dey Erwerbstitigkeit,
Die meisten Beitragseinnahmen in der GV werden fiir Rentner
bendtigl, die noch zudem nur unterdurchschnittlich zum Bei.
tragsaufkommen beitragen.

Damit ist das Umiageverfahren in der GKV vor allem daranf
ausgerichtet, den Ausgleich , Hingere fir Altere™ zu organisie-
ren. Die Belastung der GKV als System firr diesen Ausgleich ist
so grofl, dass der ebenfalls eingerichtete Familienausgleich fak-
tisch keine Wilsamkeit entfalten kann. Tatsichlich muss eine
Famiiie mit zwei Kindern, die iiber ein ohnehin nicht sehy
grofizligig bemessenes Dm'chsclmitfseinkomm_en verfiigt, mit
ihren Beitriigen auch noch die Krankenversorgung eines Rent-
ners seibst dann finanziell unterstiitzen, wenn es sich wm einen
wohlhabenden Rentner handelt,

Durch den hohen Ausgleichsbedarf, den die steigenden Aus-
gaben im Alter und die sinkenden Beitrige verlangen, findet
cine witkdiche Entlastung der Familien im Durchschnitt tat-
séichlich nicht statt.

f
1

22 Erst wenn die Kinder so spiit geboren werden, dass sic in der
Reatenphase der Eltern noch der Famiiie zugercchnet werden, #ndert
siel ir der spiten Familienphase qualitativ dag Ergebnis,

7 Vgl Minnich (2006), 8. 645, die Monatswerte in Tabelle ]
wurden mit 12 multipliziert,

2 Diese Ergebnisse entsprechen den Erkenntnissen aus der Ver-
gangenheit, die schon in Pfaf (1993} und Wenze! (1999) zu finden

sind.
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Abbildung 8: Notwendige beitragspflichiige Einkommen einer Familie mit 1,4 Kindern
zar Finanzierung des Wertes der bendtigten Gesundheitsleistungen

4.4 Zeitliche Verinderung der Familiensituation

Im Zeitablaut werden die Gesundheitsausgabenprofile zudem
immer steiler, das heifit, die Ausgaben fiir Altere wachsen in ab~
soluten Zahlen stirker als die fiir Jingere.™ Durch diese Verstei-
ierung der Gesundheitsausgabenprofile erhéht sich der Umfang
des Ausgleichs zwischen Alt und Jung“* Dies fibrt dazu, dass
der Familiensusgleich sogar immer stirker vom Aliersausgleich
domintert wird,

3 Fazit
Die Bezeichnung , beitragsfreie Mitversicherung® von Kindern
{und von Ehepartnern) verwundert, schaut man sich die Hohe der

Beitragszahlung ciner Familic im Verhiilinis zu dem Wert ihrer-

bendtigten Leistungen an. Hier filit auf, dass eine Durchschnitts-
familie mit Kindem fhre Gesundheitsansgaben im System der
GKV selber decken vnd damit keine Wbeitragsieie Mitversiche-
rung” gegeben ist, sondern Familien die Gesundheitsausgaben
anderer Versicherter sogar in der Rege! mitfinanzieren,

Von der Politik wird als ein Tnstrument der Familienpolitik
trotzdem auf die Familiensicherung in der GKV verwiesen, die
durch die angebliche ,Reitragsfretheit” der Kinder, ein zentrales
familienpelitisches Anliegen, nimlich die Entlastung von Fami-
lien mit Kindern, scheinbar erfolgreich zu lésen vermag, Eine
genauere Betrachling zeigt aber, dass dies nicht der Fall ist und
die Durchschnitisfamilie mit minderjihrigen Kindern in der Re-
gel nicht zu den Beglinstipgten in der GEV zihlen,
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% Iitten im Bxtremfal] alle Altersklassen den gleichen Durch-
schnitiswert an Gesundheitsausgaben, gibe es keinen Altersaus-
gleich. Je weiter sich dag Ausgabenprofil von einem gleichbleibenden
Durchschnittswert je Alier entfernt, je grofer der Altersausgleich.




