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Management Summary

In der ersten Halfte des laufenden Jahres ist die Sozialabgabenlast der beitrags-
pflichtigen Einnahmen auf mittlerweile 42,6 %* gestiegen und liegt damit 1,5 %-
Punkte hoher als noch im vergangenen Jahr 2024. Die ,Sozialgarantie 2021“ mit
einer Deckelung des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes bei 40 % riickt zu-
nehmend in weite Ferne. Zudem ist angesichts der anhaltend eingetriibten kon-
junkturellen Entwicklung davon auszugehen, dass der Arbeitsmarkt nicht mehr die
Stabilitat der vergangenen Jahre aufweist und die sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung bis auf Weiteres nicht weiter zunehmen wird.

Vor diesem Hintergrund hat das IGES Institut im Auftrag der DAK-Gesundheit im
Friihsommer 2025 eine Aktualisierung vorausgegangener Kurzstudien mit einer
szenarienbasierten Projektion der Beitragssatzentwicklung in den vier Zweigen der
Sozialversicherung — Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), Soziale Pflegeversi-
cherung (SPV), Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) und Arbeitslosenversiche-
rung (ALV) — bis zum Jahr 2035 erstellt. Projiziert wurde die Beitragssatzentwick-
lung fiir drei Szenarien mit unterschiedlicher zukiinftiger Entwicklung der
beitragssatzrelevanten Einflussfaktoren (gilinstige Entwicklung, mittlere Entwick-
lung und ungiinstige Entwicklung).

Im Ergebnis zeigt sich, dass — ohne weitere StabilisierungsmaRnahmen — in allen
Zweigen der Sozialversicherung ein hohes Risiko erheblicher Beitragssatzsteige-
rungen bis zum Jahr 2035 besteht. Kurzfristig macht sich insbesondere in der Kran-
ken- und Pflegeversicherung ein ausgepragter Ausgabendruck bemerkbar, der
auch mittel- bis langfristig Auswirkungen haben diirfte. In der Summe (ber alle
Zweige liegt der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz gemall dem Basisszenario
bereits im Jahr 2029 lber 46 %, bei glinstiger Entwicklung nur knapp unter 45 %
und bei ungiinstiger sogar liber 47 %. Bis zum Jahr 2035 wird er nach den Szenari-
enberechnungen weiter bis auf knapp 50 % ansteigen (rund 46 % im giinstigen Sze-
nario und rund 54 % im ungiinstigen). Im Vergleich zur letzten Kurzstudie vom Ja-
nuar dieses Jahres fallt der projizierte Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbei-
tragssatzes damit in der aktuellen Projektion etwas starker aus. Im Jahr 2035 liegt
er etwa einen Prozentpunkt (im Basisszenario und bei ungtinstiger Entwicklung)
bzw. einen halben Prozentpunkt (bei glinstiger Entwicklung) héher als noch gemaf
der Projektion vom Jahresanfang.

Mit den FinanzierungsmaBnahmen, die die Bundesregierung aktuell im Rahmen
des Gesetzesentwurfs zum Bundeshaushalt als kurzfristige Unterstiitzung der Fi-
nanzsituation von Kranken- und Pflegeversicherung beschlossen hat, wird man

Berticksichtigt wurde dabei der gegenwadrtig tatsachlich durchschnittlich von den gesetzli-
chen Krankenkassen erhobene Zusatzbeitragssatz, der nach eigenen Berechnungen (Stand
Mai 2025) bei 2,94 % lag. Mit dem reguldren Beitragssatz in der Sozialen Pflegeversicherung
gemal § 55 Abs. 1 SGB Xl von derzeit 3,6 % betragt die Gesamtbelastung 42,4 %. Auf 42,6 %
hingegen kommt man, wenn man stattdessen den tatsdchlich erhobenen Beitragssatz der
Pflegeversicherung zugrunde legt, der auch die Beitragsstaffelung nach der Kinderzahl be-
riicksichtigt. Er liegt nach eigenen Berechnungen etwa 0,2 %-Punkte héher.
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allein keine mittel- bis langfristige Beitragssatzdampfung erzielen. Mit einem ein-
maligen Bundesdarlehen fiir die GKV von je 2,3 Mrd. € in den Jahren 2025 und
2026 kann der Beitragssatzanstieg im kommenden Jahr voraussichtlich zwar ge-
dampft, aber nicht gestoppt werden. Ahnlich wird ein einmaliges Bundesdarlehen
fur die SPV von 0,5 Mrd. € im laufenden und 1,5 Mrd. € im kommenden Jahr nicht
ausreichen, um einen erneuten Beitragssatzanstieg in der Pflegeversicherung im
kommenden Jahr zu verhindern. Mittel- bis langfristig werden beide Darlehen die
trendmaRige Auseinanderentwicklung von Ausgaben und Einnahmen nicht dndern
und beeinflussen somit auch nicht den projizierten Beitragssatzanstieg in Kranken-
und Pflegeversicherung.

Ein etwas groBerer Teil des langfristigen Finanzierungsbedarfs kénnte durch eine
verstarkte Steuerfinanzierung in der GKV und der SPV gedeckt werden, wie sie zu-
letzt auch die Bundesgesundheitsministerin ins Spiel gebracht hat. Unterstellt man
einen weiteren, dauerhaften Bundeszuschuss in Héhe von 10 Mrd. € p. a. in der
GKV sowie eine einmalige Erstattung von pandemiebedingten Ausgaben im Um-
fang von 5,2 Mrd. € in der SPV, kénnten im Jahr 2026 sowohl in der GKV als auch
der SPV weitere Beitragssatzanstiege ausbleiben. Wiirde sich in der Zeit danach die
Ausgabenentwicklung an den Verdanderungen der Einnahmen orientieren, lieRe
sich der GKV-Beitragssatz langfristig auf einem Niveau von rund 17 % stabilisieren.

Der Pflegeversicherung hingegen ware aber auch mit der Erstattung der Corona-
Ausgaben nur kurzfristig geholfen. Spatestens fiir die Zeit ab dem Jahr 2027 sollen
in der SPV grundlegende Strukturreformen Wirkung entfalten, damit sich die Aus-
gabenentwicklung in der SPV nicht weiter von der Einnahmenentwicklung entkop-
pelt. Hierzu soll die Bund-Lander-Kommission fiir die Pflegeversicherung, die in
Kiirze ihre Arbeit aufnehmen wird, Vorschldge vorlegen. Bleiben grundlegende
Malnahmen zur Stabilisierung der SPV-Finanzen aus, diirfte in spatestens zehn
Jahren beim SPV-Beitragssatz die Schwelle von 5 % voraussichtlich Gberschritten
werden.

Fiir die Beitragsbelastungin der Sozialversicherung insgesamt wiirde man dennoch
kurzfristig einen Stabilisierungseffekt erzielen, wenn die o. a. weiterreichenden Fi-
nanzierungsmalinahmen zur Umsetzung kdmen. Der Gesamtsozialversicherungs-
beitragssatz miisste im Fall zusatzlicher Bundeszuschiisse an die GKV (10 Mrd. €)
und die SPV (5,2 Mrd. €) im Jahr 2026 zunéachst nicht weiter steigen. Durch eine
einnahmenorientierte Ausgabenpolitik in der GKV ab dem Jahr 2027 bliebe das
Niveau des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes langfristig unterhalb der Ent-
wicklung im Status Quo, und auch die Dynamik fiele etwas geringer aus. Bis zum
Jahr 2035 wiirde der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz bei knapp 47 % liegen
und damit um knapp 3 %-Punkte geringer ausfallen als im Status Quo (knapp
50 %), d. h. ohne Umsetzung von Finanzierungsmallnahmen.
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1. Hintergrund und Zielsetzung

Die Sozialversicherung sieht sich in zunehmendem Malie einem steigenden Bei-
tragsdruck ausgesetzt. Uber die bereits seit lingerem bestehenden demografi-
schen Herausforderungen hinaus sind nun auch die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen seit einiger Zeit unglinstig, ein nachhaltiges Aufleben der
konjunkturellen Entwicklung ist noch nicht in Sicht. Die jahrelange Stabilitdt am
Arbeitsmarkt ist mittlerweile nicht mehr gegeben, die Entwicklung der sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftigung stagniert, und die Arbeitslosenquote nimmt zu.

Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf den kurz-, mittel- und langfristigen
Finanzbedarf der einzelnen Zweige der Sozialversicherung. Zu Jahresbeginn haben
die gesetzlichen Krankenkassen die Beitragssatze auf ein historisch hohes Niveau
angehoben, der Beitragssatz zur Pflegeversicherung wurde ebenfalls erhéht. Die
neue Regierungskoalition beabsichtigt angesichts dieser Herausforderungen, eine
Reihe wirtschafts- und gesundheitspolitischer Gesetzesvorhaben, die von der Am-
pel-Koalition nicht mehr wie geplant umgesetzt werden konnten, kurzfristig voran-
zubringen.

Im Friithjahr dieses Jahres und auch bereits im Friihsommer 2024 haben Projektio-
nen des IGES Instituts im Auftrag der DAK-Gesundheit aufgezeigt, dass sich die Bei-
tragsbelastung zunehmend von der ,Sozialgarantie 2021“ mit einer Deckelung des
Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes bei 40 % entfernt (Ochmann & Albrecht
2024 sowie Ochmann et al. 2025). Seit Anfang des Jahres liegt die Sozialabgaben-
last der beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) bereits bei 42,6 %.2 Zudem ist abseh-
bar, dass angesichts der demografischen Herausforderungen (Renteneintritt der
»,Baby-Boomer”) insbesondere in den demografieabhadngigen Zweigen der Sozial-
versicherung in naher Zukunft mit einem weiteren Anstieg der Beitragssatze zu
rechnen ist.

Vor diesem Hintergrund hat die DAK-Gesundheit das IGES Institut beauftragt, eine
weitere Aktualisierung der Kurzstudie mit einer szenarienbasierten Projektion der
Beitragssatzentwicklung in den vier Zweigen der Sozialversicherung — Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV), Soziale Pflegeversicherung (SPV), Gesetzliche Renten-
versicherung (GRV) und Arbeitslosenversicherung (ALV) — bis zum Jahr 2035 zu er-
stellen.

Berticksichtigt wurde dabei der gegenwadrtig tatsachlich durchschnittlich von den gesetzli-
chen Krankenkassen erhobene Zusatzbeitragssatz, der nach eigenen Berechnungen (Stand
Mai 2025) bei 2,94 % lag. Mit dem reguldren Beitragssatz in der Sozialen Pflegeversicherung
gemal § 55 Abs. 1 SGB Xl von derzeit 3,6 % betragt die Gesamtbelastung 42,4 %. Auf 42,6 %
hingegen kommt man, wenn man stattdessen den tatsdchlich erhobenen Beitragssatz der
Pflegeversicherung zugrunde legt, der auch die Beitragsstaffelung nach der Kinderzahl be-
riicksichtigt. Er liegt nach eigenen Berechnungen etwa 0,2 %-Punkte héher.
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2. Methodisches Vorgehen und Annahmen

Im Rahmen der Projektion der Beitragssatzentwicklung wurden relevante Einfluss-
faktoren, die fiir diese Entwicklung maRgeblich sind, modelliert. Dabei wurde da-
von ausgegangen, dass (zunachst) keine sozialpolitischen Reaktionen auf die Ent-
wicklungen erfolgen. Die Projektionen stellen somit keine Voraussage dar, sondern
sie dienen dazu, den sozialpolitischen Handlungsbedarf aufzuzeigen.

Projiziert wurde die Beitragssatzentwicklung liber den Zeitraum der Jahre 2025 bis
2035. Hierfiir wurden Annahmen zur zukiinftigen Entwicklung der Einflussfaktoren
getroffen. Allgemeine Einflussfaktoren, die auf alle vier Zweige der Sozialversiche-
rung in etwa gleich wirken, werden vorweg zweigiibergreifend dargestellt. Annah-
men, die spezifisch fiir die vier Sozialversicherungszweige getroffen wurden, wer-
den in den folgenden Abschnitten zu den einzelnen Zweigen beschrieben.

Die Projektionen wurden fiir drei Szenarien mit unterschiedlichen zukiinftigen Ent-
wicklungen der beitragssatzrelevanten Einflussfaktoren durchgefiihrt:

¢ ginstige Entwicklung (,,glinstiges Szenario”)
+ mittlere Entwicklung (,,Basisszenario”)
¢ ungiinstige Entwicklung (,,ungiinstiges Szenario®)

Berechnet wurden grundsatzlich ausgabendeckende Beitragssatze, die zum Teil
von den fiir das laufende Jahr 2025 gegenwartig giltigen Beitragssatzen abwei-
chen kénnen. Punktuell wurde bei der Ergebnisdarstellung von diesem Grundsatz
abgewichen, worauf in FuBnoten zu den entsprechenden Abbildungen hingewie-
sen wurde.

2.1 Bevolkerungsentwicklung

Die zukiinftige Entwicklung der Bevélkerung wurde unverdndert auf Basis der
15. Koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander zugrunde gelegt. Dazu wurde die Variante mit mittlerer
Entwicklung von Geburtenrate, Lebenserwartung und Wanderung gewahlt
(G2L2W2). In dieser Variante wird eine langfristig konstante Geburtenrate von
1,55 Kindern je Frau unterstellt. Es wird weiter angenommen, dass die Lebenser-
wartung bei Geburt ansteigt von 79,5 Jahren im Jahr 2023 auf 81,0 Jahren im Jahr
2035 fiir Manner und im selben Zeitraum von 84,0 Jahren auf 85,0 Jahren fur
Frauen. In dieser Variante wird zudem ein AuRenwanderungssaldo unterstellt, der
zunachst von +513.000 Personen im Jahr 2023 bis auf +250.000 Personen im Jahr
2033 zuriickgeht und anschlieRend konstant bleibt.

2.2 Einkommensentwicklung

Die Annahmen zur zukiinftigen Entwicklung der Einkommen der Versicherten ori-
entieren sich zum einen an den Annahmen der mittelfristigen Finanzplanung des
Bundes fir die Jahre 2025 bis 2029 und zum anderen an aktuelleren
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Einschatzungen der Bundesregierung zur gegenwartigen und zukiinftigen wirt-
schaftlichen Entwicklung im Rahmen der letzten Konjunkturprognose der Bundes-
regierung vom April dieses Jahres (,,Friihjahrsprognose®, vgl. BMWK & BMF, 2025).
Ab dem Jahr 2030 wurden die langfristigen Annahmen des Rentenversicherungs-
berichts der Bundesregierung zugrunde gelegt (BMAS, 2024). Letztere unterstellen
eine szenarienabhangige Veranderung der Lohne und Gehalter, aus denen Sozial-
versicherungsbeitrage zu leisten sind, je Mitglied von im Durchschnitt pro Jahr
(,Lohnentwicklung”):

* +4 % (glinstiges Szenario)
* +3 % (Basisszenario)

¢ +2 % (unglinstiges Szenario)

3. Gesetzliche Krankenversicherung

Bei der Aktualisierung der Bemessung des zukiinftigen Finanzbedarfs der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) wurde die Entwicklung im gesamten Vorjahr
und im ersten Quartal des Jahres 2025 beriicksichtigt (Daten der KJ1-Statistik und
der KV45-Statistik). Diese war von einem unerwartet kraftigen Anstieg der Leis-
tungsausgaben gepragt. Das Gesamtjahr 2024 haben die gesetzlichen Krankenkas-
sen mit einem Defizit von rund 6,6 Mrd. € abgeschlossen. Einige Krankenkassen
hatten aufgrund eines gestiegenen Finanzbedarfs bereits im Laufe des Jahres 2024
ihre Zusatzbeitragssatze angehoben, viele haben aber noch zum Jahreswechsel
mitunter sehr kraftige Anhebungen nachgeholt. Weitere Anhebungen hat es zu-
dem im Friihjahr dieses Jahres gegeben. Im Mai 2025 lag der tatsachlich erhobene
Zusatzbeitragssatz durchschnittlich bei 2,94 % und damit deutlich héher als der
vom Schatzerkreis im Herbst empfohlene Zusatzbeitragssatz (2,5 %). Die kraftigen
Beitragssatzanhebungen sind auch darauf zuriickzufiihren, dass im Jahr 2025 ein
Grofteil der Krankenkassen die Finanzriicklagen wieder bis zur gesetzlichen Min-
destriicklage auffiillen muss. So dient der von den Krankenkassen im ersten Quar-
tal des laufenden Jahres erzielte Uberschuss von rund 1,8 Mrd. € diesem Zweck.
Fiir das Jahr 2026 wird derweil bereits mit weiteren Beitragssatzanhebungen ge-
rechnet.

Dariiber hinaus wurde davon ausgegangen, dass Finanzwirkungen in relevanter
GroRenordnung mit der Umsetzung des Krankenhausversorgungs-Verbesserungs-
gesetzes (KHVVG) verbunden sein werden. Im laufenden Jahr entstehen der GKV
in diesem Zusammenhang Mehrausgaben in Hohe von schatzungsweise rund
0,7 Mrd. € durch die Tarifrefinanzierung des Krankenhauspersonals sowie die For-
derung ausgewahlter Bereiche (u. a. Padiatrie und Geburtshilfe). Ab dem Jahr 2027
hingegen soll gemaR der Einschatzung der Bundesregierung per Saldo mit Minder-
ausgaben der Krankenkassen infolge erwarteter Effizienzgewinne durch das
KHVVG gerechnet werden kénnen. Dariiber hinaus wird mittlerweile angenom-
men, dass der ,Transformationsfonds” nicht beitragsfinanziert wird, sondern der
Teil, den die GKV urspriinglich tragen sollte (2,5 Mrd. € p. a.), Gber das Infrastruk-
tur-Sondervermogen des Bundes finanziert wird.
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Im Zusammenhang mit der Entbudgetierung der Leistungen im hausarztlichen Be-
reich, die im Rahmen des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GSVG) zu-
nachst nicht umgesetzt wurde, dann aber Anfang des Jahres von der Ampel-Koali-
tion doch noch beschlossen wurde, wurde ein ausgabensteigernder Effekt von
schatzungsweise etwa 300 Mio. € fiir die GKV bei voller Jahreswirkung unterstellt.

Des Weiteren wurden ausgabenseitige Annahmen fiir solche Vorhaben aus dem
aktuellen Koalitionsvertrags, die bereits hinreichend genau spezifiziert wurden, ge-
troffen. Das trifft in erster Linie die Arzneimittelversorgung mit der geplanten An-
hebung des Packungsfixums und Zuschldgen fiir Apotheken im landlichen Raum,
fiir die zusammen ab dem Jahr 2026 Mehrausgaben in H6he von rund 1,2 Mrd. €
pro Jahr unterstellt wurden.? Hingegen diirfte die ebenfalls geplante Aufhebung
des Skonti-Verbots weitestgehend budgetneutral verlaufen, da lediglich eine Ver-
schiebung zwischen GroBhandel und Apotheken erwartet wird. Ebenfalls grund-
satzlich budgetneutral ist gegenwartig die geplante Entbudgetierung der Leistun-
gen der facharztlichen Versorgung vorgesehen. Weitere Inhalte aus dem
Koalitionsvertrag sind gegenwartig noch nicht hinreichend genau spezifiziert, um
Finanzwirkungen fiir die Sozialversicherung abschatzen zu kénnen.

Beziiglich der Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied wurde in
der Projektion davon ausgegangen, dass diese sich — entsprechend der generellen
Einkommensentwicklung (vgl. Abschnitt 2.2) —im laufenden Jahr um 4,3 %, in den
Jahren 2026 bis 2029 gemaR aktueller Konjunkturprognose der Bundesregierung
(zwischen 3,0 % und 3,2 % pro Jahr) und in den Jahren nach 2029 gemaR differen-
zierter Annahmen in den Szenarien nach BMAS (2024) um 4 % p. a. (glinstiges Sze-
nario), 3 % p. a. (Basisszenario) bzw. 2 % p. a. (unglinstiges Szenario) erhdhen.

Hinsichtlich der Entwicklung der Leistungsausgaben der Krankenkassen wurde fiir
das Jahr 2025 insbesondere aufgrund des Nachwirkens der hohen Inflation der
Jahre 2022 und 2023 von einem mit 7,3 % (absolut) — dhnlich wie bereits im Jahr
2024 mit 8,2 % — liberdurchschnittlich starken Anstieg ausgegangen. Im ersten
Quartal des laufenden Jahres haben die Leistungsausgaben um 7,9 % gegeniiber
dem entsprechenden Vorjahresquartal zugenommen. Fiir das Jahr 2026 wurde un-
terstellt, dass die Wirkung des Inflationseffekts endet und die Leistungsausgaben
je nach Szenario nur noch zwischen 4,8 % und 5,6 % gegeniiber dem Vorjahr zu-
nehmen werden. Ab dem Jahr 2027 wurde von einer Entwicklung der Leistungs-
ausgaben gemal dem langfristigen Trend ausgegangen, wobei in den Szenarien
unterschiedliche Stiitzzeitraume zugrunde gelegt wurden, und zwar die Jahre 2011
bis 2020 fiir das Basisszenario, die Jahre 2018 bis 2023 fiir das ungtinstige Szenario
sowie die Jahre 2008 bis 2018 fiir das giinstige Szenario.

3 Die Grundlage der Schatzung bildeten zum einen die Angaben zu erwarteten Mehrausgaben
im Referentenentwurf zum Gesetz fiir eine Apothekenhonorar- und Apothekenstrukturre-
form (Apotheken-Reformgesetz — ApoRG) vom 14.06.2024 und zum anderen die Angaben
in einem Schatztableau zu erwarteten Finanzwirkungen geplanter Reformvorhaben, das die
AG Gesundheit und Pflege im Rahmen der Koalitionsverhandlungen im Friihjahr dieses Jah-
res vorgelegt hat.
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Es ergibt sich in den drei Szenarien ab dem Jahr 2027 annahmegemal die folgende
Entwicklung der Leistungsausgaben (exkl. der Finanzeffekte des KHVVG):

¢ +4,5 % p. a. im Basisszenario
¢ +5,0 % p. a. im unglinstigen Szenario
¢ +4,0 % p. a. im glinstigen Szenario

Damit wird bereits im Basisszenario ein Delta zwischen der zukiinftigen Entwick-
lung von Leistungsausgaben und Beitragseinnahmen unterstellt (1,5 %-Punkte),
das in der historischen Betrachtung vergleichsweise pessimistisch ausfallt. Oft fie-
len die Anderungsraten insbesondere in der langfristigen Entwicklung weniger
stark auseinander.

Im Ergebnis der Projektion zeigt sich, dass der Beitragssatz der GKV in den folgen-
den Jahren ohne weitere StabilisierungsmalRnahmen kraftig steigen wiirde. Den
Ausgangspunkt bildet ein durchschnittlicher Beitragssatz zu Beginn des Jahres
2024 in Hohe von 16,3 %, der neben dem allgemeinen Beitragssatz (14,6 %) den
gemadll § 242a SGB V festgesetzten Zusatzbeitragssatz von 1,7 % enthalt (Abbil-
dung1).

Abbildung 1:  GKV: Projektion der Beitragssatzentwicklung

23,0% 22,6%
A
22 0% unglinstige Entwicklung
,U%
Basisszenario
21,0% glinstige Entwicklung
20,0%
20,0% L 2
19,0%
19,0% &
0, 0,
17.9% 18,0% 18,2% ‘8,46
18,0% 17,5% . .
Q 17,8% 18,0% 18,0%
17,0% " 16,3%
17,1% (mit festgesetztem
16.0% Zusatzbeitragssatz gem. § 242a SGB V)
,U70
15,0%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Quelle: IGES (eigene Projektionen)

Anmerkung: Flir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a
SGB V (nicht ausgabendeckend) und fiir 2025 mit tatsachlich durchschnittlich
erhobenem Zusatzbeitragssatz
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Im Jahr 2025 zeigt sich dann eine kraftige Erh6hung des GKV-Beitragssatzes auf
17,5 %, wobei die Krankenkassen gegenwartig durchschnittlich tatsachlich einen
Zusatzbeitragssatz von 2,94 % erheben, um ihre Riicklagen wieder bis zur gesetzli-
chen Mindestriicklage in Héhe von 20 % einer Monatsausgabe aufzufiillen. Dies
entspricht einer Zunahme um 1,2 %-Punkte gegeniiber dem festgesetzten Zusatz-
beitragssatz des Vorjahres von 1,7 %. Im Rahmen der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds stehen keine tiberschiissigen Finanzmittel mehr zur Verfligung, um
die Zuweisungen an die Krankenkassen gemal § 271 Abs. 2 SGB V zu erh6hen.

Im Jahr 2026 ist das Bundesdarlehen (gem. § 12 Abs. 4 Satz 1 Haushaltsgesetz
2023-E) in Hohe von knapp 1,3 Mrd. € zuriickzuzahlen, und der Beitragssatz wird
gemal dem Szenario weiter ansteigen auf 17,9 %. Ein Teil dieses Beitragsanstiegs
ist darauf zuriickzufiihren, dass zu Beginn des Jahres 2026 die Riicklagen der Kran-
kenkassen fiir die GKV nur im Durchschnitt voraussichtlich wieder auf das Mindest-
niveau aufgefiillt sein werden, aber nicht bei allen Krankenkassen und insofern ei-
nige Kassen auch im Jahr 2026 noch den Zusatzbeitragssatz weiter anheben
mussen, um ihre Reserven aufzufillen.

Im Jahr 2027 gibt es keine der Riickfiihrung des Bundesdarlehens im Vorjahr ver-
gleichbare Sonderbelastung, und in den Szenarien werden die von der Bundesre-
gierung erwarteten Minderausgaben infolge des KHVVG erstmals in H6he von
1 Mrd. € angesetzt (per Saldo mit den Mehrausgaben verbleiben noch Minderaus-
gaben in H6he von 480 Mio. €). Im Jahr 2028 steigen die Minderausgaben annah-
megemal per Saldo auf knapp 1,4 Mrd. €, allerdings wachsen die Leistungsausga-
ben im Basisszenario starker als die beitragspflichtigen Einnahmen, weshalb der
ausgabendeckende Beitragssatz weiter ansteigt. Im Jahr 2029 liegt der Beitragssatz
bei 18,4 % im Basisszenario (Bandbreite von 18,0 % bis 19,0 % tber alle Szenarien).
In den Folgejahren bis 2035 6ffnet sich die Schere zwischen Ausgabenentwicklung
und Einnahmenentwicklung weiter, und der Beitragssatz nimmt stetig zu bis auf
20,0 % im Jahr 2035 (Basisszenario).

Im ungiinstigen Szenario fiihrt die ab dem Jahr 2030 unterstellte schwachere Ein-
nahmenentwicklung dazu, dass sich die Schere zwischen Ausgaben und Einnah-
men starker 6ffnet und der ausgabendeckende Beitragssatz im Jahr 2035 eine
Hohe von 22,6 % erreicht. Im giinstigen Szenario kann die Beitragssatzanhebungin
den Jahren bis 2028 etwas geringer ausfallen als im Basisszenario. Ab dem Jahr
2029 bewirkt die im gilinstigen Szenario unterstellte gleichmaRige Entwicklung von
Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben (je +4,0 % p. a.), dass der ausgabende-
ckende Beitragssatz bei 18,0 % anndhernd konstant gehalten werden kann. Ein ge-
ringfligiger Riickgang ergibt sich, weil Gber die unterstellte Ausgabenentwicklung
hinaus noch die Minderausgaben infolge erwarteter Effizienzgewinne der Kranken-
hausreform ab dem Jahr 2030 etwas anwachsen.
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4, Soziale Pflegeversicherung

Die Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) sieht sich gegenwar-
tig ebenfalls einem hohen Ausgabendruck ausgesetzt. Dieser ist auf mehrere Fak-
toren zuriickzufiihren: Bereits im Jahr 2023 sind die Leistungsbetrage in allen Be-
reichen erhéht worden. Im Jahr 2024 wurde die Begrenzung der Eigenanteile in
der vollstationdren Pflege (§ 43c SGB XI) ausgeweitet. In diesem Zusammenhang
entstehen generell hohere Mehrausgaben als urspriinglich angenommen wurde,
im Jahr 2024 belief sich die Summe der gezahlten Leistungszuschlage auf
6,4 Mrd. € (vgl. Albrecht et al. 2025). Gleichzeitig steigt die Zahl der Pflegebediirf-
tigen weiter an, zuletzt starker als erwartet. Im Ergebnis hat die SPV das Jahr 2024
mit einem Defizit von rund 1,5 Mrd. € abgeschlossen.

Der Projektion der Einnahmenentwicklung der SPV wurden sehr dhnliche Annah-
men zugrunde gelegt wie bei der GKV. Die beitragspflichtigen Einnahmen je Mit-
glied wachsen demnach im laufenden Jahr um 4,3 %, in den Jahren 2026 bis 2029
zwischen 3,0 % und 3,2 % p. a. (aktuelle Konjunkturprognose der Bundesregie-
rung) sowie mit 4 % p. a. (glinstiges Szenario), 3 % p. a. (Basisszenario) bzw. 2 %
p. a. (ungiinstiges Szenario) in den Jahren ab 2030.

Zahl der Pflegebediirftigen

Ausgabenseitig ist zum einen die Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen ein
relevanter Einflussfaktor. Seit einigen Jahren nimmt die Zahl der Pflegebediirftigen
zu, was unter anderem auf die demografische Entwicklung zuriickzufiihren ist. Im
Wesentlichen lasst sich dieser Anstieg allerdings auf die Einflihrung des neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 zurickfiihren, die vor allem eine Zunahme
der vergleichsweise kostengiinstigen Falle mit Pflegegrad 1 zur Folge hatte. Diese
Zunahme setzt sich zwar weiterhin fort, allerdings zeigt sich seit Jahren eine ab-
nehmende Dynamik mit Auslaufen des ,Umstellungseffekts” infolge des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Die Pflegeprivalenz nimmt zwar zu, die Anderungs-
rate fallt allerdings gemall WIdO-Pflege-Report jedes Jahr etwas geringer aus (vgl.
Matzyk et al. 2024). In den Jahren 2023 und 2024 zeigte sich eine Abweichung von
dieser trendmafigen Entwicklung, indem die Zahl der Pflegebediirftigen gem.
PG2-Statistik und Leistungstagestatistik starker gestiegen ist (+361 Tsd. im Jahr
2023 und schatzungsweise +414 Tsd. im Jahr 2024) als in den Vorjahren (+269 Tsd.
im Jahr 2022 und +284 Tsd. im Jahr 2021).

Beziiglich der zukiinftigen Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen ist unge-
wiss, wie lange der Umstellungseffekt infolge der Einfiihrung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs nachwirken wird. Daher wurde in der Szenarienbetrachtung
der Zeitraum, liber den die Pflegepravalenz zukiinftig weiterhin ansteigen wird, va-
riiert. Im glinstigen Szenario wurde angenommen, dass die alters-, geschlechts-,
pflegegrad- und leistungsartspezifischen Pravalenzen noch tber die kommenden
8 Jahre zunehmen werden. Fiir das Basisszenario (10 Jahre) und das ungiinstige
Szenario (15 Jahre) wurde die Mdglichkeit eines vergleichsweise langeren Zeit-
raums mit zunehmenden Pflegepravalenzen in Betracht gezogen. Es wurde also
davon ausgegangen, dass die kraftige Zunahme im Jahr 2023 keine generelle
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Trendumkehr darstellt, sondern lediglich bedeutet, dass sich das Auslaufen des
Umstellungseffekts durch die Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
verlangert. Nach Ablauf dieses Zeitraums wurde in allen Szenarien eine alters-, ge-
schlechts-, pflegegrad- und leistungsartspezifisch konstante Pflegepravalenz ange-
nommen.

Auf Basis dieser Annahmen ergibt sich eine Gesamtzahl der Pflegebediirftigen ge-
maf Basisszenario von 8,3 Mio. im Jahr 2035 (+51 % ggii. 5,5 Mio. im Jahr 2024).
Im glinstigen Szenario fallt sie mit 6,9 Mio. geringer aus (+25 %) und im unginsti-
gen mit 9,8 Mio. héher (+78 %). Der starke Zuwachs der Gesamtzahl der Pflegebe-
diirftigen liber den Projektionszeitraum wird dabei vor allem durch die Zahl der
Bezieher ambulanter Pflegeleistungen und der Bezieher von Pflegegeld bestimmt,
die zuletzt starker als erwartet zugenommen hat (Basiseffekt). Hingegen wird die
Anzahl der Pflegebediirftigen mit vollstationdrem Leistungsbezug deutlich langsa-
mer steigen, bis zum Jahr 2035 auf insgesamt knapp 833 Tsd. im Basisszenario
(+12 % ggii. dem Jahr 2024). Uber den gesamten Projektionszeitraum betrachtet
nimmt die Zahl der vollstationar versorgten Pflegebediirftigen zwischen den Jah-
ren 2024 und 2035 durchschnittlich um ca. 1,1 % pro Jahr zu (die durchschnittliche
Zuwachsrate variiert kaum zwischen den Szenarien).

Pflegekosten

Zum anderen ist ausgabenseitig die Entwicklung der Pflegekosten und damit ver-
bunden der Umfang der Dynamisierung der Pflegeleistungen ein relevanter Ein-
flussfaktor. Die Entgelte in der Pflege sind zuletzt Gberdurchschnittlich stark ange-
hoben worden (im Jahr 2024 um knapp 9 %). In der Projektion wurde unterstellt,
dass die Pflegeentgelte auch noch in den kommenden zwei bis drei Jahren liber-
durchschnittlich kraftig ansteigen werden und sich anschlieBend im Umfang der
generellen Lohnentwicklung erhéhen. Leistungsseitig wurden in der mittleren Frist
die bereits durch das PUEG feststehenden Dynamisierungen aller Leistungen ein-
malig in Hohe von 4,5 % im Jahr 2025 sowie einmalig im Jahr 2028 in Hohe der
kumulierten Inflation der drei vorangehenden Jahre (je nach Szenario schatzungs-
weise 7,5 % bis 11,3 %) angesetzt.

In den Jahren 2025 bis 2027 werden die Pflegekosten im Basisszenario durch-
schnittlich um 6,4 % pro Jahr zunehmen (5,0 % bei glinstiger Entwicklungund 7,8 %
bei ungiinstiger). Ab dem Jahr 2029 wurde die Leistungsdynamisierung teilweise
an die Inflation (je nach Szenario langfristig zwischen 2 % und 3 %) und teilweise
an die (nominale) Lohnentwicklung gekoppelt und fillt damit szenarienabhangig
unterschiedlich aus. Es resultiert ein durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs der
Pflegekosten (iber den gesamten Projektionszeitraum in Héhe von 4,0 % p. a. im
Basisszenario.

SPV-Beitragssatz

Im Ergebnis setzt die Projektion der Beitragssatzentwicklung in der SPV auf einem
tatsachlich erhobenen Beitragssatz von rund 3,6 % im Jahr 2024 auf. Dieser be-
rlicksichtigt den seit dem 01.07.2023 gemall PUEG giiltigen héheren reguldren
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Beitragssatz (3,4 %) und die Staffelung nach der Kinderzahl. Er kann somit als ein
gewichteter, durchschnittlicher Beitragssatz interpretiert werden und wurde auf
Basis der im Jahr 2024 erzielten Beitragseinnahmen ermittelt. Dieser Beitragssatz
war allerdings nicht ausgabendeckend. Die Gesamtausgaben der SPV sind im
Jahr 2024 kraftig um ca. 11 % gestiegen, unter anderem weil die Eigenanteilsbe-
grenzung ausgeweitet und die Zahlung an den Pflegevorsorgefonds vom Vorjahr
nachgeholt wurde. Die SPV hat das Jahr 2024 mit einem Defizit von rund 1,5 Mrd. €
abgeschlossen.

Noch von der Ampel-Koalition verabschiedet wurde eine Anhebung des Beitrags-
satzes zur Pflegeversicherung im Umfang von 0,2 %-Punkten zum Jahreswechsel
2024/25. Damit wird im laufenden Jahr durchschnittlich und hinsichtlich der Kin-
derzahl gewichtet ein Beitragssatz von rund 3,8 % erhoben (Abbildung 2). GemaR
den Projektionen dieser Kurzstudie wird auch diese Anhebung nicht ganz ausrei-
chen, um die Ausgaben (iber das gesamte Jahr zu decken. Weiterer Ausgabendruck
entsteht aktuell unter anderem dadurch, dass der Bundeszuschuss an die SPV (im
Jahr 2023 noch 1 Mrd. €) in den Jahren 2024 bis 2027 ausgesetzt ist.

Abbildung 2:  SPV: Projektion der Beitragssatzentwicklung
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Quelle: IGES (eigene Projektion)

Anmerkung: Fiir die Jahre 2024 und 2025 wird der durchschnittlich tatsdchlich erhobene Bei-
tragssatz dargestellt, der um rund 0,2 %-Beitragssatzpunkte héher liegt als der
reguldre Beitragssatz (3,4 % bzw. 3,6 %).

Im Jahr 2025 wird die erste Stufe der Leistungsdynamisierung gemafl PUEG umge-
setzt (Dynamisierung der Leistungen mit 4,5 %), und an den Pflegevorsorgefonds
werden 0,7 Mrd. € gezahlt. Projiziert wird fiir das Jahr 2025 ein
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ausgabendeckender Beitragssatz von 3,9 %. Im ersten Quartal weist die SPV nach
Angaben des GKV-SV ein Defizit in Hohe von 160 Mio. € auf (Pressemitteilung des
GKV-SV vom 17.06.2025). Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geht da-
von aus, dass die SPV im Gesamtjahr 2025 ein Defizit von etwa einer halben Milli-
arde Euro erzielen wird (vgl. Sitzung des Gesundheitsausschusses im Bundestag
vom 04.06.2025).

Im Zuge des fortgesetzten Ausgabendrucks steigt der ausgabendeckende Beitrags-
satz im Jahr 2026 weiter an, im Basisszenario um etwa 0,3 %-Punkte auf 4,1 %. Im
glinstigen Szenario ist eine geringfligig kleinere Beitragsanhebung notwendig (auf
4,0 %), wahrend der Beitragssatz im ungiinstigen Szenario ebenfalls um 0,3 %-
Punkte steigt. Im Basisszenario entspricht dies einem rechnerischen Defizit von
rund 4 Mrd. € (knapp 3 Mrd. € bei giinstiger Entwicklung und rund 5 Mrd. € bei
unguinstiger). Das BMG rechnet fiir 2026 mit einem Defizit der SPV in H6he von
3,5 Mrd. €. Da im Jahr 2027 keine weitere Leistungsdynamisierung vorgesehen ist,
nimmt der Beitragssatz gemafR den Projektionen dieser Kurzstudie nur moderat
weiter zu.

Ein groBerer Anstieg beim Beitragssatz der SPV ergibt sich im Jahr 2028 auf 4,5 %
(+0,3 %-Punkte im Basisszenario). Dann wird die zweite Stufe der Leistungsdyna-
misierung gemall PUEG umgesetzt (Dynamisierung der Leistungen mit schatzungs-
weise 6,6 %). Des Weiteren ist die zweite Halfte eines Bundesdarlehens aus dem
Jahr 2022 (0,5 Mrd. €) zu tilgen, wahrend der Bundeszuschuss in Héhe von
1 Mrd. € ab dem Jahr 2028 wieder gezahlt werden soll. In Summe bewirken diese
Effekte sogar im gilinstigen Szenario einen merklichen Beitragssatzanstieg im Jahr
2028.

Fiir das Jahr 2029 ergeben die Projektionen einen ausgabendeckenden Beitrags-
satz der SPV von 4,7 % im Basisszenario (Bandbreite 4,3 % bis 4,9 %). In den Folge-
jahren wird der ausgabendeckende Beitragssatz im Basisszenario weiter moderat
zunehmen, zunéchst auf rund 4,8 % im Jahr 2030 und anschlieRend noch bis auf
5,1 % im Jahr 2033. Zu diesem Zeitpunkt endet im Basisszenario der Anstieg der
Pflegepravalenz. In allen Szenarien wird angenommen, dass im Jahr 2033 zum letz-
ten Mal Einzahlungen in den Pflegevorsorgefonds getatigt werden. In der Folge
kann der Beitragssatz im Jahr 2034 leicht abgesenkt werden (Basisszenario und
glinstiges Szenario) bzw. nimmt er nur geringfiligig zu (ungtlinstiges Szenario). Ab
dem Jahr 2035 kénnen Auszahlungen aus dem Pflegevorsorgefonds zur Beitrags-
satzstabilisierung eingesetzt werden. Mit diesen kann der Beitragssatz in allen drei
Szenarien im Jahr 2035 konstant gehalten werden bzw. steigt er bei ungiinstiger
Entwicklung nur noch geringfiigig. Er liegt dann bei knapp 5,1 % im Basisszenario
(rund 4,3 % im giinstigen Szenario und 5,8 % im ungtinstigen).

Uber den gesamten Projektionszeitraum ergeben die Projektionen einen Anstieg
des Beitragssatzes der SPV im Umfang von insgesamt je nach Szenario zwischen
rund 0,7 %-Punkten und knapp 2,2 %-Punkten. Dieser Anstieg ist zu einem Teil auf
die demografische Entwicklung zuriickzufiihren. Dariiber hinaus ist der Beitrags-
satzanstieg aber auch darauf zuriickzufiihren, dass die altersspezifische
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Pflegepravalenz zunachst weiter zunimmt und die Pflegekosten annahmegemaR
starker ansteigen als die beitragspflichtigen Einnahmen (Basisszenario und un-
glinstiges Szenario).

5. Gesetzliche Rentenversicherung

Die zentrale Grundlage fiir die Annahmen zur zukiinftigen Entwicklung des Bei-
tragssatzes der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) bilden die entsprechenden
Projektionen der Bundesregierung im Rahmen des letzten Rentenversicherungs-
berichts (BMAS, 2024). Dariiber hinaus wurden vom BMAS diese Projektionsergeb-
nisse zur GRV-Beitragssatzentwicklung fiir ein mittleres Szenario zur Verfiigung ge-
stellt (ohne beitragsfinanzierte Stabilisierung des Rentenniveaus bei langfristig
48 %). Diese Annahmen des BMAS zur GRV-Beitragssatzentwicklung wurden fiir
die Kurzstudie zugrunde gelegt (mit zusatzlicher Spreizung tiber die Szenarien ge-
maRk Rentenversicherungsbericht), da die neue Regierungskoalition plant, die Sta-
bilisierung des Rentenniveaus tiber das Infrastruktur-Sondervermégen des Bundes
zu finanzieren.

Dariiber hinaus liegen den drei betrachteten Szenarien zur Entwicklung der bei-
tragssatzrelevanten Einflussfaktoren Annahmen zur Lohn- und Beschaftigungsent-
wicklung zugrunde, die dem Rentenversicherungsbericht (BMAS, 2024) entnom-
men und auf das niedrigere Beitragssatzniveau ohne ,Rentenpaket II“ libertragen
wurden. Demnach wird infolge unterschiedlicher Annahmen zur Erwerbsbeteili-
gung von einem Beschaftigungsriickgang bis zum Jahr 2037 im Umfang von insge-
samt je nach Szenario zwischen 0,5 Mio. und 3,7 Mio. Beschiftigten ausgegangen.?

Die Annahmen zur Lebenserwartung aus der Bevdlkerungsvorausberechnung in
der Variante G2L2W2 (vgl. Abschnitt 2.1) implizieren eine fiir die GRV relevante
mittlere fernere Lebenserwartung fiir 65-Jahrige im Jahr 2035 von 19 Jahren bei
Mannern und 22 Jahren bei Frauen.

Im Ergebnis der Projektion kann der Beitragssatz der GRV im Basisszenario bis zum
Jahr 2027 konstant bei 18,6 % gehalten werden (Abbildung 3). Im Jahr 2028 wird
voraussichtlich ein kraftiger Anstieg des Beitragssatzes auf 19,8 % erfolgen. Der
Beitragssatz steigt im Jahr 2029 weiter geringfligig an auf 20,0 % und wird bis zum
Jahr 2035 sukzessive weiter zunehmen bis auf 21,2 %.

Im glinstigen Szenario fiihrt die angenommene starkere Erhéhung der Lohne be-
reits im Jahr 2027 zu einer Absenkung des Beitragssatzes auf 18,3 %, wahrend der
weitere Verlauf dhnlich zum Basisszenario ausfallt und im Jahr 2035 ein um rund
0,6 %-Punkte geringerer Beitragssatz im Vergleich zum Basisszenario erreicht wird.
Im unglinstigen Szenario muss der Beitragssatz im Jahr 2027 etwas kraftiger ange-
hoben werden und ibersteigt bereits im Jahr 2029 die 20 %-Marke (20,4 %). Im

4 Diese Annahmen diirften dabei etwas zu optimistisch ausfallen, wenn man beriicksichtigt,
dass sich die wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland seit Herbst letzten Jahres merklich
und nachhaltig eingetriibt hat. Aktuellere Projektionen der Bundesregierung zur Entwick-
lung des GRV-Beitrags liegen allerdings gegenwadrtig noch nicht vor.
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weiteren Verlauf steigt er auch hier dhnlich zum Basisszenario weiter an (bis auf
21,9 % im Jahr 2035).

Abbildung 3:  GRV: Projektion der Beitragssatzentwicklung

23,0%
unglinstige Entwicklung 21,9%
0,
22,0% Basisszenario
L . 21,2%
ginstige Entwicklung *
21,0%
° 20)4%
20,1% 5 .
0,0% 0
20,0% &% 20,6%
19/4%
0,
19,8% 19,6%
19,0% 18,6% 18,6%
O 19,0%
18,0% 18,3%
17,0%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Quelle: IGES auf Basis von BMAS (2024) und weiteren Angaben des BMAS

6. Arbeitslosenversicherung

Fir die Finanzentwicklung der Arbeitslosenversicherung (ALV) ist primar die Ent-
wicklung am Arbeitsmarkt maBgeblich. Diese hat sich in den vergangenen Mona-
ten merklich eingetriibt, vermutlich auch mit einer zumindest mittelfristig nach-
haltigen Wirkung. Die Projektionen im Rahmen dieser Kurzstudie berticksichtigen
diese aktuelle Entwicklung, gegeniiber den beiden vorangegangenen Kurzstudien
wurden die Projektionen hinsichtlich des aktuellen und zukiinftig erwarteten Fi-
nanzbedarfs der ALV aktualisiert. Im Ergebnis ergibt sich nun in allen Szenarien ein
langfristig etwas starkerer Beitragssatzanstieg.

Einnahmenseitig wurde zum einen die aktuelle Entwicklung der Einnahmen der
ALV in den ersten fiinf Monaten des laufenden Jahres (und im Vergleich zu dem
entsprechenden Vorjahreszeitraum) anhand der Finanzstatistik der Bundesagen-
tur fir Arbeit (BA) beriicksichtigt. Des Weiteren wurde die allgemeine Einkom-
mensentwicklung in der Differenzierung der drei Szenarien (vgl. Abschnitt 2.2) zu-
grunde gelegt. Zum anderen ist die Einnahmeseite der ALV abhangig von der
Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung, die auf Basis von
Annahmen aus dem Sechsten Tragfahigkeitsbericht der Bundesregierung sowie ei-
ner Aktualisierung der zugrunde liegenden Projektionen modelliert wurden
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(Werding et al., 2024 sowie Werding, 2025). Demnach wird die Zahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten mittel- bis langfristig, insbesondere aufgrund der
demografischen Entwicklung, zuriickgehen.

Fiir die ALV wurde in den drei Szenarien ein unterschiedlicher AuRenwanderungs-
saldo angenommen. Wahrend im Basisszenario der Saldo gemaR Variante G2L2W2
der Bevélkerungsvorausberechnung zugrunde gelegt wurde (vgl. Abschnitt 2.1),
basiert das giinstige Szenario auf einem gréBeren Wanderungssaldo (zunachst ge-
ringerer Riickgang, ab dem Jahr 2033 konstant bei +350.000 pro Jahr) und das un-
glinstige Szenario auf einem kleineren Wanderungssaldo (starkerer Riickgang, ab
dem Jahr 2033 konstant bei +150.000 pro Jahr). Beide alternative Salden sind auf
die entsprechenden Varianten mit héherer Wanderung (G2L2W3) bzw. geringerer
Wanderung (G2L2W1) der Bevélkerungsvorausberechnung zuriickzufiihren.

Ausgabenseitig wurde ebenfalls anhand der Finanzstatistik der BA die aktuelle Ent-
wicklung der Ausgaben der ALV in den ersten fiinf Monaten des laufenden Jahres
(und im Vergleich zu dem entsprechenden Vorjahreszeitraum) beriicksichtigt. Fir
die langfristige Entwicklung der ALV-Ausgaben wurden Annahmen zur Entwicklung
der Arbeitslosigkeit getroffen, um die Entwicklung der Mengenkomponente beim
Leistungsbezug zu projizieren. Diese Annahmen orientieren sich ebenfalls an dem
Sechsten Tragfahigkeitsbericht der Bundesregierung und den aktualisierten Projek-
tionen (Werding et al., 2024 sowie Werding, 2025). Dort wird davon ausgegangen,
dass der Anteil der registrierten Arbeitslosen (gemaR SGB Ill, also im Leistungsbe-
zug der BA) an der Zahl der Erwerbspersonen zunachst in der mittleren Frist (Jahre
2024 bis 2027) leicht zuriickgehen wird (um bis zu 1,9 % pro Jahr). Diese Annah-
men gehen letztlich auf die mittelfristige Finanzplanung der Bundesregierung zu-
rlick. Fiir die Jahre 2028 bis 2035 hingegen wird von einem Anstieg der Arbeitslo-
senquote ausgegangen. In den genannten Quellen werden dazu zwei Griinde
angefiihrt. Zum einen wird eine verstarkte Erwerbszuwanderung bei héherer Er-
werbslosenquote unter den Zugewanderten genannt und zum anderen demogra-
fiebedingt zunehmende Arbeitskosten (steigende Sozialversicherungsbeitrige).”
Die unterstellte Arbeitslosenquote erhéht sich in den Jahren 2028 bis 2035 in ei-
nem Ausmal zwischen 1,3 % und 2,3 % (nicht %-Punkte!) pro Jahr im Basisszenario
(0,9 % bis 1,9 % im glinstigen Szenario und 1,6 % bis 3,6 % im unglinstigen).

Der gegenwartige Finanzbedarf der ALV wird voraussichtlich zu einem Anstieg des
ausgabendeckenden Beitragssatzes im kommenden Jahr fiihren. Der aktuelle Fi-
nanzbedarf wurde im Basisszenario auf Grundlage der Daten aus der BA-Finanz-
statistik auf etwa 1,7 Mrd. € geschitzt (vgl. Uberschuss der Ausgaben iiber den
Einnahmen des laufenden Jahres). Im giinstigen Szenario fillt er mit 1,3 Mrd. € ge-
ringer aus, in dieser GroBenordnung hatte die BA noch im November 2024 den
Finanzbedarf fir das Jahr 2025 bemessen. Im ungiinstigen Szenario liegt der

5 Weitere mégliche Ursachen einer zunehmenden Arbeitslosigkeit sind zum einen der techni-
sche Fortschritt, beispielsweise im Hinblick auf eine zunehmende Digitalisierung der Ar-
beitsprozesse, und zum anderen ein zunehmender ,Mismatch” in Form von offenen Stellen,
die nicht mit adaquat qualifizierten Arbeitskraften besetzt werden kénnen.
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Finanzbedarf mit knapp 2,4 Mrd. € hoher. Hiervon ware auszugehen, wenn die ak-
tualisierten Prognosen der BA gemal einem Finanzbericht von Juni 2025 eintraten
und zur Deckung des laufenden Defizits alle Finanzriicklagen aufgebraucht wiir-
den.

Im Ergebnis der Projektion liegt der ausgabendeckende Beitragssatz der ALV im
Jahr 2026 bei 2,7 % (Basisszenario und giinstige Entwicklung) oder 2,8 % bei un-
ginstiger Entwicklung (Abbildung 4). Im Jahr 2027 steigt er weiter an um etwa
0,1 %-Punkte.

Abbildung 4:  ALV: Projektion der Beitragssatzentwicklung
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Quelle: IGES auf Basis von Werding et al. (2024) und Werding (2025)

Ab dem Jahr 2028 zeigen sich dann die Auswirkungen der unterstellten, leicht zu-
nehmenden Arbeitslosenquote bei gleichzeitigem, demografisch bedingtem Riick-
gang der sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung. Der ausgabendeckende
Beitragssatz der ALV steigt in allen drei Szenarien weiter an, zunachst bis auf 3,0 %
im Jahr 2029 (Basisszenario). Im gilinstigen Szenario fallt der Anstieg etwas geringer
aus, da die Arbeitslosenquote schwacher zunimmt und die Einnahmenseite durch
eine starkere Zunahme der Lohne gekennzeichnet ist. Im ungiinstigen Szenario hin-
gegen muss der Beitragssatz entsprechend starker bis auf 3,1 % im Jahr 2029 an-
gehoben werden.

Im weiteren Verlauf steigt der Beitragssatz bis auf 3,4 % im Jahr 2035 (Basisszena-
rio) weiter stetig an. Die Bandbreite des Anstiegs liber die drei Szenarien wird ab
dem Jahr 2031 etwas grofer, da die Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung liber diesen Zeitraum im Basisszenario, und vor allem im giinstigen
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Szenario, annahmegemaR weniger stark riicklaufig ist als im Zeitraum vor dem Jahr
2031. Zudem bewirkt die unterschiedliche Einkommensentwicklung ein Auseinan-
derlaufen der Beitragssatzentwicklung. Im giinstigen Szenario erreicht der ausga-
bendeckende Beitragssatz der ALV im Jahr 2035 einen Wert von 3,2 % und im un-
glinstigen Szenario von 3,8 %.

7. Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz

In der Summe Uber alle Sozialversicherungszweige ergibt sich der ausgabende-
ckende Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz. Er lag im Jahr 2024 bei 41,1 %,
wenn fir die GKV der festgesetzte Zusatzbeitragssatz von 1,7 % und fiir die SPV
der durchschnittlich tatsachlich erhobene Beitragssatz von rund 3,6 % angesetzt
werden. In der ersten Halfte des laufenden Jahres ist der Gesamtsozialversiche-
rungsbeitragssatz unter Beriicksichtigung eines tatsdchlich erhobenen GKV-Zu-
satzbeitragssatzes von 2,94 % und durchschnittlichen SPV-Beitragssatzes von rund
3,8 % bereits auf 42,6 % gestiegen (Abbildung 5).

Abbildung 5:  Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz: Projektion der Entwick-
lung
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Quelle: IGES auf Basis der den Projektionen der einzelnen Zweige zugrunde liegenden
Quellen, siehe die Abschnitte 3 bis 6.
Anmerkung: Fiir das Jahr 2024 mit durchschnittlichem GKV-Zusatzbeitragssatz gem. § 242a

SGB V sowie fiir die Jahre 2024 und 2025 mit durchschnittlich tatsachlich erho-
benem SPV-Beitragssatz.

In der Projektion wird die Beitragsbelastungin der Sozialversicherung im Jahr 2026
aufgrund der erwarteten sich fortsetzenden Beitragssatzanstiege in GKV und SPV
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im Basisszenario weiter auf 43,3 % zunehmen. Im Jahr 2027 fallt der Anstieg etwas
geringer aus (Basisszenario) bzw. zeigt sich sogar ein leichter Riickgang (glinstiges
Szenario). Ab dem Jahr 2028 allerdings ergibt die Projektion einen stetigen weite-
ren Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes, zunachst auf 46,1 % im
Jahr 2029 (Bandbreite in den Szenarien 44,8 % bis 47,4 %). Fiir das Jahr 2035 wird
eine gesamte Beitragsbelastung in Héhe von knapp 50 % (49,7 %) im Basisszenario
projiziert. Diese Entwicklung ist darauf zurtickzufiihren, dass nach dem Jahr 2030
fiir alle vier Zweige der Sozialversicherung — mit Ausnahme der SPV in den Jahren
2034 und 2035, in denen eine Stabilisierung durch den Pflegevorsorgefonds er-
reicht wird — ein merklicher Beitragssatzanstieg projiziert wird.

Im glinstigen Szenario fallt der Anstieg ab dem Jahr 2028 wesentlich flacher aus,
und der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz erreicht im Jahr 2035 eine Hohe
von 46,1 %. Im ungiinstigen Szenario hingegen verlauft der Anstieg bereits ab dem
Jahr 2027 deutlich steiler, und der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz erreicht
im Jahr 2035 einen Wert von 54,1 %.

Im Vergleich zur Kurzstudie vom Januar dieses Jahres steigt der Gesamtsozialversi-
cherungsbeitragssatz damit in der aktuellen Projektion etwas stdrker an. Im
Jahr 2035 liegt er rund einen Prozentpunkt (im Basisszenario und bei ungiinstiger
Entwicklung) bzw. einen halben Prozentpunkt (bei giinstiger Entwicklung) héher
als noch gemaR der Projektion vom Jahresanfang.

8. Effekte ausgewadhlter FinanzierungsmafBnahmen

Auf Vorschlag der DAK-Gesundheit wurden im Folgenden fiir die GKV und die SPV
zwei Szenarien zu den Wirkungen einer verstarkten Steuerfinanzierung, teilweise
kombiniert mit einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik, betrachtet. Die Pra-
misse lautete dabei, den Beitragssatzanstieg in GKV und SPV ab 2026 zu dampfen.

8.1 Bundesdarlehen fiir GKV und SPV

Zunachst wurden diejenigen Mallnahmen betrachtet, die die Bundesregierung ak-
tuell im Rahmen des Gesetzesentwurfs zum Bundeshaushalt fiir eine kurzfristige
Unterstiitzung der Finanzsituation von Kranken- und Pflegeversicherung beschlos-
sen hat. Dabei handelt es sich um einmalige Bundesdarlehen fiir die GKV und die
SPV. Fiir diese Finanzierungsmalinahme wurde eine kombinierte Umsetzung der
folgenden drei MaRnahmen auf Grundlage des Kabinettsentwurfs zum Bundes-
haushaltsgesetz vom 23.06.2025° unterstellt:

¢ Gewadhrung eines (zinslosen) Bundesdarlehens fiir die GKV von jeweils
2,3 Mrd. € in den Jahren 2025 und 2026, Riickzahlung zu je 1,0 Mrd. € in
den Jahren 2029 bis 2032 und 0,6 Mrd. € im Jahr 2033

6 Vgl. Zweiten Regierungsentwurf des Bundeshaushalts 2025 und Eckwerte des Regierungs-
entwurfs des Bundeshaushalts 2026 und des Finanzplans 2025 bis 2029 vom 23.06.2025.
Kabinettsache Datenblatt-Nr. 20/08005.
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¢ Die Riickzahlung des der GKV bereits im Jahr 2023 gewahrten Bundesdar-
lehens von 1 Mrd. € (gem. § 12 Abs. 4 Satz 1 Haushaltsgesetz 2023-E), die
fiir 2026 vorgesehen war, wird auf die Jahre 2029 bis 2033 verschoben

¢ Gewahrung eines (zinslosen) Bundesdarlehens fiir die SPV von 0,5 Mrd. €
im Jahr 2025 und von 1,5 Mrd. € im Jahr 2026, Riickzahlung insgesamt in
fiinf Tranchen (von je 0,4 Mrd. €) in den Jahren 2029 bis 2033

Die Umsetzung dieser FinanzierungsmalRnahmen hatte zwar kurzfristig einen
dampfenden Effekt auf die Beitragssatzentwicklung in GKV und SPV im kommen-
den Jahr, Gber den gesamten Projektionszeitraum betrachtet ergeben sich aller-
dings insgesamt nur geringere Auswirkungen. Der Beitragssatzanstieg konnte im
Jahr 2026 gedampft werden, der GKV-Beitragssatz wiirde auf ein Niveau von
17,7 % im Basisszenario steigen (Abbildung 6).” Gegeniiber dem Status Quo (eben-
falls im Basisszenario) entsprache dies einem um knapp 0,2 %-Punkte geringeren
Beitragssatz.

Abbildung 6:  GKV: Projektion der Beitragssatzentwicklung bei einem weiteren
Bundesdarlehen
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Quelle: IGES (eigene Projektionen)
Anmerkung: Flir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a
SGB V (nicht ausgabendeckend)

7 Dabei wurde davon ausgegangen, dass der Teil des Bundesdarlehens, der im Jahr 2025 an
die GKV gezahlt werden soll (2,3 Mrd. €), direkt in die Liquiditdtsreserve des Gesundheits-
fonds verbucht wird und nicht zur Beitragsstabilisierung zur Verfligung stehen wird.
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Ab dem Jahr 2027 allerdings wiirde sich die Schere zwischen Ausgaben- und Ein-
nahmenentwicklung unverandert weiter 6ffnen und entsprechend weiterhin ein
ansteigender Finanzbedarf bzw. ausgabendeckender Beitragssatz ergeben. Gering-
fligig hoher als im Status Quo wiirde der GKV-Beitragssatz in den Jahren 2029 bis
2033 ausfallen (bis zu 0,1 %-Punkte), in denen das zusatzliche Bundesdarlehen, so-
wie das bereits zuvor gewahrte, annahmegemaR zuriickzuzahlen ware. Auf die
weitere Entwicklung des Beitragssatzes in den Jahren 2034 und 2035 hatten diese
FinanzierungsmalBnahmen jedoch keine Auswirkungen, da die einmalige Gewah-
rung von Bundesdarlehen nichts an der grundlegenden trendmaRigen Entwicklung
der Beitragsgrundlagen und der Ausgaben verandern wiirde.

Eine dhnliche Wirkung wiirde die Gewdhrung von Bundesdarlehen in der oben dar-
gestellten Ausgestaltung auf die Entwicklung des Beitragssatzes in der SPV haben.
Der Beitragssatzanstieg in der SPV wiirde im Jahr 2026 gedampft werden, aller-
dings wiirde ein Bundesdarlehen in H6he von 0,5 Mrd. € im laufenden und
1,5 Mrd. € im kommenden Jahr voraussichtlich nicht ausreichen, um das fiir 2026
erwartete Defizit der SPV (zwischen knapp 3 Mrd. € bei giinstiger Entwicklung und
rund 5 Mrd. € bei ungiinstiger, im Basisszenario rund 4 Mrd. €) vollstandig auszu-
gleichen. Entsprechend miisste der SPV-Beitragssatz bei Darlehensgewahrung auf
knapp 4,0 % steigen, anstatt auf knapp 4,1 % ohne Darlehensgewdhrung (Basissze-
nario im Status Quo) (Abbildung 7).

Abbildung 7:  SPV: Projektion der Beitragssatzentwicklung bei einem Bundesdar-
lehen
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Quelle: IGES (eigene Projektionen)

Anmerkung: Fiir die Jahre 2024 und 2025 wird der durchschnittlich tatsachlich erhobene Bei-
tragssatz dargestellt, der um rund 0,2 %-Beitragssatzpunkte hoher liegt als der
reguldre Beitragssatz (3,4 % bzw. 3,6 %).
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Gegeniiber dem aktuell tatsachlich durchschnittlich erhobenen Beitragssatz (rund
3,8 %) miisste der SPV-Beitragssatz im kommenden Jahr dennoch um zwei Bei-
tragszehntel angehoben werden. Wenn das Darlehen in den Jahren 2029 bis 2033
in funf gleich grolen Tranchen zuriickgezahlt wird, muss der SPV-Beitragssatz in
diesen Jahren geringfiigig starker angehoben werden als ohne Umsetzung dieser
FinanzierungsmalRnahme. Ab dem Jahr 2034 hitte die Darlehensgewahrung keine
weiteren Effekte auf den Verlauf des SPV-Beitragssatzes.

Fiir den Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz wiirden sich bei Umsetzung einer
Darlehensgewdhrung in der GKV und SPV in dieser Form entsprechend ebenfalls
nur geringere Veranderungen liber den gesamten Projektionszeitraum ergeben. Im
Jahr 2026 fiele der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz (im Basisszenario) um
rund 0,3 %-Punkte geringer aus, wenn die GKV und die SPV einmalige Bundesdar-
lehen in dem zuvor dargestellten Umfang erhielten (Abbildung 8).

Abbildung 8:  Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz: Projektion der Entwick-
lung bei (weiteren) Bundesdarlehen fiir GKV und SPV
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Quelle: IGES auf Basis der den Projektionen der einzelnen Zweige zugrunde liegenden
Quellen, siehe die Abschnitte 3 bis 6.
Anmerkung: Fiir das Jahr 2024 mit durchschnittlichem GKV-Zusatzbeitragssatz gem. § 242a

SGB V sowie fiir die Jahre 2024 und 2025 mit durchschnittlich tatsachlich erho-
benem SPV-Beitragssatz.

Ab dem Jahr 2027 wiirde der Beitragsanstieg ungebremst fortgesetzt, da die kurz-
fristigen Finanzspritzen fiir GKV und SPV nur voriibergehend einen Finanzbedarf
decken, an der grundlegenden, trendmaRigen Entwicklung von Beitragseinnah-
men und Ausgaben jedoch nichts andern wiirden.
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In den Jahren 2029 bis 2033 wiirde der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz
noch etwas starker steigen als ohne Darlehensgewahrung (um bis zu 0,1 %-Punkte
pro Jahr), weil die Darlehen der GKV und der SPV zuriickgezahlt werden miissen.
Auch fiir den Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz gilt, dass die Gewahrung von
Bundesdarlehen in der GKV und der SPV in dem zuvor dargestellten Umfangin den
Jahren 2034 und 2035 keine Auswirkungen auf die weitere Entwicklung des Bei-
tragssatzes hatte.

8.2 Weitere Bundeszuschusse fiir GKV und SPV sowie einnah-
menorientierte Ausgabenpolitik in der GKV

AbschlieBend werden Szenarien mit fir die Finanzierung weiterreichenden MaR-
nahmen betrachtet. Sie kniipfen zum einen an Aussagen von Gesundheitsministe-
rin Warken an, die jlingst die Notwendigkeit gedulRert hat, dass die Behandlungs-
kosten fiir Birgergeldbezieher ,nicht nur teilweise, sondern komplett iber den
Bundeshalt abgedeckt werden sollten”, sowie des Weiteren erklart hat, sie wolle
in der Koalition darauf hinwirken, dass die Pflegeversicherung Ausgaben im Zusam-
menhang mit der Covid-19-Pandemie vom Bund erstattet bekommt. Die MalRnah-
men kniipfen des Weiteren an den AuRerungen der Ministerin an, die Experten-
Kommission fiir die Krankversicherung solle Vorschldage, mit denen die Beitragsent-
wicklung in der GKV langfristig stabilisiert werden kann, deutlich friiher vorlegen
als im Koalitionsvertrag vorgesehen und gleichzeitig werde zligig mit der Erarbei-
tung von Strukturreformen begonnen.

Vor diesem Hintergrund wurde fiir diese FinanzierungsmaBnahme die hypotheti-
sche Gewahrung weiterer Bundeszuschiisse fiir die GKV und die SPV, kombiniert
mit einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik in der GKV, betrachtet. Dafiir
wurde eine kombinierte Umsetzung der folgenden drei MaBnahmen unterstellt:

¢ ab dem Jahr 2026: Gewahrung eines weiteren, dauerhaften Bundeszu-
schusses fiir die GKV in Héhe von 10 Mrd. € p. a. (ohne Dynamisierung) in
Anlehnung an die Deckungsliicke in Bezug auf die Biirgergeldbeziehenden

+ abdemJahr 2027: Umsetzung einer einnahmenorientierten Ausgabenpo-
litik in der GKV, bei der die Ausgaben jedes Jahr nur noch so stark steigen
wie die Einnahmen

* im Jahr 2026: Gewadhrung eines einmaligen Bundeszuschusses fiir die SPV
in H6he von 5,2 Mrd. € fir den nachtraglichen Ausgleich von Ausgaben
der SPV im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie®

Mit einem zusatzlichen Bundeszuschuss im Umfang von 10 Mrd. € wiirde die Bei-
tragssatzentwicklung in der GKV im kommenden Jahr stabilisiert werden kénnen;

8 Dabei handelt es sich im Wesentlichen um Testkosten, Pramienzahlungen fiir Pflegepersonal
und Ausgaben im Zusammenhang mit dem , Pflege-Rettungsschirm® zur Erstattung von pan-
demiebedingten Mehraufwendungen von Pflegeeinrichtungen, die vornehmlich aus dem
Ausgleichsfonds der SPV gewdhrt wurden.
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sogar eine leichte Senkung des Beitragssatzes auf knapp 17,4 % ware moglich (Ab-
bildung 9).

Abbildung 9:  GKV: Projektion der Beitragssatzentwicklung bei einem weiteren
Bundeszuschuss und einnahmenorientierter Ausgabenpolitik
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Quelle: IGES (eigene Projektionen)
Anmerkung: Flir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a
SGB V (nicht ausgabendeckend)

Wenn die Ausgaben ab dem Jahr 2027 nur noch im Umfang der langfristigen Ein-
nahmenentwicklung (+3,0 % p. a. im Basisszenario) zunehmen wiirden, ergidbe
sich in den Folgejahren eine nachhaltige Stabilisierung der Beitragssatzentwicklung
in der Krankenversicherung auf einem Niveau von 17,2 %.° Im Jahr 2027 wiirde der
GKV-Beitragssatz um 0,8 %-Punkte niedriger ausfallen (17,2 %) als im Basisszenario
(8,0 %). Uber die 10 Mrd. € aus dem zusitzlichen Bundeszuschuss hinaus brauchte
es dafiir eine Ausgabendampfung durch eine einnahmenorientierte Ausgabenpo-
litikim Umfang von 6 Mrd. €. Dies entsprache im Jahr 2027 knapp 2 % der Gesamt-
ausgaben. Dieser Anteil wiirde mit zunehmender Offnung der Schere zwischen
Ausgaben- und Einnahmenwachstum zukiinftig ansteigen. Durchschnittlich Gber
den Projektionszeitraum bliebe man aber in einer GroRenordnung, in der man in
der Vergangenheit mit einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik durchaus

S Eine weitere geringfligige Absenkung des GKV-Beitragssatzes insbesondere im Jahr 2027
ergibt sich, wenn man dariiber hinaus noch die gegeniiber dem Vorjahr wegfallende Riick-
zahlung des Bundesdarlehens aus dem Jahr 2023 sowie die Einspareffekte im Zusammen-
hang mit dem KHVVG beriicksichtigt.
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eine Dampfung der Ausgabenentwicklung hatte erzielen kénnen (vgl. Exkurs Ab-
schnitt 9).

In der Pflegeversicherung wiirde eine einmalige Erstattung der genannten pande-
miebedingten Aufwendungen bewirken, dass der Beitragssatz im kommenden Jahr
nicht weiter steigen miisste (Abbildung 10).

Abbildung 10: SPV: Projektion der Beitragssatzentwicklung bei einem einmaligen
Bundeszuschuss zur Erstattung von Pandemie-Ausgaben
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Quelle: IGES (eigene Projektionen)

Anmerkung: Fiir die Jahre 2024 und 2025 wird der durchschnittlich tatsachlich erhobene Bei-
tragssatz dargestellt, der um rund 0,2 %-Beitragssatzpunkte hoher liegt als der
reguldre Beitragssatz (3,4 % bzw. 3,6 %).

Der ausgabendeckende SPV-Beitragssatz lage im Jahr 2026 sogar mit 3,80 % noch
geringfligig niedriger als im laufenden Jahr (3,84 %) und knapp 0,3 %-Punkte nied-
riger als im Basisszenario (4,1 %). Im Jahr 2027 fiele der Anstieg dann aber mit rund
0,4 %-Punkte umso grofRer aus (auf 4,2 %), denn die Erstattung der Corona-Ausga-
ben in Form eines einmaligen zusatzlichen Bundeszuschusses an die SPV wiirde
nichts an dem generellen trendmiRigen Offnen der Schere zwischen Ausgaben-
und Einnahmenentwicklung andern. Entsprechend ergabe sich auch liber den wei-
teren Projektionszeitraum die gleiche Beitragsentwicklung wie im Status Quo.

Gegeniiber dem Szenario mit Bundesdarlehen (vgl. Abschnitt 8.1) wiirde man
durch die Erstattung der Corona-Ausgaben im Ergebnis fiir die SPV-Beitragsent-
wicklung in erster Linie eine vollstiandige Deckung des Finanzbedarfs im Jahr 2026
und somit eine voriibergehende Stabilisierung der Beitragsentwicklung erzielen.
Fiir die Entwicklung des Finanzbedarfs der SPV in der mittleren und langen Frist
reicht jedoch auch die Gewdhrung eines zusatzlichen Bundeszuschusses an die
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Pflegeversicherung bei weitem nicht aus. Daflir wiirden spatestens ab dem Jahr
2027 grundlegende Strukturreformen benétigt, zu denen die Bund-Lander-Kom-
mission fiir die Pflegeversicherung, die in Kiirze ihre Arbeit aufnehmen wird, Vor-
schldage vorlegen soll. Sollte es auf Basis dieser Reformvorschlage nicht zu einer
nachhaltigen Stabilisierung der Finanzsituation der SPV kommen, diirfte in spates-
tens zehn Jahren beim SPV-Beitragssatz die Schwelle von 5 % voraussichtlich tiber-
schritten werden.

Der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz kdonnte bei Gewahrung zusatzlicher
Bundeszuschiisse an die GKV und die SPV im Jahr 2026 ebenfalls stabilisiert wer-
den; im Basisszenario ergibt sich sogar rundungsbedingt und rechnerisch ein ge-
ringfligiger Riickgang auf 42,5 % gegeniiber dem laufenden Jahr (Abbildung 11).

Abbildung 11: Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz: Projektion der Entwick-
lung bei (weiteren) Bundeszuschiissen in GKV und SPV sowie ein-
nahmenorientierter Ausgabenpolitik in GKV
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Quelle: IGES auf Basis der den Projektionen der einzelnen Zweige zugrunde liegenden
Quellen, siehe die Abschnitte 3 bis 6.
Anmerkung: Fiir das Jahr 2024 mit durchschnittlichem GKV-Zusatzbeitragssatz gem. § 242a

SGB V sowie fiir die Jahre 2024 und 2025 mit durchschnittlich tatsachlich erho-
benem SPV-Beitragssatz.

In den Folgejahren zeigt sich wieder ein Anstieg Gesamtsozialversicherungsbei-
tragssatzes, der in einer dhnlichen, allerdings etwas abgeschwachten Dynamik ver-
lduft wie im Status Quo. Bei Annahme eines zusatzlichen, dauerhaften Bundeszu-
schusses fiir die GKV (von 10 Mrd. € p. a.) und einer einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik ab dem Jahr 2027 bliebe das Niveau des Gesamtsozial-
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versicherungsbeitragssatzes unterhalb der Entwicklung im Status Quo, und auch
die Zunahme fallt etwas geringer aus. Im Jahr 2027 liegt der Gesamtsozialversiche-
rungsbeitragssatz in diesem Szenario um 0,6 %-Punkte niedriger als im Status Quo
und im Jahr 2029 um 1,3 %-Punkte.

Im Jahr 2035 wiirde der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz bei Umsetzung ei-
nes zusatzlichen Bundeszuschusses fiir GKV und SPV sowie einer einnahmenorien-
tierten Ausgabenpolitik in der GKV bei knapp 47 % liegen (46,9 %). Er wiirde damit
um knapp 3 %-Punkte geringer ausfallen als im Status Quo, also ohne Umsetzung
von FinanzierungsmaBnahmen, und ebenfalls um knapp 3 %-Punkte geringer als
bei Umsetzung der geplanten Bundesdarlehen fiir GKV und SPV, von denen nur
eine kurzfristige und voriibergehende Stabilisierungswirkung ausginge.

9. Exkurs ,,Grundlohnraten- bzw. bpE-Bindung”

Um die méglichen quantitativen GréBenordnungen einer einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik in der GKV zu veranschaulichen, wurde in einem retrospektiven
Szenario der tatsachlichen Ausgabenentwicklung eine fiktive, am Zuwachs der bei-
tragspflichtigen Einnahmen orientierte Ausgabenentwicklung gegeniibergestellt.

Betrachtet wurde die Entwicklung der Gesamtausgaben der Krankenkassen'® im
Zeitraum der Jahre 2019 bis 2024. Das Startjahr 2019 wurde ausgewahlt, da in die-
sem Jahr die aktuelle defizitdre Finanzentwicklung bei den Krankenkassen ein-
setzte.

Fiir eine fiktive, am Zuwachs der beitragspflichtigen Einnahmen orientierte Ausga-
benentwicklung in diesem Zeitraum wurden zwei Varianten berechnet:

¢ Fir die erste Variante wurden die Ausgaben gemal} der durchschnittli-
chen Veranderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen (je GKV-Mit-
glied) fortgeschrieben, wie sie gemafl} § 71 Abs. 3 SGB V jahrlich vom BMG
festgestellt wird. Fiir Verglitungsvereinbarungen im Jahr 2024 bezieht sich
diese Veranderungsrate beispielsweise auf den Zeitraum des zweiten
Halbjahres 2022 und des ersten Halbjahres 2023 gegeniiber dem entspre-
chenden Vorjahreszeitraum. Der zeitliche Versatz ergibt sich u. a. daraus,
dass die Verdanderungsrate bereits jeweils im September des Vorjahres
(im Beispiel: September 2023 fiir das Jahr 2024) festgelegt wird. In der
ersten Variante der Fortschreibung spiegeln die Veranderungsraten somit
die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen mit zeitlicher Verzoge-
rung, zudem bleiben Veranderungen der Ausgaben infolge von Zuwach-
sen der Mitglieder- bzw. Versichertenzahl aufgrund der Pro-Kopf-Betrach-
tung unberiicksichtigt.

10 Die Gesamtausgaben der Krankenkassen entsprechen hier der Summe der Leistungsausga-
ben und der Nettoverwaltungskosten — ohne Ausgaben der Landwirtschaftlichen Kranken-
kasse, die nicht am Gesundheitsfonds teilnimmt.
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¢ In einer zweiten Variante wurden die Ausgaben gemaR der jahrlichen Ver-
anderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen insgesamt fortge-
schrieben —im Unterschied zur ersten Variante zeitgleich und mit der Ge-
samtrate (d. h. nicht je Mitglied). Diese Veranderungsraten bilden somit
auch die Entwicklung der Mitgliederzahlen ab.!?

Beide Varianten ergeben einen geringeren Ausgabenzuwachs, weil in dem Betrach-
tungszeitraum die Verdanderungsraten der beitragspflichtigen Einnahmen jeweils
insgesamt geringer waren als die tatsachlichen Zuwachsraten der Ausgaben. Dabei
gab es einzelne Jahre, in denen die einnahmenbezogenen Verdnderungsraten et-
was oberhalb der tatsachlichen lagen (Variante 1: im Jahr 2020, Variante 2: in den
Jahren 2022-2023).

Der andere zeitliche sowie der Pro-Kopf-Bezug der einnahmenorientierten Veran-
derungsraten gemal Variante 1 bewirkte eine starkere Abschwachung der Ausga-
benentwicklung im fiktiven Szenario im Vergleich zu Variante 2 (Tabelle 1): Die jah-
resdurchschnittliche Zuwachsrate der Ausgaben nach dem Jahr 2018 verringert
sich von 5,4 % (tatsachlich) im fiktiven Szenario auf 3,7 % gemaR Variante 1 und
auf 4,2 % gemal Variante 2. Hiermit einher geht eine Reduzierung der Ausgaben
im fiktiven Szenario fiir den Zeitraum 2019 bis 2024 gemaR Variante 1 insgesamt
um 5,1 % gegeniiber den tatsachlichen Ausgaben, gemal Szenario 2 sind es 4,4 %
weniger. In absoluten Betragen entspricht dies einer jahresdurchschnittlichen Aus-
gabenminderung um rd. 14,4 Mrd. € (Variante 1) bzw. um rd. 12,2 Mrd. € (Vari-
ante 2).
Tabelle 1: Szenario: retrospektive Fortschreibung der Ausgaben der Kranken-
kassen gemal} Veranderungsraten der beitragspflichtigen Einnah-
men (2019-2024)

Ausgabenentwicklung

Szenario Variante 1

Fortschreibung Ver-

anderungsrate gem.
§ 71 Abs. 3 SGB V

Szenario Variante 2

Fortschreibung Ver-

anderungsrate bpE
insg. (zeitgleich)

tatsdchliche Veranderungsrate @ p.a. +5,4 % +5,4 %
fiktive Veranderungsrate @ p.a. +3,7 % +4,2 %
Minderung der Ausgaben @ p.a. in % -5,1% -4,4 %
Minderung der Ausgaben @ p.a. absolut -14,4 Mrd. € -12,2 Mrd. €

Quelle: IGES auf Basis von Daten des BMG (GKV-Statistiken KJ1, KM1, 2024: vorlaufig
gemal Kv45)
Anmerkung: GKV ohne LKK; bpE = beitragspflichtige Einnahmen

1 Die Zahl der Mitglieder ist nach dem Jahr 2018 um (iber 2 Mio. gestiegen (+3,6 %).




IGES 32

10. Fazit

Statt in Richtung einer Trendumkehr zuriick zur ,Sozialgarantie” mit einem Ge-
samtsozialversicherungsbeitragssatz von maximal 40 % deuten die aktuellen Ent-
wicklungen der beitragssatzrelevanten Faktoren in den einzelnen Sozialversiche-
rungszweigen eher auf einen weiteren kraftigen Beitragssatzanstieg in den
kommenden Jahren hin.

Ohne grundlegende FinanzierungsmaBnahmen muss bis zum Jahr 2035 bei mittle-
rer Entwicklung der Einflussfaktoren (Basisszenario) mit einem Anstieg des Ge-
samtsozialversicherungsbeitragssatzes um rund 7 %-Punkte von gegenwartig
42,6 % auf knapp 50 % (49,7 %) gerechnet werden. Bei unglinstiger Entwicklung ist
ein Anstieg bis auf rund 54 % maoglich. Bereits im Jahr 2029 wiirde der Gesamtso-
zialversicherungsbeitragssatz oberhalb der 46 %-Marke liegen (46,1 %) und nur bei
glinstiger Entwicklung noch knapp unterhalb von 45 % bleiben.

Mit den FinanzierungsmaBnahmen, die die Bundesregierung aktuell im Rahmen
des Gesetzesentwurfs zum Bundeshaushalt als kurzfristige Unterstiitzung der Fi-
nanzsituation von Kranken- und Pflegeversicherung beschlossen hat, wird man al-
lein keine mittel- bis langfristige Beitragsdampfung erreichen. Ein einmaliges Bun-
desdarlehen fiir die GKV kann die Beitragsentwicklung im kommenden Jahr
hochstens dampfen, fiir die SPV diirfte das Darlehen in dem beschlossenen Um-
fang nicht ausreichen, um im kommenden Jahr einen erneuten Beitragssatzanstieg
in der Pflegeversicherung zu verhindern. Mittel- bis langfristig wird man mit beiden
Darlehen das trendmiRige Offnen der Schere zwischen Ausgaben- und Einnah-
menentwicklung nicht verhindern.

Einen etwas groReren Teil des langfristigen Finanzierungsbedarfs kénnte durch
eine verstarkte Steuerfinanzierung in der GKV und der SPV gedeckt werden, wie
sie zuletzt auch die Bundesgesundheitsministerin ins Spiel gebracht hat. Im Jahr
2026 kdonnten dann sowohl in der GKV als auch der SPV weitere Beitragssatzan-
stiege ausbleiben. Und auch fiir die Beitragsbelastung in der Sozialversicherung
insgesamt wiirde man damit einen kurzfristigen Stabilisierungseffekt erzielen,
denn der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz miisste zunachst nicht weiter
steigen.

Wiirden sich dariiber hinaus ab dem Jahr 2027 die Ausgaben der GKV gemal ihren
Einnahmen entwickeln, lieBe sich der GKV-Beitragssatz langfristig auf einem Ni-
veau von rund 17 % stabilisieren. Der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz
bliebe langfristig unterhalb der Entwicklung im Status Quo, und auch die Dynamik
fiele etwas geringer aus. Bis zum Jahr 2035 wiirde der Gesamtsozialversicherungs-
beitragssatz bei knapp 47 % liegen und damit um knapp 3 %-Punkte geringer aus-
fallen als im Status Quo (knapp 50 %), also ohne Umsetzung von Finanzierungs-
mafnahmen.

Der Pflegeversicherung hingegen ware aber auch mit der Erstattung der Corona-
Ausgaben nur kurzfristig geholfen. Spatestens ab dem Jahr 2027 wiirden fiir die
SPV grundlegende Strukturreformen bendétigt, zu denen die Bund-Lander-
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Kommission fiir die Pflegeversicherung, die in Kiirze ihre Arbeit aufnehmen wird,
Vorschlage vorlegen soll. Sollte es auf Basis dieser Reformvorschlage nicht zu einer
nachhaltigen Stabilisierung der Finanzsituation der SPV kommen, diirfte in spates-
tens zehn Jahren beim SPV-Beitragssatz die Schwelle von 5 % voraussichtlich tiber-
schritten werden.
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