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Management Summary

Seit Anfang des laufenden Jahres liegt die Sozialabgabenlast der beitragspflichtigen
Einnahmen bei mittlerweile 42,5 %' und damit knapp anderthalb Prozentpunkte
héher als noch im vergangenen Jahr 2024. Die ,Sozialgarantie 2021“ mit einer De-
ckelung des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes bei 40 % rickt zunehmend
in weite Ferne. Zudem ist angesichts der eingetriibten konjunkturellen Entwick-
lung davon auszugehen, dass der Arbeitsmarkt bereits in naher Zukunft nicht mehr
die Stabilitat der vergangenen Jahre aufweisen und die sozialversicherungspflich-
tige Beschaftigung nicht mehr weiter zunehmen wird.

Vor diesem Hintergrund hat das IGES Institut im Auftrag der DAK-Gesundheit 2025
eine Aktualisierung einer vorausgegangenen Kurzstudie vom Sommer 2024 mit ei-
ner szenarienbasierten Projektion der Beitragssatzentwicklung in den vier Zweigen
der Sozialversicherung — Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), Soziale Pflege-
versicherung (SPV), Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) und Arbeitslosenversi-
cherung (ALV) — bis zum Jahr 2035 erstellt. Projiziert wurde die Beitragssatzent-
wicklung fur drei Szenarien mit unterschiedlicher zukinftiger Entwicklung der
beitragssatzrelevanten Einflussfaktoren (giinstige Entwicklung, mittlere Entwick-
lung und ungiinstige Entwicklung).

Im Ergebnis ergibt sich, dass alle Zweige der Sozialversicherung bis zum Jahr 2035
von einer erheblichen Beitragssatzanstieg gepragt sein werden. Kurzfristig zeigt
sich insbesondere in der Kranken- und Pflegeversicherung ein ausgepragter Aus-
gabendruck, der auch mittel- bis langfristig Auswirkungen haben dirfte. In der
Summe Uber alle Zweige wird der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz bereits
imJahr 2029 Gber 45 % liegen (Basisszenario), bei glinstiger Entwicklung nur knapp
darunter und bei unglinstiger sogar bei 47 %. Bis zum Jahr 2035 wird er weiter bis
auf knapp 49 % ansteigen (knapp 46 % im glinstigen Szenario und 53 % im ungtins-
tigen). Wenn das Rentenniveau langfristig bei 48 % gesichert werden soll, wird der
Beitragssatz der GRV noch starker zunehmen. Die Gesamtbelastung in der Sozial-
versicherung erreicht dann im Jahr 2035 anndhernd die 50 %-Marke (knapp 47 %
bis knapp 54 %).

Dieser Entwicklung konnte allerdings entgegengewirkt werden. Die vorliegende
Kurzstudie zeigt auf, in welchem Umfang sich ein Stabilisierungseffekt erzielen
lieBe, wenn ausgewahlte Finanzierungsmalinahmen in der GKV kurzfristig umge-
setzt werden. Betrachtet wurden ein Ausbleiben der vorgesehenen Beitragsfinan-
zierung des Krankenhaus-Transformationsfonds, eine erhohte Steuerfinanzierung
zur GKV-Beitragssatzkonsolidierung im Jahr 2026 und die zukiinftige Umsetzung
einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik. Der Beitragssatz der GKV kdnnte im
Fall einer kombinierten Umsetzung dieser MaRnahmen ab dem Jahr 2026 auf

Mit dem reguldren Beitragssatz in der Sozialen Pflegeversicherung gemaf3 § 55 Abs. 1 SGB XI
von derzeit 3,6 % betragt die Gesamtbelastung nur 42,3 %. Auf 42,5 % hingegen
kommt man, wenn man stattdessen den etwa 0,2 Prozentpunkte hoheren, tatsachlich
erhobenen Beitragssatz der Pflegeversicherung, der auch die Beitragsstaffelung nach der
Kinderzahl be-riicksichtigt, zugrunde legt.
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einem Niveau von 17,5 % stabilisiert werden. Gegeniiber dem Status Quo (im Ba-
sisszenario) entsprache dies im Jahr 2035 einem um 2,5 %-Punkte geringeren Bei-
tragssatz in der Krankenversicherung.

Entsprechend wiirde der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz im Jahr 2029 bei
44,5 % liegen und damit um rund einen Prozentpunkt unterhalb des Wertes ohne
Umsetzung von Finanzierungsmalnahmen. Bis zum Jahr 2035 wiirde sich das Ab-
senkungspotenzial noch etwas weiter erhéhen. Der Gesamtsozialversicherungs-
beitragssatz wirde im Fall der Umsetzung der FinanzierungsmaRnahmen im Jahr
2035 bei 46,3 % liegen, und damit 2,5 %-Punkte niedriger als ohne Umsetzung. Er
wirde bei 47,2 % landen (0,9 %-Punkte héher), wenn das Rentenniveau langfristig
gesichert werden soll (jeweils im Basisszenario).

Mit einer kurzfristigen Umsetzung dieser FinanzierungsmalRnahmen kénnten der
absehbare Beitragsanstieg in der GKV demnach gestoppt und die Beitragsbelas-
tung in der Sozialversicherung zumindest teilweise stabilisiert werden. Komplett
aufhalten wird man die ansteigende Trendentwicklung damit allerdings nicht. Eine
Riickkehr in Richtung der 40 %-Marke beim Gesamtsozialversicherungsbeitrags-
satz ware auch bei Umsetzung der betrachteten Finanzierungsmalinahmen noch
in weite Ferne gerickt.
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1. Hintergrund und Zielsetzung

In der zweiten Halfte des vergangenen Jahres haben sich die politischen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen in Deutschland gravierend verdandert. Das Ende
der Ampel-Koalition im Bund hinterlieRB seine Spuren: Viele wirtschafts- und ge-
sundheitspolitisch relevante Gesetzesvorhaben wurden nicht mehr wie geplant
umgesetzt. Die aktuellen Konjunkturprognosen deuten darauf hin, dass von der
jahrelangen Stabilitat am Arbeitsmarkt nun nicht langer ausgegangen werden kann
und stattdessen wieder mit einem Anstieg der Arbeitslosigkeit zu rechnen ist.
Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf den kurz-, mittel- und langfristigen
Finanzbedarf der Sozialversicherung.

Bereits im Friihsommer 2024 hat eine Projektion des IGES Instituts im Auftrag der
DAK-Gesundheit aufgezeigt, dass sich die Beitragsbelastung zunehmend von der
»,Sozialgarantie 2021 mit einer Deckelung des Gesamtsozialversicherungsbei-
tragssatzes bei 40 % entfernt. Seit Anfang 2025 liegt die Sozialabgabenlast der bei-
tragspflichtigen Einnahmen (bpE) bereits bei 42,5 %.2 Zudem ist absehbar, dass an-
gesichts der demografischen Herausforderungen (Renteneintritt der ,Baby-
Boomer“)insbesondere in den demografieabhidngigen Zweigen der Sozialversiche-
rung in naher Zukunft mit einem weiteren Anstieg der Beitragssatze zu rechnenist.

Vor diesem Hintergrund hat die DAK-Gesundheit das IGES Institut beauftragt, eine
Aktualisierung der Kurzstudie mit einer szenarienbasierten Projektion der Bei-
tragssatzentwicklung 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.

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 tiber den Zeitraum der Jahre 2025 bis
2035. Hierfur wurden Annahmen zur zukinftigen Entwicklung der Einflussfaktoren
getroffen. Allgemeine Einflussfaktoren, die auf alle vier Zweige der Sozialversiche-
rung in etwa gleich wirken, werden vorweg zweiglibergreifend dargestellt.

Bei Zugrundelegung der gegenwartig durchschnittlich tatsachlich erhobenen Beitragssatze
in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Zusatzbeitragssatz von 2,9 %) ergibt sich eine ge-
samte Beitragsbelastung in der Sozialversicherung von 42,3 %. Setzt man dariiber hinaus bei
der Sozialen Pflegeversicherung anstatt des regularen Beitragssatzes gemall § 55 Abs.
1 SGB Xl ebenfalls den etwa 0,2 Beitragspunkte hoheren, tatsdchlich erhobenen
Beitragssatz an, kommt man auf eine Gesamtbelastung in Hohe von 42,5 %.
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Annahmen, die spezifisch fiir die vier Sozialversicherungszweige getroffen wurden,
werden in den folgenden Abschnitten zu den einzelnen Zweigen beschrieben.

Die Projektionen wurden fir drei Szenarien mit unterschiedlichen zukinftigen Ent-
wicklungen der beitragssatzrelevanten Einflussfaktoren durchgefiihrt:

+ glinstige Entwicklung (,,glinstiges Szenario“)
+ mittlere Entwicklung (,,Basisszenario”)
+ unglinstige Entwicklung (,,unglinstiges Szenario®)

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

2.1 Bevolkerungsentwicklung

Die zukinftige Entwicklung der Bevolkerung wurde unverdandert 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 fir Manner und im selben Zeitraum von 84,0 Jahren auf 85,0 Jahren fir
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 zurlickgeht und anschlieBend 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, die auch der letzten Konjunkturprognose der
Bundesregierung zugrunde lagen (BMWK & BMF, 2024), und zum anderen an ak-
tuelleren Einschatzungen zur gegenwartigen wirtschaftlichen Entwicklung (siehe
beispielsweise BMWK, 2024). Ab dem Jahr 2030 wurden die langfristigen Annah-
men des Rentenversicherungsberichts der Bundesregierung zugrunde gelegt
(BMAS, 2024). Letztere unterstellen eine szenarienabhadngige Veranderung der
Lohne und Gehalter, aus denen Sozialversicherungsbeitrage zu leisten sind, je Mit-
glied von im Durchschnitt pro Jahr (,,Lohnentwicklung”):

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

* +2 % (unglinstiges Szenario)
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3. Gesetzliche Krankenversicherung

Bei der Aktualisierung der Bemessung des zukiinftigen Finanzbedarfs der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) wurde die Entwicklung im dritten und vierten
Quartal des Jahres 2024 beriicksichtigt. Diese war von einem unerwartet kraftigen
Anstieg der Leistungsausgaben gepragt. Gemal einer Einschatzung des GKV-Spit-
zenverbands dirften die gesetzlichen Krankenkassen das Gesamtjahr 2024 infolge
mit einem Defizit von etwa 5,5 Mrd. € abgeschlossen haben. 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. Zum Jahresanfang lag der tatsach-
lich erhobene Zusatzbeitragssatz durchschnittlich bei 2,9 % und damit deutlich ho-
her als der vom Schétzerkreis im Herbst empfohlene Zusatzbeitragssatz (2,5 %).
Die kraftigen Beitragssatzanhebungen sind auch darauf zuriickzufiihren, dass im
Jahr 2025 mehr als die Halfte der Krankenkassen ihre Finanzriicklagen wieder bis
zur gesetzlichen Mindestricklage auffillen muss. Flir 2026 wird derweil bereits
mit weiteren Beitragssatzanhebungen gerechnet.

Des Weiteren wurde berlicksichtigt, dass noch kurz vor Jahresende mit dem Kran-
kenhausversorgungs-Verbesserungsgesetz (KHVVG) eine grundlegende Reform
der Krankenhausversorgung in Kraft getreten ist, die Finanzwirkungenin relevanter
GroBenordnung fir die Leistungsausgaben der Krankenkassen sowie den Gesund-
heitsfonds mit sich bringen wird. In diesem Zusammenhang soll der Gesundheits-
fonds in den Jahren 2026 bis 2035 zusatzliche Ausgaben in H6he von 2,5 Mrd. €
pro Jahr tatigen, um einen ,Transformationsfonds” (teilweise) zu finanzieren. Dar-
Uber hinaus ist davon auszugehen, dass den Krankenkassen durch das Gesetz in
den Jahren 2024 und 2025 Mehrausgaben in H6he von rund 0,7 Mrd. € pro Jahr
allein im Zusammenhang mit der Tarifrefinanzierung des Krankenhauspersonals
sowie der Forderung ausgewahlter Bereiche (u. a. Padiatrie und Geburtshilfe) ent-
stehen. Ab dem Jahr 2030 hingegen soll gemaR der Einschatzung der Bundesregie-
rung per Saldo mit Minderausgaben der Krankenkassen infolge erwarteter Effizi-
enzgewinne durch das KHVVG gerechnet werden kénnen.

Bezlglich der Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied wurde in
der Projektion davon ausgegangen, dass diese sich — entsprechend der generellen
Einkommensentwicklung (vgl. Abschnitt 2.2) —in den Jahren bis 2029 gemaR aktu-
eller Konjunkturprognose der Bundesregierung (zwischen 2,8 % und 3,2 % pro
Jahr) und in den Jahren nach 2029 gemaR differenzierter Annahmen in den Szena-
rien nach BMAS (2024) mit 4 % p. a. (glnstiges Szenario), 3 % p. a. (Basisszenario)
bzw. 2 % p. a. (ungiinstiges Szenario) entwickeln.

Hinsichtlich der Entwicklung der Leistungsausgaben der Krankenkassen wurde fir
das Jahr 2025 insbesondere aufgrund des Nachwirkens der hohen Inflation der
Jahre 2022 und 2023 von einem mit 7,3 % — dhnlich wie bereits im Jahr 2024 mit
schatzungsweise 8,4 % — liberdurchschnittlich starken Anstieg ausgegangen. Fir
das Jahr 2026 wurde unterstellt, dass die Wirkung des Inflationseffekts endet und
die Leistungsausgaben je nach Szenario nur noch zwischen 4,8 % und 5,6 %
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gegeniiber dem Vorjahr zunehmen werden. Ab dem Jahr 2027 wurde von einer
Entwicklung der Leistungsausgaben gemalR dem langfristigen Trend ausgegangen,
wobei in den Szenarien unterschiedliche Stlitzzeitraume zugrunde gelegt wurden,
und zwar die Jahre 2011 bis 2020 fir das Basisszenario, die Jahre 2018 bis 2023 fir
das unglinstige Szenario sowie die Jahre 2008 bis 2018 fiir das glinstige Szenario.

Es ergibt sich in den drei Szenarien ab dem Jahr 2027 annahmegemaR die folgende
Entwicklung der Leistungsausgaben (exkl. der Finanzeffekte des KHVVG):

¢ +4,5% p. a. im Basisszenario
¢ +5,0% p. a. im unglnstigen Szenario
¢ +4,0% p. a. im glnstigen Szenario

Damit wird bereits im Basisszenario ein Delta zwischen der zuklinftigen 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 etwas dhn-
licher aus.

Im ungiinstigen Szenario wurde dartiber hinaus angenommen, dass die Entbudge-
tierung der Leistungen im hausadrztlichen Bereich, die im Rahmen des Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetzes (GSVG) bislang nicht umgesetzt wurde, im lau-
fenden Jahr doch noch beschlossen wird und ab dem kommenden Jahr ein
ausgabensteigernder Effekt von schatzungsweise 300 Mio. € fir die GKV entsteht.

Im Ergebnis der Projektion zeigt sich, dass der Beitragssatz der GKV in den folgen-
den Jahren voraussichtlich kraftig steigen wird. Den Ausgangspunkt bildet ein
durchschnittlicher Beitragssatz zu Beginn des Jahres 2024 in Hohe von 16,3 %, der
neben dem allgemeinen Beitragssatz (14,6 %) den gemaR § 242a SGB V festgesetz-
ten Zusatzbeitragssatz von 1,7 % enthalt (Abbildung 1).

Im Jahr 2025 zeigt sich dann eine kraftige Erhohung des GKV-Beitragssatzes auf
17,5 %, wobei der durchschnittliche tatsachlich erhobene Zusatzbeitragssatz in
etwa dem ausgabendeckenden Zusatzbeitragssatz entspricht (2,9 %), der sich
ergibt, wenn alle Krankenkassen ihre Riicklagen wieder bis zur gesetzlichen Min-
destriicklage in Hohe von 20 % einer Monatsausgabe auffiillen. Dies entspricht ei-
ner Zunahme um 1,2 %-Punkte gegeniiber dem festgesetzten Zusatzbeitragssatz
des Vorjahres von 1,7 %. Im Rahmen der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
stehen keine Uberschissigen Finanzmittel mehr zur Verfligung, um die Zuweisun-
gen an die Krankenkassen gemaR § 271 Abs. 2 SGB V zu erhéhen.

Im Jahr 2026 ist das Bundesdarlehen (gem. § 12 Abs. 4 Satz 1 Haushaltsgesetz
2023-E) in Hohe von knapp 1,3 Mrd. € zurlickzuzahlen, und die erste Zahlung an
den Krankenhaus-Transformationsfonds (2,5 Mrd. €) wird féllig. In der Folge wird
der Beitragssatz weiter ansteigen auf 18,0 %. Im Jahr 2027 gibt es keine der Riick-
flihrung des Darlehens im Vorjahr vergleichbare Sonderbelastung, und in den Sze-
narien werden die von der Bundesregierung erwarteten Minderausgaben infolge
des KHVVG erstmals in HOhe von 1 Mrd. € angesetzt (per Saldo mit den
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Mehrausgaben verbleiben noch Minderausgaben in Hohe von 480 Mio. €, exkl.
Transformationsfonds). Im Jahr 2028 steigen die Minderausgaben annahmegemaR
per Saldo auf knapp 1,4 Mrd. € (exkl. Transformationsfonds), allerdings wachsen
die Leistungsausgaben im Basisszenario starker als die beitragspflichtigen Einnah-
men, weshalb der ausgabendeckende Beitragssatz weiter ansteigt. Im Jahr 2029
liegt der Beitragssatz bei 18,5 % im Basisszenario (Bandbreite von 18,1 % bis
19,2 % (iber alle Szenarien). In den Folgejahren bis 2035 6ffnet sich die Schere zwi-
schen Ausgabenentwicklung und Einnahmenentwicklung weiter, und der Beitrags-
satz nimmt stetig zu bis auf 20,0 % im Jahr 2035 (Basisszenario).

Abbildung 1:  GKV: Projektion der Beitragssatzentwicklung
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Quelle: IGES (eigene Projektionen)
Anmerkung: Fiir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a
SGB V (nicht ausgabendeckend)

Im ungtlnstigen Szenario fiihrt die ab dem Jahr 2030 unterstellte schwachere Ein-
nahmenentwicklung dazu, dass sich die Schere zwischen Ausgaben und Einnah-
men stdrker 6ffnet und der ausgabendeckende Beitragssatz im Jahr 2035 eine
Hohe von 22,6 % erreicht. Im glinstigen Szenario kann die Beitragssatzanhebung in
den Jahren bis 2028 etwas geringer ausfallen als im Basisszenario. Ab dem Jahr
2029 bewirkt die im glinstigen Szenario unterstellte gleichmaRige Entwicklung von
Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben (je +4,0 % p. a.), dass der ausgabende-
ckende Beitragssatz anndhernd konstant gehalten werden kann. Eine geringfligiger
Rickgang bis auf 18,0 % im Jahr 2035 ergibt sich, weil Gber die unterstellte Ausga-
benentwicklung hinaus noch die Minderausgaben im Zusammenhang mit dem
KHVVG ab dem Jahr 2030 etwas anwachsen.
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4. Soziale Pflegeversicherung

Die Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) sieht sich gegenwar-
tig einem hohen Ausgabendruck ausgesetzt. Dieser ist auf mehrere Faktoren zu-
rickzufihren: Bereits im Jahr 2023 sind die Leistungsbetrdage in allen Bereichen
erhoht worden. Im Jahr 2024 wurde die Begrenzung der Eigenanteile in der voll-
stationdren Pflege (§ 43c SGB XI) ausgeweitet, in diesem Zusammenhang entste-
hen generell hohere Mehrausgaben als urspriinglich angenommen wurde. Gleich-
zeitig steigt die Zahl der Pflegebediirftigen weiter an, zuletzt starker als erwartet.
Im Ergebnis wird die SPV das Jahr 2024 voraussichtlich mit einem Defizit von schat-
zungsweise rund 2 Mrd. € abgeschlossen haben.

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 in den Jahren bis 2029 zwischen 2,8 % und 3,2 % p. a. (ak-
tuelle Konjunkturprognose der Bundesregierung) sowie mit 4 % p. a. (glinstiges
Szenario), 3 % p. a. (Basisszenario) bzw. 2 % p. a. (ungiinstiges Szenario) in den Jah-
ren ab 2030.

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 zurlickzufihren ist.® Im
Wesentlichen lasst sich dieser Anstieg allerdings auf die Einflihrung des neuen Pfle-
gebedirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 zurickfiihren, die vor allem eine Zunahme
der vergleichsweise kostenglinstigen Falle mit Pflegegrad 1 zur Folge hatte. Diese
Zunahme halt zwar weiterhin an, allerdings zeigt sich seit Jahren eine abnehmende
Dynamik mit Auslaufen des ,Umstellungseffekts”. Die Pflegepravalenz nimmt zwar
zu, die Anderungsrate fillt allerdings jedes Jahr etwas geringer aus (vgl. den WIdO-
Pflege-Report 2024). Im Jahr 2023 zeigte sich eine Abweichung von dieser trend-
maRigen Entwicklung, und die Zahl der Pflegebedirftigen ist gem. PG2-Statistik
starker gestiegen (+361 Tsd.) als in den Vorjahren (+269 Tsd. im Jahr 2022 und
+284 Tsd. im Jahr 2021).

Aufgrund der aktuell unerwartet starken Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen
wurde im Zuge der Aktualisierung der Projektionsannahmen der Zeitraum mit wei-
terem Anstieg der Pflegepravalenz im glinstigen Szenario von 5 Jahre auf 8 Jahre
verlangert. Fir das Basisszenario (10 Jahre) und das ungiinstige Szenario (15 Jahre)
wurde an dem vergleichsweise langeren Zeitraum mit zunehmender Pflegepra-
valenz festgehalten. Es wird also davon ausgegangen, dass die kraftige Zunahme
im Jahr 2023 keine generelle Trendumkehr darstellt, sondern lediglich bedeutet,
dass sich das Auslaufen des Umstellungseffekts durch die Einflihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs verlangert. Nach Ablauf dieses Zeitraums wurde in al-
len Szenarien eine alters-, geschlechts-, pflegegrad- und leistungsartspezifisch

3 Uber den Zeitraum der Jahre 2017 bis 2023 betrug der demografiebedingte Anteil gemaR

Angaben des GKV-Spitzenverbands etwa 15 % des gesamten Anstiegs der Zahl der Pflegebe-
durftigen.
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konstante Pflegepravalenz angenommen. Auf Basis dieser Annahmen ergibt sich
im Jahr 2035 eine Anzahl von insgesamt 7,0 Mio. Pflegebedirftigen im Basisszena-
rio (+37 % ggi. dem Jahr 2023). Im glinstigen Szenario fallt die Zahl mit 6,5 Mio.
Pflegebediirftigen (+27 %) geringer aus und im unglinstigen Szenario mit 8,2 Mio.
(+61 %) groBer.*

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 2023 um 9 %). In der Projektion wurde unterstellt, dass die
Pflegeentgelte auch noch in den kommenden zwei bis drei Jahren Uberdurch-
schnittlich kraftig ansteigen werden und sich anschlieBend im Umfang der gene-
rellen Lohnentwicklung erhéhen. Leistungsseitig wurden in der mittleren Frist die
bereits durch das PUEG feststehenden Dynamisierungen aller Leistungen einmalig
in Hohe von 4,5 % im Jahr 2025 sowie einmalig im Jahr 2028 in Hohe der kumulier-
ten Inflation der drei vorangehenden Jahre (schatzungsweise 6,6 %) angesetzt. Ab
dem Jahr 2029 wurde die Leistungsdynamisierung teilweise an die Inflation (je
nach Szenario langfristig zwischen 2 % und 3 %) und teilweise an die Lohnentwick-
lung gekoppelt und fallt damit szenarienabhangig unterschiedlich aus. Es resultiert
ein durchschnittlicher jahrlicher Zuwachs der Pflegekosten in Hohe von 3,4 % p. a.
im Basisszenario (3,8 % p. a. im giinstigen Szenario und 3,2 % p. a. im unginstigen
Szenario) sowie der Leistungsausgaben in Hohe von 5,3 % p. a. im Basisszenario
(5,0 % p. a. im glinstigen Szenario und 6,7 % p. a. im unglinstigen Szenario).

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-
riicksichtigt den seit dem 01.07.2023 gemaR PUEG gliltigen hoheren regularen Bei-
tragssatz (3,4 %) und die Staffelung nach der Kinderzahl. Er kann somit als ein ge-
wichteter, durchschnittlicher Beitragssatz interpretiert werden und wurde auf
Basis einer Schatzung der im Jahr 2024 erzielten Beitragseinnahmen ermittelt. Die-
ser Beitragssatz wird allerdings voraussichtlich nicht ausgabendeckend gewesen
sein. Die Gesamtausgaben der SPV dirften im Jahr 2024 kraftig um ca. 15 % ge-
stiegen sein, unter anderem weil die Eigenanteilsbegrenzung ausgeweitet und die
Zahlung an den Pflegevorsorgefonds vom Vorjahr nachgeholt wurde. Ausgabende-
ckend ware ein Beitragssatz von etwa 3,7 % gewesen. Die SPV wird das Jahr 2024
mit einem Defizit von schatzungsweise rund 2 Mrd. € abgeschlossen haben.

Noch von der scheidenden Bundesregierung verabschiedet wurde eine Anhebung
des Beitragssatzes zur Pflegeversicherung im Umfang von 0,2 %-Punkten zum Jah-
reswechsel. Damit wird im Jahr 2025 durchschnittlich und hinsichtlich der Kinder-
zahl gewichtet ein Beitragssatz von rund 3,8 % erhoben. GemaR der Projektionen
wird diese Anhebung aber voraussichtlich nicht ausreichen, die Ausgaben liber das
gesamte Jahr zu decken. Anhaltender Ausgabendruck entsteht aktuell unter

4 Dabei betragt der demografiebedingte Anteil am Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis
zum Jahr 2035 etwa 30 %. Er fallt somit gréRer aus als in den vergangenen Jahren (15 %, vgl.
FulRnote 3).
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anderem dadurch, dass der Bundeszuschuss an die SPV (im Jahr 2023 noch
1 Mrd. €) in den Jahren 2024 bis 2027 ausgesetzt ist. Im Jahr 2025 wird die erste
Stufe der Leistungsdynamisierung gemaR PUEG vorgenommen (Dynamisierung
der Leistungen mit 4,5 %), und an den Pflegevorsorgefonds werden 0,7 Mrd. € ge-
zahlt. Die Projektionen ergeben, dass mit dem tatsachlich erhobenen Beitragssatz
von rund 3,8 % ein rechnerisches Defizit der SPV von je nach Szenario zwischen
rund 3,0 und knapp 5,0 Mrd. € im Jahr 2025 verbunden ist (Abbildung 2). Die Bun-
desregierung geht hingegen derzeit davon aus, dass die SPV im Jahr 2025 einen
Uberschuss von etwa einer halben Milliarde Euro erzielen wird.

Abbildung 2:  SPV: Projektion der Beitragssatzentwicklung
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Anmerkung: Fir 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 %).

Infolgedessen steigt der ausgabendeckende Beitragssatz im Jahr 2026 weiter an,
um das rechnerische Defizit des Vorjahres zu decken. Im Basisszenario steigt der
Beitragssatz um etwa 0,2 %-Punkte auf 4,0 % weiter an. Im glinstigen Szenario ist
nur eine geringfligig kleinere Beitragsanhebung notwendig, wahrend der Beitrags-
satz im unglnstigen Szenario sogar 0,3 %-Punkte auf dann 4,1 % steigt. Da im Jahr
2027 keine weitere Leistungsdynamisierung vorgesehen ist, nimmt der Beitrags-
satz nur moderat weiter zu.

Ein groerer Anstieg beim Beitragssatz der SPV ergibt sich im Jahr 2028 (um
+0,25 %-Punkte) auf rund 4,3 % (Basisszenario). Dann wird die zweite Stufe der
Leistungsdynamisierung gemall PUEG umgesetzt (Dynamisierung der Leistungen
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mit schatzungsweise 6,6 %). Des Weiteren ist die zweite Halfte eines Bundesdarle-
hens aus dem Jahr 2022 (0,5 Mrd. €) zu tilgen, wadhrend der Bundeszuschuss in
Hohe von 1 Mrd. € ab dem Jahr 2028 wieder gezahlt werden soll. In Summe bewir-
ken diese Effekte sogar im glinstigen Szenario einen merklichen Beitragssatzan-
stieg im Jahr 2028.

Fiir das Jahr 2029 ergeben die Projektionen einen ausgabendeckenden Beitrags-
satz der SPV von 4,4 % im Basisszenario (Bandbreite 4,2 % bis 4,6 %). In den Folge-
jahren wird der ausgabendeckende Beitragssatz im Basisszenario weiter moderat
zunehmen, zundchst auf knapp 4,5 % im Jahr 2030 und anschliefend noch bis auf
4,6 % 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 (Basisszenario und giinstiges
Szenario) bzw. konstant gehalten werden (unglinstiges Szenario). Ab dem Jahr
2035 kénnen Auszahlungen aus dem Pflegevorsorgefonds zur Beitragssatzstabili-
sierung eingesetzt werden. Mit diesen kann der Beitragssatz in allen drei Szenarien
im Jahr 2035 konstant gehalten werden. Er liegt dann bei rund 4,5 % im Basissze-
nario (knapp 4,2 % im glinstigen Szenario und knapp 5,2 % im unglinstigen).

Uber den gesamten Projektionszeitraum ergeben die Projektionen einen Anstieg
des Beitragssatzes der SPV im Umfang von insgesamt je nach Szenario zwischen
rund 0,5 %-Punkten und rund 1,5 %-Punkten. Dieser Anstieg ist zu einem Teil von
etwa zwei Dritteln auf die demografische Entwicklung zurlckzufihren.> Dartiber
hinaus ist der Beitragssatzanstieg aber auch darauf zurlickzufiihren, dass die al-
tersspezifische Pflegepravalenz zunéchst weiter zunimmt und die Pflegekosten an-
nahmegemal starker ansteigen als die beitragspflichtigen Einnahmen (Basisszena-
rio und ungiinstiges 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 aktuellen Rentenversicherungs-
berichts (BMAS, 2024). Der Aktualisierungsbedarf bestand im Wesentlichen darin,
diese Projektionen ohne die Beriicksichtigung des , Rentenpakets I1“ zugrunde zu
legen, da davon auszugehen ist, dass das entsprechende Rentenniveaustabilisie-
rungs- und Generationenkapitalgesetz zumindest kurzfristig nicht mehr umgesetzt
werden wird. Vom BMAS wurden diese Projektionsergebnisse zur GRV-Beitrags-
satzentwicklung in einem mittleren Szenario zur Verfligung gestellt.

Damit fallt der demografiebedingte Anteil der Beitragssatzzunahme bis zum Jahr 2035 (ca.
66 %) groBer aus als der demografiebedingte Anteil der Zunahme der Zahl der Pflegebediirf-
tigen (ca. 30 %, vgl. FuBnote 4). Das ist darauf zurilickzufiihren, dass der Demografie-Anteil
beim kostenintensiven, aber mengenmalig vergleichsweise kleinen stationdren Sektor
Uberdurchschnittlich grof’ ausfallt und der Demografie-Anteil einnahmenseitig generell ge-
ringer ist als ausgabenseitig.
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Darliber hinaus liegen den drei betrachteten Szenarien zur Entwicklung der bei-
tragssatzrelevanten Einflussfaktoren Annahmen zur Lohn- und Beschaftigungsent-
wicklung zugrunde, die der mittelfristigen Finanzplanung des Bundes (BMF, 2024)
und dem Rentenversicherungsbericht (BMAS, 2024) entnommen und auf das nied-
rigere Beitragssatzniveau ohne ,Rentenpaket I libertragen wurden. Demnach
wird infolge unterschiedlicher Annahmen zur Erwerbsbeteiligung mit einem Be-
schaftigungsriickgang bis zum Jahr 2037 im Umfang von insgesamt

+ 0,5 Mio. Beschaftigten im glinstigen Szenario,
+ 2,1 Mio. Beschaftigten im Basisszenario und
* 3,7 Mio. Beschaftigten im unglinstigen Szenario ausgegangen.

Die Annahmen zur Lebenserwartung aus der Bevoélkerungsvorausberechnung 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 geringfiigig an auf 20,0 % und wird bis zum
Jahr 2035 sukzessive weiter zunehmen bis auf 21,2 %.

Abbildung 3:  GRV: Projektion der Beitragssatzentwicklung
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Im glinstigen Szenario kann bereits im Jahr 2027 eine Absenkung des Beitragssat-
zes auf 18,3 % erfolgen, wahrend der weitere Verlauf dhnlich zum Basisszenario
ausfallt und im Jahr 2035 ein um rund 0,6 Prozentpunkte geringerer Beitragssatz
im Vergleich zum Basisszenario erreicht wird. Im unglinstigen Szenario muss der
Beitragssatz im Jahr 2027 etwas kraftiger angehoben werden und Ubersteigt be-
reits im Jahr 2029 die 20 %-Marke (20,4 %). Im weiteren Verlauf steigt er auch hier
dhnlich zum Basisszenario weiter an (bis auf 21,9 % im Jahr 2035).

Noch starkere Beitragssatzsteigerungen wirden sich ergeben, wenn es doch noch
zur Umsetzung des Rentenpakets Il kame. Es erscheint durchaus naheliegend, dass
sich eine neue Regierungskoalition entschlieen wird, das Rentenniveau langfristig
zu sichern. In den Wahlprogrammen der Parteien finden sich teilweise bereits Hin-
weise auf eine solche Absicht. Das Rentenpaket Il sieht in der gegenwartig vorlie-
genden Fassung eine langfristige Fixierung des Rentenniveaus bei 48 % und eine
Umsetzung in zwei Etappen (zundchst bis zum Jahr 2039) vor. Finanziert werden
soll die Sicherung des Rentenniveaus durch Beitragssatzanstiege (bis zum Jahr
2035) und Uber Ertrédge aus dem sogenannten, zuklnftig zu bildenden ,Generati-
onenkapital” (nach dem Jahr 2035).

Bei Umsetzung des Rentenpakets Il lage der GRV-Beitragssatz im Jahr 2029 um
0,1 Prozentpunkte hdher als ohne Umsetzung, um das Rentenniveau bei 48 % kon-
stant zu halten (Abbildung 4).

Abbildung 4:  GRV: Projektion der Beitragssatzentwicklung (bei Umsetzung des
Rentenpakets Il)
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AnschlieRend wiirde sich in allen drei Szenarien ein steiler Anstieg des Beitrags-
satzverlaufs ergeben. Im Jahr 2035 wiirde der Beitragssatz im Basisszenario 22,1 %
betragen und damit knapp 1 Beitragssatzpunkt mehr als ohne Umsetzung des Ren-
tenpakets Il. Bei unglnstiger Entwicklung ergdbe sich ein Beitragssatz von 22,8 %
und bei glnstiger von 21,5 %.

6. Arbeitslosenversicherung

Fiir die Finanzentwicklung der Arbeitslosenversicherung (ALV) ist primér die Ent-
wicklung am Arbeitsmarkt maRgeblich. Diese hat sich im zweiten Halbjahr des ver-
gangenen Jahres merklich eingetriibt, vermutlich auch mit einer zumindest mittel-
fristig nachhaltigen Wirkung. Die Projektionen im Rahmen dieser Kurzstudie
gingen bereits im Friihsommer von einer dhnlichen Entwicklung fir die mittlere
Frist aus, sodass sich seitdem kein wesentlicher Aktualisierungsbedarf ergeben
hat.

Einnahmenseitig wurde zum einen die allgemeine Einkommensentwicklung in der
Differenzierung der drei Szenarien (vgl. Abschnitt 2.2) zugrunde gelegt. Zum ande-
ren ist die Einnahmeseite der ALV abhangig von der Entwicklung der sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftigung. Zu dieser wurden Annahmen getroffen, die auf
dem Sechsten Tragfahigkeitsbericht der Bundesregierung sowie einer Aktualisie-
rung der zugrunde liegenden Projektionen basieren (BMF, 2024 und Werding et
al., 2024 sowie Werding, 2025). Demnach wird die Zahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten mittel- bis langfristig, insbesondere aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung, zuriickgehen. Der Riickgang wird in den ersten Jahren etwas
groRer ausfallen. Fir den Zeitraum der Jahre 2026 bis 2030 wird von einem Riick-
gang pro Jahr in Hohe von 0,5 % im Basisszenario (0,3 % im glinstigen Szenario und
0,9 % im unglinstigen Szenario) ausgegangen. Im Zeitraum der Jahre 2031 bis 2035
wird ein Riickgang in Hohe von 0,5 % pro Jahr im Basisszenario (<0,1 % im ginsti-
gen Szenario und 0,9 % im unginstigen Szenario) unterstellt.

Fiir die ALV wurde in den drei Szenarien ein unterschiedlicher AuRenwanderungs-
saldo unterstellt. Wahrend im Basisszenario der Saldo gemal Variante G2L2W?2 der
Bevolkerungsvorausberechnung zugrunde gelegt wurde (vgl. Abschnitt 2.1), ba-
siert das glinstige Szenario auf einem grofReren Wanderungssaldo (zunachst gerin-
gerer 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 hoherer Wanderung (G2L2W3) bzw. geringerer
Wanderung (G2L2W1) der Bevolkerungsvorausberechnung zuriickzufihren.

Dariber hinaus wurden ausgabenseitig fur die ALV Annahmen zur Entwicklung der
Arbeitslosigkeit getroffen, um die Entwicklung der Mengenkomponente beim Leis-
tungsbezug zu projizieren. Diese Annahmen orientieren sich ebenfalls an dem
Sechsten Tragfahigkeitsbericht der Bundesregierung und den aktualisierten Projek-
tionen (BMF, 2024 und Werding et al., 2024 sowie Werding, 2025). Dort wird davon
ausgegangen, dass der Anteil der registrierten Arbeitslosen (gemaR SGB Ill, alsoim
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Leistungsbezug der Bundesagentur fiir Arbeit) an der Zahl der Erwerbspersonen
zunachst in der mittleren Frist (Jahre 2024 bis 2027) leicht zuriickgehen wird (um
biszu 1,9 % pro Jahr). Diese Annahmen gehen letztlich auf die mittelfristige Finanz-
planung der Bundesregierung zurtick. Fir die Jahre 2028 bis 2035 hingegen wird
von einem Anstieg der Arbeitslosenquote ausgegangen. In den genannten Quellen
werden dazu zwei Griinde angefiihrt. Zum einen wird eine verstarkte Erwerbszu-
wanderung bei hoherer Erwerbslosenquote unter den Zugewanderten genannt
und zum anderen demografiebedingt zunehmende Arbeitskosten (steigende Sozi-
alversicherungsbeitrage).® Die unterstellte Arbeitslosenquote nimmt in den Jahren
2028 bis 2035 um zwischen 1,3 % und 2,3 % (nicht Prozentpunkte!) pro Jahr im
Basisszenario zu (0,9 % bis 1,9 % im glinstigen Szenario und 1,6 % bis 3,6 % im un-
glinstigen).

Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass vorgesehene Finanzmittelumschich-
tungen mit Bezug zu Biirgergeldbeziehenden zur Umsetzung kommen, um die
(kommunalen, steuerfinanzierten) Jobcenter finanziell zu entlasten. Ein Teil dieser
Entlastungen sollen zuklinftig durch den Haushalt der Bundesagentur fir Arbeit
finanziert werden. Dabei handelt es sich um 900 Mio. € jahrlich fir MaBnahmen
der beruflichen Rehabilitation und Weiterbildung der Biirgergeldbeziehenden. Zu-
satzlich sollen einmalig 361 Mio. € als pauschaler Aufwendungsersatz fiir entspre-
chende, bereits laufende MaBnahmen umfinanziert werden. Diese Betrage sind
somit fur die ALV potenziell beitragsrelevant. Es wurde hier fiir die Projektion an-
genommen, dass sie zuklinftig durch die Beitragszahler zu finanzieren sind und so-
mit den ALV-Beitragssatz geringfligig erhéhen (um bis zu +0,1 Prozentpunkte).

Im Ergebnis der Projektion zeigt sich ein zunachst in allen drei Szenarien einheitli-
cher, in etwa konstanter Verlauf des Beitragssatzes (2,6 %). In den Jahren bis 2027
wirkt der angenommene leichte Riickgang der Arbeitslosenquote dampfend auf
die Beitragssatzentwicklung. Eine Differenzierung der Einnahmenentwicklung
nach den Szenarien wird in diesen Jahren noch nicht unterstellt.

Ab dem Jahr 2028 zeigen sich dann die Auswirkungen der unterstellten, leicht zu-
nehmenden Arbeitslosenquote bei gleichzeitigem, demografisch bedingtem Riick-
gang der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung. Der ausgabendeckende
Beitragssatz der ALV steigt in allen drei Szenarien an, zunachst bis auf 2,7 % im Jahr
2029 (Basisszenario). Im giinstigen Szenario fallt der Anstieg etwas geringer aus,
da die Arbeitslosenquote schwacher zunimmt und die Einnahmenseite durch eine
hohere Lohnentwicklung gekennzeichnet ist. Im unglinstigen Szenario hingegen
muss der Beitragssatz entsprechend starker bis auf 2,8 % im Jahr 2029 angehoben
werden (Abbildung 5).

Weitere mogliche 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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Abbildung 5:  ALV: Projektion der Beitragssatzentwicklung
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Im weiteren Verlauf steigt der Beitragssatz bis auf 3,1 % im Jahr 2035 (Basisszena-
rio) weiter stetig an. Die Bandbreite des Anstiegs (iber die drei Szenarien wird ab
dem Jahr 2031 etwas grofRer, da die Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung lber diesen Zeitraum im Basisszenario, und vor allem im giinstigen
Szenario, annahmegemald weniger stark ricklaufig ist als im Zeitraum vor dem Jahr
2031. Zudem bewirkt die unterschiedliche Einkommensentwicklung ein Auseinan-
derlaufen der Beitragssatzentwicklung. Im glinstigen Szenario erreicht der ausga-
bendeckende Beitragssatz der ALV im Jahr 2035 einen Wert von 2,9 % und im un-
glnstigen Szenario von 3,3 %.

7. Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz

Inder Summe Uber alle Sozialversicherungszweige ergibt sich ein ausgabendecken-
der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz in Hoéhe von 41,1 % im Jahr 2024,
wenn fir die GKV der festgesetzte Zusatzbeitragssatz von 1,7 % und fir die SPV
der durchschnittlich tatsachlich erhobene Beitragssatz von rund 3,6 % angesetzt
werden. Im laufenden Jahr 2025 steigt der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz
in der Projektion auf 42,5 % an. Aufgrund der erwarteten anhaltenden Beitrags-
satzanstiege in GKV und SPV wird die Beitragsbelastung in der Sozialversicherung
im Jahr 2026 im Basisszenario weiter zunehmen. Im Jahr 2027 fallt die Zunahme
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 45,7 % im
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Jahr 2029 (Bandbreite in den Szenarien 44,6 % bis 47,0 %). Fir das Jahr 2035 wird
eine gesamte Beitragsbelastung in Hohe von 48,8 % im Basisszenario projiziert.
Diese Entwicklung ist darauf zurilickzufihren, dass nach dem Jahr 2030 fir alle vier
Zweige der Sozialversicherung — mit Ausnahme der SPV in den Jahren 2034 und
2035 — ein merklicher Beitragssatzanstieg projiziert wird (Abbildung 6).

Im glinstigen Szenario fallt der Anstieg ab dem Jahr 2028 deutlich flacher aus, und
der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz erreicht im Jahr 2035 eine Hohe von
45,6 %. Im unglinstigen Szenario hingegen verlauft der Anstieg bereits ab dem Jahr
2027 deutlich steiler, und der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz erreicht im
Jahr 2035 einen Wert von 53,0 %.

Abbildung 6:  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: Fir das Jahr 2024 mit durchschnittlichem GKV-Zusatzbeitragssatz gem. § 242a

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

Der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz wiirde noch starker zunehmen, wenn
es zur Umsetzung des Rentenpakets Il kime. Im Jahr 2029 lage er in diesem Fall
um 0,1 %-Punkte hoher (45,8 % im Basisszenario), und im weiteren Verlauf wiirde
sich ein steilerer Beitragssatzanstieg zeigen. Im Jahr 2035 ergabe sich ein Ge-
samtsozialversicherungsbeitragssatz von knapp 50 % (49,7 %) im Basisszenario, in
einer Bandbreite von 46,5 % bei glinstiger Entwicklung bis 53,9 % bei unglinstiger
Entwicklung (Abbildung 7).
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Abbildung 7:  Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz: Projektion der Entwick-

lung (mit Umsetzung des Rentenpakets Il)
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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 fir die Jahre 2024 und 2025 mit durchschnittlich tatsachlich erho-
benem SPV-Beitragssatz.

8. Effekte ausgewahlter Finanzierungsmafinahmen

Auf Vorschlag der DAK-Gesundheit werden im Folgenden fiir die GKV ausgewahlte
Finanzierungsmallnahmen einer verstarkten Steuerfinanzierung, kombiniert mit
einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik betrachtet. Die Pramisse lautet da-
bei, den Beitragssatzanstieg in der GKV ab dem Jahr 2026 zu stoppen. Dafiir wurde
eine kombinierte Umsetzung der folgenden drei Mallnahmen betrachtet:

+ keine Beitragsfinanzierung des Krankenhaus-Transformationsfonds im

Umfang von 2,5 Mrd. € pro Jahr

eine Erhéhung des Bundeszuschusses um den Betrag, der im Jahr 2026
die verbleibende Finanzierungsliicke decken wiirde, sodass der GKV-Bei-
tragssatz gegeniliber dem Jahr 2025 konstant bleibt

ab dem Jahr 2027 die Umsetzung einer einnahmenorientierten Ausga-
benpolitik in der GKV, bei der die Ausgaben nur noch in dem Umfang stei-
gen wie die Einnahmen

Wenn keine Beitragsfinanzierung des Krankenhaus-Transformationsfonds im Um-
fang von 2,5 Mrd. € ab dem Jahr 2026 erfolgt, misste der Bundeszuschuss um
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7,0 Mrd. € erhoht werden, damit die projizierte Beitragssatzsteigerung um 0,5 %-
Punkte (von 17,5 % auf 18,0 % im Basisszenario) im Jahr 2026 unterbleiben kann.
Inhaltlich begriindet werden kénnte diese Anhebung des Bundeszuschusses mit
der Deckungsliicke bei den GKV-Beitrdagen der Biirgergeldbezieher. Diese belief
sich Schatzungen zufolge im Jahr 2022 auf 9,2 Mrd. € (Ochmann et al., 2024). Eine
Anhebung des Bundeszuschusses in dem zuvor genannten Umfang wirde diese
Deckungsliicke zu einem Teil schlieRen. Dieser Betrag wurde in allen Jahren des
Projektionszeitraums in gleicher Hohe angesetzt und als zusatzliche Einnahme des
Gesundheitsfonds unterstellt.

Wenn des Weiteren ab dem Jahr 2027 eine einnahmenorientierte Ausgabenpolitik
in der GKV verfolgt wird, dirften die Ausgaben zukiinftig um durchschnittlich 3,2%
pro Jahr steigen, also geringfligig starker als die Einnahmen (+3 %), wenn daruber
hinaus noch die Einspareffekte im Zusammenhang mit dem KHVVG (siehe Ab-
schnitt 3) berlicksichtigt werden. Der GKV-Beitragssatz konnte dann ab dem Jahr
2026 auf einem Niveau von 17,5 % stabilisiert werden (Abbildung 8). Gegeniiber
dem Status Quo (im Basisszenario) entsprache dies im Jahr 2035 einem um 2,5 %-
Punkte geringeren Beitragssatz.

Abbildung 8:  GKV: Projektion der Beitragssatzentwicklung bei Finanzierungs-

malnahmen
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Quelle: IGES (eigene Projektionen)
Anmerkung: Fir 2023 und 2024 mit durchschnittlichem Zusatzbeitragssatz gem. § 242a
SGB V (nicht ausgabendeckend)

Fiir den Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz wiirde sich bei Umsetzung dieser
FinanzierungsmaBnahmen in der GKV ein entsprechender Stabilisierungseffekt
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Uber den Projektionszeitraum ergeben. Im Jahr 2026 fiele er (im Basisszenario) um
0,5 %-Punkte geringer aus und wiirde anschlieRend in etwas geringerem Umfang
ansteigen (Abbildung 9). Im Jahr 2029 lage er bei 44,5 % und somit um rund einen
Prozentpunkt unterhalb des Wertes im Status Quo (ohne FinanzierungsmaBnah-
men). Bis zum Jahr 2035 wiirde sich das Absenkungspotenzial noch etwas weiter
erhohen. Der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz wirde im Fall der Umset-
zung der FinanzierungsmalRnahmen im Jahr 2035 bei 46,3 % liegen, 2,5 %-Punkte
niedriger als ohne Umsetzung. Dieses Niveau liel3e sich erzielen, wenn der Kran-
kenhaus-Transformationsfonds nicht (iber GKV-Beitrage finanziert wird, der Steu-
erzuschuss fur die GKV um 7 Mrd. € aufgestockt wird und die Ausgaben der GKV
zukiinftig nicht starker steigen als die Einnahmen.

Abbildung 9:  Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz: Projektion der Entwick-
lung bei FinanzierungsmaRBnahmen
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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.

Wenn es noch zur Umsetzung des Rentenpakets Il kommt, ldge der Gesamtsozial-
versicherungsbeitragssatz wie gezeigt (siehe Abbildung 7) im Jahr 2029 um 0,1 %-
Punkte und im Jahr 2035 um 0,9 %-Punkte hoher. In diesem Fall wiirde bei Umset-
zung der betrachteten FinanzierungsmaBnahmen in der GKV der Gesamtsozialver-
sicherungsbeitragssatz im Jahr 2029 bei 44,6 % und im Jahr 2035 bei 47,2 % liegen
(jeweils im Basisszenario).
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0. 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 kann bis zum Jahr 2035 bei mittle-
rer Entwicklung der Einflussfaktoren (Basisszenario) mit einem Anstieg des Ge-
samtsozialversicherungsbeitragssatzes um 6,3 %-Punkte von gegenwartig 42,5 %
auf 48,8 % gerechnet werden. Wenn das Rentenniveau langfristig bei 48 % gesi-
chert werden soll, ergdbe sich sogar ein Anstieg um 7,2 %-Punkte auf knapp 50 %
im Jahr 2035. Bereits im Jahr 2029 lage der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz
dann oberhalb der 45 %-Marke (45,8 %).

Dieser Entwicklung konnte allerdings entgegengewirkt werden. Durch Malnah-
men einer starkeren Steuerfinanzierung, kombiniert mit einer einnahmenorien-
tierten Ausgabenpolitik in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) kdnnte ein
Stabilisierungseffekt erzielt und der Beitragsanstieg in der Sozialversicherung re-
duziert werden. Wenn von einer Beitragsfinanzierung des Krankenhaus-Transfor-
mationsfonds abgesehen wird, der Steuerzuschuss an die GKV dauerhaft um
7 Mrd. € aufgestockt wird (TeilschlieBung der Deckungsliicke bei Birgergeldbezie-
hern) und die GKV-Ausgaben zukiinftig nicht starker zunehmen als die Einnahmen,
wirde der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz bereits im Jahr 2029 unterhalb
von 45 % gehalten werden kdonnen (44,5 % bzw. 44,6 % bei zusatzlicher Sicherung
des Rentenniveaus) und im Jahr 2035 immerhin bis zu 2,5 %-Punkte niedriger lie-
gen (46,3 % bzw. 47,2 %) als ohne Umsetzung von Finanzierungsmalnahmen.

Dies wiirde eine Stabilisierung gegeniiber der Entwicklung ohne einen Eingriff be-
deuten; die Beitragsbelastung in der Sozialversicherung wiirde in geringerem
MaRe zunehmen. Eine Riickkehr in Richtung der 40 %-Marke beim Gesamtsozial-
versicherungsbeitragssatz ware jedoch auch bei Umsetzung der betrachteten Fi-
nanzierungsmalnahmen noch in weite Ferne geriickt.
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