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IGES
PROJEKTION DER ENTWICKLUNG DES GESAMT-
SOZIALVERSICHERUNGSBEITRAGSSATZES BIS 2035
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Quelle: IGES-Projektion im Auftrag der DAK-Gesundheit auf Basis der Quellen der Kurzstudie (Stand 26.01.2026)
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Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung
Update der Projektionen bis 2035 im Auftrag der DAK-Gesundheit

Dr. Richard Ochmann, IGES Institut
Pressekonferenz, 26. Januar 2026

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.



Wie entwickeln sich die Beitragssatze in der .
Sozialversicherung bis 2035? IGES

Update der Projektionen zur Beitragsentwicklung
vierte Studie innerhalb der vergangenen zwei Jahre

Zweige der Sozialversicherungen und Gesamtsozialversicherungsbeitrag
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
Soziale Pflegeversicherung (SPV)
Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)
Arbeitslosenversicherung (ALV)

Projektion der Beitragssatzentwicklung
beitragssatzrelevante Einflussfaktoren ohne zukiinftige sozialpolitische Reaktionen
Projektionszeitraum: 2025 bis 2035

drei Szenarien: glunstige, mittlere und ungutnstige Entwicklung beitragssatzrelevanter
Einflussfaktoren

Berechnung ausgabendeckender Beitragssatze
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Zweigubergreifende Annahmen iGES

Bevodlkerungsentwicklung Einkommensentwicklung

® Grundlage: 15. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung
(Variante G2L2W2)

Lohnentwicklung*
® mittlere Geburtenrate: langfristig konstant mit
1,55 Kindern je Frau » mittlere Entwicklung:  +3% p.a.
®* mittlere Lebenserwartung: Anstieg von 2023 bis 2035 (Basisszenario)

-> M: 79,5 > 81,0 Jahre

> F: 84,0 > 85,0 Jahre = glinstige Entwicklung: +4% p.a.

= mittlere Wanderung: Rickgang von
+513.000 im Jahr 2023 auf . instige Entwickl Yy
+250.000 im Jahr 2033, anschlieBend konstant ungunstige Entwickiung: °p.a.

= gemal aktueller 16. koordinierter Vorausberechnung etwas
geringere Geburtenrate, Lebenserwartung und
Wanderungssaldo

* = Veranderung der beitragspflichtigen L6hne und Gehalter, aus denen Sozialversicherungsbeitrage zu leisten sind, je Mitglied
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Zusatzbeitragssatz (ZBS) der Krankenkassen in 2026

(Basisszenario)

Ausgabendeckender ZBS (in 2026)

inkl. Einsparungen aus Sparpaket (12/2025)

= ca. 1,5 Mrd. € KH-Vergltung

= 0,2 Mrd. € Verwaltungskosten und Innovationsfonds

Auffiillen der Riicklagen der Krankenkassen bis zur
Mindestreserve (in 2026)

Ausgabendeckender ZBS (in 2026)
inkl. Aufflillen der Rlcklagen

Weitere Anhebung des ZBS (u.a. fiir Ungewissheit Sparpaket)

@ tatsachlich erhobener ZBS (Jan. 2026)

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung

IGES

2,93%

+0,15%-Pkt.

3,08%
+0,05%-Pkt.

3,13%

Quelle: Berechnungen IGES
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Voraussichtlich ungedeckter Finanzbedarf der GKV .
im Jahr 2027 IGES

ggu.
ausgabendeckendem
ZBS in 2026 (3,08%)

11,8 + knapp 0,6 BSP

ggl. ZBS gem.
Schatzerkreis in 2026
(2,90%)

15,4  +knapp 0,8 BSP

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0 22,0

Finanzbedarf in 2027 (in Mrd. €)

Quelle: Berechnungen IGES

ZBS = Zusatzbeitragssatz

BSP = Beitragssatzpunkte

Ausgabendeckender ZBS inkl. Auffillen Ricklagen
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Gesetzliche Krankenversicherung (GKV):
Projektion der Beitragssatzentwicklung bis 2035

beitragssatzrelevante
Einflussfaktoren

Entwicklung der
Leistungsausgaben
ab 2028 (@ p.a.)!

Bundesdarlehen

in den Jahren 2025
und 2026

~kleines Sparpaket™

Apotheken
vsl. Anhebung
Packungsfixum

Quelle: Berechnungen IGES

glinstiges Basis- ungiinstiges
Szenario szenario Szenario
+4,0% +4,5% +5,0%

jeweils 2,3 Mrd. €
Rickzahlung in den Jahren 2029 bis 2033
(inkl. Alt-Darlehen von 1 Mrd. € aus 2023)

Einsparungen i.H.v. 1,5 bis 2,0 Mrd. €
(bei KH-Vergitung, Verwaltungskosten
und Innovationsfonds) in 2026
Mehrausgaben fiir KH-Verglitung durch
Kompensation in 2027

Mehrausgaben i.H.v. 0,9 bis 1,1 Mrd. €
im Jahr 2027

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung

Beitragssatz (allgemeiner + Zusatzbeitragssatz)

24,0%

23,0%

22,0%

21,0%

20,0%

19,0%

18,0%

17,0%

16,0%

15,0%

16,3%

17,5%
<

unglinstige Entwicklung
Basisszenario

glinstige Entwicklung

19,2%

18,4% ‘A‘ 18,8%

18,3% 18,4%
,27/0

17,7%

IGES

23,0%

21,7%
20,6%

20,0% <

18,6% ——18,6%

20232024 20252026 2027 2028 202920302031 2032 2033 2034 2035

1 = im Zeitraum 2026-2027 Annahme uberdurchschnittlicher Leistungsausgabenzuwachse (+6,6% in 2026 und +5,7% in 2027); auch langfristig impliziert die angenommene durchschnittliche Entwicklung der
Leistungsausgaben ein weiteres Offnen der Ausgaben-Einnahmen-Schere.
Fiir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a SGB V (nicht ausgabendeckend) und fiir 2025 mit tatsachlich durchschnittlich erhobenem Zusatzbeitragssatz von 2,94% (Stand 12/2025)
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Soziale Pflegeversicherung (SPV): _
Projektion der Beitragssatzentwicklung bis 2035 IGES

6,00%
beitragssatzrelevante giinstiges Basis- ungiinstiges _ 575% o ) 5%
Einflussfaktoren Szenario szenario Szenario =7 unglinstige Entwicklung A
g 5,50% Basisszenario
c
< 5,25% glinstige Entwicklung
weiterer Anstieg der 8 Jahre 10 Jahre 15 Jahre = 4,9%
Pflegeprivalenz! g 5,00% 4,8% ®
N 4,75% i Ak
ﬁ;‘lzah' bediirfti 7,7 Mio. 8,3 Mio. 9,8 Mio. & 4 oo 64,6% o
egebedurftige q % 7 @ 4,50% 4,6%
. (+40%) (+51%) (+79%) =
2035 (ggii. 2024) o 5 4,5%
@ 4,25% Ll
9] ) ¥/
Entwicklung der § 4,00% 3,8%3,8%
Leistungsausgaben +5,8% +6,1% +7,1% § 3,6% A
(@ p.a. bis 2035)?2 © 3,75% &> ~
(]
T 3,50%
« 0,5 Mrd. € in 2025 3 3959 3,4%
Bundesdarlehen + 1,5 Mrd. € zzgl. 1,7 Mrd. € in 2026 16270
* Rilckzahlung jeweils in 2029 bis 2033 3.00%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Quelle: Berechnungen IGES
1 = Anstieg der Pflegepravalenz differenziert nach Alter, Geschlecht, Pflegegrad und Leistungsart
2 = inkl. Eigenanteilsbegrenzung nach § 43c SGB XI; Annahmen zur Leistungsdynamisierung ab dem Jahr 2029: anteilig gemaB Lohnentwicklung und Inflation (zu unterschiedlichen Anteilen fiir Sach- und Geldleistungen)
Fur die Jahre 2024 und 2025 wird der durchschnittlich tatsachlich erhobene Beitragssatz dargestellt, der um rund 0,2%-Beitragssatzpunkte héher liegt als der reguldre Beitragssatz (3,4% bzw. 3,6%).
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Gesetzliche Rentenversicherung (GRV): _
Projektion der Beitragssatzentwicklung bis 2035 IGES

22,0%
unglinstige Entwicklung 21,4%
beitragssatzrelevante giinstiges Basis- ungiinstiges Basi .
Einflussfaktoren Szenario szenario Szenario asisszenario 21,0%
21,0% glinstige Entwicklung
10,29 202% o
« Verlangerung der Haltelinie fiir das 17 A 20,6%
Rentenniveau bis 2031 (verhindert ein ~ 20,0% €-70,0%
Absinken unter das ©
l_!ente.npa"ket St Mindestsicherungsniveau von 48%) :"‘)o 19,8%
finanziert Gber ; . I 19,8% ¢
* Anheben der Mindestriicklage b= 19 0%
Bundeshaushalt : I = /0%
(Nachhaltigkeitsriicklage) von 0,2 auf 0,3 g 19.0% .
Monatsausgaben e 18,6% 19,0%
e ,Muitterrente III" =N
N4
18,6%
+ Die Nachhaltigkeitsricklage wird in den 18,0%

kommenden Jahren der

Vorausberechnung weiter abgebaut und

wirde ohne Beitragssatzanhebung im Jahr

2028 die gesetzlich geregelte Untergrenze 17,0%

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

Riicklagen

Quelle: IGES auf Basis Rentenversicherungsbericht (2025) und Annahmen des interministeriellen Arbeitskreises ,Gesamtwirtschaftliche Vorausschatzungen™ vom 8.10.2025

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung 26.01.2026 Seite 14



Arbeitslosenversicherung (ALV): _
Projektion der Beitragssatzentwicklung bis 2035 IGES

beitragssatzrelevante
Einflussfaktoren

Riicklagen und
Bundesdariehen
in 2025 und 2026

Schuldenstand
ab 2027

Arbeitslosenquote
ab 2027

Beschiftigung
langfristig

Beschaftigung

4,00%
giinstiges Basis- ungilinstiges
Szenario szenario Szenario unglnstige Entwicklung
3,75% 3,6%
! Basisszenario A
Defizit in 2025 durch Ricklagen und glinstige Entwicklung 3 49
Bundesdarlehen gedeckt 3,50% 2
Defizit in 2026 durch weiteres
Bundesdarlehen gedeckt 3,25% .
I
Schuldenstand erhoht sich bis Ende 2026 a 2,9% 32%
auf 6,2 Mrd. € @ 3,00% 1 ’
Annahme: Abbau ab 2027 = 2,8% @
o

2,75% 2,6% 2,6% 2,6%
in 2027 Rickgang der Arbeitslosigkeit mit A
konjunkturellem Aufschwung . < g
langfristig Zunahme der Arbeitslosenquote 2,50%
u.a. aufgrund zunehmendem Mismatch bei
Qualifikation der Arbeitskrafte 2,25%
demografisch bedingt Riickgang der 2,00%

20232024 20252026 2027 2028 20292030 2031 2032 2033 2034 2035

Quelle: IGES auf Basis der Herbstprojektion 2025 der Bundesregierung zur konjunkturellen Entwicklung sowie Werding et al. (2025).
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Projektion der Entwicklung des

Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes bis 2035

55%
54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%
43%
42%
41%
40%
2023

41,1%
O

2024

unglinstige Entwicklung
Basisszenario
glinstige Entwicklung

47,1%
46,0% z46,3%
O
0,
44,0% A s e
42,5%  42,7% 43,6% 44,4%
Q 43,5%
2025 2026 2027 2028 2029 2030

Beitragsentwicklung in der Sozialversicherung

IGES

53,7%

50,0%

47,0%

2031 2032 2033 2034 2035

Quelle: IGES auf Basis der Quellen der Kurzstudie
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Erwartete finanzielle Mehrbelastungen der GKV .
im Jahr 2027 (Basisszenario) IGES

GKV gesamt +11,8 Mrd. €
Anhaltend starkeres Ausgaben- ggu. Einnahmenwachstum* +6,8 Mrd. €
Wegfall Bundesdarlehen (aus 2026) +2,3 Mrd. €
Wedfall ,kleines Sparpaket™ (aus 12/2025)** +1,7 Mrd. €

vsl. Anhebung Apotheken-Fixum +1,0 Mrd. €

Quelle: Berechnungen IGES
* = ggu. einem ausgabendeckendem ZBS in 2026 von 3,08% (nach Berlicksichtigung des Auffiillens der Riicklagen)
** = Wegfall von Einsparungen bei Krankenhausvergitung (ca. 1,5 Mrd. €) sowie bei Verwaltungskosten und Innovationsfonds (0,2 Mrd. €)
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Fazit IGES-Projektleiter Dr. Richard Ochmann iGES

"Mit den FinanzierungsmafRnahmen, die die Bundesregierung zuletzt als kurzfristige
Unterstlitzung der Finanzsituation von Kranken- und Pflegeversicherung beschlossen
hat, wird man allein keine mittel- bis langfristige Beitragsdampfung erreichen. Mit
dem ,kleinen Sparpaket” und einem einmaligen Bundesdarlehen kann die Beitrags-
entwicklung in der GKV im laufenden Jahr hochstens gedampft werden.

Die Darlehen flr die SPV in dem beschlossenen Umfang reichen zwar aus, um im
laufenden Jahr einen Beitragssatzanstieg in der Pflegeversicherung zu verhindern.
Mittel-bis langfristig wird man mit beiden Darlehen das trendmiBige Offnen der
Schere zwischen Ausgaben- und Einnahmenentwicklung jedoch nicht
verhindern. Bereits fur das kommende Jahr zeichnet sich ein weiterer Anstieg der
Beitragssatze in der GKV um knapp sechs Beitragszehntel und in der SPV um knapp
drei Beitragszehntel ab."
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HANDLUNGS-
OPTIONEN

GKYV

Vorschlage der DAK-
Gesundheit zur Stabilisierung
der Beitragssatze
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HANDLUNGSLEITENDE ZIELE

Stabile Beitrage
% Ausgaben und Einnahmen der GKV in Einklang bringen, um
gesetzlichen Auftrag stabiler Beitrage zu erreichen

Faire Lastenteilung
.}S ‘ .?i Leistungserbringende, Beitrags- und Steuerzahlende teilen
Lasten der Beitragsstabilisierung

Hohe Versorgungsqualitat
& Hochwertige, solidarische und flachendeckende

Gesundheitsversorgung bleibt auch in der Zukunft sichergestellt




3-stufiger-GKV-Stabilitatspakt

©

kurzfristige Stabilisierung | kurzfristige Stabilisierung II langfristige Stabilisierung
Einnahmenorientierte ordnungspolitisch gebotene Struktur- und
Ausgabenpolitik Finanzierung der Leistungen Versorgungsreformen
Drosseln der Ausgaben Stufenlosung

DAK

Gesundheit
Ein {eben lang
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Ausgaben steigen nur noch im Einklang mit den Einnahmen:
»» Einnahmenorientierte Ausgabenpolitik bis zum Ende der

kurzfristige Stabilisierung | Wahlperiode; Kompensationsbetrag fiir 2027: rund 6,8 Mrd. €
8T8
. - Vorschlag: Festlegung der Konsolidierungsbeitrage und
Einnahmenorientierte » Instrumente je Leistungsart durch die FinanzKommission
Ausgabenpolitik Gesundheit (FKG)
Drosseln der Ausgaben M) Konsensfindung: Konzertierte Aktion fiir das Gesundheits-
wesen

DAK

Gesundheit
Ein Lsben. Lang,




Erste Stufe in 2027:

kurzfristige Stabilisierung I o , , .
Mehrwertsteuersatz auf Arzneimittel und Hilfsmittel fur alle

@ Krankenversicherungsleistungen auf 7 % absenken:
ordnungspolitisch gebotene )  (Effekt: ca. 4,7 Mrd. € bei Arzneimitteln, ca. 0,6 Mrd. € bei
Hilfsmitteln)

Finanzierung der Leistungen
Vorschlag zur Kompensation: Erhdhung

Stufenlosung Verbrauchssteuern auf Tabak und Alkohol

DAK

Gesundheit
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kurzfristige Stabilisierung i

&

ordnungspolitisch gebotene
Finanzierung der Leistungen

Stufenlosung

»

»

Weitere Stufen ab 2028:

Kostendeckender Ersatz der Ausgaben flir Burgergeld-
Beziehende durch den Bund an die Krankenkassen
(Stufenlosung ab 2028 bis zum Vollausgleich von insgesamt
ca. 10 Mrd. €p.a.)

Dynamisierung Bundeszuschuss

DAK

Gesundheit
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langfristige Stabilisierung

&

Struktur- und
Versorgungsreformen

Effizienzreserven

»

Zeit, in der das System mit kurzfristigen MaRnahmen
stabilisiert wird, fur die Implementierung tiefgreifender
Reformen (z.B. Primarversorgungssystem, Notfallreform,
Krankenhausreform...) nutzen.

Diese Strukturreformen bendtigen einen zeitlichen Vorlauf, bis
die Effizienzreserven erschlossen werden konnen.

DAK

Gesundheit
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FAZIT ANDREAS STORM

"Die IGES-Analyse zeigt, dass die Gesamtbelastung in der
Sozialversicherung bis 2035 auf die Marke von 50 Prozent steigen
konnte. Diese dramatische Entwicklung sollte fiir alle Beteiligten ein
letzter Warnschuss sein, um schnell und mutig die notwendigen
Reformen anzugehen. Die Arbeit der GKV-Finanzkommission ist
eine grole Chance fir einen Neustart in der Gesundheitspolitik,
der durch eine Konzertierte Aktion begleitet werden sollte. Durch
eine konsequente Umsetzung konnte das Versprechen stabiler
Beitrage durch Gesundheitsministerin Warken eingelost werden,

um Versicherte und Arbeitgeber auch langfristig finanziell zu  oacosming - Folo Dik-Gesundhsitautr
entlasten.”
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https://www.facebook.com/DAKGesundheit/?locale=de_DE
https://www.instagram.com/dakgesundheit/?hl=de
https://www.youtube.com/@DAKGesundheit
https://www.snapchat.com/add/dak-gesundheit
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