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Vorwort

VORWORT

Das vorliegende Friihjahrsgutachten 2026 enthilt neben der Konjunkturprog-
nose fiir die Jahre 2026 und 2027 drei wirtschaftspolitische Kapitel zu den The-
men ,Sozialversicherungen unter Reformdruck®, ,,Gesetzliche Krankenversiche-
rung: Ausgabenanstieg dampfen, Einnahmen stabilisieren®, ,,Soziale Pflegeversi-
cherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren®.

Dieses Gutachten beruht ganz wesentlich auf der sachkundigen und engagierten
Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des wissenschaftlichen Stabs:

Dr. Jodo Carlos Claudio, Dr. Anina Harter, Dr. Philipp Hauber, Dr. Tim Hermann,
Dr. Lenard Paul Holler, Michael Kogler, Ph.D., Dr. Peter Kref3, Dr. Theresa Neef,
Dr. Christian Ochsner, M.A. (Generalsekretir), Dr. Veronika Piischel, Dr. Char-
lotte Rochell, Dr. Benedikt Runschke, Dr. Milena Schwarz (stellvertretende Gene-
ralsekretirin), Dipl.-Betriebswirtin (FH) Nadine Winkelhaus, Luise Woda, M.Sc.,
und Dr. Christopher Zuber (Teamleiter);

unterstiitzt von der Geschéiftsstelle:

Alexander Barthel, Dipl.-Betriebswirtin (FH) Adina Ehm, Luis Federico Flores,
M.Sc., Jasmin Frey, Waldemar Hamm, M.Sc., Dipl.-Volkswirtin Birgit Hein, Lena
Hemes, Maxim Malinin, M.Eng., Antonia Quell, Master in Economics, Volker
Schmitt und Esther Thiel;

sowie den Praktikantinnen und Praktikanten:

Malte Budde, Tilman Hanspach, Sebastiaan Kruis, Finn Marten, Matteo Neufing
(Werkstudent), Jannik Reber und Marie Schnitzler.

Der Sachverstindigenrat Wirtschaft dankt dem Statistischen Bundesamt fiir die
ausgezeichnete Zusammenarbeit und wertvolle Unterstiitzung insbesondere
durch die Kapitelbetreuerinnen und Kapitelbetreuer.

In Vorbereitung auf das Frithjahrsgutachten 2026 haben der Sachverstandigenrat
und der wissenschaftliche Stab mit Vertreterinnen und Vertretern des Bundes-
kanzleramtes und des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie (BMWE)
sowie des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) aktuelle Fragestellungen
diskutiert.

Wir danken der Finanzkommission Gesundheit, der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung sowie dem Medizinischen Dienst Bund (Jan Seidel) fiir die Daten,
die sie dem Sachverstiandigenrat zur Verfiigung gestellt und ausgewertet bzw. re-
cherchiert haben.

Wir danken Dr. Johannes Geyer (DIW) und Prof. Dr. Matthias Westphal (Fern-
Universitat in Hagen) fiir die Bereitstellung von Replikationsdateien.

Unser Dank gilt ferner allen, mit denen sich der wissenschaftliche Stab des Sach-
verstindigenrates sowie einige Ratsmitglieder in Vorbereitung auf das Friihjahrs-
gutachten ausgetauscht haben, um unterschiedliche Fragestellungen zu disku-
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Vorwort

tieren: Elisabeth Baum (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste), Prof.
Dr. Friedrich Breyer (Universitat Konstanz), Caroline Chuard-Keller, Ph.D. (CSS
Institut), Dr. Pekka Helsteld (GKV-Spitzenverband), Prof. Dr. Matthias Kredler
(Universidad Carlos III de Madrid), Dr. Christian Lorenz (BMG), Dr. Carsten-Pat-
rick Meier (Kiel Economics), Prof. Dr. Notburga Ott (Ruhr-Universitat Bochum),
Prof. Dr. Heinz Rothgang (Universitiat Bremen), Dr. Antje Schwinger (GKV-Spit-
zenverband), Prof. Dr. Alexander Thiele (BSP Business & Law School), Julian
Wendland (Buurtzorg Deutschland) und Sven Wolfgram (Bundesverband priva-
ter Anbieter sozialer Dienste).

Ferner danken wir den Vertreterinnen und Vertretern der Deutschen Bank, der
Deutschen Bundesbank, der Europdischen Kommission, der Finanzkommission
Gesundheit, des GKV-Spitzenverbands, des Instituts der deutschen Wirtschaft
(IW), des Instituts fiir Makrookonomie und Konjunkturforschung (IMK), der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung und des Verbands der Privaten Kran-
kenversicherung fiir den wertvollen Austausch.

Der Sachverstandigenrat weist darauf hin, dass die im Gutachten dargelegten Po-
sitionen nicht notwendigerweise die Meinungen der oben genannten Personen
oder Institutionen wiedergeben.

Etwaige Fehler oder Mangel gehen allein zulasten der Unterzeichnerinnen und
Unterzeichner.

In eigener Sache:

Prof. Dr. mult. Dr. h.c. Ulrike Malmendier ist zum 28. Februar 2026 aus dem
Sachverstindigenrat ausgeschieden, dem sie seit dem 9. September 2022 ange-
horte. Mit ihrer hervorragenden Expertise insbesondere in der Kapitalmarktfor-
schung, der Verhaltens6konomik sowie der européischen Wirtschaftspolitik hat
sie die Gutachten und Publikationen des Sachverstindigenrates wesentlich ge-
pragt sowie zur Entwicklung und Umsetzung von konkreten PolitikmaBnahmen
entscheidend beigetragen. Sie hat den Sachverstiandigenrat und dessen inhaltli-
che Arbeit mit ihrem auBerordentlichen Engagement vorangebracht und die wirt-
schaftswissenschaftliche Politikberatung in Deutschland bereichert. Der Sachver-
standigenrat ist ihr zu groBem Dank verpflichtet.

Prof. Gabriel Felbermayr, Ph.D., Direktor des Osterreichischen Institutes fiir
Wirtschaftsforschung (WIFO) und Universitédtsprofessor an der Wirtschaftsuni-
versitat Wien (WU), wurde vom Bundesprasidenten im Méarz 2026 in den Sach-
verstandigenrat berufen. Prof. Gabriel Felbermayr, Ph.D., folgt auf Prof. Dr. mult.
Dr. h.c. Ulrike Malmendier und ist fiir die Amtszeit bis Ende Februar 2031 beru-
fen.

Berlin, den 27. Mai 2026

Gabriel Felbermayr Veronika Grimm

Monika Schnitzer Achim Truger Martin Werding
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Altenquotient - Der Altenquotient ist eine statistische Mafizahl. Er bezeichnet das
Verhaltnis von Zahl der Personen in der Bevdlkerung, die alter sind als die Regelal-
tersgrenze, zur Zahl der Bevolkerung im Erwerbsalter. (Quelle: Bundeszentrale flr po-
litische Bildung).

Arbeitsangebots- und Arbeitsnachfragelastizitat - Die Arbeitsnachfrageelastizitat und
Arbeitsangebotselastizitat geben an, wie stark sich die Nachfrage nach Arbeit (durch
Unternehmen) oder das Angebot an Arbeit (durch Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer) verandert, wenn die Arbeitskosten fur Unternehmen bzw. die Arbeitsentgelte flr
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer um ein Prozent erhéht werden. (Quelle: eigene
Definition).

Automatische Stabilisatoren - Im Konjunkturverlauf schwanken die 6ffentlichen Ein-
nahmen und Ausgaben. Die Steuereinnahmen gehen in konjunkturell schlechten Zei-
ten (im Vergleich zur Entwicklung in einer konjunkturellen Normallage) zurick und die
staatlichen Arbeitsmarktausgaben nehmen zu. Damit geht von den 6ffentlichen Haus-
halten eine automatische Stabilisierungswirkung auf den Wirtschaftsprozess aus. Ein
analoger Stabilisierungseffekt tritt in konjunkturell guten Zeiten auf. (Quelle: Bundes-
ministerium der Finanzen).

Bedarfsprinzip - Leitbild fir eine gerechte Einkommensverteilung, wonach die Vertei-
lung der Einkommen am individuellen Bedarf bzw. an individueller Bedurftigkeit ori-
entiert werden soll. Das Bedarfsprinzip gilt als eine die Marktverteilung korrigierende
Verteilungsnorm und kommt u.a. in weiten Teilen der Sozialgesetzgebung zum Aus-
druck. (Quelle: Gabler Wirtschaftslexikon).

Beitragsbemessungsgrenze - Die maximale HOhe des Arbeitsentgelts, die zur Be-
rechnung der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung herangezogen wird. Fur
Einkommen oberhalb dieser Grenze fallen keine zusatzlichen Beitrage an. (Quelle:
Verband der Ersatzkassen).

Cobb-Douglas-Produktionsfunktion — Die  Cobb-Douglas-Produktionsfunktion  be-
schreibt, wie gesamtwirtschaftlicher Output aus Kapital, Arbeit und Produktivitat ent-
steht. Sie unterstellt, dass Kapital und Arbeit jeweils einen festen Beitrag zur Produk-
tion leisten und eine proportionale Erhéhung beider Faktoren den Output im gleichen
Verhaltnis steigert. Steigt die Produktivitat, kann mit denselben Inputs mehr Output
erzeugt werden. (Quelle: Mankiw, N. G. (2024), Macroeconomics, 12. Aufl., Macmil-
lan/Worth Publishers).

Extremalquotient - Verhaltnis des Operationsindex am 95. und 5. Perzentil der Ope-
rationshaufigkeit. (Quelle: Nolting et al., 2011).

Fortgeschrittene Volkswirtschaften - Es existiert keine allgemeingultige Abgrenzung
zwischen fortgeschrittenen Volkswirtschaften und Schwellen- und Entwicklungslan-
dern. Im April 2025 klassifiziert der IWF 41 Staaten als fortgeschrittene Volkswirt-
schaften (IWF WEO April 2025). Eine Abgrenzung kann sich an 6konomischen Indika-
toren wie etwa einem hohen BIP pro Kopf, dem Export von diversifizierten Gutern und
Dienstleistungen sowie einer grofleren Integration in das globale Finanzsystem orien-
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tieren. Die restlichen Staaten werden als Schwellen- und Entwicklungslander klassifi-
ziert. (Quelle: Internationaler Wahrungsfonds).

Kapitaldeckungsverfahren - Finanzierungsverfahren, bei dem Beitrdge individuell
angespart und am Kapitalmarkt angelegt werden, sodass die spateren Leistungen
aus diesem aufgebauten Kapitalstock finanziert werden. (Quelle: Gabler Wirtschafts-
lexikon).

Morbiditat - Maf fur die Haufigkeit von Erkrankungen in einer bestimmten Bevolke-
rungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb eines bestimmten Zeit-
raums. (Quelle: AOK).

OPEC - Abkurzung fur Organization of the Petroleum Exporting Countries, deutsch Or-
ganisation Erddél exportierender Staaten, am 14. September 1960 in Bagdad von Irak,
Iran, Kuwait, Saudi-Arabien und Venezuela gegriindete Organisation, um eine gemein-
same Erddlpolitik zu betreiben und das Preisdiktat der multinationalen Erdél-gesell-
schaften zu durchbrechen. Die OPEC-Staaten kooperieren zudem mit Staaten, die
nicht formal der Organisation angehdéren, wie etwa Russland oder Mexiko. Diese Ko-
operation wird haufig mit OPEC+ bezeichnet. (Quelle: Bundeszentrale fir politische
Bildung).

Subsidiaritatsprinzip - Prinzip, nach dem staatliche oder gesellschaftliche Unterstit-
zung erst dann eingreift, wenn Einzelpersonen, Familien oder andere vorrangig zu-
standige Einrichtungen eine Aufgabe oder Notlage nicht selbst bewaltigen kénnen. In
der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) bedeutet dies, dass Unterstitzung und Pflege
zunachst durch die betroffene Person selbst oder ihr persdnliches Umfeld erfolgen
sollen. Leistungen der SPV greifen hierbei ergdnzend ein. (Quelle: Bundeszentrale fur
politische Bildung und eigene Definition).

Schwellen- und Entwicklungslander - siehe fortgeschrittene Volkswirtschaften.

Telematikinfrastruktur — Die Telematikinfrastruktur (TI) ermdéglicht den einrichtungs-
Ubergreifenden Austausch von behandlungsnotwendigen medizinischen Daten (Pati-
entendaten) und Informationen unter den (berechtigten) Beteiligten im Gesundheits-
wesen. (Quelle: Verband der Ersatzkassen)

Umlageverfahren - Verfahren zur Finanzierung von Versicherungen, insbesondere
von Sozialversicherungen, durch kostendeckende Verwendung laufender Einnahmen
fUr laufende Ausgaben bei begrenzter Bildung von Rlcklagen. (Quelle: Duden).
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Kurzfassung

Im Friihjahr 2026 steht die deutsche Volkswirtschaft, nach einer anhaltend
schwachen Entwicklung seit dem Jahr 2019, infolge der jiingsten geopolitischen
Entwicklungen unter verstarktem Anpassungsdruck. Der Iran-
Krieg und der dadurch ausgeloste starke Anstieg der Rohol- und Gaspreise sowie
die US-Handelspolitik belasten die konjunkturelle Entwicklung. Fiir Deutsch-
land ist die mit den hohen Energiepreisen verbundene Verschlechte-
rung der Terms of Trade mit einer Verringerung der Kaufkraft ver-
bunden. Die seit sieben Jahren anhaltende Schwiche der deutschen
Wirtschaft ist nicht nur konjunkturell bedingt, sondern hat auch strukturelle Ur-
sachen. Dazu zihlt neben der sinkenden Wettbewerbsfiahigkeit deutscher Indust-
riegiiter auf dem Weltmarkt auch die demografische Entwicklung.

Der demografische Wandel verringert perspektivisch nicht nur das
potenzielle Arbeitsvolumen, sondern verursacht auch eine deutliche
Steigerung der Beitrige zu den Sozialversicherungen, insbesondere in
der Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung. Die beitrags-
pflichtigen Einnahmen wachsen langsamer als die Ausgaben dieser Sozialversi-
cherungen. Der Anstieg der Sozialversicherungsbeitragssitze beeinflusst zudem
die makrookonomische Entwicklung. Hohere Beitragssitze verringern die Netto-
einkommen der privaten Haushalte und ddmpfen Konsum und Erwerbsanreize.

Zugleich erhohen sie die Arbeitskosten der Unternehmen und be-
lasten damit Beschiftigung und Investitionen. Besonders grof ist der Kosten-
druck schon jetzt in der Kranken- und Pflegeversicherung.

Im Jahresgutachten 2023 hat der Sachverstindigenrat Wirtschaft bereits Re-
formoptionen fiir die Gesetzliche Rentenversicherung entwickelt und diskutiert.
Im Friihjahrsgutachten 2026 richtet der Sachverstindigenrat den Blick vor allem
auf die Kranken- und Pflegeversicherung. Im Fokus steht daher neben den kurz-
fristigen Aussichten fiir Wachstum und Inflation auch die Frage, wie stark der bis
zum Jahr 2040 unter Fortschreibung der geltenden Rechtslage absehbare Anstieg
des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes auf fast 50 % die gesamtwirtschaft-
liche Entwicklung beeintrachtigt, und wie er sich abmildern lasst.
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Kurzfassung

Im Frihjahrsgutachten 2026 diskutierte Herausforderungen , und Manahmen

Demografie erhoht Finanzierungsdruck auf Sozialversicherungen

Ausgabenanstieg dampfen

® Anstieg der Renten in der GRV
dampfen, etwa durch Starkung
des Nachhaltigkeitsfaktors, und
kapitalgedeckte Altersvorsorge
ausbauen
N ZIFFERN 146 F.,

(JG 2023 Ziffern 421 ff.)

e |neffizienzen in der GKV abbauen,
ohne die Versorgung mit medi-
zinisch notwendigen Leistungen
zu beeintrachtigen
N ZIFFER 155

® Teilversicherung in der SPV
beibehalten und zielgenauer
ausgestalten
N ZIFFER 149

Bemessungsgrundlage starken

® Erh6hung des Arbeitsvolumens,
u. a. durch langere Erwerbsphase,
Abschaffung des Ehegattensplittings
und von Minijobs
N ZIFFER 159

® Produktivitdtswachstum durch
Reformen starken
N ZIFFER 160

Finanzierung von Versicherungs-
leistungen und gesamtgesell-

schaftlichen Aufgaben trennen

® Notwendigkeit nicht beitrags-
gedeckter Leistungen prifen
N ZIFFER 152

® Vollstdndige Steuerfinanzierung
nicht beitragsgedeckter Leistungen
flr gesamtgesellschaftliche
Aufgaben
N ZIFFER 152

Gesetzliche Krankenversicherung: Hoher Ausgabenanstieg fuihrt zu steigenden Beitragssatzen

Effizienz der Gesundheits- Pravention gesundheitsschad- Einnahmen stabilisieren
ausgaben verbessern licher Verhaltensweisen starken

® Krankenhausversorgung reformieren,
hin zu mehr Spezialisierung, klar
Uberprifbaren Qualitatsvorgaben
und einer geringeren Abhangigkeit
der Finanzierung von Fallzahlen
N ZIFFERN 250 FF.

® Ambulante Versorgung zur
Vermeidung stationarer
Behandlungen ausbauen
N ZIFFER 254

® Bepreisung innovativer
Arzneimittel konsequenter am
therapeutischen Zusatznutzen
orientieren N ZIFFER 256

® Hohere Steuern oder Mindest-
preise auf Tabak, Alkohol und
stark zuckerhaltige Lebensmittel
N ZIFFERN 239 FF.

® Verbindliche Standards fur
gesunde Erndhrung in Kitas und
Schulen einfuhren; Werbung fur
gesundheitsschadliche Produkte
einschranken
N ZIFFERN 239 FF.

® Durch Reform der beitragsfreien
Mitversicherung von Ehepartnern
Erwerbsanreize fur Zweit-
verdienende erhéhen
N ZIFFERN 259 F.

® Bundeszuschuss fir nicht beitrags-
gedeckte Leistungen dynamisieren
N ZIFFER 258

® Einbeziehung von Beamtinnen und
Beamten in die GKV prifen
N ZIFFER 263

Soziale Pflegeversicherung: Demografische Alterung belastet Generationengerechtigkeit

Zielgenauigkeit verbessern

® Schwellenwerte fur Pflegeeinstufung
auf fachlich empfohlene Werte
erhéhen
N ZIFFERN 339 F.

® | eistungen, die nicht zielgenau
sind, wie Leistungszuschlag und
Entlastungsbetrag, abschaffen
N ZIFFERN 349 UND 342

Eigenverantwortung bei der
Finanzierung von Pflege erhohen

® Starkerer Einsatz von Einkommen
und Vermdgen zur Finanzierung
der Pflege
N ZIFFERN 343 FF.

® Zielgenaue Unterstitzung von
Harteféllen durch bedarfs-
gepriftes Pflegewohngeld
oder die ,Hilfe zur Pflege“
N ZIFFER 351

® Eigenanteile durch regelgebundene
Dynamisierung der Leistungen der
SPV begrenzen und planbar machen
N ZIFFER 352

Intergenerationelle Verteilungs-
konflikte entscharfen

® Kohortenspezifische Kapital-
deckung einflihren
N ZIFFERN 357 FF.

® Langfristig orientierte Anlage-
strategie mit breiter internationaler
Diversifizierung und einem héheren
Anteil an Aktien umsetzen
N ZIFFERN 309 FF.

® Einzahlungen in den vorhandenen
Pflegevorsorgefonds stoppen und
zur Teilfinanzierung der alteren
Pflegekohorten nutzen
N ZIFFER 361

© Sachverstandigenrat | 26-049-01
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Kurzfassung

Die Weltwirtschaft hat sich im vergangenen Jahr robust entwickelt — trotz der seit
mehr als einem Jahr erhohten handelspolitischen Unsicherheit. Im Prognose-
zeitraum diirften die protektionistische US-Handelspolitik

und die infolge des Iran-Kriegs stark gestiegenen Preise fossiler Ener-
gietriger die Weltkonjunktur allerdings diampfen. Der Sachver-
standigenrat rechnet fiir die Jahre 2026 und 2027 mit einem Wachstum des glo-
balen Bruttoinlandsprodukts (BIP) von jeweils 2,3 %. Daher diirften die deut-
schen Exporte im Prognosezeitraum nur schwach zunehmen. Zugleich
nimmt der Wettbewerbsdruck auf den Weltméarkten zu. China tritt zunehmend
als Wettbewerber fiir Industrieprodukte auf und hat seine Warenex-
porte nach Europa, dem wichtigsten Absatzmarkt deutscher Exporte, im Jahr
2025 erneut gesteigert.

Die deutsche Wirtschaft entwickelt sich schwach. Im Jahr 2025 hat die
Wirtschaftsleistung nach zwei Rezessionsjahren kaum zugenommen.
Die Warenexporte sind das dritte Jahr in Folge gesunken, die privaten
Investitionen waren riicklaufig, und die Produktion im Verarbeitenden
Gewerbe stagnierte. Der stark gestiegene Olpreis diirfte im Jahr 2026
eine Verschlechterung der Terms of Trade fiir Deutschland bedeuten.

Das senkt die Kaufkraft der privaten Haushalte und damit den privaten

Konjunktureller Ausblick fiir Deutschland und Europa

BIP* in Deutschland und im Euro-Raum

Wirtschaftliche Eckdaten (in %)

. Veranderung zum Vorjahrin% _mm
6 | Deutschland
4 BIP-Wachstum® 0,2 0,5 0,8
2 4 Inflationsrate 2,2 3,0 2,8
01 Mook wm Arbeitslosenquote® 6,3 6,4 6,2
27 Lohnwachstum?® 4,5 3,5 3,4
g : Prognose- Finanzierungssaldo® -27 -37 -43
& . . . . ze\tlraum2 . Euro-Raum

2021 22 23 24 25 26 2027 BIP-Wachstum®? 15 0,7 1,0

Deutschland: Inflationsrate’ 2,1 3,0 2,6

B Reales Prognose Prognose ™ Prognose

BIP FG 2025 JG 2025 FG 2026 Weltwirtschaft®
Euro-Raums: BIP-Wachstum™® 2,7 23 23
fooes Pogse cPomose BPOESC o

1 - Preisbereinigt.

2 - Prognose des Sachverstandigenrates. 3 - Werte basieren auf saison- und kalenderbereinigten

Quartalswerten. Prognosen FG 2025, JG 2025 ohne Bulgarien. 4 - Registriert Arbeitslose in Relation zu allen zivilen Er-

werbspersonen. 5

- Veranderung der Bruttolohne und -gehélter (Inlandskonzept) je Arbeitnehmerstunde. 6 - In Relation

zum nominalen BIP; Gebietskorperschaften und Sozialversicherung in Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-

nungen. 7 - Veran

Quellen: Eurostat, nat

derung des Harmonisierten Verbraucherpreisindex. 8 - Aggregation gemafd der Gewichte in Tabelle 1.

ionale Statistikdmter, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
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Kurzfassung

Konsum. Héhere Produktionskosten belasten die Unternehmen und reduzieren
die Investitionsnachfrage. Stiitzend wirken im Prognosezeitraum hingegen
die — aus dem im Marz 2025 beschlossenen — Finanzpaket finanzierten offentli-
chen Ausgaben, die die 6ffentlichen Tiefbau- und Ausriistungsinvestiti-
onen steigern werden. Auch die Friihindikatoren im privaten Woh-
nungsbau deuten zuletzt auf eine Expansion hin.

Der Sachverstindigenrat erwartet, dass das deutsche BIP im Jahr
2026 preisbereinigt um 0,5 % ansteigen wird. Damit revi-
diert er seine Prognose gegeniiber dem Jahresgutachten 2025 um 0,4 Prozent-
punkte nach unten. Diese Revision ist vor allem auf die Auswirkungen des Iran-
Kriegs zuriickzufiihren. Fiir das Jahr 2027 rechnet der Sachverstandi-
genrat mit einem BIP-Wachstum von 0,8 %. Die Verbraucherpreisinflation diirfte
im Jahr 2026 durchschnittlich 3,0 % und im Jahr 2027 durchschnittlich 2,8 %
betragen. Die Kerninflation diirfte bei 2,4 % im Jahr 2026 und bei 2,9 % im Jahr
2027 liegen. Abwirtsrisiken fiir die Prognose des deutschen BIP bestehen insbe-
sondere in einer lingeren Dauer und gravierenderen Auswirkungen des Iran-
Kriegs als erwartet.

Die Sozialversicherungen, bestehend aus Arbeitslosen-, Unfall-, Renten- (GRV),
Kranken- (GKV) und Pflegeversicherung (SPV), bilden die zentrale Saule der so-
zialen Sicherung in Deutschland. Sie sichern private Haushalte gegen wesentliche
Lebens- und Erwerbsrisiken ab. Die Summe der Beitragssitze, die fiir alle Sozial-
versicherungen auf die beitragspflichtigen Einnahmen der Versicherten erhoben
werden (,,Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz”), betragt 42,3 % im Jahr 2026.
Dieser Beitragssatz diirfte in den kommenden Jahrzehnten aufgrund
des demografischen Wandels substanziell steigen. Simulationen des
Sachverstindigenrates legen einen Anstieg auf 45,4 % im Jahr 2030 nahe.

Bis zum Jahr 2040 steigt der Beitragssatz auf 49,7 %. Auch danach
setzt sich der Anstieg fort, wenngleich langsamer.

Die Simulationen zeigen weiterhin, dass jiingere Geburtsjahrgénge iiber ihr Er-
werbsleben hinweg einen deutlich hoheren Anteil ihres Lebenserwerbseinkom-
mens fiir Sozialversicherungsbeitriage aufwenden miissen als dltere Jahrginge.

Die steigenden Beitrage verschieben damit — in Kombination mit der
derzeitigen schuldenfinanzierten Fiskalpolitik — Lasten auf heute jiingere und un-
geborene Generationen. Vor diesem Hintergrund verschérfen sich sowohl inter-
generationelle Verteilungskonflikte als auch der Zielkonflikt zwischen einem an-
gemessenen Leistungsniveau und einer langfristig tragfahigen Finanzierung
deutlich.

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026
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Bereits heute ist die Abgabenbelastung auf Arbeitseinkommen in Deutschland im
internationalen Vergleich sehr hoch. Anhaltend steigende Sozialversicherungs-
beitragssitze vergroBern den Abstand zwischen den Nettolohnen der privaten
Haushalte und den Arbeitskosten der Unternehmen. Fiir private Haus-
halte verringert dies die verfiigharen Einkommen, was den privaten Konsum und
die Erwerbsanreize dimpft. Fiir Unternehmen steigen die Arbeitskosten, was Ar-
beitsnachfrage und Investitionen belastet. Daher ist zu erwarten,
dass der steigende Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz das BIP
bis zum Jahr 2035 im Vergleich zu einer Entwicklung bei konstantem
Beitragssatz in der GréB8enordnung von 0,5 bis 0,9 % ddmpft.

Um den Anstieg der Beitragssitze zu begrenzen, kommt es darauf an,
den Ausgabenanstieg zu verlangsamen und die Einnahmenbasis zu
stabilisieren. So sollten Reformen den demografisch bedingten Aus-
gabendruck insbesondere in der GRV abmildern. Zur Starkung der
Einnahmenseite konnen MaBnahmen helfen, die eine Erh6hung des Arbeitsvolu-
mens bewirken, wie z. B. eine lingere Erwerbsphase, eine hohere Erwerbsbeteili-
gung und bessere Anreize zur Ausweitung der Arbeitszeit. Die nachhal-
tige Starkung der Bemessungsgrundlage erfordert Reformen zur Steigerung des
Produktivitdtswachstums. Eine von manchen Seiten vorgeschlagene
Ausweitung der Beitragsbemessungsgrundlage auf weitere Einkunftsarten wire
fiir Versicherungszweige mit Lohnersatzfunktion wenig sachgerecht.

Projizierte Beitragssatzentwicklung und gesamtwirtschaftliche Effekte

70
60

50 ~

40

Projizierte Entwicklung des Makro6konomische Effekte steigender

Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes?® Sozialversicherungsbeitrage

% der beitragspflichtigen Prozentuale Abweichung im Vergleich zu einer

Einnahmen Projektionszeitraum Projektion mit konstanten Beitragssatzen

- ‘ 0,5 1

] 537 562 55:5_ 5:%8 o |06 05 11 12 10 14
49,7 . o

39,6 39,9‘1.’
T -0

45,4 g-= 0,5

-1,0

30 -+ -1,5
20 -2,0
10 -2,5
0 -3,0
2000 10 20 30 40 50 60 70 2080 BIP2 Konsum?23 Verflgbare
mGRV = GKV mSPV mALV Einkommen?
-8 Basisszenario Gesamtsozialversicherungs- Ochsner (2026)*
beitragsatz nach 5 Jahren M nach 10 Jahren

Huther et al. (2025)°%:

nach 5 Jahren M nach 10 Jahren

1 - GRV-Gesetzliche Rentenversicherung, GKV-Gesetzliche Krankenversicherung, SPV-Soziale Pflegeversicherung, ALV-
Arbeitslosenversicherung. Angaben fur GKV und SPV inkl. durchschnittlicher Zusatzbeitrage bzw. Beitragszuschlage und
-abschlage nach Kinderzahl. 2 - In Preisen des Jahres 2020. 3 - Nur privater Konsum. 4 - Dargestellt sind die Mediane
mit 90 %-Konfidenzintervall. 5 - Keine Unsicherheitsmafie angegeben.

Quellen: BA, BMAS, BMF, BMG, DRV, Hither et al. (2025), Ochsner (2026), SIM.24, Statistisches Bundesamt
© Sachverstandigenrat | 26-141-01
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Nicht beitragsgedeckte Leistungen (NBL) sollten steuerfinanziert werden, wenn
sie klar begriindete gesamtgesellschaftliche Aufgaben erfiillen. Zugleich ist zu
priifen, ob einzelne NBL sachlich gerechtfertigt sind.

N ANDERE MEINUNG ZIFFERN 161 FF.

Das Krankenversicherungssystem in Deutschland soll einen verlasslichen Zugang
zu medizinisch notwendiger Versorgung sicherstellen und Betroffene vor finanzi-
eller Uberforderung durch hohe Behandlungskosten schiitzen. Rund 90 % der Be-
volkerung sind in der GKV versichert. Die GKV wird solidarisch iiber einkom-
mensabhéingige Beitrdge im Umlageverfahren finanziert und gewéhrt Leistungen
unabhingig vom individuellen Krankheitsrisiko. Die Private Kran-
kenversicherung (PKV) erhebt einkommensunabhéngige Beitrige, die risikoba-
siert kalkuliert und teilweise fiir eine Kapitaldeckung hoherer Gesundheitskosten
im Alter angespart werden. Die Gesundheitsausgaben in Deutsch-
land zéahlen mit 11,7 % des BIP zu den hochsten im europiischen Vergleich.

Indikatoren der Versorgungseffizienz zeigen, dass Deutschland trotz
dieser hohen Ausgaben bei zentralen Gesundheitsindikatoren ledig-
lich im Bereich des OECD-Durchschnitts liegt.

Die Ausgaben in der GKV sind zwischen 2005 und 2025 preisbereinigt um rund
64 % gestiegen. Im selben Zeitraum sind die beitragspflichtigen Ein-
nahmen preisbereinigt lediglich um knapp 31 % angestiegen. Zur Deckung der
Ausgaben wurde der durchschnittliche Beitragssatz zur GKV daher in diesem
Zeitraum von 14,2 % auf 17,1 % erhoht. Im Jahr 2026 diirfte er 17,5 % betragen.

Der Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes ist deshalb
wesentlich vom Beitragssatzanstieg der GKV verursacht. Unter dem geltenden
Recht wird der durchschnittliche GKV-Beitragssatz bis zum Jahr
2040 voraussichtlich auf 19,8 % ansteigen.

Der Ausgabenanstieg in der GKV ist zum einen auf allgemeine wirtschaftliche, ge-
sellschaftliche und technologische Trends zuriickzufiihren. Hierzu zahlen die de-

mografische Alterung, das Einkommenswachstum, die Ver-
breitung gesundheitsschadlicher Lebensstile sowie der medizinisch-
technische Fortschritt. Zum anderen tragen auch institutionelle

Faktoren des deutschen Gesundheitssystems dazu bei, insbesondere Moral-Ha-
zard-Effekte infolge der weitgehenden Vollversicherung und begrenzte Steue-
rungsinstrumente auf der Leistungsseite. Besonders stark stiegen zuletzt die Aus-
gaben fiir Krankenhausbehandlungen und Arzneimittel.
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Anteil der Ausgaben am Gesamtanstieg der GKV-Ausgaben
im Zeitraum der Jahre 2005 bis 20251
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1 - Werte fur das Jahr 2025 auf Basis der vorlaufigen Rechnungsergebnisse. 2 - Behandlungspflege und hausliche
Krankenpflege. 3 - Reha und Vorsorge, FriherkennungsmafRnahmen, Schwangerschaft/Mutterschaft und sonstige

Ausgaben.

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-139-01

In der GKV sollte der Ausgabenanstieg begrenzt werden, indem die
verfiigbaren Mittel weniger ineffizient eingesetzt werden. Im Kranken-
hausbereich bieten Reformen, die auf eine hohere Spezialisierung, klare Quali-
tatsvorgaben und eine geringere Abhéngigkeit der Finanzierung von Fallzahlen

abzielen, erhebliche Potenziale zur Verringerung der Ineffizienz.

Zudem konnte der Anstieg der Arzneimittelausgaben gedampft werden, indem
die Bepreisung innovativer Arzneimittel konsequent am therapeutischen Zusatz-

nutzen ausgerichtet wird.

Hohere allgemeine Kostenbeteiligungen der

Versicherten sind hingegen nur begrenzt geeignet, da sie auch die Inanspruch-
nahme notwendiger Leistungen der Versicherten reduzieren koénnen.

Um den Ausgabenanstieg langfristig abzumildern, sollte die im euro-
paischen Vergleich schwach ausgepragte Gesundheitspravention in Deutschland
durch verbindliche Standards fiir gesunde Erndhrung in Kitas und Schulen, Ein-
schrankungen von Werbung z. B. fiir gesundheitsschadliche Produkte sowie
durch hohere Steuern oder Mindestpreise auf Tabak, Alkohol und stark zucker-

haltige Lebensmittel gestarkt werden.

Reformen zur Steigerung der Einnahmen konnen ergidnzend zur Stabilisierung
der GKV beitragen, ersetzen jedoch nicht die notwendigen strukturellen Anpas-
sungen auf der Ausgabenseite. Die Belastung der GKV durch NBL konnte entwe-
der durch eine Erhohung der Bundeszuschiisse oder eine Verringerung dieser

Leistungen gesenkt werden.

Hierzu kann auch eine Abschaffung der

beitragsfreien Mitversicherung von nicht kindererziehenden Ehepartnerinnen
und Ehepartnern die GKV beitragen. Gleichzeitig wiirde dies die Erwerbsanreize

von Zweitverdienenden erhohen.

Eine Ausweitung der Bemes-

sungsgrundlage konnte die Einnahmenbasis der GKV verbreitern, zugleich jedoch
Ausweichreaktionen in die PKV auslosen. Durch eine Einbeziehung von
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Beamtinnen und Beamten konnte die Finanzierung der GKV gestiarkt werden.

Pflegebediirftigkeit ist ein elementares Lebensrisiko. Sie ist mit erheblichen orga-
nisatorischen und finanziellen Belastungen fiir Betroffene und ihre Angehorigen
verbunden. In Deutschland waren im Jahr 2024 rund sechs Millionen Menschen
nach der Definition des Sozialrechts pflegebediirftig. Die pflege-
rische Versorgung erfolgt in einem Mix aus informeller, ambulanter
und stationirer Pflege. Rund 70 % der Pflegebediirftigen wer-
den zuhause durch Angehorige oder ambulante Pflegedienste versorgt. Die infor-
melle Pflege wird iiberwiegend von Personen im erwerbsfahigen Alter und dabei
vor allem von Frauen geleistet.

Im Jahr 1995 wurde die umlagefinanzierte SPV eingefiihrt. Sie ist als Teilversi-
cherung ausgestaltet, d. h. sie iibernimmt einen Teil der Pflegekosten.

Den verbleibenden Teil miissen Pflegebediirftige selbst tragen. Auf-
grund der Lohnsteigerungen im Pflegesektor sind die Eigenanteile in der statio-
naren Versorgung, die rund 17 % der Pflegebediirftigen betrifft, in den vergange-
nen Jahren deutlich gestiegen. Sie miissen aus Einkommen und
Vermogen oder durch private Zusatzvorsorge finanziert werden.

Reichen diese Mittel nicht aus, besteht Anspruch auf bedarfsgepriifte Sozialhilfe
in Form der ,Hilfe zur Pflege“.

Die Ausgaben der SPV sind insbesondere seit dem Jahr 2017 stark gestiegen.

Verantwortlich hierfiir ist vor allem das 2. Pflegestarkungsgesetz (PSG
IT), das sowohl den Zugang zu Leistungen der SPV vereinfacht als auch den Um-
fang der Leistungen ausgeweitet hat. Der Ausgabenanstieg hat
in der Folge zu hoheren Beitragssitzen gefiihrt, wahrend die demografische Alte-
rung bislang nur in begrenztem MafBe zum Ausgabenanstieg beigetragen hat. Sie
diirfte kiinftig aber zum mafBgeblichen Treiber werden. Mit dem
wachsenden Anteil von Menschen in hohem Alter steigt die Anzahl der Pflegebe-
diirftigen und damit die Anzahl der Leistungsempfangenden. Gleichzeitig sinkt
der Anteil der Personen im Erwerbsalter, sodass die beitragspflichtigen Einnah-
men nicht im gleichen MaBe Schritt halten konnen. Daraus ergibt sich ein struk-
turelles Finanzierungsproblem der umlagefinanzierten SPV, das lang-
fristig zu weiter steigenden Beitragssitzen fiihren diirfte.

Bisherige Reformen der SPV zielten vor allem auf eine Verbesserung der pflegeri-
schen Versorgung ab. Kiinftige Reformen sollten die Finanzierung generationen-
gerechter gestalten sowie eine bedarfsgerechte Versorgung und die Eigenverant-
wortung der Pflegebediirftigen beriicksichtigen. Dabei ist der Zielkonflikt zwi-
schen Umfang der Leistungen, Hohe des Beitragssatzes und Hohe der Eigenan-
teile zu 16sen. Dies kann eine einzelne MafBnahme nicht leisten, vielmehr ist ein
Biindel von MaBnahmen notwendig.
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Zur Begrenzung des Ausgabenwachstums sollte der Zugang zu Leistungen der
SPV restriktiver ausgestaltet werden. Dafiir sollte der im Jahr 2013 neu gefasste
Pflegebediirftigkeitsbegriff tiberpriift und starker an fachlichen Empfehlungen
ausgerichtet werden. Dies wiirde die Anzahl der Pflegebediirftigen reduzieren und

zugleich den durchschnittlichen Pflegegrad senken. Zudem sollten we-
nig zielgenaue Leistungen reduziert werden. Dies betrifft insbesondere den Leis-
tungszuschlag in der stationdren Versorgung sowie den Entlas-

Effekte vergangener und kiinftiger Reformen in der SPV

Einfluss der PSG-lI-Reform auf die Entwicklung Entwicklung des durchschnittlichen
der Pflegebediirftigkeit Gesamtbeitragssatzes* zur SPV
(Umlagebeitragssatz + Zusatzbeitragssatz)
Leistungsempfanger der SPV je 100 Einwohner?t Durchschnittlicher Gesamtbeitragssatz# in %
j : PSG-ll-Reform j :
6 - 6 - //
5 5 /
4 1 4 A
3 1 //’ 3 4
2 1 2 1
1 4 1 4
0 — T R e e e 0 +rrrrrrerTTTTTTTTTT T
2009 11 13 15 17 19 21 2024 2026 35 40 45 50 55 60 65 70 752080
— Ist-Entwicklung — Basisszenario®
— Altersstandardisiert? (Basis = 2009) Inflationsdynamisierung®
— Entwicklung ohne PSG II3 Inflationsdynamisierung® kombiniert mit

Abschaffung Entlastungsbetrag’ und
Reformeffekt PSG Ii Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung®

Demografieeffekt Nachhaltigkeitsfaktorl®

Nachhaltigkeitsfaktori® kombiniert mit
Abschaffung Entlastungsbetrag” und
Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung®

1 - Ab dem Jahr 2011: Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011, ab dem Jahr 2022: Ergebnisse auf Grundlage des
Zensus 2022. 2 - Als Basis fur die Altersstandardisierung wurde das Jahr 2009 zugrunde gelegt. 3 - Als Basis dient die
altersstandardisierte Zeitreihe, die ab dem Jahr 2017 mit dem linearen Trend der Jahre 2009 bis 2016 fortgeschrieben
wird. 4 - Gewichteter Durchschnitt der altersspezifischen Gesamtbeitragssatze mit der Kohortenstarke (Anzahl der Ver-
sicherten je Altersjahr) als Gewicht. 5 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung
und unter Annahme einer an die Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 6 - Kohortenspezi-
fische Kapitaldeckung mit Inflationsdynamisierung. 7 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags wird in der BMG-
Finanzstatistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,Zuséatzliche ambulante Betreuungs- und
Entlastungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der ambulant versorgten
Pflegebedirftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen. 8 - Begrenzung des Eigenanteils an den
pflegebedingten Aufwendungen nach § 43¢ SGB XI. 9 - Die Schwellenwerte innerhalb der einzelnen Module des NBA
legen fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte in gewichtete Punkte des NBA libersetzen,
und beeinflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem Szenario werden diese Schwellenwerte
zusatzlich zum Szenario (PG) fiir die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 empfohlene Niveau
angehoben. 10 - Kohortenspezifische Kapitaldeckung mit Lohndynamisierung und Nachhaltigkeitsfaktor. Der Nach-
haltigkeitsfaktor wird berechnet aus der jahrlichen Anderung des Verhaltnisses des Pflegebediirftigkeitsquotienten
multipliziert mit einem Betafaktor in Hohe von 0,5. Der Pflegebedurftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Verhalt-
nis der Pflegebedurftigen zu den Beitragszahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-142-01
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tungsbetrag, auf die im Jahr 2025 rund 15 % der Gesamtausgaben
der SPV entfielen. Eine Orientierung der Leistungsdynamisierung an der Kosten-
entwicklung, die im Wesentlichen durch die Lohnentwicklung bestimmt ist,
wiirde zwar das Leistungsniveau langfristig stabilisieren und steigenden Eigenan-
teilen entgegenwirken, sie wiirde aber die Beitragssitze deutlich erhohen. Die da-
raus entstehende finanzielle Belastung tréfe vor allem jiingere Generationen und
wiirde intergenerationelle Verteilungskonflikte verscharfen. Um das
Leistungsniveau der SPV zu stabilisieren und die Finanzierung generationenge-
rechter auszugestalten, sollte daher eine kohortenspezifische Kapitaldeckung in-
nerhalb der SPV eingefiihrt werden. Wird die
kohortenspezifische Kapitaldeckung mit den vorgeschlagenen Reformen zur
Dampfung des Ausgabenanstiegs kombiniert, wiirde der Beitragssatz langfristig
annahernd auf dem aktuellen Niveau stabilisiert werden.

N ANDERE MEINUNG ZIFFERN 363 FF.
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Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung - Kapitel 1

WICHTIGSTE BOTSCHAFTEN

N Die durch den Iran-Krieg stark gestiegenen Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erho-
lung in Deutschland und fuhren zu einem deutlichen Anstieg der Verbraucherpreise.

N Das Wachstum des deutschen Bruttoinlandsprodukts wird im Prognosezeitraum in grof3en
Teilen durch steigende 6ffentliche Ausgaben getrieben.

N Der Sachverstandigenrat erwartet einen preisbereinigten Anstieg des deutschen Bruttoin-
landsprodukts von 0,5 % im Jahr 2026 und von 0,8 % im Jahr 2027. Fur die Verbraucherpreisin-
flation erwartet er einen jahresdurchschnittlichen Anstieg von 3,0 % bzw. 2,8 %.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Mit dem Ausbruch des Iran-Kriegs am 28. Februar 2026 haben sich die Rahmenbedingungen fur
die Weltwirtschaft verschlechtert. Der erhebliche negative Energieangebotsschock hat seit Marz
2026 zu einem starken Anstieg der Energiepreise gefuhrt. Dadurch durfte sich die Verbraucher-
preisinflation deutlich erhéhen. Gemafl den derzeitigen Erwartungen an den Terminmarkten
durfte der Preis fur Rohol zwar wieder sinken, im Prognosezeitraum aber erhdht bleiben. Der Welt-
handel durfte im Jahr 2026 nur gedampft wachsen. Der Sachverstéandigenrat erwartet eine Ver-
langsamung des globalen BIP-Wachstums auf je 2,3 % in den Jahren 2026 und 2027. Die globa-
len Verbraucherpreise durften in den Jahren 2026 und 2027 um 3,5 % bzw. 2,8 % steigen.

Der Energieangebotsschock dampft die konjunkturelle Erholung im Euro-Raum. Das Verbrau-
chervertrauen hat sich im Marz und April 2026 vor diesem Hintergrund deutlich eingetrubt. Hinzu
kommt die weiterhin sprunghafte US-Handelspolitik. Zwar ist der effektive Zollsatz auf Warenex-
porte der Europadischen Union in die USA infolge des Urteils des Supreme Courts der USA leicht
gesunken. Die handelspolitische Unsicherheit bleibt jedoch hoch. Das BIP im Euro-Raum durfte
im Jahr 2026 und im Jahr 2027 um 0,7 % bzw. 1,0 % zulegen. Die Verbraucherpreise werden im
Jahr 2026 und im Jahr 2027 voraussichtlich um 3,0 % bzw. 2,6 % steigen.

Die hohen Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung in Deutschland. Das BIP-Wachs-
tum darfte sich im laufenden Jahr nur leicht gegenlber dem Vorjahr beschleunigen. Die stark
erhéhten Energiepreise werden das Wachstum der privaten Konsumausgaben im Prognosezeit-
raum gegenuber dem Jahr 2025 deutlich dédmpfen. Die privaten Ausrustungsinvestitionen durften
im Jahr 2026 erneut gegenuber dem Vorjahr sinken, wahrend die privaten Wohnbauinvestitionen
leicht expandieren. Die Infrastruktur- und Verteidigungsausgaben im Rahmen des Finanzpakets
durften das BIP-Wachstum im Prognosezeitraum spurbar erhéhen. Zudem durfte der Staatskon-
sum kraftig expandieren. Der Sachverstandigenrat erwartet ein Wachstum des deutschen BIP von
0,5 % im Jahr 2026 und von 0,8 % im Jahr 2027. Fur die Verbraucherpreise wird ein Anstieg um
3,0 % im Jahr 2026 und von 2,8 % im Jahr 2027 erwartet.

Frihjahrsgutachten 2026 - Sachverstandigenrat Wirtschaft
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giepreise bremsen die konjunkturelle Erholung

|. KURZFASSUNG

1.

N ABBILDUNG 1

Der Sachverstindigenrat rechnet fiir Deutschland im Jahr 2026 mit einem
preisbereinigten Anstieg des Bruttoinlandsprodukts (BIP) um 0,5 %.
N ABBILDUNG 1 Damit liegt die Wachstumsprognose um 0,4 Prozentpunkte unter der
Prognose im Jahresgutachten 2025. Fiir das Jahr 2027 zeichnet sich ein BIP-
Wachstum von 0,8 % ab. Die Inflation diirfte im Jahr 2026 durchschnittlich
3,0 % betragen und damit um 0,9 Prozentpunkte hoher ausfallen als noch im
Herbst 2025 prognostiziert. Im Jahr 2027 ist mit einer Inflationsrate von 2,8 %
zu rechnen. Die Kerninflation diirfte 2,3 % im Jahr 2026 und 2,9 % im Jahr 2027
betragen.

Die deutsche Wirtschaft befindet sich weiterhin in einer Schwichephase.
Die Industrieproduktion ist im Jahr 2025 gegeniiber dem Jahr 2024 nochmals
gesunken. Zudem war die Dienstleistungsproduktion in der 2. Jahreshilfte 2025
riicklaufig. Im Januar hat sie sich jedoch zumindest kurzfristig erholt. Die Kapa-
zitditen im Verarbeitenden Gewerbe und im Hochbau sind unterausgelastet.
Durch den Iran-Krieg ist der Schiffsverkehr in der Straf3e von Hormus weitgehend
zum Erliegen gekommen. In der Folge sind die Preise fiir fossile Energietrager
und fiir andere Produkte wie Weizen und Diingemittel stark gestiegen. v~ zIFFERN 19
F. Dies wirkt ddmpfend auf das BIP-Wachstum im Prognosezeitraum. Dennoch
diirfte sich das BIP-Wachstum in den Jahren 2026 und 2027 gegeniiber dem Jahr

Konjunktureller Ausblick fiir Deutschland und Europa

BIP* in Deutschland und im Euro-Raum

Wirtschaftliche Eckdaten (in %)

. Veranderung zum Vorjahrin% _mm
6 | Deutschland
4 BIP-Wachstum® 0,2 0,5 0,8
2 4 Inflationsrate 2,2 3,0 2,8
01 Mook wm Arbeitslosenquote? 6,3 6,4 6,2
27 Lohnwachstum?® 4,5 3,5 3,4
:51 : Prognose- Finanzierungssaldo® -27 -37 -43
& . . . . ze\tlraum2 . Euro-Raum

2021 22 23 24 25 26 2027 BIP-Wachstum®? 15 0,7 1.0

Deutschland: Inflationsrate’ 2,1 3,0 2,6

B Reales Prognose Prognose ™ Prognose

BIP FG 2025 JG 2025 FG 2026 Weltwirtschaft®
Euro-Raums: BIP-Wachstum™® 2,7 2,3 23
"feles ©progce oo PO o

1 - Preisbereinigt.

2 - Prognose des Sachverstandigenrates. 3 - Werte basieren auf saison- und kalenderbereinigten

Quartalswerten. Prognosen FG 2025, JG 2025 ohne Bulgarien. 4 - Registriert Arbeitslose in Relation zu allen zivilen Er-

werbspersonen. 5

- Veranderung der Bruttolohne und -gehélter (Inlandskonzept) je Arbeitnehmerstunde. 6 - In Relation

zum nominalen BIP; Gebietskorperschaften und Sozialversicherung in Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen. 7 - Veranderung des Harmonisierten Verbraucherpreisindex. 8 - Aggregation gemafd der Gewichte in Tabelle 1.

Quellen: Eurostat, nat

ionale Statistikdmter, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-100-01
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Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung - Kapitel 1

2025 erhohen. Dies ist insbesondere auf die zu erwartenden steigenden staat-
lichen Ausgaben im Rahmen des im Marz 2025 verabschiedeten Finanzpakets
zurlickzufiihren. ~ABBILDUNG 2 N zZIFFER 45 Zudem sind die Friithindikatoren im
Wohnbau leicht aufwartsgerichtet. v ziFFer 53

3. Das globale BIP diirfte im Prognosezeitraum schwicher als im lang-
jidhrigen Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2025 wachsen. ~ zFrFer 17 Die
faktische Blockade der Strae von Hormus hat die Energiepreise stark erhoht. Im
Prognosezeitraum diirfte das die globale Verbraucherpreisinflation erh6hen und
die globale Konjunktur abschwichen. ~ ziFFern 10 UND 19 Die Europaische Zentral-
bank (EZB) diirfte auf die anziehende Inflation mit einer restriktiveren Geldpoli-
tik reagieren, wodurch sich die Finanzierungsbedingungen im Euro-Raum ver-
schlechtern wiirden. ~ ziFFer 28 Die protektionistische US-Handelspolitik, diirfte
den weltweiten Warenhandel zusitzlich bremsen und das globale Wachstum
dampfen. v ziFFer 13 Fiir die Weltwirtschaft prognostiziert der Sachverstandigen-
rat Zuwachsraten des globalen BIP von je 2,3 % in den Jahren 2026 und 2027 und
damit eine Abschwichung der Weltkonjunktur.

4. Der starke Anstieg der Energiepreise infolge des Iran-Kriegs belastet die wirt-
schaftliche Entwicklung in Deutschland erheblich. Aufgrund steigender Kosten
fiir fossile Energietrager und Vorleistungen erhohen sich die Produktionskosten
der Unternehmen. Dies schmailert die ohnedies riicklaufige Industrieproduktion
zusiatzlich und hemmt die private Investitionstatigkeit. Gleichzeitig belastet die
Abschwichung der globalen Konjunktur die deutsche Exportwirtschaft. Die Stim-
mung der deutschen Unternehmen hat sich deutlich verschlechtert. Der ifo Ge-
schiftsklimaindex ist im April 2026 auf den niedrigsten Wert seit Mai 2020 ge-
sunken (ifo Institut, 2026a). Der Sachverstindigenrat geht davon aus, dass die

N ABBILDUNG 2
Bestimmende Faktoren fiir die Prognose

4 \/ N\ 7/~ )
Energiepreissteigerungen

erhdhen die Inflation
deutlich und bremsen

Energiepreise in Folge
Energiepreise des Iran-Kriegs stark

Angebotsengpasse
starker; Inflation

gestiegen globales BIP-Wachstum hoéher als erwartet

\_ VAN VAN J

N N\ 7/ \ 7/~ N\
US-Handelspolitik nach | |, herneit bleibt hoch; Verscharfung der

Supreme Court-Urteil ) ) o
Auflenhandel ) . Exporte stagnieren im protektionistischen
unsicher; Deutsche Jahr 2026 US-Handelspolitik
Exporte schwach -Handeispolit
VAN / \_ J
N/ . . Y4 N\
Ausgaben fur Offentliche Infrastruktur- Preise fur Infrastruktur-

investitionen und investitionen steigen
Ausgaben flr g

- starker als erwartet
Verteidigung nehmen zu
/ \_ VAN J

Fiskalpolitik Verteidigung
nehmen zu

Quelle: eigene Darstellung
© Sachverstandigenrat | 26-125-01
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hoheren Energiepreise im Inland im Prognosezeitraum zunehmend an die Ver-
braucherinnen und Verbraucher weitergegeben werden, wodurch die Inflations-
rate steigt und die preisbereinigten Einkommen der privaten Haushalte nur leicht
zunehmen. Dies diirfte den preisbereinigten privaten Konsum schwéchen.

Die deutsche Exportwirtschaft hat in den vergangenen Jahren an Wettbe-
werbsfihigkeit verloren. Dies zeigt sich deutlich an den schwachen Warenex-
porten in Staaten, die nicht der Europdischen Union (EU) angehoren. N zIFFeR 56
So verteuerten sich zum einen deutsche Exporte infolge der US-Handelspolitik.
Zum anderen hat der Euro gegeniiber dem US-Dollar seit Beginn des Jahres 2025
spiirbar aufgewertet. N ziFFer 29 Die deutschen Warenexporte in die USA gingen
im Jahr 2025 nominal um 8,9 % gegeniiber dem Vorjahr zuriick. v zIFrFer 56 Riick-
ginge verzeichneten vor allem die Exporte von Kraftfahrzeugen und Maschinen.
Dartiber hinaus stellen Industrieprodukte aus China aufgrund ihrer vergleichs-
weise niedrigen Preise auf den internationalen Markten eine groBe Konkurrenz
fiir deutsche Waren dar. v zIFrer 42 Die nominalen deutschen Warenexporte nach
China sind seit dem Jahr 2023 riicklaufig.

Die staatlichen Mehrausgaben im Rahmen des Finanzpakets diirften das
deutsche BIP-Wachstum im Prognosezeitraum entscheidend stiitzen. ~ ziF-
FER 45 Diese umfassen vor allem die 6ffentlichen Investitionen in Verteidigung und
Infrastruktur. Zudem diirfte der Staatskonsum kraftig expandieren. Aufgrund der
hohen staatlichen Ausgaben diirften das Finanzierungsdefizit und die Schulden-
standsquote des Staates im Prognosezeitraum ansteigen. Nach 3,7 % des BIP im
Jahr 2026 diirfte das Finanzierungsdefizit im Jahr 2027 4,3 % des BIP betragen.
Die Schuldenstandsquote diirfte im Jahr 2026 auf 65,4 % des BIP und im Jahr
2027 auf 67,5 % des BIP ansteigen. Faktoren, die das Potenzialwachstum damp-
fen, insbesondere das riicklaufige Arbeitsvolumen, lassen sich durch 6ffentliche
Mehrausgaben jedoch nicht kompensieren. v ziFFeR 76

In der vorliegenden Prognose wird unterstellt, dass sich der Rohdlpreis im Prog-
nosezeitraum entsprechend den zum Datenschluss am 1. Mai 2026 geltenden Ter-
minpreisen entwickelt. v kasTEN 4 Angesichts der Verwerfungen in der Golfregion
konnte das Angebot von Rohdl und Fliissigerdgas jedoch iiber einen lingeren
Zeitraum spiirbar eingeschrankt sein und der Rohdlpreis langer iiber den derzeit
notierten Terminpreisen liegen. Die Prognose ist daher mit erheblichen Risi-
ken behaftet. Um dieser hohen Prognoseunsicherheit Rechnung zu tragen, wird
ergianzend ein Szenario fiir das deutsche BIP-Wachstum und die Inflation be-
trachtet, das eine alternative Entwicklung des Rohoélpreises abbildet. v kasten 7 In
diesem Risikoszenario wird angenommen, dass der Roholpreis im Mai 2026 auf
120 US-Dollar je Barrel steigt und bis Oktober 2026 auf diesem Niveau verharrt.
Zudem wird angenommen, dass der Roholpreis ab November 2026 wieder zu-
riickgeht und im 2. Quartal 2027 die Marke von 100 US-Dollar je Barrel unter-
schreitet. Der Sachverstiandigenrat schitzt, dass das BIP in diesem Szenario im
Jahr 2026 um 0,2 % und im Jahr 2027 um 0,5 % wachsen dirfte. Die Verbrau-
cherpreisinflation diirfte dann im Jahr 2026 bei 3,5 % und im Jahr 2027 bei 3,2 %
liegen.
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Il. INTERNATIONALE KONJUNKTUR

8.

Die Entwicklung der Weltwirtschaft erwies sich im Jahr 2025 trotz der
protektionistischen und sprunghaften US-Handelspolitik als weitgehend sta-
bil. Das globale BIP wuchs im Vorjahresvergleich um 2,7 % und damit etwa so
stark wie im Jahr 2024. Die globale Verbraucherpreisinflation betrug im Jahr
2025 3,0 %. Der globale Warenhandel expandierte mit 4,2 % deutlich stéarker als
in den vorangegangenen Jahren. Dieser Anstieg war vor allem auf Importe in die
USA und die sonstigen fortgeschrittenen Volkswirtschaften v GLossAar aufgrund
von Vorzieheffekten im 1. Quartal 2025 zuriickzufiihren. v ziFFer 12

Der Iran-Krieg fiihrt seit Marz 2026 zu erheblichen Verwerfungen auf den
globalen Energiemirkten, die die Weltwirtschaft zunehmend belasten. v zIF-
FEr 10 Die globale Verknappung des Angebots von fossilen Energietragern auf-
grund der faktischen Blockade der StraBe von Hormus diirfte die Produktionskos-
ten und die Verbraucherpreise erhéhen. ~pLusTexT 1 Die hoheren Energiepreise
haben sich bereits im Marz 2026 weltweit in hohere Verbraucherpreise iibersetzt
und diirften in den kommenden Monaten fiir weiteren Preisauftrieb sorgen. Im
Prognosezeitraum diirfte dies vor allem die privaten Konsumausgaben und damit
die gesamtwirtschaftliche Aktivitit dampfen. ~kastEN1 An den Finanzmarkten
wird damit gerechnet, dass Zentralbanken, insbesondere die EZB, mit Leitzinser-
hohungen reagieren werden. v ziFFer 28 Dadurch diirften sich die Finanzierungs-
bedingungen im Euro-Raum verschlechtern. Dariiber hinaus diirften die US-Ein-
fuhrzolle den globalen Warenhandel weiterhin dimpfen. Mit dem Urteil des Sup-
reme Court ist zwar ein GrofBteil der von US-Priasident Donald Trump verhingten
Einfuhrzolle fiir rechtswidrig erklart worden. ~ pLusTexT 2 Die durchschnittliche
Zolllast auf US-Importe bleibt gegeniiber dem Jahr 2024 jedoch weiterhin erhoht.
Insgesamt diirften diese Faktoren den globalen Warenhandel sowie das Wachs-
tum des globalen BIP abschwéchen. Das globale BIP diirfte in den Jahren 2026
und 2027 jeweils um 2,3 % steigen. Die globale Verbraucherpreisinflation diirfte
im Jahr 2026 3,5 % und im Jahr 2027 2,8 % betragen.

1. Gestiegene Energiepreise bremsen
Weltwirtschaft

Die Weltwirtschaft wuchs im Jahr 2025 trotz der protektionistischen Ausrichtung
der US-Handelspolitik robust. Nach dem schwachen Wachstum im 1. Quartal
2025 stieg das globale BIP im 2. und 3. Quartal 2025 jeweils um 0,8 % gegeniiber
dem Vorquartal an. Das Wachstum lag damit geringfiigig iiber dem Durch-
schnitt der Jahre 2016 bis 2025 von 0,7 %. ~ ABBILDUNG 4 LINKS Zu dieser Ent-
wicklung trug insbesondere die US-Volkswirtschaft bei, die im 2. und 3. Quartal
2025 mit iiberdurchschnittlichen Zuwachsraten expandierte. Nach den dampfen-
den Effekten der hohen handelspolitischen Unsicherheit im Friihjahr 2025 trug
die Normalisierung der privaten Konsumausgaben in den USA zu dieser Entwick-
lung wesentlich bei. Die Abschwichung der Weltkonjunktur im 4. Quartal 2025
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N PLUSTEXT 1

héangt unter anderem mit den negativen Auswirkungen der US-Haushaltssperre
auf das US-BIP zusammen. N KASTEN 2

Das Wachstum der Weltwirtschaft wurde auch vom BIP-Wachstum in
China und den sonstigen Schwellenldndern v GLOsSAR getragen. N ABBILDUNG 4
Links Die Wachstumsbeitriage Chinas sind im Jahr 2025 insbesondere auf die Aus-
weitung der Konsumausgaben und den positiven AuBenbeitrag zuriickzufiihren.
Dariiber hinaus kamen aus den sonstigen Schwellenldndern, vor allem aus Indien,
stiitzende Impulse fiir die Weltwirtschaft.

Die Bedeutung der Strafde von Hormus fiir die Weltwirtschaft

Die Strafle von Hormus ist einer der zentralen maritimen Engpasse fur den Welt-
handel. Fur die Staaten der Golfregion stellt sie die wichtigste Exportroute fir Ener-
gietrager dar. Im Jahr 2024 passierten rund 20 % des globalen Ol- und Mineraldl-
produktverbrauchs sowie etwa 20 % des global gehandelten FlUssigerdgases die
StrafRe von Hormus (EIA, 2026). Der Grof3teil dieser Energietransporte geht nach
Asien, insbesondere nach China, Indien und Republik Korea, wahrend Europa und
die USA nur geringe Mengen direkt beziehen (EIA, 2025; Grimm et al., 2026). Insbe-
sondere Bangladesh, Indien und Pakistan sind aufgrund ihrer hohen Importquote
von Flussigerdgas aus der Golfregion anfallig fur Stérungen des Schiffsverkehrs in
der Strafse von Hormus (EIA, 2026). Die Mdglichkeiten, die Strafse von Hormus zu
umgehen, sind begrenzt und bestehen in Form von Pipelines nur fiir Ol (EIA, 2026;
Grimm et al., 2026). Neben Energietragern wird etwa ein Drittel der weltweit ver-
schifften Dungemittel, deren Produktion sehr viel Gas bedarf, durch die Strafde von
Hormus transportiert (Grimm et al., 2026; UNCTAD, 2026). Zudem passieren diese
Route mehr als 70 % der exportierten Kohlenwasserstoffderivate, die oft als Vorpro-
dukte der petrochemischen Industrie, sowie rund 30 % der gehandelten Edelgase
(ohne Argon), die unter anderem in der Halbleiterfertigung und Lasertechnologie
eingesetzt werden (IfW Kiel, 2026).

10.

Der Ausbruch des Iran-Kriegs und die faktische Blockade der StraBe von Hormus
hatten einen kraftigen Anstieg der Energiepreise zur Folge. v pLusTEXT 1 Durch die
StraBe von Hormus werden rund 20 % des globalen Ol- und Mineraldlverbrauchs
sowie rund 20 % des weltweiten Angebots an Fliissigerdgas verschifft. Die in den
Folgemonaten erwartete Verknappung von Rohol und Erdgas diirfte die Weltkon-

junktur insbesondere im Jahr 2026 ddmpfen. Berechnungen des Sachverstiandi-

genrates zeigen, dass ein negativer Olangebotsschock, der wie im Mirz 2026 den
Roholpreis um 60 % erhoht, nach sechs Monaten zu einem Riickgang der globalen
Industrieproduktion um rund 3 % und nach 24 Monaten zu einem Riickgang um
rund 5 % fiihrt. v kasTen 1 Dariiber hinaus belastet eine unerwartete Verknappung
des globalen Olangebots den privaten Konsum, weil sie die Verbraucherpreise er-
hoht und somit die preisbereinigten verfiigharen Einkommen der privaten Haus-
halte schmailert. Das Konsumentenvertrauen und die preisbereinigten Einzelhan-
delsumsitze in den OECD-Staaten diirften nach Berechnungen des Sachverstian-
digenrates in Reaktion auf den Olangebotsschock nach zw6lf Monaten um rund
2 % sinken.

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung - Kapitel 1

N KASTEN 1

SVR-Analyse: Transmission von Olangebotsschocks in die Realwirtschaft

Eine unerwartete Verknappung der global gehandelten Rohdlmengen sowie ein unmittelbarer
Anstieg des Rohdlpreises stellen einen Angebotsschock dar. Die faktische Blockade der Strafe
von Hormus seit Marz 2026 dirfte in den kommenden Monaten zu einer Verknappung des
global verfugbaren Rohdls fuihren, die sich bereits Anfang Marz in einem Anstieg des Rohdlprei-
ses andeutete. Ein héherer Rohdlpreis, bedingt durch eine geringere verfugbare Rohélmenge,
fihrt zu einem Anstieg der Inflation und zu einer Dampfung der gesamtwirtschaftlichen Aktivi-
tat.

Die empirische Literatur identifiziert mehrere zentrale Transmissionskanéle eines Olange-
botsschocks in die Realwirtschaft. Erstens wirkt ein direkter Kostenkanal. Der steigende Roh-
Olpreis verteuert die Vorleistungen fir die Produktion von Gutern und erhoht die Grenzkosten
der Unternehmen, insbesondere in energieintensiven Branchen. Dies flhrt sowohl zu héheren
Guterpreisen als auch zu einer Verringerung der Produktion (Hamilton, 1983; Kilian, 2009).
Zweitens sind die privaten Haushalte Uber den Einkommenskanal betroffen. Héhere Energie-
preise mindern die preisbereinigte Kaufkraft der privaten Haushalte, da ein grofserer Anteil des
verfugbaren Einkommens fur Energietrager aufgewendet werden muss. Dies fuhrt zu einer Ab-
schwachung der Nachfrage nach anderen Gltern und belastet damit die binnenwirtschaftliche
Dynamik. Drittens erhéht ein anhaltender Olpreisanstieg die Inflationserwartungen (Anderl und
Caporale, 2024) und verstarken die Unsicherheit Gber die zuklnftige Kostenentwicklung. Dies
wirkt sich dampfend auf die Investitionen von Unternehmen aus (Elder und Serletis, 2010; Ki-
lian und Vigfusson, 2011). Gleichzeitig reagieren Zentralbanken auf den erhdhten Inflations-
druck im Regelfall mit einer restriktiveren Geldpolitik, wodurch die negativen konjunkturellen
Effekte zusatzlich verscharft werden (Blanchard und Gali, 2007; Kilian und Lewis, 2011).

Der Sachverstandigenrat hat untersucht, wie wichtige globale makro6konomische Grofsen
auf einen Olangebotsschock reagieren, wie er in der aktuellen Situation auftritt. Dafiir werden
die Modelle von Kanzig (2021) und Forni et al. (2025) genutzt. Kanzig (2021) konstruiert ein
Okonometrisches Instrument, das unerwartete Veranderungen in den Terminpreisen fur Rohdl
rund um OPEC-Ankindigungen N GLOSSAR erfasst. Dabei werden exogene Veranderungen in den
Erwartungen (ber das kiinftige Olangebot erfasst, die unmittelbar zu einer Reaktion des Roh-
Olpreises fuhren. AnschlieRend werden mithilfe einer auf Instrumentenvariablen basierenden
strukturellen Vektorautoregression (Proxy-SVAR) antizipierte Olangebotsschocks (,0il supply
news shocks®) identifiziert. Diese strukturellen Schocks gehen nicht auf gegenwartige Produk-
tionsanderungen, sondern auf neue Informationen Uber die zukunftige Angebotsentwicklung
zurlck. Die Ergebnisse von Kanzig (2021) zeigen, dass Nachrichten Uber eine zukunftige Ver-
knappung des Olangebots unmittelbar zu steigenden Olpreisen fiihren, wéhrend die tatséchli-
che globale Olproduktion erst verzdgert zurlickgeht und die Lagerbestande fiir Rohél in OECD-
Staaten aus Vorsichtsmotiven zunachst zunehmen. In den USA fUhren diese exogenen Veran-
derungen der Erwartungen zu stagflationaren Effekten. So geht die US-Industrieproduktion erst
mit Verzdgerung zuruck, wahrend die Verbraucherpreise und Inflationserwartungen in den USA
steigen.

Basierend auf dem Instrument von Kanzig (2021) analysiert der Sachverstandigenrat, wie
sich negative Olangebotsschocks (wie in Forni et al., 2025) auf die Weltwirtschaft auswirken.
Ein unerwarteter Olangebotsschock, der den Rohélpreis wie im Marz 2026 um rund 60 % er-
hoht, fuhrt zu einem unmittelbaren Rickgang der Weltindustrieproduktion um 3 % und um 5 %
nach 18 Monaten. Die preisbereinigten Einzelhandelsumsatze und das Konsumentenvertrauen
in den OECD-Staaten gehen nach zwolf Monaten um jeweils 3 % bzw. 1 % zurtick. Die Verbrau-
cherpreisinflation in den OECD-Staaten steigt unmittelbar um rund 1 Prozentpunkt und die Im-
pulsantwort erreicht nach zwdIf Monaten im Median einen Anstieg von 3 Prozentpunkten. N AB-
BILDUNG 3 Der Anstieg der Verbraucherpreise ist vor allem auf den Anstieg des Energiepreis-
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teilindex zuruckzufiuhren.

N ABBILDUNG 3
Makrodkonomische Effekte eines Olangebotsschocks auf die Weltwirtschaft
Impuls-Antwort-Funktionen bei einem Anstieg des Rohoélpreises um 60 % in
Reaktion auf einen Olangebotsschock?
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6 A 0,5 -
51 - o
4 -0,5
3 4
-1,0
2 4
1 -1,5
0 -2,0
'1 TTTTT T I T T I T I I T T T T T T T I T I T T I I TIrrrrrrrorn '2,5 L I O A ]
0 6 12 18 24 30 36 42 48 0 6 12 18 24 30 36 42 48
Monate Monate
Einzelhandelsumsatze Industrieproduktion
Anderung in % Anderung in %
2 2
0
_2 u
/.
_6 u
-8 4 8 A
'10 LI I R I | '10 B I B B R ]
0 6 12 18 24 30 36 42 48 0 6 12 18 24 30 36 42 48
Monate Monate

— Median = 68 %-Konfidenzintervall 90 %-Konfidenzintervall

1 - Die Vektorautoregression wurde fur den Zeitraum von Januar 1974 bis Juni 2025 mit zwolf Lags und mit fol-
genden Zeitreihen geschatzt: nominaler Rohdlpreis (WTI-Spotpreis), globale Rohdlproduktion, Lagerbestande fur
Rohdl in den OECD-Staaten, Weltindustrieproduktion, Konsumentenvertrauen in den OECD-Staaten, Einzelhan-
delsumsatze in den OECD-Staaten und Verbraucherpreisinflation in den OECD-Staaaten. Die Zeitreihe zur Welt-
industrieproduktion umfasst die Industrieproduktion in den OECD-Staaten, Brasilien, China, Indien, Indonesien,
Russland und Sutdafrika. Die Zeitreihe wurde urspringlich in Baumeister und Hamilton (2019) verwendet und
wird durchgehend aktualisiert. Alle Zeitreihen (bis auf die Inflationsrate) gehen in die Vektorautoregression als
logarithmierte Niveaus ein. Die Inflationsrate geht in Prozent und im Vergleich zum Vorjahresmonat in die Vektor-
autoregression ein. Das 6konometrische Instrument, das fur die Identifikation des strukturellen Schocks verwen-
det wird, stammt urspringlich aus Kanzig (2021) und wurde zuletzt fir den Zeitraum von Juli 1983 bis Juni 2025
aktualisiert. Die Reaktion des nominalen Rohdlpreises (WTI) auf den identifizierten Olangebotsschock wird auf
einen Anstieg von 60 % normiert. Die Ergebnisse der asymmetrischen Olangebotsschocks, die nur Anstiege des
Rohdlpreises als Reaktion hervorrufen, basieren auf dem Ansatz von Forni et al. (2025).

Quellen: Baumeister und Hamilton (2019), EIA, Fed, Forni et al. (2025), IWF, Kénzig (2021), LSEG Datastream, OECD,
Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
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11. Zu Jahresbeginn 2026 zeichnete sich eine leicht expansive Entwicklung der
Weltkonjunktur ab. Die globalen Konjunkturbarometer des KOF Instituts, ein
aus aggregierten Zeitreihen bestehendes Indikatorensystem fiir die Weltwirt-
schaft, verzeichneten zwischen November 2025 und April 2026 eine leicht iiber-
durchschnittliche Expansionsphase. N ABBILDUNG 4 RECHTS Seit Mirz 2026 bewegen
sich jedoch der gleichlaufende Indikator und der Frithindikator in unterschiedli-
che Richtungen. Der gleichlaufende Indikator ging zuletzt im April 2026 zum
zweiten Mal in Folge zuriick, wiahrend der Friihindikator nach einem leichten
Riickgang im Marz 2026 wieder gestiegen ist (KOF, 2026). Somit deutet der
gleichlaufende Indikator an, dass die im Zuge des Iran-Kriegs héhere geopoliti-
sche Unsicherheit das globale BIP im 2. Quartal 2026 dampfen diirfte. Der Friih-
indikator, der eine Aussagekraft fiir die nachsten sechs Monate hat, signalisiert
weiterhin eine leicht aufwartsgerichtete Weltkonjunktur.

12. Der globale Warenhandel wuchs im Jahr 2025 trotz hoherer US-Einfuhr-
zolle weiterhin stark. Insgesamt stieg der Welthandel im Jahr 2025 mit 4,2 %
gegeniiber dem Vorjahr deutlich an. Getragen wurde dieser Anstieg groftenteils
durch hohere Importe in den USA und in den sonstigen fortgeschrittenen Volks-

N ABBILDUNG 4
Weltwirtschaftliche Aktivitat

Globales Bruttoinlandsprodukt® Globale Konjunkturbarometer
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— Veranderung zum Vorquartal (%)

== Veranderung zum Vorquartal (%)
(Durchschnitt 2016 - 2025)

1 - Durchschnitte der saisonbereinigten Quartalswerte. Das globale BIP wird angenahert durch die Summe der aufge-
fUhrten Staaten. 2 - Prognose des Sachverstandigenrates. 3 - Australien, EU ohne Euro-Raum, Hongkong, Japan, Ka-
nada, Norwegen, Republik Korea, Schweiz, Singapur, Taiwan und Vereinigtes Konigreich. 4 - Argentinien, Brasilien,
Chile, Indien, Indonesien, Kolumbien, Malaysia, Mexiko, Philippinen, Russland, Thailand und Tirkei. 5 - Langfristiger
Mittelwert gleich dem Wert 100 und die langfristige Standardabweichung gleich dem Wert 10. 6 - Der gleichlaufende
Indikator spiegelt die aktuelle konjunkturelle Lage der Weltwirtschaft wider und basiert auf der Korrelation und Synchro-
nisierung von mehr als 1 000 Zeitreihen aus wirtschaftlichen Tendenzumfragen mit den jeweiligen BIP-Zeitreihen von
Uber 50 Staaten. 7 - Der Frihindikator signalisiert die Entwicklung der Weltwirtschaft in rund sechs Monaten in der
Zukunft und basiert auf den Vorlaufeigenschaften von mehr als 600 Zeitreihen mit den jeweiligen BIP-Zeitreihen von
Uber 50 Staaten.

Quellen: Abberger et al. (2022), Eurostat, IWF, KOF Institut, nationale Statistikdmter, OECD, eigene Berechnungen
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N ABBILDUNG 5

wirtschaften im Friihjahr 2025. Im 4. Quartal 2025 zeichnete sich bereits eine
Abschwichung des Welthandels ab. Im Durchschnitt der Monate Januar und Feb-
ruar 2026 stieg jedoch der Welthandel, gemessen an der Entwicklung der globa-
len Importe, um 3,2 % gegeniiber dem 4. Quartal 2025. N ABBILDUNG 5 LINKS Die
Weltindustrieproduktion stieg im Jahr 2025 um 3,2 % zum Vorjahr
kréaftig an. Nach einer Abschwichung im 2. und 3. Quartal 2025 beschleunigte
sich die Zuwachsrate der Industrieproduktion im 4. Quartal 2025 weltweit, ins-
besondere in China und in den sonstigen Schwellenlandern. Im Durchschnitt von
Januar und Februar 2026 stieg die globale Industrieproduktion um 1,3 % zum
Vorquartalsdurchschnitt und wuchs somit noch stiarker als in den vergangenen
Quartalen. In Folge des Iran-Kriegs diirften die Weltindustrieproduktion sowie
der Welthandel im weiteren Prognosezeitraum jedoch deutlich schwicher als zu
Jahresbeginn 2026 expandieren. N ABBILDUNG 5 RECHTS

Globaler Warenhandel und Weltindustrieproduktion?

Globaler Warenhandel gemessen an den
Importdaten
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Weltindustrieproduktion?
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1 - Daten und Landerabgrenzung des niederlandischen Centraal Planbureau (CPB). Landergewichtung auf Basis des
Jahres 2021. Veranderung zum Vorquartal, preis- und saisonbereinigt. Basierend auf den Quartalsdurchschnitten der
Monatswerte. Fur 2026Q1: Durchschnitte der Monate Januar und Februar. 2 - Ohne Baugewerbe. Produktionsge-
wichtet. 3 - Umfasst das Warenhandelsvolumen in 81 Staaten und knapp 96 % des globalen Warenhandels bzw.
die Industrieproduktion in 85 Staaten und etwa 96 % der globalen Industrieproduktion.

Quellen: CPB, eigene Berechnungen
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N KASTEN 2
Fokus: Die grofRen Volkswirtschaften USA und China

Die US-Volkswirtschaft wuchs im Jahr 2025 preisbereinigt um 2,1 % im Vergleich zum Vorjahr.
Somit stieg das US-BIP im Jahr 2025 schwacher an als in den Jahren 2023 (2,9 %) und 2024
(2,8 %). Nach den Vorzieh- und Ruckpralleffekten aufgrund der US-Handelspolitik in der 1. Jah-
reshalfte 2025 trugen vor allem die privaten Konsumausgaben ab dem 2. Quartal 2025 zum
Anstieg des BIP-Wachstums bei. Im 4. Quartal 2025 hat die Haushaltssperre zu einem starken
Rickgang der staatlichen Konsumausgaben geflihrt. N ABBILDUNG 6 LINKS Bei den Bruttoanlage-
investitionen leisteten Investitionen im Bereich der Kunstlichen Intelligenz (Kl), wie beispiels-
weise in Datenverarbeitungsgerate, Software und Datenzentren, vom 1. bis zum 3. Quartal
2025 im Durchschnitt einen Wachstumsbeitrag in Héhe von 1 Prozentpunkt zum US-BIP (Ru-
binton und Patro, 2026). Auf der Verwendungsseite leisteten die privaten Konsumausgaben
die groiten Beitrage zum BIP-Wachstum. Hierflir ist mafdgeblich die Entwicklung der verfligha-
ren Einkommen verantwortlich (FRED, 2026). Zudem durften die Vermdgenseffekte aus hohen
Immobilien- und Aktienpreisen eine wichtige Rolle fur die hohen Ausgaben der privaten Haus-
halte in den USA spielen (Oxford Economics, 2025). So sinkt seit dem Jahr 2024 die Sparquote
der privaten Haushalte leicht. Auf der Entstehungsseite trugen im Jahr 2025 alle grofRen Berei-
che des privaten Sektors, aber insbesondere die Dienstleistungen, zum BIP-Wachstum bei. N As-
BILDUNG 6 RECHTS Das Beschaftigungswachstum hat sich im Laufe des Jahres 2025 abge-
schwacht. Dies durfte zum Teil mit der geanderten Einwanderungspolitik der US-Regierung zu-
sammenhangen (Mongey, 2025). Die Arbeitslosenquote betrug im Marz 2026 4,3 % und lag
somit leicht hdher als im Vorjahr.

Im 1. Quartal 2026 stieg das BIP-Wachstum in den USA laut der Schnellmeldung um 0,5 %
im Vergleich zum Vorquartal. Dazu trugen insbesondere die privaten Konsumausgaben, die
Bruttoanlageinvestitionen sowie der Staatskonsum bei. Im weiteren Prognosezeitraum durfte
sich die konjunkturelle Entwicklung der US-Volkswirtschaft abschwachen. Wahrend die Brutto-
anlageinvestitionen im Zusammenhang mit dem KI-Boom die US-Konjunktur weiterhin stutzen
durften, wird der Ausblick inzwischen deutlich durch den Iran-Krieg gepragt. Hohere Energie-
preise belasten die Kaufkraft der privaten Haushalte, erhdhen die Produktionskosten der Un-
ternehmen und verstarken den Inflationsdruck. Somit dirften im Prognosezeitraum vor allem
die privaten Konsumausgaben in den USA vom Olangebotsschock betroffen sein. Die Abhan-
gigkeit der US-Volkswirtschaft von auslandischen Rohollieferungen ist seit dem Ende der
2010er-Jahre zwar gesunken. Die hohe Abhangigkeit von den Weltmarktpreisen bleibt jedoch
bestehen, da Rohdl ein global gehandeltes Gut ist. Steigende Energiepreise durften weitgehend
an die Endverbraucherinnen und Endverbraucher weitergegeben werden. Insgesamt erwartet
der Sachverstandigenrat einen Anstieg des US-BIP im Jahr 2026 und 2027 um jeweils 1,9 %.
Die Verbraucherpreisinflation durfte im Jahr 2026 3,6 % und im Jahr 2027 2,9 % betragen.

Die chinesische Volkswirtschaft wuchs laut offiziellen Angaben im Jahr 2025 um 5,0 % ge-
genuber dem Vorjahr. Auf der Verwendungsseite haben insbesondere die Konsumausgaben
zum BIP-Wachstum beigetragen. Zusatzlich stutzend wirkten der AuRenbeitrag sowie die Brut-
toanlageinvestitionen. Der Anstieg der Exporte geht vor allem auf weiterhin kraftig gestiegene
Ausfuhren nach Asien und Europa zurtick, wahrend die Exporte in die USA stark gesunken sind.
Auf der Entstehungsseite haben die Zuwachsraten der Industrieproduktion im Verlauf des Jah-
res 2025 nachgelassen.

Im 1. Quartal 2026 stieg das preis- und saisonbereinigte BIP in China um 1,3 % im Vergleich
zum Vorquartal. Im weiteren Prognosezeitraum fallen die konjunkturellen Aussichten fur die
chinesische Volkswirtschaft etwas verhaltener aus als in den vergangenen Jahren. Wahrend
das gesamtwirtschaftliche Wachstum weiterhin durch Exporte und staatliche Stitzungsmaf-
nahmen getragen wird, bleiben die Binnennachfrage und insbesondere der Immobiliensektor
schwach. Der Iran-Krieg stellt einen negativen externen Angebotsschock dar. Als grofRer Netto-
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importeur von Rohdl ist China von steigenden Energiepreisen betroffen, was die Produktions-
kosten erhoht und die gesamtwirtschaftliche Nachfrage leicht dampfen dirfte. Zugleich dirfte
sich die Abschwachung der Weltkonjunktur negativ auf die Auslandsnachfrage nach chinesi-
schen Waren auswirken. Allerdings wird die Anfalligkeit durch eine vergleichsweise diversifi-
zZierte Energieversorgung, strategische Reserven sowie eine geringere Olintensitat der chinesi-
schen Wirtschaft im Vergleich zu anderen Volkswirtschaften begrenzt. Insgesamt durfte das
chinesische BIP im Jahr 2026 und im Jahr 2027 jeweils um 4,5 % wachsen. Die Verbraucher-
preisinflation dirfte im Jahr 2026 0,7 % und im Jahr 2027 0,2 % betragen.

N ABBILDUNG 6
Zerlegung des US-BIP nach Verwendung und Entstehung?

Verwendungsseitiges BIP und Komponenten Entstehungsseitiges BIP und Komponenten
Veranderung zum Vorquartal in %, Veranderung zum Vorquartal in %,

g _Wachstumsbeitrége in Prozentpunkten Wachstumsbeitrage in Prozentpunkten
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Konsumausgaben: ® Privat = Staat Privatsektor:
Bruttoinvestitionen: Privat m Staat B Landwirtschaft, Bergbau, Wasser- und Energie-

versorgung, Verarbeitendes Gewerbe, Bau
Exporte Importe

Handel, Verkehr Information und

— Veranderung zum Vorquartal (%) und Lagerei Kemmunleien

Finanzen, Versicherungen, ™ Unternehmens-
Immobilien, Vermietung dienstleistungen

Sonstige Dienstleistungen?
B Staatssektor

— Veranderung zum Vorquartal (%)

1 - Saisonbereinigte Werte. 2 - EinschlieBlich Erziehung, Gesundheitswesen, Sozialhilfe, Kunst, Unterhaltung,
Freizeit, Beherbergung und Gastronomie.

Quellen: BEA, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-085-01

13. Der US-amerikanische Supreme Court hat Ende Februar 2026 die von US-
Prasident Trump im vergangenen Jahr auf Basis des International Emergency
Economic Powers Act (IEEPA) verhingten Zolle fiir rechtswidrig erklirt.
Produktspezifische Zolle wie jene auf Automobile oder Stahl und Aluminium blei-
ben jedoch bestehen. v pLusTEXT 2 Als Reaktion auf das Gerichtsurteil hat die US-
amerikanische Regierung einen einheitlichen Zollsatz in Hohe von 10 % auf Wa-
ren aller Handelspartner verhiangt. Wahrend der effektive Zollsatz fiir Importe
aus der EU nur geringfiigig zuriickgeht, werden Einfuhren aus China, der Schweiz
oder Kanada in die USA nun deutlich weniger stark belastet. ~ AssiLDUNG 7 Im Ver-
gleich zum Herbst 2025 (JG 2025 Abbildung 6) fielen die Zoélle auf Waren aus
China und der Schweiz allerdings bereits zuvor geringer aus, da die USA nach
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Auswirkung des SCOTUS-Urteils® auf Zollsatze ausgewahlter US-Handelspartner
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Effektive Zollsatze in %2
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China Japan Republik Korea Vereinigtes Schweiz Kanada

Konigreich

m Vor dem Urteil ® Nach dem Urteil3

1 - SCOTUS-Supreme Court of the United States. 2 - Stand 1. Mai 2026. Der durchschnittliche Effektivzollsatz berech-
net sich aus der Summe der Zollsatze verschiedener Produktgruppen, gewichtet mit inrem Anteil am gesamten Import-
volumen im Jahr 2024. Da die Berechnung mit Importwerten aus dem Jahr 2024 erfolgt, werden keine durch die Zoll-
veranderungen ausgelésten Substitutionseffekte berlcksichtigt. 3 - Die Anfang April 2026 angepassten Z6lle auf
Stahl, Aluminium und Kupfer sind in den Berechnungen nicht berucksichtigt, da sie sich teilweise auf den Metallgehalt
oder die geographische Herkunft der verarbeiteten Metalle beziehen und anhand der verwendeten Handelsdaten nicht
abgeschatzt werden kdnnen. Zollankindigung vom 1. Mai nicht bertcksichtigt.

Quellen: Fitch Ratings, Trade Map (International Trade Centre, www.trademap.org), United States International Trade Commission,
eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-135-01

N PLUSTEXT 2

Datenschluss des Jahresgutachtens 2025 Abkommen mit beiden Staaten ausge-
handelt hatten (The White House, 2025a, 2025b).

Die Unsicherheit iiber die US-Handelspolitik diirfte dadurch erneut zugenommen
haben, wenngleich ein auf Zeitungsberichten basierender Indikator fiir die han-
delspolitische Unsicherheit nicht ausgeschlagen hat (Caldara et al., 2020). Zum
einen gilt der neue Zollsatz von 10 % zunachst nur fiir 150 Tage und wird ebenfalls
juristisch angefochten (Clark, 2026). Zum anderen hat Trump bereits im Februar
2026 mit einem hoheren Zollsatz gedroht. Ein Anstieg der handelspolitischen Un-
sicherheit hemmt die Investitionstétigkeit von Unternehmen, weil sie Investiti-
onsentscheidungen in die Zukunft verschieben und sich die Finanzierungskosten
aufgrund unklarer Geschiftsaussichten erhohen (Caldara et al., 2020; Correa et
al., 2023; FG 2025 Kasten 5)

Aktueller Stand der US-Handelspolitik

Die meisten der im Jahr 2025 eingeflhrten US-Zélle wurden im Februar 2026 durch
ein Urteil des Supreme Courts flir rechtswidrig erklart. Die US-Regierung hat seit
Februar 2025 unter Berufung auf den International Emergency Economic Powers
Act IEEPA diverse landerspezifische Zolle verhangt. Dieses Gesetz erlaubt es dem
US-Prasidenten, den Warenhandel in Fallen eines ,,ungewoéhnlichen und aufRerge-
wohnlichen nationalen Notstands“ (z. B. bei Bedrohungen aus dem Ausland) zu re-
gulieren. Der Supreme Court entschied jedoch, dass diese Befugnis die Verhangung
von Zollen nicht umfasst. Zur Umgehung des Urteils hat US-Prasident Trump basie-
rend auf Section 122 des Trade Act aus dem Jahr 1974 einen Basiszoll von 10 %
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(verbunden mit der Drohung einer Erhéhung auf 15 %) auf fast alle Importe erlas-
sen. Diese Rechtsgrundlage erlaubt Zélle zur Bekdmpfung von Zahlungsbilanzdefi-
ziten, deren Geltung jedoch auf 150 Tage (bis Juli 2026) befristet ist. Zudem hat
die US-Regierung neue Untersuchungen eingeleitet, um landerspezifische Zolle
(z. B. gegen die EU oder China) wegen unangemessener Handelspraktiken oder
Uberkapazitaten zu rechtfertigen. Langfristig sollen damit die weggefallenen IEEPA-
Z0lle ersetzt werden.

Nicht vom Urteil des Supreme Courts betroffen sind die Zoélle fir Stahl, Alumi-
nium sowie bestimmte Technologiebereiche (wie Halbleiter). Deren Rechtsgrund-
lage ist Section 232 des Trade Expansion Act aus dem Jahr 1962, die explizit den
Schutz der ,nationalen Sicherheit“ als Begrindung vorsieht.

14. Das BIP-Wachstum im Euro-Raum hat sich im vergangenen Jahr er-
hoht. Im Jahr 2025 nahm das BIP um 1,5 % zu (2024: 0,9 %). Wahrend die In-
vestitionen kriftig zulegten, nachdem sie im Jahr 2024 noch geschrumpft waren,
trug der AuBenbeitrag negativ zum BIP-Wachstum bei. Im Einklang mit der star-
keren Investitionstatigkeit erholte sich die Industrieproduktion im vergangenen
Jahr nach einer langeren Schwachephase. In den ersten beiden Monaten des lau-
fenden Jahres verlor die Dynamik in diesem Wirtschaftsbereich jedoch trotz guter
Stimmungsindikatoren allerdings an Schwung. Laut der Schnellmeldung von Eu-
rostat nahm das BIP im Euro-Raum preis-, kalender- und saisonbereinigt im
1. Quartal 2026 um 0,1 % zu und damit etwas langsamer als noch im Schlussquar-
tal des Jahres 2025. Die Entwicklung war dabei in den groBen Volkswirtschaften
des Euro-Raums sehr unterschiedlich. In Spanien dauerte die kriftige Expansion,
wenngleich in verringertem Tempo, an, wohingegen die wirtschaftliche Dynamik
in Frankreich und Italien verhalten blieb. v kaAsTEN 3

N KASTEN 3

Fokus: Konjunkturelle Entwicklung in Frankreich, Italien, Spanien und den Niederlanden

Die franzdsische Wirtschaft ist zuletzt nur verhalten gewachsen. Im 4. Quartal 2025 nahm das
BIP preis-, saison- und kalenderbereinigt um 0,2 % gegenuber dem Vorquartal zu. Im Jahres-
durchschnitt 2025 lag das preisbereinigte Wachstum bei 0,9 %. Im Schlussquartal lieferte der
AufBenbeitrag einen positiven Wachstumsbeitrag, wahrend die binnenwirtschaftliche Nachfrage
nur verhalten expandierte und die Vorrate zurlickgingen. N ABBILDUNG 8 LINKS Im 1. Quartal 2026
stagnierte die Wirtschaftsleistung, wobei sowohl der private Verbrauch als auch die Investitio-
nen zurickgingen. Fruhindikatoren deuten auch fur das 2. Quartal 2026 auf eine nur schwache
konjunkturelle Dynamik hin. Der Geschaftsklimaindikator des INSEE lag im April 2026 mit 94
Punkten unter seinem langfristigen Durchschnitt. Gestltzt werden durfte die Konjunktur im
Prognosezeitraum hingegen von dem jungst erzielten Haushaltskompromiss. Dieser sieht nur
eine begrenzte Konsolidierung vor. Dementsprechend durfte das 6ffentliche Defizit im laufen-
den Jahr rund 5 % des BIP betragen und damit nur geringflgig niedriger als im Vorjahr liegen.
Das preisbereinigte BIP durfte im laufenden und kommenden Jahr um 0,5 % bzw. 0,8 % zuneh-
men.

Die gesamtwirtschaftliche Dynamik in Italien bleibt gedampft, zeigt zuletzt aber Anzeichen
einer leichten Stabilisierung. Im Jahresdurchschnitt 2025 lag das BIP-Wachstum bei 0,7 % und
damit etwas niedriger als im Jahr 2024. Im 4. Quartal 2025 nahm das preis-, saison- und ka-
lenderbereinigte BIP um 0,3 % gegenuber dem Vorquartal zu. Die Expansion wird dabei vor al-
lem von der Binnennachfrage getragen. N ABBILDUNG 8 LINKS Die Investitionstatigkeit entwickelte
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sich nach wie vor dynamisch, nicht zuletzt durch den Einsatz von EU-Mitteln der Resilience und
Recovery Facility (Europaische Kommission, 2025). Dagegen blieb der Auienbeitrag im schwa-
chen internationalen Umfeld verhalten. Im weiteren Verlauf dirfte der private Konsum durch
die im Zuge des Olangebotsschocks gestiegenen Energiepreise gedampft werden. Darauf deu-
tet der starke Rickgang des Verbrauchervertrauens im Marz und April 2026 hin. Vor diesem
Hintergrund erwartet der Sachverstandigenrat einen Anstieg des preisbereinigten BIP in Héhe
von jeweils 0,5 % in den Jahren 2026 und 2027.

N ABBILDUNG 8
Bruttoinlandsprodukt und Vorlaufindikatoren des Euro-Raums

BIP-Verwendung! im Euro-Raum? in der Vertrauensindikatoren3
2. Jahreshalfte 2025
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1 - Preis-, saison- und kalenderbereinigt. 2 - EA-Euro-Raum mit 21 Mitgliedstaaten, EAolE-Euro-Raum 21 ohne
Irland, DE-Deutschland, FR-Frankreich, IT-ltalien, NL-Niederlande, ES-Spanien. 3 - Sektorale Vertrauensindika-
toren aus dem Business and Consumer Survey der Europaischen Kommission. 4 - Standardabweichung vom
Durchschnitt des Zeitraums Januar 1999 bis April 2026.

Quellen: Europaische Kommission, Eurostat, eigene Berechnungen
© Sachversténdigenrat | 26-086-01

Die spanische Wirtschaft expandiert weiterhin kraftig. Im Jahresdurchschnitt 2025 lag das
preisbereinigte BIP-Wachstum bei 2,8 %. Zum Jahresende nahm das BIP preis-, saison- und
kalenderbereinigt um 0,8 % gegenuber dem Vorquartal zu. Insbesondere der private Konsum
entwickelt sich vor dem Hintergrund steigender Beschaftigung und kraftiger Zuwachse des
preisbereinigten verfugbaren Einkommens dynamisch. N ABBILDUNG 8 LINKS Einen wichtigen Bei-
trag hierzu leistete die in den vergangenen Jahren starke Zuwanderung. Schatzungen zufolge
entfiel seit dem Jahr 2022 etwa die Halfte des gesamtwirtschaftlichen Wachstums auf die Aus-
weitung der auslandischen Erwerbsbevolkerung (Carrasco und Torres, 2026). Dagegen
dampfte zuletzt der Auflenbeitrag das BIP-Wachstum, da die Importe im Zuge der starken Bin-
nennachfrage deutlich zulegten. Im 1. Quartal 2026 nahm das BIP laut Schnellmeldung um
0,6 % zu. Im weiteren Verlauf ist mit einer Verlangsamung der wirtschaftlichen Expansion zu
rechnen, wenngleich das Verbrauchervertrauen in Spanien im Vergleich zu anderen Staaten
des Euro-Raums trotz gestiegener Energiepreise bislang noch nicht so stark gesunken ist. Das
preisbereinigte BIP dirfte in den Jahren 2026 und 2027 um 2,2 % bzw. 1,9 % zulegen und
damit im Vergleich zu anderen grofien Volkswirtschaften des Euro-Raums weiterhin ein tber-
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durchschnittliches Wachstum aufweisen.

Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung in den Niederlanden zeigte sich im vergangenen Jahr
robust. Das preisbereinigte BIP wuchs im Jahresdurchschnitt 2025 um 1,8 %. Im 4. Quartal
2025 nahm das preis-, saison- und kalenderbereinigte BIP um 0,4 % gegenuber dem Vorquartal
zu. Dabei wurde das Wachstum vor allem vom Auflenbeitrag und dem Staatskonsum getragen.
N ABBILDUNG 8 LINKS Die Warenexporte stiegen erneut deutlich, wahrend die Importe nur schwach
zunahmen. Der kraftige Anstieg der Staatsausgaben dirfte auch auf deutliche Mehrausgaben
im Verteidigungsbereich zurlckzufihren sein. Dagegen entwickelte sich die private Binnen-
nachfrage verhalten. Zwar stiegen die Realeinkommen wieder, der private Konsum expandierte
jedoch nur moderat, nicht zuletzt aufgrund einer weiterhin erhéhten Sparneigung. Im 1. Quartal
2026 nahm die Wirtschaftsleistung nur geringfigig zu (0,1 %), was vor allem auf einen stagnie-
renden privaten Verbrauch zurtickzufuhren ist. Der starke Rickgang des Verbrauchervertrau-
ens bis einschliellich April 2026 und die im Prognosezeitraum erwarteten energiepreisbeding-
ten Kaufkraftverluste deuten auf einen weiterhin verhaltenen privaten Konsum hin. Insgesamt
ist somit mit einer Abschwachung der wirtschaftlichen Dynamik zu rechnen. Der Sachverstan-
digenrat erwartet im Jahr 2026 einen Zuwachs des preisbereinigten BIP in Hohe von 0,9 %. Im

Jahr 2027 durfte der BIP-Anstieg dann 1,2 % betragen.

15.

16.

Die Europiische Kommission hat in den vergangenen Monaten Ver-
handlungen zu Handelsabkommen mit den Mercosur-Staaten, Indien
und Australien abgeschlossen (Europdische Kommission, 2026a, 2026b,
2026c¢). Wahrend die Abkommen mit Indien und Australien noch von den Mit-
gliedstaaten und dem Europaischen Parlament ratifiziert werden miissen, wird
das Abkommen mit den Mercosur-Staaten seit dem 1. Mai 2026 vorlaufig ange-
wendet. Der Ausgang weiterer noch ausstehender Zustimmungsprozesse ist je-
doch mit Unsicherheit behaftet. Im Fall Indiens wiirde der Abbau von Zollen und
sonstigen Handelshemmnissen ohnehin schrittweise in einer iiber bis zu 15-jah-
rigen Ubergangszeit erfolgen (Europiische Kommission, 2026b). Im Prognose-
zeitraum sind daher kaum Effekte durch die Handelsabkommen mit Indien und
den Mercosur-Staaten fiir das BIP-Wachstum oder den AuBenhandel im Euro-
Raum zu erwarten (Deutsche Bundesbank, 2026a). Ein Grund hierfiir ist nicht
zuletzt, dass der Handel zwischen der EU und den betroffenen Staaten bislang
gering ist. So hatten beispielsweise die Ausfuhren nach Indien, in die Mercosur-
Staaten und Australien im Jahr 2025 lediglich einen Anteil von knapp 3 % an den
Gesamtausfuhren Deutschlands (Statistisches Bundesamt, 2026a).

Die konjunkturelle Erholung im Euro-Raum wird durch den Energie-
angebotsschock unterbrochen. v ziFrFer 10 Nach dem umfragebasierten Indi-
kator der Europiischen Kommission hat sich das Verbrauchervertrauen im Marz
und April 2026 deutlich verschlechtert und lag so niedrig wie zuletzt im Dezember
2022. N ABBILDUNG 8 RECHTS Zudem hat sich die Unternehmensstimmung in den Be-
reichen Handel und Dienstleistungen eingetriibt. Die im Zuge des Iran-Kriegs
stark angestiegenen Energiepreise v ziIFFer 27 sowie die Unsicherheit iiber die US-
Zollpolitik bremsen jedoch den privaten Konsum und die Investitionstitigkeit der
Unternehmen. Stiitzen diirfte die Konjunktur hingegen die staatlichen Mehraus-
gaben, vor allem im Bereich Verteidigung in Mitgliedstaaten wie Deutschland und
den Niederlanden. Insgesamt diirfte die Finanzpolitik im Prognosezeitraum leicht

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung - Kapitel 1

N TABELLE 1
Bruttoinlandsprodukt und Verbraucherpreise ausgewahlter Lander

Bruttoinlandsprodukt® Verbraucherpreise

2025 | 2025 | 2007 | 2025 | 202 | 2007 |
Europa 29,2 1,6 1,0 1,3 4,6 4.9 4,0
Euro-Raum* 16,9 1,5 0,7 1,0 2,1 3,0 2,6
darunter: Deutschland 4,7 0,3 0,4 0,6 2,3 3,1 2,8
Frankreich 3,2 0,9 0,5 0,8 0,9 2,6 2,3
Italien 2,4 0,7 0,5 0,5 1,6 2,9 2,8
Spanien 1,8 2,8 2,2 1,9 2,7 3,1 2,5
Niederlande 1,3 1,8 0,9 1,2 3,0 2,7 2,6
Vereinigtes Konigreich 3,8 1,4 0,9 1,1 3,4 3,1 2,6
Russland 2,4 0,9 1,2 1,0 8,7 6,5 6,0
Mittel- und Osteuropa® 2,0 2,4 2,1 2,3 4,0 4,4 3,2
Tirkei 1,5 3,6 2,9 3,2 34,9 35,2 26,1
Andere Lander® 2,5 1,7 1,6 1,5 1,6 1,7 1,7
Amerika 36,4 2,1 1,8 1,9 3,5 4,1 3,4
USA 28,9 2,1 1,9 1,9 2,7 3,6 2,9
Lateinamerika’ 3,1 2,0 1,3 2,1 11,8 10,0 7,7
Kanada 2,2 1,7 1,0 1,5 2,1 2,7 2,3
Brasilien 2,1 2,6 2,1 2,1 5,0 4,3 4,0
Asien 32,7 4,6 42 4,0 1,0 1,7 1,3
China 18,5 5,0 4,5 4,5 0,0 0,7 0,2
Japan 4,2 1,2 0,5 0,8 3,2 1,9 2,3
Indien 3,7 7,3 6,9 6,5 2,2 4,7 3,6
Asiatische Industrielander® 3,6 3,7 4,5 2,2 1,7 2,4 2,3
Siidostasiatische Schwellenlander® 2,8 4.5 4,0 4,4 1,4 2,8 2,5
Insgesamt 100 2,7 23 23 3,0 35 2,8
Fortgeschrittene Volkswirtschaften™® 65,8 1,9 15 1,5 2,5 31 2,6
Schwellenlander™ 34,2 4,4 4,0 4,0 3,9 4,3 3,2
nachrichtlich:
exportgewichtet12 100 2,1 1,7 1,8
nach dem Messkonzept des IWF*3 100 3,3 3,1 2,8
Welthandel™* 4,2 2,3 1,6

1 - Anteil des BIP des Jahres 2024 in US-Dollar der aufgefiihrten Lander oder Landergruppen am BIP aller aufgefiihrten
Lander bzw. Landergruppen, die US-Dollar-gewichtet 90 % und gewichtet nach Kaufkraftparitaten 85 % des IWF-Lander-
kreises entsprechen. 2 - Preisbereinigt. Werte basieren auf saison- und kalenderbereinigten Quartalswerten. 3 - Pro-
gnose des Sachverstandigenrates. 4 - Verbraucherpreisinflation auf Basis des HVPI. 5 - Polen, Rumanien, Tschechien
und Ungarn. 6 - Danemark, Norwegen, Schweden und Schweiz. 7 - Argentinien, Chile, Kolumbien und Mexiko.

8 - Hongkong, Republik Korea, Singapur und Taiwan. 9 - Indonesien, Malaysia, Philippinen und Thailand. 10 - Asiati-
sche Industrielander, Euro-Raum, Mittel- und Osteuropa, Australien, Danemark, Japan, Kanada, Norwegen, Schweden,
Schweiz, Vereinigtes Konigreich und USA. 11 - Lateinamerika, siidostasiatische Schwellenlander, Brasilien, China, Indi-
en, Russland und Turkei. 12 - Summe der aufgefiihrten Lander, gewichtet mit den Anteilen an der deutschen Ausfuhrim
Jahr 2024. 13 - Gewichte nach Kaufkraftparitdten und hochgerechnet auf den Landerkreis des IWF. 14 - Nach dem
Messkonzept des niederlandischen Centraal Planbureau (CPB).

Quellen: CPB, Eurostat, IWF, nationale Statistikdmter, OECD, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-068-01
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17.

18.

19.

expansiv ausgerichtet sein. Laut Prognose des IWF diirfte das strukturelle Bud-
getdefizit im Euro-Raum im laufenden und kommenden Jahr um jeweils 0,2 Pro-
zentpunkte zunehmen. Der Sachverstdndigenrat rechnet fiir den Euro-Raum
ohne Deutschland mit preis-, saison- und kalenderbereinigten Zuwachsraten des
jahresdurchschnittlichen BIP in Hohe von 0,8 % und 1,2 % im laufenden bzw. im
kommenden Jahr.

Die Weltkonjunktur diirfte sich im Prognosezeitraum leicht abschwi-
chen. Diese Verlangsamung wird mafBgeblich durch den Energieangebotsschock
im Zuge des Iran-Kriegs verursacht. Die hoheren Energiepreise wirken sich be-
reits seit Marz 2026 inflationstreibend aus und diirften im Prognosezeitraum ins-
besondere die privaten Konsumausgaben dampfen. Dariiber hinaus belasten die
weiterhin hohen US-Einfuhrzolle den globalen Warenhandel. Dementsprechend
diirfte das globale BIP im Prognosezeitraum unter seinem langjahrigen Durch-
schnitt bleiben. In dieser Prognose wird unterstellt, dass die Preise fiir Rohol und
Erdgas im Prognosezeitraum entsprechend der jeweiligen Terminpreise leicht
sinken, aber weiterhin auf erh6htem Niveau bleiben. v kasten 4 Fiir die US-Ein-
fuhrzolle wird angenommen, dass es nicht zu einer erneuten Verscharfung der
US-Handelspolitik kommt. Insgesamt erwartet der Sachverstindigenrat in den
Jahren 2026 und 2027 einen Anstieg des globalen BIP um jeweils 2,3 %. Der glo-
bale Warenhandel diirfte im Jahr 2026 lediglich um 2,3 % zulegen. Im Jahr 2027
diirfte er mit 1,6 % abermals schwicher expandieren. N TABELLE 1

2. Hohere Energiepreise treiben Verbraucherpreise
weltweit

Die globale Verbraucherpreisinflation lag im Jahresdurchschnitt 2025 bei
3,0 % und im 1. Quartal 2026 bei 3,0 % im Vergleich zum Vorjahresquartal.
Der Iran-Krieg sowie die faktische Blockade der Strae von Hormus ~ PLUSTEXT 1
haben das Angebot von fossilen Energietragern stark verknappt und fiihrten zu
erheblichen Preissteigerungen. v ziIFFern 19 F. In der Folge stieg die Verbraucher-
preisinflation in vielen Volkswirtschaften im Marz 2026 deutlich an und diirfte
erhoht bleiben.  zIFFERN 24 UND 31 Zudem treiben in vielen fortgeschrittenen Volks-
wirtschaften weiterhin hohere Dienstleistungspreise die Inflation. Nach wie vor
unterscheidet sich der geldpolitische Kurs der Zentralbanken der groften Volks-
wirtschaften voneinander. v ziFFer 28 Wihrend die EZB den Leitzins seit Sommer
2025 unverdndert belassen hat, haben die Bank of England im Dezember 2025
und die Federal Reserve im September, Oktober und Dezember 2025 ihre Leit-
zinsen gesenkt.

Der Preis fiir Rohol der Sorte Brent ist im Mérz 2026 auf durchschnittlich
99 US-Dollar je Barrel gestiegen und lag im April 2026 mit durchschnittlich
102 US-Dollar je Barrel knapp iiber der 100 US-Dollar-Marke. N ABBILDUNG 9 OBEN
Diese Grenze hatte der Roholpreis zuletzt nach Russlands Angriff auf die Ukraine
iiberschritten. Im Vergleich zum Vormonat stieg der Roholpreis im Mérz 2026
um 43 %. Dieser starke Anstieg ist auf die faktische Blockade der StraBe von Hor-
mus zuriickzufithren, durch die rund 20 % des globalen Ol- und Mineraldlpro-
duktverbrauchs verschifft werden. v pLusTexT 1 Als Reaktion auf den Iran-Krieg
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kiindigten die 32 Mitgliedstaaten der Internationalen Energieagentur (IEA) am
11. Miirz 2026 an, strategische Olreserven in historischer Héhe von 400 Mio Bar-
rel freizugeben (IEA, 2026). Dies entspricht dem Volumen an Rohdl und Olpro-
dukten, das vor dem Iran-Krieg typischerweise innerhalb von 20 Tagen durch die
Strafe von Hormus transportiert wurde (OECD, 2026). Nach Russlands Angriff
auf die Ukraine wurden im Méarz und April 2022 insgesamt 240 Mio Barrel von
der IEA sowie den USA freigegeben (IEA, 2022). Der Preisanstieg im Mirz 2026
iibertrifft den Preisanstieg nach dem russischen Angriff deutlich. v ABBILDUNG 9 UN-
TEN LINKS

Die GroBhandelspreise fiir Erdgas in Europa betrugen im Mérz 2026 durch-
schnittlich etwa 54 Euro je Megawattstunde (MWh) und waren damit rund
11 Euro hoher als im Vorjahresmonat. ~ ABBILDUNG 9 0BEN In den ersten beiden Mo-
naten des Jahres 2026 lag der européische Erdgaspreis im Durchschnitt noch bei
knapp 35 Euro je MWh. Der durchschnittliche Erdgaspreis in Nordostasien stieg
im Mérz 2026 ebenfalls auf etwa 54 Euro je MWh, nachdem dieser im Januar und
Februar 2026 noch durchschnittlich bei knapp 31 Euro je MWh lag. Zum Anstieg
der Erdgaspreise in Europa und Nordostasien seit Jahresbeginn 2026 trugen im
Januar die extreme Kiltewelle in der nordlichen Hemisphire und anschlieBend
die Verknappung des weltweiten Erdgasangebots aufgrund des Iran-Kriegs bei.
Vor Kriegsbeginn wurden rund 20 % des global gehandelten Fliissigerdgases
durch die inzwischen blockierte StraBe von Hormus verschifft. Im April 2026 gin-
gen die Preise fiir Erdgas in Europa leicht zuriick und lagen bei durchschnittlich
46 Euro je MWh. In Nordostasien blieb der durchschnittliche Preis fiir Erdgas im
April 2026 mit 52 Euro je MWh konstant.

Im Prognosezeitraum diirften die Preise fiir Rohol und Fliissigerdgas in Eu-
ropa und Nordostasien deutlich erhoht bleiben. Ein geringeres Angebot auf-
grund von zerstorten Forderanlagen diirfte im Prognosezeitraum dazu beitragen
(Dahan et al., 2026). Laut den Terminpreisen diirfte der Roholpreis noch bis Juni
2026 iiber 100 US-Dollar je Barrel liegen und erst danach langsam abnehmen.
N ABBILDUNG 9 0BEN Im April 2027 diirfte der Rohdlpreis gemaB den Erwartungen an
den Terminmarkten erstmals wieder unter 80 US-Dollar je Barrel fallen und bis
zum Ende des Prognosezeitraums auf etwa 76 US-Dollar je Barrel zuriickgehen.
Fiir Erdgas in Europa deuten die Terminpreise darauf hin, dass der Erdgaspreis
bis Februar 2027 bei iiber 44 Euro je MWh verbleiben und erst danach auf bis zu
35 Euro je MWh fallen diirfte. v ABBILDUNG 9 OBEN

In den USA diirften die Preise fiir Erdgas im Prognosezeitraum zum Win-
ter 2026/27 nur leicht steigen. ~ ABBILDUNG 9 0BEN Die Erdgaspreise in den USA sind
stark von jenen in Europa und Nordostasien entkoppelt. Zum einen sind die USA
Nettoexporteur von Erdgas. Zum anderen waren die Exportanlagen fiir Fliissiger-
dgas in den USA bereits vor dem Iran-Krieg stark ausgelastet, sodass die kurzfris-
tige Ausfuhr von zusitzlichen Mengen begrenzt ist (EIA, 2026; Grimm et al.,
2026).
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22. Verwerfungen an den Mirkten fiir Rohol und Fliissigerdgas fiihren
grundsatzlich zu Preissteigerungen in allen Regionen, da diese Waren glo-
bal gehandelt werden. Kurzfristig konnten die wirtschaftlich ddimpfenden Effekte

N ABBILDUNG 9
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1 - Der European Gas Index (EGIX) basiert auf bérslichen Handelsgeschaften mit den jeweils aktuellen Frontmonatskon-
trakten der Trading Hub Europe (THE). Ein Frontmonatskontrakt ist definiert als ein zum nachsten Monat falliger Kontrakt,
der an den Terminbérsen gehandelt wird. 2 - Durchschnittliche Terminpreise der vergangenen zehn Handelstage fir den
Juni 2026 und die folgenden Monate, abgerufen am 1. Mai 2026. 3 - Die Preise basieren auf der Lieferung am Henry
Hub in Louisiana. Offizielle Tagesschlusspreise um 14:30 Uhr auf dem Parkett der New York Mercantile Exchange
(NYMEX) fir einen bestimmten Liefermonat. Aufgrund extremer Kalte in Kanada und den USA stieg die Nachfrage nach
Erdgas zu Beginn der Jahre 2024 und 2026 vorUbergehend stark an. 4 - Preis in US-Dollar/MMBtu (1 million British
thermal units) umgerechnet in Euro/MWh. Fiir die Umrechnung der Terminpreise wird der letzte verfligbare Tageskurs
verwendet. 5 - Japan Korea Marker (JKM) ist der nordostasiatische Spotpreisindex fur Flissigerdgas, das ab Schiff nach
Japan und in die Republik Korea geliefert wird. 6 - Olpreis fortgeschrieben mit einer jahrlichen Inflationsrate von 2 %.

7 - Gewichteter Durchschnitt auf Basis einer Stichprobe von ca. 900 Tankstellen, Montag, 8:00 Uhr.

Quellen: EEX, EIA, Europaische Kommission, EZB, ICE, LSEG Datastream, NYMEX, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-022-03
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jedoch regional unterschiedlich ausfallen. Insbesondere die asiatischen Industrie-
staaten und die siidostasiatischen Schwellenldander sind teils in hohem Ma83 von
Ol- und Gasimporten aus dem Nahen Osten abhingig (Adrian et al., 2026; Jones,
2026). Handelsstrome und Bezugsquellen diirften sich erst mit Verzégerung an-
passen. In diesem Anpassungsprozess diirften Volkswirtschaften mit hoherer
Zahlungsfiahigkeit, wie die EU und die USA, tendenziell einen groBeren Teil der
weltweit verfligharen Mengen absorbieren, sodass die Belastung in Asien starker
spiirbar sein diirfte. N PLUSTEXT 1

Die Preise fiir andere Rohstoffe sind im Vergleich zum Januar 2026 auf
dhnlichem Niveau geblieben oder gestiegen. Der Preis fiir Kupfer lag im
April 2026 im Durchschnitt bei etwa 12 890 US-Dollar je Tonne, nachdem der
Preis im Mirz 2026 noch zuriickgegangen war. Die Terminpreiskurve fiir die letz-
ten zehn Handelstage hat sich gegeniiber der Terminpreiskurve vor Beginn des
Iran-Kriegs leicht nach oben verschoben. v ABBILDUNG 10 LINKkS Bei Nahrungserzeug-
nissen deutet sich zudem Preisdruck an. Der durchschnittliche Preis fiir Weizen
lag im April 2026 knapp 16 % iiber dem durchschnittlichen Preis im Januar 2026.
N ABBILDUNG 10 RECHTS HOhere Preise fiir Energie und insbesondere Diingemittel
diirften fiir diesen Anstieg verantwortlich sein (FAO, 2026). Die Preise fiir Diin-
gemittel sind im Marz 2026 um knapp 20 % gegeniiber dem Vormonat angestie-
gen. N ABBILDUNG 10 ReCHTS Etwa ein Drittel der seegehandelten Diingemittelproduk-
tion wurde vor dem Beginn des Iran-Kriegs durch die Strae von Hormus ver-
schifft. Zudem ist der wichtigste Rohstoff fiir die Herstellung von Stickstoffdiinger

Rohstoffpreise im Fokus
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Dungemittelpreise® (rechte Skala)

1 - Metalle gehandelt an der London Metal Exchange (LME). 2 - Durchschnittliche Terminpreise der vergangenen zehn
Handelstage fur den Mai 2026 und die folgenden Monate, abgerufen am 1. Mai 2026. 3 - Durchschnittliche Termin-
preise der zehn Handelstage 16. bis 27. Februar 2026 fir den Marz 2026 und die folgenden Monate. 4 - Amerikani-
sches Maf3 zur Bestimmung des Volumens einer Ware (z. B. Getreide), es enspricht 60 Ibs (27,216 kg). 5 - Weizen
gehandelt am Chicago Board of Trade (CBOT). 6 - Monatliche Werte, nicht saisonbereinigt.

Quellen: CBOT, IWF, LME, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-126-01

Frihjahrsgutachten 2026 - Sachverstandigenrat Wirtschaft

33



34

Kapitel 1 - Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung

24,

25.

26.

Erdgas. Die Terminpreise beispielsweise fiir Harnstoffdiingemittel sind bereits
stark gestiegen. Dementsprechend hat sich die Terminpreiskurve fiir Weizen an
den Finanzmarkten nach oben verschoben. N ABBILDUNG 10 RECHTS

Die Verbraucherpreisinflation ist im Miirz 2026 weltweit in vielen Volks-
wirtschaften teils stark gestiegen. In den USA bzw. im Vereinigten Konigreich
lag sie im Marz 2026 jeweils bei 3,3 % gegeniiber dem Vorjahresmonat. Im Euro-
Raum stieg der harmonisierte Verbraucherpreisindex im Marz 2026 um 2,6 % ge-
geniiber dem Vorjahresmonat. Hohere Preise fiir fossile Energietriager werden iib-
licherweise ziigig auf Verbraucherinnen und Verbraucher tiberwilzt, beispiels-
weise bei den Kosten fiir Kraftstoffe. 5 ABBILDUNG 9 UNTEN RECHTS Weitere Preissteige-
rungen diirften folgen, wenn die Energieversorgungsvertrage von privaten Haus-
halten erneuert werden (Konjunkturprognose 2022 Kasten 3) und Unternehmen
die Preisanstiege fiir Vorleistungsgiiter und Produktion an private Haushalte wei-
tergeben. N zIFFER 31

Vor Beginn des Iran-Kriegs war die Entwicklung der Verbraucherpreis-
inflation in den groBen fortgeschrittenen Volkswirtschaften unterschiedlich.
Zwar hat die Inflation im Januar und Februar 2026 in den USA, im Vereinigten
Konigreich und im Euro-Raum gegeniiber dem 4. Quartal 2025 abgenommen. Al-
lerdings lag sie in den USA und dem Vereinigten Konigreich im Februar 2026 mit
2,4 % bzw. 3,0 % gegeniiber dem Vorjahresmonat noch deutlich iiber der Inflation
von 1,9 % im Euro-Raum. v zIFFer 27 In den USA und dem Vereinigten Konigreich
wird die Inflation weiterhin wesentlich vom nominalen Lohnwachstum und einer
dementsprechend anhaltend hohen Steigerung der Dienstleistungspreise getrie-
ben (BoE, 2026; de Soyres et al., 2026).

In den USA diirfte die Uberwiilzung der héheren US-Einfuhrzélle auf
die Warenpreise noch nicht abgeschlossen sein. Nach Schiatzungen des
Yale Budget Labs (2026) diirften bis einschlieBlich Januar 2026 die US-Zolle auf
die Preise von importierten Konsumgiitern zu 46 % bis 86 % bei Waren ohne
Energie und Nahrungsmittel und zu 51 % bis 115 % bei langlebigen Giitern tiber-
wilzt worden sein. Die Preise fiir importierte Kernwaren sowie fiir langlebige Gii-
ter im Preisindex fiir personliche Konsumausgaben (Personal Consumption Ex-
penditures Index, PCE) sind im Jahr 2025 bis einschlieflich Januar 2026 jeweils
um 1,5 % gestiegen und liegen damit deutlich {iber den Vergleichswerten des Vor-
jahres. Die US-Regierung reduzierte im November 2025 aufgrund des anhalten-
den Preisanstiegs die US-Einfuhrzolle auf einzelne Lebensmittel (Shalal und
Lawder, 2025). Der weiterhin starke Anstieg bei den Lebensmittelpreisen bis ein-
schlieBlich Februar 2026 deutet jedoch auf eine fortgesetzte Uberwilzung hin
(BLS, 2026).

Chinas Inflationsrate lag im Mirz 2026 bei 1,0 % gegeniiber dem Vorjah-
resmonat. Sie erreicht damit zwar den zweithochsten Wert seit drei Jahren,
der Preisanstieg ist jedoch geringer als in anderen Volkswirtschaften. Im Februar
2026 hatten die Verbraucherpreise aufgrund des Beginns des chinesischen Neu-
jahrs und der damit verbundenen traditionellen Ferienzeit noch um 1,3 % deut-
lich gegeniiber dem Vorjahresmonat zugelegt. Die chinesischen Erzeugerpreise
stiegen im Mairz 2026 mit 0,5 % gegeniiber dem Vorjahresmonat erstmals seit
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drei Jahren wieder an. MaBgeblich wird dieser Anstieg durch hohere Energieprei-
se getrieben. Die Erzeugerpreise waren zuvor seit Oktober 2022 riicklaufig und
Ausdruck der verhaltenen Binnennachfrage sowie der stark ausgeweiteten Pro-
duktionskapazititen in China (JG 2025 Ziffer 14).

Die Inflation im Euro-Raum hat deutlich zugenommen. Nachdem die In-
flation in der 2. Jahreshalfte 2025 im Vorjahresvergleich um 2 % schwankte und
im Januar 2026 sogar auf 1,7 % sank, hat die Teuerung am aktuellen Rand ener-
giepreisbedingt spiirbar angezogen. Im Marz 2026 lag die Verbraucherpreisinfla-
tion insgesamt bei 2,6 %. Wahrend die Dienstleistungspreise weiterhin mit Raten
von iiber 3 % zulegten, war der sprunghafte Anstieg vor allem auf die Energie-
preise zuriickzufiihren. Diese nahmen um knapp 5 % gegeniiber dem Vorjahr zu.
Im Februar hatten sie noch um etwa 3 % unter ihrem Vorjahreswert gelegen. Laut
Schnellmeldung setzte sich diese Entwicklung im April 2026 fort. Die Inflation
stieg auf 3,0 % und die Preise fiir Energie stiegen um 10,9 % im Vergleich zum
Vorjahr. Vor dem Hintergrund der Terminpreise fiir Rohol und Erdgas diirfte der
Preisauftrieb sich im Prognosezeitraum voriibergehend deutlich erhohen. Die
Preise fiir Rohol werden sich gemaB den Erwartungen an den Terminmarkten im
Prognosezeitraum allmihlich zuriickbilden. v ziFrer 21 In der Folge diirften sich
Mineralolprodukte wie Kraftstoffe wieder langsam verbilligen. Preise fiir andere
Energietrager wie Strom oder Erdgas, die typischerweise zu festen Tarifen iiber
langere Laufzeiten bezogen werden, diirften erst verzogert in der Preisstatistik zu
Buche schlagen (Grimm et al., 2023, 2026; Konjunkturprognose 2022 Kasten 3).
Der Anstieg der Strompreise konnte jedoch in europiischen Mitgliedstaaten wie
Frankreich oder Spanien, deren Stromproduktion weniger von Gas abhingt, ge-
ringer ausfallen (Grimm et al., 2026). Zunehmend diirfte teurere Energie im
Prognosezeitraum auch auf nachgelagerte Produktionsstufen und andere Waren-
gruppen ausstrahlen und die Kernrate, die aktuell noch bei 2,2 % liegt, erhéhen.
Berechnungen der EZB legen nahe, dass eine Erhohung der Preise fiir Vorleis-
tungsgiiter im Erzeugerpreisindex um 1 % die Preise fiir nicht-energetische In-
dustriegiiter im Verbraucherpreisindex iiber einen Zeitraum von zwolf Monaten
um 0,3 % erhoht (Koester et al., 2021).

Seit Jahresbeginn 2026 haben die Zentralbanken der USA, des Vereinigten
Konigreichs und des Euro-Raums den Leitzins konstant gehalten. wasBiL-
DUNG 11 LINKS In der 2. Jahreshilfte 2025 hatten einige Zentralbanken den Leitzins
noch gesenkt. Wahrend der Zinssatz der EZB seit Juni 2025 unveridndert bei
2,0 % liegt, senkte die Federal Reserve im September, Oktober und Dezember
2025 den Leitzins dreimal in Folge. Am 1. Mai 2026 liegt die Federal Funds Rate
zwischen 3,5 % und 3,75 %. Die Bank of England senkte ihren Leitzins zuletzt im
Dezember 2025 auf 3,75 %. N ABBILDUNG 11 LINKS

Infolge des Iran-Kriegs und der deutlich gestiegenen Preise fiir fossile Energietra-
ger wurden die Erwartungen zur Leitzinsentwicklung an den Finanzmark-
ten deutlich nach oben korrigiert. Noch zu Jahresbeginn 2026 wurde an den
Terminmarkten mit einer bis auf 3 % fallenden Federal Funds Rate im Jahr 2027
und einem konstanten EZB-Zinssatz von rund 2 % im gesamten Prognosezeit-
raum gerechnet. Im Durchschnitt der 2. Aprilhilfte 2026 wird an den Termin-
markten nun eine Anhebung des EZB-Zinssatzes um etwa 60 Basispunkte erwar-
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N ABBILDUNG 11

29.

tet. N ABBILDUNG 11 LINKs Der US-Leitzins diirfte nach Einschitzung an den Finanz-
markten im Jahr 2026 hingegen konstant bleiben und im Jahr 2027 geringfiigig
sinken. Dies spiegelt wider, dass mit hoheren Verbraucherpreisen in beiden
Volkswirtschaften gerechnet wird und erwartet wird, dass die Zentralbanken ih-
ren Kurs anpassen. Sinkt das Zinsdifferential zwischen dem Euro-Raum und den
USA wie an den Terminmairkten erwartet, stiitzt das den Euro. Die Nachfrage
nach in Euro bewerteten Vermogenswerten, wie z. B. nach Staatsanleihen, wiirde
steigen, da die relative Attraktivitat von US-Anlagen sinkt.

Der Euro wertete im Jahr 2025 deutlich gegeniiber dem US-Dollar um
11,7 % auf. N ABBILDUNG 11 RECHTS Gleichzeitig verlor der US-Dollar an Wert gegen-
iiber den Wiahrungen im Rest der Welt. Der nominale effektive Wechselkurs des
Euro gegeniiber einem gewichteten Durchschnitt von 17 wichtigsten Handels-
partnern stieg im Jahr 2025 um 5,7 %. N ABBILDUNG 11 RECHTS Dieses MaB beriick-
sichtigt im Gegensatz zu einem bilateralen Wechselkurs nicht nur die Verande-
rung gegeniiber einer einzelnen Wiahrung, sondern gegeniiber verschiedenen
Wihrungen gewichtet nach dem Handel mit den jeweiligen Staaten und ist damit
reprasentativer (Deutsche Bundesbank, 2025a). Die Anstiege bei beiden MaBen
zeigen eine Belastung der Exportwirtschaft im Euro-Raum an.

Ein GroBteil der Aufwertung des Euro im 2. Quartal 2025 lisst sich darauf
zuriickfithren, dass die Risikobereitschaft gegeniiber dem US-Dollar nachgelas-
sen und sich die Stimmung gegeniiber dem Euro verbessert hat (Lane, 2026).
Eine Zerlegung der Seitwirtsbewegung des Euro-Dollar-Wechselkurses im

Geldpolitik und Wechselkurse

O B N W b~ OO O

Leitzinsen?! Euro-Wechselkurs
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— Euro-Raum USA — Vereinigtes Konigreich
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— Nominaler Wechselkurs

Terminpreise?: Nominaler effektiver Wechselkurs

== Euro-Raum USA == Vereinigtes Konigreich

des Euro® (rechte Skala)

1 - Die betrachteten Leitzinsen sind der EZB-Zinssatz fur die Einlagefazilitat fir den Euro-Raum, die Federal Funds Rate
far die USA und die Bank Rate fur das Vereinigte Konigreich. 2 - Erwartungen der Marktteilnehmerinnen/-teilnehmer
Uber die Zentralbankzinsen ermittelt aus den 30-tagigen Federal Funds Futures fur die USA, Euro Short Term Rate (STR)
Overnight Index Swaps implizierte Forward-Zinsen fiir den 1-Monats Euro STR flr den Euro-Raum und den Overnight Index
Swap Forwards flr das Vereinigte Kénigreich. Durchschnittliche Terminpreise der vergangenen zehn Handelstage, abgeru-
fen am 1. Mai 2026. 3 - Gegenuber den Wahrungen der 17 wichtigsten Handelspartner des Euro-Raums.

Quellen: BoE, CBOT, Deutsche Bundesbank, EZB, Fed, LIFFE, LSEG Workspace, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-051-01
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4. Quartal 2025 durch die Deutsche Bundesbank (2026b) zeigt, dass eine bessere
Einschitzung der Konjunktur sowie des Energieangebots im Euro-Raum den
Euro gestiitzt haben. Fiir den Prognosezeitraum wird angenommen, dass der
Wechselkurs des Euro gegeniiber dem US-Dollar dem beobachteten Wechsel-
kursniveau im April 2026 von 1,17 US-Dollar je Euro entspricht. v kasTEN 4

Trotz des konstanten Leitzinses der EZB verschlechterten sich im Euro-
Raum die Finanzierungsbedingungen im 1. Quartal 2026 weiter. Dies be-
trifft insbesondere Kredite an Unternehmen: Nach der neuesten Bank Lending
Survey der EZB (2026a) verschirften Banken ihre Kreditvergabestandards (d. h.,
ihre internen Richtlinien und Kreditvergabekriterien) deutlich, sowohl fiir groBe
als auch fiir kleine und mittlere Unternehmen. Diese Verschiarfung war stiarker als
noch zu Jahresbeginn erwartet und mehr als drei Mal so hoch wie im Durch-
schnitt seit dem Jahr 2014. Unter den vier groBen Volkswirtschaften des Euro-
Raums zeigte sich dies in dhnlichem Umfang in Deutschland, Frankreich und
Spanien, wiahrend Banken in Italien ihre Kreditvergabestandards unverandert lie-
Ben. Als Haupttreiber dieser Entwicklung gelten laut den befragten Banken er-
hohte Risiken hinsichtlich des konjunkturellen Ausblicks, gestiegene branchen-
und unternehmensspezifische Risiken sowie eine niedrigere eigene Risikotole-
ranz. In diesem Zusammenhang verwiesen zahlreiche Banken auf die geopoliti-
schen Spannungen und den Energiepreisanstieg.

Bei Krediten an private Haushalte zeigte sich hingegen ein differenziertes Bild:
Wihrend Banken die Vergabestandards fiir Wohnungsbaukredite nur leicht er-
hohten, verschirften sie diese bei Konsumkrediten deutlich. Letztere ist vor allem
auf eine erhohte Risikoeinschiatzung der Banken im Hinblick auf die Kreditwiir-
digkeit der Schuldnerinnen und Schuldner sowie ihre gesunkene Risikotoleranz
zuriickzufiihren. Fiir das 2. Quartal 2026 erwarten die befragten Banken eine wei-
tere teils markante Verscharfung ihrer Vergabestandards in allen drei Kreditka-
tegorien. Zudem erwarten sie, dass regulatorische und aufsichtsrechtliche MaB-
nahmen, etwa hohere makroprudenzielle Eigenkapitalpuffer in einzelnen Mit-
gliedstaaten des Euro-Raums, auch im Jahr 2026 zu verschiarften Kreditvergabe-
standards beitragen (EZB, 2026Db).

Die Verbraucherpreisinflation diirfte weltweit bis zum Friihjahr 2027
deutlich erhoht bleiben, insbesondere in jenen Volkswirtschaften, die stark von
Ol- und Gasimporten abhiingig sind. Grund dafiir ist die Uberwilzung der im
Mairz 2026 stark gestiegenen Preise fiir fossile Energietrager. N ziFFern 19 Fr. Kurz-
fristig erhoht der Anstieg der Energiekomponente die Verbraucherpreise. Zusatz-
licher Preisdruck diirfte bei Lebensmitteln aufgrund des Preisanstiegs bei Diinge-
mitteln entstehen. v ziFFer 23 Im weiteren Prognosezeitraum diirften sich zudem
Waren, fiir deren Produktion Rohol oder Erdgas benoétigt wird, aufgrund hoherer
Produktionskosten verteuern. v ziFFer 24 Insgesamt prognostiziert der Sachver-
standigenrat fiir das Jahr 2026 eine globale Verbraucherpreisinflation in Hohe
von 3,5 %. Im Jahr 2027 diirfte der Anstieg der Verbraucherpreise weltweit mit
2,8 % wieder geringer ausfallen, da sich die Preise fiir fossile Energietrager weiter
normalisieren diirften. v ziFFer 21 Im Euro-Raum diirfte die Verbraucherpreisin-
flation im Jahr 2026 auf 3,0 % steigen und im Jahr 2027 bei 2,6 % liegen.
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32.

33.

34.

3. Risiken: Anhaltend hohe Energiepreise und
Storung der Lieferketten

Im Zuge des Iran-Kriegs konnte die Verfiigbarkeit von Rohol und Fliissig-
erdgas im Prognosezeitraum spiirbar eingeschriankt bleiben. So konnte
der kumulierte Ausfall der Energieproduktion in den Golfstaaten im Prognose-
zeitraum das globale Energieangebot starker als erwartet dimpfen. Es besteht so-
mit das Risiko, dass die Preise fiir fossile Energietrager, insbesondere fiir Rohol,
im Prognosezeitraum im Gegensatz zur Erwartung an den Terminmarkten kaum
zuriickgehen. v ziFFer 21 Bei anhaltend erhohten Preisen fiir Rohol und Fliissiger-
dgas miissten private Haushalte einen noch groBeren Anteil ihres verfiigbaren
Einkommens fiir Energietrager aufwenden als im Basisszenario. Dies konnte den
preisbereinigten privaten Konsum noch stiarker dimpfen als bisher unterstellt.
~ KASTEN 1 Gleichzeitig konnte sich der Druck bei Unternehmen verstiarken, hhere
Preise fiir Produktionsfaktoren und Energie an private Haushalte weiterzugeben.
Beides konnte dazu fiihren, dass die Verbraucherpreise weltweit deutlich starker
steigen als prognostiziert und die gesamtwirtschaftliche Aktivitit, insbesondere
bei den privaten Konsumausgaben, starker gedampft wird als erwartet.

Bisher zeigen gingige Indikatoren zwar noch nicht, dass die Lieferketten unter
Druck stehen (Caldara et al., 2025; New York Fed, 2026). In einzelnen Markten,
etwa fiir Weizen und Diingemittel, deuten stark gestiegene Preise jedoch auf po-
tenzielle Engpasse hin. ~ ziFrer 23 Die Blockade der Straf3e von Hormus und stei-
gende Sicherheitskosten im Seeverkehr haben bereits zu einer Verknappung des
globalen Angebots an Rohol und Fliissigerdgas gefiihrt. v ziIFrFern 19 F. Das konnte
zu Verzogerungen und Verknappungen bei petrochemischen Vorprodukten, wie
beispielsweise Diingemitteln v ziFFer 23 und Kunststoffen, sowie energieintensiven
Grundstoffen, etwa Metallen und chemischen Erzeugnissen, fiihren. Eine star-
ker eingeschriinkte Verfiigbarkeit von Diingemitteln als in der Prognose
angenommen konnte im Prognosezeitraum die landwirtschaftliche Produktion
deutlich beeintrichtigen und dadurch die Lebensmittelpreise stiarker erh6hen als
erwartet. Zudem konnte es zu einer physischen Verknappung von Treibstoffen
kommen. In der Folge konnten die Beschaffungskosten stiarker als angenommen
steigen. Das konnte sich entlang der gesamten Wertschopfungsketten in
steigenden Produktionskosten niederschlagen und zusitzlichen Auf-
wartsdruck auf die Verbraucherpreisinflation ausiiben.

Steigende Investitionen in Kiinstliche Intelligenz (KI) sowie positive Vermogens-
effekte aus den hohen Aktienmarktpreisen auf private Konsumausgaben trugen
im Jahr 2025 zum BIP-Wachstum in den USA bei v kasTeEN 2 und stiitzten zugleich
die Weltkonjunktur. Eine mégliche Uberschiitzung der Geschiiftspotenziale
von Technologieunternehmen in den USA stellt jedoch ein Risiko fiir die
Weltkonjunktur dar. Eine im Prognosezeitraum einsetzende Dampfung der Er-
wartungen iiber die wirtschaftliche Nutzung von KI konnte eine abrupte Korrek-
tur der Bewertungen von Technologieunternehmen verursachen und erhebliche
Verwerfungen an den Finanzmérkten auslosen. Die Wahrscheinlichkeit einer sol-
chen Korrektur steigt durch die aktuell hohen Energiepreise zusitzlich an, da die
Nutzung von KI sehr energieintensiv ist. Daraus resultierende Finanzmarktturbu-
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lenzen konnten nicht nur die Finanzmarktstabilitit der Weltwirtschaft im Prog-
nosezeitraum gefiahrden, sondern auch realwirtschaftliche Implikationen haben.
Investitionen im Technologiesektor konnten spiirbar zuriickgehen und sich in ei-
ner schnellen und starken Kontraktion der Ausriistungsinvestitionen in den USA
und der Exporte von Ausriistungsgiitern aus den asiatischen Industrielindern
ausdriicken. Da zudem viele private Haushalte, insbesondere in den USA, erheb-
lich am Aktienmarkt partizipieren, konnten solche Kursverluste zu Vermogens-
verlusten und infolgedessen zu einem starken Riickgang der privaten Konsum-
ausgaben fiihren.

N KASTEN 4

Prognoseannahmen

Die Preise flr fossile Energietrager sind im Marz 2026 in Folge des Iran-Kriegs und der fakti-
schen Blockade der StrafRe von Hormus deutlich angestiegen. N zIFFER 19 N PLUSTEXT 1 Im gesam-
ten 1. Quartal 2026 ist der Anstieg im Quartalsvergleich jedoch moderat, da die Preise im Ja-
nuar und Februar 2026 im Vergleich zum Vorjahr tendenziell unterdurchschnittlich ausfielen.
Im April 2026 lag der Rohdlpreis bei 102 US-Dollar je Barrel. Zwar durfte der Preis gemaf den
Erwartungen an den Terminmarkten im weiteren Jahresverlauf sinken, jedoch durfte Rohdl im
1. Quartal 2027 noch immer knapp 82 US-Dollar je Barrel kosten und bis zum Ende des Prog-
nosezeitraums auf nur etwa 76 US-Dollar je Barrel fallen. ~ TABELLE 2 Die GroRhandelspreise fur
Gas in Europa lagen im April 2026 bei etwa 46 Euro je MWh. Bis einschlieSlich des 1. Quartals
2027 bleiben die Terminpreise mit Quartalsdurchschnitten von knapp uber 44 Euro je MWh
erhoht. N TABELLE 2 Erst ab dem 2. Quartal 2027 wird an den Terminmarkten erwartet, dass sich
die Preise an 35 Euro annahern. Der Grofhandelspreis fur Strom in Deutschland stieg im Marz
2026 ebenfalls an. Das liegt teilweise an héheren Kosten fur die Stromproduktion durch Gas-
kraftwerke. Die Terminpreise fur Strom normalisieren sich ab dem Jahr 2027 wieder. N TABELLE 2

Der Einlagezins der EZB ist seit Juni 2025, anders als jener der Federal Reserve in den USA,
unverandert. N zIFFER 28 An den Terminmarkten wird damit gerechnet, dass der Leitzins bis zum
1. Quartal 2027 um etwa 60 Basispunkte steigt und im verbleibenden Prognosezeitraum auf
diesem Niveau verharrt. N~ TABELLE 2 Der Wechselkurs des Euro gegenlUber dem US-Dollar liegt
im 1. Quartal 2026 bei 1,17 US-Dollar je Euro und hat sich damit nach der starken Aufwertung
im Sommer 2025 kaum verandert. N zIFFER 29 FUr den Prognosezeitraum wird das zum Daten-
schluss beobachtete durchschnittliche Wechselkursniveau im April 2026 von 1,17 US-Dollar je
Euro konstant fortgeschrieben.

In der Prognose wird entsprechend der Erwartungen an den Terminmarkten angenommen,
dass die Verwerfungen an den globalen Energiemarkten im Jahresverlauf nachlassen. Zudem
wird angenommen, dass es nicht zu einer weiteren Verscharfung der US-Handelspolitik kommt
und die bisher abgeschlossenen Zollabkommen weltweit eingehalten werden.
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N TABELLE 2
Prognoseannahmen1

| o1 [02 o3|t o]e2]a]ae]afa]a] o]
Olpreis (Brent)?

US-Dollar/Barrel 75,1 66,9 682 63,1 781 1068 948 86,1 815 789 77,2 76,2

Gaspreis (EGIX THE)?
Euro/MWh 47,7 36,7 340 314 415 440 445 449 441 365 351 355

Strompreis (EEX Phelix)?
Euro/MWh 118,0 77,4 89,6 951 1046 815 92,4 1095 1065 764 842 96,6

EZB-Einlagezins®®
% p. a. 28 23 20 20 20 20 24 25 26 26 26 25

Wechselkurs (EZB)*
US-Dollar je Euro 1,05 1,43 1,17 1,16 1,47 147 1,47 1,17 1,17 1,17 1,17 1,17

1 - Bis 2026Q1 beobachtete Werte; ab 2026Q2 Annahmen. 2 - Annahmen entsprechen den durchschnittlichen
Terminpreisen der vergangenen zehn Handelstage, abgerufen am 1. Mai 2026 3 - Zinssatz fur die Einlagefa-
zilitat. 4 - Der Wechselkurs wird ab dem 2. Quartal 2026 mit dem Durchschnitt der Tageswerte im April 2026
fortgeschrieben.

Quellen: EEX, EZB, ICE, LSEG Workspace, NYMEX, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-048-02
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l1l. DEUTSCHLAND

35.

36.

37.

Die deutsche Wirtschaft ist nach den Rezessionsjahren 2023 und 2024 im ver-
gangenen Jahr preisbereinigt um 0,2 % gegeniiber dem Vorjahr gewachsen. Die-
ser Anstieg ging vor allem auf die privaten Konsumausgaben zuriick. Die deut-
schen Warenexporte sind das dritte Jahr in Folge gesunken. Die Investitio-
nen entwickelten sich weiterhin schwach, und die Kapazititen im Verarbei-
tenden Gewerbe und im Hochbau sind unterausgelastet (ifo Institut,
2026b). Neben dem anhaltend turbulenten geopolitischen Umfeld und der US-
Handelspolitik lastet die sinkende Wettbewerbsfiahigkeit deutscher Industriegii-
ter auf der Konjunktur. v zIFFeR 42

Die sich zu Jahresbeginn 2026 abzeichnende leichte Verbesserung der wirtschaft-
lichen Entwicklung in Deutschland wird nun durch einen erneuten Schock ge-
dampft. Die kriegsbedingte Blockade der Strafe von Hormus beeintrachtigt die
globalen Energiemaérkte stark. Das deutsche BIP diirfte im Prognosezeitraum auf-
grund der gestiegenen Energiepreise v zIFFerRN 19 F. erneut nur leicht wachsen.
Zum einen diirften die privaten Investitionen gedampft expandieren. v zIFFERN 53
r. Zum anderen diirfte die Uberwilzung der erhohten Energiepreise auf die Ver-
braucherpreise zu Kaufkraftverlusten bei den privaten Haushalten und zu einer
schwicheren Verbraucherstimmung fiihren. So diirfte der private Konsum im
Prognosezeitraum deutlich schwicher expandieren als im vergangenen Jahr. N ziF-
Fer 50 Dariiber hinaus diirfte die sich abschwichende Weltkonjunktur ~ ziFrer 17
die Warenexporte im Prognosezeitraum weiter dimpfen.

Stiitzend wirken sich hingegen die 6ffentlichen Ausgaben im Rahmen des im
Mairz 2025 beschlossenen Finanzpakets aus. ~ ziFrer 45 Diese diirften im gesamten
Prognosezeitraum zu spiirbaren Zuwichsen bei den offentlichen Tiefbau-
und Ausriistungsinvestitionen fithren v ziIFFern 53 F. und auch der Staatskonsum
diirfte kraftig expandieren. Zudem sind auch die Friihindikatoren im privaten
Wohnbau aufwértsgerichtet. Der Sachverstindigenrat erwartet, dass das deut-
sche BIP im Jahr 2026 um 0,5 % und im Jahr 2027 um 0,8 % wiichst.
Davon gehen im Jahr 2026 0,3 Prozentpunkte und im Jahr 2027 0,1 Prozent-
punkte auf den Kalendereffekt zuriick. Die Verbraucherpreisinflation diirf-
te sich im Jahr 2026 auf 3,0 % und im Jahr 2027 auf 2,8 % belaufen. Die
Kerninflation diirfte im Jahr 2026 2,3 % und im Jahr 2027 2,9 % betragen.

In der vorliegenden Prognose wird unterstellt, dass sich der Rohdlpreis im Prog-
nosezeitraum entsprechend den zum Datenschluss am 1. Mai 2026 geltenden Ter-
minpreisen entwickelt. v kasTeN 4 Angesichts der Verwerfungen in der Golfregion
konnte die Verfiigbarkeit von Rohol und Fliissigerdgas jedoch iiber einen ldnge-
ren Zeitraum spiirbar eingeschréankt sein und der Rohoélpreis langer iiber den der-
zeitigen Erwartungen an den Terminmarkten liegen. Die Prognose ist daher mit
erheblichen Risiken behaftet. Um dieser hohen Prognoseunsicherheit Rech-
nung zu tragen, wird erganzend ein Szenario fiir das deutsche BIP-Wachstum und
die Inflation betrachtet, das eine alternative Entwicklung des Roholpreises abbil-
det. v kasTEN 7 In diesem wird angenommen, dass der Roholpreis im Mai 2026 auf
120 US-Dollar je Barrel steigt und bis Oktober 2026 auf diesem Niveau verharrt.
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Zudem wird angenommen, dass der Roholpreis ab November 2026 wieder zu-
riickgeht und im 2. Quartal 2027 die Marke von 100 US-Dollar je Barrel unter-
schreitet. Der Sachverstindigenrat schitzt, dass das BIP unter diesen Bedingun-
gen im Jahr 2026 nur um 0,2 % und im Jahr 2027 um 0,5 % wachsen diirfte. Die
Verbraucherpreisinflation diirfte dann im Jahr 2026 bei 3,5 % und im Jahr 2027
bei 3,2 % liegen.

1. Realwirtschaft: Konjunkturelle Erholung unter
erschwerten Bedingungen

38. Die konjunkturelle Lage in Deutschland ist zu Jahresbeginn 2026 trotz
leichter Verbesserungstendenzen weiterhin schwach. ~AgBiLDUNG 12 LiNks Die
Produktion im Verarbeitenden Gewerbe stagniert seit Mitte des Jahres 2024 weit-
gehend. Die schon seit Mitte des Jahres 2018 im Trend anhaltende Produktions-
schwiche zeigt sich in der Breite des Verarbeitenden Gewerbes (JG 2025 Ziffern
40 f.). Die Dienstleistungsproduktion war zwischen September und Dezember
2025 riicklaufig. Die Erholung im Januar geht insbesondere auf die unterneh-
mensnahen Dienstleistungen zuriick. Hier legte vor allem die Produktion in den
Wirtschaftszweigen Verkehr und Lagerei sowie Information und Kommunikation
deutlich zu. Allerdings sind die Geschéftserwartungen im Dienstleistungssektor
im Marz und April 2026 deutlich zuriickgegangen und im April unter anderem in
der Giiterbeforderung im StraBenverkehr stark eingebrochen (ifo Institut,
2026b).

N ABBILDUNG 12
Konjunkturindikatoren
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— Verarbeitendes Gewerbe — Verarbeitendes Gewerbe
Hochbau Tiefbau Verarbeitendes Gewerbe ohne Grof3auftrage

Dienstleistungen?

1 - Volumenindex; saison- und kalenderbereinigte Werte. 2 - Umfasst Verkehr und Lagerei, Gastgewerbe, Information
und Kommunikation, Grundstiicks- und Wohnungswesen, Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und tech-
nischen Dienstleistungen, Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-036-01
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Die Lage im Baugewerbe hat sich zum Jahresende 2025 etwas verbessert. So ist
die Produktion im Tiefbau seit Herbst 2024 im Trend gewachsen und auch in der
Produktion im Hochbau sind im Dezember 2025 erste Aufwirtstendenzen sicht-
bar. Die positiven Entwicklungen im Bau wurden durch die niedrigen Tempera-
turen im Januar und Februar 2026 unterbrochen, diirften sich im weiteren Ver-
lauf des Jahres 2026 aber in abgeschwichter Form fortsetzen. Die stark gestiege-
nen Energiepreise diirften die Bauproduktion deutlich dimpfen.

Die aufgrund des Iran-Kriegs stark erhéhten Energiepreise und deren Trans-
mission in die Realwirtschaft v kasTen 1 diirften das deutsche BIP-Wachstum im
Prognosezeitraum dampfen. Die Geschiftserwartungen haben sich im Marz und
im April erneut in allen Wirtschaftsbereichen deutlich gegeniiber den Geschifts-
erwartungen im Februar 2026 verschlechtert. In energieintensiven Industrie-
zweigen wie der Chemieindustrie sind die Geschaftserwartungen besonders stark
gefallen (ifo Institut, 2026b). Hier ist die Produktion bereits im Zuge des russi-
schen Angriffskrieges auf die Ukraine deutlich geschrumpft und verharrt seither
auf niedrigem Niveau. Der Sachverstiandigenrat hat mit einer strukturellen Vek-
torautoregression die Auswirkungen eines Olangebotsschocks auf die deutsche
Wirtschaft untersucht, der dem Preisanstieg um rund 60 % im Marz 2026 ent-
spricht. v ABBILDUNG 13 Die Analyse zeigt, dass ein solcher struktureller Schock un-
mittelbar zu einer signifikant héheren Verbraucherpreisinflation, einer sich ver-
schlechternden Konsumentenstimmung und zu sinkenden Einzelhandelsumsét-
zen fiihrt. Der Anstieg der Verbraucherpreisinflation wird dabei kurzfristig vom
Anstieg der Teilindizes fiir Energie und Nahrungsmittel getrieben. Dies diirfte den
preisbereinigten privaten Konsum im Prognosezeitraum schwichen. Die Indust-
rieproduktion sinkt in Reaktion auf den Olangebotsschock, weil die Preise impor-
tierter Rohstoffe ansteigen. v zIFFER 60

Im Vergleich zu anderen Engpassen auf Seewegen ist die direkte Bedeutung der
Straf3e von Hormus v pLusTexT 1 fiir den deutschen Auenhandel relativ
gering (Bodenschatz et al., 2026). Weniger als 1 % der gesamten deutschen Im-
porte und Exporte passieren diese StraBe (Bodenschatz et al., 2026; Bodenschatz
und Flach, 2026).

Das Verarbeitende Gewerbe entwickelt sich weiterhin schwach. Seit
dem Jahr 2023 expandierte die preis-, saison- und kalenderbereinigte Brutto-
wertschopfung in nur einem Quartal. Die Industrieproduktion ist im Dezember
2025 gesunken und stagniert seither. v ABBILDUNG 12 LiNks Die Auftragseinginge im
Verarbeitenden Gewerbe waren nach einem starken Anstieg zum Jahresende
2025 im Januar 2026 deutlich riicklaufig und erholten sich im Februar nur leicht.
N ABBILDUNG 12 RECHTS Bereinigt um GroBauftriage stagnieren die Auftragseinginge
im Verarbeitenden Gewerbe seit Januar 2024 in der Tendenz. Im Februar 2026
nahmen sie leicht zu. Die starken Zuwichse bei den Auftragseingingen inklusive
GroBauftrage zum Jahresende 2025 kamen sowohl aus dem Inland als auch aus
dem Ausland.

Seit dem Jahr 2025 belasten die protektionistische und unsichere Ausrichtung
der US-Handelspolitik v ziFFer 13 sowie die Aufwertung des Euro die deutschen
Warenexporte in die USA. ~yziFFer 29 So sanken die Exporte in die USA im Jahr
2025 um 8,9 % gegeniiber dem Vorjahr. v ziFFer 56 Besonders stark war der Riick-
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gang bei den Kraftfahrzeugen und Landfahrzeugen. Mit dem Urteil des US-ame-
rikanischen Supreme Court und dem derzeit geltenden Basiszoll v pLustext 2 diirf-
ten sich die Rahmenbedingungen fiir deutsche Exporte in die USA nur leicht ge-
indert haben. Der erneute Anstieg der handelspolitischen Unsicherheit diirfte
sich jedoch negativ auf die Investitionsentscheidungen der Unternehmen auswir-
ken.

N ABBILDUNG 13 )

Makrookonomische Effekte eines Olangebotsschocks auf die deutsche Wirtschaft

Impuls-Antwort-Funktionen bei einem Anstieg des Roholpreises um 60 % in
Reaktion auf einen Olangebotsschock®

Inflation Konsumentenvertrauen

Anderung in Prozentpunkten Anderung in %
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1 - Die Vektorautoregression wurde flir den Zeitraum von Januar 1974 bis Juni 2025 mit zw6lf Lags und mit folgenden
Zeitreihen geschatzt: nominaler Rohdlpreis (WTI-Spotpreis), globale Rohdlproduktion, Lagerbestande fiir Rohdl in den
OECD-Staaten, Weltindustrieproduktion, Industrieproduktion in Deutschland, Konsumentenvertrauen in Deutschland,
Einzelhandelsumsatze in Deutschland und Verbraucherpreisinflation in Deutschland. Die Zeitreihe zur Weltindustrie-
produktion umfasst die Industrieproduktion in den OECD-Staaten, Brasilien, China, Indien, Indonesien, Russland und
Sudafrika. Die Zeitreihe wurde ursprunglich in Baumeister und Hamilton (2019) verwendet und wird durchgehend
aktualisiert. Alle Zeitreihen (bis auf die Inflationsrate) gehen in die Vektorautoregression als logarithmierte Niveaus ein.
Die Inflationsrate geht in Prozent und im Vergleich zum Vorjahresmonat in die Vektorautoregression ein. Das 6kono-
metrische Instrument, das fur die Identifikation des strukturellen Schocks verwendet wird, stammt urspringlich aus
Kénzig (2021) und wurde zuletzt fir den Zeitraum von Juli 1983 bis Juni 2025 aktualisiert. Die Reaktion des nominalen
Rohélpreises (WTI) auf den identifizierten Olangebotsschock wird auf einen Anstieg von 60 % normiert. Die Ergebnisse
der asymmetrischen Olangebotsschocks, die nur Anstiege des Rohdlpreises als Reaktion hervorrufen, basieren auf dem
Ansatz von Forni et al. (2025).

Quellen: Baumeister und Hamilton (2019), EIA, Fed, Forni et al. (2025), IWF, Kanzig (2021), LSEG Datastream, OECD, Statistisches
Bundesamt, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-127-01
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42. Die Schwiiche der deutschen Warenexporte in Staaten auBSerhalb der EU
belastet das inldndische Verarbeitende Gewerbe. Wahrend die Warenexporte in
Staaten der EU im Jahr 2025 um 4,2 % gegeniiber dem Vorjahr gestiegen sind,
sind sie in Staaten auBerhalb der EU um 2,7 % gesunken. Dabei diirfte die Kon-
kurrenz durch chinesische Industrieunternehmen sowohl die deutschen Ausfuh-
ren nach China als auch in andere Staaten ddmpfen. ~ kasten 5 Im Jahr 2025 gin-
gen nur noch etwa 5,2 % der deutschen Ausfuhren nach China. Im Jahr 2019 lag
der Anteil noch bei 7,2 %. Die Exportstruktur Chinas gleicht sich zuneh-
mend an jene in Deutschland an. So konkurrieren Unternehmen der beiden
Lander vermehrt um den Absatz von Waren im Bereich des Maschinenbaus und
des Fahrzeugbaus. Gleichzeitig sinken die Exportpreise chinesischer Waren
in US-Dollar seit dem Jahr 2022 deutlich. Im Jahr 2025 lagen sie um 16,5 %
niedriger als im Jahr 2022, wihrend die deutschen Warenexportpreise in US-Dol-

lar um 10,6 % gestiegen sind.

N KASTEN 5

SVR-Analyse: Deutsche und chinesische Warenexporte

Die exportorientierte deutsche Industrie verliert zunehmend den Anschluss an die Weltwirt-
schaft. Der Anteil der deutschen Exporte am weltweiten Warenhandel ist von 8,3 % im Jahr
2016 auf 6,7 % im Jahr 2025 gesunken. Zudem zeigen Daten der deutschen Aufenhandels-
statistik, dass die preisbereinigten Warenexporte des Verarbeitenden Gewerbes gegenlber
dem Jahr 2019 in fast allen Bereichen gesunken sind. N ABBILDUNG 14 OBEN LINKS

Ein Grund fur die Schwache der deutschen Warenexporte durfte die starke Konkurrenz
durch chinesische Industrieunternehmen sein. China gleicht seine Exportstruktur an jene gro-
Ber Industrielander an. Dies lasst sich anhand der Entwicklung des Exportahnlichkeitsindex zei-
gen. N ABBILDUNG 14 OBEN RecHTS Der Exportahnlichkeitsindex misst den Grad der Uberlappung
zwischen den Exportstrukturen zweier Lander nach Warengruppen. Er nimmt Werte zwischen O
(vollstandig unterschiedliche Exportprofile) und 100 (identische Exportprofile) an (Finger und
Kreinin, 1979). Die Annaherung der deutschen und chinesischen Exportstrukturen ist vor allem
auf den Maschinenbau und die Automobilindustrie zurickzufihren. In beiden Bereichen weist
Deutschland weiterhin eine starkere Spezialisierung auf als China, d. h. ihr Anteil an den deut-
schen Gesamtexporten ist hoher als der entsprechende Anteil an den chinesischen Exporten.
Allerdings ist der Unterschied in der Spezialisierung im Zeitverlauf kleiner geworden und hat
sich seit dem Jahr 2016 insbesondere im Fahrzeugbau splrbar verringert. N ABBILDUNG 14 UNTEN
LINKS

Dabei hat sich vor allem Chinas Exportstruktur in den vergangenen 15 Jahren verandert,
N ABBILDUNG 14 UNTEN RECHTS wahrend die Exportstruktur Deutschlands deutlich weniger Dynamik
zeigte. In China sank beispielsweise der Anteil von arbeitsintensiven Fertigwaren wie Kleidung
oder Textilien gegenuiber dem Jahr 2014 deutlich. Gleichzeitig ist der Anteil von Produkten aus
der Chemieindustrie, dem Maschinenbau und dem Fahrzeugbau gegeniber dem Jahr 2019
gestiegen. Zudem zeichnen sich auch innerhalb der Sektoren Verschiebungen ab. Im Elektro-
niksektor zeigt sich beispielsweise eine Verschiebung von der Endmontage von Elektronikpro-
dukten (z. B. Telekommunikationsgerate, darunter Smartphones) zu technologjieintensiven
Elektronikkomponenten wie Halbleitern. N ABBILDUNG 14 UNTEN RECHTS
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N ABBILDUNG 14
Deutsche und chinesische Warenexporte des Verarbeitenden Gewerbes?

Deutsche Warenexporte des Verarbeitenden Exportahnlichkeiten zwischen China und
Gewerbes? anderen Staaten

Kumulierte Veranderungen zum Jahr 2019 in %,

Wachstumsbeitrage in Prozentpunkten Exportahnlichkeitsindex3
2 A 63 -
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minus Anteil des Sektors an den chinesischen Anderung der Anteile des Sektors an den
Exporten, in Prozentpunkten chinesischen Exporten, in Prozentpunkten
60 - x 12,5 -

INPNININNN N 8 8 \
4212_\ R A A Eiore ;(5) m &% k\\\\\
0 - | sl =2 |

Chinas -2,5 4

I L A A\ N\

-60 T T 1 -12,5 T
2010 12 14 16 18 20 222024 2014 im 2019 im 2024 im
Vergleich Vergleich Vergleich
zu 2010 zu 2014 zu 2019
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® Intrasektorale Differenzen®

1 - Ohne Lebensmittelindustrie. 2 - Abgrenzung nach der AuRenhandelsstatistik, Ausfuhr in 1 000 Euro Volu-
men, Basisjahr 2021. 3 - Der Exportahnlichkeitsindex misst die Deckung der Exportprofile zweier L&nder nach
Produktgruppen, hier auf Ebene der SITC 3-Steller. 4 - Die Produktgruppen auf Ebene der SITC 3-Steller sind
farblich Sektoren zugeordnet. Voll eingefarbte Saulen zeigen die Nettodifferenz auf Sektorebene. Der schraffierte
Bereich erfasst intrasektorale Unterschiede, bei denen héhere Anteile einzelner Produktgruppen (z. B. Straen-
fahrzeuge) niedrigeren Anteilen anderer Produktgruppen (z. B. Schiffe) innerhalb desselben Sektors (Fahrzeuge)
gegenuberstehen.

Quellen: Statistisches Bundesamt, UN Comtrade, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-120-03
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Die Lage im Bauhauptgewerbe unterscheidet sich zwischen Hoch- und Tief-
bau. Wihrend die Produktion aufgrund steigender staatlicher Auftrage im Tief-
bau expandiert, ist sie im Hochbau und insbesondere im Wohnungsbau deutlich
schwicher. v ABBILDUNG 12 LiNks Die kraftige Ausweitung im Tiefbau ist zu groBen
Teilen auf den Ausbau von Schieneninfrastruktur sowie von Stromleitungen, Ka-
beltrassen und Glasfaserinfrastruktur zuriickzufiihren. Im Hochbau ist vor allem
der Wohnungsbau riicklaufig. Mit der Ausweitung der 6ffentlichen Infrastruktur-
ausgaben durch das Sondervermogen Infrastruktur und Klimaneutralitat (SVIK)
diirften die Investitionen im Tiefbau im Prognosezeitraum weiter zunehmen. Im
Tiefbau lag die Kapazititsauslastung im April 2026 bei 72,8 % und damit um 3,3
Prozentpunkte niedriger als im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2025 (ifo Institut,
2026b).

Die Kapazitaten in den beiden Sparten des Bauhauptgewerbes sind derzeit unter-
schiedlich stark ausgelastet. Wiahrend die Auslastung im Tiefbau nur leicht unter
dem langjahrigen Durchschnitt liegt, ist sie im Hochbau deutlich darunter (ifo
Institut, 2026b). Um zu untersuchen, inwiefern Bauunternehmen sparten-
iibergreifend titig sind, hat der Sachverstiandigenrat Mikrodaten des Monats-
berichts im Baugewerbe ausgewertet. Im Jahr 2025 waren rund 12 % aller Be-
triebe des Bauhauptgewerbes sowohl im Tiefbau als auch im Hochbau tatig. Die-
ser Anteil ist gegeniiber dem Jahr 2016 leicht gesunken, als er noch bei etwa 15 %
lag. Seit dem Jahr 2018 ist in diesen Unternehmen der Anteil der Arbeitsstunden
im Tiefbau leicht gestiegen, von 50 % im Jahr 2018 auf 55 % im Jahr 2025. Dar-
iiber hinaus zeigt die Analyse, dass Kapazititsverlagerungen von Hochbauunter-
nehmen hin zu Tatigkeiten im Tiefbau nur in sehr geringem Umfang vorkommen.
Im Jahr 2025 haben knapp 4 % der Unternehmen, die im Jahr 2016 ausschlieB-
lich im Hochbau titig waren, auch Arbeitsstunden im Tiefbau geleistet. Entspre-
chend ist nicht damit zu rechnen, dass freie Kapazititen im Hochbau im relevan-
ten Umfang fiir die Produktion im Tiefbau genutzt werden und dadurch dem er-
warteten Anstieg der Preise im offentlichen Bau spiirbar entgegenwirken konnen.

Von groBer Bedeutung fiir die deutsche Konjunktur diirften im Prognosezeit-
raum die staatlichen Ausgaben im Rahmen des im Miirz 2025 verab-
schiedeten Finanzpakets sein. Im Prognosezeitraum diirften die Ausgaben
aus dem Finanzpaket ansteigen und dadurch die inldndische Nachfrage stiitzen.
Der Sachverstandigenrat schatzt, dass die im Prognosezeitraum verausgabten
Mittel des Finanzpakets in den Jahren 2026 und 2027 mit jeweils etwa 0,3 Pro-
zentpunkten zum BIP-Wachstum beitragen diirften. v zIFFER 69 N KASTEN 6

Die Entwicklung am Arbeitsmarkt ist von der konjunkturellen Schwichephase ge-
pragt. Eine rasche Erholung der Arbeitsnachfrage ist aktuell noch nicht absehbar.
Die Abgangschancen aus der Arbeitslosigkeit sind aufgrund der Zuriickhaltung
bei Neueinstellungen, vor allem bei kleineren Betrieben, derzeit schwach. Im Ver-
arbeitenden Gewerbe erfolgt ein Beschiftigungsabbau, der iiberwiegend iiber na-
tiirliche Fluktuation und Verrentungen vonstattengeht. So werden altersbedingte
Abgange derzeit nicht vollstindig ersetzt. Aufgrund der weiterhin schwachen Ar-
beitsnachfrage und des demografisch bedingten Riickgangs der Erwerbspersonen
diirfte die Zahl der Erwerbstitigen in den beiden Prognosejahren leicht zuriick-
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N ABBILDUNG 15

Wachstumsbeitrage zum deutschen Bruttoinlandsprodukt

Veranderung zum Vorjahr in %, Wachstumsbeitrage in Prozentpunkten
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® Privater Konsum3 Staatlicher Konsum Private Bauinvestitionen ™ Staatliche Bauinvestitionen

Private Ausristungsinvestitionen B Staatliche Ausristungsinvestitionen* m Sonstige Anlagen

M Vorratsveranderungen ' Aufenbeitrag — Bruttoinlandsprodukt (%)

1 - Wachstumsbeitrage zum preisbereinigten BIP. 2 - Prognose des Sachverstandigenrates. 3 - Einschlielich privater
Organisationen ohne Erwerbszweck. 4 - EinschlieBlich militédrischer Waffensysteme.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-071-01
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gehen. Die Arbeitslosenquote diirfte sich erst im Jahr 2027 leicht verringern. ~ ziF-
FER 67

Im Jahr 2026 diirfte das deutsche BIP preisbereinigt um 0,5 % und im Jahr
2027 um 0,8 % wachsen. N ABBILDUNG 15 UND N TABELLE 3 Im 1. Quartal 2026 ist das
preis-, saison- und kalenderbereinigte BIP laut der Schnellmeldung des Statisti-
schen Bundesamts vom 30. April 2026 um 0,3 % gegeniiber dem Vorquartal ge-
wachsen. N ABBILDUNG 16 LINKS Dabei diirften die privaten und die staatlichen Kon-
sumausgaben sowie die Exporte gestiitzt haben. Die Zerlegung des prognostizier-
ten BIP-Wachstums nach den zugrunde liegenden Verwendungsaggregaten zeigt,
dass die groBten Wachstumsbeitrige im Prognosezeitraum aus dem staatlichen
Konsum kommen. Die im Vergleich zu den Jahren 2023 und 2024 deutlich stei-
genden staatlichen Ausriistungsinvestitionen leisten ebenfalls einen positiven
Wachstumsbeitrag. y ABBILDUNG 15

Die Produktionsliicke diirfte im Jahr 2026 —0,8 % und im Jahr 2027 —-0,3 %
betragen. v ABBILDUNG 16 RECHTS Die Schatzung des Produktionspotenzials ist jedoch
mit Unsicherheit behaftet. Der Bereich des 5. bis 95. Quantils umschlieBt im Jahr
2027 —1,7 % und 0 %, sodass die Moglichkeit besteht, dass die Produktionsliicke
betragsmiBig deutlich groBer ist oder sich im Prognosezeitraum schliefit.
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Voraussichtliche Entwicklung der deutschen Wirtschaft
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Entwicklung des BIP1 Produktionspotenzial und Produktionsliicke®
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Verkettete Volumenwerte*:

Produktionspotenzial®:

JG 2025 Niveau (aktuelle Prognose)

— 50 %-Quantil 5 %- bis 95 %-Quantil

— Jahresdurchschnittliches Niveau

Produktionsliicke® (rechte Skala):

Verénderung zum Vorquartal (rechte Skala)*:

— 50 %-Quantil © 5 %- bis 95 %-Quantil

JG 2025 m Aktuelle Prognose

1 - Verkettete Volumenwerte, preisbereinigt, Referenzjahr 2020. 2 - Prognose des Sachverstandigenrates.
3 - Ursprungswerte. 4 - Saison- und kalenderbereinigt. 5 - Eigene Berechnungen. 6 - Quantile der Stichprobe.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-037-01
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Konsumausgaben

Die privaten Konsumausgaben expandierten im vergangenen Jahr kraf-
tig und legten preisbereinigt um 1,6 % gegeniiber dem Jahr 2024 zu. Dieser starke
Anstieg ging mit einem Riickgang der Sparquote von 11,3 % im 4. Quartal 2024
auf 10,3 % im 4. Quartal 2025 einher. Die preisbereinigten verfiigbaren Einkom-
men nahmen indes lediglich um 0,5 % zu, nachdem sie im Jahr 2024 um 1,6 %
deutlich starker expandierten. s ABBILDUNG 17 LINKS Die preisbereinigten Massenein-
kommen stiegen im Jahr 2025 hingegen um 1,4 % zum Vorjahr an. Dazu trug der
deutliche Anstieg der Nettolohne und -gehalter sowie der monetiren Sozialleis-
tungen bei. Im Vergleich zu den Masseneinkommen entwickelten sich die verfiig-
baren Einkommen schwicher insbesondere aufgrund eines starken Riickgangs
der Betriebsiiberschiisse im 1. Quartal 2025. Trotz eines weiterhin gedampften
Konsumklimas ~ ABBILDUNG 17 RECHTS der privaten Haushalte stiegen die privaten
Konsumausgaben im 4. Quartal 2025 preis-, saison- und kalenderbereinigt um
0,5 % gegeniiber dem Vorquartal an. Dabei diirften insbesondere hohere Ausga-
ben fiir Wohnen, Wasser, Strom und Brennstoffe sowie fiir Versicherungen und
Finanzdienstleistungen zu dieser Entwicklung beigetragen haben.

Die preisbereinigten Einzelhandelsumsatze sind im 1. Quartal 2026 saison- und
kalenderbereinigt um 1,1 % im Vergleich zum Vorquartalsdurchschnitt gesunken.
N ABBILDUNG 17 LINKS Zudem sind die preisbereinigten Gastgewerbeumsitze im
Durchschnitt von Januar und Februar 2026 um 3,6 % zum Vorquartalsdurch-
schnitt zuriickgegangen. Ebenfalls riicklaufig waren im 1. Quartal 2026 die priva-
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ten Kfz-Neuzulassungen. Laut Schnellmeldung des Statistischen Bundesamtes
diirften die privaten Konsumausgaben dennoch das BIP-Wachstum im 1. Quartal
2026 gestiitzt haben.

Im weiteren Prognosezeitraum diirften die nominal verfiigbaren Einkommen nur
moderat steigen. Die im Zuge der erhohten Energiepreise stark steigenden Ver-
braucherpreise diirften die Kaufkraft der privaten Haushalte deutlich schmalern
und somit die preisbereinigten Einkommenszuwichse verringern. Die Verbrau-
cherpreisinflation lag im Mérz und April 2026 bei 2,7 % bzw. 2,9 %, nachdem sie
im Februar 2026 noch 1,9 % betrug. v ziFFer 62 Zudem stiegen im Marz 2026 die
Preiserwartungen der privaten Haushalte deutlich. v ABBILDUNG 17 RECHTS Die er-
hohte Inflation diirfte im Jahr 2026 anhalten und im Jahr 2027 leicht nachlassen.
Vor diesem Hintergrund erwartet der Sachverstidndigenrat preisbereinigte Ein-
kommenszuwichse fiir das laufende und das kommende Jahr von lediglich 0,1 %
bzw. 0,5 %. Insgesamt diirften die preisbereinigten privaten Konsumausga-
ben im Prognosezeitraum deutlich weniger zulegen als im Jahr 2025.
Fiir das Jahr 2026 erwartet der Sachverstandigenrat einen Anstieg um 0,3 %
und im Jahr 2027 einen Anstieg um 0,5 % zum Vorjahr.

51. Die Konsumausgaben des Staates sind im Jahr 2025 um 1,3 % im Ver-
gleich zum Vorjahr gestiegen. Ursichlich fiir die steigenden Konsumausga-
ben des Staates im Jahr 2025 waren vor allem die steigenden sozialen Sachleis-

N ABBILDUNG 17
Konsumindikatoren in Deutschland

Einkommen und Umsatze Konsumklima
Index, 2023 = 100 Saldo® Punkte®
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Einzelhandels- Gastgewerbeumsatz? — Konsumentenvertrauensindex’
umsatz12

Preiserwartungen’ Sparneigung’

— Preisbereinigte Masseneinkommen3# o
GfK-Konsumklimaindex8 (rechte Skala)

Preisbereinigte verfligbare Einkommen35

1 - Volumenindex, saison- und kalenderbereinigte Werte. 2 - Ohne Handel mit Kraftfahrzeugen. 3 - Saisonbereinigte,
vierteljahrliche Werte. Die Deflationierung erfolgt jeweils Gber den Deflator der privaten Konsumausgaben. 4 - Netto-
I6hne und -gehalter inklusive monetare Sozialleistungen abzlglich der Abgaben auf soziale Leistungen und verbrauchs-
nahe Steuern. 5 - Verflugbares Einkommen der privaten Haushalte. 6 - Saisonbereinigte Werte. 7 - Der Konsumenten-
vertrauensindex und die Indikatoren zu den Preiserwartungen und zur Sparneigung basieren auf ausgewahlten Fragen,
die an die Verbraucherinnen und Verbraucher gemafl dem Gemeinsamen Harmonisierten EU-Programm flr Konjunktur-
umfragen bei Unternehmerinnen und Unternehmern sowie Verbraucherinnen und Verbrauchern gestellt werden. Sie
beziehen sich jeweils auf die kommenden 12 Monate. 8 - Basierend auf monatlich rund 2 000 Verbraucherinterviews.

Quellen: Europaische Kommission, GfK, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-032-01
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tungen, insbesondere die Gesundheits- und Pflegeausgaben sowie die Kranken-
hausleistungen. Insgesamt sind die nominalen sozialen Sachleistungen um 7,3 %
deutlich gestiegen. Die Arbeitnehmerentgelte im 6ffentlichen Sektor sind im Ver-
gleich zum Vorjahr um 7,5 % ebenfalls kriftig gestiegen.

Im Prognosezeitraum diirften die Konsumausgaben des Staates weiter
steigen, wenngleich die Expansion im 1. Quartal 2026 aufgrund der starken Zu-
wichse im Vorquartal beschrankt bleiben diirfte. Der Staatskonsum diirfte vor al-
lem aufgrund hoherer Vorleistungen, die die Ausriistungsinvestitionen in Vertei-
digung flankieren, sowie aufgrund héherer Ausgaben im Gesundheitsbereich stei-
gen. Die Arbeitnehmerentgelte diirften im Prognosezeitraum zwar wachsen. Die
Tarifabschliisse fallen im Jahr 2026 mit einem Anstieg um 2,8 % jedoch deutlich
geringer aus als im Vorjahr. Fiir die Arbeitnehmerentgelte diirfte der Personal-
aufbau insbesondere im Verteidigungsbereich sowie im Gesundheitswesen eine
wichtige Rolle spielen. Im Jahresdurchschnitt diirfte der preisbereinigte Staats-
konsum in den Jahren 2026 und 2027 jeweils um 1,8 % steigen.

Investitionen

Die Bruttoanlageinvestitionen sind im Jahr 2025 gegeniiber dem Vorjahr
preisbereinigt um 0,2 % und damit das vierte Jahr in Folge gesunken, wobei
sich vor allem die privaten Investitionen schwach entwickelten. v ABBILDUNG 18 LINKS
Die offentlichen Investitionen sind im Jahr 2025 hingegen kriftig expandiert.
Ausschlaggebend waren hierbei sprunghafte Zuwachse bei den Ausriistungsin-
vestitionen, die groBtenteils im Verteidigungsbereich angefallen sein diirften und
auf das Sondervermogen Bundeswehr zuriickgehen. v ABBILDUNG 18 RECHTS So wur-
den beispielsweise eine dreistellige Anzahl neuer Schiitzenpanzer des Typs Puma
und mindestens zwei Kampfflugzeuge des Typs P-8A Poseidon an die Bundes-
wehr ausgeliefert (Bundeswehr, 2025). Die staatlichen Ausriistungsinvestitionen
im Jahr 2025 machten jedoch nur rund 13 % der gesamten Ausriistungsinvestiti-
onen aus und konnten den Riickgang der privaten Ausriistungsinvestitionen nicht
vollstindig kompensieren. Unter den Bauinvestitionen expandierten im Jahr
2025 die preisbereinigten Nichtwohnbauinvestitionen aufgrund privater Im-
pulse. Die offentlichen Nichtwohnbauinvestitionen stagnierten gegeniiber dem
Vorjahr.

Die preis-, saison- und kalenderbereinigten Bruttoanlageinvestitionen sind im
4. Quartal 2025 um 1,0 % gegeniiber dem Vorquartal angestiegen. v ABBIL-
DUNG 18 RECHTS Die starken Zuwéachse bei den Bauinvestitionen von 1,6 % kamen
sowohl aus dem privaten als auch aus dem offentlichen Bereich. Die Ausriis-
tungsinvestitionen expandierten trotz einer hohen Zuwachsrate bei den 6f-
fentlichen Ausriistungsinvestitionen insgesamt nur geringfiigig.

Die Bauinvestitionen diirften im 1. Quartal 2026 aufgrund der auBerge-
wohnlich niedrigen Temperaturen im Januar und Februar gesunken sein. Da-
rauf deutet die niedrige Kapazititsauslastung im Januar und Februar (ifo Institut,
2026b) und die riickldufige Produktion im Baugewerbe im Januar und Februar
2026 gegeniiber dem 4. Quartal 2025 hin. N ABBILDUNG 12 LINKS
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N ABBILDU

NG 18

Private und 6ffentliche Bruttoanlageinvestitionen?

Bruttoanlageinvestitionen seit dem Jahr 2023 Bruttoanlageinvestitionen im 3. und

4. Quartal 2025

Veranderung zum Vorquartal in %,

Wachstumsbeitrage in Prozentpunkten
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1 - Saison-, kalender- und preisbereinigt.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-010-01
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Im weiteren Prognosezeitraum diirften sich die steigenden o6ffentlichen Infra-
strukturausgaben in hoheren Investitionen im Tiefbau niederschlagen. Dariiber
hinaus diirfte auch der private Wohnungsbau expandieren. Die Baugenehmigun-
gen fiir Wohnungen nehmen seit Mitte des Jahres 2024 im Trend zu v ABBILDUNG 19
Links und der Auftragsbestand im Wohnungsbau steigt seit Beginn des Jahres
2025 im Trend an. Im Januar 2026 sind die Auftragseinginge allerdings deutlich
zuriickgegangen und erholten sich im Februar nur leicht. Zudem haben sich die
Geschiftserwartungen im Bauhauptgewerbe im April 2026 in Folge des Iran-
Kriegs deutlich verschlechtert (ifo Institut, 2026b). Der effektive Zinssatz fiir
Wohnungsbaukredite an private Haushalte lag im Februar 2026 bei 3,9 % und
damit etwas hoher als im Vorjahresdurchschnitt. Die Zinsen fiir Wohnungsbau-
kredite diirften bei einer Leitzinserh6hung v ziFrer 28 ebenfalls ansteigen und die
Finanzierungsbedingungen sich dadurch verschlechtern. AuBerdem verteuert der
Energieangebotsschock wichtige Baustoffe wie Bitumen. Der Sachverstiandigen-
rat geht davon aus, dass die preisbereinigten Bauinvestitionen im Jahr
2026 um 1,1 % und im Jahr 2027 um 2,3 % gegeniiber dem Vorjahr expan-
dieren.

Die privaten und 6ffentlichen Ausriistungsinvestitionen diirften sich im 1. Quartal
2026 wie im Vorquartal gegenlaufig entwickelt haben. Die 6ffentlichen Ausriis-
tungsinvestitionen diirften nach dem sprunghaften Anstieg im 4. Quartal 2025
deutlich zuriickgegangen sein. Darauf deutet etwa der im Vergleich zum Vorquar-
tal deutlich niedrigere Mittelabfluss aus dem Sondervermogen Bundeswehr hin.
Bei den privaten Ausriistungsinvestitionen ist nach dem schwachen Vorquartal
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Indikatoren fiir die Bruttoanlageinvestitionen

Fruhindikatoren im Wohnungsbau Inlandsgeschaft der Investitionsgiiterhersteller
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2 - Saison- und kalenderbereinigte Werte. 3 - Erteilte Baugenehmigungen fur Wohnungen (Neubau

sowie BaumafBnahmen an bestehenden Gebauden) in Wohn- und Nichtwohngebauden. 4 - Saisonbereinigte Werte.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-053-01
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hingegen mit einer positiven Gegenbewegung zu rechnen. Insgesamt diirften die
Ausriistungsinvestitionen im 1. Quartal 2026 jedoch gesunken sein. Die
Produktion und die Inlandsumséitze der Investitionsgiiterhersteller sind im
Durchschnitt der Monate Januar und Februar jeweils gegeniiber dem Durch-
schnitt des 4. Quartal 2025 zuriickgegangen. Die stark gestiegenen Energiepreise
in Folge des Iran-Kriegs diirften sich seit Marz 2026 negativ auf die Industriepro-
duktion auswirken ~ ABBILDUNG 13 UNTEN RECHTS und dadurch die privaten Ausriis-
tungsinvestitionen gedampft haben.

Im weiteren Prognosezeitraum diirften die 6ffentlichen Ausriistungsinvestitionen
aufgrund der steigenden Investitionen in militarische Waffensysteme stark ex-
pandieren. Darauf deuten bereits die zum Jahresende 2025 eingegangenen Grof3-
auftrige bei den Investitionsgiiterherstellern hin. v ABBILDUNG 19 RECHTS Die priva-
ten Ausriistungsinvestitionen diirften hingegen nur verhalten zulegen. Die
um GroBauftrage bereinigten inldndischen Auftragseinginge bei den Investiti-
onsgiiterherstellern stagnieren seit Beginn des Jahres 2024 im Trend und nah-
men zuletzt nur leicht zu. Zudem diirften die gestiegenen Energiekosten dampfen.
Berechnungen des Sachverstindigenrates zeigen, dass ein Olangebotsschock, der
mit einem Anstieg des Olpreises um rund 60 % einhergeht, wie er im Mirz 2026
beobachtet wurde, die deutsche Industrieproduktion unmittelbar um etwa 2,8 %
und nach ca. zwei Jahren um rund 3,5 % reduziert. N ABBILDUNG 13 UNTEN RECHTS Dies
diirfte sich vor allem im Jahr 2026 negativ auf die privaten Ausriistungsinvestiti-
onen auswirken. So haben sich die Geschiftserwartungen der Investitionsgiiter-
hersteller im Marz und April deutlich verschlechtert (ifo Institut, 2026b). Eine
anhaltende Belebung der privaten Ausriistungsinvestitionen ist erst im spateren
Prognosezeitraum zu erwarten. Fiir das Jahr 2026 ist mit einem preisbereinigten
Anstieg der Ausriistungsinvestitionen um 0,2 % zu rechnen. Im Jahr 2027 erwar-
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57.

N ABBILDUNG 20
Entwicklung der deutschen Warenexporte im Jahr 2025

Warenexporte nach Ziellandern

tet der Sachverstandigenrat ein preisbereinigtes Wachstum der Ausriistungsin-
vestitionen von 3,1 %.

Auflenhandel

Die preisbereinigten Exporte gingen im Jahr 2025 um 0,4 % gegeniiber
dem Vorjahr zuriick. Wihrend die Exporte von Waren um 1,0 % sanken, nah-
men die Exporte von Dienstleistungen mit 1,2 % deutlich zu. Im Jahresverlauf war
die Dynamik der Warenausfuhren dabei stark von der US-Zollpolitik gepragt.

Laut der Zahlen der monatlichen AuBSenhandelsstatistik, die eine Disaggregation
der nominalen Ausfuhren nach Absatzméarkten und Warengruppen ermoglicht,
stiitzen im Wesentlichen die Warenexporte in die EU, wohingegen die Warenex-
porte in die USA und nach China deutlich zuriickgingen und jene in den Rest der
Welt sich weiterhin schwach entwickelt haben. v ABBILDUNG 20 LiNks Eine Betrach-
tung der vier wichtigsten Warengruppen zeigt, dass der Export von Kraftfahrzeu-
gen im Jahr 2025 von den US-Einfuhrzollen besonders stark getroffen wurde.
N ABBILDUNG 20 RECHTS Im Jahr 2025 war er 18,9 % niedriger als im Vorjahr.

Die Exporte diirften im 1. Quartal 2026 gestiegen sein. Hierauf deuten
die preis-, saison- und kalenderbereinigten Warenexportdaten der Deutschen
Bundesbank hin. Diese nahmen im Januar und Februar 2026 um 0,9 % im Ver-
gleich zum Vorquartalsdurchschnitt zu. Im 2. Quartal 2026 diirften die Exporte
infolge der Auswirkungen des Iran-Kriegs gegeniiber dem Vorquartal zuriickge-
hen. v ziFrer 10 So diirften die deutschen Exporte insbesondere durch die negati-
ven Auswirkungen auf die globale Industrieproduktion und das deutlich schwé-
chere Konsumentenvertrauen gedampft werden. v kasTen 1 Die Stimmung in der
deutschen Exportwirtschaft hat sich im April 2026 zwar leicht aufgehellt, der

Warenexporte in die USA nach

Warengruppen?
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2 - Dargestellt werden die im Jahr 2024 vier wertmafig grofiten Warengruppen nach dem Warenverzeichnis der
Auflenhandelsstatistik (2-Steller).

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-031-02
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Voraussichtliche Entwicklung des aufenwirtschaftlichen Umfelds
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Ausblick auf die kommenden Monate bleibt aber weiterhin verhalten (ifo Institut,
2026¢).

Im weiteren Prognosezeitraum diirften die deutschen Exporte trotz
weiterhin expandierender Absatzmirkte nur verhalten zunehmen.
N ABBILDUNG 21 LINKS Stiitzend konnten sich die verbesserten ausliandischen Auf-
tragseinginge im Verarbeitenden Gewerbe auswirken. Diese sind im November
und Dezember 2025 aufgrund von GroBauftragen stark gestiegen. ~ ziFFer 40 Nach
einer Gegenbewegung im Januar nahmen sie im Februar 2026 erneut zu und la-
gen letztlich 4,4 % iiber dem Niveau des Vorjahresmonats. Die weitere Entwick-
lung der Warenexporte in die USA, als wichtigster Handelspartner unter den
Drittstaaten, konnte hingegen durch die weiterhin hohen US-Einfuhrzolle ge-
dampft bleiben. v ziFFer 13 AuBerdem diirfte die starke Konkurrenz durch chinesi-
sche Industrieunternehmen auf den internationalen Absatzmarkten anhalten,
v kasTEN 5 und die Aufwertung des Euro diirfte die preisliche Wettbewerbsfihig-
keit weiterhin belasten. N ABBILDUNG 21 RECHTS N zIFFER 29 Aufgrund des negativen sta-
tistischen Uberhangs aus dem Jahr 2025 in Hohe von 0,9 % und der leichten Zu-
nahme der Exporte in Hohe von 0,3 % im Jahresverlauf 2026 diirften die Exporte
im Jahresdurchschnitt 2026 stagnieren und im Jahr 2027 um 0,9 % gegeniiber
dem Vorjahr zunehmen.

Die preisbereinigten Importe stiegen im Jahr 2025 mit 3,6 % kriftig ge-
geniiber dem Vorjahr an. Die Warenimporte legten mit 4,8 % deutlich starker zu

Exportindikator® Preisliche Wettbewerbsfahigkeit3
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1 - Der Indikator basiert auf der Entwicklung des BIP von 50 Handelspartnern und entspricht der Summe der Beitrage.
Die Gewichtung eines Landes ergibt sich aus dem jeweiligen Anteil am deutschen Export. Landerabgrenzung gemaf Ta-
belle 1. Saison- und kalenderbereinigt. 2 - Prognose des Sachverstandigenrates fur den Exportindikator und die preis-
liche Wettbewerbsfahigkeit. 3 - Der Indikator basiert auf den Inflationsraten Deutschlands relativ zu denen von 37 Han-
delspartnern sowie Wechselkursen und entspricht der Summe der Wachstumsbeitrage; eine positive Veranderung zeigt
eine verringerte preisliche Wettbewerbsfahigkeit deutscher Produkte an. Methode und Landerabgrenzung der Deutschen
Bundesbank. Prognose des Sachverstandigenrates. 4 - Polen, Rumanien, Tschechien, Ungarn.

Quellen: Deutsche Bundesbank, nationale Statistikamter, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-106-01
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59.

60.

61.

als die Dienstleistungsimporte mit 0,9 %. Wie auch bei den Exporten war die un-
terjahrige Dynamik der Importe stark von der US-Handelspolitik gepragt. Nach
der monatlichen AuBenhandelsstatistik entfiel auf China unter den fiir Deutsch-
land bedeutendsten Importlandern die stiarkste Nachfrage. Die Importe aus China
nahmen gegeniiber dem Vorjahr um 9,3 % zu. Unter den wichtigsten Importwa-
ren wiesen Spielzeugwaren, Bekleidung und Kraftfahrzeuge die hochsten Zu-
wichse auf.

Die Importe diirften im 1. Quartal 2026 zuriickgegangen sein. Dies im-
plizieren die von der Deutschen Bundesbank veroffentlichten preis-, saison- und
kalenderbereinigten Warenimportdaten, die im Januar und Februar 2026 einen
Riickgang der Warenimporte um 2,6 % zum Vorquartalsdurchschnitt ausweisen.
Im 2. Quartal 2026 diirften die stark gestiegenen Energiepreise infolge des Iran-
Kriegs die Importe gegeniiber dem Vorquartal weiter dimpfen. v zIFFER 10

Im weiteren Prognosezeitraum diirften die Importe zunehmen. Hierzu
tragen die stark steigenden offentlichen Ausriistungsinvestitionen bei, die die
Nachfrage nach auslandischen Verteidigungsgiitern anregen. Der weiterhin star-
ke Euro diirfte die Entwicklung der Importe stiitzen. Von den sich schwach ent-
wickelnden privaten Ausriistungsinvestitionen diirften hingegen kaum Impulse
ausgehen. v zIFFer 55 Aus dem Vorjahr ergibt sich bei den Importen ein positiver
statistischer Uberhang in Hohe von 0,6 %. Im Jahresverlauf diirften die Importe
um 0,1 % ansteigen, woraus sich ein durchschnittliches Wachstum fiir das Jahr
2026 von 0,8 % ergibt. Im Jahr 2027 diirften die Importe um 2,0 % gegeniiber
dem Vorjahr zunehmen.

Die gestiegenen Energiepreise infolge des Iran-Kriegs diirften zu einem deutli-
chen Anstieg der Importpreise fiihren. v ziFFer 10 Diese sind im Marz 2026 um
3,6 % gegeniiber dem Vormonat gestiegen. Im Jahresdurchschnitt diirften die Im-
portpreise im Jahr 2026 um 5,4 % und im Jahr 2027 um 2,2 % zunehmen. Die
dadurch steigenden inldndischen Produktionskosten werden von den Unterneh-
men voraussichtlich zumindest teilweise iiber hohere Preise an ihre Kundinnen
und Kunden weitergegeben. Dadurch diirften sich auch die Exportpreise merk-
lich erhohen. Diese diirften im Jahr 2026 um 3,1 % und im Jahr 2027 um 1,8 %
zunehmen.

Der derzeit zu erwartende stirkere Anstieg der Importpreise gegen-
iiber den Exportpreisen stellt eine Verschlechterung der Terms of
Trade dar. Damit sinkt die Kaufkraft des inlandischen Produktionsergebnisses,
da mit einer gegebenen Exportmenge weniger Importe erworben werden kénnen.
Dies bedeutet einen Verlust an Realeinkommen. Im Gegensatz zum preisberei-
nigten BIP nach Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
(VGR) bildet das Realwert-BIP diesen Realeinkommensverlust ab, N PLUSTEXT 3
denn es beriicksichtigt die Kaufkraft des im Inland erzeugten Einkommens. Dem-
entsprechend fallt das prognostizierte Wachstum des Realwert-BIP im Jahr 2026
mit —0,3 % und im Jahr 2027 mit 0,6 % in beiden Jahren niedriger aus als das
preisbereinigte BIP-Wachstum nach der VGR-Abgrenzung.
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N TABELLE 3
Wirtschaftliche Eckdaten

e T e aoae | aoes | aoeet | 20art

Bruttoinlands.produktz‘3 Wachstum in % -0,5 0,2 0,5 0,8
Konsumausgaben Wachstum in % 1,1 1,5 0,8 0,9
Private Ir(onsumausgaben4 Wachstum in % 0,5 1,6 0,3 0,5
Konsumausgaben des Staates Wachstum in % 2,6 1,3 1,8 1,8
Bruttoanlageinvestitionen Wachstum in % -3,3 -0,2 1,3 2,8
AusrUstungsinvestitionen5 Wachstum in % -5,4 -1,9 0,2 3,1
Bauinvestitionen Wachstum in % -3,4 -0,6 1,1 2,3
Sonstige Anlagen Wachstum in % 0,2 3,8 3,5 3,6
Inlandische Verwendung3 Wachstum in % 0,2 1,8 0,9 1,2
AuBenbeitrag ﬂ?ﬁ?ﬂ;ﬁﬁﬂ:ﬁ -0,7 -15 03 04
Exporte Wachstum in % -2,1 -04 -0,0 0,9
Importe Wachstum in % - 0,6 3,6 0,8 2,0
Leistungsbilanzsaldo6 % 5,9 4,5 34 3,0
Erwerbstatige Tausend 45 987 45 982 45 905 45 875
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte Tausend 34934 34 963 34 982 35002
Registriert Arbeitslose Tausend 2787 2948 2997 2936
Arbeitslosenquote’ % 6,0 6,3 6,4 6,2
Verbraucherpreise® Wachstum in % 2,2 2,2 3,0 2,8
Finanzierungssaldo des Staates® % -2,7 -2,7 -3,7 -43
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf'** Wachstum in % -0,8 0,2 0,7 0,9
Bruttoinlandsprodukt, kalenderbereinigt11 Wachstum in % -0,5 0,3 0,3 0,6

1 - Prognose des Sachverstandigenrates. 2 - Preisbereinigt. Veranderung zum Vorjahr. Gilt zudem fUr alle angegebenen
Bestandteile des BIP. 3 - Da die verwendungsseitige Zusammensetzung der Revisionen des BIP im Jahr 2025 noch aus-
steht, wird unterstellt, dass es sich um eine Anpassung der Vorratsveranderungen handelt. 4 - EinschlieRlich privater Or-
ganisationen ohne Erwerbszweck. 5 - Einschlieflich militéarischer Waffensysteme. 6 - In Relation zum BIP. 7 - Regis-
triert Arbeitslose in Relation zu allen zivilen Erwerbspersonen. 8 - Veranderung zum Vorjahr. 9 - Gebietskorperschaften
und Sozialversicherung in der Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen; in Relation zum BIP. 10 - Bevdl-
kerungsentwicklung gemaf Mittelfristprojektion des Sachverstandigenrates. 11 - Preisbereinigt. Veranderung zum Vor-
jahr.

Quellen: BA, Deutsche Bundesbank, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-075-01

+

N PLUSTEXT 3
Das Realwert-BIP

Das Realwert-BIP (Englisch: command-basis real GDP) ist ein Maf} fur die Wirt-
schaftsleistung eines Landes, das zusatzlich zu den produzierten Mengen auch Ver-
anderungen der Terms of Trade (also dem Austauschverhaltnis von Export- zu Im-
portpreisen) berucksichtigt. Wahrend das preisbereinigte BIP nur die mengenma-
Rige Produktion im Inland misst, zeigt das Realwert-BIP, wie sich die Kaufkraft der
produzierten Giter verandert, wenn sich die AuRenhandelspreise verschieben. Stei-
gen beispielsweise die Importpreise relativ zu den Exportpreisen, kann ein Land mit
derselben Produktionsmenge weniger Guter aus dem Ausland kaufen. Somit sinkt
das Realwert-BIP dann starker als das reale BIP. Das Realwert-BIP dient daher dazu,
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den tatsachlichen Effekt von Auenhandelsentwicklungen auf die Kaufkraft besser
abzubilden, und ist in Zeiten hoher AuRenhandelspreisschwankungen relevant flr
offene Volkswirtschaften wie Deutschland. Die Berechnung des Realwert-BIP ba-
siert auf der Preisbereinigung des nominalen BIP durch den Deflator der inlandi-
schen Verwendung, weil dieser die Preisentwicklung der Guter erfasst, die mit dem
im Inland erzielten Einkommen konsumiert wurden.

62.

63.

2. Inflation nimmt energiepreisbedingt zu

Die Inflation in Deutschland hat durch den Energiepreisschock in
Folge des Iran-Kriegs sprunghaft zugenommen. Nachdem die Inflation zu
Jahresbeginn noch um die 2-Prozent-Marke geschwankt hatte, ist sie zuletzt stark
gestiegen. Im Mairz lagen die Verbraucherpreise um 2,7 % iiber ihrem Vorjahres-
wert. N~ ABBILDUNG 22 RecHTS Urséchlich fiir diese Entwicklung waren die Energie-
preise, die um 7,2 % zunahmen. Im Februar hatten sie noch um 2 % unter ihrem
Vorjahreswert gelegen. Besonders Heizol und Treibstoffe verteuerten sich deut-
lich gegeniiber Februar (40 % bzw. 15 %), wohingegen die Preise fiir andere Ener-
gietrager wie Erdgas und Strom bislang noch nicht auf den Energiepreisschock
reagiert haben. Laut Schnellmeldung nahm die Inflation im April weiter zu: Im
Vorjahresvergleich lagen die Energiepreise um 10,1 % iiber ihrem Vorjahreswert,
die Verbraucherpreise insgesamt um 2,9 %. Der Anstieg des Verbraucherpreisin-
dex ohne Nahrungsmittel und Energie (,Kerninflationsrate®) gegeniiber dem Vor-
jahr bildete sich unterdessen leicht zuriick. Ursachlich hierfiir waren die Dienst-
leistungspreise, die nur noch um 2,8 % zulegten, und damit so gering wie seit vier
Jahren nicht mehr.

Die Verbraucherpreisinflation steigt im Prognosezeitraum deutlich an.
GemalB den aktuellen Terminpreisen erreichen die Weltmarktpreise fiir Rohol
und Erdgas im Sommer ihren Hohepunkt und bilden sich dann allméahlich zuriick.
Sie liegen aber auch zum Ende des Prognosezeitraums noch iiber dem Niveau, das
vor Ausbruch des Iran-Kriegs erwartet worden war. v zIFFer 21 Wiahrend die Preise
fiir bestimmte Energietrager wie z. B. Kraftstoffe bereits deutlich angezogen ha-
ben, diirften sich Erdgas und Strom erst mit einer gewissen Verzogerung verteu-
ern, wenn bestehende Vertrage auslaufen oder angepasst werden (Konjunktur-
prognose 2022 Kasten 3). Zunehmend werden teurere Energie und Vorleistungs-
giiter auch zu starkeren Preisanstiegen bei anderen Konsumgiitern fiihren und die
Kernrate spilirbar erhéhen. Hinzu kommen steigende Nahrungsmittelpreise.
Durch die faktische Blockade der Strae von Hormus ist auch der weltweite Han-
del mit Diingemitteln unterbrochen worden und hat zu einem starken Preisan-
stieg gefiihrt, v ziFFer 23 der im Prognosezeitraum andauern diirfte. Darauf deuten
derzeit beispielsweise stark gestiegene Terminpreise fiir Harnstoffdiinger hin.
Preisdampfend wirkt hingegen die Aufwertung des Euro im vergangenen Jahr,
~ zIFFER 29 wodurch die Preise fiir importierte industrielle Waren ohne Energie
wohl weniger stark zulegen als im vergangenen Jahr. Berechnungen der Deut-
schen Bundesbank legen nahe, dass eine einprozentige Erhohung des effektiven
Wechselkurses die Verbraucherpreisinflation um 0,1 % verringert (Deutsche Bun-
desbank, 2025b). Der Sachverstindigenrat erwartet fiir das laufende Jahr einen
Anstieg der Verbraucherpreise in Hohe von 3,0 %. Im Jahr 2027 diirfte sich die
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N ABBILDUNG 22
Inflation in Deutschland

Inflation gemessen am Deflator der
inlandischen Verwendung?

Veranderung zum Vorjahr in %,
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2023 2024 2025 2026 2027

H Kerninflation® Nahrungsmittel Energie
— Inflationsrate (%)7

— Langfristiger Durchschnitt (%)8

1 - Stand Februar 2026. 2 - Die Arbeitsproduktivitat geht mit negativem Vorzeichen in den Deflator der inlandischen Ver-
wendung ein. 3 - Gemaf Inlandskonzept. 4 - Basierend auf saison- und kalenderbereinigten Daten. 5 - Prognose des
Sachverstandigenrates. 6 - Gesamtindex ohne Nahrungsmittel und Energie. 7 - Veranderung zum Vorjahresquartal des
Verbraucherpreisindex. 8 - Durchschnitt Uber den Zeitraum der Jahre 1999 bis 2025.

Quellen: Deutsche Bundesbank, Eurostat, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-035-01

Inflation leicht auf 2,8 % abschwéchen. Die Kernrate diirfte im laufenden Jahr
2,3 % betragen und sich im kommenden Jahr auf 2,9 % erhohen.

64. Die seit Mdrz 2026 deutlich gestiegenen Importpreise wirken sich unterschiedlich
auf verschiedene MaBe der Preisentwicklung in Deutschland aus. v ABBILDUNG 22
Wihrend der Verbraucherpreisindex und der Deflator der inldndischen Verwen-
dung die Preisentwicklung von im Inland verwendeten Giitern erfassen, misst der
BIP-Deflator die Preisentwicklung der im Inland produzierten Giiter. Ein Preis-
anstieg von importierten Giitern wie zum Beispiel Energie erhoht sowohl den Ver-
braucherpreisindex als auch den Deflator der inlandischen Verwendung. Auf den
BIP-Deflator wirkt sich ein solcher Preisanstieg hingegen nicht erhohend aus.

3. Demografischer Wandel pragt den Arbeitsmarkt

65. Die Entwicklung am Arbeitsmarkt ist weiterhin von der konjunkturellen
Schwichephase und zunehmend auch vom demografischen Wandel
gepragt. Im 1. Quartal 2026 ist die Zahl der Erwerbstétigen gegeniiber dem Vor-
quartal saisonbereinigt um 0,1 % zuriickgegangen. Die sozialversicherungspflich-
tige Beschiftigung ging saisonbereinigt im Februar 2026 leicht gegeniiber dem
Vormonat zuriick. Bereits seit langerer Zeit wird die Entwicklung der sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftigung ausschlieBlich von Personen ohne deutsche
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66.

67.

68.

Staatsbiirgerschaft getragen, wihrend die Zahl der Beschiftigten mit deutscher
Staatsbiirgerschaft kontinuierlich sinkt. v ABBILDUNG 23 0BEN LiNks Besonders stark
vom demografischen Wandel betroffen sind die Offentliche Verwaltung, das Ver-
arbeitende Gewerbe und das Sozialwesen. N ABBILDUNG 23 OBEN RECHTS Im Verarbei-
tenden Gewerbe kommt es aufgrund der wirtschaftlichen Schwichephase zu ei-
nem umfangreichen Stellenabbau, allerdings {iberwiegend nicht durch Entlas-
sungen, sondern dadurch, dass frei werdende Stellen bei natiirlicher Fluktuation
und Verrentungen nicht nachbesetzt werden. Die saisonbereinigte Arbeitslosen-
quote hat sich zuletzt leicht erhoht und lag im April 2026 bei 6,4 %.

Bei den Zu- und Abgingen aus Arbeitslosigkeit zeigt sich, dass das Zugangsri-
siko in Arbeitslosigkeit eher gering ist. N ABBILDUNG 23 UNTEN LINKS Die man-
gelnde Einstellungsbereitschaft der Unternehmen sorgt jedoch dafiir, dass die Ab-
gangschancen aus Arbeitslosigkeit ebenfalls gering sind. Ein Blick auf die Be-
triebsgroBenklassen zeigt, dass vor allem bei kleineren Betrieben ein Riickgang
offener Stellen zu beobachten ist. N ABBILDUNG 23 UNTEN RECHTS

Beschiftigungsindikatoren wie das ifo Beschéaftigungsbarometer oder das IAB Ar-
beitsmarktbarometer deuten darauf hin, dass eine rasche Erholung der Ar-
beitsnachfrage aktuell nicht absehbar ist. Zudem wird die Zahl der Er-
werbspersonen insgesamt demografisch bedingt zuriickgehen. Hierzu tragt vor
allem eine geringe Nettozuwanderung im Prognosezeitraum bei. v ziFrer 77 Die
Zahl der Erwerbstatigen diirfte daher sowohl im Jahr 2026 als auch im Jahr 2027
leicht zuriickgehen. v 1aBELLE 4 Die Arbeitslosenquote diirfte in diesem Jahr leicht
auf 6,4 % steigen und sich im Jahr 2027 auf 6,2 % verringern. N TABELLE 4

Durch einen Anstieg um 1,9 % im Jahr 2025 haben die Reallohne Ende des Jahres
2025 wieder fast das Niveau des Jahres 2019 vor Beginn der Corona-Pandemie
erreicht (Statistisches Bundesamt, 2026b). Die Lohndynamik wird sich im
Prognosezeitraum jedoch abschwiichen. Die Tariflohne diirften in diesem
Jahr um 2,8 % und im Jahr 2027 um 2,9 % steigen. ~ 1ABELLE 4 Die Effektivver-
dienste diirften im Jahr 2026 um 3,5 % und im Jahr 2027 um 3,4 % steigen. Da-
mit geht der hohe Lohndrift aus dem Jahr 2025 im Prognosezeitraum zuriick.
Aufgrund der anziehenden Inflation diirfte es im Prognosezeitraum lediglich zu
leichten Reallohnsteigerungen kommen.

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung - Kapitel 1

N ABBILDUNG 23
Entwicklungen am Arbeitsmarkt

Beschaftigungsentwicklung nach Altersverteilung nach ausgewahlten

Staatsangehorigkeit?! Wirtschaftsbereichen im Jahr 20252

Veranderung zum Vorjahresmonat

in Tausend Personen Information u. Kommunikation

1000 1 Imm., freiber., wiss., techn. DL3
800 - Gesundheitswesen
600 - Baugewerbe
400 - Erziehung und Unterricht
200 Ubrige Wirtschaftszweige*

0 Heime und Sozialwesen
200 Verarbeitendes Gewerbe
Offentl. Verwaltung, Verteidigung

'400 T T T T T T T T T 1
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— Insgesamt Anteil in %

B Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit ® unter 25 Jahre
Personen mit auslandischer Staats- 25 bis unter 55 Jahre
angehorigkeit 55 Jahre und alter

Arbeitslosigkeit: Abgangschance und Offene Stellen nach Betriebsgréfe”

Zugangsrisiko .
Veranderung zum Vorjahresquartal

Abgangschance in %° in Tausend Personen
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Zugangsrisiko in %°
— Insgesamt
-®- 2010H2 - 2019H2 & 2020H1 - 2021H2 ® Unter 50 50 bis 249 = 250 Beschaf-
2022H1 - 2025H2 Beschéftigte  Beschaftigte  tigte und mehr

1 - Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte; saisonbereinigte Werte. 2 - Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte zum
Stichtag 30. September 2025; Wirtschaftsbereiche gemaf der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ
2008). 3 - Immobilien, freiberufl., wissenschaftl. und techn. Dienstleistungen. 4 - Land- und Forstwirtschaft, Fischerei;
Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden; Energieversorgung; Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung;
Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kfz; Verkehr und Lagerei; Gastgewerbe; Finanz- und Versicherungsdienstleis-
tungen; Sonstige (wirtschaftliche) Dienstleistungen; Kunst, Unterhaltung und Erholung. 5 - Abgangschance beschreibt die
Chance, Arbeitslosigkeit zu beenden: sie bezieht die Abgange aus Arbeitslosigkeit aufgrund einer Beschaftigungsaufnah-
me auf dem ersten Arbeitsmarkt (einschliellich in betriebliche bzw. aufRerbetriebliche Ausbildung) auf den Bestand an
Arbeitslosen des jeweiligen Vormonats. 6 - Zugangsrisiko beschreibt das Risiko, aus Beschaftigung heraus im nachsten
Monat arbeitslos zu werden; es bezieht die Arbeitslosmeldungen von zuvor sozialversicherungspflichtig Beschaftigten am
ersten Arbeitsmarkt (einschlieflich Auszubildender) auf den Beschaftigungsbestand des jeweiligen Vormonats. 7 - Nach
Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Betrieb.

Quellen: BA, IAB, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-026-01
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N TABELLE 4
Arbeitsmarkt in Deutschland

| 2024 | 2025 | 2026" | 2027" | 2026" | 2027 |

Jahreswert Veranderung zum
Vorjahr

Tausend Personen %
Erwerbspersonen2 47320 47482 47425 47 306 -0,1 -0,3
Erwerbslose® 1490 1652 1674 1585 1,4 -53
Erwerbstatige” 45987 45982 45905 45875 -0,2 -0,1
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte 34934 34963 34982 35002 0,1 0,1
AusschlieRlich geringfiigig entlohnt Beschaftigte® 4 180 4121 4048 4015 -1,8 -0,8
Registriert Arbeitslose 2787 2948 2997 2936 1,6 -20
Unterbeschéftigung (ohne Kurzarbeit)6 3577 3627 3662 3583 0,9 -2,1
Kurzarbeit (Besché\ftigungséiquivalent)7 87 90 71 54 -215 - 24,2
Jahresdurchschnitte in % Prozentpunkte

Arbeitslosenquote® 6,0 6,3 6,4 6,2 0,1 -0,1
ILO-Erwerbslosenquote’ 3,4 3,8 3,8 3,6 0,0 -0,2

Veranderung zum Vorjahr in %
Tariflohne (Stundenkonzept) 4.8 2,7 2,8 2,9
Effektivichne™® 53 45 3,5 34

1 - Prognose des Sachverstandigenrates. 2 - Erwerbslose und Erwerbstatige im erwerbsfahigen Alter mit Wohnort in
Deutschland (Inlanderkonzept); in der Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen. 3 - Nach dem Mess-
konzept der International Labour Organization (ILO). 4 - Erwerbstatige mit einem Arbeitsplatz in Deutschland unabhangig
von ihrem Wohnort (Inlandskonzept). 5 - Beschaftigte mit einem monatlichen Arbeitsentgelt nach § 8 Absatz 1 Nr. 1 SGB
IV. 6 - Gemafl Unterbeschaftigungskonzept der BA. 7 - Ab dem Jahr 2025 Prognose des Sachverstandigenrates.

8 - Registriert Arbeitslose in Relation zu allen zivilen Erwerbspersonen. 9 - Erwerbslose in Relation zu den zivilen
Erwerbspersonen, jeweils Personen in Privathaushalten im Alter von 15 bis 74 Jahren. 10 - Bruttoléhne und -gehalter
(Inlandskonzept) je Arbeitnehmerstunde.

Quellen: BA, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-073-01

4. Expansiver Kurs der Fiskalpolitik

69. Der expansive Kurs, der mit der Verausgabung der Mittel aus dem SVIK und der
Bereichsausnahme fiir Verteidigung im 2. Halbjahr 2025 begonnen hat, diirfte im
Jahr 2026 zunehmen und weiterhin maBgeblich von diesen Manahmen gepragt
sein. Steuerliche Entlastungen, v. a. aus dem Steuerdnderungsgesetz 2025 und
dem steuerlichen Investitionssofortprogramm, und Subventionen aus dem
Klima- und Transformationsfonds (KTF) verstarken diesen Impuls. Restriktive
Impulse, vor allem durch steigende Zusatzbeitrdge in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) und steigende Beitragssatze in der Sozialen Pflegeversiche-
rung (SPV), fallen relativ hierzu schwicher aus. Im Jahr 2027 diirfte sich der ex-
pansive Kurs fortsetzen. Dies spiegelt sich im Prognosezeitraum in einem wach-
senden strukturellen Finanzierungsdefizit wider. ~ KASTEN 6
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N KASTEN 6
Hintergrund: Realwirtschaftliche Effekte des Finanzpakets in den Jahren 2026 und 2027

Der Sachverstandigenrat hat im Jahresgutachten 2025 eine ausfuhrliche Einordnung der mak-
rookonomischen Effekte moglicher Ausgabenpfade fur das SVIK sowie fur die Bereichsaus-
nahme fur Verteidigung vorgelegt (JG 2025 Ziffern 109 ff.). Die Simulationen zeigen, dass die
gesamtwirtschaftlichen Effekte mafgeblich von zwei Faktoren abhangen: vom Grad der Zusatz-
lichkeit gegenuber bereits geplanten Ausgaben und von der Verwendung der Mittel fur investive
Zwecke. Um eine moglichst hohe Wachstumswirkung zu erzielen, bedarf es der Nutzung der
Mittel fUr zusatzliche Investitionen.

Vor dem Hintergrund der jungsten Entwicklungen des Mittelabflusses kdnnen die Projektio-
nen fur die Jahre 2026 und 2027 aktualisiert werden. Gegenuber den Annahmen im Jahres-
gutachten 2025 ergeben sich dabei zwei wesentliche Anderungen. Zum einen diirfte der Mit-
telabfluss im Rahmen der Bereichsausnahme hdher ausfallen als bislang unterstellt, insbeson-
dere flr die Ausristungsinvestitionen. Zum anderen kam es bis einschlieSlich des 1. Quartals
2026 zu keinem Abfluss bei den Zuweisungen an die Lander.

Dadurch verschieben sich die kurzfristigen Wachstumswirkungen des Finanzpakets gegen-
Uber der bisherigen Einschatzung. Der starkere Mittelabfluss bei der Bereichsausnahme erhdht
kurzfristig den gesamtwirtschaftlichen Impuls, wahrend die bislang ausgebliebenen Mittelab-
flisse an die Lander ihn dampfen. Insgesamt dirfte der Wachstumsbeitrag des Finanzpakets
im Jahr 2026 gegenuber der Prognose im Jahresgutachten 2025 unverandert bleiben und
0,3 % des BIP betragen. Fir das Jahr 2027 ist mit einem Wachstumsbeitrag von 0,3 % des BIP
zu rechnen.

70.

71.

72.

Die Staatseinnahmen diirften im Jahr 2026 nominal um 3,5 % zunehmen und
damit um 0,6 Prozentpunkte stirker ansteigen als das nominale BIP. ~ TABELLE 9
Im Jahr 2027 dirften die Staatseinnahmen nominal um etwa 3,6 % zunehmen
und damit um 0,2 Prozentpunkte stiarker wachsen als das nominale BIP. Diese
Anstiege werden durch eine kriftige Entwicklung der Lohnsteuer und die Erho-
hung der Beitrage in der GKV und SPV getragen. Gleichzeitig greifen steuerliche
EntlastungsmafBnahmen unter anderem aus dem Steuerfortentwicklungsgesetz,
dem Investitionssofortprogramm und die Umsatzsteuersenkung in der Gastrono-
mie, die den expansiven fiskalischen Kurs im Prognosezeitraum stiitzen.

Insgesamt werden die Ausgaben des Staates in den Jahren 2026 und 2027 no-
minal um 5,5 % bzw. 4,8 % zunehmen. Der Staatskonsum steigt vor allem durch
hohere Vorleistungen, die die Ausriistungsinvestitionen in Verteidigung flankie-
ren, und aufgrund des hohen Anstiegs der sozialen Sachleistungen im Gesund-
heits- und Pflegebereich. Daneben steigen die Staatsausgaben durch hohere Brut-
toinvestitionen, vor allem im Verteidigungsbereich, durch zusétzliche Investiti-
onszuschiisse aus dem SVIK sowie durch hohere Subventionen aus dem mit Mit-
teln des SVIK aufgestockten KTF, etwa zur Stabilisierung der Netzentgelte ab dem
Jahr 2026.

Das Finanzierungsdefizit des Staates diirfte im Prognosezeitraum auf-
grund der expansiven Fiskalpolitik ansteigen. v ABBILDUNG 24 LiNnks Nach
3,7 % im Jahr 2026 wird es im Jahr 2027 4,3 % des BIP betragen. Infolgedessen
diirfte sich der strukturelle Finanzierungssaldo im Jahr 2026 um 1,0 Prozent-
punkte auf —3,3 % und im Jahr 2027 um 0,8 Prozentpunkte auf —4,1 % ver-
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N ABBILDUNG 24

Entwicklung der 6ffentlichen Finanzen

54
52
50
48
46
44
42
40

Finanzierungssaldo® weiterhin deutlich negativ Schuldenstandsquote3 steigt leicht an
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— Einnahmen Ausgaben

— Schuldenstandsquote

Finanzierungssaldo (rechte Skala)

1 - In der Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (nominale Angaben). 2 - Prognose des Sachverstan-
digenrates. 3 - Bruttoschulden des Staates in der Abgrenzung gemafl dem Vertrag von Maastricht.

Quellen: Deutsche Bundesbank, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-105-01

73.

schlechtern. Die Schuldenstandsquote diirfte im Jahr 2026 auf 65,4 % des BIP
und im Jahr 2027 auf 67,5 % des BIP ansteigen. N ABBILDUNG 24 RECHTS

5. Risiken: Anhaltend erhohte Energiepreise und
protektionistische US-Handelspolitik

Die Ungewissheit iiber die Dauer und die Auswirkungen des Iran-
Kriegs auf die deutsche Volkswirtschaft stellen ein erhebliches Risiko fiir diese
Prognose dar. So besteht das Risiko, dass die Weltmarktpreise fiir Roh6l und Erd-
gas im Prognosezeitraum anhaltend hoher liegen als zum Datenschluss gemal
den Terminpreisen unterstellt. v kasTen 4 Um dieser hohen Prognoseunsicherheit
Rechnung zu tragen, wird ergidnzend ein Szenario fiir das deutsche BIP-Wachs-
tum und die Inflation betrachtet, das eine alternative Entwicklung des Roholprei-
ses abbildet. v kasTeEN 7 In diesem Szenario wird angenommen, dass der Roholpreis
im Mai 2026 auf 120 US-Dollar je Barrel steigt und bis Oktober 2026 auf diesem
Niveau verharrt. Zudem wird angenommen, dass der Roholpreis ab November
2026 wieder zuriickgeht und im 2. Quartal 2027 die Marke von 100 US-Dollar je
Barrel unterschreitet. Der Sachverstdndigenrat schatzt, dass das BIP unter diesen
ungiinstigeren Bedingungen im Jahr 2026 lediglich um 0,2 % und im Jahr 2027
um 0,5 % wachsen konnte. Die Verbraucherpreisinflation konnte dann im Jahr
2026 bei 3,5 % und im Jahr 2027 bei 3,2 % liegen.
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N KASTEN 7

SVR-Szenarioanalyse: Die deutsche Volkswirtschaft im Prognosezeitraum

In der vorliegenden Prognose wird unterstellt, dass sich der Rohdlpreis im Prognosezeitraum
entsprechend der zum Datenschluss am 1. Mai 2026 geltenden Terminpreisen entwickelt.
N KASTEN 4 Dieses Szenario wird im Folgenden als Basisszenario bezeichnet. N ABBILDUNG 25 LINKS
Die Verfugbarkeit von Rohdl und Fllssigerdgas kdnnte jedoch Uber einen langeren Zeitraum
spurbar eingeschrankt sein und der Rohdlpreis konnte langer Uber den aktuellen Erwartungen
an den Terminmarkten liegen. N zIFFER 32 Die Prognose ist daher mit erheblichen Risiken behaf-
tet. Deshalb wird erganzend ein Risikoszenario betrachtet, in dem ein héherer Rohdlpreis un-
terstellt wird. Es wird angenommen, dass der Rohdlpreis im Mai 2026 auf 120 US-Dollar je
Barrel steigt und bis Oktober 2026 auf diesem Niveau verharrt. Zudem wird angenommen, dass
der Roholpreis ab November 2026 wieder zurtickgeht und im 2. Quartal 2027 die Marke von
100 US-Dollar je Barrel unterschreitet. N ABBILDUNG 25 LINKS

In einem solchen Risikoszenario ist mit einer deutlich starkeren Dampfung des privaten Kon-
sums zu rechnen als im Basisszenario unterstellt. Berechnungen des Sachverstandigenrates
zeigen, dass das Konsumentenvertrauen und die Einzelhandelsumsatze in Deutschland infolge
eines Olpreisschocks unmittelbar und spiirbar zuriickgehen. N ABBILDUNG 13 OBEN RECHTS UND UNTEN
LINKs Sollte es im Zuge des Iran-Kriegs im 2. und 3. Quartal 2026 erneut zu negativen Olange-
botsschocks kommen, durfte sich dies rasch und anhaltend belastend auf den privaten Kon-
sum auswirken. Zudem wurden héhere Energiepreise die Verbraucherpreisinflation ab dem
3. Quartal 2026 gegenluber dem Basisszenario deutlich erhéhen. Insgesamt kdnnte das BIP in
diesem Szenario im Jahr 2026 um 0,2 % und im Jahr 2027 um 0,5 % wachsen. Die Verbrau-
cherpreisinflation kdnnte im Jahr 2026 bei 3,5 % und im Jahr 2027 bei 3,2 % liegen.

N ABBILDUNG 25
Szenariorechnung fiir die deutsche Volkswirtschaft im Prognosezeitraum

Roholpreis (Brent) BIP-Wachstum und Inflation
US-Dollar/Barrel Veranderung zum Vorjahr in %
130 - 4,0 A
120 A 3,5 A
110 A ‘\ 3,0 A
100 A j \\ 2,5 1
90 - S 2,0 A
80 - e 1,5
70 - 1,0 -
60 - 0,5 A
Prognosezeitraum J .
50 TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTTTTTTITITIT] 0 T
2025 2026 2027 2026 | 2027 2026 2027
— Basisszenario® Risikoszenario BIP Inflation

B Basisszenario Risikoszenario

1 - Bis April 2026 beobachtete Werte, ab Mai 2026 durchschnittliche Terminpreise der vergangenen zehn
Handelstage, abgerufen am 1. Mai 2026.

Quellen: LSEG Workspace, NYMEX, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-129-02

74. Es besteht das Risiko, dass sich die handelspolitischen Rahmenbedingun-
gen fiir deutsche Warenexporte in die USA im Prognosezeitraum erneut ver-
schlechtern oder die handelspolitische Unsicherheit zunimmt. So kénnten héhere
US-Einfuhrzolle verstiarkt zur Durchsetzung auSen- und geopolitischer Ziele ein-
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75.

76.

77.

gesetzt werden. Hinweise darauf lieferten etwa die im Januar 2026 im Zusam-
menhang mit dem Gronlandkonflikt geauBerten Androhungen von Strafzollen ge-
geniiber Deutschland und anderen Mitgliedstaaten der EU. Deutlich hohere Zolle
konnten die deutschen Exporte in die USA dampfen. Zudem konnten erneute
sprunghafte Zollankiindigungen mit unklarer Umsetzung und rechtlicher Durch-
setzbarkeit die handelspolitische Unsicherheit weiter erhohen und die privaten
Ausriistungsinvestitionen belasten.

Im Zuge der Verausgabung der Mittel aus dem SVIK konnte die Nachfrage nach
Bauleistungen die bestehenden Produktionskapazitiaten im Tiefbau starker aus-
lasten als in der Prognose unterstellt und damit zusatzlichen Preisdruck erzeugen.
Zudem besteht das Risiko, dass die gestiegenen Energiepreise schneller und in
groBerem Umfang auf die Baupreise durchschlagen als angenommen. Dies
konnte insbesondere energieintensive Vorleistungen wie Stahl sowie Erddlpro-
dukte wie Bitumen betreffen. In beiden Fillen konnten die preisbereinigten
offentlichen Tiefbauinvestitionen geringer ausfallen als prognostiziert.

6. Produktionspotenzial: Investitionen als Stltze,
Demografie als Belastung

Der Sachverstindigenrat schiitzt das Wachstum des Produktionspo-
tenzials in den Jahren 2026 und 2027 auf 0,5 % bzw. 0,3 %. In den da-
rauffolgenden Jahren bis 2031 schwicht sich das Wachstum deutlich ab und
diirfte nur noch bei rund 0,2 % bis 0,3 % jahrlich liegen. v ABBILDUNG 26 LiNKks Die
jahrlichen Wachstumsbeitrdge des Kapitaleinsatzes diirften im Projektionszeit-
raum leicht von 0,3 auf 0,4 Prozentpunkte ansteigen. Von der Totalen Faktorpro-
duktivitat (TFP) werden im Projektionszeitraum jahrliche Wachstumsbeitriage
von rund 0,2 Prozentpunkten erwartet. Im gesamten Projektionszeitraum diirfte
der Faktor Arbeit das Wachstum des Produktionspotenzials dampfen. v asBIL-
DUNG 26 RECHTS Fiir das Jahr 2026 wird kein Beitrag des Arbeitsvolumens und fiir
das Jahr 2027 ein negativer Beitrag von 0,3 Prozentpunkten erwartet. Im weite-
ren Projektionszeitraum bis zum Jahr 2031 diirfte sich der Riickgang auf jahrlich
rund 0,3 Prozentpunkte belaufen.

Der Sachverstindigenrat nutzt fiir das aktuelle Gutachten erstmals
die 16. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, v pLustexT 5 um die
mittelfristige Wachstumsprojektion zu erstellen. Im vergangenen Jahresgutach-
ten unterstellte der Sachverstandigenrat fiir das Jahr 2025 einen Wanderungs-
saldo von 210 000 Personen, der bis zum Jahr 2032 linear auf 150 000 Personen
pro Jahr zuriickgeht und anschlieBend auf diesem Niveau konstant bleibt. Im ak-
tuellen Gutachten wird dagegen ab dem Jahr 2026 ein konstanter Wanderungs-
saldo von 200 000 Personen pro Jahr angenommen. Damit entspricht die An-
nahme einem mittleren Szenario zwischen den Varianten W1 und W2 der 16. ko-
ordinierten Bevolkerungsvorausberechnung. Fiir die Geburtenhiufigkeit und die
Lebenserwartung werden jeweils die mittleren (,moderaten) Varianten G2 und
L2 dieser Vorausberechnung zugrunde gelegt.
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N ABBILDUNG 26
Wachstumsbeitrage der Komponenten des Produktionspotenzials und des Arbeitsvolumens?

Produktionspotenzial Arbeitsvolumen?
Veranderung zum Vorjahr in %, Veranderung zum Vorjahr in %,
Wachstumsbeitrage in Prozentpunkten Wachstumsbeitrage in Prozentpunkten
20y 00— 20y 7000000
1 Projektions- 1 Projektions-
15 zeitraum 15 zeitraum
1,0 1,0 A
0,5 - i 05 1'
: : NI
|
-0,5 4 -0,5 4 —
L ST
201012 14 16 18 20 22 24 26 28 2031 201012 14 16 18 20 22 24 26 28 2031
Arbeitsvolumen ™ Kapitaleinsatz Erwerbs- | Durchschnittliche Arbeitszeit
Totale Faktorproduktivitat bevdlkerung pro Erwerbstéatigen
. 0 Strukturelle ® Erwerbs- © Migration®
— Potenzialwachstum (%) Erwerbslosenquote quote

— Veranderung des Arbeitsvolumens (%)

1 - Berechnungen des Sachverstandigenrates. 2 - Die Produktionselastizitat des Faktors Arbeit betragt 0,66. 3 - Ab
dem Jahr 2026 explizit modelliert; bis zum Jahr 2025 in Erwerbsbevélkerung inbegriffen.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-107-01
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ANHANG

N TABELLE 5
Bruttoinlandsprodukt und Verbraucherpreise im Euro-Raum

Bruttoinlandsprodukt
Gewicht (kalenderbereinigt)®

Land/Landergruppe
/ grupp in %1

[ Veoewsamvony |

Euro-Raum® 100 15 0,7 1,0 21 3,0 2,6

darunter:
Deutschland 28,0 0,3 0,4 0,6 2,3 3,1 2,8
Frankreich 18,7 0,9 0,5 0,8 0,9 2,6 2,3
Italien 14,2 0,7 0,5 0,5 1,6 2,9 2,8
Spanien 10,6 2,8 2,2 1,9 2,7 3,1 2,5
Niederlande 7,4 1,8 0,9 1,2 3,0 2,7 2,6
Belgien 4,0 1,0 0,5 1,1 3,0 3,5 2,8
Irland 4,0 12,4 - 25 1,9 2,1 3,1 2,0
Osterreich 3,2 0,7 0,5 1,1 3,6 2,7 2,2
Portugal 1,9 1,9 1,2 1,6 2,2 3,0 2,2
Finnland 1,8 0,2 1,3 1,3 1,8 2,3 2,0
Griechenland 1,6 2,2 1,9 1,7 2,9 3,8 2,2

nachrichtlich:
Euro-Raum ohne Deutschland 72,0 2,0 0,8 1,2 2,1 2,9 2,5

1 - Anteil des BIP des Jahres 2024 am BIP des Euro-Raums. 2 - Preisbereinigt. Werte basieren auf saison- und kalen-
derbereinigten Quartalswerten. 3 - Harmonisierter Verbraucherpreisindex. 4 - Prognose des Sachverstéandigenrates.
5 - Gewichteter Durchschnitt der 21 Mitgliedstaaten des Euro-Raums.

Quellen: Eurostat, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-069-01

N TABELLE 6
Komponenten der Wachstumsprognose des Bruttoinlandsprodukts1 (in %)

T E— s L L Lo L

Statistischer Uberhang am Ende des VorJahres 2,5 10 -0,1 -0,2 0,1 0,1
Jahresverlaufsrate® 2,4 08 -08 -02 0,4 0,3 0,9
Jahresdurchschnittliche Veranderungsrate des

Bruttoinlandsprodukts, kalenderbereinigt 3,9 19 -0,7 -05 0,3 0,3 0,6
Kalendereffekt (in % des Bruttoinlandsprodukts) 00 -01 -0,2 00 -01 0,3 0,1
Jahresdurchschnittliche Rate des Bruttoinlandspl'odukts5 3,9 1,8 -09 -05 0,2 0,5 0,8

1 - Preisbereinigt. 2 - Prognose des Sachverstandigenrates. 3 - Prozentuale Differenz zwischen dem absoluten Niveau
des BIP im letzten Quartal des Jahres und dem durchschnittlichen Niveau der Quartale desselben Jahres, saison- und ka-
lenderbereinigt. 4 - Veranderung des 4. Quartals zum 4. Quartal des Vorjahres, saison- und kalenderbereinigt. 5 - Ab-
weichungen in den Summen rundungsbedingt.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-077-01
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N TABELLE 7

Wachstumsbeitrage zum Bruttoinlandsprodukt nach Verwendungskomponenten1
Prozentpunkte

r——— i L L L

Inlandische Verwendung

Konsumausgaben 1,7 34 - 04 0,8 1,1 0,6 0,7
Private Konsumausgaben® 1,0 3,3 - 03 0,3 0,8 0,2 0,2
Konsumausgaben des Staates 0,7 0,1 0,0 0,6 0,3 0,4 0,4

Bruttoanlageinvestitionen 0,2 0,0 - 04 - 0,7 0,0 0,3 0,6
Ausristungsinvestitionen® 0,3 0,3 0,0 - 0,4 - 0,1 0,0 0,2
Bauinvestitionen - 0,4 - 0,5 - 0,7 - 0,4 - 0,1 0,1 0,2
Sonstige Anlagen 0,3 0,1 0,3 0,0 0,2 0,1 0,1

Vorratsveranderungen® 1,2 - 04 0,0 0,1 0,7 0,0 0,0

Aufdenbeitrag 0,8 - 12 0,0 - 0,7 - 15 - 03 - 04
Exporte 4,0 1,7 - 0,7 - 09 - 0,2 0,0 0,3
Importe - 32 - 28 0,6 0,2 - 14 - 03 - 0,8

Bruttoinlandsprodukt® (%) 3,9 18 - 09 - 05 0,2 0,5 0,8

1 - Wachstumsbeitrage zum preisbereinigten BIP. Abweichungen in den Summen rundungsbedingt. 2 - Prognose des
Sachverstandigenrates. 3 - Da die verwendungsseitige Zusammensetzung der Revisionen des BIP im Jahr 2025 noch
aussteht, wird unterstellt, dass es sich um eine Anpassung der Vorratsveranderungen handelt. 4 - Einschlieflich privater
Organisationen ohne Erwerbszweck. 5 - EinschlieBlich militérischer Waffensysteme.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-076-01
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Kapitel 1 - Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung

N TABELLE 8

Die wichtigsten Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen fiir Deutschland
Absolute Werte

i [ zn [ in |z

Verwendung des Inlandsprodukts
In jeweiligen Preisen

Konsumausgaben Mrd Euro 3384,2 35129 36453 17142 17986 17729 18724
Private Konsumausgaben2 Mrd Euro 23779 24566 2537,1 11996 1257,0 12348 13023
Konsumausgaben des Staates Mrd Euro 1006,4 1056,2 1108,2 514,6 541,6 538,1 570,2

Bruttoanlageinvestitionen Mrd Euro 908,0 946,9 10034 452,7 494,2 480,7 522,7
Ausr[]stungsinvestitionen3 Mrd Euro 267,2 273,6 288,3 128,4 145,2 135,4 152,9
Bauinvestitionen Mrd Euro 461,8 483,0 512,7 233,1 249,9 248,6 264,1
Sonstige Anlagen Mrd Euro 179,0 190,2 202,5 91,1 99,1 96,8 105,7

Inlandische Verwendung? Mrd Euro 43645 45454 47316 22198 23256 23056 24259

Exporte Mrd Euro 1807,4 18620 19115 916,1 945,8 944.6 966,9

Importe Mrd Euro 1702,1 18089 1886,1 875,9 933,1 917,8 968,3

Bruttoinlandsprodukt* Mrd Euro 44698 45984 4757,0 22600 23384 23324 24246

Verkettete Volumenangaben

Konsumausgaben Mrd Euro 27540 27748 27991 13698 14050 13760 14231
Private Konsumausgaben2 Mrd Euro 1926,8 19329 19417 952,3 980,6 952,4 989,4
Konsumausgaben des Staates Mrd Euro 827,5 842,3 857,9 417,7 424.6 423,9 434,0

Bruttoanlageinvestitionen Mrd Euro 700,8 710,0 730,1 340,8 369,2 351,3 378,8
Ausr[]stungsinvestitionen3 Mrd Euro 224,1 2245 231,5 105,5 119,0 108,9 122,7
Bauinvestitionen Mrd Euro 322,6 326,3 333,9 158,7 167,6 163,1 170,8
Sonstige Anlagen Mrd Euro 158,3 163,9 169,8 78,5 85,4 81,2 88,6

Inlandische Verwendung® Mrd Euro 35199 35515 35946 17490 18025 17653 18293

Exporte Mrd Euro 14853 14846 14974 736,4 748,2 742,3 755,1

Importe Mrd Euro 1393,6 14049 14331 689,0 715,9 699,7 733,3

Bruttoinlandsprodukt* Mrd Euro 36088 36287 36563 17951 18337 18066 18498

Preisentwicklung (Deflatoren)

Konsumausgaben 2020=100 122,9 126,6 130,2 125,2 128,0 128,8 131,6
Private Konsumausgaben? 2020=100 123,4 127,14 130,7 126,0 128,2 129,7 131,6
Konsumausgaben des Staates 2020=100 121,6 125,4 129,2 123,2 127,6 126,9 131,4

Bruttoanlageinvestitionen 2020=100 129,6 133,4 137,4 132,8 133,9 136,8 138,0
Ausriistungsinvestitionen® 2020=100 119,2 121,9 124,5 121,8 122,0 124,4 124,7
Bauinvestitionen 2020=100 143,1 148,0 153,5 146,9 149,1 152,4 154,6
Sonstige Anlagen 2020=100 113,1 116,1 119,2 116,1 116,1 119,1 119,4

Inlandische Verwendung? 2020=100 124,0 128,0 131,6 126,9 129,0 130,6 132,6

Terms of Trade 2020=100 99,6 97,4 97,0 97,9 97,0 97,0 97,0

Exporte 2020=100 121,7 125,4 127,7 124,4 126,4 127,3 128,1

Importe 2020=100 122,1 128,8 131,6 127,1 130,3 131,2 132,0

Bruttoinlandsprodukt® 2020=100 1239 126,7 130,1 1259 127,5 129,1 1311

Entstehung des Inlandsprodukts
Erwerbstétige (Inland) Tausend 45982 45905 45 875 45 794 46 017 45 766 45984
Arbeitsvolumen Mio Std. 61259 61092 60 996 30 059 31032 29907 31089
Produktivitat (Stundenbasis) 2020=100 100,9 101,7 102,6 102,4 101,2 103,5 101,9
Verteilung des Volkseinkommens
Volkseinkommen Mrd Euro 3307,2 34024 35396 16472 17552 17096 18299

Arbeitnehmerentgelte Mrd Euro 2477,1 2566,2 26604 1232,0 1334,1 12756 13848

Bruttoléhne und -gehalter Mrd Euro 20372 21086 21843 1010,0 10986 10451 11392

darunter: Nettoléhne und -gehélter5 Mrd Euro 1407,4 14440 14833 685,9 758,0 703,6 779,7
Unternehmens- und Vermdgenseinkommen Mrd Euro 830,1 836,2 879,2 415,1 421,1 434,0 445,1
Verfligbares Einkommen der privaten Haushalte’>  Mrd Euro 2589,1 2670,3 27593 13175 1352,7 13603 13989
Sparquote der privaten Haushalte>® % 10,3 10,1 10,1 11,0 9,2 11,2 9,0

nachrichtlich:

nominale Lohnstiickkosten’ 2020=100 122,5 125,8 129,0 122,3 129,2 125,4 132,6
reale Lohnstiickkosten® 2020=100 98,9 99,3 99,2 97,1 101,3 97,1 101,1
Verbraucherpreise 2020=100 121,9 125,5 129,0 124,6 126,5 128,3 129,9

1 - Prognose des Sachversténdigenrates. 2 - Einschlielich privater Organisationen ohne Erwerbszweck. 3 - Einschlieflich militarischer Waffensys-
teme. 4 - Da die verwendungsseitige Zusammensetzung der Revisionen des BIP im Jahr 2025 noch aussteht, wird unterstellt, dass es sich um eine
Anpassung der Vorratsveranderungen handelt. 5 - Arbeitnehmerentgelte abzlglich Sozialbeitrage der Arbeitgeber sowie Sozialbeitrage und Lohn-
steuer der Arbeitnehmer. 6 - Ersparnis in Relation zum verfligbaren Einkommen. 7 - Arbeitnehmerentgelt je geleisteter Arbeitnehmerstunde in
Relation zum realen BIP je geleisteter Erwerbstatigenstunde. 8 - Arbeitnehmerentgelt je geleisteter Arbeitnehmerstunde in Relation zum BIP je
geleisteter Erwerbstéatigenstunde.

Quellen: BA, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-078-01
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Die wichtigsten Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen fiir Deutschland
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Bruttoinlandsprodukt4
Verkettete Volumenangaben
Konsumausgaben
Private Konsumausgaben2
Konsumausgaben des Staates
Bruttoanlageinvestitionen
Ausr(]stungsinvestitionen3
Bauinvestitionen
Sonstige Anlagen
Inlandische Verwendung4
Exporte
Importe
Bruttoinlandsprodukt4
Preisentwicklung (Deflatoren)
Konsumausgaben
Private Konsumausgaben2
Konsumausgaben des Staates
Bruttoanlageinvestitionen
Ausriistungsinvestitionen®
Bauinvestitionen
Sonstige Anlagen
Inlédndische Verwendung4
Terms of Trade
Exporte
Importe
Bruttoinlandsprodukt4
Entstehung des Inlandsprodukts
Erwerbstatige (Inland)
Arbeitsvolumen
Produktivitat (Stundenbasis)
Verteilung des Volkseinkommens
Volkseinkommen
Arbeitnehmerentgelte
Bruttoléhne und -gehalter
darunter: Nettoldhne und »gehélters
Unternehmens- und Vermégenseinkommen
Verfugbares Einkommen der privaten Haushalte®
Sparquote der privaten Haushalte®®
nachrichtlich:
nominale Lohnstiickkosten”
reale Lohnstiickkosten®
Verbraucherpreise

1 - Prognose des Sachversténdigenrates. 2 - Einschlielich privater Organisationen ohne Erwerbszweck. 3 - Einschlieflich militarischer Waffensys-
teme. 4 - Da die verwendungsseitige Zusammensetzung der Revisionen des BIP im Jahr 2025 noch aussteht, wird unterstellt, dass es sich um eine
Anpassung der Vorratsveranderungen handelt. 5 - Arbeitnehmerentgelte abzlglich Sozialbeitrage der Arbeitgeber sowie Sozialbeitrage und Lohn-
steuer der Arbeitnehmer. 6 - Ersparnis in Relation zum verfligbaren Einkommen. 7 - Arbeitnehmerentgelt je geleisteter Arbeitnehmerstunde in
Relation zum realen BIP je geleisteter Erwerbstétigenstunde. 8 - Arbeitnehmerentgelt je geleisteter Arbeitnehmerstunde in Relation zum BIP je
geleisteter Erwerbstatigenstunde.

Quellen: BA, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-078-01
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Kapitel 1 - Hohe Energiepreise bremsen die konjunkturelle Erholung

N ABBILDUNG 27
Komponenten des Bruttoinlandsprodukts?

Exporte Importe
Mrd Euro % Mrd Euro %
400 H r 4 365 1 r 4
390 - I -2 355 - S )
- —
380 1oy | ™ I_I_l_._-_-_l_l_l.L 0 345 -TI_I__!:II._._,_._I_I_._I_IL 0
N ||
370 1 1 L 2 335 1 L 2
360 - - - - r -4 325 A1 - - - r -4
Veranderung zum Vorjahr in %2 Verénderung zum Vorjahr in %2
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] ][] v L[] f ] T v
2024 2025 2026 2027 2024 2025 2026 2027
Ausriistungsinvestitionen3 Bauinvestitionen
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Verkettete Volumenwerte®: Jahresdurchschnitte: Veranderung zum Vorquartal (rechte Skala):
Prognose JG 2025 — Aktuelle Prognose Prognose JG 2025
Aktuelle Prognose B Aktuelle Prognose iZ! Prognosezeitraum®

1 - Alle angegebenen Komponenten des BIP preisbereinigt. 2 - Ursprungswerte. 3 - Einschlieflich militérischer Waffen-
systeme. 4 - EinschlieBlich privater Organisationen ohne Erwerbszweck. 5 - Referenzjahr 2020; saison- und kalender-
bereinigt. 6 - Aktueller Prognosezeitraum. Prognosen des Sachverstandigenrates.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-102-01
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N TABELLE 9
Einnahmen und Ausgaben des Staates® sowie finanzpolitische Kennziffern

Veranderung
zum Vorjahr in %

Einnahmen 2140,2 2215,0 22954
Steuern 10315 1059,6 1093,9 2,7 3,2
Sozialbeitrage 822,9 864,7 904,2 5,1 4,6
Verkaufe 199,7 208,6 217,9 4,5 4,5
Sonstige laufende Transfers 30,1 315 32,7 4,4 3,8
Vermégenstransfers 24,9 18,9 14,8 -24,2 -219
Empfangene Vermdgenseinkommen 30,8 31,5 31,7 2,3 0,4
Empfangene sonstige Subventionen 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0
Ausgaben 22593 2384,6 24991 55 4,8
Monetére Sozialleistungen 749,5 783,4 811,6 4,5 3,6
Soziale Sachleistungen 4149 439,5 461,7 5,9 51
Arbeitnehmerentgelte 384,3 397,7 412,2 3,5 3,6
Vorleistungen 289,1 305,7 323,6 5,7 5,9
Subventionen 53,9 58,9 62,8 9,4 6,5
Bruttoinvestitionen 144,8 156,3 172,2 7,9 10,2
Sonstige laufende Transfers 95,3 107,3 110,0 12,6 2,5
Vermdgenstransfers 78,4 83,3 88,3 6,3 6,1
Geleistete Vermdgenseinkommen (Zinsen) 49,5 52,7 56,9 6,5 8,0
Geleistete sonstige Produktionsabgaben 0,4 0,4 0,4 0,4 0,7
Nettozugang an nichtprod. Vermdgensgutern -0,6 - 0,6 -0,6 0,0 0,0
Finanzierungssaldo -119,1 -169,5 - 203,7 X X
Finanzpolitische Kennziffern (%)3
Steuerquote” 23,6 23,4 23,2 X X
Abgabenquote® 40,8 41,0 41,1 X X
Finanzierungssaldo -2,7 -3,7 -4,3 X X
Struktureller Finanzierungssaldo® -23 -33 -4,1 X X
Struktureller Primarsaldo® -1,2 -2,2 -29 X X
Schuldenstandsquote7 63,5 65,4 67,5 X X

1 - In der Abgrenzung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (nominale Angaben). 2 - Prognose des Sachver-
standigenrates. 3 - Jeweils in Relation zum BIP. 4 - Steuern einschliellich Erbschaftsteuer und Steuern an die EU.

5 - Steuern einschlieBlich Erbschaftsteuer, Steuern an die EU und tatsachliche Sozialbeitrage. 6 - Basierend auf der
Schatzung fur das Produktionspotenzial. Berechnet mit einer Budgetsemielastizitat von 0,504. Die Budgetsemielastizitat
misst, um wie viele Prozentpunkte sich das Verhaltnis zwischen Finanzierungssaldo und BIP bei einer 1-prozentigen Er-
héhung des BIP verandert. 7 - Bruttoschulden des Staates in der Abgrenzung gemaf dem Vertrag von Maastricht.

Quellen: Deutsche Bundesbank, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-074-01
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Sozialversicherungen unter Reformdruck - Kapitel 2

WICHTIGSTE BOTSCHAFTEN

N Aufgrund des demografischen Wandels ist unter geltendem Recht bis zum Jahr 2040 ein An-
stieg des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes von derzeit 42,3 % der beitragspflichtigen
Einnahmen auf fast 50 % zu erwarten.

N Ein Anstieg der Beitragssatze verringert das verfugbare Einkommen der privaten Haushalte
und erhéht die Arbeitskosten der Unternehmen. Beides dampft das gesamtwirtschaftliche
Wachstum.

N Eine Stabilisierung der Beitragssatzentwicklung kénnte Uber eine Begrenzung des Ausgaben-
wachstums in Verbindung mit einer Starkung der Einnahmenbasis gelingen.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

In den kommenden Jahren durfte die Zahl der Leistungsbeziehenden in der Gesetzlichen Renten-
(GRV), Kranken- (GKV) und Pflegeversicherung (SPV) durch den demografischen Wandel deutlich
steigen, wahrend die Zahl der Beitragszahlenden abnimmt. Projektionen des Sachverstandigen-
rates lassen einen deutlichen Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes in den kom-
menden Jahrzehnten erwarten. Im Basisszenario steigt der Beitragssatz von 42,3 % der beitrags-
pflichtigen Einnahmen im Jahr 2026 unter geltendem Recht auf 45,4 % im Jahr 2030. Bis zum
Jahr 2040 erho6ht sich der Beitragssatz bei kontinuierlichem Anstieg auf 49,7 %. Danach setzt sich
der Trend abgeschwacht fort. Damit verscharft sich der Zielkonflikt zwischen angemessenem Leis-
tungsniveau und tragfahiger Finanzierung.

Die Abgabenbelastung von Arbeitseinkommen ist in Deutschland im internationalen Vergleich
hoch. Ein Anstieg der Sozialversicherungsbeitrage vergrofiert den Keil zwischen Arbeitskosten und
Nettolohn. Die Belastung wird von Unternehmen und Beschéaftigten in Deutschland etwa halftig
finanziert. Bei privaten Haushalten verringert der Beitragsanstieg das verfiigbare Einkommen und
damit den privaten Konsum. Zugleich kann ein héherer Abgabenkeil die Erwerbsanreize ver-
schlechtern und dadurch das Arbeitsangebot dampfen. Bei Unternehmen fuhren hdéhere Sozial-
versicherungsbeitrage zu steigenden Arbeitskosten. Dies belastet die Arbeits- und Investitions-
nachfrage. Simulationen zeigen, dass der projizierte Anstieg des Gesamtbeitragssatzes um rund
6 bis 7 Prozentpunkte bis zum Jahr 2035 das Bruttoinlandsprodukt im Vergleich zu einem Szena-
rio ohne Beitragssatzsteigerungen um 0,5 bis 0,9 % senkt.

Die Beitragssatzentwicklung sollte primar durch die Begrenzung des Ausgabenanstiegs ge-
dampft werden. Fir die GRV wurden im Jahresgutachten 2023 Reformoptionen aufgezeigt. In der
GKV koénnen Strukturreformen in der Krankenhausversorgung, eine starker am Zusatznutzen ori-
entierte Arzneimittelpreisbildung und Pravention den Ausgabenanstieg begrenzen, ohne die Ver-
sorgungsqualitat zu beeintrachtigen. In der SPV kdnnen eine Begrenzung des Leistungszugangs
auf das fachlich empfohlene Maf, die Rlicknahme einzelner wenig zielgenauer Leistungen und
eine kohortenspezifische Kapitaldeckung zu einer nachhaltigeren Finanzierung beitragen.

Auf der Einnahmenseite sollten nicht beitragsgedeckte Leistungen (NBL) vollstandig steuerfi-
nanziert werden, soweit sie klar begriindete gesamtgesellschaftliche Aufgaben erfullen. Kritisch
zu prifen ist, ob einzelne NBL sachlich gerechtfertigt sind. Eine Ausweitung der Beitragsbemes-
sungsgrundlage auf Nichtlohneinkommen erscheint in Versicherungszweigen mit Lohnersatzfunk-
tion wenig sachgerecht. Die Bemessungsgrundlage lasst sich durch MaSnahmen und Reformen
stabilisieren, die eine langere Erwerbsphase, eine héheres Arbeitsvolumen sowie eine Steigerung
des Produktivitadtswachstums fordern.

Frihjahrsgutachten 2026 - Sachverstandigenrat Wirtschaft

79



80

Kapitel 2 - Sozialversicherungen unter Reformdruck

l. EINLEITUNG

78.

79.

80.

81.

Die Sozialversicherungen, bestehend aus Arbeitslosen- (ALV), Unfall- (UV),
Renten- (GRV), Kranken- (GKV) und Pflegeversicherung (SPV), bilden eine zent-
rale Siaule der sozialen Sicherung in Deutschland. v kasTen 8 Sie sollen pri-
vate Haushalte gegen wesentliche Lebens- und Erwerbsrisiken absichern, indem
sie ihr Einkommen bei Eintritt versicherter Risiken stiitzen. Damit tragen sie zur
Glattung des Konsums iiber den Lebenszyklus (Gruber, 1997a; Gertler und
Gruber, 2002) sowie zur Minderung von Armutsrisiken bei (Jacques et al., 2021).
Fiir Unternehmen wirken stabile und verlassliche Sozialversicherungen vorteil-
haft, da sie zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit der Erwerbsbevolkerung bei-
tragen und z. B. liber bessere Gesundheit die Arbeitsmarktteilnahme sowie die
Produktivitit stiitzen (Miller et al., 2021).

GemaiB dem Versicherungsprinzip v kasten 8 erfolgt diese Absicherung iiber
beitragsfinanzierte Versicherungen mit entsprechenden Leistungsanspriichen.
Diese sind an den Eintritt bestimmter versicherter Risiken gekniipft. Gemal3 dem
Solidarprinzip v kasteN 8 werden individuelle Risiken, vor allem in der Kranken-
und Pflegeversicherung, gemeinschaftlich von Erwerbspersonen und Unterneh-
men getragen, wobei einkommens- und risikobezogene Unterschiede teilweise in-
nerhalb der Versichertengemeinschaft ausgeglichen werden. Das bedeutet, dass
sich die Beitrdge in der Kranken- und Pflegeversicherung nach der finanziellen
Leistungsfahigkeit richten, wahrend Leistungen nach Bedarf gewdhrt werden.

Die Sozialversicherungen werden iiberwiegend aus Beitrigen und im
sogenannten Umlageverfahren vclossar finanziert. Bei einer Umlagefi-
nanzierung werden die Beitrage nicht fiir zukiinftige Leistungen angespart, son-
dern fiir laufende Leistungen direkt wieder verwendet. Die Beitragsbemessung
kniipft in den einzelnen Versicherungszweigen primir an das Arbeitseinkommen
an und wird durch Beitragsbemessungsgrenzen sowie, je nach Versicherungs-
zweig, durch eine unterschiedliche Reichweite der versicherten Personengruppen
begrenzt. Erginzend werden Bundeszuschiisse gewahrt, die vor allem zum Aus-
gleich nicht beitragsgedeckter Leistungen (NBL) dienen. v PLUSTEXT 6

Der Zielkonflikt zwischen einem angemessenen Leistungsniveau der
Sozialversicherungen und ihrer nachhaltigen Finanzierbarkeit wird
sich in Deutschland aufgrund des demografischen Wandels in den kommenden
Jahren verscharfen. ~ ziFFern 88 FF. N PLUSTEXT 4 Ein demografisch bedingter Anstieg
der Leistungen bei unverandertem oder sinkendem Arbeitsvolumen, wie es in den
kommenden Jahrzehnten zu erwarten ist, ~ ziFFerN 95 F. erfordert hohere Bei-
tragssatze oder hohere 6ffentliche Zuschiisse, wenn der Leistungsumfang je Ver-
sicherten unverandert bleibt. Hohere Beitragssitze konnen aufgrund geringerer
Nettoentgelte den Konsum und das Arbeitsangebot der privaten Haushalte ver-
mindern. v ziFFerN 123 FF. Fiir Unternehmen steigen mit hoheren Beitragen die Ar-
beitskosten, was die Arbeits- und Investitionsnachfrage dampfen kann. vz
FERN 137 FF.
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Hintergrund: Zielkonflikt zwischen einem angemessenen Leistungsniveau und
nachhaltiger Finanzierbarkeit in den Sozialversicherungen

Die Angemessenheit des Leistungsniveaus und die Nachhaltigkeit der Finanzierung
von Sozialversicherungssystemen sind zwei zentrale, teils konkurrierende Ziele. Ein
angemessenes Leistungsniveau bedeutet eine Absicherung gegen Lebens- und Er-
werbsrisiken durch vorhersehbare Leistungen, die bei Eintritt des Versicherungs-
falls eine Glattung des Konsums erlauben und das Armutsrisiko mindern. N KASTEN 8
Nachhaltigkeit ist dann gegeben, wenn das im geltenden Recht vorgesehene Siche-
rungsniveau langfristig gehalten werden kann, ohne dass hierzu erforderliche ho-
here Beitragssatze und Bundeszuschusse zu splrbaren Verzerrungen bei Beschaf-
tigung und Wachstum fluhren oder zukiinftige Generationen unverhaltnismasig
belasten (BMGS, 2003; JG 2023 Ziffer 363).

82.

83.

84.

Die Entwicklung der Finanzen der Sozialversicherungen wird durch drei Faktoren
bestimmt: i) die Zahl der Leistungsbeziehenden, die v. a. von der demografischen
Struktur der Versicherten bestimmt wird; ii) die Entwicklung der Ausgaben je
Leistungsfall, die stark von der Lohnentwicklung und im Gesundheits- und Pfle-
gebereich zudem vom medizinisch-technischen Fortschritt gepragt ist und
schlieBlich iii) die Entwicklung der beitragspflichtigen Bemessungsgrundlage, die
vom gesamtwirtschaftlichen Arbeitsvolumen, der Lohnsumme und der Beschif-
tigungsstruktur abhéngt. Beitragssitze steigen entsprechend auch dann, wenn bei
unverandertem Leistungsumfang demografisch bedingt die Anzahl der Leistungs-
beziehenden zunimmt oder wenn sich die beitragspflichtige Einkommensbasis
schwicher entwickelt als die Ausgaben.

Der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz, d. h. die Summe der Bei-
tragssitze von Renten-, Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung, ist seit
der Wiedervereinigung von 35,6 % im Jahr 1990 auf 42,3 % im Jahr 2026 deutlich
angestiegen. v ABBILDUNG 32 Diese Entwicklung ist sowohl auf eine Ausweitung des
Leistungsumfangs und Verbesserungen der Leistungsqualitit als auch auf demo-
grafisch bedingt steigende Bedarfe zuriickzufiihren. ~ zIFFerN 105 FF. Besonders
stark wuchs im Zeitverlauf der Beitragssatz der GKV. Die Beitragssitze zur GRV
und, insbesondere ab dem Jahr 2015, zur SPV sind aber ebenfalls gestiegen. Der
Beitragssatz zur ALV ist seit dem Jahr 2007 aufgrund der riicklaufigen Arbeitslo-
senquote spiirbar gesunken.

Das vorliegende Kapitel analysiert vor diesem Hintergrund die kiinftige Entwick-
lung der gesamten Sozialversicherungsbeitriage ~ ziFFern 88 FF. und zeigt auf, wie
diese Entwicklung den privaten Konsum, die Arbeitsangebots- und Arbeitsnach-
frage- sowie Investitionsentscheidungen von privaten Haushalten und Unterneh-
men sowie die 6ffentlichen Haushalte beeinflussen kann. v ziIFFern 113 FF. Die nach-
folgenden beiden Kapitel befassen sich mit der Beitrags- und Leistungsentwick-
lung in der Kranken- und in der Pflegeversicherung v ziFFERN 195 UND 301 und eror-
tern, wie beide Systeme mit Blick auf die bevorstehende demografische Alterung
gestiarkt werden konnen. Bereits im Jahresgutachten 2023 hat der Sachverstian-
digenrat Reformoptionen fiir die GRV diskutiert, die dabei helfen konnen, die
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85.

86.

Folgen des demografischen Wandels zu bewaltigen (JG 2023 Ziffern 387 ff.). y ziF-
FER 146

Eine Simulation des Sachverstiandigenrates basierend auf Projektionen der Bevol-
kerungsentwicklung und des langfristigen Wachstums zeigt, wie sich die Finanzen
der Sozialversicherungen in den kommenden Jahrzehnten entwickeln konnten.
N ABBILDUNG 33 Im Basisszenario steigt die Summe der Beitragssitze der
betrachteten Sozialversicherungszweige von derzeit 42,3 % bis zum
Jahr 2030 auf 45,4 % und bis zum Jahr 2040 weiter auf etwa 49,7 %. Danach
setzt sich der Anstieg mit geringerer Dynamik fort.

Dauerhaft hohere Beitragssitze konnen die gesamtwirtschaftliche Aktivitat
dampfen, indem sie das verfiigbare Einkommen mindern, die Arbeitskosten er-
hohen und so Beschiftigung, Konsum und Investitionen und preisliche Wettbe-
werbsfahigkeit belasten. Ein Anstieg des aggregierten Beitragssatzes um rund 6
bis 7 Prozentpunkte bis zum Jahr 2035 geht gegeniiber dem Basispfad mit einem
um etwa 0,5 % bis 0,9 % niedrigeren realen Bruttoinlandsprodukt (BIP) einher
(Hiither et al., 2025; Ochsner, 2026). N KASTEN 9

Zur Stabilisierung der Finanzen der Sozialversicherungen im demografischen
Wandel muss die Ausgabendynamik in GRV, GKV und SPV sozialvertraglich be-
grenzt und zugleich die Einnahmenbasis gestiarkt werden. Die Handlungsfelder
umfassen eine Stirkung des Arbeitsvolumens iiber hohere Erwerbsbeteiligung
und langere Erwerbsphasen, Vereinfachungen der Erwerbsmigration vz
FERN 158 F. und Verbesserungen des Produktivititswachstums v zIFFer 160 sowie Re-
formen zur Begrenzung der Ausgabendynamik und zur klaren Abgrenzung bei-
trags- und steuerfinanzierter Aufgaben. N zIFFERN 146, 148, 149 UND 154
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Il. DIE FINANZEN DER
SOZIALVERSICHERUNGEN

87.

88.

N KASTEN 8

Die verschiedenen Versicherungszweige der deutschen Sozialversicherungen ad-
ressieren unterschiedliche Lebens- und Erwerbsrisiken, sind jedoch finanziell
und strukturell eng miteinander verflochten. ~ kasTEN 8 N ziFFER 91 Thre Finanzent-
wicklung wird langfristig vor allem durch das gesamtwirtschaftliche Wachstum
und die demografische Alterung bestimmt. Mit dem demografischen Wandel
steigt die Zahl der Leistungsbeziehenden, wihrend die Zahl der Beitragszahlen-
den weniger stark zunimmt. Die zentrale Herausforderung fiir die Finan-
zierung der Sozialversicherungen besteht in den kommenden Jahren da-
rin, ein angemessenes Leistungsniveau sicherzustellen und zugleich die
mit der Finanzierung der Leistungen verbundenen Belastungen fiir Haus-
halte und Unternehmen auf ein nachhaltiges Niveau zu begrenzen.

In Systemen mit Umlageverfahren werden steigende Finanzierungs-
bedarfe grundsitzlich iiber Anpassungen der Beitragssitze gedeckt.
Beitragssitze steigen entweder aufgrund einer Ausweitung des Leistungsumfangs
oder aufgrund von Veranderungen der Beitragsbasis. Diese entstehen beispiels-
weise, wenn die Zahl der Leistungsbeziehenden demografisch bedingt zunimmt
oder wenn sich das Arbeitsvolumen und das Wachstum der beitragspflichtigen
Einnahmen schwicher entwickeln als die Ausgaben. Kurzfristig konnen Riickla-
gen der Sozialversicherungen die Anpassung der Beitragssiatze verzogern. Der
Umfang der Bundesmittel fiir die Sozialversicherungen ist hingegen gesetzlich
festgelegt.

Um die Auswirkungen der zukiinftigen Entwicklung des gesamtwirtschaftlichen
Wachstums und der Demografie auf die Sozialversicherungen abzuschitzen, pro-
jiziert der Sachverstindigenrat die Entwicklung des Gesamtsozialversicherungs-
beitragssatzes auf Basis von Projektionen der Bevolkerungsentwicklung und des
Potenzialwachstums. v pLusTexT 5 Zur Einordnung der Projektionsergebnisse wer-
den in Sensitivititsanalysen zentrale Annahmen zur demografischen Entwick-
lung, zum Wanderungssaldo sowie zur Erwerbsquote von Frauen und zur durch-
schnittlichen Jahresarbeitszeit aller Erwerbstitigen variiert. u ABBILDUNG 40

Hintergrund: Ziele und Organisationsprinzipien der Sozialversicherungen

Die Leistungen der Sozialversicherungen sollen private Haushalte gegen wesentliche Lebens-
und Erwerbsrisiken absichern, die private Markte aufgrund von Informationsasymmetrien, un-
vollstandigen Vertragen und kollektiven Risiken nur unzureichend abdecken. DarlUber hinaus
rechtfertigen verhaltensdkonomische Faktoren wie Gegenwartspraferenzen, begrenzte Ratio-
nalitat und eine systematische Unterbewertung zukunftiger Risiken die Ausgestaltung als
Pflichtversicherung, da Individuen ansonsten haufig nicht ausreichend vorsorgen wurden
(Anderson, 2003; Rice, 2013). Die Sozialversicherungen stabilisieren bei Eintritt versicherter
Risiken das verfugbare Einkommen privater Haushalte und tragen damit dazu bei, den Konsum
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Uber den Lebenszyklus zu glatten (vgl. Gruber, 1997a; Gertler und Gruber, 2002). Daruber hin-
aus erflullen sie eine Schutzfunktion im Hinblick auf Armutsrisiken und soziale Ausgrenzung,
insbesondere bei anhaltenden Erkrankungen oder sehr hohen Behandlungskosten sowie bei
Erwerbsminderung und im Alter.

Auch fir Unternehmen haben Sozialversicherungen Vorteile. Indem sie Gesundheits- und
Einkommensrisiken absichern, tragen sie zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit der Erwerbs-
bevolkerung bei. Die Evidenz zeigt, dass bessere Gesundheit mit héherer Arbeitsmarktteil-
nahme und besseren Arbeitsmarktergebnissen einhergeht (Currie und Madrian, 1999) und
dass Krankenversicherungsschutz mit weniger Ausfalltagen bzw. héherer Produktivitat verbun-
den sein kann (Miller et al., 2021). Zudem erh6hen soziale Sicherungssysteme die Einkom-
menssicherheit in Ubergéngen und unterstiitzen damit Anpassungs- und Mobilititsprozesse
am Arbeitsmarkt.

Das deutsche Sozialversicherungssystem beruht auf zwei zentralen Organisationsprinzipien.
Das Versicherungsprinzip stellt sicher, dass bei Zahlung der Beitrage im Versicherungsfall klar
definierte Leistungsanspriiche bestehen. Das Solidarprinzip ordnet die Hohe der Beitrage nach
Leistungsfahigkeit und die Leistungsgewahrung nach Bedarf. In den einzelnen Versicherungs-
zweigen sind beide Prinzipien unterschiedlich stark ausgepragt. In der GKV und SPV gilt bei-
spielsweise das Bedarfsprinzip, sodass Leistungsanspriche weitgehend unabhangig von der
individuellen Beitragshdhe sind und sich ausschliefllich am medizinischen bzw. pflegerischen
Bedarf orientieren. N zIFFERN 191 UND 299 Umgekehrt verstarkt der Grundsatz der Beitragsaquiva-
lenz in der GRV und in der ALV die Versicherungslogik, indem er Leistungsanspruche starker an
Hohe und Dauer der Beitragszahlungen bindet (JG 2023 Ziffer 499).

Die GRV dient dem Ersatz des Einkommens nach Beendigung der Erwerbsphase aus Alters-
grinden, bei vorzeitiger Erwerbsminderung oder nach dem Tod eines erwerbstatigen Ehepart-
ners. Aufgrund ihres Volumens, sowohl beim Beitragsaufkommen als auch bei den Leistungs-
zahlungen, kommt der GRV eine grofRe Bedeutung im Sozialversicherungssystem zu.

Die GKV v~ zIFFERN 191 FF. gewahrleistet eine medizinische Versorgung nach dem Bedarfsprin-
zip und schtzt private Haushalte vor erheblichen Gesundheitskosten.

Die SPV ~ zIFFERN 287 FF. UND 296 sichert das finanzielle Risiko im Fall von Pflegebedurftigkeit
ab und stellt Leistungen zur ambulanten und stationaren Pflege bereit.

Die ALV sichert das Risiko vorubergehender Erwerbslosigkeit ab und stellt sowohl passive
Leistungen in Form des Arbeitslosengeldes als auch aktive arbeitsmarktpolitische Manahmen,
beispielsweise zur Forderung von Arbeitskraftereallokation, bereit. Sie tragt damit zur Glattung
der Haushaltseinkommen sowie zur verbesserten Funktionsfahigkeit des Arbeitsmarkts bei.

Die UV sichert die Folgen von Arbeitsunfallen und berufsbedingten Erkrankungen ab. Anders
als die anderen Sozialversicherungen wird die UV mit risikoorientierten Beitragen allein von den
Arbeitgebern finanziert. Dies sorgt zum einen daflr, dass die Kosten entsprechend des Arbeits-
unfalls- und Berufskrankheitsrisikos verschiedener Berufe und Branchen verteilt werden, und
erzeugt zum anderen Anreize fur die Unternehmen, die bei ihnen entstehenden Betriebsgefah-
ren moglichst gering zu halten.
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1. Bestimmungsfaktoren

Die finanzielle Entwicklung der Sozialversicherungen ergibt sich aus dem Zusam-
menspiel i) der Entwicklung der Zahl der Leistungsbeziehenden, ii) der Ausga-
bendynamik je Leistungsfall und iii) der Entwicklung der beitragspflichtigen Be-
messungsgrundlage. Die Entwicklung der Anzahl der Leistungsfille wird bei ge-
gebener Rechtslage und Risikoprivalenz, d. h. der Haufigkeit und Dauer von Ar-
beitslosigkeit, Erkrankungen (Morbiditit v GLossar) bzw. Pflegebediirftigkeit be-
zogen auf eine bestimmte Bevolkerungsgruppe, im Wesentlichen durch die Al-
tersstruktur der Versicherten bestimmt. Die beitragspflichtige Einnahmen-
basis hiingt maBgeblich vom Arbeitsvolumen und vom gesamtwirt-
schaftlichen Wachstum ab. Steigende Produktivitat erhoht die Lohne und da-
mit die beitragspflichtige Bemessungsgrundlage. Dariiber hinaus kann Lohn-
wachstum die Ausgaben je Leistungsfall erh6hen, da Lohnersatzleistungen bei Ar-
beitslosigkeit und im Alter daran angepasst werden und hohere Lohne in arbeits-
intensiven Bereichen wie Gesundheit und Pflege ebenfalls zu hoheren Ausgaben
fiithren. Zudem nimmt mit steigendem Einkommen auch die Zahlungsbereitschaft
fiir Gesundheitsausgaben zu. N ZIFFERN 97, 98 UND 99

Die demografische Struktur beeinflusst beide Seiten der Sozialversi-
cherungsbudgets. v ziFFERN 92 FF. Sie bestimmt das gesamtwirtschaftliche Ar-
beitsvolumen und damit auch das Wirtschaftswachstum sowie die steuer- und
beitragspflichtigen Einnahmen, aus denen die Einnahmen der Sozialversicherun-
gen generiert werden. Gleichzeitig beeinflusst die Demografie die Zahl der Leis-
tungsbeziehenden und damit die Ausgaben der Sozialversicherungen. Die Ausga-
ben hingen zudem auch von den Kosten je Leistungsfall ab. v ziFFeRN 223 FF.

Ausgabenvolumina und -strukturen unterscheiden sich in den ver-
schiedenen Versicherungszweigen deutlich. Die GRV weist das hochste
Ausgabenvolumen auf. Thre Ausgabenentwicklung ist stark durch die demografi-
sche Struktur gepragt, die sich damit maBgeblich auf die langfristige Entwicklung
des Gesamtbeitragssatzes auswirkt (JG 2023 Ziffern 363 f.). Die Ausgabenent-
wicklung in der GKV und SPV wird malBgeblich von Morbiditat, Pflegepravalenz
und demografischen Verianderungen geprigt. Der zuletzt beobachtete Ausgaben-
anstieg in der GKV wurde jedoch vor allem durch den medizinisch-technischen
Fortschritt getrieben. ~ ziFFer 100 Das finanzielle Gewicht der ALV ist im Vergleich
zu den anderen Sozialversicherungszweigen geringer und gegeniiber der demo-
grafischen Entwicklung relativ wenig sensitiv. Sie besitzt jedoch eine grofe kon-
junkturelle Bedeutung als automatischer Stabilisator. v GLoSSAR

Zwischen den einzelnen Sozialversicherungszweigen bestehen vielfiltige Interak-
tionen, die sowohl die Kostenstrukturen als auch den Leistungsbezug beeinflus-
sen. Zwischen GKV und SPV wirkt die medizinische Versorgung auf Eintritts-
wahrscheinlichkeit und AusmaB der Pflegebediirftigkeit, wihrend pflegerische
Bedarfe zugleich zusatzliche medizinische Leistungen auslosen konnen.
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N ABBILDUNG 28

Demografie und Arbeitsvolumen

Die demografische Entwicklung zwischen den Jahren 1990 und 2024
war in Deutschland von demografischer Alterung bei anhaltendem
Bevolkerungswachstum gepragt. ~ ABBILDUNG 28 LiNks Die Bevolkerung stieg
von 79,8 Millionen Personen im Jahr 1990 auf 83,6 Millionen Personen im Jahr
2024. Die Geburtenziffer lag im Jahr 1990 bei etwa 1,5 Kindern je Frau, fiel bis
Mitte der 2000er-Jahre deutlich, erholte sich zeitweise bis auf rund 1,6 um das
Jahr 2021 und ging zuletzt wieder zuriick. Insgesamt blieb die Geburtenziffer seit
dem Jahr 1990 erheblich unter dem Wert von 2,1 Kindern je Frau, der notwendig
wire, um die Bevolkerung bei ausgeglichenem Wanderungssaldo (und ohne An-
derungen der Lebenserwartung) konstant zu halten.

Gleichzeitig nahm die Lebenserwartung bei Geburt kontinuierlich zu, von 79
(72,5) Jahren fiir Frauen (Méanner) zu Beginn der 1990er auf 83,5 (78,9) Jahre im
Jahr 2024. Trotz der gestiegenen Lebenserwartung war die natiirliche Bevolke-
rungsentwicklung tiber weite Teile des Zeitraums negativ. Der Altenquotient, die
Anzahl der Personen ab 65 Jahren je 100 Personen im Erwerbsalter von 20 bis 64
Jahren, v cLossAR stieg infolge niedriger Geburtenraten und zunehmender Lebens-
erwartung fast durchgingig von 24 im Jahr 1991 auf 39 im Jahr 2024. v aBBIL-
DUNG 28 RECHTS Damit hat sich die Anzahl der Leistungsbeziehenden durch die fort-

Alterspyramide und Zerlegung der Entwicklung des Altenquotienten

Bevoélkerungspyramidel Zerlegung des Altenquotienten
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1 - Stichtag jeweils 31.12. 2 - Referenzszenario auf Basis des Bevolkerungsstands fur das Jahr 2024 und Annahmen
der mittleren Variante zu Geburtenhaufigkeit (G2), Lebenserwartung (L2) gemaf der 16. koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung sowie einer Nettozuwanderung von 200 000 Personen im Durchschnitt aller Jahre im Projektionszeit-
raum. 3 - Der Altenquotient ist definiert als die Anzahl der Personen ab 65 Jahren je 100 Personen im Alter von 20 bis
64 Jahren. 4 - Effekt des Riickgangs der Geburtenrate in den 1970er-Jahren. 5 - Zusatzlicher Effekt durch Babyboom.
Erster Ausschlag durch Primareffekte und zweiter Ausschlag als Echoeffekt des Babybooms. 6 - Effekt des Anstiegs der
Lebenserwartung bei Geburt. 7 - Effekt der Nettozuwanderung.

Quellen: Human Mortality Database, SIM.24, Statistisches Bundesamt
© Sachverstandigenrat | 26-055-01
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schreitende demografische Alterung bereits in den zuriickliegenden Jahrzehnten
deutlich erhoht. Die Nettozuwanderung hat den Riickgang des Erwerbspersonen-
potenzials in den vergangenen Jahren zwar teilweise kompensiert und das Bevol-
kerungswachstum gestiitzt. Sie verandert den langfristigen Trend der Alterung
bei dauerhaft niedriger Fertilitat aber nur begrenzt. Das beobachtete Bevolke-
rungswachstum ist im Wesentlichen auf positive Nettomigration zurtickzufiihren.

Das Arbeitsvolumen, gemessen als Summe der geleisteten Arbeitsstunden, ist
fiir die Finanzierung der Sozialversicherungen zentral, weil es einen wesentlichen
Bestimmungsfaktor der beitragspflichtigen Lohnsumme und damit der Einnah-
menbasis der umlagefinanzierten Systeme darstellt. Die Entwicklung des Arbeits-
volumens lésst sich in vier Komponenten zerlegen: (i) die Bevolkerung im Er-
werbsalter, (ii) die Erwerbsbeteiligung, (iii) die Erwerbslosigkeit sowie (iv) die
durchschnittliche Arbeitszeit je Erwerbstatigen. v ABBILDUNG 30 RECHTS

Diese Determinanten werden durch den demografischen Wandel in unterschied-
licher Weise beeinflusst. Fiir die lange Frist ist insbesondere die Bevolkerung im
Erwerbsalter die maBgebliche GroBe, da sie das Potenzial an Arbeitskréften vor-
gibt und damit die Obergrenze des moglichen Arbeitsvolumens bestimmt. Ande-
rungen der Erwerbsbeteiligung, der Erwerbslosigkeit und der Arbeitszeit pro Kopf
konnen den demografischen Trend ddmpfen oder verstiarken, aber nicht vollstan-
dig kompensieren.

Demografische Verianderungen wirken nicht nur iiber die Anzahl der Erwerbsper-
sonen auf das Arbeitsvolumen, sondern auch tiber die Unterschiede der al-
tersbezogenen Erwerbsstruktur und Arbeitsintensitit zwischen ver-
schiedenen Altersgruppen. Mit der Alterung der Bevolkerung steigt der An-
teil der Personen im hoheren Erwerbsalter, deren Erwerbsquoten niedriger sind
als in den mittleren Altersgruppen. v ABBILDUNG 29 LINkS Im Jahr 2024 lag die Er-
werbsquote der 20- bis 55-Jidhrigen bei 87 %, gegeniiber 77 % bei Personen im
Alter von 55 bis 64 Jahren (im Jahr 1991: 82 % bzw. 39 %). Zudem ist die durch-
schnittliche Arbeitszeit dlterer Erwerbstatiger geringer, N ABBILDUNG 29 RECHTS unter
anderem aufgrund hoherer Teilzeitquoten. Im Jahr 2024 lag die durchschnittli-
che Jahresarbeitszeit bei den 55- bis 64-Jahrigen bei 1 301 Stunden, gegeniiber
1 364 Stunden bei den 20- bis 55-Jidhrigen (im Jahr 1991: 1 543 bzw. 1 549 Stun-
den). Der demografische Wandel reduziert damit nicht nur die Anzahl der Er-
werbspersonen, sondern auch die durchschnittlich geleisteten Arbeitsstunden je
Erwerbsperson. Der Riickgang des Arbeitsvolumens féllt entsprechend stirker
aus als es die Bevolkerungsentwicklung allein nahelegen wiirde.

Um die kiinftige demografische Entwicklung abzuschitzen, stiitzt sich der
Sachverstindigenrat als Basisszenario auf die Annahmen G2 und L2 der 16. koor-
dinierten Bevolkerungsvorausberechnung (kBv). N PLUSTEXT5 N ABBILDUNG 28 LINKS
Damit werden die mittleren Annahmen innerhalb der Varianten der 16. kBv zur
Geburtenhiufigkeit (G2) und Lebenserwartung (L2) kombiniert. Ausgehend von
einer zusammengefassten Geburtenziffer von 1,35 Kindern je Frau im Jahr 2024
wird in G2 (und seiner Fortschreibung v ziFFer 176) unterstellt, dass sich die Ge-
burtenrate langfristig erholt und bis zum Jahr 2080 auf 1,47 Kinder je Frau an-
steigt. Im Pfad L2 steigt die Lebenserwartung bei Geburt bis zum Jahr 2080
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N ABBILDUNG 29
Heterogenitéat in Erwerbsquoten und Arbeitsstunden
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1 - Erwerbsquoten sind als Anteil der Erwerbspersonen an der Bevolkerung der jeweiligen Altersgruppe definiert. Er-
werbspersonen umfassen Erwerbstatige und Erwerbslose. Zu den Erwerbstatigen zéahlen nach OECD-/ILO-Definition
abhangig Beschaftigte, Selbstéandige und mithelfende Familienangehdérige. Die Bevdlkerung im Erwerbsalter wird in
Anlehnung an die OECD als Bevolkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren definiert. 2 - Durchschnittliche Jahresarbeits-
zeit aller Erwerbstéatigen.

Quellen: IAB, OECD, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-045-04

96.

gegeniiber dem Jahr 2024 um 7,2 Jahre bei Mannern und um 5,5 Jahre bei Frauen
auf 86,1 Jahre (Manner) und 89 Jahre (Frauen). Dadurch wird die Bevolkerung
im Durchschnitt adlter. Der Wanderungssaldo sinkt nach Annahme des Sachver-
stindigenrates bis zum Jahr 2030 auf 200 000 Personen, als mittleres Szenario
zwischen den Varianten W1 (150 000 Personen) und W2 (250 000 Personen) der
16. kBv, und bleibt anschlieBend konstant. Das entspricht einer Nettozuwande-
rung von insgesamt 11,3 Millionen Personen im Zeitraum der Jahre 2025 bis
2080.

Im Basisszenario nimmt die Bevolkerung langfristig ab und diirfte bis
zum Jahr 2080, trotz des positiven Effekts der Migration, auf 71 Millionen Perso-
nen sinken. Die demografische Alterung durch das Ausscheiden grofer Jahrginge
(unter anderem der Babyboomer, geboren in den Jahren 1955 bis 1969) aus dem
Erwerbsleben und den geringeren Ersatz durch jlingere Jahrgange fiihrt dazu,
dass der Anteil der Erwerbspersonen an der Bevolkerung stark sinkt. Parallel dazu
steigt das Durchschnittsalter der Erwerbspersonen (20 bis 64 Jahre) deutlich, von
45 im Jahr 2024 auf 50 im Jahr 2080. Der Altenquotient erh6ht sich im Projek-
tionszeitraum kontinuierlich. Insbesondere bis zum Jahr 2035 steigt er steil auf
51an und liegt im Jahr 2080 bei 62. v ABBILDUNG 28 RECHTS Durch die fallende Anzahl
der Erwerbspersonen und die Alterung der Bevolkerung verringert sich kiinftig
das Arbeitsvolumen und damit die Einnahmenbasis der Sozialversicherungen,
wiahrend die Anzahl der Leistungsbeziehenden steigt.
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Hintergrund: Projektionsverfahren fiir die Simulationen der kiinftigen Entwicklung
des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes

Das Modell SIM.24 (,Social Insurance Model“, Datenstand: 2024) ist ein langfristi-
ges Simulationsmodell, das die Finanzentwicklung der gesetzlichen Sozialversiche-
rungen bei gegebener Rechtslage Uber viele Jahrzehnte projiziert (Werding et al.,
2026). Ausgangspunkt ist ein Demografie-Modul, das, angelehnt an die 16. koor-
dinierte Bevolkerungsvorausberechnung, N ziFFer 176 die Grofe und Altersstruktur
der Bevolkerung bis zum Jahr 2080 fortschreibt. Die 16. kBv umfasst insgesamt 27
Varianten, die unterschiedliche Annahmen zur Entwicklung der Geburtenhaufigkeit,
Lebenserwartung und Migration kombinieren. Diese werden flr Sensitivitdtsana-
lysen herangezogen. Fur die gesamtwirtschaftliche Entwicklung werden Annahmen
in Anlehnung an die Potenzialprojektion genutzt. ~ ziFFer 177 FUr GRV, GKV, SPV und
ALV bildet das Modell Versichertenkreise, beitragspflichtige Einnahmen, Anspruchs-
voraussetzungen und Leistungsgewahrung in enger Anlehnung an den jeweiligen
Rechtsstand ab und berechnet daraus die jdhrlichen Ausgaben, die langfristig durch
Einnahmen gedeckt werden mussen. Bundeszuschusse werden entsprechend dem
geltenden Recht fortgeschrieben und keine diskretionaren Erhéhungen unterstellt.
Der verbleibende Finanzierungsbedarf schlagt sich daher im Modell Gberwiegend in
héheren Beitragssatzen nieder.

97.

98.

Langfristige Entwicklung der Produktivitat und des Einkommens

Das Produktivititswachstum ist ein weiterer Bestimmungsfaktor der
finanziellen Nachhaltigkeit der Sozialversicherungen. Es wirkt sowohl
auf der Einnahmen- als auch auf der Ausgabenseite. Auf der Einnahmenseite er-
hoht es die Mittelzufliisse, weil es den Anstieg des realen Einkommens je Er-
werbstatigenstunde bestimmt und damit bei gegebenen Beitragssatzen die bei-
tragspflichtige Bemessungsgrundlage erhoht. Steigende Einkommen erweitern
die Verteilungsspielraume zwischen privaten Haushalten, Unternehmen und
Staat und erleichtern es, hohere Leistungsbedarfe zu finanzieren, ohne Beitrags-
sitze anzuheben. Bei schwachem Produktivititswachstum verscharft sich dage-
gen der Zielkonflikt zwischen einem angemessenen Leistungsniveau und der
nachhaltigen Finanzierbarkeit von Leistungen. wpLustext 4 Die zuletzt fir
Deutschland beobachtete Abschwichung des Produktivitaitswachstums v ABBIL-
DUNG 30 LINKs verstarkt vor diesem Hintergrund die demografisch bedingten Her-
ausforderungen fiir die Finanzierung der Sozialversicherungen, weil reale Lohn-
zuwichse und damit Steigerungen der beitragspflichtigen Einnahmen gebremst
werden, wiahrend der demografisch getriebene Ausgabenbedarf fiir Renten-,
Kranken- und Pflegeleistungen zunimmt.

Die Wirkung hoherer Produktivitiit und damit in der langen Frist ho-
herer Einkommen bzw. Lohne auf die Finanzen der einzelnen Sozial-
versicherungen unterscheidet sich zwischen diesen. Steigende Lohne
wirken sich beispielsweise in der GRV nach geltendem Recht direkt auf die jahr-
lichen Rentenanpassungen aus. Dies gilt erst recht, wenn die Anpassungsformel
nicht mehr einen Lohnfaktor und weitere Korrekturfaktoren enthilt, sondern di-
rekt auf ein konstantes Sicherungsniveau (,,Haltelinie“) zielt (JG 2023 Ziffer 374).
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N ABBILDUNG 30

99.

Fiir die GKV kann durch hohere Einkommen Aufwirtsdruck auf die Gesundheits-
ausgaben entstehen. In theoretischen Modellen steigen Gesundheitsausgaben
iiberproportional zum Einkommen, da mit steigendem Einkommen der Grenz-
nutzen zusitzlichen Giiterkonsums sinkt und der relative Wert von Gesundheit
und einer lingeren Lebensdauer steigt. Entsprechend nimmt der Anteil der pri-
vaten und 6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den gesamtwirtschaftlichen Kon-
sumausgaben zu (Hall und Jones, 2007).

Auch fiir Deutschland zeigt sich eine Entwicklung, die mit diesen Uberlegungen
im Einklang steht. Der Anteil der gesundheitsbezogenen Konsumausgaben priva-
ter und offentlicher Haushalte am BIP stieg von 2,9 % im Jahr 1992 auf 3,5 % im
Jahr 2023 (4,1 % im Jahr 2022). Allerdings lasst diese Beobachtung keine Riick-
schliisse auf die Einkommenselastizitiat der Gesundheitsausgaben als (zentrale)
Ursache dieses Anstiegs zu. Altere makrodkonomische Lindervergleiche finden
zwar typischerweise, dass die Gesundheitsausgaben auf Lianderebene mit dem
Einkommen iiberproportional steigen (Newhouse, 1977). Allerdings kann der Zu-
sammenhang auf Individualebene deutlich schwacher ausfallen, etwa weil Versi-
cherungssysteme einen groBen Teil der Gesundheitskosten von individuellen Ein-
kommensunterschieden entkoppeln (Getzen, 2000). Eine neuere Paneldatenana-
lyse fiir OECD-Staaten von Baltagi und Moscone (2010) findet niedrigere Elasti-
zitdten von deutlich unter eins, bestitigen aber eine enge langfristige Kopplung
der Gesundheitsausgaben an das Einkommensniveau.

Der Baumolsche Kosteneffekt ist ein weiterer struktureller Ausgaben-
treiber, der eng mit dem gesamtwirtschaftlichen Einkommens- und Produktivi-
tatsfortschritt verkniipft ist (FG 2025 Kasten 19). In arbeitsintensiven und nur

Wachstumsbeitrage der Komponenten des Produktionspotenzials und des Arbeitsvolumens?

Wachstumsbeitrage zum Produktionspotenzial Wachstumsbeitrage zum Arbeitsvolumen?
Beitrage in Prozentpunkten bzw. Wachstum in % Beitrage in Prozentpunkten bzw. Wachstum in %
4,0 oonee - 2,0 - :
Projektionszeitraum iProjektionszeitraum
3,5 1,5 - i
3,0 | I
2,5 10 1 |||
2,0 0.5 || || |
15 o il
1,0 i
0,5 -0,5 il .|||II
0 -1,0 1 I
-0,5
-1,0 -1,5
-1,5 ‘ -2,0 ‘
197080 90 00 10 20 30 40 50 60 702080 197080 90 00 10 20 30 40 50 60 702080
B Kapitaleinsatz Arbeitsvolumen Erwerbs- B Durchschnittliche Arbeitszeit

Totale Faktorproduktivitat

— Potenzialwachstum

bevolkerung pro Erwerbstéatigen

Strukturelle ® Erwerbs-  Migration3
Erwerbslosenquote quote

— Veranderung des Arbeitsvolumens

1 - Berechnungen des Sachverstandigenrates. 2 - Die Produktionselastizitat des Faktors Arbeit betragt 0,66. 3 - Ab
dem Jahr 2025 explizit modelliert; bis zum Jahr 2024 in Erwerbsbevdlkerung inbegriffen.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-004-01
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begrenzt automatisierbaren Bereichen wie Gesundheit und Pflege steigt die Ar-
beitsproduktivitiat langsamer als im gesamtwirtschaftlichen Durchschnitt. Den-
noch miissen die Lohne in diesen Bereichen mit der allgemeinen Lohnentwick-
lung Schritt halten, um Arbeitskréfte zu gewinnen. Dies fiihrt zu einem steigenden
Ausgabenanteil am BIP. Fiir den Gesundheitssektor liefert Hartwig (2008) mit
Paneldaten fiir OECD-Lander empirische Hinweise, dass Gesundheitsausgaben
von gesamtwirtschaftlichen Lohnsteigerungen getrieben werden, die das Produk-
tivitaitswachstum iibersteigen. Colombier (2017) schitzt fiir OECD-Staaten, dass
Baumols Kosteneffekt zwischen rund 0,15 und 0,4 Prozentpunkten zum jahrli-
chen Wachstum der realen Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben beitragt. Bates und
Santerre (2013) dokumentieren vergleichbare Ergebnisse fiir die US-Bundesstaa-
ten.

Der Effekt des medizinisch-technischen Fortschritts auf die Ausga-
bendynamik der GKV ist a priori uneindeutig. Die Ausgaben konnen sin-
ken, wenn beispielsweise durch Digitalisierung Effizienzgewinne realisiert wer-
den (Prozessinnovationen). Kostensteigerungen entstehen primér durch die Aus-
weitung der Indikationen und Behandlungsmoglichkeiten (Produktinnovatio-
nen), etwa weil Innovationen das Spektrum behandelbarer Krankheiten erweitern
und zusatzliche Leistungen in Anspruch genommen werden. Empirische Studien
deuten insgesamt auf einen ausgabensteigernden Nettoeffekt des medizinisch-
technischen Fortschritts hin. v zIFFERN 222 F.

Die Potenziale von Automatisierung und Digitalisierung werden in den Sozialver-
sicherungen bislang nur begrenzt gehoben. Grundsitzlich konnen digitale Pro-
zessinnovationen sowohl in der Verwaltung der Sozialversicherungen als auch in
der Leistungserbringung Effizienzen steigern, die Ressourcenallokation verbes-
sern und durch die Nutzung von Daten zu Leistungsverbesserungen und -innova-
tionen beitragen. Beispielsweise konnen durch KI-gestiitzte Automatisierungen
von Verwaltungsverfahren oder durch den Einsatz robotischer Systeme fiir logis-
tische Routinetitigkeiten Effizienzgewinne erzielt werden. Zugleich konnen Digi-
talisierung und Automatisierung in den Sozialversicherungen neue Geschiftsfel-
der fiir Unternehmen eroffnen sowie Impulse fiir neue Geschiftsmodelle und
Griindungen setzen (Bratan et al., 2022; EFI, 2022). In der Pflege bleibt die Ent-
lastung der Beschiftigten durch Automatisierung bislang gering. Der Einsatz von
Robotik beschriankt sich auf erste Pilotprojekte. v ziFrer 295 Ein flichendeckender
Datenaustausch zu Patientendaten oder im Pflegepersonal-Monitoring schreitet
nur langsam voran. ~ kasTEN 21 Im Bereich der GKV gilt die elektronische Patien-
tenakte als zentraler Baustein der Digitalisierung mit erheblichen Potenzialen fiir
Produktivitatssteigerungen und Kostensenkungen. Die Nutzung der digitalen Pa-
tientenakte sowohl durch Versicherte als auch durch Praxen ist jedoch bisher ge-
ring. N ZIFFERN 221 FF.

In der langen Frist zeigt sich nach Schéatzungen des Sachverstiandigenrates ein sa-
kularer Riickgang des Wachstums des Produktionspotenzials (JG 2023
Ziffern 81 f.). v ABBILDUNG 30 LINks Wahrend das Potenzialwachstum zwischen den
Jahren 1970 und 1990 im Mittel bei etwa 2,5 % pro Jahr lag, ist es seit der Wie-
dervereinigung im Trend kontinuierlich gefallen. Seit dem Jahr 2010 lag es durch-
schnittlich bei 0,9 %. Der Riickgang lasst sich auf eine Abschwachung des Wachs-
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103.

104.

105.

tumsbeitrags der Totalen Faktorproduktivitat (TFP) sowie einen im Trend gerin-
geren Beitrag des Kapitaleinsatzes (von etwa 1,5 Prozentpunkten in den 1970er-
Jahren auf rund 0,4 bis 0,6 Prozentpunkte seit den 2010er-Jahren) zuriickfiihren.

Da die Entwicklung der TFP fundamental unsicher ist, unterstellt der Sachver-
stindigenrat in seiner Projektion des Potenzialwachstums eine konstante TFP-
Wachstumsrate auf dem aktuellen Niveau von 0,24 Prozentpunkten im Jahr. Zur
Einordnung der Projektionsergebnisse werden Sensitivititsanalysen durchge-
fiihrt, in denen die TFP-Wachstumsrate gegeniiber der Basisannahme um jeweils
0,2 Prozentpunkte nach oben und unten variiert wird. v ABBILDUNG 40 Unter der Ba-
sisannahme weist die Projektion ab dem Jahr 2026 iiber lange Zeit ein im histo-
rischen Vergleich niedriges Potenzialwachstum aus, weil dem demografisch be-
dingten Riickgang des Arbeitsvolumens (nur geringe) positive Beitrage des Kapi-
taleinsatzes und der TFP entgegenwirken. v ABsiLDUNG 30 Daher liegt das erwar-
tete Potenzialwachstum Ende der 2020er-Jahre und zu Beginn der
2030er-Jahre nur bei rund 0,2 % pro Jahr. Fiir die 2030er-Jahre ist eine
leichte Erholung zu erwarten, in der das Potenzialwachstum auf 0,4 % ansteigt.
Diese Verbesserung geht vor allem darauf zuriick, dass der negative Beitrag des
Arbeitsvolumens voriibergehend weniger stark ausfallt, wihrend der Beitrag des
Kapitaleinsatzes im Projektionszeitraum insgesamt moderat bleibt (etwa 0,3 Pro-
zentpunkte pro Jahr in den spiten 2020er-Jahren).

In den 2040er-Jahren ist erneut eine ausgeprigte demografische Schwachephase
zu erwarten. Das Potenzialwachstum sinkt in diesem Zeitraum wieder deutlich,
von rund 0,5 % in den frithen 2040er-Jahren auf etwa 0,3 % zu Beginn der
2050er-Jahre. Der negative Beitrag des Arbeitsvolumens kann dabei zeitweise bis
in die GroBenordnung von —0,3 Prozentpunkten reichen. Erst danach normali-
siert sich das Potenzialwachstum allmahlich.

2. Bisherige Entwicklung

Beitrage und Bundeszuschiisse decken gemeinsam (fast) alle Ausgaben der Sozi-
alversicherungen. Diese sind in den vergangenen Jahrzehnten vor allem aufgrund
von Leistungsausweitungen und Qualitatsverbesserungen bei der Leistungser-
bringung v zIFFERN 224 FF. UND 304 angestiegen (JG 2023 Ziffern 368 f.). Lediglich in
der ALV hat die giinstige wirtschaftliche Entwicklung der letzten zwei Jahrzehnte
zu einem sinkenden Anteil der Ausgaben am BIP gefiihrt.

Im Zeitraum von 1991 bis 2024 lagen die Beitrige und Zuschiisse in
Relation zum BIP zwischen 16 % und 20 %. v ABBILDUNG 31 Fiir das Jahr 2024
ergaben sich 19,1 % des BIP. Die Einnahmenstruktur wurde im gesamten Zeit-
raum maBgeblich durch die Einnahmen der GRV und GKV gepragt. N ABBILDUNG 31
So lagen die Einnahmen der GRV in den 2010er-Jahren zwischen 9 % und knapp
10 % des BIP, die Einnahmen der GKV bei etwa 7 % des BIP. Die Einnahmen der
SPV blieben iiber den gesamten Zeitraum die kleinste Komponente unter allen
Versicherungszweigen, nahmen im Zeitablauf jedoch erkennbar zu. Nach ihrer
Einfilhrung im Jahr 1995 stieg das Einnahmenvolumen von rund 0,4 % im Jahr
1995 auf 1,5 % des BIP im Jahr 2024. Die Einnahmen der ALV schwankten lang-
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Entwicklung der Einnahmen in den Zweigen der Sozialversicherung?

in % des BIP

1991 95 00 05 10 15 20 2024
Beitrage: m GRV ALV ® GKV B SPV e Beitragseinnahmen insgesamt
Bundeszuschusse: GRV ALV GKV SPV

1 - Ohne Landwirtschaftliche Alterskassen und Gesetzliche Unfallversicherung; ohne sonstige Einnahmen der Sozial-
versicherungen. GRV-Gesetzliche Rentenversicherung, ALV-Arbeitslosenversicherung, GKV-Gesetzliche Krankenver-
sicherung, SPV-Soziale Pflegeversicherung.

Quellen: SIM.24, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-011-02

106.

107.

fristig zwischen rund 1 % und 3 % des BIP. Die Einnahmen der UV sind mit zuletzt
etwa 0,4 % des BIP gesamtwirtschaftlich deutlich weniger bedeutend.

Beitriige stellen im gesamten Zeitraum fiir alle Versicherungszweige
den mit Abstand grof3ten Teil der aggregierten Einnahmen dar. v AssiL-
puna 31 Der Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz ist seit der Wiedervereinigung
deutlich von 35,6 % im Jahr 1990 auf 42,3 % der beitragspflichtigen Einnahmen
im Jahr 2026 angestiegen.  ABBILDUNG 32 Seit den 2000er-Jahren ist der iberwie-
gende Teil der Beitragssatzsteigerungen durch die Ausgabensteigerung in der
GKV und SPV bedingt. Der Beitragssatz der GRV war — aufgrund von Reform-
mafBnahmen und einer sehr giinstigen Entwicklung der Erwerbspersonenzahl we-
gen niedriger Arbeitslosigkeit und vergleichsweise hoher Erwerbsmigra-
tion — weitgehend stabil. Der Anteil der ALV am Gesamtsozialversicherungsbei-
tragssatz sank infolge der giinstigen Arbeitsmarktentwicklung nach dem Jahr
2005 mehrfach.

Uber alle Sozialversicherungszweige hinweg beliefen sich die Bundes-
zuschiisse im Jahr 2024 auf rund 3,2 % des BIP. ~ ABBILDUNG 31 Seit 2015
machten Bundeszuschiisse durchschnittlich rund 18 bis 21 % der Gesamteinnah-
men der Sozialversicherungen aus. Der mit Abstand groBte Teil entfiel dabei mit
rund 2,7 bis 3,0 % des BIP auf die GRV. Die Bundeszuschiisse dienen iiberwie-
gend der Finanzierung NBL und reduzieren, insbesondere in der GRV, den Finan-
zierungsbedarf durch Beitrage. v pLusTexT 6 In der GKV blieben Bundeszuschiisse
bislang nachrangig und lagen in der Regel deutlich unter 1 % des BIP. x zIFFerR 196
Auch die Einnahmen der SPV sind fast vollstandig beitragsfinanziert. v ziFFer 302
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N ABBILDUNG 32
Entwicklung der Beitragssatze in den Zweigen der Sozialversicherung*

% der beitragspflichtigen Einnahmen
45 ' 42,3
40 - 39.3 411 T2 39 6130,6 30,8 40,0 39,8 39,7 39,8 40,0 40,0 40.8 409 ‘E’Q’ o
351356 T CH R R RN R B R BL
4
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® Rentenversicherung ' Arbeitslosenversicherung = Krankenversicherung® ™ Pflegeversicherung?

1 - Bis 1990 fruheres Bundesgebiet, ab 1991 Deutschland. 2 - Krankenversicherung ab Juli 2010: 15,5 % anstelle
bisher 14,9 %. 3 - Durchschnittlicher Beitragssatz; ab dem Jahr 2009 einheitlicher Beitragssatz zum Gesundheitsfonds.
Inklusive durchschnittlicher kassenspezifischer Zusatzbeitrage, die bis zum Jahr 2018 allein von den Versicherten zu
tragen waren; seit dem Jahr 2019 werden diese paritatisch von Versicherten und Arbeitgebern getragen. 4 - Ohne
Berlcksichtigung von Beitragszuschlagen und -abschlagen nach Kinderzahl.

Quelle: Institut Arbeit und Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen
© Sachverstandigenrat | 26-001-01
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N PLUSTEXT 6

Hintergrund: Nicht beitragsgedeckte Leistungen und Bundeszuschiisse zur
Sozialversicherung

In der GRV (JG 2023 Kasten 23), GKV N KASTEN 10 und SPV N KASTEN 20 gibt es
Leistungen, die nicht dem Versicherungszweck entspringen, sondern sonstigen
sozialpolitischen Zielen dienen. Speziell in der GRV gehen diese ,versicherungs-
fremden Leistungen” nicht auf frihere Beitragszahlungen zurlck, sodass ihre Fi-
nanzierung aus laufenden Beitragen nicht der Logik des Umlagesystems entspricht.

Eine eindeutige Abgrenzung solcher ,versicherungsfremden Leistungen” gibt es
nicht. In der GRV werden etwa die Anrechnung von Kindererziehungszeiten sowie
der Grundrentenzuschlag dazugerechnet (DRV Bund, 2024). Das BMG zahlt im Kon-
text der GKV hierzu familienpolitisch motivierte oder gesamtgesellschaftlich begrin-
dete Leistungen, etwa die beitragsfreie Mitversicherung von Ehepartnerinnen und
Ehepartner und Kindern sowie Leistungen rund um Schwangerschaft und Mutter-
schaft (BMG, 2026).

Zur Abgeltung nicht beitragsgedeckter Leistungen leistet der Bund Bundes-
zuschusse an die Sozialversicherungen (bzw. fur die Erziehungszeiten ab 1992 ge-
borener Kinder eigene Beitrage). Flir das Jahr 2025 beliefen sich die Bundeszu-
schisse zur GRV auf rund 94,1 Mrd Euro. Diese bestehen aus drei Komponenten
(§ 213 SGB VI), die Uberwiegend einer pauschalen, d. h. nicht einzelnen Leistungen
zugerechneten, Finanzierung nicht beitragsgedeckter Leistungen dienen und zu-
gleich die Beitragsentwicklung dampfen sollen (DRV Bund, 2024; JG 2023 Ziffer
370): (1) Der allgemeine Bundeszuschuss (60,8 Mrd Euro) wird jahrlich mit der
Lohnentwicklung fortgeschrieben und bei Anderungen des Beitragssatzes propor-
tional angepasst. (2) Der zusatzliche Bundeszuschuss (15,7 Mrd Euro) wird jahrlich
mit der Veranderungsrate des Umsatzsteueraufkommens fortgeschrieben. (3) Der
Erhéhungsbetrag (17,6 Mrd Euro) wird jahrlich mit der durchschnittlichen Entwick-
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lung der Bruttoldhne und -gehalter je Arbeitnehmerin oder Arbeitnehmer (§ 213
Abs. 4 SGB VI) fortgeschrieben.

In der GKV erfolgt der Bundeszuschuss als pauschaler, gesetzlich fixierter Be-
trag: Der Bund leistet jahrlich 14,5 Mrd Euro in monatlichen Teilbetragen an den
Gesundheitsfonds (§ 221 SGB V). Daneben wurden in den vergangenen Jahren be-
fristete Uberjahrige Bundesdarlehen an den Gesundheitsfonds gewahrt, im Jahr
2023 in Héhe von 1 Mrd Euro sowie in den Jahren 2025 und 2026 in H6he von
jeweils 2,3 Mrd Euro, die die Beitragssatzentwicklung in der GKV stabilisieren soll-
ten. Fur die SPV gibt es seit dem Jahr 2022 ebenfalls pauschale Bundesmittel von
1 Mrd Euro pro Jahr. Eine automatische Fortschreibung ist nicht vorgesehen, die
Zahlungen sind fir die Jahre 2024 bis 2027 jedoch ausgesetzt und sollen ab dem
Jahr 2028 wieder aufgenommen werden (§ 61a SGB XI).

108.

109.

Kunftige Entwicklung

Die Simulationen des Sachverstindigenrates zeigen, wie sich die Beitragssitze
und Bundesmittel zu den Sozialversicherungen bis zum Jahr 2080 entwickeln
(Werding et al., 2026). Sie basieren auf der Projektion der demografischen Ent-
wicklung und des Produktionspotenzials ~ pLusTEXT 5 unter der Annahme, dass er-
hohte Finanzierungsbedarfe durch eine Erhohung der Beitragssitze ausgeglichen
werden. Bundeszuschiisse werden hingegen regelbasiert, unter anderem auf Basis
der Beitragssatzentwicklung, fortgeschrieben. v pLusTexT 6 Die kiinftige Dynamik
der Finanzierungsbedarfe der Sozialversicherungen wird bei gegebener Rechts-
lage in den kommenden Jahrzehnten im Kern von drei Entwicklungen bestimmt.
Erstens steigt in GRV, GKV und SPV demografisch bedingt die Anzahl der Leis-
tungsfille. Zweitens steigen die Ausgaben je Leistungsfall. Drittens entwickelt
sich die Bemessungsgrundlage langsamer als die Ausgaben. Der daraus resultie-
rende Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes konzentriert sich auf
die 2030er und 2040er-Jahre. Danach nimmt er mit nachlassender Geschwindig-
keit weiter zu.

Projektion des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes

Im Basisszenario erhoht sich der Gesamtsozialversicherungsbeitrags-
satz von 42,3 % der beitragspflichtigen Einnahmen im Basisjahr 2026
zunichst auf 45,4 % im Jahr 2030. v ABBILDUNG 33 In den darauffolgenden
Jahren setzt sich der Anstieg in dhnlichem Tempo fort. Bis zum Jahr 2040 steigt
der Beitragssatz auf 49,7 %. Innerhalb von 14 Jahren erhoht sich die Abgabenbe-
lastung damit um 7,4 Prozentpunkte, wobei der stiarkste Zuwachs in den 2030er-
Jahren erfolgt. Nach dem Jahr 2040 hilt der Anstieg an, wenngleich mit etwas
geringerer Steigung.

Ursachlich fiir die Entwicklung der Beitragssatze in der GRV ist vor allem die de-
mografische Alterung. v AseiLDUNG 28 Mit dem Eintritt der geburtenstarken Jahr-
ginge in den Ruhestand verringert sich in der GRV das Verhiltnis von Beitrags-
zahlenden zu Leistungsbeziehenden deutlich. Zugleich fiihrt die wachsende An-
zahl dlterer Menschen auch zu steigenden Ausgaben in der GKV und SPV. Dabei
diirfte auch der medizinisch-technische Fortschritt weiterhin erheblich zu Kos-
tensteigerungen in der GKV beitragen. v zIFFER 222
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N ABBILDUNG 33
Projizierte Entwicklung des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes?
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1 - GRV-Gesetzliche Rentenversicherung, GKV-Gesetzliche Krankenversicherung, SPV-Soziale Pflegeversicherung, ALV-
Arbeitslosenversicherung. Angaben fur GKV und SPV inkl. durchschnittlicher Zusatzbeitrage bzw. Beitragszuschlage und
-abschlage nach Kinderzahl.

Quellen: BA, BMAS, BMF, BMG, DRV, SIM.24, Statistisches Bundesamt
© Sachverstandigenrat | 26-013-01

110. Andere Simulationen deuten auf ein dhnlich schnelles Wachstum des
Sozialversicherungsbeitragssatzes bis Mitte der 2030er-Jahre hin. So
projizieren Ochmann et al. (2025) die Beitragssatzentwicklung aller Sozialversi-
cherungszweige bis zum Jahr 2035. Im Basisszenario steigen die Beitragssitze
dort auf etwa 46 % im Jahr 2030 und knapp 49 % im Jahr 2035. Damit steigen
die Beitragssitze in den kommenden zehn Jahren noch etwas schneller als in den
Simulationen des Sachverstidndigenrates (45,4 % in 2030 und 47,7 % in 2035).

Projektion der Bundeszuschusse

111. Im Basisszenario steigen die Bundeszuschiisse an die Sozialversiche-
rungen deutlich auf 3,7 % des BIP im Jahr 2030 (Werding et al., 2026). In
den 2030er-Jahren setzt sich der Anstieg fort. Bis 2040 erreichen sie 4,0 % des
BIP. v ABBILDUNG 34 Der Anstieg wird nahezu vollstandig von den Zuschiissen an die
GRYV getragen. Deren Bundeszuschiisse beliefen sich im Jahr 2024 auf 2,7 % des
BIP und steigen im Basisszenario bis zum Jahr 2030 auf 3,1 % sowie bis zum Jahr
2040 auf 3,4 %. Die Bundeszuschiisse an die GKV steigen demgegeniiber mode-
rat. Nach 0,3 % des BIP im Jahr 2024 erhohen sie sich bis zum Jahr 2030 auf
0,4 % und verbleiben bis zum Jahr 2040 auf diesem Niveau. Die Zuschiisse an die
SPV bleiben iiber den gesamten Projektionszeitraum mit rund 0,02 % des BIP
sehr gering. Bundesmittel fiir die ALV (SGB III) verharren nach dem Jahr 2024
bei etwa 0,2 % des BIP und tragen nicht wesentlich zur Dynamik bei. Ab dem Jahr
2030 steigen die Bundeszuschiisse gleichformig an. Der iiberwiegende Teil des
langfristigen Anstiegs der Bundeszuschiisse entfillt ebenfalls auf die GRV.
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N ABBILDUNG 34
Projizierte Entwicklung der Bundeszuschiisse zu den Sozialversicherungen?

in % des BIP
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Quellen: BA, BMG, DRV, SIM.24, eigene Berechnungen
© Sachversténdigenrat | 26-015-02

Verteilung der intergenerationellen Beitragssatzbelastung

112.  Aus den Simulationen des Sachverstandigenrates fiir die Beitragssatze der Sozial-
versicherungen berechnen Werding et al. (2026) die durchschnittlichen Bei-
tragssitze in Prozent des Lebenserwerbseinkommens verschiedener Geburtsjahr-
gange. N ABBILDUNG 35 Die durchschnittliche Belastung der Lebenserwerbseinkom-
men durch die Summe der Sozialversicherungsbeitragssitze fiir den Geburtsjahr-
gang 1960 betrug 39,4 %. Fiir den Geburtsjahrgang 2020 wird ein Anstieg um 17,4

N ABBILDUNG 35
Projizierte Entwicklung der Beitragssatze in den Zweigen der Sozialversicherung nach
Geburtsjahrgangen

Durchschnittlicher Beitragssatz in der Erwerbsphase? in % der beitragspflichtigen Einnahmen?2
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1 - Erwerbsphase fir die Geburtsjahrgange 1940 und 1950 entspricht dem Alter von 20 bis 65 Jahren, fiir den Geburts-
jahrgang 1960 von 20 bis 66 Jahren, flr die Geburtsjahrgange von 1970 bis 2020 von 20 bis 67 Jahren. 2 - Die Berech-
nungen neutralisieren die Veranderung der Durchschnittsentgelte der Versicherten im Erwerbsverlauf.

Quelle: SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-136-01
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Prozentpunkte auf 56,8 % projiziert. Steigende Sozialversicherungsbeitriage kon-
nen die Erwerbschancen der betrachteten Jahrgénge beeintrachtigen. v ziFFern 113
FF.

lll. EFFEKTE VON ANDERUNGEN DER
BEITRAGSSATZE

113.

114.

N PLUSTEXT 7

Die Steuer- und Abgabenbelastung von Arbeitseinkommen ist in Deutschland im
internationalen Vergleich hoch und wird bei Durchschnittsverdienenden vor al-
lem durch Sozialversicherungsbeitriage gepriagt. Dauerhaft hohere Beitragss-
dtze vergroBBern den Keil zwischen Arbeitskosten und Nettolohn. Die
zusitzliche Last finanzieren Arbeitgeber sowie Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer in Deutschland anndhernd halftig. Fiir private Haushalte dimpfen gerin-
gere Nettolohnzuwichse das Wachstum der verfiigbaren Einkommen und damit
den privaten Konsum. Dariiber hinaus konnen hohere Beitragssitze die Erwerbs-
anreize schwachen und dadurch das Arbeitsangebot mindern. Fiir Unternehmen
erhohen sich die Arbeitskosten, was Arbeitsnachfrage und Investitionen belasten
kann. Die fiir die kommenden Dekaden projizierte Beitragssatzsteige-
rungen konnen damit das BIP-Wachstum merklich dampfen.

1. Steuer- und Abgabenkeil im internationalen
Vergleich

Deutschland weist im internationalen Vergleich einen relativ hohen
Steuer- und Abgabenkeil auf. v AssiLDUNG 36 Im Jahr 2024 betrug er fiir Al-
leinstehende ohne Kinder mit Durchschnittseinkommen 47,9 % der Arbeitskos-
ten. ~ ABBILDUNG 36 LINKS Im Vergleich der 38 OECD-Staaten lag Deutschland damit
auf Rang 2, unmittelbar hinter Belgien. Der Durchschnitt der EU 14 Staaten be-
trug 42,2 %, der OECD-Durchschnitt 34,9 %.

Hintergrund: Steuer- und Abgabenkeil

Der Steuer- und Abgabenkeil misst die Belastung der Arbeitseinkommen und
-kosten durch Steuern und Abgaben als Differenz zwischen den Arbeitskosten des
Arbeitgebers und dem Nettolohn des Arbeitnehmers in Prozent der Arbeitskosten.
Er umfasst die Einkommensteuer sowie Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbeitrage zur
Sozialversicherung, abzuglich staatlicher Transferleistungen.

115.

Der vergleichsweise hohe Steuer- und Abgabenkeil fiir Alleinstehende ohne Kin-
der mit Durchschnittseinkommen in Deutschland ist vor allem auf die Sozialver-
sicherungsbeitriage zuriickzufiihren. Die Arbeitnehmerbeitrige belaufen sich auf
17,3 % der Arbeitskosten und liegen damit deutlich iiber dem Durchschnitt der
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N ABBILDUNG 36
Steuer- und Abgabenkeil fiir Durchschnittseinkommen im internationalen Vergleich®
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Alleinstehende ohne Kinder Einverdienerpaare mit zwei Kindern
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© Sachverstandigenrat | 26-002-04

116.

EU 14 Staaten von 8,6 %. Die Arbeitgeberbeitrige sind mit 16,8 % leicht unter
dem EU 14-Durchschnitt von 17,5 %. Die Belastung durch die Einkommensteuer
liegt in Deutschland mit 13,9 % unter dem EU 14-Durchschnitt von 16,2 %. Dage-
gen liegt Deutschland bei allen Komponenten iiber dem OECD-Durchschnitt, der
8,1 % der Arbeitskosten fiir die Arbeitnehmerbeitrage, 13,4 % fiir die Arbeitgeber-
beitrage und 13,4 % fiir die Einkommensteuer betrigt (OECD, 2025a).

Dieser Vergleich berticksichtigt ausschlieBlich verpflichtende Steuern und Sozial-
versicherungsabgaben an 6ffentliche Systeme. Das ermdglicht den Vergleich der
gesamten Steuer- und Abgabenlast {iber Systeme mit unterschiedlichen Finanzie-
rungslogiken hinweg. Die Teilkomponenten sind jedoch nur eingeschriankt ver-
gleichbar, da sich die Rolle von Sozialbeitragen und Einkommensteuern bei der
Finanzierung offentlicher Leistungen zwischen Landern unterscheidet. Bei dhnli-
chem Steuer- und Abgabenkeil kann sich die Belastung daher zwischen den Kom-
ponenten verschieben — etwa im Vergleich zwischen Danemark und Deutschland.
Zudem werden keine verpflichtenden, privaten Versicherungen einbezogen. Die
Beriicksichtigung privater Pflichtabgaben erhoht in 9 von 34 OECD-Staaten den
Steuer- und Abgabenkeil um mehr als 5 Prozentpunkte (OECD, 2025b). Deutsch-
land bleibt auch dann ein Land mit hoher Abgabenbelastung und liegt im OECD-
Vergleich auf Rang 3 hinter Belgien und den Niederlanden.

Der internationale Vergleich der Steuer- und Abgabenbelastung un-
terscheidet sich deutlich fiir verschiedene Haushaltstypen. Der Steuer-
und Abgabenkeil fiir Einverdienerpaare mit zwei Kindern und einem Durch-
schnittseinkommen lag in Deutschland im Jahr 2024 mit 33,3 % auf Rang 10 und
damit deutlich niedriger als fiir Alleinstehende ohne Kinder auf Rang 2. v ABBIL-
DUNG 36 Der Grund dafiir ist, dass die Einkommensteuer fiir Durchschnittsverdie-
nende infolge von Kinder- und Ehegattenentlastungen nahezu vollstandig ent-
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N ABBILDUNG 37
Durchschnittliche Steuer- und Abgabenbelastung in Deutschland im Zeitverlauf
Alleinstehende ohne Kinder mit Durchschnittseinkommen
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© Sachverstandigenrat | 26-059-01

fallt, wihrend die Sozialbeitrige weitgehend unverandert bleiben. Dabei wird der
Vorteil der beitragsfreien Familienversicherung v ziFrer 260 allerdings nicht be-
riicksichtigt, da der OECD-Indikator lediglich die Hohe der gezahlten Beitrage er-
fasst, nicht aber, wie viele Personen dadurch leistungsberechtigt sind bzw. Leis-
tungen in Anspruch nehmen konnen.

117. Seit dem Jahr 2000 ist der Steuer- und Abgabenkeil in Deutschland
~ pLUSTEXT 7 fiir alleinstehende Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Durch-
schnittseinkommen von 52,9 % auf 47,9 % gesunken. Die niedrigeren EU 14-
und OECD-Mittelwerte sind im selben Zeitraum weniger stark zuriickgegangen.
N ABBILDUNG 37 Auf der gesetzgeberischen Seite wirkten vor allem die stufenweisen
Tarifentlastungen bei der Einkommensteuer (Steuerentlastungsgesetz
1999/2000/2002; Steuersenkungsgesetz 2000). Aus dem Aufkommen der oko-
logischen Steuerreform in den Jahren 1999 bis 2003, mit hoheren Energiesteu-
ersiatzen und der Einfiihrung einer Stromsteuer, wurden hohere Bundeszuschiisse
zur GRV finanziert und damit der Anstieg der Rentenbeitragssitze gedampft
(Bach et al., 2019). v ziFFer 106 Ab dem Jahr 2007 folgte eine deutliche Senkung
des Beitragssatzes zur ALV, ermoglicht durch die giinstige Arbeitsmarktlage und
hohere Bundeszuschiisse (JG 2008 Ziffern 497 und 705).

2. Lang- und kurzfristige Inzidenzen

118. Der Steuer- und Abgabenkeil bildet die Gesamtbelastung von Arbeitseinkommen
ab und weist Arbeitnehmer- und Arbeitgebersozialbeitrige entsprechend der sta-
tutorischen Inzidenz aus, also danach, wer die Beitrige an die Sozialversiche-
rung formal finanziert. In der gesetzlichen Ausgestaltung werden die Beitrage in
Deutschland derzeit etwa hélftig auf Arbeitnehmer und Arbeitgeber verteilt. Die

100 Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



119.

120.

121.

Sozialversicherungen unter Reformdruck - Kapitel 2

okonomische Inzidenz beschreibt die tatsidchliche Verteilungswirkung von
Steuern und Sozialversicherungsbeitragen, also wer die Belastung unabhéngig
von der gesetzlichen Zahlungspflicht tragt (Fullerton und Metcalf, 2002).

In theoretischen Modellen mit einem kompetitiven Arbeitsmarkt mit flexiblen
Lohnen und ohne bindende institutionelle Einschrankungen (wie Tarifvertrige)
wird die 6konomische Inzidenz von Beitragssatzanderungen nur durch die Elas-
tizitaten von Arbeitsangebot und -nachfrage bestimmt, d. h. dadurch, wie stark
Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage auf Lohnanderungen reagieren. Im Arbeits-
marktgleichgewicht entfillt der groBere Teil der Last auf die weniger elastische
v GLOSSAR Marktseite, deren Arbeitsangebot bzw. -nachfrage auf Lohnanderungen
nur schwach reagiert. Ist das Arbeitsangebot relativ unelastisch und reagiert die
Arbeitsnachfrage der Unternehmen stark auf Verdnderungen der Arbeitskosten,
gleichen Unternehmen Beitragserhohungen nicht vollstandig iiber hohere Brut-
tolohne aus, sodass die Nettolohne der Beschéftigten nur wenig steigen oder sogar
sinken (Gruber, 2022). Empirische Studien fiir Volkswirtschaften mit schwachen
Arbeitsmarktinstitutionen stiitzen dies und zeigen eine Uberwilzung von Bei-
tragssatzanderungen auf die Lohne, jedoch kaum Effekte auf die Arbeitsnachfrage
(Gruber, 1997b; Kim et al., 2022). Umgekehrt fillt bei relativ unelastischer Ar-
beitsnachfrage, etwa in stark regulierten oder wenig international ausgerichteten
bzw. wenig wettbewerbsintensiven Sektoren, ein groBerer Anteil der Belastung
bei den Unternehmen an. v ziFFern 135 Fr. Nur wenn Arbeitsnachfrage und Arbeits-
angebot gleich elastisch bzw. unelastisch sind, werden die Lasten mittel- bis lang-
fristig gleich verteilt.

Aufgrund institutioneller Rahmenbedingungen héngt die Lohnfindung in vielen
Staaten wesentlich von Lohnrigiditaiten und den Regeln der Lohnsetzung ab. Ta-
rifvertrage begrenzen den Spielraum fiir betriebsindividuelle Lohnanpassungen.
Im Jahr 2024 arbeiteten rund 49 % der Beschiftigten in Deutschland in Betrieben
mit Branchen- oder Haustarifvertrag (Hohendanner und Kohaut, 2025). Zudem
sind Tarifvertrage haufig mehrjahrig. Fiir 81,1 % der erfassten Beschéftigten lag
die Laufzeit der im Jahr 2024 giiltigen Tarifvertrage bei 24 Monaten oder ldnger
(Schulten, 2025). Kurzfristig, insbesondere solange Bruttolohne nur be-
grenzt anpassbar sind, wird die 6konomische Inzidenz von Beitrags-
satzinderungen wesentlich von der statutorischen Inzidenz gepragt
(Adam et al., 2019).

Mit Auslaufen von Tarifvertragen konnen Unternehmen versuchen, héhere Lohn-
nebenkosten iiber moderatere Lohnabschliisse zu kompensieren. Die 6konomi-
sche Inzidenz kann sich damit mittelfristig zulasten der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer verschieben. Wie weit dies gelingt, hiangt von der Verhandlungs-
macht der Tarifvertragsparteien und der Regelgebundenheit der Entgeltfindung
ab. Studien zeigen, dass die statutorische Aufteilung von Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerbeitrigen in solchen institutionell gepragten Lohnsetzungssystemen die
okonomische Inzidenz auch mittel- bis langfristig beeinflusst (Saez et al., 2012;
Carloni, 2021).

Der gesetzliche Mindestlohn begrenzt im unteren Lohnsegment zudem die Mog-
lichkeit, hohere Abgaben iiber niedrigere (Netto-)Lohne zu iiberwilzen. Vor allem
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122,

123.

124,

in diesem Segment kann ein Teil der Belastung dauerhaft iiber Beschaftigungs-
und Preisanpassungen der Unternehmen kompensiert werden (Kramarz und
Philippon, 2001).

Fiir Deutschland zeigen Studien, dass die 6konomische und statutori-
sche Inzidenz langfristig zusammenfallen. Neumann (2017) und Miiller
und Neumann (2017) schatzen dies mithilfe von mikrookonometrischen Verfah-
ren fiir die Jahre 1997 bis 2001 bzw. 1975 bis 2010. Neuere Berechnungen von
Ochsner (2026) auf Grundlage eines bayesianischen, makrockonometrischen
Modells fiir Deutschland stiitzen dieses Ergebnis. Die Simulationen zeigen, dass
von einer permanenten, unerwarteten Erh6hung des Gesamtsozialversicherungs-
beitragssatzes um 1 Prozentpunkt nach zwolf Quartalen im Median 47 % auf Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer und 53 % auf Unternehmen entfallen. Die
68-%- und 90-%-Kredibilitatsintervalle enthalten fiir Haushalte und Unterneh-
men allerdings jeweils die Halfte der Gesamtbelastung. Dies erscheint vor dem
Hintergrund der im internationalen Vergleich starken Arbeitsmarktinstitutionen
in Deutschland sowie geringer Arbeitsangebots- und Arbeitsnachfrageelastizita-
ten plausibel. Die Studienlage lasst allerdings keine klaren Riickschliisse auf die
Inzidenz in unterschiedlichen Bereichen der Lohnverteilung zu.

3. Effekte auf die Konsumnachfrage und das
Arbeitsangebot der privaten Haushalte

Ein dauerhafter Anstieg der Beitragssiitze dampft das Wachstum der
verfiigharen Einkommen der privaten Haushalte. Dies reduziert bei konstanter
Sparquote das Wachstum des privaten Konsums. Dariiber hinaus konnen private
Haushalte auf die geringeren Nettoeinkommen mit einer Verdnderung ihres Ar-
beitsangebots reagieren. Fiir das Arbeitsvolumen ist entscheidend, wie die Steuer-
und Abgabenbelastung iiber die Einkommensverteilung und zwischen Haushalts-
typen variiert und auf Gruppen trifft, die unterschiedlich stark auf Anderungen
des Nettolohns reagieren. In der empirischen Literatur werden diese Effekte typi-
scherweise liber Arbeitsangebotselastizititen auf der extensiven und intensiven
Marge erfasst, die quantifizieren, wie Erwerbsbeteiligung und Arbeitszeit auf An-
derungen des (Netto-)Lohns reagieren. xziFrern 181 F. Dariiber hinaus konnen
hohe Abgaben auf Arbeitseinkommen die Standortattraktivitit Deutschlands fiir
Erwerbsmigration, insbesondere fiir international mobile Hochqualifizierte, ver-
ringern.

Ein permanenter Anstieg der Beitragssitze kann die Konsumnach-
frage der privaten Haushalte dimpfen, weil er das Wachstum der verfiig-
baren Nettoeinkommen schwicht. Bei kurzfristig weitgehend stabiler Sparquote
geht damit auch eine geringere Konsumnachfrage einher (Hayo und Uhl, 2017;
Gechert et al., 2021). In konjunkturellen Abschwiingen wirken Sozialversiche-
rungsbeitrige und beitragsfinanzierte Transfers hingegen stabilisierend: Sin-
kende Beitragszahlungen und steigende Transferleistungen federn Einkommens-
verluste teilweise ab und stiitzen so den Konsum, insbesondere bei privaten Haus-
halten mit niedrigen Einkommen und hoher Konsumneigung (Auerbach und
Feenberg, 2000; Dolls et al., 2012).
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125. Sozialversicherungsbeitrige unterscheiden sich in ihrer Wirkung auf
das Arbeitsangebot von Lohnsteuern, weil sie Leistungsanspriiche be-
griinden und damit teilweise als aufgeschobene Entlohnung interpretiert wer-
den konnen. Fiir die Arbeitsangebotsreaktionen ist daher nicht der Gesamtbeitrag
relevant, sondern nur der implizite Steueranteil, also der Teil der Beitrige, dem
kein entsprechender kiinftiger Leistungsanspruch gegeniibersteht. Je starker und
transparenter die Verkniipfung zwischen Beitrdgen und spateren Leistungen ist,
desto geringer ist der fiir Arbeitsangebot und Inzidenz relevante implizite Steuer-
keil im Vergleich zu einer gleich hohen Steuer. Beitragssatzianderungen wirken
dann weniger verzerrend auf die Erwerbsanreize, weil ein groBerer Teil der Bei-
trage als aufgeschobene Entlohnung wahrgenommen werden kann (Bozio et al.,
2025). Uber die Versicherungszweige hinweg diirfte eine enge Beitrags-Leis-
tungs-Verkniipfung vor allem in der GRV bestehen. Einen Anteil impliziter Steu-
ern enthalten GRV-Beitrage vor allem, soweit ihre interne Rendite hinter derjeni-
gen anderer, kapitalgedeckter Wege zur Altersvorsorge zuriickbleibt. In der ALV
diirfte der Zusammenhang von Beitragen und Leistungen schwicher ausgeprigt
sein, da letztere nur bei Eintritt von Arbeitslosigkeit und zeitlich begrenzt flieBen.
In der GKV und SPV ist der implizite Steueranteil voraussichtlich am hochsten,
weil die Leistungen primar vom Gesundheitszustand bzw. Pflegebedarf und kaum
von der Hohe der individuellen Beitragszahlungen abhingen (Komamura und
Yamada, 2004; Bozio et al., 2025).

126. Fiir Erwerbsanreize ist die Steuer- und Abgabenbelastung des zusitz-
lichen Einkommens von Bedeutung. Die durchschnittliche Belastung dieses
Einkommens (Partizipationsbelastung) beeinflusst die Entscheidung Erwerbsar-
beit aufzunehmen. Die marginale Belastung bestimmt die Anreize, die Arbeitszeit
auszuweiten. v ziFrer 123 Beeinflusst wird die marginale Belastung durch Sozial-
versicherungsbeitrdge von den Beitragsbemessungsgrenzen sowie vom Zusam-

N ABBILDUNG 38
Abgabenbelastung auf Arbeitseinkommen von ausgewahlten Haushaltstypen im Jahr 2024
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N PLUSTEXT 8

menwirken mit anderen Regelungen im Sozial- und Steuerrecht, unter anderem
zum Transferentzug im unteren Einkommensbereich sowie zum Ehegattensplit-
ting.

Durch die Beitragsbemessungsgrenzen v pLUsTEXT 8 der einzelnen Sozialversi-
cherungszweige konzentriert sich die hohe Grenzbelastung bei mittleren Einkom-
men. Oberhalb der Bemessungsgrenzen geht sie zuriick. Die marginale Steuer-
und Abgabenbelastung sinkt an zwei Stellen der Einkommensverteilung deutlich.
N ABBILDUNG 38 RECHTS Der erste Knickpunkt liegt im Jahr 2024 an der Beitragsbe-
messungsgrenze der GKV und SPV bei rund 62 000 Euro Bruttoeinkommen pro
Jahr, der zweite an der Beitragsbemessungsgrenze der GRV und ALV bei rund
90 000 Euro. Oberhalb dieser zweiten Grenze fallen keine zusétzlichen Sozialver-
sicherungsbeitrage mehr an, sodass die Grenzbelastung dort im Wesentlichen
durch die Progression der Einkommensteuer bestimmt wird. Etwa 30 % der Voll-
zeitbeschéftigten liegen liber den Beitragsbemessungsgrenzen von GKV und SPV,
aber weniger als 10 % iiber denen von GRV und ALV (Statistisches Bundesamt,
2026). Fiir die GRV lag der Anteil an Personen mit erzielten Jahresentgelten ober-
halb der Beitragsbemessungsgrenze im Jahr 2023 bei 5 % (DRV Bund, 2025).

Hintergrund: Beitragsbemessungsgrenzen in den Sozialversicherungen

Beitragsbemessungsgrenzen (BBG) sind die gesetzlich festgelegten Einkommens-
obergrenzen, bis zu denen das Arbeitsentgelt in den einzelnen Zweigen der Sozial-
versicherung zur Berechnung der Beitrage herangezogen wird. Einkommen ober-
halb dieser Grenzen bleiben beitragsfrei, sodass die relative Beitragsbelastung mit
steigendem Einkommen abnimmt. Die BBG liegt im Jahr 2026 in der GKV und der
SPV bei einem jahrlichen Bruttoeinkommen von 69 750 Euro und in der GRV und
der ALV bei einem jahrlichen Bruttoeinkommen von 101 400 Euro. lhre jahrliche
Anpassung orientiert sich an der Einkommensentwicklung.

Eine Anhebung der BBG kann die Einnahmen der Sozialversicherungen erhdhen
und dazu fuhren, dass Einkommen oberhalb der bisherigen Grenze starker zur
Finanzierung einbezogen werden. Bei unveranderter Jahresarbeitsentgeltgrenze,
die im Jahr 2026 bei 77 400 Euro Bruttoentgelt liegt und mit deren Uberschreitung
die Versicherungspflicht fur die GKV und SPV entfallt, kbnnte eine Anhebung der
BBG fur freiwillig Versicherte allerdings den Anreiz erhdhen, in die private Kranken-
und Pflegeversicherung zu wechseln. Die zusatzlichen Beitragseinnahmen fir die
GKYV und SPV wirden sich dadurch verringern. Darlber hinaus kénnte eine BBG-
Erhdhung zu Steuerausfallen fuhren, da fur Einkommen Uber der BBG das zu ver-
steuernde Einkommen bei gleichbleibenden Bruttoeinkommen aufgrund der Ab-
setzbarkeit der Sozialversicherungsbeitrage sinkt.

128.

Bei sehr geringen Erwerbseinkommen wird die Grenzbelastung durch
Transferentzugsraten, mit steigendem Einkommen durch Sozialversi-
cherungsbeitrige und Einkommensteuer bestimmt (JG 2023 Ziffer 311
und Plustext 14). Besonders hoch fillt die effektive Grenzbelastung aus, wenn
Transferentzug und Steuer- bzw. Abgabenbelastungen gleichzeitig wirken. Sobald
der Transferanspruch vollstindig entfillt, entspricht die Grenzbelastung aus-
schlieBlich der Belastung durch Steuern und Sozialversicherungsbeitrage (Blomer
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und Peichl, 2020). Bei Zweitverdienenden beeinflussen zudem Ehegattensplitting
sowie Mini- und Midijobregelungen die Nettoanreize (Blomer und Peichl, 2020;
JG 2023 Ziffern 312 ff. und 319 ff.). Wie stark sich die Grenzbelastung durch die
Ausgestaltung im Sozial- und Steuerrecht in tatsachlichen Veranderungen des Er-
werbsverhaltens niederschldgt, hangt davon ab, wie sensibel unterschiedliche
Gruppen auf Anderungen des Nettoeinkommens reagieren.

Erwerbsanreizeffekte treten entlang zweier Dimensionen auf. Die extensive
Marge bezieht sich auf die Entscheidung, ob eine Person erwerbstitig wird. Die
intensive Marge bezieht sich auf den Umfang der Arbeitszeit. Staateniibergreifend
zeigen Studien, dass die Eigenlohn-Elastizitdten der gesamten Arbeitsangebots-
reaktion (extensiv und intensiv) eher moderat ausfallen. Die Arbeitsangebots-
reaktion erfolgt dabei iiberwiegend iiber die extensive Marge, also
iiber Verinderungen der Erwerbsbeteiligung, wiahrend Anpassungen tiber
die intensive Marge, also iiber Anderungen der Arbeitszeit bereits Beschiftigter,
meist deutlich geringer ausfallen. Reaktionen entlang beider Margen konnen em-
pirisch in der Elastizitit der Gesamtarbeitsstunden zusammengefasst werden
(Bargain et al., 2014).

Potenziell ungiinstige Erwerbsanreize entstehen insbesondere im unte-
ren Teil der Einkommensverteilung, wo hohe marginale Belastungen
auf vergleichsweise hohe Arbeitsangebotselastizititen treffen. v assiL-
punaG 38 RECHTS Bei Alleinstehenden sind die Arbeitsangebotselastizititen in den
unteren Einkommensquintilen am hochsten und nehmen mit steigendem Ein-
kommen ab. Bei verheirateten Frauen findet sich dagegen eher ein flaches bis stei-
gendes Profil der Elastizititen iiber die Quintile des Haushaltseinkommens, wih-
rend verheiratete Manner wesentlich geringere Elastizitaten und ein flaches bis
fallendes Profil der Elastizitaten aufweisen (Bargain et al., 2014).

In Verbindung mit Einkommen, Geschlecht und Familienstand spielen fiir die Re-
agibilitat des Arbeitsangebots weitere Merkmale eine Rolle. In Deutschland, wie
auch in vielen anderen Staaten, reagieren Zweitverdienende, gering Qualifizierte
oder Alleinerziehende besonders stark auf Veranderungen der Abgabenbelastung,
wihrend vollzeitbeschiftigte Arbeitnehmer im Durchschnitt geringe Elastizitdaten
aufweisen (Bargain et al., 2014). Das kann bei den erstgenannten Gruppen den
Ubergang in Erwerbstitigkeit — und in geringerem Umfang die Ausweitung der
Arbeitszeit — spiirbar erschweren. Fiir verheiratete Frauen geht ein Riickgang des
Nettolohns um 1 % im Durchschnitt mit knapp 0,3 % geringeren Gesamtarbeits-
stunden einher. Fiir verheiratete Manner sind die Elastizitdten mit einem Durch-
schnitt von 0,1 deutlich niedriger und die Streuung um diesen Wert ist geringer.
Bei Alleinstehenden streut die Elastizitat der Gesamtstunden zwischen 0 und 0,4
bei Mannern bzw. zwischen 0,1 und 0,5 bei Frauen. Hohe Elastizitaten der Er-
werbsbeteiligung (extensive Marge) finden sich vor allem bei Zweitverdienenden.
Geschlechterunterschiede lassen sich dabei weitgehend dadurch erklaren, ob Per-
sonen im Haushalt Haupt- oder Zweitverdiener sind. Besonders ausgepragt sind
diese Reaktionen bei schwacher Arbeitsmarktintegration (Bastani et al., 2021;
Bartels und Shupe, 2023).
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Die geschitzten Elastizitaten sind im Kontext der geringeren Erwerbsquoten und
Arbeitszeiten von Frauen in Deutschland einzuordnen. Die Erwerbsquote von
Frauen ist niedriger als die von Méannern (80 % gegeniiber 88 % der 20-64-Jah-
rigen im Jahr 2024), mit steigender Tendenz seit den 1990er-Jahren (OECD,
2026). Die Jahresarbeitszeit von Frauen liegt weiterhin deutlich unter der von
Minnern, was vor allem auf hohe, oft durch die Ubernahme von Sorgearbeit be-
dingte Teilzeitquoten zuriickzufiihren ist, wobei sich diese Differenz in den letzten
30 Jahren reduziert hat (IAB, 2026).

Erwerbsanreize werden auch durch die institutionelle Ausgestaltung der Systeme
beeinflusst. So konnen die beitragsfreie Mitversicherung von Ehepart-
nern in der GKV u ziFrer 260 sowie steuerliche Erleichterungen fiir Ein-
verdienerpaare v zIFrer 116 insbesondere Zweitverdienende von einer
Erwerbstiitigkeit abhalten, da bei Aufnahme einer Beschaftigung Beitrage fal-
lig werden, ohne dass sich der Leistungsanspruch wesentlich verandert, und hohe
Grenzbelastungen mit Steuern anfallen. In der GRV konnen Regelungen zum vor-
gezogenen Renteneintritt ein fritheres Ausscheiden aus dem Erwerbsleben be-
giinstigen (JG 2023 Ziffern 416 ff.).

Ein spezielles Problem stellen Minijobs dar, die von GKV-, SPV- und ALV-
Beitrigen befreit sind. Fiir die Rentenversicherung besteht eine Versiche-
rungspflicht, von der eine Befreiung moglich ist. Oberhalb der Minijobgrenze
von 603 Euro im Jahr 2026 beginnt die sogenannte Gleitzone (Midijobs), in der
die Sozialabgabenlast sukzessive zunimmt. Zudem sind Minijobs fiir Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer in der Regel steuerfrei. Insbesondere fiir Zweitver-
dienende ist ein Minijob aufgrund der gegeniiber regularer Beschéaftigung gerin-
geren individuellen Steuer- und Abgabenbelastung besonders attraktiv, wihrend
ein Zuverdienst oberhalb der Minijobgrenze haufig finanziell unattraktiv ist. Das
setzt Anreize fiir lediglich geringfiigige Beschaftigung (Blomer und Peichl, 2020).
Dadurch werden sowohl das gesamtwirtschaftliche Arbeitsvolumen als auch die
beitragspflichtigen Einnahmen begrenzt. Entsprechend tragen geringfiigig Be-
schiftigte nur sehr eingeschrankt zur Finanzierung der Sozialversicherungen bei,
haben allerdings z. B. iiber die beitragsfreie Mitversicherung von Ehepartnern in
der GKV Anspruch auf Sozialversicherungsleistungen.

Hohe Abgabenbelastungen auf Arbeitseinkommen konnen zudem die
internationale Attraktivitit des Standorts Deutschland fiir internatio-
nal mobile Arbeitskriifte, insbesondere Hochqualifizierte, mindern,
weil sie deren Nettoentlohnung reduzieren. Die empirische Literatur zeigt, dass
vor allem Menschen mit hohem Einkommen und Menschen in Berufen mit wenig
standortspezifischem Humankapital ihre Standort- und Migrationsentscheidun-
gen an Unterschiede in der Arbeitsbesteuerung anpassen (Kleven et al., 2020).
Zugewanderte Fachkrifte mit hohem Einkommen reagieren auf Steuerdnderun-
gen mit Umziigen zur Verminderung der Steuerbelastung, wihrend Staatsbiirger
deutlich weniger mobil sind. Ein im internationalen Vergleich hoher marginaler
Steuer- und Abgabenkeil fiir hohe Arbeitseinkommen kann damit die Attraktivi-
tat Deutschlands fiir Erwerbsmigration mindern, die fiir das Land aus demogra-
fischen Griinden jedoch vorteilhaft wire (JG 2022 Ziffern 412 ff.).
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4. Effekte auf die Arbeitsnachfrage und
Standortentscheidungen

Eine hohe Inzidenz der Sozialversicherungsbeitrige bei den Arbeitge-
bern erhoht die Lohnnebenkosten und damit die gesamtwirtschaftli-
chen Arbeitskosten. Fiir Unternehmen wirkt dies wie eine Erh6hung des ef-
fektiven Lohnsatzes. In der kurzen Frist reagieren Unternehmen hierauf bei ge-
gebener Produktnachfrage mit einer geringeren Arbeitsnachfrage, eingeschrankt
durch Anpassungskosten, etwa Regelungen wie den Kiindigungsschutz. Mittel-
fristig beeinflussen hohe Lohnnebenkosten Standort- und Investitionsentschei-
dungen von Unternehmen. In der langen Frist kann es zu einer verstarkten Sub-
stitution von Arbeit durch Kapital kommen (Lichter et al., 2015).

Eine Meta-Analyse zur Lohnelastizitit der Arbeitsnachfrage zeigt eine groBe
Bandbreite von Elastizitdaten. In den meisten Schitzungen liegen sie zwischen o
und —1, mit einer mittleren Lohnelastizitit der Arbeitsnachfrage von —0,55 und
einem Median von —0,42. Das bedeutet, dass ein Lohnanstieg um 1 % im Median
mit einem Riickgang der Arbeitsnachfrage um rund 0,4 % und im Mittel um rund
0,6 % einhergeht. Seit den 1970er-Jahren ist die Arbeitsnachfrage aufgrund des
technischen Fortschritts und zunehmender Globalisierung elastischer geworden
(Lichter et al., 2015).

Die Arbeitsnachfrageelastizititen variieren nach Sektoren und Staa-
ten, wobei ein geringerer Beschiftigungsschutz zu hoheren Elastizité-
ten fiihrt (Saez et al., 2019). Unternehmen mit geringerer Liquiditat, kleine Un-
ternehmen und Unternehmen mit geringerer Marktmacht haben tendenziell ho-
here Arbeitsnachfrageelastizititen, da sie steigende Lohnnebenkosten nicht
durch Riicklagen, interne Umverteilungen oder Preissetzung abfedern konnen
(Saez et al., 2019; Johnston, 2021; Guo, 2024; Lobel, 2024). Ausgeprigtere Reak-
tionen sind auch in arbeitsintensiven Branchen und in Sektoren mit starker inter-
nationaler Konkurrenz zu beobachten, da dort ebenfalls die Moglichkeit begrenzt
ist, hohere Arbeitskosten iiber Preisanpassungen weiterzugeben. Fiir exportori-
entierte Unternehmen mit arbeitsintensiven Tatigkeiten verschlechtern steigende
Lohnnebenkosten die Wettbewerbsposition gegeniiber auslindischen Wettbe-
werbern und fiihren zu Riickgidngen der Exporte (Mufioz, 2025). Die wichtigsten
deutschen Exportindustrien, etwa Automobil, Maschinenbau oder Chemie, sind
jedoch iiberwiegend kapitalintensiv. Dariiber hinaus ist die Arbeitsnachfrage elas-
tischer fiir geringqualifizierte (Lichter et al., 2015) sowie jiingere Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer (Guo, 2024). Mdégliche Begriindungen liegen in einem ge-
ringeren Kiindigungsschutz oder befristeten Vertriagen. Die oft hohere Substitu-
ierbarkeit von geringqualifizierten Tatigkeiten durch Kapital in der langen Frist
ist ein weiterer Erklarungsansatz (Lichter et al., 2015).

Empirische Untersuchungen zu Standortentscheidungen von Unternehmen zei-
gen, dass die Hohe der Abgaben auf Arbeit ein relevanter Faktor bei der
Standortwahl ist (Egger et al., 2013; Guo, 2023). Die Hohe der Lohnkosten be-
einflusst auch die Attraktivitat eines Standorts fiir ausldndische Direktinvestitio-
nen, da die Arbeitskosten die Investitionskosten und damit die Nettorendite be-
einflussen (Egger und Radulescu, 2011; Hansson und Olofsdotter, 2014). In kon-
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junkturellen Abschwungphasen steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Unternehmen
mit mehreren Standorten auf regionale Unterschiede in den Arbeitskosten mit der
Schliefung von Betrieben bzw. Standorten in den Regionen mit hohen Lohnne-
benkosten reagieren (Guo, 2023).

Erhohungen der Sozialversicherungsbeitragssitze und damit der
Lohnnebenkosten fiir Arbeitgeber kénnen zudem Unternehmens-
griindungen und die Dynamik von Wachstumsunternehmen diamp-
fen, da lohnbezogene Abgaben unabhingig von der Profitabilitat zu entrichten
sind, sodass sie die Arbeitsnachfrage und damit verbundenes Wachstum ein-
schrianken. Dementsprechend konnen hohe Lohnnebenkosten auch die Exit-
Wahrscheinlichkeit von jungen Unternehmen erhéhen (Cockx und Desiere, 2024;
Guo und Wallskog, 2025).

5. Effekte im Allgemeinen Gleichgewicht

Die Verhaltensreaktionen von privaten Haushalten und Unterneh-
men auf Erhohungen von Sozialversicherungsbeitragssitzen beein-
flussen die Offentlichen Haushalte. Steigende Beitragssitze erhohen kurz-
fristig die Einnahmen der Sozialversicherungen, mindern jedoch das verfiigbare
Einkommen der privaten Haushalte und erhohen die Arbeitskosten fiir Unterneh-
men. Dies kann die Lohnentwicklung und das Beschaftigungswachstum dampfen
und damit zu einem schwicheren Aufkommen bei der Lohn- und Einkommens-
teuer sowie beim Solidaritdtszuschlag fithren. Auf Unternehmensebene kénnen
geringere Gewinnmargen und Investitionen die Korperschaft- und Gewerbesteu-
erbasis reduzieren. Zudem schwichen sinkende Nettolohne und hohere Arbeits-
kosten den privaten Konsum, was das Umsatzsteueraufkommen mindert. Ande-
rerseits stabilisiert das Steuer- und Transfersystem in Abschwiingen die verfiig-
baren Einkommen, was wiederum die konjunkturelle Eintriibung und damit eine
starkere fiskalische Belastung begrenzen kann.

Fiir Deutschland liegen nur wenige Studien vor, die die gesamtwirt-
schaftliche Reaktion auf Verinderungen der Finanzierung der Sozial-
versicherungen quantifizieren. So schitzen Gechert et al. (2021) auf Basis
von Gesetzesinderungen die makrookonomischen Effekte von Anderungen der
Sozialversicherungsbeitrige und -leistungen in Deutschland. Eine exogene Sen-
kung der Sozialversicherungsbeitrage um 1 % des BIP erhoht das reale BIP kurz-
fristig um etwa 0,4 %, der Effekt klingt jedoch relativ schnell ab. Hohere Leistun-
gen wirken deutlich starker und persistenter mit einem Multiplikator von rund
1,1, vor allem iiber eine kriftige Konsumreaktion der Leistungsempfangerinnen
und -empfinger. Die Reaktion des realen BIP nimmt langsam ab und nahert sich
fiinf Jahre nach dem Schock 0,4 %. Ochsner (2026) schétzt mithilfe eines bayesi-
anischen Fehlerkorrekturmodells, dass eine permanente, unerwartete Beitrags-
satzsteigerung von 1 Prozentpunkt (die im Modell etwa 0,5 % des BIP entspre-
chen) das BIP in der langen Frist (10 Jahre) aufgrund einer permanenten Ein-
kommensanpassung um etwa 0,2 % senkt. v kasTeEN 9 Enders et al. (2020) unter-
suchen mit einem DSGE-Modell die Wiedereinfithrung der parititischen Finan-
zierung der GKV und die damit verbundene Reduzierung des Beitragssatzes von
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern um 0,5 Prozentpunkte und eine Erho-
hung des Arbeitgeberbeitrags um denselben Prozentsatz. Langfristig steigt das
BIP geringfiigig um rund 0,03 %, die Beschaftigung nimmt ebenfalls geringfiigig
zu und die Arbeitslosigkeit sinkt um etwa 0,02 Prozentpunkte. Die Stiarke und
Richtung der Effekte hangen jedoch von der Art der Gegenfinanzierung etwaiger
Einnahmeverluste ab.

Drei Studien befassen sich spezifisch mit einem Beitragssatzanstieg, wie er in den
kommenden Jahrzehnten zu erwarten ist. v kasTen 9 Das IfW Kiel (2026) analy-
siert die gesamtwirtschaftlichen Effekte einer Anhebung des Gesamtsozialversi-
cherungsbeitragssatzes um 6 Prozentpunkte und nutzt dazu ein DSGE-Modell.
Steigende Beitragssitze wirken dimpfend auf Nettolohne, Beschiftigung und Ar-
beitsnachfrage und senken das BIP im neuen Gleichgewicht um 0,6 %. Hiither et
al. (2025) schitzen, dass bei einem linearen Beitragssatzanstieg bis zum Jahr
2035 auf 48,6 % der private Konsum im Vergleich zu einem Szenario mit konstan-
ten Beitragssitzen von 41,7 % nach 5 (10) Jahren um 1,2 % (2,3 %) und das reale
BIP um 0,5 % (0,5 %) zuriickgehen. Ochsner (2026) schitzt auf Basis eines voll-
stindig antizipierten Beitragssatzanstiegs von etwa 6 Prozentpunkten bis zum
Jahr 2035, dass sich das BIP im Vergleich zu einem Szenario mit konstanten Bei-
tragssitzen um etwa 0,9 % verringert. Dies ist auf permanent sinkende verfiigbare
Einkommen und einen damit zusammenhingenden Konsumriickgang von 1,9 %
zurlickzufiihren. Damit verbunden gehen die Beschaftigung um 0,7 %, die priva-
ten Investitionen um 0,3 % und die Exporte um 0,3 % zuriick. N KASTEN 9 N ABBIL-
DUNG 39

Der Anstieg der Sozialbeitrage trafe die deutsche Volkswirtschaft in einer Phase
schwacher gesamtwirtschaftlicher Dynamik. Bei einer Produktionsliicke von rund
—0,8 % im Jahr 2026 v zIFFeR 48 und einem mittleren Potenzialwachstum von nur
etwa 0,3 % pro Jahr bis zum Jahr 2031 ~ zIFFer 76 belastet ein hoherer Abgabenkeil
nicht nur das Produktionspotenzial, sondern kann auch kurzfristig die Erholung
aus der Unterauslastung erschweren. Die BIP-Niveaueffekte von —0,5 % bis
—0,9 % sind vor diesem Hintergrund erheblich, denn sie entsprechen dem Poten-
zialwachstum von knapp zwei bis zu drei Jahren.

Zwar ist die Finanzpolitik mit dem Finanzpaket stiarker auf eine Ausweitung des
Wirtschaftswachstums ausgerichtet. Dies relativiert die Belastungswirkungen ho-
herer Sozialbeitrage jedoch nicht. Den moglichen Wachstumswirkungen stehen
hohere 6ffentliche Verschuldung und kiinftige Zinslasten gegeniiber. Zudem ver-
schiebt die Kombination aus steigenden Sozialbeitragen und schuldenfinanzierter
Fiskalpolitik Lasten in besonderem MaSe auf jiingere Generationen: Sie werden
kurz- und mittelfristig durch hohere Beitrage und langfristig durch die Bedienung
der fiir das Finanzpaket aufgenommenen Schulden belastet.
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N KASTEN 9
Analyse: Gesamtwirtschaftliche Effekte des Beitragssatzanstieges bis zum Jahr 2035

Huther et al. (2025) und Ochsner (2026) prasentieren empirische Analysen der makro6kono-
mischen Wirkung der zu erwartenden Beitragssatzsteigerungen. Hiuther et al. (2025) nutzen
hierfur das Modell von Oxford Economics und nehmen, basierend auf Ochmann und Albrecht
(2024), eine lineare Steigerung der Beitragssatze von 41,7 % der beitragspflichtigen Einnah-
men im Jahr 2025 auf 48,6 % bis zum Jahr 2035 an. Ochsner (2026) unterstellt den von Wer-
ding et al. (2026) simulierten Anstieg des Beitragssatzes von 42,3 % der beitragspflichtigen
Einnahmen im Jahr 2026 auf 47,7 % im Jahr 2035 und verwendet ein bayesianisch geschatz-
tes, hybrides Fehlerkorrekturmodell. Die Ergebnisse beider Studien sollten als Projektion und
nicht als Prognose verstanden werden (Ochsner und Werding, 2026).

Beide Studien finden qualitativ vergleichbare Effekte fur die wichtigsten volkswirtschaftli-
chen Aggregate, N ABBILDUNG 39 quantitativ unterscheiden sie sich allerdings teilweise deutlich.
Die volkswirtschaftliche Anpassung findet bei Ochsner (2026) in erster Linie Uber die verfugba-
ren Einkommen der privaten Haushalte statt. Daher sinken die Importe und der private Konsum
verhaltnismafig stark. Ein grofler Teil des Investitionsrickgangs ist dementsprechend einem
Ruckgang der Wohnbauinvestitionen aufgrund geringerer Haushaltseinkommen zuzurechnen.
Die Anpassung uber Ausristungs- und Nichtwohnbauinvestitionen, ebenso wie Uber die Exporte
fallt hingegen relativ gering aus. Dies deutet in der Gesamtschau darauf hin, dass eine Erho-
hung der Sozialversicherungsbeitrage deutlich starker Uber die direkte Nachfrage als uber die
preisliche Wettbewerbsfahigkeit der Volkswirtschaft wirkt.

N ABBILDUNG 39
Makrookonomische Effekte steigender Sozialversicherungsbeitrage

Prozentuale Abweichung im Vergleich zu einer Projektion mit konstanten Beitragssatzen

1 -
O_-O,6 -0,5 1,14 -1,2 -0,2 -0,7 -0,2 -1,0 -1,4 -05 -0 -0,2 0,1
H I 0_1 I! |
03 I T o4 03
-0,7
1,9 59
2,3 2,4
-3
BIP? Konsum?-2 Investi- Exporte® Verflgbare Beschaf- Preisniveau*
tionent3 Einkommen? tigung

Ochsner (2026):® nach 5 Jahren ™ nach 10 Jahren
Huther et al. (2025):6 nach 5 Jahren M nach 10 Jahren

1 - In Preisen des Jahres 2020. 2 - Nur privater Konsum. 3 - Nur private Investitionen. 4 - Gemessen am BIP-
Deflator. 5 - Dargestellt sind die Mediane mit 90 %-Konfidenzintervall. 6 - Keine Daten fur Exporte vorhanden
sowie keine Unsicherheitsmafde angegeben.

Quellen: Hither et al. (2025), Ochsner (2026)
© Sachverstandigenrat | 26-093-01
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V. HANDLUNGSFELDER

144.

145.

146.

147.

Die langfristige Finanzierbarkeit der Sozialversicherungen steht an-
gesichts des demografischen Wandels in mehreren Versicherungs-
zweigen unter Druck. Fiir die lange Frist wird entscheidend sein, ob es gelingt,
den Ausgabenanstieg in GRV, GKV und SPV sozialvertraglich zu begrenzen und
zugleich die Einnahmenbasis zu stabilisieren. Reformbedarf und Handlungsopti-
onen miissen fiir die verschiedenen Zweige im Einzelnen diskutiert werden. Da
die Umsetzung konkreter Reformvorschlige von politischen Opportunitaten und
Hemmnissen abhéngt, diirfte die Aussagekraft kombinierter Reformszenarien in
mehreren Versicherungszweigen gering sein. Daher sieht der Sachverstiandigen-
rat von der Diskussion kombinierter Reformszenarien ab und fokussiert im Fol-
genden auf grundsitzliche Uberlegungen zu den wichtigsten Handlungsfeldern
zur Stabilisierung der Finanzen der Sozialversicherungen.

Zwischen den einzelnen Zweigen der Sozialversicherung bestehen
vielfiltige Wechselwirkungen sowohl bei den Kostenstrukturen als auch
beim Leistungsbezug. v ziFFer 91 Reformen in einem Versicherungszweig konnen
daher auch die Finanzlage anderer Zweige beeinflussen. So wiirde eine Senkung
der Beitragssitze in der GKV auch die GRV entlasten, da die GRV die auf Renten-
zahlungen entfallenden Krankenversicherungsbeitrage der pflichtversicherten
Rentnerinnen und Rentner zur Halfte tragt. Im Jahr 2024 beliefen sich die ent-
sprechenden Ausgaben der GRV auf 28,7 Mrd Euro bei einem durchschnittlichen
GKV-Beitragssatz von 16,3 % (DRV Bund, 2025). Eine Absenkung des GKV-Bei-
tragssatzes um 1 Prozentpunkt wiirde die Ausgaben der GRV damit rechnerisch
um knapp 1,8 Mrd Euro verringern.

1. Ausgabenseite

Zur Dimpfung der Ausgaben der Sozialversicherungen sollten Refor-
men umgesetzt werden, die die Ubertragung der demografischen Al-
terung in die Ausgaben der Sozialversicherungen abmildern. Dazu ge-
hort beispielsweise, in der GRV den Nachhaltigkeitsfaktor, der die Kosten der de-
mografischen Alterung auf Beitragszahlende und Rentenbeziehende verteilt, wie-
der in Kraft zu setzen und zu stiarken. So wiirden die Kosten durch eine Anhebung
des Parameters a im Nachhaltigkeitsfaktor von 0,25 auf 0,5 gleichmaBig zwischen
Rentnerinnen und Rentnern sowie aktiv Versicherten verteilt (JG 2023 Ziffern
421 ff.). Alternativ konnten Rentenanpassungen fiir Bestandsrenten kiinftig an
die Inflationsentwicklung anstatt wie bisher an die Lohnentwicklung gekoppelt
werden. Dadurch wire die Kaufkraft der Bestandsrentnerinnen und -rentner ge-
sichert, sie wiirden allerdings nicht mehr von den haufig hoheren Reallohnsteige-
rungen profitieren.

Durch den demografischen Wandel konnen die Ziele der Sozialversicherungen,
vor allem die Konsumglittung und die Verringerung von Armutsrisiken, N KASTEN
g nur durch eine Neugewichtung von Umlagefinanzierung und Kapitaldeckung er-
reicht werden. Um die Finanzen der GRV mittel- bis langfristig teilweise von der
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148.

149.

150.

151.

Demografie zu entkoppeln, bietet sich der Ausbau der kapitalgedeckten Al-
tersvorsorge an. Der Sachverstindigenrat hat hierzu unter anderem die Einfiih-
rung eines staatlich geforderten Vorsorgedepots vorgeschlagen, bei dem rendite-
starke, breit diversifizierte Fondsanlagen das zentrale Element bilden (JG 2025
Ziffern 422 ff.), wie es in Grundziigen nun vom Deutschen Bundestag beschlossen
wurde. Eine automatische Einbeziehung aller Erwerbspersonen, mit der Moglich-
keit, nicht teilzunehmen (Opt-out), wiirde die Verbindlichkeit der Teilnahme vor
allem von Haushalten mit niedrigem Einkommen erhohen (Malmendier et al.,
2025; JG 2025 Ziffern 422 ff.).

In der GKV sollten MaBnahmen priorisiert werden, die den Ausgaben-
anstieg begrenzen, ohne die Versorgung medizinisch notwendiger
Leistungen zu beeintrichtigen. In der Krankenhausversorgung sollten
Strukturreformen, stirkere Spezialisierung, verbindliche Qualitdtsvorgaben und
angepasste Vergiitungsmechanismen dazu beitragen, Effizienzreserven zu heben.
N 7IFFER 250 Bei Arzneimitteln sollte die Preisbildung starker am therapeutischen
Zusatznutzen ausgerichtet werden. v ziFFer 256 Zusétzlich bieten sich verbindliche
Standards fiir gesunde Erndhrung in Kitas und Schulen, Werbeeinschriankungen
fiir gesundheitsschidliche Produkte sowie gesundheitsorientierte Preissignale an,
etwa durch hohere Abgaben auf Tabak, Alkohol sowie stark zucker- und fetthal-
tige Lebensmittel. v ziFrern 239 Fr. HOhere allgemeine Kostenbeteiligungen der Ver-
sicherten sind hingegen nur begrenzt geeignet, da sie auch die Inanspruchnahme
notwendiger Leistungen der Versicherten reduzieren konnen. N zIFFer 244

In der SPV sollte an einer Teilversicherung festgehalten werden. Eine Dampfung
des Ausgabenanstiegs sollte iiber eine Beschrinkung des Zugangs zu Leis-
tungen der SPV auf das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 fachlich
empfohlene MaB vorgenommen werden. v zIFFERN 339 FF. Der Leistungszuschlag
in der stationdren Versorgung v zIFrFer 343 und der Entlastungsbetrag v ziFrer 342
sollten abgeschafft werden. Uber die Einfiihrung einer kohortenspezifi-
schen Kapitaldeckung innerhalb der SPV konnte das Leistungsniveau stabili-
siert und die finanzielle Lastenverteilung generationengerechter ausgestaltet wer-
den. N ZIFFERN 354 FF.

2. Einnahmenseite

Fiir die Finanzierung sozialer Sicherung ist zwischen Beitrags- und Steuerfinan-
zierung zu unterscheiden. MaBgeblich fiir die Finanzierung konkreter Leistungen
ist, ob eine spezifische Versicherungsleistung fiir Versicherte oder eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe finanziert wird. v kasteN 15 Das deutsche System ist
eine Mischform aus Beitrags- und Steuerfinanzierung: Beitrige sind dort
sachgerecht, wo Leistungen einen hinreichenden Versicherungscharakter aufwei-
sen. Steuern sind dort sachgerecht, wo Leistungen der allgemeinen Umverteilung
oder anderen gesamtgesellschaftlichen Zielen dienen.

Wo eine Beitragsfinanzierung als sachgerecht erscheint, stellt sich die Frage, wel-
che Einkunftsarten als Bemessungsgrundlage herangezogen werden sollten. Zur
Diskussion steht, Sozialbeitrédge iiber Arbeitseinkommen hinaus auf weitere Ein-
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kunftsarten wie beispielsweise Kapitalertrage zu erheben. Beitrage auf Nicht-
lohneinkommen erscheinen fiir ALV und GRYV allerdings grundsitz-
lich als nicht sachgerecht, da die Absicherung durch Lohnersatzleistungen bei
Arbeitslosigkeit und im Alter mit lohnbezogenen Beitrdgen stimmig finanziert
wird. Kapitalertrage oder Mieteinnahmen stellen hdufig eine Form ergénzender
Altersvorsorge dar und miissen im Alter nicht ersetzt werden, sodass sie nicht in
gleicher Weise mit Beitragen belegt werden sollten. In GKV und SPV sind die Leis-
tungen, abgesehen vom Krankengeld, keine Lohnersatzleistungen, sondern vor
allem Sachleistungen im Krankheitsfall und bei Pflegebediirftigkeit. Vor diesem
Hintergrund ldsst sich eine Ausweitung der Bemessungsgrundlage auf weitere
Einkunftsarten in GKV und SPV eher erwigen als in ALV und GRV. Sie bedarf
jedoch einer griindlichen Priifung der institutionellen Rahmenbedingungen in
diesen Zweigen sowie der gegebenenfalls resultierenden Verteilungswirkungen.

Die Unterscheidung zwischen Versicherungsleistungen und gesamtgesellschaftli-
chen Aufgaben ist zugleich maBgeblich fiir die Abgrenzung der NBL innerhalb der
Sozialversicherung. Dabei sollte zundchst gepriift werden, ob einzelne Leistungs-
elemente sachlich gerechtfertigt sind und sich als gesamtgesellschaftliche Aufga-
ben einordnen lassen. NBL sind somit nicht nur hinsichtlich ihres Umfangs, son-
dern bereits ihrem Grunde nach kritisch zu tiberpriifen. Gegebenenfalls sollten
bestimmte NBL reduziert oder abgeschafft werden (JG 2023 Ziffer 371). Soweit
mit den verbleibenden NBL gesamtgesellschaftliche Aufgaben erfiillt
werden, sollten diese vollstindig steuerfinanziert sein, um ihre Finan-
zierung nicht den Versicherten aufzubiirden.

Die Abgrenzung von NBL ist haufig nicht trennscharf, sodass sich ein mogliches
Missverhiltnis zu den Bundeszuschiissen nur schwer beurteilen lisst (JG 2023
Ziffer 371). Die Deutsche Rentenversicherung beziffert die Hohe der NBL im Jahr
2023 mit 68,2 Mrd Euro (enge Abgrenzung) bis 124,1 Mrd Euro (erweiterte Ab-
grenzung), wiahrend der Bundeszuschuss im selben Jahr 84,3 Mrd Euro betrug
(DRV Bund, 2024). Boysen-Hogrefe (2025) argumentiert unter Verwendung ei-
nes anderen Konzepts, dass fiir die Rentenversicherung, dem Versicherungszweig
mit den umfangreichsten Bundeszuschiissen, eine vollstindige Deckung durch
Bundeszuschiisse besteht.

Forderungen nach riickwirkender Deckung von NBL aus weit zuriickliegenden
Jahren erscheinen weder als sachgerecht noch als praktikabel. Ein Ausgleich bin-
nen weniger Jahre, solange die vergangenen Mehrausgaben nur die Riicklagen
beeinflusst haben, kann angebracht sein. Bei umlagefinanzierten Sozialversiche-
rungen sind zweckwidrige Verwendungen von Beitragsmitteln aber moglichst
schon im jeweiligen Jahr zu begrenzen. Gelingt dies, fallen die laufenden Leistun-
gen hoher aus oder die aktuellen Beitragssatze niedriger. Ohne langfristige Bil-
dung eines Kapitalstocks entstehen fiir spitere Versicherte regelmiBig weder Vor-
noch Nachteile. Eine Nachfinanzierung wiirde nicht die seinerzeit belasteten Ver-
sicherten gezielt kompensieren, sondern vor allem die gegenwirtige Finanzlage
der Sozialversicherung verbessern.

Die Erhebung von Beitragen fiir bislang beitragsfrei mitversicherte Ehepartner
wiirde die GKV entlasten und die Erwerbsanreize fiir Zweitverdienende starken.
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Fiir Haushalte mit Kindern sollte die beitragsfreie Mitversicherung jedoch, zu-
mindest in den ersten Jahren der Kindererziehung, fortgelten. v ziFFer 260 Zudem
erscheint eine Dynamisierung des Bundeszuschusses zur Deckung der NBL als
erwagenswert, da sein Anteil an den Gesamteinnahmen ansonsten kontinuierlich
sinkt. N zIFFER 258

Neben einer Ausweitung der Bundeszuschiisse zur Deckung der NBL wird disku-
tiert, die Sozialversicherungen durch zusitzliche Steuermittel zu stiitzen, um den
Anstieg lohnbezogener Beitrage zu begrenzen. Dies wire primir eine Umfinan-
zierung und wiirde weder zu einer dauerhaften Dampfung der Ausgaben noch der
durchschnittlichen Steuer- und Abgabenbelastung fithren. Die Verteilungswir-
kungen sowie Verhaltensanpassungen der Haushalte und Unternehmen hiangen
bei dieser Finanzierungsform davon ab, ob und welche Steuerarten zur Gegenfi-
nanzierung verandert wiirden oder ob eine Ausweitung der Steuerfinanzierung
durch Kiirzungen an anderer Stelle getragen wiirde. Zugleich gingen Transparenz
und politische Verantwortlichkeit der Mittelverwendung im Vergleich zu einem
beitragsfinanzierten System zurtick.

Haushaltssystematisch ist zu beachten, dass Steuermittel grundsitzlich nicht
zweckgebunden sind (Prinzip der Gesamtdeckung) und Zweckbindungen eine be-
sondere Rechtfertigung erfordern. Die Verwendung von Steuermitteln
sollte daher auf klar begriindete gesamtgesellschaftliche Aufgaben im
Rahmen der NBL beschrinkt bleiben. Eine weiterreichende Steuerfinanzie-
rung, die ausschlieBlich Versicherten zugutekommt, wire begriindungsbediirftig
und aus Sicht der Haushaltssystematik kritisch zu bewerten.

Zur Stirkung der Einnahmen der Sozialversicherungen bieten sich in
erster Linie Reformen an, die auf ein groBeres Arbeitsvolumen abzie-
len, wie z. B. eine Verlingerung der Erwerbsphase. So wire eine weitere Anhe-
bung der Regelaltersgrenze iiber das Jahr 2031 hinaus sinnvoll. Werden zwei
Drittel zusitzlicher Lebensjahre der Erwerbsphase und ein Drittel der Renten-
phase zugerechnet, lieBe sich das Verhiltnis von Rentenbezugsdauer zu Versiche-
rungsjahren weitgehend stabilisieren (JG 2023 Ziffern 405 ff.). Ergidnzend wiirde
die Abschaffung der abschlagsfreien Friihrente das durchschnittliche Rentenzu-
gangsalter erhohen (JG 2023 Ziffern 416 ff.).

Der demografisch bedingte Riickgang des Arbeitsvolumens lasst sich ferner
dampfen, indem Anreize und Moglichkeiten zur Aufnahme von Erwerbsarbeit
bzw. zur Ausweitung der Arbeitszeit verbessert werden. Der Sachverstiandigenrat
hat in der Vergangenheit Reformen zur Erreichung dieser Ziele vorgeschlagen,
beispielsweise eine Glattung der Transferentzugsraten im Steuer-Transfer-Sys-
tem, die weitgehende Abschaffung des Ehegattensplittings und der Minijobs so-
wie eine bessere Kinderbetreuung (siehe JG 2021 Ziffern 317 ff.; JG 2023 Ziffern
321, 338 ff. und 347 ff.). Ergidnzend sollte Humankapital durch Weiterbildung,
Umschulungen und lebenslanges Lernen gestarkt werden, um Erwerbspotenziale
zu erhalten und Reallokation zu erleichtern (JG 2022 Ziffern 370 ff. und 392 f.).
Ein zentraler Hebel ist zudem Erwerbsmigration: Der Arbeitsmarktzugang und
die Integration Zugewanderter sollten vereinfacht bzw. beschleunigt und admi-
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nistrative Verfahren verbessert werden (JG 2022 Ziffern 412 ff., 446 ff. und 452
ff.).

Der Sachverstandigenrat hat in den vergangenen Jahren regelmafBig Handlungs-
optionen aufgezeigt, die das Produktivititswachstum steigern konnen. Zu
diesen zidhlen Investitionen in Humankapital (JG 2021 Ziffern 342 ff.), in Anlage-
vermogen und in neue Querschnittstechnologien wie KI (JG 2023 Ziffern 77, 158
ff. und 167 ff.) und die Vertiefung des europiischen Binnen- und Kapitalmarkts
(JG 2025 Ziffern 186 ff.). Die wachstumshemmenden Folgen eines riicklaufigen
Arbeitsvolumens lassen sich insbesondere durch qualifizierte Zuwanderung, star-
kere Erwerbsanreize und einen verstarkten Ersatz von Arbeit durch neue Kapi-
talgiiter abfedern (JG 2022 Ziffern 358 ff.; JG 2023 Ziffern 163 ff.). Bessere steu-
erliche Rahmenbedingungen, insbesondere fiir Forschung und Entwicklung, bes-
sere Bedingungen fiir Start-ups und Scale-ups sowie der Abbau von Biirokratie-
kosten und eine Modernisierung der Verwaltung konnen ebenfalls einen Beitrag
leisten (JG 2025 Ziffern 200 ff., 331 ff., 609 ff. und 617 ff.). Der Bereitstellung
digitaler und physischer Infrastruktur kommt ebenfalls eine zentrale Rolle zu. Das
Sondervermagen fiir Infrastruktur und Klimaneutralitat kann dazu in wirkungs-
orientierter Ausgestaltung wesentlich beitragen (JG 2025 Ziffern 116 ff.).
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Eine andere Meinung

161.

162.

163.

Ein Mitglied des Rates, Achim Truger, kann sich der Mehrheitsposition des Sach-
verstandigenrates im Kapitel ,Sozialversicherungen unter Reformdruck® in eini-
gen Punkten nicht anschlieBen. Die abweichende Meinung betrifft erstens
die von der Ratsmehrheit wegen des Primats der Beitragssatzdampfung vorge-
nommene Aufgabe oder Neugewichtung wesentlicher Ziele der Gesetzli-
chen Rentenversicherung (GRV) und der Sozialen Pflegeversicherung (SPV). Sie
betrifft zweitens die Vernachlissigung potenziell gravierender vertei-
lungspolitischer Nebenwirkungen und sozialer Hirten der von der Rats-
mehrheit vorgeschlagenen Handlungsoptionen. Drittens iiberschitzt die Rats-
mehrheit systematisch die Potenziale kapitalgedeckter Vorsorge im demo-
grafischen Wandel und vernachlissigt Risiken und Nebenwirkungen.

Primat der Beitragssatzdampfung nicht erforderlich

Die Ratsmehrheit gibt fiir die GRV weitgehend das Ziel der Lebensstandardsiche-
rung im Alter und fiir die SPV weitgehend das Ziel der iiberwiegenden Vermei-
dung von pflegebedingtem Sozialhilfebezug auf. Begriindet wird dies mit einem
Zielkonflikt zwischen Angemessenheit der Leistungen und Nachhaltigkeit der Fi-
nanzierung. Letztere hilt sie fiir gegeben, ,wenn das im geltenden Recht vorgese-
hene Sicherungsniveau langfristig gehalten werden kann, ohne dass hierzu erfor-
derliche hohere Beitragssiatze und Bundeszuschiisse zu spiirbaren Verzerrungen
bei Beschiaftigung und Wachstum fiihren oder zukiinftige Generationen unver-
haltnismaBig belasten®. ~ PLUSTEXT 4 Die Ratsmehrheit betont mehrfach und aus-
fiihrlich die negativen gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen des absehbaren
kraftigen Anstiegs des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes oder der Bei-
tragssitze in einzelnen Sozialversicherungszweigen sowie Probleme hinsichtlich
der Generationengerechtigkeit. Dabei wird das Nachhaltigkeitsziel im Sinne eines
Primats der Beitragssatzdampfung interpretiert, welches die Einschrankung von
Zielen rechtfertigt, die der Angemessenheit der Leistungen dienen.

Ein solches Primat der Beitragssatzdimpfung erscheint allerdings aus
gesamtwirtschaftlicher Sicht nicht erforderlich. Der Sachverstindigenrat
setzt sich in Abschnitt IIT ausfiihrlich mit den Effekten von Beitragssatziande-
rungen auseinander und referiert in Abschnitt III.5 empirische Ergebnisse fiir
die gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen im allgemeinen Gleichgewicht. Die bei-
den ausfiihrlicher dargestellten Studien kommen dabei insgesamt nur zu mode-
raten gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen. So fiihrt ein starker Anstieg
des Gesamtbeitragssatzes um 6 bis 7 Prozentpunkte in den kommenden 10 Jahren
insgesamt nach 10 Jahren nur zu einem um 0,5 % bis 0,9 % geringeren BIP. Das
BIP-Wachstum wiirde also um weniger als 0,05 bzw. 0,1 Prozentpunkte pro Jahr
gedampft. Ein solcher Wachstumsverlust lasst sich leicht durch die in ~ zIFFer 159
aufgezihlten potenzialsteigernden wirtschaftspolitischen MaBnahmen {iberkom-
pensieren. Trotz der suboptimalen Ausgestaltung des Finanzpaketes schitzt der
Sachverstandigenrat den davon ausgehenden BIP-Effekt langfristig auf etwa 1 %;
geliange eine echte zusitzliche offentliche Investitionsoffensive, dann wire lang-
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fristig sogar ein um 5 % hoheres BIP und iiber lingere Zeitraume ein deutlich ho-
heres Potenzialwachstum moglich, ohne dass dies mit einem iibermifBigen An-
stieg der Staatsverschuldung einherginge (JG 2025 Ziffern 109 ff. und Tabelle 14).

Auf dieser Basis hitte die Schlussfolgerung des Sachverstandigenrates auch sein
konnen, dass zwar der absehbare Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbei-
tragssatzes fiir sich genommen mit moderat negativen gesamtwirtschaftlichen Ef-
fekten einhergeht, dass diese aber bei einer insgesamt wachstumsfreundlich aus-
gerichteten Wirtschaftspolitik kaum ins Gewicht fallen und damit letztlich ver-
kraftbar sind. Einschneidende Reformen, die zur Aufgabe bisheriger Ziele in
den Sozialversicherungen zwingen wiirden, lassen sich auf Basis der empiri-
schen Evidenz jedenfalls nicht rechtfertigen.

Weitreichende Zielverschiebungen lassen sich auch nicht ohne Weite-
res aus Griinden der intergenerationellen Gerechtigkeit herleiten. Die
Ratsmehrheit konzentriert sich in ihren Uberlegungen auf Projektionen der Ver-
teilung der intergenerationellen Beitragssatzbelastung. v ziFrFer 112 Es lasst sich
feststellen, dass der durchschnittliche Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz
iiber das Erwerbsleben fiir die jliingeren Kohorten sehr stark ansteigt. So zahlte
die Kohorte der 1940 Geborenen iiber ihr Erwerbsleben im Durchschnitt einen
Gesamtbeitragssatz von 34,2 %, wihrend fiir die Kohorte der 2020 Geborenen ein
Beitragssatz von 56,8 % projiziert wird.

Daraus lasst sich jedoch nicht automatisch auf eine systematische Benachteili-
gung jlingerer Kohorten schlieBen. Fiir eine umfassendere Betrachtung miissten
zusitzlich zu den entrichteten Beitragen auch die iiber das Leben empfangenen
Leistungen einbezogen werden. Blank et al. (2026) berechnen zu diesem Zweck
mit einer auch vom Sachverstindigenrat (JG 2016 Ziffern 667 ff.) bereits verwen-
deten Methode kohortenspezifische Renditen fiir die in der GRV Versicherten.
Dabei zeigt sich, dass zwar die Rendite fiir Geburtsjahrgange vor 1950 deutlich
hoher als fiir alle folgenden Kohorten ist. Allerdings ist die zu erwartende
Rendite fiir Teile der Baby-Boomer-Generation nicht hoher als fiir im
Jahr 2000 oder 2010 Geborene. Zudem fiihren gingige Reformvorschlége,
wie etwa die Erhohung des Renteneintrittsalters zu einer Verschlechterung der
Rendite fiir alle Kohorten ab etwa Mitte der 1970er-Jahre. Dabei verschlechtert
sich auch die Rendite der etwa im Jahr 2000 oder 2010 Geborenen spiirbar. Blank
et al. (2026, S. 18) konstatieren: ,Das oftmals geduBerte Ziel, mit einer Erhohung
der Regelaltersgrenze die jiingeren Generationen zu entlasten, wird, gemessen an
den impliziten Renditen, verfehlt®.

Vernachlassigung von gravierenden verteilungspolitischen
Nebenwirkungen und sozialen Harten

Die intergenerationellen Verteilungswirkungen iiber lange Zeitraume sind wich-
tig, und es ist richtig, dass die Ratsmehrheit sich damit beschéftigt. Es gibt aber
auch noch Verteilungswirkungen im Querschnitt, also im Hier und Jetzt, die min-
destens ebenso wichtig sind, und denen der Sachverstiandigenrat alle zwei Jahre
jeweils ein eigenstindiges Kapitel im Jahresgutachten widmet. Dabei kann es z. B.
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um die Einkommens- und Vermogensverteilung oder die Armutsrisiko-
quote gehen.

Im Kontext der Reform der Sozialversicherung misst die Ratsmehrheit den Aus-
wirkungen ihrer Politikvorschlige auf solche Verteilungsindikatoren offenbar nur
eine sehr untergeordnete Bedeutung bei. So wird beispielsweise die Tatsache
nicht erwahnt, dass die Dampfung von Renten- und ggf. Pflegeversicherungsleis-
tungen und die SchlieBung der entstehenden Liicke durch Aufbau eines Kapital-
stocks, dessen Finanzierung allein den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
aufgebiirdet wird, eine massive Verlagerung von Kosten und Risiken zu
Gunsten der Arbeitgeber darstellt. Zwar ist die finale 6konomische Inzidenz
unklar; N zIFFERN 118 FF. zumindest fiir einen Ubergangszeitraum ist jedoch von ei-
ner erheblichen Umverteilung zu Gunsten der Arbeitgeberseite auszugehen.

Das Eigentum an Unternehmen ist sehr stark im oberen Einkommensbereich
konzentriert. So geht Bach (2025) davon aus, dass 87 % der Entlastung durch eine
Korperschaftsteuersenkung auf das oberste Dezil der Einkommensverteilung ent-
fallen. Allein 72 % entfallen auf das oberste Perzentil. Eine Entlastung der Arbeit-
geberseite von oder eine Belastung mit Sozialversicherungsbeitrigen diirfte daher
auch mit spiirbaren personellen Verteilungswirkungen einhergehen. Eine Entlas-
tung diirfte die Ungleichheit der verfiigbaren Einkommen spiirbar erhohen, wéh-
rend eine Belastung dementsprechend progressiv wirken und die Ungleichheit
senken diirfte. Zwar sorgt sich die Ratsmehrheit im Kontext von Beitragssatzer-
hohungen um die relativ stiarkere Belastung von Versicherten unterhalb der Bei-
tragsbemessungsgrenze gegeniiber Versicherten oberhalb davon. Die sehr pro-
gressive Verteilungswirkung durch den auf die Arbeitgeber entfallen-
den Teil der Beitragssatzanhebung findet hingegen keine Beriicksich-

tigung.

Zumindest fiir parititische Anderungen des Beitragssatzes kann aufgrund der
vom Sachverstindigenrat angefiihrten empirischen Evidenz eine in etwa paritati-
sche 6konomische Inzidenz angenommen werden. N zIFFeR 122 Insofern diirfte
eine parititische Beitragssatzanhebung klar progressiv wirken.

Die Ratsmehrheit vernachlissigt die gravierenden negativen Effekte
der von ihr beflirworteten ReformmafBnahmen insbesondere im unteren Bereich
der Einkommensverteilung und damit einhergehende potenzielle soziale Har-
ten: Die Vorschlage fiir die Pflegeversicherung gehen mit einem drastischen
Anstieg der Hilfe zur Pflege-Quote einher; N ziFFern 367 Fr. die relativ hohen
Zusatzbeitragssitze fir den PVF II fiir Rentnerinnen und Rentner diirften die Ar-
mutsrisikoquote sowie die Grundsicherungsquote im Alter spiirbar erhohen. Die
Vorschliage der Ratsmehrheit, in der GRV zur Dampfung der Rentenausgaben nur
noch eine Inflationsanpassung oder einen hoheren Nachhaltigkeitsfaktor zum
Einsatz kommen zu lassen, wiirden ebenfalls zu einem Anstieg der Armutsge-
fiahrdung im Alter fiihren (JG 2023 Ziffern 424 ff.).
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Risiken und Nebenwirkungen kapitalgedeckter Vorsorge
vernachlassigt

Eine zentrale Rolle in den Reformvorschligen der Ratsmehrheit fiir
die GRV und die SPV spielt die kapitalgedeckte Vorsorge. Durch die an-
genommene renditestarke Anlage kommt es langfristig zu groBen Finanzvermo-
gen, die dann zur Finanzierung von Rente und Pflege eingesetzt werden sollen.
Gerade bei der GRV erscheinen die ausgewiesenen Effekte eindrucksvoll (JG
2023 Ziffern 454 ff.): Wenn alle Beschiftigten ab sofort 4 % des Bruttolohns mo-
natlich in stark aktienbasierte internationale Kapitalmarktfonds investierten, er-
wiirben sie personliches privates Kapital, wodurch sich mit den Jahren das erziel-
bare Sicherungsniveau erhohe. Nach den Berechnungen des SVR waren das bis
zum Jahr 2080 eindrucksvolle 26,9 Prozentpunkte, was die Dampfung des Ren-
tenniveaus in der GRV um knapp 8 Prozentpunkte weit iiberkompensieren wiirde.

Durch eine solche Reform wiirde sich jedoch die Gesamtbelastung der Be-
schiiftigten fiir die Altersvorsorge mit einem Schlag um volle 4 Prozent-
punkte erhohen, die sie anders als in der GRV ohne Beteiligung der Arbeit-
geber komplett alleine tragen miissten. Zwar mag man einwenden, es sei letztlich
egal, wer die Abgabe formal abfiihre, weil sich die 6konomische Lastverteilung
unabhingig davon am Markt ergebe (JG 2023 Kasten 20). In diesem Fall konnte
man allerdings auch vorschlagen, die Arbeitgeber sollten den Beitrag zur privaten
Altersvorsorge oder ggf. den Zusatzbeitrag zum PVF II zu 100 Prozent fiir ihre
Beschiftigten iibernehmen. Zudem erscheint es nicht als konsistent, sich einer-
seits aus gesamtwirtschaftlicher Sicht Sorgen um den bis zum Jahr 2035 proji-
zierten Anstieg des Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes um 6 bis 7 Prozent-
punkte zu machen, um gleichzeitig eine sofortige Mehrbelastung von 4 Beitrags-
punkten bei der privaten Rente fiir unproblematisch zu halten.

Die von der Ratsmehrheit getroffenen Renditeannahmen im Rahmen der
kapitalgedeckten Vorsorge von 5 % real nach Abzug von Kosten, sind opti-
mistisch. Der Verweis darauf, dass so etwas auf Basis der Erfahrungen der ver-
gangenen Jahrzehnte mit entsprechenden globalen Anlageprodukten durchaus
realistisch erscheine, ist problematisch. Denn diese Vergangenheit war von star-
kem weltwirtschaftlichem Wachstum und einem massiven Ausbau der globalen
Kapitalmarkte mit entsprechenden Kursgewinnen gepragt. Ob sich das — bei iib-
rigens weltweit alternden Gesellschaften und wahrscheinlich schwéacher wachsen-
den Okonomien — iiber die nichsten 50 Jahre wiederholen kann, ist absolut un-
vorhersehbar — genau das meinte auch John Maynard Keynes, als er von funda-
mentaler Unsicherheit sprach.

Hinzu kommen die geopolitischen Risiken, die durch die zoll- und biindnis-
politischen Eskapaden eines Donald Trump aktuell besonders plastisch vor Augen
gefiihrt werden. Es ist schlicht nicht vorhersehbar, wie in 30 Jahren die globale
Wirtschaftsordnung aussehen wird und ob darin noch die Moglichkeit eines Zu-
griffs auf internationale Kapitalanlagen gegeben sein wird. Ebenfalls ist unklar,
ob die Entwicklungslander in Zukunft 6konomisch stark genug sein werden, die
finanziellen Anspriiche der gealterten Bevolkerung in den Industrielandern durch
Exporte zu bedienen, oder ob sie falls 6konomisch und machtpolitisch erstarkt
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dazu iiberhaupt bereit sein werden. Gerade angesichts solcher Risiken
wiire eine vorsichtigere Herangehensweise beziiglich der Kapitalde-
ckung und der Renditeannahmen angeraten gewesen. Dariiber hinaus
gibt es weitere grundsatzliche Zweifel, ob eine systematische Entlastung der jiin-
geren Generation durch die Kapitaldeckung gelingen kann (Truger, 2025).

Starkung der GRV und Fokussierung der SPV erforderlich

Reformen der Sozialversicherungen sollten die Belastungen aufgrund steigender
Beitragssatze im Auge behalten und sie im Idealfall moglichst vermeiden. Dabei
ist es jedoch nicht erforderlich zentrale Ziele der Sozialversicherung — in der GRV
die Lebensstandardsicherung und in der SPV die Vermeidung eines Anstiegs der
Hilfe-zur-Pflege-Quote — aufzugeben. Die negativen gesamtwirtschaftli-
chen Wirkungen von Beitragssatzerhohungen sind moderat und kon-
nen durch eine wachstumsfordernde Wirtschaftspolitik und hohe 6f-
fentliche Investitionen bei weitem iiberkompensiert werden.

Die GRYV sollte als zentrale Siule der Altersvorsorge gestirkt werden.
Das geht mit einem pragmatischen Biindel an MaBnahmen. Dazu gehort eine Mi-
schung etwa aus mittel- bis langfristig hoheren Beitragssitzen, einer starkeren
Steuerfinanzierung von beitragsfreien Leistungen, perspektivisch einer Erhohung
des faktischen Renteneintrittsalters, einer Steigerung der Erwerbstatigkeit, ins-
besondere von Frauen, der Einwanderung von Fachkréften sowie der Einbezie-
hung von bislang nicht abgesicherten Selbststindigen in die GRV (Truger, 2025).

Eine Reform der Pflegeversicherung sollte wieder auf deren urspriingliches Ziel
abstellen und einen weiteren Anstieg der Hilfe-zur-Pflege-Quote wirksam verhin-
dern. Hierzu wire eine Variante des von der Ratsmehrheit abgelehnten Sockel-
Spitze-Tausches, d.h. eine Deckelung der Eigenanteile geeignet. Diese MaB-
nahme wire mit hohen Kosten und entsprechend steigenden Beitragssitzen ver-
bunden. Dies ldsst sich jedoch vermeiden, wenn die Ausgabenseite der SPV im
Sinne ihrer urspriinglichen Funktion refokussiert und gleichzeitig die Einnah-
menseite der SPV {iber die Finanzierung versicherungsfremder Leistungen durch
den Bund sowie eine Erhohung der Beitragsbemessungsgrenze gestarkt wird. v ziF-
FERN 377 FF.
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1. Grundlagen der Simulationen zur
kunftigen Entwicklung des
Gesamtsozialversicherungsbeitragssatzes

Langfristprojektionen machen intertemporale Zusammenhange — Budgetrestrik-
tionen, Generationenlasten, Pfadabhingigkeiten — unter expliziten Annahmen
sichtbar und damit kritisierbar (Ochsner und Werding, 2026). Thre Aussagen sind
konditional: Sie zeigen, was unter bestimmten Annahmen konsistent folgt, und
bemessen sich nicht an ihrer Treffgenauigkeit, sondern an der Transparenz und
theoretischen Fundierung ihrer Pramissen. Bei allen in diesem Kapitel verwende-
ten Modellen handelt es sich um gesamtwirtschaftliche Modelle in sogenannter
reduzierter Form. Das heifit, dass insbesondere Verhaltensanpassungen und
makrookonomische Feedbacks der exogenen Entwicklungen nicht vollstiandig be-
riicksichtigt werden. Die Ergebnisse sollten daher nicht als punktgenaue Voraus-
schau gelesen werden, sondern als strukturierte Analyse von Richtungen und
GroBenordnungen — als Offenlegung von Zukunftsannahmen, die andernfalls im-
plizit und unkontrolliert in politische Entscheidungen einflieBen wiirden.

Die 16. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung ist die amtliche, zwischen
dem Statistischen Bundesamt und den Statistischen Amtern der Linder abge-
stimmte Projektion der Bevolkerungsentwicklung in Deutschland und den Lan-
dern bis zum Jahr 2070 (Statistisches Bundesamt, 2025). Sie umfasst insgesamt
27 Varianten, die unterschiedliche Annahmen zur Entwicklung der Geburtenhau-
figkeit, Lebenserwartung und Migration kombinieren. Werding et al. (2026)
schreiben diese Entwicklung, gestiitzt auf die mittleren Annahmen zur Geburten-
haufigkeit (G2) und Lebenserwartung (L2) sowie ein mittleres Szenario aus An-
nahmen des Statistischen Bundesamts zur Wanderung (W1 und W2), bis zum
Jahr 2080 fort.

Die Projektion des Produktionspotenzials, also desjenigen BIP-Niveaus, das die
deutsche Wirtschaft erreichen kann, wenn Arbeit und Kapital normal ausgelastet
sind (ohne konjunkturelle Uber- oder Unterauslastung) basiert auf einer Cobb-
Douglas-Produktionsfunktion (Ochsner et al., 2024). y GLossar Dabei ergibt sich
das Produktionspotenzial aus dem Zusammenspiel von (i) potenzieller Produkti-
vitat (Totale Faktorproduktivitit), (ii) potenziellem Arbeitseinsatz (gemessen in
Arbeitsstunden) und (iii) Kapitaleinsatz.

2. Ergebnisse der Sensitivitatsanalysen

Sensitivititsanalysen ordnen die Projektionsergebnisse des Basisszenarios zum
Gesamtsozialversicherungsbeitragssatz ~ziFFERN 109 FF. und zu den Bundeszu-
schiissen v zIFFeR 111 ein. Dabei werden zentrale Annahmen zur demografischen
Entwicklung, zum Wanderungssaldo, zur Erwerbslosenquote, zur Erwerbsquote
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von Frauen und zur durchschnittlichen Jahresarbeitszeit aller Erwerbstatigen va-
riiert.

Fiir das Jahr 2030 zeigen Sensitivitatsanalysen zur Projektion des Gesamtsozial-
versicherungsbeitragssatzes noch vergleichsweise geringe Abweichungen vom
Basisszenario. ~ ABBILDUNG 40 Der Beitragssatz liegt zwischen 45,0 % bei einer giins-
tigeren Altersstruktur (,junge Bevolkerung®) und 45,7 % bei starkerer Alterung.
Unterschiede bei der Zuwanderung fithren zu Werten von 45,3 % bei hoher Zu-
wanderung und 45,5 % bei niedriger Zuwanderung. Ein hoherer Anstieg der Frau-
enerwerbsquote reduziert den Beitragssatz im Jahr 2030 auf 45,2 %, wihrend
eine moderatere Entwicklung der Frauenerwerbsquote ihn auf 45,8 % anhebt.
Abweichungen im Produktivititswachstum wirken sich kaum aus: der Beitrags-
satz liegt hier zwischen 45,3 % und 45,4 %.

Im Jahr 2040 treten die Unterschiede deutlicher hervor. Bei einer jlingeren Be-
volkerungsstruktur betragt der Beitragssatz 48,9 %, bei stiarkerer Alterung hinge-
gen 50,6 %. Die demografischen Annahmen bewirken damit eine Differenz von
1,7 Prozentpunkten. Unterschiede allein bei der Zuwanderung fiihren im Jahr
2040 zu 49,5 % bei hoher und 50,0 % bei niedriger Zuwanderung. Die Arbeits-
marktannahmen wirken ebenfalls substanziell: 49,5 % bei einer dynamischeren
Entwicklung der Frauenerwerbsquote stehen 50,2 % bei stagnierender Frauener-
werbsquote gegeniiber. Bei einem hoéheren Anstieg der Frauenerwerbsquote und
gleichzeitiger Ausweitung der Arbeitsstunden konnte der Beitragssatz auf 49,1 %
sinken. Zusatzliche Varianten zur Erwerbslosenquote deuten darauf hin, dass ho-
here Erwerbslosenquoten mit hoheren projizierten Beitragssiatzen einhergehen
(Werding et al., 2026). Unterschiede im Produktivitatswachstum bleiben demge-
geniiber auch auf Dauer gering: der Beitragssatz liegt im Jahr 2040 bei 49,7 %
bzw. 49,8 %.

Sensitivitatsanalysen zur Projektion der Bundeszuschiisse zeigen, dass sich dieses
Ergebnis bei alternativen Annahmen nur in einem begrenzten Korridor verandert
(Werding et al., 2026). Je nach demografischer Entwicklung, insbesondere bei
der Zuwanderung, Erwerbslosigkeit, Frauenerwerbsbeteiligung und Produktivi-
tatswachstum bewegen sich die Bundeszuschiisse im Jahr 2040 in einer Band-
breite von 3,9 % bis 4,1 % des BIP. Eine jiingere Bevolkerung sowie hohere Zu-
wanderung, geringere Erwerbslosigkeit oder eine stiarkere Zunahme der Frauen-
erwerbsbeteiligung (in Personen und in Stunden) didmpfen den Anstieg leicht.
Umgekehrt fiihren eine starkere Alterung, niedrigere Zuwanderung, eine hohere
Erwerbslosenquote oder eine konstante Frauenerwerbsbeteiligung zu einem et-
was hoheren Finanzierungsbedarf und damit zu hoheren Beitragssitzen, die sich
iiber den Beitragssatzfaktor in der GRV auch in hoheren Bundeszuschiissen nie-
derschlagen. Auch alternative Annahmen zum medizinisch-technischen Fort-
schritt verandern das Ergebnis nur in begrenztem Umfang. Insgesamt erweisen
sich die Bundeszuschiisse im Jahr 2040 als vergleichsweise robust gegeniiber
plausiblen Parameterinderungen. Die strukturelle Aufwirtsbewegung bis zum
Jahr 2040 wird damit primar von grundlegenden demografischen Trends getra-
gen und nicht durch einzelne Modellannahmen bestimmt.
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N ABBILDUNG 40
Projizierte Entwicklung des Gesamtsozialversicherungsbeitrags unter alternativen Annahmen?

Unterschiedliche Lebenserwartung und Unterschiedliche Zuwanderungsraten3
Geburtenrate?
in % der beitragspflichtigen Einnahmen in % der beitragspflichtigen Einnahmen
65 - 65 -
Projektionszeitraum
60 A 60 A
55 A 55 A
50 A 50 A
45 45 A
20 P N’ 20 P N~
35 TITITTT T T I T T I T T T e e e T e e T e e e T e e e e e e e e 35 TITTTTT T T T T I I T T e T T e e T T e e T e e T e e e T e e e e
2000 10 20 30 40 50 60 70 2080 2000 10 20 30 40 50 60 70 2080
— Basisszenario — Basisszenario
-=- Junge Bevolkerung ---- Alte Bevolkerung -- Hbéhere Zuwanderung ---- Niedrigere Zuwan-
derung
Unterschiede im Produktivitaitswachstum* Unterschiedliche Frauenerwerbsquoten®
in % der beitragspflichtigen Einnahmen in % der beitragspflichtigen Einnahmen
65 A 65 A
Projektionszeitraum Projektionszeitraum
60 A 60 A
55 A 55 A
50 A 50 A
45 A 45 A
40 /\/\.,-J 40 /\«.,—-/
35 TITITTT T T I T T I T T T e e e T e e T e e e T e e e e e e e e 35 TITTTTT T T T I I T T e e T T e T T T T e I T o T e e T e e e e e e e e v e e v
2000 10 20 30 40 50 60 70 2080 2000 10 20 30 40 50 60 70 2080
— Basisszenario — Basisszenario
== Hoheres Produktivitatswachstum -= Niedrigere Frauen- -:-- Hohere Frauen-

L o erwerbsquote erwerbsquote
---- Niedrigeres Produktivitatswachstum g a

- Hohere Frauenerwerbsquote und
héhere Stundenzahl

1 - Angaben fur GKV und SPV inkl. durchschnittlicher Zusatzbeitrage bzw. Beitragszuschlage und -abschlage nach Kinder-
zahl. 2 - Das Basisszenario legt Variante G2L2 der 16. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung zugrunde und un-
terstellt eine moderate Erholung der Fertilitat sowie einen moderaten Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt bis zum
Jahr 2070. Das Szenario ,junge Bevolkerung* basiert auf der Variante G3L1 und nimmt eine deutlich starkere Zunahme
der Fertilitat bei gleichzeitig geringerem Anstieg der Lebenserwartung an. Das Szenario ,alte Bevilkerung” folgt G1L3

und unterstellt eine dauerhaft niedrige Fertilitat bei stark steigender Lebenserwartung bis zum Jahr 2070. 3 - Im Basis-
szenario wird langfristig ein jahrlicher Wanderungssaldo von 200 000 Personen unterstellt. In den Sensitivitdtsanalysen
wird jeweils ein um 100 000 Personen héherer bzw. niedrigerer Wanderungssaldo angenommen. 4 - Dem Basisszenario
liegt eine langfristig konstante TFP-Wachstumsrate von 0,24 % pro Jahr zugrunde. Hieraus resultieren ein durchschnitt-
lichen Potentialwachstum von 0,7 % fur die Jahre 2026 bis 2080 und von 0,5 % im Endjahr 2080. In den Sensitivitats-
szenarien wird die TFP-Wachstumsrate um jeweils 0,2 Prozentpunkte héher bzw. niedriger angesetzt. Daraus ergeben
sich im Hochszenario (Niedrigszenario) durchschnittliche Potenzialwachstumsraten von 1,0 % (0,5 %) fur die Jahre 2026
bis 2080 und von 0,8 % (0,2 %) im Endjahr 2080. Die Auswirkungen auf die Beitragssatze bleiben gering. 5 - Im Basis-
szenario steigt die Erwerbsquote von Frauen im Alter von 15 bis 64 Jahren von derzeit rund 93 % des Vergleichswerts
gleichaltriger Manner bis zum Jahr 2060 auf 97,5 % und bleibt danach weitgehend konstant. Im Niedrigszenario ver-
harrt sie bei 93 %, im Hochszenario steigt sie bis zum Jahr 2060 auf 99 %. In einem zusatzlichen Szenario nehmen die
jahrlichen Arbeitsstunden aller Erwerbspersonen bis zum Jahr 2060 um 5 % zu.

Quellen: BA, BMG, DRV, SIM.24, eigene Berechnungen
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3. Methodische Ansatze zur Schatzung von
Arbeitsangebotselastizitaten

Arbeitsangebotselastizititen messen, wie stark Erwerbsbeteiligung und Arbeits-
zeit auf Anderungen des (Netto-)Lohns, z. B. durch Erhéhung der Sozialbeitrags-
belastung, reagieren. Empirisch werden sie haufig mit strukturellen Haushalts-
modellen des Arbeitsangebots geschatzt, die Erwerbsbeteiligungs- und Stun-
denentscheidungen gemeinsam abbilden und die Identifikation vor allem aus den
Knicken und Sprungstellen der Steuer- und Transfersysteme ableiten. Arbeitsan-
gebotselastizitiaten sind aufgrund unterschiedlicher Identifikationsansatze, Da-
tengrundlagen und Modellannahmen nur eingeschrankt iiber Studien hinweg
vergleichbar (Bargain et al., 2014; Bartels und Shupe, 2023).

Bargain et al. (2014) adressieren dieses Problem, indem sie einen einheitlichen,
flexiblen Modellansatz staateniibergreifend anwenden und die Robustheit ihrer
Ergebnisse systematisch iiber alternative Spezifikationen priifen. Im Vergleich zu
fritheren Studien finden sie kleinere Elastizitdten und international eine geringere
Spreizung der Eigenlohn-Elastizitaten. Neuere Studien nutzen haufiger quasi-ex-
perimentelle Reformvariationen oder Instrumenten Variablen-Strategien, um Er-
werbsanreize kausal zu identifizieren. Sie berichten im Durchschnitt haufig kleine
bis moderate Arbeitsangebotselastizititen, wobei die Reaktionen stark heterogen
ausfallen (Bartels und Shupe, 2023). Empirische Studien zur Schitzung der Ar-
beitsnachfrageelastizitit variieren ebenfalls in ihren theoretischen Elastizititen,
empirischen Ansitzen und Datengrundlagen, was ihre Vergleichbarkeit ein-
schrankt (Lichter et al., 2015).
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Gesetzliche Krankenversicherung: Ausgabenanstieg dampfen, Einnahmen stabilisieren - Kapitel 3

WICHTIGSTE BOTSCHAFTEN

N Deutschland erzielt trotz Gberdurchschnittlicher Gesundheitsausgaben im EU- und OECD-Ver-
gleich lediglich durchschnittliche Gesundheitsergebnisse.

N Die GKV-Beitragssatze werden ausgabenseitig durch die demografische Alterung, gesund-
heitsschadliches Konsumverhalten und den medizinisch-technischen Fortschritt getrieben, wah-
rend die beitragspflichtige Einnahmenbasis langsamer wachst.

N Um den zuklnftigen Anstieg des Beitragssatzes zur GKV zu dampfen, sind insbesondere Re-
formen zur effektiveren Ausgabensteuerung in der stationaren Versorgung sowie bei Arzneimit-
teln geeignet.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Das Krankenversicherungssystem in Deutschland dient der Absicherung im Krankheitsfall. In der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), in der rund 90 % der Bevolkerung versichert sind, er-
folgt dies durch eine solidarische Finanzierung im Umlageverfahren nach dem Sachleistungsprin-
zip. Neben der GKV besteht fur Personengruppen mit Versicherungsfreiheit die Méglichkeit einer
Versicherung in der kapitalgedeckten Privaten Krankenversicherung (PKV), die einkommensun-
abhéngige, am Gesundheitsstatus orientierte Beitrdge erhebt. Die Gesundheitsausgaben in Pro-
zent des BIP gehoren in Deutschland im OECD-Vergleich zu den hoéchsten. Gleichzeitig liegt
Deutschland bei zentralen Gesundheitsindikatoren lediglich im Mittelfeld.

Seit dem Jahr 2005 sind die Ausgaben der GKV deutlich schneller gestiegen als die beitrags-
pflichtigen Einnahmen, die die Bemessungsgrundlage flir die Beitrage zur GKV darstellen. In der
Folge ist der durchschnittliche Beitragssatz von 14,2 % im Jahr 2005 auf 17,5 % im Jahr 2026
gestiegen und durfte bis zum Jahr 2040 weiter auf 19,8 % ansteigen. Der Anstieg der Ausgaben
der GKYV lasst sich zum einen durch allgemeine, auch in anderen Landern wirkende Faktoren er-
klaren. Dazu zahlen die demografische Alterung, das Einkommenswachstum und die Verbreitung
gesundheitsschadlicher Verhaltensweisen. Hinzu kommt der medizinisch-technische Fortschritt,
der neue Diagnose- und Behandlungsmethoden hervorbringt, die sowohl in der Entwicklung als
auch in der Anwendung kostenintensiv sind. Zum anderen wird der Anstieg der GKV-Ausgaben
durch systembedingte Ausgabentreiber gepragt, die sich vor allem bei Krankenhausbehandlun-
gen und Arzneimitteln zeigen.

Der Anstieg der Gesundheitsausgaben in der GKV kann durch eine verbesserte Ausgabensteu-
erung gedampft werden. Im Krankenhausbereich bieten Reformen hin zu mehr Spezialisierung,
klar Uberprifbaren Qualitédtsvorgaben und einer geringeren Abhangigkeit der Finanzierung von
Fallzahlen erhebliche Effizienzpotenziale. Die wenig ausgepragte Gesundheitspravention in Deut-
schland konnte durch Marketingregeln, verbindliche Standards fur gesunde Ernahrung in Kitas
und Schulen sowie durch héhere Steuern oder Mindestpreise auf Tabak, Alkohol und stark zu-
ckerhaltige Lebensmittel gestarkt werden. Hohere Kostenbeteiligungen der Versicherten sind hin-
gegen nur begrenzt geeignet, da sie auch die Inanspruchnahme notwendiger Leistungen durch
die Versicherten reduzieren kdnnen.

Die Stabilisierung der GKV erfordert in erster Linie eine Begrenzung der Ausgabensteigerung.
Reformen auf der Einnahmenseite kdnnen hierzu erganzend beitragen. Die Belastung der GKV
durch nicht beitragsgedeckte Leistungen liee sich durch héhere Bundeszuschiisse oder durch
eine Begrenzung solcher Leistungen verringern. Hierzu kann etwa eine Reform der beitragsfreien
Mitversicherung beitragen, da sie die GKV entlasten und zugleich die Erwerbsanreize von Zweit-
verdienenden starken konnte.
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l. EINLEITUNG

183.

184.

185.

Das Krankenversicherungssystem in Deutschland dient dazu, die finanziellen Fol-
gen von Erkrankungen abzusichern. Es soll einen verldsslichen Zugang zu medi-
zinisch notwendiger Versorgung sichern und vor einer finanziellen Uberlastung
durch Behandlungskosten schiitzen. In der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), in der etwa 90 % der Bevolkerung versichert sind, erfolgt die Finanzierung
mit einkommensabhingigen Beitragen im Umlageverfahren und die Leistungser-
bringung nach dem Sachleistungsprinzip: Die Leistungen sind dabei unabhéngig
von der Beitragshohe sowie dem individuellem Krankheitsrisiko und gehen nur
mit geringen Kostenbeteiligungen einher. v ziFFern 189 FF. Neben der GKV werden
private Zusatzversicherungen fiir Leistungen angeboten, die durch die GKV nicht
oder nur teilweise abgedeckt sind, sowie die substitutive Private Krankenversi-
cherung (PKV) fiir Personengruppen ohne Versicherungspflicht in der GKV, etwa
Selbstiandige. N ziFFeErN 203 FF. Die PKV erhebt einkommensunabhéngige Beitrage,
die sich am individuellen Gesundheitsstatus orientieren, und sieht haufig Selbst-
beteiligungen vor. Zudem erfolgt die Finanzierung im Kapitaldeckungsverfahren.
N ZIFFER 205

Sowohl die Hohe als auch die Art der Finanzierung von Gesundheitsausgaben va-
rileren international erheblich. ~ziFFern 210 FF. Konzeptionell lassen sich zwei
grundlegende Finanzierungsmodelle fiir Gesundheitsausgaben unterscheiden:
zum einen eine Finanzierung iiberwiegend aus allgemeinen Steuermitteln, zum
anderen eine Finanzierung iiberwiegend durch zweckgebundene Beitriage, bis hin
zu einkommensunabhingigen Pramien, der Versicherten. v ziFFern 211 FF. Beide
Modelle haben unterschiedliche Auswirkungen auf Erwerbsanreize und gehen zu-
dem mit verschiedenen Lenkungs- und Steuerungswirkungen auf Versicherte und
Leistungserbringer einher. Das deutsche Gesundheitssystem weist in der
GKYV eine Beitragsfinanzierung mit Elementen einer Finanzierung aus
Steuermitteln auf, in der PKV eine Finanzierung iiber Primien der
Versicherten.

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland zahlen mit 11,7 % des Bruttoinlands-
produkts (BIP) zu den hochsten im OECD-Vergleich. v ziFrer 210 Trotz dieser tiber-
durchschnittlichen Ausgaben liegt Deutschland bei zentralen Gesundheitsindika-
toren, wie der Lebenserwartung oder der subjektiven Gesundheitseinschitzung,
lediglich im Bereich des OECD-Durchschnitts, was auf eine geringe Versorgungs-
effizienz hindeutet. v zIFFerR 215

Die Ausgaben in der GKV sind zwischen dem Jahr 2005 und dem Jahr
2025 preisbereinigt um knapp 64 % gestiegen. v ziFrer 193 Im selben Zeit-
raum sind die beitragspflichtigen Einnahmen, die die Bemessungsgrundlage fiir
die GKV-Beitrage darstellen, preisbereinigt lediglich um knapp 31 % angestiegen.
Zur Deckung der Ausgaben wurde der durchschnittliche Beitragssatz zur GKV da-
her im selben Zeitraum von 14,2 % auf 17,1 % erhoht. ~ ziFFer 195 Im Jahr 2026
diirfte der durchschnittliche Beitragssatz auf 17,5 % steigen. Die Beitragssatzer-
hohungen zur GKV haben somit wesentlich zum Anstieg des Gesamtsozialversi-
cherungsbeitrags beigetragen. v zIFFer 106 Unter dem geltenden Recht ist in
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der GKV aufgrund einer weiterhin nur langsam wachsenden Beitrags-
basis bei steigenden Ausgaben mit einem weiteren Anstieg des Bei-
tragssatzes auf 19,8 % bis zum Jahr 2040 zu rechnen. Dieser Anstieg er-
hoht die Lohnnebenkosten, dimpft die verfiigbaren Einkommen und damit den
privaten Konsum. Zudem wirkt er iiber Verhaltensanpassungen von Haushalten
und Unternehmen auf Arbeitsangebot sowie -nachfrage, Investitionen und die
preisliche Wettbewerbsfahigkeit deutscher Exportgiiter auf dem Weltmarkt. v zir-
FERN 113 FF.

Der Anstieg der Ausgaben der GKV lisst sich durch verschiedene Faktoren erkla-
ren. Dazu zdhlen zum einen allgemeine, auch in anderen Landern wirkende Fak-
toren, wie die demografische Alterung, v ziFFer 217 die Zunahme des Wohl-
standes v zIFFer 218 und die Verbreitung gesundheitsschédlicher Verhaltens-
weisen, v ziFrer 219 die die Entstehung und das Fortschreiten vermeidbarer und
zugleich kostenintensiver Erkrankungen begiinstigen. Hinzu kommt der medizi-
nisch-technische Fortschritt, v ziFFern 221 F. der neue, hiufig hoch speziali-
sierte Diagnose- und Behandlungsmethoden hervorbringt, die sowohl in der Ent-
wicklung als auch in der Anwendung kostenintensiv sind. Die Bedeutung dieser
Faktoren variiert zwischen Landern und kann damit einen Teil der Unterschiede
in der Ausgabenentwicklung erkliren.

Zum anderen wird die Ausgabenentwicklung der GKV durch spezifische Ausga-
bentreiber bestimmt, die aus der Organisation des deutschen Gesundheitswe-
sens resultieren. Der grofte Teil des Ausgabenanstiegs seit dem Jahr 2004 entfallt
auf die Bereiche Krankenhausbehandlungen  ziFFern 224 FF. und Arzneimit-
tel. v ziFFerN 232 F. Das Vergilitungssystem fiir Krankenhausbehandlungen begiins-
tigt hohe stationédre Fallzahlen und die Aufrechterhaltung einer Vielzahl nicht
spezialisierter Kliniken, denen keine entsprechende Nachfrage gegeniibersteht.
N ZIFFERN 224 FF. Bei Arzneimitteln steigen die Ausgaben, weil sich die Erstattungs-
betrage fiir hochpreisige, patentgeschiitzte Arzneimittel nicht konsequent am the-
rapeutischen Zusatznutzen orientieren. N zIFFER 233

Der Anstieg der Gesundheitsausgaben in der GKV konnte durch eine
verbesserte Ausgabensteuerung gedimpft werden. Die im europaischen
Vergleich schwach ausgeprigte Gesundheitspravention in Deutschland konnte
durch Marketingregeln, verbindliche Standards fiir gesunde Erndhrung in Kitas
und Schulen sowie durch hohere Steuern oder Mindestpreise auf Tabak, Alkohol
und stark zuckerhaltige Lebensmittel gestarkt werden. Informationsbasierte Pra-
ventionsansitze stoBen haufig an Grenzen, weil sie sozial ungleich genutzt werden
und verhaltensokonomische Hiirden wie Gewohnheiten, Gegenwartspraferenz
und begrenzte Selbstkontrolle nur unzureichend adressieren. ~ zIFFERN 239 FF.
Preissignale durch Steuern oder Mindestpreise konnten demgegeniiber eine ho-
here Lenkungswirkung entfalten. Hohere allgemeine Kostenbeteiligungen der
Versicherten sind hingegen nur begrenzt geeignet, da sie auch die Inanspruch-
nahme notwendiger Leistungen der Versicherten reduzieren koénnen. N zir-
FERN 244 FF. Im Krankenhausbereich bieten Reformen hin zu mehr Spezialisierung,
Kklar iiberpriifbaren Qualitdtsvorgaben und einer geringeren Abhangigkeit der Fi-
nanzierung von Fallzahlen erhebliche Effizienzpotenziale. v ziFFern 250 Fr. SchlieB-
lich konnte der Anstieg der Arzneimittelausgaben gedampft werden, indem die
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+

188.

Bepreisung innovativer Arzneimittel konsequent am therapeutischen Zusatznut-
zen ausgerichtet wird. N zIFFER 256

Die Stabilisierung der GKV erfordert in erster Linie eine Begrenzung des Ausga-
benanstiegs. Einnahmenseitige Reformen konnen hierzu erginzend
beitragen, ersetzen jedoch keine strukturellen Anpassungen auf der
Ausgabenseite. Die Belastung der GKV durch nicht beitragsgedeckte Leistun-
gen (NBL) konnte entweder durch eine Erhohung der Bundeszuschiisse oder eine
Verringerung dieser Leistungen reduziert werden. v ziFrer 258 Hierzu kann auch
eine Reform der beitragsfreien Mitversicherung beitragen, da diese die Erwerbs-
anreize von Zweitverdienenden erh6hen wiirde. v ziFFer 259 Eine Ausweitung der
Bemessungsgrundlage konnte die Finanzierung der GKV starken, zugleich jedoch
Ausweichreaktionen in die PKV auslosen. Durch eine Anhebung der Einkom-
mensgrenze fiir die Versicherungspflicht in der GKV oder die Einbeziehung von
Beamtinnen und Beamten koénnte die Finanzierung der GKV mithilfe einkom-
mensstarker und im Durchschnitt gestinderer Versicherter gestarkt werden. ~ ziF-
FERN 262 F.

Il. DAS GESUNDHEITSSYSTEM IN
DEUTSCHLAND

189.

N PLUSTEXT 9
Hintergrund: Pflichtversicherung in der GKV und Versicherungsfreiheit

1. Gesetzliche Krankenversicherung

Die GKV ist als Krankenvollversicherung ausgestaltet und umfasst sowohl pflicht-
versicherte als auch freiwillig versicherte Personen. v pLusTEXT 9 Aktuell sind mit
rund 75 Millionen Versicherten knapp 90 % der Bevilkerung in der
GKYV versichert (GKV-Spitzenverband, 2026a). Kinder und nicht erwerbstitige
bzw. geringfiigig beschiftigte Ehepartner konnen im Rahmen einer Familienver-
sicherung beitragsfrei mitversichert werden. Im Jahr 2023 waren rund 16,8 Mil-
lionen Personen beitragsfrei mitversichert (Statistisches Bundesamt, 2025a).

Pflichtversichert in der GKV sind Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, sofern ihr
regelmafiiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG, 77 400
Euro im Jahr 2026) nicht Uberschreitet. Ebenso pflichtversichert sind Auszubil-
dende und Studierende, solange sie das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben. Rentnerinnen und Rentner sind pflichtversichert, wenn sie eine gesetzliche
Rente beziehen und die sog. Vorversicherungszeit erflllen, d. h. in mindestens 90 %
der zweiten Halfte ihres Erwerbslebens Mitglied der GKV waren. Schliefllich sind
auch Beziehende von Sozialleistungen und bestimmte Selbstandige, wie Kunstler
und Publizisten, pflichtversichert.

Versicherungsfreiheit besteht fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bei

Uberschreiten der JAEG, fiir Selbstédndige ohne Versicherungspflicht, fir Beamtin-
nen und Beamte sowie fur Rentnerinnen und Rentner, die die Voraussetzungen fur
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die Pflichtversicherung nicht erfullen. Fur rund 23 % der Bevolkerung besteht Versi-
cherungsfreiheit (Werbeck et al., 2021), wobei sich knapp mehr als die Halfte dieser
Personen fur die PKV statt fir eine freiwillige Versicherung in der GKV entscheiden.
Auch bei Versicherungsfreiheit besteht seit dem Jahr 2009 die Pflicht, eine Kran-
kenversicherung abzuschlieflen. Nach Daten des Statistischen Bundesamts waren
im Jahr 2023 in Deutschland rund 72 000 Menschen (weniger als 0,1 % der Bevol-
kerung) nicht durch eine Krankenversicherung oder sonstigen Anspruch auf Kran-
kenversorgung abgesichert (Statistisches Bundesamt, 2025b).

190. Die Aufgaben der GKV werden durch gesetzliche Krankenkassen in Selbstverwal-
tung wahrgenommen. Die Krankenkassen sind Korperschaften des offentlichen
Rechts und fiihren die ihnen zugewiesenen Aufgaben eigenverantwortlich unter
Rechtsaufsicht des Bundes und der Liander durch. Die Anzahl der gesetzli-
chen Krankenkassen hat sich im Zeitverlauf aufgrund eines gestiege-
nen Wettbewerbs stark verringert. Wihrend es im Jahr 1990 noch 1147
Krankenkassen gab, waren es im Jahr 2026 nur noch 93 (GKV-Spitzenverband,
2026a).

191. Versicherte der GKV haben Anspruch auf eine ausreichende, dem me-
dizinischen Bedarf entsprechende und dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Wissenschaft gemiBe Krankenbehandlung,
die durch das Wirtschaftlichkeitsgebot begrenzt wird (SGB V). Hierbei gelten das
Solidaritats- und das Sachleistungsprinzip (GKV-Spitzenverband, 2026b). Das
Solidaritatsprinzip gewihrleistet, dass alle Versicherten unabhingig von ihrer
Beitragshohe und ihrem Krankheitsrisiko Leistungen der GKV erhalten. Das
Sachleistungsprinzip stellt die Leistungen ohne finanzielle Vorleistungen der

N ABBILDUNG 41
GKV-Ausgaben nach Leistungsbereichen im Jahr 20251
Anteil an den Ausgaben in %

Sonstige Ausgaben®
14

Krankenhausbehandlung?

Netto-Verwaltungskosten 32

4
Zahnarztliche Behandlung
5
Krankengeld
6

Heil- und Hilfsmittel*
8
L Arzneimittel
Arztliche Behandlung? 17
15

1 - Vorlaufige Ergebnisse. 2 - Stationare Versorgung einschlieflich aller im Krankenhaus erbrachten arztlichen und
pflegerischen Leistungen inklusive Pflegepersonalkosten. 3 - Ambulante Leistungen niedergelassener Arztinnen und
Arzte sowie bestimmte sektoreniibergreifende Leistungen in der integrierten Versorgung, Hochschulambulanzen oder
Belegarztbehandlungen. 4 - Heilmittel sind nichtarztliche therapeutische Leistungen wie etwa Physiotherapie. Hilfs-
mittel sind sachliche medizinische Produkte wie zum Beispiel Rollstihle. 5 - Behandlungspflege und hausliche Kran-
kenpflege, Fahrkosten, Friherkennungsmafinahmen, Reha und Vorsorge, Schutzimpfungen, Schwangerschaft/Mutter-
schaft und sonstige Aufwendungen.

Quellen: BMG, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-061-01
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N ABBILDUNG 42

192.

193.

194.

Versicherten sicher. Der Leistungsanspruch von Versicherten in der GKV ist nicht
im Detail gesetzlich geregelt, sondern wird im Rahmen der Selbstverwaltung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) festgelegt (BMG, 2026a). Der
G-BA besteht aus Vertreterinnen und Vertretern der Kostentrager und der Leis-
tungserbringer. Er konkretisiert den Leistungsumfang in verbindlichen Richtli-
nien und entscheidet iiber die Aufnahme neuer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden nach Bewertung von Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Die abrechnungsfahigen arztlichen Leistungen und deren Ver-
giitung werden im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) festgelegt.

Die Ausgaben der GKV beliefen sich im Jahr 2025 auf rund 352 Mrd Euro. Mit
32 % entfillt der groBte Teil der Ausgaben auf Krankenhausbehand-
lungen, gefolgt von Arzneimitteln (17 %) und drztlichen Behandlungen
(15 %). v ABBILDUNG 41 Ein relativ geringer Anteil der Ausgaben entfallt auf Vor-
sorge- und PriventionsmaBnahmen. So machten Rehabilitation, Vorsorge und
FritherkennungsmaBnahmen nur knapp 2,3 % der Ausgaben der GKV im Jahr
2025 aus.

Die Ausgaben der GKV je Versicherten sind im Zeitraum von 2005 bis
2025 jahrlich preisbereinigt um knapp 2,2 % gestiegen, wobei sich der
Ausgabenanstieg zwischen den einzelnen Leistungsbereichen deutlich unter-
scheidet. v zIFFer 223 Gemessen am BIP pro Kopf haben sich die Ausgaben je Ver-
sicherten von rund 7,1 % im Jahr 2005 auf rund 8,8 % im Jahr 2025 erhoht. ~ Ag-
BILDUNG 42 Dies deutet darauf hin, dass die Ausgaben je Versicherten starker gestie-
gen sind als die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und damit tendenziell zu einem
steigenden Finanzierungsdruck in der GKV beitragen.

Die Finanzierung der GKV erfolgt im Umlageverfahren iiberwiegend durch
einkommensabhingige Beitrige, die von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
und Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern bzw. von Rentenbeziehenden und Ge-
setzlicher Rentenversicherung (GRV) jeweils iiberwiegend parititisch getragen

Entwicklung der GKV-Ausgaben

10
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m Arztliche Behandlung ™ Zahnarztliche Behandlung = Arzneimittel ® Heil- und Hilfsmittel
Krankenhausbehandlung = Krankengeld Netto-Verwaltungskosten B Sonstiges

— Ausgaben je Versicherten (rechte Skala)

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt
© Sachverstandigenrat | 26-114-01
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werden, sowie durch steuerfinanzierte Bundeszuschiisse. Die Einnahmen der
GKV werden seit dem Jahr 2009 im sog. Gesundheitsfonds als Sondervermogen
durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) verwaltet. Die Bemessungs-
grundlage fiir die Beitrage zur GKV ist das beitragspflichtige jahrliche Bruttoar-
beitseinkommen bis zur jeweils geltenden Beitragsbemessungsgrenze (BBG,
69 750 Euro im Jahr 2026) bzw. die gesetzliche Rente und gegebenenfalls weitere
Alterseinkommen. Fiir freiwillig GKV-Versicherte werden alle Einkommensarten
bis zur BBG herangezogen.

Der Beitragssatz zur GKV setzt sich aus dem allgemeinen Beitragssatz und ei-
nem kassenspezifischen Zusatzbeitragssatz zusammen und wird paritatisch durch
Arbeitgeber und Versicherte finanziert. ~ pLUsTEXT 10 Krankenkassen erheben ei-
nen Zusatzbeitrag, um ihren Finanzbedarf jenseits der Zuweisungen aus dem Ge-
sundheitsfonds zu decken. In den vergangenen Jahrzehnten ist die Bemessungs-
grundlage der Beitrige, die sog. beitragspflichtigen Einnahmen, deutlich langsa-
mer gewachsen als die Ausgaben der GKV. Im Zeitraum von 2005 bis 2025 sind
die beitragspflichtigen Einnahmen preisbereinigt um knapp 1,3 % jahrlich gestie-
gen, wahrend sich die Ausgaben der GKV preisbereinigt um jahrlich 2,5 % erhoht
haben. Aufgrund dieser auseinanderlaufenden Entwicklung wurde der Beitrags-
satz der GKV in den vergangenen Jahrzehnten deutlich erhoht und
diirfte im Jahr 2026 durchschnittlich 17,5 % betragen. ~ ABBiLDUNG 43 Der durch-
schnittliche Zusatzbeitragssatz ist von 0,9 % im Jahr 2015 auf 2,9 % im Jahr 2026
gestiegen. N ABBILDUNG 43 Die Hohe der Zusatzbeitragssitze unterscheidet sich
deutlich zwischen den Krankenkassen und liegt fiir das Jahr 2026 zwischen
2,18 % und 4,39 %.

Entwicklung des Beitragssatzes zur GKV
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H Allgemeiner Beitragssatz! = Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz?

1 - Zwischen den Jahren 2005 und 2014 einschliellich des GKV-Sonderbeitrags von 0,9 %, der allein von den Versicher-
ten zu tragen war. Zwischen den Jahren 2010 und 2014 ohne Berlicksichtigung einkommensunabhangiger monatlicher
Zusatzbeitrage. 2 - Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist eine rein statistische Gréfe und entspricht ungefahr dem
Prozentsatz, der aus den beitragspflichtigen Einnahmen der GKV eine gegebenenfalls bestehende Finanzierungsliicke
schlieen wiirde. Er bildet also nicht den Durchschnitt aller kassenindividuellen Zusatzbeitrage. Der Zusatzbeitrag wurde
bis zum Jahr 2019 allein von den Versicherten getragen, ab dem Jahr 2019 wird er paritatisch durch die Versicherten und
die Arbeitgeber getragen.

Quelle: Institut Arbeit und Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen
© Sachverstandigenrat | 26-003-01
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N PLUSTEXT 10
Finanzierung von Sonder- und Zusatzbeitrag

Historisch wurden die Beitrage in der GKV paritatisch von Arbeitgebern und Versi-
cherten finanziert. Dies wurde im Jahr 2005 durch die EinflUhrung eines sog. Son-
derbeitragssatzes in Héhe von 0,9 Prozentpunkten durchbrochen, der allein von
den Versicherten zu tragen war und bis Ende des Jahres 2014 Bestand hatte. Ab
dem Jahr 2009 konnten die Krankenkassen zusatzlich absolut bemessene und da-
mit einkommensunabhangige monatliche Zusatzbeitrage erheben oder Abschlage
gewahren. Das Ziel war, Unterschiede in der Hohe der Krankenversicherungsbei-
trage zwischen Krankenkassen transparenter abzubilden, um auf diese Weise den
Wettbewerb zwischen den einzelnen Krankenkassen zu intensivieren. Seit dem Jahr
2015 entfallt sowohl der Sonderbeitragssatz als auch der einkommensunabhan-
gige Zusatzbeitrag. Stattdessen wurde der allgemeine Beitragssatz von 15,5 % auf
14,6 % gesenkt und die Méglichkeit eines kassenspezifischen, einkommensabhan-
gigen Zusatzbeitrags geschaffen. Dieser Zusatzbeitrag wurde bis Ende des Jahres
2018 allein von den Versicherten getragen, seitdem jedoch ebenfalls paritatisch
geteilt.

N ABBILDUNG 44

196.

Neben den einkommensabhéngigen Beitragseinnahmen gibt es seit dem Jahr
2004 einen steuerfinanzierten Bundeszuschuss, der zur pauschalen Deckung sog.
nicht beitragsgedeckter Leistungen (NBL) dienen soll. Mangels einer recht-
lichen Definition ist das tatsachliche Ausgabenvolumen fiir NBL in der GKV nicht
genau bestimmbar. Nach den meisten Schiatzungen liegt es jedoch deutlich iiber
dem geleisteten Bundeszuschuss (BRH, 2021; Albrecht und Ochmann, 2025).
vy KASTEN 10 Aufgrund der strukturellen Unterfinanzierung dieser Leistungen
kommt es somit zu einer Uberwilzung der Ausgaben vom Bundeshaushalt auf die
Versicherten der GKV. Der Bundeszuschuss wurde mehrfach zur temporiren fi-
nanziellen Konsolidierung der GKV oder des Bundeshaushalts angepasst. ~ ABBIL-
DUNG 44 Seit dem Jahr 2017 betrigt der regulidre Bundeszuschuss 14,5 Mrd Euro.
Wihrend der Corona-Pandemie wurde dieser Zuschuss um einen Sonderbundes-

Entwicklung des Bundeszuschusses zur GKV
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— Bundeszuschuss relativ zu den Gesamtausgaben der GKV (rechte Skala)

Quellen: BAS, BMG, Bundesrechnungshof, GKV-Schéatzerkreis, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-042-01
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zuschuss erginzt und zur Stabilisierung des Beitragssatzes zuletzt durch ein Dar-
lehen aufgestockt. Insgesamt ist der Anteil des Bundeszuschusses an den Gesamt-
ausgaben der GKV in den vergangenen Jahren, mit Ausnahme der Corona-Pan-
demie, riicklaufig und betrdgt im Jahr 2026 voraussichtlich rund 5,2 % der Ge-
samtausgaben.

N KASTEN 10
Hintergrund: Nicht beitragsgedeckte Leistungen in der GKV

Nicht beitragsgedeckte Leistungen (NBL), auch versicherungsfremde Leistungen genannt, sind
in der GKV nicht eindeutig definiert. Das BMG (2026a) definiert versicherungsfremde Leistun-
gen als ,medizinische Leistungen, die familienpolitisch motiviert oder von gesamtgesellschaft-
lichem Interesse sind“. Es zahlt hierzu unter anderem die beitragsfreie Mitversicherung von
nicht berufstatigen bzw. geringflgig beschaftigten Ehepartnern sowie Kindern, Leistungen rund
um Schwangerschaft und Mutterschaft, Kinderkrankengeld oder auch die Férderung von For-
schungsvorhaben zur innovativen medizinischen Versorgung (BMG, 2026b). Verschiedene Stu-
dien schatzen die Hohe von NBL in der GKV auf bis zu 60 Mrd Euro jahrlich (BRH, 2021; Berndt
et al., 2024; Albrecht und Ochmann, 2025).

In den meisten Studien wird die beitragsfreie Mitversicherung von Familienmitgliedern als
NBL klassifiziert und stellt deren groflten Posten dar. Die Ausgaben fiir beitragsfrei mitversi-
cherte Ehepartner beliefen sich nach Schatzungen in den Jahren 2022 und 2023 auf 9,4 bzw.
9,7 Mrd Euro und fir beitragsfrei mitversicherte Kinder auf 23,3 bzw. 23,6 Mrd Euro (Berndt et
al., 2024; Albrecht und Ochmann, 2025). Altere Schatzungen kommen zu &hnlichen Ergebnis-
sen (Grefs und Stegmuller, 2014; GKV-Spitzenverband, 2018). Bei der Klassifikation dieser Aus-
gaben als NBL ist zu berticksichtigen, dass Kinder und Kindererziehung im Umlageverfahren
der GKV eine konstitutive Rolle spielen. Kinder sind zukunftige Beitragszahler und sichern da-
mit die Funktionsfahigkeit des Systems. lhre beitragsfreie Mitversicherung (sowie jene kinder-
erziehender Ehepartnerinnen und Ehepartner) kann daher auch als systemimmanentes Ele-
ment des Umlageverfahrens interpretiert werden (Albrecht und Ochmann, 2025).

Ausgaben der GKV fir Grundsicherungsgeldbeziehende werden in der Regel ebenfalls als
NBL gewertet. Als nicht beitragsgedeckt kann die Differenz zwischen den vom Bund fur Grund-
sicherungsgeldbeziehende gezahlten GKV-Pauschalbeitragen (133 Euro pro Monat) und den
tatsachlichen Ausgaben gewertet werden. Diese Differenz betrug fir das Jahr 2022 5,8 Mrd
Euro (bzw. 9,2 Mrd Euro, wenn Ausgaben fur familienversicherte Angehoérige hinzugerechnet
werden (Albrecht und Ochmann, 2025)). Alternativ kann lediglich die Liicke zwischen der staat-
lichen Pauschale und dem hypothetischen GKV-Beitrag, der sich bei einem Arbeitsentgelt mit
Nettoeinkommen in Héhe des durchschnittlichen Grundsicherungsgelds ergibt, als nicht bei-
tragsgedeckt betrachtet werden. Albrecht und Ochmann (2025) kommen so auf einen hypothe-
tischen monatlichen GKV-Beitrag von rund 221 Euro, der deutlich Gber der aktuell gezahlten
Pauschale von 133 Euro liegt. Gemaf dieser Berechnung ergibt sich, ohne Berlcksichtigung
familienversicherter Familienangehdariger, ein Volumen der NBL fur Grundsicherungsgeldbezie-
hende von 4,2 Mrd Euro pro Jahr.

Die indirekte Mitfinanzierung von Krankenhausinvestitionen durch die GKV-finanzierte Ver-
gutung von Krankenhausleistungen wird ebenfalls haufig als NBL qualifiziert. Nach den im
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) verankerten Regeln der dualen Finanzierung sollten
diese Ausgaben von den Landern getragen werden. Seit vielen Jahren ergibt sich jedoch eine
Differenz zwischen dem tatsachlichen Bedarf und der dafir vorgesehen Landerférderung.
Diese Forderlucke wird fUr das Jahr 2022 auf 2,5 bis 4,5 Mrd Euro geschatzt und durch die
Krankenhausverglitungen indirekt durch die GKV Ubernommen (KH-Regierungskommission,
2025).
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Zur systematischen Einordnung schlagen Albrecht und Ochmann (2025) eine Klassifikation
vor, nach der Leistungen als nicht beitragsgedeckt gelten, wenn sie nicht durch die Versicher-
tengemeinschaft verursacht werden (Personenbezug), nicht dem Versicherungszweck zuzuord-
nen sind (Leistungsbezug) oder (teilweise) auflerhalb der Versichertengemeinschaft wirken
(Wirkungsbereich). Auf dieser Grundlage schatzen sie 21,7 Mrd Euro als ,begrindbar” und wei-
tere 35,9 Mrd Euro als ,teilweise begrindbar” nicht beitragsgedeckt ein. N TABELLE 10 Ohne Be-
ricksichtigung der in den Zustandigkeitsbereich der Lander fallenden Forderlicke bei den
Krankenhausinvestitionen, ergabe sich somit eine Unterdeckung des Bundeszuschusses von
rund 4 bis 40 Mrd Euro.

N TABELLE 10
Klassifizierung potenzieller nicht beitragsgedeckter Leistungen fur das Jahr 2024
nach Albrecht und Ochmann (2025)*

,Begriundbar“ nicht beitragsgedeckt

Ausgaben fur beitragsfrei mitversicherte Ehepartner (inkl. Verwaltungskosten) 11 353
Beitragsreduzierung fur erwerbsfahige Grundsicherungssgeldbeziehende2 4200
Indirekte Mitfinanzierung von Krankenhausinvestitionen 3430
Beitragsfreiheit fur Eltern- und Mutterschaftsgeld 1 000
Beitragsreduzierung Midi-Jobs 808
Sonstiges® 954
Insgesamt 21745
LTeilweise begriindbar“ nicht beitragsgedeckt
Ausgaben fur beitragsfrei mitversicherte Kinder (inkl. Verwaltungskosten) 25 125
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft 5243
Schutzimpfungen 3224
Nicht-kostendeckende Beitrage fur Grundsicherungsgeldbeziehende4 1607
Sonstiges5 704
Insgesamt 35903
»Kaum begriindbar“ nicht beitragsgedeckt
Hospiz-und Palliativversorgung 1603
Freibetrage bei Leistungen der betrieblichen Altersversorgung 1200
Telematikinfrastruktur und Dateninfrastruktur 1011
Verhltung von Zahnerkrankungen (individual-/Gruppenprophylaxe) 681
Strukturfonds, Férderung Geburtshilfe und weitere 583
Sonstiges6 1481
Insgesamt 6 559

1 - Aufgrund fehlender aktueller Daten basieren einige Berechnungen auf Daten der Jahre 2022 und 2023.

2 - Differenz zwischen den vom Bund fiir Grundsicherungsgeldbeziehende gezahlten Beitragen und den Beitra-
gen, die bei einem Arbeitsentgelt mit Nettoeinkommen in H6he des durchschnittlichen Grundsicherungsgelds
theoretisch anfallen wirden. Ohne Ausgaben fir beitragsfrei mitversicherte Ehepartner und Kinder. 3 - Umfasst
Beitragsreduzierung fur pflichtversicherte Studierende, Primarpravention und betriebliche Gesundheitsférderung,
anteilige Forderung von Aus- und Weiterbildung (Allgemeinmedizin, Pflege). 4 - Differenz zu den tatsachlichen
Ausgaben fur Grundsicherungsgeldbeziehende, die sich zusatzlich zu dem als ,begrindbar” eingestuften Ansatz
ergabe. Ohne Ausgaben fur beitragsfrei mitversicherte Ehepartner und Kinder. 5 - Umfasst Kinderkrankengeld,
Krankengeld bei Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen flr Eltern, Betriebs- und Haushaltshilfen. 6 - Umfasst
Leistungen fur Empfangnisverhltung, anteilige Férderung von Aus- und Weiterbildung (Aligemeinmedizin, Pflege),
Primarpravention (Individualansatz), Innovationsférderung im Gesundheitswesen, Verbraucher- und Patienten-
schutz.

Quelle: Albrecht und Ochmann (2025)
© Sachverstandigenrat | 26-025-01
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Die gesetzlichen Krankenkassen erhalten aus dem Gesundheitsfonds fiir jede ver-
sicherte Person eine einheitliche Grundpauschale, die Unterschiede der durch-
schnittlichen beitragspflichtigen Einnahmen der Versicherten ausgleicht. Im
Rahmen eines morbidititsorientierten Risikostrukturausgleichs
(Morbi-RSA) werden auf diese Grundpauschale alters-, geschlechts-, risiko-
und regional adjustierte Zu- und Abschlige angewandt. Die kassenindividuellen
Zusatzbeitrage werden an die jeweiligen Krankenkassen ausgezahlt. Da sie auf Ba-
sis des durchschnittlichen Einkommens aller Versicherten berechnet werden,
kommt es hierbei zu einem Ausgleich der unterschiedlichen Einkommensstruktur
zwischen den Krankenkassen. Durch den finanziellen Ausgleich der Ungleichver-
teilung von Ausgabenrisiken (Morbiditat v cLossARr) soll die Risikoselektion von
Versicherten vermieden und gleiche Wettbewerbsvoraussetzungen fiir alle Kran-
kenkassen geschaffen werden.

Die Ausgestaltung des Morbi-RSA setzt nur sehr schwache Anreize fiir die Kran-
kenkassen, Pravention zu fordern. Derzeit erhalten alle Krankenkassen eine Vor-
sorgepauschale aus dem Morbi-RSA, wenn Versicherte Vorsorgeleistungen in An-
spruch nehmen. Die finanziellen Effekte dieser Pauschale sind jedoch gering. Im
Jahr 2021 machten die Zuweisungen fiir Vorsorgeleistungen nur knapp 0,1 % al-
ler Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds aus und deckten 5,2 % der Ausgaben
fiir Vorsorgeleistungen (Drosler et al., 2025).

Wettbewerbsmoglichkeiten zwischen den gesetzlichen Krankenkas-
sen bestehen primiir iiber den Zusatzbeitragssatz, v ziFrer 195 da der Leis-
tungskatalog weitgehend gesetzlich vorgegeben ist und der Morbi-RSA Unter-
schiede in der Versichertenstruktur finanziell neutralisiert. v ziFFeEr 197 Im inter-
nationalen Vergleich reagieren Versicherte in Deutschland sensibler auf Preisan-
derungen als beispielsweise in den Niederlanden (Pendzialek et al., 2016). Insbe-
sondere zwischen den Jahren 2009 und 2015 kam es durch die einkommensun-
abhingigen Zusatzbeitrdge zu einem erhohten Wechsel der Versicherten zwi-
schen den Krankenkassen (Schmitz und Ziebarth, 2017). Weitere Differenzie-
rungsmoglichkeiten bestehen aktuell tiber Wahltarife, v ziFrer 202 Serviceangebote
und selektive Versorgungsvertrige. Analysen mit dem Soziookonomischen Panel
(SOEP) zeigen, dass sich diese Angebote kaum auf die Wahl der Krankenkasse
auswirken (Biinnings et al., 2015).

Versicherte in der GKV miissen sich an den Kosten bestimmter Ge-
sundheitsleistungen beteiligen. Dies soll das Kostenbewusstsein bei der In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen stirken und praventives Verhalten
fordern (BMG, 2025a), was jedoch in der Praxis nur begrenzt gelingt. ~ KASTEN 11
Zudem werden, in geringem Umfang, zusitzliche Einnahmen fiir die GKV erzielt.
Kostenbeteiligungen zielen auf das der GKV als Vollversicherung inhidrente Mo-
ral-Hazard-Problem ab: Fiir Versicherte sind die Grenzkosten zusitzlicher Arzt-
kontakte und Behandlungen gering, da die Kosten vollstindig versichert sind
(Hoh und Honekamp, 2010; Busse et al., 2017). Im internationalen Vergleich ist
der Anteil der von Versicherten privat getragenen Kosten in Deutschland niedrig.
N ABBILDUNG 45
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N KASTEN 11

Hintergrund: Empirische Evidenz zur Wirkung von Zuzahlungen

Empirische Studien haben sowohl international als auch fir Deutschland gezeigt, dass Zuzah-
lungen einen Steuerungseffekt auf Arztbesuche, Medikamente und ambulante Versorgung ha-
ben und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen reduzieren (Kiil und Houlberg, 2014;
Fusco et al., 2023). Beispielsweise fuhrte die Erh6hung der Arzneimittelzuzahlungen um 5 DM
im Jahr 1997 zu einem Ruckgang der Zahl der Arztbesuche um 10 bis 15 % (Winkelmann,
2004). Im stationaren Bereich haben geringe Kostenbeteiligungen hingegen vor allem eine Fi-
nanzierungsfunktion, da die Inanspruchnahme grofltenteils durch arztliche Entscheidungen
oder akute Notfalle bestimmt ist, sodass Zuzahlungen kaum Steuerungswirkung entfalten (Kiil
und Houlberg, 2014).

Fur eine effektive Steuerungswirkung ist die Ausgestaltung und Zielrichtung der Zuzahlung
relevant. Internationale Studien beziffern die Preiselastizitat der Nachfrage auf etwa -0,2 (Man-
ning et al., 1987; Chandra et al., 2010; Aron-Dine et al., 2013). Versicherte reagieren zudem
besonders auf Kosten, die direkt bei der Inanspruchnahme der Leistung anfallen, und weniger
auf zeitverzogert anfallende Kostenbeteiligungen (Aron-Dine et al., 2015; Simonsen et al.,
2021). So fuhrte die Erhebung einer Praxisgeblhr von 10 Euro zwischen den Jahren 2004 und
2012 in Deutschland nicht zu einer Reduktion der Arztbesuche. Dies ist darauf zurtickzufthren,
dass die Gebuhr quartalsweise und nicht pro Arztbesuch erhoben wurde und somit nach dem
ersten Arztbesuch in einem Quartal keine Steuerungswirkung entfaltete (Augurzky et al., 2006;
Schreydgg und Grabka, 2010).

Jenseits der Steuerungswirkung kdbnnen Zuzahlungen hinsichtlich ihres Effekts auf die kurz-
und langfristige Gesundheit, auf die Gesundheitskosten sowie hinsichtlich ihrer Verteilungswir-
kung beurteilt werden. Die meisten empirischen Studien finden keine kurzfristigen negativen
Effekte von hdéheren Zuzahlungen auf die Gesundheit der Versicherten (Kiil und Houlberg,
2014; Shigeoka, 2014; Fusco et al., 2023). Hohere Kostenbeteiligungen kdnnen jedoch das
Ausbleiben medizinisch notwendiger Versorgungsleistungen beférdern, da Patienten sowohl
die Inanspruchnahme medizinisch nétiger als auch unnétiger Leistungen reduzieren (Chandra
et al., 2010, 2024; Brot-Goldberg et al., 2017). Studien fur die USA deuten darauf hin, dass
hdéhere Zuzahlungen dort eine Verschiebung von Behandlungen aus dem ambulanten in den
stationaren Bereich verursachen, hinsichtlich der absoluten Gesundheitskosten jedoch neutral
sind (Chandra et al., 2010; Fusco et al., 2023).

Pauschale Zuzahlungen wirken regressiv, da vulnerable Personen wie chronisch Kranke,
Alte und Versicherte mit niedrigem Einkommen starker durch Eigenbeteiligungen belastet wer-
den. Entsprechend reduzieren vulnerable Gruppen auch bei geringen Zuzahlungen wie einer
Praxisgebuhr von 10 Euro die Inanspruchnahme von Leistungen starker als andere Gruppen
(Kiil und Houlberg, 2014; Johansson et al., 2019; Xu und Bittschi, 2022). In der Folge sind sie
auch von negativen Auswirkungen auf die langfristige Gesundheit und Mortalitat starker betrof-
fen (Chandra et al., 2010, 2024).

200. In der GKV werden obligatorische Kostenbeteiligungen in Form von Zuzahlun-
gen geleistet. Versicherte leisten bei Arzneimitteln in der Regel eine Zuzahlung
in Hohe von 10 %, mindestens 5 Euro, hochstens 10 Euro, aber nie mehr als die
tatsachlichen Kosten des jeweiligen Mittels. Fiir Heilmittel, wie etwa Physiothe-
rapie, sind 10 % des Abgabepreises zuziiglich 10 Euro je Verordnung zu zahlen,
sofern die Zuzahlung die tatsdchlichen Kosten nicht {iberschreitet. Zuzahlungen
fiir Krankenhausaufenthalte, Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen sowie
Krankenpflege betragen 10 Euro pro Tag fiir maximal 28 Tage. Im Jahr 2024 ent-
richteten GKV-Versicherte durchschnittlich 66 Euro an Zuzahlungen, davon 35
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Euro fiir Arzneimittel. v ABBILDUNG 55 ANHANG Die Gesamteinnahmen der GKV durch
Zuzahlungen im Jahr 2025 lagen bei 5,0 Mrd Euro (BMG, 2026c¢).

Die Zuzahlungen fallen fiir die einzelnen Versicherten nur bis zur sog. Belastungs-
grenze an. Diese betrigt 2 % des jahrlichen Bruttoeinkommens (abziiglich von
Freibetrigen) bzw. 1 % fiir chronisch kranke Versicherte. Die Belastungsgrenze
soll Versicherte vor einer iiberméfBigen finanziellen Belastung schiitzen. Im Jahr
2025 waren knapp 4,3 Millionen Versicherte zuzahlungsbefreit, da sie die Belas-
tungsgrenze von 1 % des jahrlichen Bruttoeinkommens iiberschritten hatten, und
rund 200 000 Versicherte, da sie die Belastungsgrenze von 2 % tiberschritten hat-
ten (BMG, 2026d).

Neben Zuzahlungen gibt es in der GKV weitere Instrumente der Kostenbeteili-
gung (SVR Gesundheit, 2018). Bonusprogramme der Krankenkassen sollen Ver-
sicherte zu gesundheitsforderlichem Verhalten und VorsorgemaBnahmen anhal-
ten. Wahltarife mit Selbstbehalten, Beitragsriickerstattungen oder Leistungsbe-
schrankungen sollen dahnlich wie Zuzahlungen die Inanspruchnahme von Leis-
tungen begrenzen. Empirische Studien fiir Deutschland zeigen, dass solche In-
strumente die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen und Gesundheitskosten
verringern und praventives Verhalten begiinstigen konnen (Felder und Werblow,
2008; Thonnes, 2019; Augurzky et al., 2026). Gleichzeitig begiinstigt der freiwil-
lige Charakter Selektions- und Mitnahmeeffekte. In der Praxis nutzen die Kran-
kenkassen Bonusprogramme verstirkt zur Mitgliederwerbung und -bindung
(Deutscher Bundestag, 2021a), und Wahltarife mit Riickerstattungen werden von
den Versicherten kaum genutzt. v zIFFeR 266

2. Private Krankenversicherungen

Neben der GKV konnen sich Personen entweder ergidnzend oder unter bestimm-
ten Voraussetzungen vollstindig privat krankenversichern. Der Anteil der Ge-
sundheitsausgaben fiir private Krankenversicherungsleistungen an den Gesamt-
ausgaben betrug im Jahr 2023 rund 8 % (Statistisches Bundesamt, 2026a). Pri-
vate Krankenzusatzversicherungen decken Leistungen ab, die nicht oder nur ein-
geschrankt Teil des Leistungskatalogs der GKV sind, etwa im Bereich von Zahn-
ersatz oder stationdren Wahlleistungen. Die vollstindige private Krankenversi-
cherung (PKV) ersetzt hingegen die GKV als Primérversicherung. In die PKV kén-
nen Personen wechseln, fiir die eine Versicherungsfreiheit in der GKV besteht.
y PLUSTEXT 9 Insgesamt sind fast 9 Millionen Personen, also etwa 10 % der
Bevolkerung, vollstindig privat krankenversichert, wobei mehr als die
Halfte davon auf Beamtinnen und Beamte sowie deren Angehorige entfallt (PKV-
Verband, 2026a). Ein Wechsel zuriick in die GKV ist nur unter strengen Voraus-
setzungen moglich und ab einem Alter von 55 Jahren weitgehend ausgeschlossen.

Im Jahr 2024 hatten 43 % der GKV-Versicherten mindestens eine private Zu-
satzversicherung (PKV-Verband, 2026a). Mit 20,2 Millionen Versicherten
sind Zahnzusatzversicherungen die haufigste private Zusatzversicherung zum
GKV-Schutz, gefolgt von solchen fiir ambulante Leistungen (9,3 Millionen Versi-
cherte) und Wahlleistungen im Krankenhaus (6,9 Millionen Versicherte). Ein Teil
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der von Zusatzversicherungen abgedeckten Leistungen betrifft primar den Kom-
fort (z. B. Einbettzimmer) und ist nicht zwingend mit besseren gesundheitlichen
Behandlungsergebnissen verbunden.

Wihrend die GKV iiberwiegend umlagefinanziert ist, basiert die PKV auf dem
Kapitaldeckungsverfahren, » GLossAR mit einem international nahezu einzig-
artigen Arrangement. Beitrige in der PKV dienen neben der Deckung aktueller
Krankheitskosten dem Aufbau individueller Alterungsriickstellungen, die die Pra-
mien iiber den Lebensverlauf glatten und Beitragserhohungen im Alter begren-
zen. Die kapitalmarktbasierte Anlage dieser Riickstellungen macht die Finanzie-
rung der PKV im Gegensatz zur GKV weitgehend unabhangig von der erwartbaren
demografischen Entwicklung. Thr Volumen belief sich im Jahr 2025 auf rund
355 Mrd Euro (PKV-Verband, 2026b). Aufgrund der eingeschrinkten Ubertrag-
barkeit der Altersriickstellungen ist ein Wechsel zwischen privaten Krankenversi-
cherungen kaum moglich. Zudem kennt die PKV keine beitragsfreie Mitversiche-
rung von Familienangehorigen, sodass fiir jede versicherte Person ein eigener Bei-
trag anfillt. Fiir Beamtinnen und Beamte iibernimmt der Dienstherr im Rahmen
der steuerfinanzierten Beihilfe einen Teil der Krankheitskosten.

Die Zugangsbeschrankung auf bestimmte Gruppen mit Versicherungsfreiheit, die
risikoorientierte Beitragsgestaltung der PKV sowie die Moglichkeit zu einer frei-
willigen GKV-Mitgliedschaft implizieren eine systematische Risikoselektion.
Der Zugang zur privaten Krankenvollversicherung ist nur Personen eines be-
stimmten Erwerbsstatusses oder Einkommens moglich v pLusTexT 9 und mit einer
Gesundheitspriifung verbunden. Die Pramienkalkulation erfolgt risikoorientiert
und hingt insbesondere vom Eintrittsalter, vom Gesundheitszustand bei Ver-
tragsabschluss sowie vom gewihlten Tarif ab, nicht jedoch vom laufenden Ein-
kommen. Dies steht im Gegensatz zur GKV, die Risiken kollektiv biindelt und ei-
nen expliziten Einkommens- und Risikoausgleich vorsieht. Durch die Pramienge-
staltung wird in der PKV versicherungsmathematische Aquivalenz erreicht, eine
solidarische Risikoteilung findet nur hinsichtlich Verschlechterungen des Ge-
sundheitszustandes nach Aufnahme in die Versicherung statt.

Privat Krankenversicherte sind dlter, hiufiger ménnlich, besser gebil-
det und verfiigen iiber ein deutlich hoheres Haushaltsnettoeinkom-
men als GKV-Versicherte. » TABELLE 12 ANHANG Zudem weisen sie einen besseren
Gesundheitszustand auf, gemessen an subjektiver Gesundheit und der Priavalenz
chronischer Erkrankungen. Trotz besserer Gesundheit besuchen sie Arztpraxen
in gleicher Haufigkeit wie GKV-Versicherte, verweilen jedoch kiirzer im Kranken-
haus. Der bessere Gesundheitszustand ist auch mit einem praventiveren Lebens-
stil verbunden, etwa geringerem Tabakkonsum.

Die Vollversicherung in der PKV ermoglicht eine weitgehende Differenzierung
des Versicherungsschutzes iiber Tarifwahl, Selbstbehalte sowie Zusatz- und
Wahlleistungen und erlaubt damit eine stirkere Anpassung an individuelle Pra-
ferenzen und Zahlungsbereitschaften. Der Leistungsumfang in der PKV ist, ab-
hangig vom gewahlten Tarif, umfangreicher oder begrenzter als in der GKV. So ist
beispielsweise Krankengeld nicht in der PKV enthalten und kann nur durch pri-
vate Zusatzversicherungen abgedeckt werden. In der ambulanten Versorgung
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profitieren Privatversicherte von einem schnelleren Zugang zu neuen und inno-
vativen Behandlungsmethoden als GKV-Versicherte (Walendzik et al., 2021), im
stationédren Bereich sind die Leistungsanspriiche dquivalent. Ob die PKV bessere
Gesundheitsergebnisse bei ihren Versicherten erzielt, ist empirisch umstritten
(Hullegie und Klein, 2010; Stauder und Kossow, 2017; Dauth, 2021).

Auf der Angebotsseite unterscheiden sich GKV und PKV durch ihre Vergiitungs-
mechanismen. Behandlungen von niedergelassenen Arzten werden in der PKV
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und in der GKV nach dem EBM ver-
giitet, was mit unterschiedlichen Honorarniveaus und Behandlungsanreizen
einhergeht. So erhalten Arztinnen und Arzte fiir die gleiche Leistung bei Privat-
versicherten im Durchschnitt ein bis zu mehr als doppelt so hohes Honorar wie
bei GKV-Versicherten (Walendzik et al., 2008). Die fiir das Jahr 2026 angekiin-
digte Reform der GOA kénnte diese Vergiitungsunterschiede weiter verstirken
(Reinhardt, 2025). Privatabrechnungen machen gemessen an der Anzahl der Pri-
vatversicherten mit 28 % einen liberproportional hohen Anteil an den Einnahmen
der Arztpraxen aus (Statistisches Bundesamt, 2025c¢). Ob Vergiitungsunter-
schiede zu einer Uberversorgung der Privatversicherten fiihren, ist empirisch je-
doch nicht belegt.

Vergiitungsunterschiede und quartalsbezogene Mengenbeschriankungen im EBM
fiihren dazu, dass Privatversicherte bei der Terminvergabe bevorzugt werden und
infolgedessen halb so lange Wartezeiten wie GKV-Versicherte haben (Schmitz,
2013; Werbeck et al., 2021). Internationale Studien zeigen, dass sich langere War-
tezeiten kaum auf die Genesung nach Bagatellerkrankungen auswirken (Lewis et
al., 2018), jedoch die Mortalitat erh6hen konnen, soweit sie Behandlungen schwe-
rerer Erkrankungen verzogern (Han et al., 2021; Arabadzhyan et al., 2025;
Costantini, 2025). Insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit konnen
langere ambulante Wartezeiten krankheitsbedingte Fehlzeiten und damit die un-
mittelbaren gesamtwirtschaftlichen Kosten von Erkrankungen erhéhen und die
langfristige Erwerbsbeteiligung senken (Godgy et al., 2024; Prudon, 2025). In der
stationdren Versorgung entstehen durch die einheitliche, fallpauschalenbasierte
Vergiitung keine gesonderten Behandlungsanreize.

Die PKV erfiillt im deutschen Krankenversicherungssystem sowohl eine ergian-
zende als auch eine substitutive Funktion. Als Substitut zur GKV ermoglicht sie
bestimmten Bevolkerungsgruppen den vollstindigen Systemwechsel. Durch die
positive Selektion in die PKV ist die Versicherung in der GKV teurer, als es bei
einem vollstindigen Pooling der Risiken und Einkommen aller Krankenversi-
cherten der Fall wire (Ochmann et al., 2020). Die PKV kann jedoch positive Ex-
ternalitaten fiir GKV-Versicherte generieren, wenn sie durch die Nachfrage zu-
satzlicher Leistungen und die hohere ambulante Vergiitung Investitionen in die
medizinische Infrastruktur und Versorgungsqualitit fordert, die auch die Versor-
gung von GKV-Versicherten verbessern. Zudem konnte die im Vergleich zur GKV
frithere Erstattung neuer Behandlungsmethoden in der PKV die medizinische In-
novationstatigkeit oder die Verbreitung neuer Verfahren begiinstigen. Zur Bedeu-
tung dieser Mechanismen gibt es jedoch keine empirische Evidenz. Durch ihre
Alterungsriickstellungen tragt die PKV aber substanziell zur Vorfinanzierung zu-
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kiinftiger Gesundheitsausgaben bei, die in Folge der demografischen Alterung in
den kommenden Jahren und Jahrzehnten deutlich steigen diirften. v ziFrer 235

3. Das deutsche Gesundheitssystem im
internationalen Vergleich

Die USA weisen im Vergleich der OECD-Staaten mit Gesundheitsausgaben in
Hohe von 16,7 % des BIP das kostenintensivste Gesundheitssystem auf. v AsBiL-
buNG 45 Im europiischen Vergleich sind die Gesundheitsausgaben in
Deutschland mit 11,7 % des BIP im Jahr 2023 jedoch am hochsten (OECD
und European Observatory, 2025). Diese Ausgaben werden in Deutschland zu
knapp 79 % durch die verpflichtenden Krankenversicherungen finanziert und zu
knapp 8 % durch staatliche Programme wie beispielsweise Beihilfe und Investiti-
onen der Linder in die Krankenhausinfrastruktur. Die iibrigen Gesundheitsaus-
gaben speisen sich aus freiwilligen privaten Zusatzversicherungen (3 %) und
Selbstzahlungen (11 %). Der internationale Vergleich zeigt deutliche Unterschiede
in der Finanzierungsstruktur, insbesondere im Verhiltnis zwischen steuerfinan-
zierten Systemen und beitragsfinanzierten Pflichtversicherungen. Diese Unter-
schiede haben Implikationen fiir Erwerbsanreize, Verteilungswirkungen und die
Ausgabendynamik. Diese Unterschiede in der Finanzierungsstruktur von Ge-
sundheitssystemen sind gepriagt durch historisch-institutionelle Pfadabhéngig-
keiten.

Die Unterschiede in der Finanzierungsstruktur lassen sich konzeptionell auf
zwei grundlegend verschiedene Modelle zuriickfiihren: Gesundheitsausga-
ben konnten im Extremfall entweder ganzlich nach dem Solidarprinzip durch
allgemeine Steuermittel oder gidnzlich nach dem Versicherungsprinzip durch
einkommensunabhingige Pramien der Versicherten finanziert werden. Interna-

Finanzierung von Gesundheitsausgaben im internationalen Vergleich® im Jahr 2023

in % des BIP

18 -
16 -
14 A
12 -

ON b O ©
1

: I I I
us DE CH FR SE CA

IT

AT UK JP NL DK ES

Steuerfinanzierte staatliche Programme? B Pflichtversicherungen3 Freiwillige, private Versicherungen

Kostenbeteiligungen und sonstige private Kostenlibernahme

1 - US-USA, DE-Deutschland, CH-Schweiz, FR-Frankreich, SE-Schweden, CA-Kanada, AT-Osterreich, UK-Vereinigtes Ko-
nigreich, JP-Japan, NL-Niederlande, DK-Danemark, ES-Spanien, IT-Italien. 2 - Umfasst fir Deutschland unter anderem
staatliche Zuschulsse zur GKV. 3 - Umfasst fir Deutschland die Beitrage zur GKV sowie zur PKV-Pflichtversicherung.

Quelle: OECD
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tional dominieren Mischsysteme, wobei einige Staaten (z. B. das Vereinigte
Konigreich und Italien) starker auf steuerfinanzierte, andere (z. B. die Schweiz)
stiarker auf beitrags- oder pramienbasierte Systeme setzen. N ABBILDUNG 45 In
Deutschland sind die von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern sowie Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgebern getragenen zweckgebundenen Beitrige die
wichtigste Einnahmequelle der GKV. v ziFrer 194 Sie sind abhéngig vom Einkom-
men und haben aufgrund der damit verbundenen Umverteilungsmechanismen
steuerdhnlichen Charakter. ~ ziFFeErN 125 UND 127 Dartiiber hinaus existieren steuer-
finanzierte Zuschiisse zur GKV. v ziFFer 196 Neben der GKV existiert mit der PKV
ein System, das auf einkommensunabhingigen, risikoorientierten Pramien be-
ruht. ~yziFFer 203 Das deutsche Gesundheitssystem finanziert sich somit
iiberwiegend nach dem Solidarprinzip, weist aber auch Elemente ei-
ner Finanzierung nach dem Versicherungsprinzip auf.

In steuerfinanzierten Systemen werden die Finanzierungslasten des Ge-
sundheitswesens aus dem allgemeinen Steueraufkommen gedeckt. Die Vertei-
lungswirkungen hiangen damit von der Steuerstruktur ab. Ein hoherer Finanzie-
rungsbedarf des Gesundheitswesens schligt sich nicht unmittelbar in gesondert
ausgewiesenen Belastungen der Versicherten nieder. In pramien- oder beitrags-
basierten Systemen ist dieser Zusammenhang direkter, weil die Finanzierungs-
lasten der Gesundheitsversorgung eigenstiandig gedeckt und damit fiir die Versi-
cherten unmittelbar sichtbar werden. Der Zugang zu Gesundheitsleistungen ist in
einem steuerfinanzierten System grundsétzlich unabhingig vom Einkommen und
damit auch fiir einkommensschwache Haushalte gesichert. Insgesamt findet in
einem solchen System ein Ausgleich sowohl hinsichtlich des individuellen Ge-
sundheitsrisikos als auch hinsichtlich der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
statt. Durch die Integration der Gesundheitsausgaben in den 6ffentlichen Haus-
halt konnen Umfang und Entwicklung der Leistungen allerdings von der jeweili-
gen Haushaltslage abhingen, sodass es zu Ausweitungen oder Einschriankungen
des Leistungskatalogs kommen kann. Empirisch zeigt sich dies etwa im Vereinig-
ten Konigreich, wo Gesundheitsleistungen zunehmend durch Wartelisten ratio-
niert werden und es zu hohen Wartezeiten und einer Erosion des faktischen Leis-
tungsumfangs kommt (Darzi, 2024).

In der Schweiz und den Niederlanden wird ein GroBteil der Gesundheitsausgaben
iiber weitgehend einkommensunabhingige Priamien finanziert (De Pietro et
al., 2015; Kroneman et al., 2025). In diesen Staaten ist die Hohe der Pramie prin-
zipiell unabhéngig vom Einkommen sowie vom individuellen Gesundheitszu-
stand der Versicherten und variiert vor allem mit der Tarifgestaltung der Versi-
cherungstriger. Damit findet ein sozialer Ausgleich hinsichtlich des individuellen
Gesundheitsrisikos statt, nicht jedoch hinsichtlich der wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit. Zur Begrenzung regressiver Verteilungswirkungen werden Systeme mit
einkommensunabhingigen Pramien in der Praxis jedoch mit einem (steuerfinan-
zierten) Sozialausgleich kombiniert.

Neben der Finanzierung unterscheiden sich Gesundheitssysteme ver-
schiedener Staaten auch hinsichtlich ihrer Leistungsfihigkeit. Die im
internationalen Vergleich hohen Pro-Kopf-Ausgaben in Deutschland sind nicht
automatisch ein Indikator fiir ein entsprechend hohes Leistungsvolumen, son-
dern konnen auch teure Preise bzw. hohe Margen im Versorgungssystem wider-
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spiegeln. So konnen hohere Gesundheitsausgaben auch bei gleicher Inanspruch-
nahme daraus resultieren, dass Preise und Entgelte steigen oder dass sich die
Preis-Kosten-Spannen (Mark-ups) im Gesundheitswesen ausweiten, etwa auf-
grund von Marktmacht einzelner Anbieter, Engpéssen bei Personal und Kapazi-
titen oder einer Vergilitungsstruktur, die héhere Preise nicht zwingend mit einem

proportionalen Mehr an Leistungen verkniipft (OECD, 2025; Zeeb et al., 2025).

N ABBILDUNG 46
Indikatoren zur Kosteneffizienz des Gesundheitssystems

Lebenserwartung steigt mit nationalen
Gesundheitsausgaben

Lebenserwartung in Altersjahren im Jahr 2023

Sterblichkeit sinkt mit nationalen
Gesundheitsausgaben

Vermeidbare Sterbefalle je 100 000 Einwohner2
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Gesundheitsausgaben in Euro pro Kopf? Gesundheitsausgaben in Euro pro Kopf?

Ausgewahlte Staaten>: ® Hohere Kosteneffizienz  ® Niedrigere Kosteneffizienz --- Trendlinie®

1 - Kaufkraftbereinigte Werte flr das Jahr 2023. 2 - Daten flr das Jahr 2023: Lettland, Litauen, Luxemburg, Nieder-
lande, Osterreich, Schweden, Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn; Daten fiir das Jahr 2022:
Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Israel, Italien, Kanada, Polen, Portugal,
Rumanien, USA; Daten fur das Jahr 2019: Belgien, Deutschland, Japan, Kroatien, Vereinigtes Konigreich. Keine Werte fir
Norwegen. 3 - Keine Daten fir Island und Japan vorhanden. 4 - Altersstandardisierte Werte gemaf der WHO-Standard-
bevélkerung. Keine Werte fiir Bulgarien, Kroatien und Rumanien vorhanden. 5 - AT-Osterreich, BE-Belgien, BG-Bulgarien,
CA-Kanada, CH-Schweiz, CZ-Tschechien, DE-Deutschland, DK-Danemark, EE-Estland, ES-Spanien, FI-Finnland, FR-Frank-
reich, GR-Griechenland, HR-Kroatien, HU-Ungarn, IE-Irland, IL-Israel, IS-Island, IT-Italien, JP-Japan, LT-Litauen, LU-Luxem-
burg, LV-Lettland, NL-Niederlande, NO-Norwegen, PL-Polen, PT-Portugal, RO-Rumanien, SE-Schweden, SI-Slowenien, SK-
Slowakei, UK-Vereinigtes Kdénigreich, US-USA. 6 - Trendlinie jeweils ohne Berlcksichtigung der USA.

Quellen: OECD, WHO, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-070-02
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Die hohen Gesundheitsausgaben in Deutschland lassen sich mit Blick auf die Ver-
sorgungseffizienz einordnen, also auf das Verhaltnis zwischen Ressourceneinsatz
und gesundheitlichem Nutzen fiir Patientinnen und Patienten. Ein internationa-
ler Systemvergleich ist dabei methodisch anspruchsvoll, da sich Gesundheitssys-
teme nicht nur hinsichtlich ihrer Finanzierung, sondern auch entlang einer Viel-
zahl weiterer Dimensionen unterscheiden (Cylus et al., 2016). Gleichwohl liegt
Deutschland trotz eines der hochsten Ausgabenniveaus im OECD-Vergleich bei
zentralen Gesundheitsindikatoren unter dem Niveau vergleichbarer Lander mit
geringeren Gesundheitsausgaben. v ABBILDUNG 46 So sind die Gesundheitsausgaben
pro Kopf in Deutschland deutlich hoher als im OECD-Durchschnitt (OECD,
2025), wiahrend Deutschland bei Indikatoren wie Lebenserwartung, vermeidba-
ren Sterbefillen, Selbsteinschitzung der eigenen Gesundheit und Diabetespra-
valenz trotz des hohen Mitteleinsatzes nur durchschnittliche Ergebnisse erreicht.
Dieses Muster zeigt sich sowohl in den jiingsten als auch in dlteren Daten, was
dafiir spricht, dass der hohe Ressourceneinsatz hierzulande nicht in
entsprechend bessere gesundheitliche Ergebnisse umgesetzt wird und
somit Effizienzdefizite bestehen. Zu einem #hnlichen Befund kommen
Dlouhy und Havlik (2024), die auf Basis eines multivariaten Input-Output Mo-
dells das deutsche Gesundheitssystem im internationalen Vergleich als ineffizient
einordnen. Ebenso zeigen Varabyova und Miiller (2016) in einer Meta-Analyse
bestehender Studien, dass Deutschland iiber verschiedene Modellspezifikationen
hinweg im OECD-Vergleich eine niedrige Effizienz aufweist. Als strukturelle Ur-
sachen nennen Bliimel et al. (2020) unter anderem die ausgepragte Trennung von
ambulanter und stationdrer Versorgung, die hohe Krankenhausdichte sowie
Uberversorgungstendenzen im stationiren Bereich.
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I1l. GESUNDHEITSAUSGABEN IN
DEUTSCHLAND UND IHRE TREIBER

216.

217.

218.

Die Ausgaben der GKV sind in den vergangenen Jahren deutlich rascher gewach-
sen als ihre Einnahmen. v zIFFer 195 Als Treiber dieser Entwicklung kommen zum
einen allgemeine, auch in anderen Staaten wirkende Faktoren in Betracht. Dazu
zdhlen die demografische Alterung, v ziFrFer 217 das Einkommenswachstum ~ ziF-
Fer 218 und die Verbreitung gesundheitsschadlicher Lebensstile, v ziFrer 219 die die
Entstehung und das Fortschreiten vermeidbarer und zugleich kostenintensiver
Erkrankungen begiinstigen. Hinzu kommt der medizinisch-technische Fort-
schritt, v ziFFErN 221 F. der neue, haufig hoch spezialisierte Diagnose- und Behand-
lungsmethoden hervorbringt, die sowohl in der Entwicklung als auch in der An-
wendung kostenintensiv sind. Zum anderen wird die Ausgabenentwicklung der
GKYV durch spezifische Ausgabentreiber bestimmt, die aus der Organisation des
deutschen Gesundheitswesens resultieren. v ziFrer 223 Aufgrund ihres hohen An-
teils an den Gesamtausgaben entfillt der groBte Teil des Ausgabenanstiegs auf die
Bereiche Krankenhausbehandlungen ~ziFFern224FF. und Arzneimittel. ~ziF-
FERN 232 F.

1. Aligemeine Treiber der Gesundheitsausgaben

Im Zuge des demografischen Wandels altert die deutsche Bevolkerung in den
kommenden Jahrzehnten deutlich. v ziFrer 92 Fiir die zukiinftige Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen ist dabei weniger das von der Bevolke-
rung erreichte Lebensalter ausschlaggebend, sondern ob die zusiitzli-
chen Lebensjahre in Gesundheit oder Krankheit verbracht werden
und wie stark sich die relativ teure Behandlungsphase in der Ndhe des Lebensen-
des konzentriert (Manton, 1982; Fries, 2002; Breyer et al., 2015; Nowossadeck et
al., 2024). Die empirische Literatur findet hierfiir ein Nebeneinander mehrerer
Effekte. Einerseits kommt es zu einer Morbiditdtskompression. Dabei sinkt der
Anteil der Lebensjahre mit erheblichen Einschriankungen, da Erkrankungen spa-
ter einsetzen. Andererseits expandiert die Morbiditat, da die Anzahl der Lebens-
jahre mit Diagnosen zunimmt. Dabei handelt es sich haufig um chronische Diag-
nosen mit geringer Beeintrachtigung. Fiir Deutschland illustrieren Sperlich et al.
(2022) anhand von Krankenkassendaten, dass es in h6heren Altersgruppen eher
zu einer Kompression schwerer Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt oder Schlagan-
fall) kommt, wihrend jiingere und mittlere Altersgruppen eine Expansion chro-
nischer Erkrankungen wie Diabetes oder Adipositas erfahren. Insgesamt spricht
dies fiir eine Qualitatsverbesserung der Morbiditiat: Mehr Menschen leben langer
mit chronischen Diagnosen, werden davon aber etwa bei der Erwerbstatigkeit we-
niger eingeschrankt.

Neben der Demografie erzeugen weitere strukturelle Trends einen
Aufwirtsdruck auf die Gesundheitsausgaben. Erstens steigt mit wachsen-
dem Einkommen die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen iiberproportional,
sodass der Ausgabenanteil fiir Gesundheit auch bei konstanter Versorgungsstruk-
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tur zunimmt. v zIFFER 98 Zweitens wirkt die ,,Baumolsche Kostenkrankheit®. Bei ar-
beitsintensiven, schwer automatisierbaren Gesundheitsleistungen steigen Lohne
mit der gesamtwirtschaftlichen Produktivitat, wihrend die sektorale Produktivi-
tat nur langsam zunimmt. Dadurch erhéhen sich relative Preise und Ausgabenan-
teile auch ohne Mengenanstieg. ~ zIFFER 99

Gesundheitsschidliche Verhaltensweisen, wie beispielsweise Alkohol- und
Tabakkonsum, Bewegungsmangel und unausgewogene Erndhrung, konnen den
Ausgabenanstieg im Gesundheitswesen verstirken, weil sie die Entste-
hung und das Fortschreiten vermeidbarer und zugleich kostenintensiver Erkran-
kungen begiinstigen (Murray et al., 2020). Dazu zahlen vor allem Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und verschiedene Krebsarten. Insbesondere wenn sol-
che Erkrankungen friih im Lebenszyklus auftreten, ergibt sich eine hohere und
langer andauernde Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Aktuelle Ent-
wicklungen deuten darauf hin, dass sich der daraus resultierende Ausgabendruck
in Deutschland in mehreren Bereichen eher verstarkt als abschwécht. So hat der
gesundheitsschidliche Alkoholkonsum seit dem Jahr 2020 wieder zugenommen
(Bundesdrogenbeauftragter, 2026), die bislang riicklaufige Entwicklung beim Ta-
bakkonsum hat sich abgeflacht (Starker et al., 2025) und der Anteil der von Adi-
positas betroffenen Bevolkerung hat seit dem Jahr 2003 von 12,2 % auf 19,7 %
zugenommen (Starker et al., 2025).

Gesundheitsschidliche Lebensstile verursachen in Deutschland externe Effekte
in Form von hohen Gesundheitskosten fiir die Solidargemeinschaft der Beitrags-
zahler. Die Inzidenz von Adipositas steigt und laut Schatzungen betragen die jahr-
lichen Kosten von Adipositas bis zu 113 Mrd Euro, darunter direkte Gesundheits-
kosten von 28 Mrd Euro (Effertz et al., 2016; Leopoldina, 2026). Bei Tabak wer-
den die gesamtwirtschaftlichen Kosten auf rund 97,2 Mrd Euro pro Jahr geschétzt
(Effertz, 2020), wovon etwa ein Drittel auf direkte Gesundheitsausgaben entfillt.
Fiir riskanten Alkoholkonsum, dessen gesundheitsschiadliche Folgen insbeson-
dere bei Jugendlichen stark sind, werden die volkswirtschaftlichen Kosten in
Deutschland je nach Abgrenzung auf 39 bis 57 Mrd Euro pro Jahr geschitzt, da-
runter direkte Gesundheitskosten von 8 Mrd Euro (Effertz et al., 2017; Effertz,
2020), wobei die aufgrund der kiirzeren Lebenserwartung niedriger ausfallenden
Rentenbeziige bereits gegengerechnet werden.

Der AOK Public Health Index attestiert Deutschland im europiischen
Vergleich deutlichen Nachholbedarf bei der Privention gesundheits-
schidlicher Verhaltensweisen. v ABBiLDUNG 47 Der Index misst den Grad der
Umsetzung wissenschaftlich empfohlener PraventionsmaBnahmen in 18 europa-
ischen Staaten (AOK, 2025). Pravention umfasst neben Information und Bildung
sowohl Vertfiigbarkeit und Vermarktung von Produkten (Verhaltnispravention)
als auch Preissignale (Verhaltenspriavention). Deutschland liegt vor allem bei ver-
héltnispraventiven Mafnahmen im internationalen Vergleich zuriick. Dazu zih-
len Werbeverbote und Marketingregeln (Donaldson et al., 2025; Saad et al.,
2025), etwa bei an Kinder gerichteter Werbung fiir stark zucker- und fetthaltige
Lebensmittel (von Philipsborn et al., 2022; Boyland et al., 2025). Zudem gibt es
in Deutschland vergleichsweise geringe Einschrinkungen der zeitlichen und
raumlichen Verfiigbarkeit von Alkohol und Tabak, die den gesundheitsschadli-
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N ABBILDUNG 47

chen Konsum und in der Folge dessen negative Externalititen messbar reduzie-
ren konnen (Sherk et al., 2018).

Insbesondere bei PraventionsmaBnahmen im Bereich der Erndhrung schneidet
Deutschland im internationalen Vergleich sehr schlecht ab. v AsBiLDUNG 47 So sind
zentrale Praventionsinstrumente unverbindlich ausgestaltet. Mit dem Nutri-
Score liegt zwar eine wissenschaftlich fundierte Nahrwertkennzeichnung vor
(BMLEH, 2026a), ihre Verwendung bleibt jedoch freiwillig. Reine Informations-
angebote sind allerdings nur begrenzt wirksam (Jepson et al., 2010). Sie setzen
voraus, dass Kinder gesundheitsbezogene Inhalte aktiv wahrnehmen, verstehen
und im Alltag in Verhaltensianderungen iibersetzen. Empirische Evaluationen zu-
folge sind MaBnahmen besonders effektiv, die entweder die Erndhrungsumge-
bung selbst verandern, etwa verbindliche Qualitatsstandards (von Philipsborn et
al., 2022; Hundeshagen et al., 2024), oder diese Ubersetzungsleistung durch
praktische Erndhrungsbildung unterstiitzen (Charlton et al., 2021; van der Horst
et al., 2024; Vaughan et al., 2024). Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung entwickelten Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Kitas und Schulen

Praventionspolitik im internationalen Vergleich®

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
AOK Public Health Index in Punkten? (100 = Maximalwert)

B Tabakpolitik = Alkoholpolitik Ernahrungspolitik Bewegungspolitik

1 - UK-Vereinigtes Konigreich, FI-Finnland, IE-Irland, NO-Norwegen, FR-Frankreich, LT-Litauen, PL-Polen, SE-Schweden, LV-
Lettland, DK-Danemark, EE-Estland, CZ-Tschechien, NL-Niederlande, BE-Belgien, LU-Luxemburg, AT-Osterreich, DE-
Deutschland, CH-Schweiz. 2 - Die Ergebnisse der vier Handlungsfelder Tabak, Alkohol, Erndhrung und Bewegung flieRen
mit gleichen Anteilen in die Gesamtbewertung ein. Die maximal méglichen 100 Punkte im Ubergeordneten AOK Public
Health Index ergeben sich jeweils zu 25 % aus den vier bewerteten Handlungsfeldern. Minimale Abweichungen bei den
erreichten Punktzahlen kdnnen durch Rundungen entstehen.

Quelle: AOK-Bundesverband und Deutsches Krebsforschungszentrum
© Sachverstandigenrat | 26-072-01
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(DGE, 2023) sind jedoch nicht bundesweit verbindlich. Auch wurde bislang keine
Abgabe auf stark zucker- und fetthaltige Lebensmittel implementiert.

221. Der medizinisch-technische Fortschritt (MTF) ermoglicht neue Diag-
nose- und Behandlungsmethoden, die in der Entwicklung und Anwendung
oft kostenintensiv sind. Zudem erweitern Innovationen das Spektrum behandel-
barer Krankheiten, wodurch insgesamt mehr Leistungen in Anspruch genommen
werden (Deutscher Bundestag, 2015). Der MTF kann auBerdem dazu fithren, dass
bisher nicht als Krankheiten anerkannte gesundheitliche Zustande diagnostiziert
und/oder behandelt werden. Zuletzt kann lebensverlangernder MTF hohere Ge-
sundheitsausgaben induzieren, weil in der verbleibenden Lebenszeit der behan-
delten Personen zusitzliche Aufwendungen fiir Krankheit und Pflege anfallen. Im
Bereich der Digitalisierung kann der MTF einen Beitrag zur Kostendampfung leis-
ten, beispielsweise durch die Reduktion von Dokumentationszeiten und Effizienz-
gewinne durch eine Weiterentwicklung der IT-Infrastruktur. ~ zIFFERN 267 FF.

222, Grundsitzlich kann der MTF auf die Gesundheitsausgaben durch Prozessinnova-
tionen oder Produktinnovationen kostensenkend wirken (Breyer, 2015). Kosten-
steigerungen sind vor allem bei solchen Produktinnovationen zu erwarten, die
nicht kostensparend substituieren, sondern Behandlungsintensitit, Fallzahlen
und Qualitatsanspriiche erhohen, wihrend Skaleneffekte ausbleiben und der
Grenznutzen zusatzlicher Anwendungen sinkt. Wie sich der MTF auf die Gesund-
heitsausgaben auswirkt, bemisst sich zudem an den Regeln, nach denen Innova-
tionen erstattungsfahig werden, etwa durch Aufnahme in den EBM, und zu wel-
chen Konditionen sie vergiitet werden. ~ kasTeN 14 Empirische Befunde deu-
ten darauf hin, dass der MTF eher zu Kostensteigerungen fiihrt
(Blanco-Moreno et al., 2013; Breyer, 2015; Cinaroglu und Baser, 2018; Mason et
al.). Eine Zerlegung der Leistungsausgaben in der GKV durch den Sachverstandi-
genrat beziffert den mittleren Beitrag des MTF zum Ausgabenwachstum zwischen
den Jahren 1998 und 2022 auf rund 30 %. Dies entspricht einem Anstieg der Leis-
tungsausgaben um 0,9 % pro Jahr. N KASTEN 12

N KASTEN 12
SVR-Analyse: Treiber der GKV-Ausgaben

Der demografische Wandel wird neben weiteren nachfrageseitigen Faktoren als zentraler Trei-
ber flr das Ausgabenwachstum im Gesundheitswesen genannt. N ZIFFERN 217 F. Zusammen Kon-
nen diese Faktoren den zuletzt beobachteten Anstieg jedoch nur teilweise erklaren (Chandra
und Skinner, 2012; Pretnar und Feldman, 2026). Empirische Analysen der Ausgabenentwick-
lung heben die kostensteigernde Wirkung des MTF hervor und beziffern seinen Beitrag zum
Ausgabenanstieg auf 25 bis 50 % (Marino und Lorenzoni, 2019). Flur Deutschland schéatzten
Willemé und Dumont (2016) einen Beitrag von 40 % zum Anstieg der gesamten Gesundheits-
ausgaben in den Jahren 1981 bis 2012, was einem Ausgabenwachstum von rund 1,6 % pro
Jahr entspricht. Analysen auf Basis der GKV-Ausgaben im Zeitraum 1970 bis 2009 schatzen
den MTF-induzierten Anstieg auf 0,8 bis 2,3 % pro Jahr (Breyer und Ulrich, 2000; Breyer et al.,
2015).

Der Sachverstandigenrat folgt dem empirischen Ansatz dieser Studien und zerlegt das his-
torische Ausgabenwachstum in den Jahren 1998 bis 2022 mit Paneldaten des BAS. Dabei wird
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die folgende Regressionsgleichung geschatzt:
Alog LAir = a A log Xit + w A log BIP:2 + 0; + €;¢

LA;: sind pro-Kopf-Leistungsausgaben im Jahr t in der Altersgruppe i. Xi: sind Kontrollvariab-
len, deren Korrelation mit dem Wachstum der Leistungsausgaben durch die Schatzer a (und w)
gemessen wird. Der MTF wird hierbei durch die Proxy-Variablen Forschung und Entwicklung
(FUE) und Produktivitat im Gesundheitswesen gemessen. Weitere Kontrollvariablen sind Infla-
tion, Wachstumsrate des realen pro-Kopf-BIP und Demografie (Veranderung des Anteils der 65-
bis 79-Jahrigen bzw. Uber 80-Jahrigen sowie Veranderung der Restlebenserwartung). Aufgrund
deskriptiver Evidenz firr eine verzégerte Reaktion von Gesundheitsausgaben auf Veranderun-
gen im BIP wird eine zeitliche Verzogerung (Lag) von 2 Jahren eingeflihrt (OECD, 2025). Die
Nutzung altersgruppenspezifischer Lebenserwartungen in X;: bertcksichtigt besonders hohe
medizinische Kosten in den letzten Lebensjahren (Zweifel et al., 1999; Breyer und Lorenz,
2021). Alle Variablen wurden in
Wachstumsraten transformiert und fir die graphische Darstellung kumuliert. Jahresdummies
0: in den Jahren t = 1998, 2004, 2020 und 2021 kontrollieren Sondereffekte von Reformen
und die Corona-Pandemie.

N ABBILDUNG 48
Treiber des Wachstums der GKV-Leistungsausgaben

Kumuliertes Wachstum?
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1998 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 2022

H Inflation2 = Reales BIP pro Kopf ™ Demografie3 = Medizinisch-technischer Fortschritt* ® Nicht erklart®

— Leistungsausgaben

1 - Empirische Zerlegung der Leistungsausgaben ohne Krankengeld der GKV in wirtschaftliche, demografische
und technische Treiber auf Basis einer Panel-Regression in Wachstumsraten. 2 - Verbraucherpreisindex.

3 - Bevolkerungsanteile alterer Personen sowie Lebenserwartung. 4 - FUE und Produktivitat im Gesundheits-
wesen. 5 - Modellresiduen sowie Variablen fiir Reformen und Corona-Pandemie.

Quellen: BAS, Eurostat, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-094-01

Die Zerlegung legt nahe, dass das Ausgabenwachstum der GKV von mehreren Faktoren ab-
hangt. Rund 34 % des geschatzten Wachstums sind demografischen Faktoren zuzurechnen.
N ABBILDUNG 48 Dies entspricht einem mittleren Wachstumsbeitrag von 1 Prozentpunkt pro Jahr.
Weitere 30 % ergeben sich aus der positiven Korrelation mit dem MTF, dessen mittlerer Beitrag
bei rund 0,9 Prozentpunkten pro Jahr liegt. Dieser Beitrag liegt im Mittel bisheriger Schatzungen
(Marino und Lorenzoni, 2019). Dabei fallt auf, dass der Beitrag der Demografie relativ stetig
wachst, wahrend der Beitrag des MTF in den vergangenen Jahren eine starkere Dynamik auf-
weist. Dies ist wirtschaftspolitisch besonders relevant, da der MTF kein rein exogener Faktor
ist, sondern in seiner Ausgabenwirkung durch institutionelle Rahmenbedingungen und Anreiz-
strukturen mitbestimmt wird.

Das verbleibende Drittel des Anstiegs ist allgemeinen Preissteigerungen und dem Anstieg
des preisbereinigten BIP pro Kopf zuzurechnen. Zusatzlich haben gesundheitspolitische Refor-
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men sowie aufdergewdhnliche Ereignisse wie die Corona-Pandemie einen eigenstandigen Ein-
fluss auf die Ausgabenentwicklung. So zeigt besonders die Reform des Jahres 2004 eine kos-
tensenkende Wirkung, wahrend die Corona-Pandemie ab dem Jahr 2021 das Ausgabenwachs-
tum beschleunigte.

2. Spezifische Ausgabentreiber in der GKV

223. Der Anstieg der Ausgaben der GKV v ziFrer 193 unterscheidet sich deutlich zwi-
schen den einzelnen Leistungsbereichen. v ABBILDUNG 49 0BEN Die héchsten Wachs-
tumsraten verzeichnen die Ausgaben fiir Behandlungspflege und hiusliche Kran-
kenpflege. Dagegen sind die Ausgaben fiir zahnirztliche Behandlungen und die
Verwaltungskosten der Krankenkassen preisbereinigt kaum gestiegen. Hohe
Wachstumsraten einzelner Leistungsbereiche gehen jedoch nicht notwendiger-
weise mit einem entsprechend hohen Beitrag zum Anstieg der Gesamtausgaben
einher. Entscheidend ist vielmehr das Gewicht der jeweiligen Leistungsbereiche
am Gesamtausgabenvolumen. v ABBILDUNG 49 UNTEN Aufgrund ihres hohen An-
teils an den Gesamtausgaben entfillt der groBte Teil des Anstiegs auf
Krankenhausbehandlungen und Arzneimittel. Daneben trugen auch die
Ausgaben fiir drztliche Behandlungen und Krankengeld spiirbar zum Anstieg bei.
~ pLUSTEXT 11 Die hohen Wachstumsraten in der Behandlungspflege schlagen sich
aufgrund des geringen Ausgangsniveaus hingegen bislang nur begrenzt in den Ge-
samtausgaben nieder.

N PLUSTEXT 11
Hintergrund: Entwicklung der Ausgaben fiir Krankengeld

Die preisbereinigten Ausgaben pro Versicherten fur Krankengeld sind in den Jahren
2005 und 2025 im Durchschnitt um 4,3 % jahrlich N ABBILDUNG 49 OBEN gestiegen
und machen am aktuellen Rand bereits rund 6,1 % der gesamten GKV-Leistungs-
ausgaben aus. N ABBILDUNG 41 Der Anstieg dieser Ausgaben ist eng mit der Entwick-
lung des Krankenstands verbunden. Seit dem Jahr 2008 ist dieser deutlich gestie-
gen, die durchschnittlichen Krankheitstage je Versicherten nahmen von 8,6 auf
14,8 Tage im Jahr 2024 zu (Statistisches Bundesamt, 2026b). Der Krankenstand
wirkt sich jedoch nur dann auf die GKV aus, wenn er durch l&ngere Krankheits-
dauern getrieben ist, da in den ersten bis zu sechs Wochen der Arbeitsunfahigkeit
die Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber erfolgt.
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N ABBILDUNG 49
Entwicklung der GKV-Ausgaben im Zeitraum der Jahre 2005 bis 2025*

Entwicklung der preisbereinigten Ausgaben pro Versicherten

Jahrlicher preisbereinigter Anstieg in %

8 -
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6 4
5 4
4 4
3 4
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1 4
0 T T T 1
Kranken- Arznei-  Arzt- Kran- Pflege? Heil- Sons-  Fahr- Hilfs-  Zahn-  Netto- Ge-
haus-  mittel liche ken- mittel tige kosten mittel  &rztl. Verwal- samt-
behand- Behand- geld Aus- Behand- tungs- aus-
lung lung gabens lung  kosten gaben
Anteil der Ausgaben am Anstieg der Gesamtausgaben
in %
30 -
25 -
20 A
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10 A
5 4
o -
Kranken- Arznei- Arzt- Kran-  Pflege? Heil- Sons- Fahr- Hilfs- Zahn- Netto-
haus- mittel liche ken- mittel tige kosten  mittel arztl.  Verwal-
behand- Behand-  geld Aus- Behand- tungs-
lung lung gabens3 lung kosten

1 - Werte fur das Jahr 2025 auf Basis der vorlaufigen Rechnungsergebnisse. 2 - Behandlungspflege und hausliche
Krankenpflege. 3 - Reha und Vorsorge, FriherkennungsmafSnahmen, Schwangerschaft/Mutterschaft und sonstige

Ausgaben.

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-016-04

224,

225,

Krankenhausbehandlungen

Krankenhausbehandlungen stellen mit 111,4 Mrd Euro im Jahr 2025 und einem
Anteil von knapp 32 % den groBten Ausgabenblock der GKV dar. Die Ausgaben je
Versicherten sind in den Jahren 2005 und 2025 preisbereinigt um 1,9 % pro Jahr
gestiegen. v ABBILDUNG 49 0BEN Fiir diesen Ausgabenanstieg sind insbeson-
dere anreizbedingte Mengenausweitungen, strukturelle Uberkapazi-
titen sowie die Ausgestaltung der Krankenhausfinanzierung zentral.

Die Abrechnung der Krankenhauskosten gegeniiber der GKV erfolgt vorrangig
iiber ein diagnosebezogenes Fallpauschalensystem (DRG, Diagnosis Rela-
ted Groups). v pLUsTEXT 12 Das DRG-System setzt 0konomische Anreize zur Aus-
weitung der Fallzahlen, da zusitzliche Behandlungen mit zusétzlichen Erlosen
verbunden sind. Vor dem Hintergrund ausgepragter Informationsasymmetrien
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zwischen Arzt und Patient eroffnet dies Spielraume fiir angebotsinduzierte Nach-
frage (McGuire, 2000; Schneider, 2002). Empirische Studien zeigen, dass die
Einfiihrung der Fallpauschalen zwar die Kosten pro Aufenthalt tendenziell redu-
ziert (Bocking et al., 2005), gleichzeitig jedoch die Zahl der stationdren Behand-
lungen systematisch erhoht hat (Quentin et al., 2010; Messerle und Schreyogg,
2024). Eine Reform, die die Finanzierung starker an den vorgehaltenen Kapazi-
titen als den behandelten Fillen ausrichtet, wurde von der Ampel-Regierung der
20. Legislaturperiode auf den Weg gebracht und ist Gegenstand von Gesetzge-

bungsvorhaben der aktuellen Bundesregierung. ~ KASTEN 13

N PLUSTEXT 12
Hintergrund: Fallpauschalensystem

Die Hohe der DRG-Fallpauschalen richtet sich hauptsachlich nach Krankheitsart
(Diagnose), Schweregrad der Erkrankung und Behandlungsmethode. Mit der Fall-
pauschale wird eine definierte Erkrankung und deren Behandlung in einer bestimm-
ten Bandbreite der Verweildauer im Krankenhaus vergutet. Innerhalb dieser Band-
breite wird unabhangig von der tatsachlichen Verweildauer der Patientin bzw. des
Patienten die gleiche, flr eine mittlere Verweildauer kalkulierte Pauschale gezahlt.
Fur Patientinnen und Patienten mit einer deutlich langeren bzw. kirzeren Verweil-
dauer werden in der Regel Zu- oder Abschlage auf die Fallpauschalen erhoben. Von
Jahr zu Jahr werden die Pauschalen durch einen gesetzlich festgelegten Anpas-
sungssatz angehoben (Landesbasisfallwert, § 10 KHEntgG). Dieser steigt mit dem
Kostenindex fur Krankenhauskosten (Orientierungswert), gemaf einer Meistbe-
gunstigungsklausel jedoch mindestens mit der Entwicklung der GKV-Einnahmen
(Grundlohnrate).

N KASTEN 13

Hintergrund: Krankenhausreform in Deutschland

Das im Jahr 2024 beschlossene Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) soll
strukturelle Fehlanreize und Effizienzprobleme der bisherigen, fallzahlorientierten Kranken-
hausfinanzierung beheben. Das Ziel der Reform ist, Anreize zur Mengenausweitung abzuschwa-
chen und Leistungen zu bundeln, ohne die flachendeckende Grundversorgung zu gefdhrden.
Zugleich soll die wirtschaftliche Tragfahigkeit verbessert und eine starkere Spezialisierung der
Krankenhauser gefordert werden (BMG, 2024).

Kern der Reform ist der Wechsel von einer nahezu vollstéandig fallbezogenen Vergitung hin
zu einem reduzierten DRG-Anteil und einer kombinierten Finanzierung mit fallunabhéngigen
Vorhaltepauschalen. Diese verguten Kliniken fir das Bereithalten von Kapazitaten (Betten, Per-
sonal, Technik), unabhangig von der tatsachlichen Patientenzahl, und sollen kinftig rund 60 %
der Betriebskosten abdecken (BMG, 2024). Bundeseinheitliche Leistungsgruppen flr Kranken-
hauser in qualitatsgebundenen Versorgungsstufen sollen eine Konzentration komplexer Leis-
tungen und eine starkere Spezialisierung ermoglichen. Zur Unterstitzung der strukturellen An-
passungen wurde ein Krankenhaustransformationsfonds mit einem Volumen von bis zu 50 Mrd
Euro flr die Jahre 2026 bis 2035 errichtet (BMG, 2025b). Dieser soll unter anderem Umstruk-
turierungen von Standorten und die Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen finanzieren.
Mit dem Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) plant die Bundesregierung Teile der Fi-
nanzierung des Fonds vom Gesundheitsfonds der GKV auf das Sondervermogen Infrastruktur
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und Klimaneutralitat zu verlagern, um den kurzfristigen Beitragsdruck auf die GKV zu mildern
(Bundesregierung, 2025). Kurz- bis mittelfristig ist durch Transformations- und Anpassungskos-
ten sowie parallele Strukturen in der Ubergangsphase mit héheren Ausgaben zu rechnen (BMG,
2024). Langfristig dirfte eine Reduktion der Betten und Krankenhausstandorte jedoch den
Ausgabenanstieg dampfen (Augurzky und Karagiannidis, 2026).

226.

227.

228.

Deutschland weist im internationalen Vergleich eine hohe Dichte an
Krankenhiusern mit vielen kleinen Standorten und geringer Spezia-
lisierung auf. Empirische Effizienzanalysen fiir deutsche Akutkrankenhauser
zeigen, dass groBere Hauser und spezialisierte Leistungsprofile systematisch mit
hoherer technischer Effizienz einhergehen, wihrend kleine Kliniken mit einem
breitem Leistungsspektrum ihre Gesundheitsdienstleistungen tendenziell weni-
ger effizient erbringen (Lindlbauer und Schreyogg, 2014; Varabyova et al., 2017).

Die erheblichen regionalen Unterschiede in der stationdren Inanspruchnahme
lassen sich nicht durch Unterschiede im Bedarf erklaren und deuten auf angebots-
induzierte Nachfrage und strukturelle Ineffizienzen hin. So dokumentieren Ana-
lysen auf Basis des SOEP, dass selbst nach Kontrolle von Morbiditdt und sozio-
okonomischen Faktoren systematische regionale Unterschiede der Inanspruch-
nahme, gemessen am Extremalquotienten, v GLossar bestehen. Diese Disparitat
weist auf Angebots- und Praxisstilunterschiede als Quelle moglicher Ineffizienzen
hin (Eibich und Ziebarth, 2014). Zum einen kann der regional verschieden starke
wirtschaftliche Druck Krankenhiuser dazu veranlassen, die Auslastung vorhan-
dener Kapazitaten zu erhohen (Reifferscheid et al., 2015). Zum anderen bestehen
erhebliche Unterschiede in der Verbreitung ambulanter Operationen (Messerle et
al., 2024; Tillmanns und Jickel, 2024). Insgesamt fallen diese Unterschiede in
der stationidren Versorgung hoher aus als in der ambulanten (Chuard und Ho-
chuli, 2026). Nolting et al. (2011) zeigen, dass sich beispielsweise die relative Hau-
figkeit einer Mandeloperation bei Kindern zwischen den Landkreisen in Deutsch-
land um mehr als den Faktor 8 unterscheidet. v asgiLDUNG 50 Im Vergleich dazu
scheinen regionale Unterschiede in der ambulanten Versorgung deutlich starker
durch patientenseitige Nachfrage erklarbar zu sein. So zeigen Salm und Wiibker
(2020) auf Basis von GKV-Routinedaten, dass in der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung liber 90 % der regionalen Variation durch patientenseitige Nachfragefak-
toren erklart werden.

Die duale Krankenhausfinanzierung nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG, Betriebskosten iiber GKV-Fallpauschalen, Investitionskosten durch
die Lander) fiihrt zu einem anhaltenden Investitionsdefizit, da die Inves-
titionen der Linder in die Krankenhausinfrastruktur seit dem Jahr 1991 preis-
bereinigt um rund 40 % zuriickgegangen sind (DKG, 2025). Augurzky et al.
(2024) zeigen, dass derzeit nur etwa die Halfte des jahrlichen Investitionsbedarfs
von rund 6,8 Mrd Euro durch 6ffentliche Mittel gedeckt wird. Der von Bund, Lan-
dern und Krankenhaustriagern finanzierte Krankenhauszukunftsfonds mit einem
Fordervolumen von 4,3 Mrd Euro wurde im Jahr 2020 aufgelegt, um die notwen-
dige Modernisierung zu unterstiitzen (BAS, 2026a). Er kann die Finanzbedarfe
jedoch nicht langfristig decken. Krankenhiuser finanzieren notwendige
Investitionen daher zunehmend aus Uberschiissen der Leistungsent-
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Regionale Unterschiede von Operationshaufigkeiten

Entfernung der Gaumenmandeln
Koronare Bypass-Operation
Implantation eines Defibrillators
Entfernung der Prostata
Entfernung des Blinddarms
Entfernung der Gebarmutter
Kniegelenk-Erstimplantation
Kaiserschnittentbindung

Entfernung der Gallenblase

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

m Extremalquotient! m Extremalquotient? ohne Ausreifier?

1 - Verhaltnis des Operationsindex zwischen dem Landkreis mit der hochsten und jenem mit der niedrigsten
Operationshaufigkeit. 2 - Verhaltnis des Operationsindex am 95. und 5. Perzentil der Operationshaufigkeit.

Quelle: Nolting et al. (2011)
© Sachverstandigenrat | 26-043-01

229.

230.

gelte, v kasTEN 10 was die Anreize zur Mengenausweitung verstirkt (DKI
und BDO, 2015). Gerade bei vielen kleinen und teilweise unterausgelasteten
Standorten erhoht dies den Druck, Fallzahlen zu steigern, und begiinstigt ver-
meidbare stationire Behandlungen.

Das DRG-Vergiitungssystem fiir stationdre Krankenhausleistungen ist die wich-
tigste Erlosquelle der Akutkrankenhiuser. Durch die Ausgliederung der Pfle-
gepersonalkosten aus dem DRG-System im Jahr 2020 wurde der Pauschal-
charakter der Krankenhausvergiitung teilweise abgeschwicht. Die stationidren
Personalkosten werden zu einem wachsenden Teil von derzeit 25 % der GKV-Aus-
gaben fiir Krankenhiuser iiber ein krankenhausindividuell zu vereinbarendes
Pflegebudget finanziert, das zweckgebunden der Finanzierung der Pflegeperso-
nalkosten dient (BMG, 2026d; Hentschker et al., 2026b). Dadurch kénnen Kos-
tensteigerungen in der Pflege (z. B. durch Personalaufbau oder Tarifentwicklung)
unmittelbarer auf die Ausgaben der GKV durchschlagen, auch wenn Fallzahlen
und Fallpauschalen unverindert bleiben (Hentschker et al., 2023). Die paral-
lele Finanzierung iiber DRG und Pflegebudget schwicht damit die kos-
tenbegrenzende Wirkung des Pauschalsystems und erhoht zugleich
die Komplexitiat der Vergiitungsstruktur.

Die Krankenhausreform zielt darauf ab, die bestehenden Fehlanreize zu reduzie-
ren, insbesondere durch eine stiarkere Entkopplung der Finanzierung von Fall-
zahlen und eine Forderung der Spezialisierung. ~ kasTen 13 Kern ist die Einfithrung
fallunabhangiger Vorhaltepauschalen sowie bundeseinheitlicher Leistungsgrup-
pen. Simulationsrechnungen zeigen, dass langfristig eine deutliche Reduktion der
Zahl der Kliniken (von rund 1 400 auf unter 600 Standorte) bei gleichzeitiger star-
kerer Spezialisierung die Behandlungsqualitiat verbessern und Effizienzreserven
heben konnte (Bocken, 2019). Kurzfristig ist aufgrund von Transformations-
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231.

232,

kosten und parallelen Strukturen allerdings mit steigenden Ausgaben zu rechnen.
Diese werden in den Jahren 2026 bis 2035 durch einen von Bund und Lindern
paritatisch finanzierten Transformationsfonds von insgesamt 50 Mrd Euro getra-
gen (BMG, 2024). Langfristige Effizienzgewinne setzen voraus, dass tat-
sichlich Kapazititen abgebaut und Leistungen stirker konzentriert
werden.

In Deutschland ist die Krankenhausversorgung sowohl durch vergleichsweise
haufige Krankenhausaufenthalte als auch durch lange Verweildauern gekenn-
zeichnet (OECD und European Observatory, 2025; JG 2018 Ziffern 802 ff.). Dies
deutet auf Fehlanreize in der sektoralen Vergiitungsstruktur hin, die stationére
Behandlungen gegeniiber ambulanten Leistungen begiinstigen. Im Rahmen der
Krankenhausreform wurde daher ab dem Jahr 2024 eine sektorengleiche Vergii-
tung (,Hybrid-DRG") fiir ausgewahlte Eingriffe eingefiihrt. Fiir diese Leistun-
gen gilt damit eine einheitliche Fallpauschale, unabhangig davon, ob die Behand-
lung ambulant oder (kurz-)stationir erfolgt. Entsprechend sinken die Fallpau-
schalen fiir Krankenhauser, wihrend die ambulante Behandlung im Vergleich zur
Abrechnung nach EBM bzw. GOA héher vergiitet wird. Dadurch werden die
relativen Vergiitungsanreize zugunsten ambulanter Behandlungen
verschoben, sodass Leistungen, die in vergleichbarer Qualitit ambu-
lant erbracht werden konnen, verstirkt aus dem stationiren Bereich
verlagert werden sollen. Perspektivisch soll dies sowohl die Zahl stationarer
Fille als auch den Bedarf an stationdren Kapazitiaten verringern. Erste Auswer-
tungen weisen auf einen hoheren Anteil ambulanter Behandlungen und sinkende
Gesamtkosten trotz steigender Fallzahlen hin (Hentschker et al., 2026a). Aller-
dings besteht das Risiko, dass eine Ausweitung der Gesamtzahl der Behandlungen
mogliche Kostenersparnisse teilweise kompensiert.

Arzneimittelausgaben

Im Jahr 2025 wurden in der GKV 58,5 Mrd Euro fiir Arzneimittel ausgegeben,
was einem Anteil von knapp 17 % der Gesamtausgaben entspricht. v zIFFer 192 Der
Anstieg der Arzneimittelausgaben wird mafBgeblich durch den Einsatz
zunehmend hochpreisiger, patentgeschiitzter Arzneimittel getrieben.
Deutschland weist bei Arzneimitteln im internationalen Vergleich sowohl einen
hohen Verbrauch als auch ein hohes Preisniveau auf (SVR Gesundheit & Pflege,
2025). Zwischen den Jahren 2005 und 2025 sind die Ausgaben fiir Arzneimittel
je Versicherten preisbereinigt um knapp 2,1 % pro Jahr gestiegen. N ABBILDUNG 49
oBeN Die Nettokosten fiir Arzneimittel ergeben sich aus der Summe der Ausgaben
der GKV und der Zuzahlungen der Versicherten abziiglich der Hersteller- und
Apothekenabschlige (Schroder et al., 2025). Im Zeitraum der Jahre 2015 bis 2024
stiegen die Nettokosten je verordneter Tagesdosis bei patentgeschiitzten Arz-
neimitteln um rund 106 %, bei nicht patentgeschiitzten Arzneimitteln um knapp
39 %. Gleichzeitig ist der Verordnungsanteil patentgeschiitzter Arzneimittel von
10 % auf 7 % gesunken, wihrend ihr Anteil an den Gesamtausgaben von 53 % auf
54 % gestiegen ist. Patentgeschiitzte Arzneimittel machen damit trotz eines riick-
laufigen Anteils an den Verordnungen einen iiberproportional hohen Anteil an
den Gesamtausgaben aus. MafBigeblich fiir diese Entwicklung ist der durch den

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



Gesetzliche Krankenversicherung: Ausgabenanstieg dampfen, Einnahmen stabilisieren - Kapitel 3

MTF ausgeloste Trend hin zu hochpreisigen, individualisierten Therapien (SVR
Gesundheit & Pflege, 2025).

233. Die Arzneimittelausgaben der GKV werden im Wesentlichen durch die Verschrei-
bungshaufigkeit und den Erstattungsbetrag der Arzneimittel bestimmt. Versi-
cherte in der GKV bekommen den GroBteil der verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel von ihrer jeweiligen Krankenkasse erstattet, wihrend die Kosten fiir nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel zumeist nicht erstattet werden. In seinem
letzten Gutachten hat der Sachverstindigenrat Gesundheit und Pflege darauf hin-
gewiesen, dass die aktuelle Preisfindung von Arzneimitteln in der GKV den An-
stieg der Arzneimittelausgaben begilinstigt (SVR Gesundheit & Pflege, 2025).
N KASTEN 14

Kritisiert wird insbesondere, dass sich die Bepreisung innovativer Arzneimittel
nicht konsequent genug am therapeutischen Zusatznutzen ausrichtet, gemes-
sen an einer zweckmaBigen Vergleichstherapie, und der MTF somit in diesem Be-
reich erheblich kostensteigernd wirkt. Insbesondere sog. Orphan Drugs fiir sel-
tene Erkrankungen profitieren von umfassenden Sonderregelungen, haben je-
doch oftmals keinen nachweisbaren Zusatznutzen. v kAsTeEN 14 Sie machen weniger
als 0,1 % der verordneten Tagesdosen aus, sind jedoch fiir 14 % der Ausgaben im
GKV-Arzneimittelmarkt verantwortlich (Schroder et al., 2025). Dies verdeutlicht

die hohe Konzentration der Ausgaben auf wenige, sehr teure Arzneimittel.

N KASTEN 14

Hintergrund: Bepreisung verschreibungspflichtiger Arzneimittel in der GKV

Die Bepreisung verschreibungspflichtiger Arzneimittel in der GKV erfolgt in einem zweigeteilten
System. Im Neumarkt fur patentgeschitzte Arzneimittel ohne passende Festbetragsgruppe
werden die Erstattungsbetrage im sog. AMNOG Verfahren zwischen GKV-Spitzenverband und
den Herstellern verhandelt. Dabei soll der Preis den therapeutischen Zusatznutzen widerspie-
geln. In diesem Verfahren sind Arzneimittel nach der Zulassung unmittelbar erstattungsfahig,
wobei die pharmazeutischen Unternehmen den Preis flr die ersten sechs Monate frei festset-
zen. Parallel wird der Zusatznutzen bewertet, auf dessen Grundlage anschlieBend ein Erstat-
tungsbetrag verhandelt wird, der rickwirkend gilt (Schroder et al., 2025). Ein belegter Zusatz-
nutzen rechtfertigt einen Zuschlag auf die Kosten der Vergleichstherapie. Fehlt er, wird der Preis
meist auf das Niveau der wirtschaftlichsten Standardtherapie gedeckelt. Dieses Zusammen-
spiel aus fruihem Marktzugang und nachgelagerter Preisverhandlung fuhrt dazu, dass innova-
tive Arzneimittel zunachst zu hohen Preisen in den Markt eintreten, im internationalen Vergleich
jedoch schnell verfugbar sind (SVR Gesundheit & Pflege, 2025).

Im Bestandsmarkt, der vorwiegend aus Generika und patentfreien Wirkstoffen besteht, kon-
nen pharmazeutischen Unternehmen ihre Preise grundsatzlich frei festlegen. Das Preisniveau
wird jedoch durch Festbetrage flr therapeutisch vergleichbare Arzneimittelgruppen begrenzt.
Fir jede dieser Festbetragsgruppen setzt der GKV-Spitzenverband eine Hochstgrenze fir die
Erstattung durch die GKV (BfArM, 2026).

Eine Sonderregelung gilt fir Orphan Drugs, also Arzneimittel zur Behandlung seltener Er-
krankungen. Flr diese Arzneimittel gilt der Zusatznutzen bereits mit der Zulassung und bis zu
einer Jahresumsatzgrenze als belegt, ohne dass ein empirischer Nutzennachweis erforderlich
ist (,fiktiver Zusatznutzen). Spatere regulare Nutzenbewertungen zeigen, dass bei einem
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erheblichen Teil der Orphan Drugs kein Zusatznutzen nachweisbar ist (SVR Gesundheit &
Pflege, 2025). Zudem liegt ihr Erstattungspreis naher am urspringlichen Markteintrittspreis als
flr andere Arzneimittel und ist somit tendenziell Gberhoht.

IV. BEITRAGSSATZENTWICKLUNG IM
STATUS QUO

234.

235.

236.

Der Sachverstindigenrat projiziert die weitere Entwicklung der Einnahmen und
Ausgaben der GKV auf Grundlage der Langfristsimulationen von Werding et al.
(2026). Dabei wird abgeschitzt, wie sich der durchschnittliche Beitragssatz im
bestehenden System der GKV unter geltender Rechtslage bis zum Jahr 2080 wei-
terentwickeln. Im Basisszenario werden steigende Finanzierungsbedarfe iiber ho-
here Beitragssitze ausgeglichen, wihrend die Bundesmittel regelbasiert fortge-
schrieben werden. N zIFFEr 108 Daneben werden weitere Szenarien, unter anderem
mit abweichenden Annahmen zur kiinftigen Bevolkerungsentwicklung, betrach-
tet. v pLUSTEXT 5 In der GKV wirkt neben demografischen Effekten insbesondere der
medizinisch-technische Fortschritt (MTF) kostentreibend, iiber dessen zukiinf-
tige Entwicklung aber grundlegende Ungewissheit besteht. Im Basisszenario wird
daher angenommen, dass der MTF am aktuellen Rand mit 0,9 Prozentpunkten
pro Jahr zum Anstieg der Leistungsausgaben beitragt und sich anschlieBend bis
zum Ende des Projektionszeitraums kontinuierlich abschwacht. ~ ziFFer 222

Die Simulationen des Sachverstiandigenrates zeigen, dass es zu einem langfristi-
gen Anstieg der Ausgaben und Beitragssitze in der GKV kommen diirfte. v AsBIL-
buna 51 Der Beitragssatz diirfte im Jahr 2027 durchschnittlich auf 17,7 % und bis
zum Jahr 2030 auf 18,2 % ansteigen. Danach steigt er kontinuierlich weiter auf
ein Niveau von 19,8 % im Jahr 2040 und erreicht im Jahr 2080 einen Wert von
22,5 %.

Im Vergleich zum Basisszenario zeigt ein Szenario mit rein demografischer Dyna-
mik, das von kostensteigernden Innovationen des MTF abstrahiert, einen deutlich
geringeren Ausgabenanstieg in der GKV. Der Beitragssatz steigt in diesem Fall bis
zum Jahr 2040 auf 18,5 % und bis zum Jahr 2080 auf 19,8 %. In einem Risikosze-
nario wird hingegen eine starkere Wirkung des MTF unterstellt, indem dessen
historische Dynamik ungebremst fortgeschrieben wird. v kasten 12 Dies fiihrt zu
einem erheblich starkeren Ausgabenanstieg und damit zu einem deutlich hoheren
Beitragssatz von 20,2 % im Jahr 2040 und 28,6 % im Jahr 2080.
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N ABBILDUNG 51
Simulation des GKV-Beitragssatzes im Status Quo

GKV-Beitragssatz in %
30 -

28
26
24

22 -

20 1 /’//’—
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— Historische Entwicklung

— Basisszenariot Szenario Demografische Effekte? MTF-Risikoszenario®

1 - Entwicklung nach geltendem Recht bei regelbasierter Fortschreibung der Bundesmittel, erwarteter demografischer
Entwicklung und unter Fortschreibung des MTF mit moderater Dynamik. 2 - Entwicklung nach geltendem Recht, bei
regelbasierter Fortschreibung der Bundesmittel und bei erwarteter demografischer Entwicklung. 3 - Entwicklung nach
geltendem Recht, bei regelbasierter Fortschreibung der Bundesmittel, bei erwarteter demografischer Entwicklung und
unter Fortschreibung des MTF mit ungebremster Dynamik.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-064-02
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V. REFORMOPTIONEN FUR EINE
NACHHALTIGE FINANZIERUNG DER
KRANKENVERSICHERUNG

237.

+

N PLUSTEXT 13

Der Sachverstandigenrat diskutiert in diesem Abschnitt ausgaben- und einnah-
menseitige Reformoptionen, die das Potenzial haben, die nachhaltige Finanzie-
rung der GKV bei Gewihrleistung eines angemessenen Leistungsniveaus zu si-
chern. v pLusTEXT 4 Einige weitere Reformoptionen wurden kiirzlich von der Fi-
nanzKommission Gesundheit (FKG) vorgelegt. ~ pLusText 13 Auf dieser Basis hat
die Bundesregierung am 29. April 2026 im Bundeskabinett einen Entwurf fiir das
geplante GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz verabschiedet (Bundesregierung,
2026).

Hintergrund: Reformvorschlage der FinanzKommission Gesundheit (FKG)

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) erarbeitet die FKG
Reformvorschlage zur Stabilisierung des Beitragssatzes in der GKV bei gleich-
zeitiger Sicherung eines hohen Qualitats- und Leistungsniveaus (FKG, 2026). Mit
dem ersten Bericht wurden Vorschlage fir MaSnahmen vorgelegt, die bereits ab
dem Jahr 2027 greifen sollen und damit schon kurzfristig wirksam werden. Ein
zweiter Bericht mit weitergehenden mittel- und langfristigen Strukturreformen ist
fir Ende des Jahres 2026 angekundigt. Als zentrale Ursache der dynamischen
Ausgabenentwicklung identifiziert die Kommission insbesondere steigende Preise
und VerglUtungen im Gesundheitswesen, die sich zunehmend von der Einnahme-
nentwicklung entkoppelt haben. Vor diesem Hintergrund legte sie ein Blindel von
66 Reformempfehlungen mit einem Entlastungspotenzial von 42,3 Mrd Euro im
Jahr 2027 vor, das bis zum Jahr 2030 auf 63,9 Mrd Euro anwéachst.

Die Reformvorschlage auf der Ausgabenseite zielen auf eine Begrenzung des
Ausgabenanstiegs. Vorgeschlagen werden Mafinahmen zur Effizienzsteigerung,
zum Abbau von Uber- und Fehlversorgung sowie fiir eine starkere Ausrichtung an
evidenzbasierter Medizin. Erganzend werden Anpassungen bei den Kostenbeteili-
gungen der Versicherten vorgeschlagen. Zentrale Leitlinie ist die Riuckkehr zu einer
einnahmenorientierten Ausgabenpolitik, wonach Ausgabensteigerungen kinftig
enger gedeckelt werden sollen. Auf der Einnahmenseite empfiehlt die Kommission
eine moderate Ausweitung der Finanzierungsbasis. Dazu zahlen die Abschaffung
der beitragsfreien Mitversicherung, eine starkere Steuerfinanzierung versiche-
rungsfremder Leistungen sowie praventiv ausgerichtete Mafinahmen wie die Er-
héhung von Verbrauchsteuern auf gesundheitsschadliche Produkte (z. B. Tabak,
Alkohol und zuckerhaltige Getranke).

238.

1. Gesundheitskosten effektiver steuern

Die finanzielle Anspannung der GKV ist vor allem auf einen hohen Ausgabenan-
stieg zuriickzufiihren, der wesentlich durch nicht-demografische Faktoren getrie-
ben wird. v ziFrFern 216 FF. An erster Stelle werden hier daher ausgabenseitige Re-

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



239.

240.

Gesetzliche Krankenversicherung: Ausgabenanstieg dampfen, Einnahmen stabilisieren - Kapitel 3

formoptionen diskutiert. Insbesondere sollte die Finanzierung der Krankenhau-
ser unabhingiger von Fallzahlen ausgestaltet werden und die Vergiitung sich
durch Aussetzung der Meistbeglinstigungsklausel starker am tatsachlichen Kos-
tenanstieg orientieren. Zusitzlich sollte durch Anpassungen des Pflegebudgets
verhindert werden, dass Pflegekrifte fiir andere Tatigkeiten eingesetzt werden.
Zudem sollten die Preise fiir neue Arzneimittel konsequent am therapeutischen
Zusatznutzen ausgerichtet werden. Damit diirfte der Anstieg der beiden zentralen
Treiber der GKV-Ausgaben gebremst werden. v zIFFer 223 Dartiber hinaus sollten
Kostenbeteiligungen zielgenauer eingesetzt und die Pravention gesundheits-
schiadlichen Konsumverhaltens durch Marketingregeln, verbindliche Standards
fiir gesunde Erndhrung in Kitas und Schulen sowie durch Preissignale gestarkt
werden.

Durch starkere Pravention Ausgaben langfristig dampfen

Informations- und BildungsmaBBnahmen sind ein wichtiger Bestand-
teil der Privention, reichen fiir eine nachhaltige Verringerung ge-
sundheitsschidlicher Verhaltensweisen jedoch hiufig nicht aus (Jep-
son et al., 2010). Sie setzen voraus, dass Individuen gesundheitsbezogene Infor-
mationsangebote aktiv wahrnehmen, verstehen und im Alltag in Verhaltensiande-
rungen iibersetzen. Gesundheitskompetenz ist jedoch sozial ungleich verteilt (Ni-
ckel und von dem Knesebeck, 2020; Karran et al., 2023). Entsprechend erreichen
informationsbasierte Praventionsstrategien benachteiligte Gruppen héaufig
schlechter (Praventionsparadox; Rose, 2001; Wissenschaftsrat, 2026) und kon-
nen bestehende Unterschiede im Gesundheitsverhalten teilweise sogar noch ver-
starken (Kaba-Schonstein und Kilian, 2023), etwa wenn Kommunen mit sozio-
okonomisch schwicherer Bevolkerung seltener an Programmen zur Gesundheits-
forderung teilnehmen (Herbert-Maul et al., 2023). Hinzu kommt, dass gesund-
heitsschiadlicher Konsum vielfach durch Gewohnheiten, Gegenwartspraferenz
und schwache Selbstkontrolle gepragt ist, die durch reine Wissensvermittlung nur
begrenzt adressiert werden (Matjasko et al., 2016). Dies spricht dafiir, Informa-
tions- und Bildungsangebote durch Instrumente zu erginzen, wie etwa Werbe-
verbote und Marketingregeln sowie verbindliche Standards fiir ge-
sunde Ernihrung in Kitas und Schulen.

In der Verhaltensprivention kann der Staat die Lenkungswirkung von
Preissignalen gezielt nutzen, indem er iiber Verbrauchsteuern oder Mindest-
preise die Endverbraucherpreise erhoht. Steigende Preise fiir gesundheitsschad-
liche Produkte wie Tabak, Alkohol oder stark zuckerhaltige Lebensmittel fithren
empirisch erhartet zu einem Riickgang des Konsums und damit mittel- bis lang-
fristig zu einer geringeren Krankheitslast. Fiir Alkohol zeigen empirische Studien
konsistent negative Preiselastizitidten der Nachfrage, sodass Preiserhéhungen mit
spiirbaren Riickgidngen im Konsum einhergehen (Wagenaar et al., 2009; Fogarty,
2010; Neufeld et al., 2022). Schitzungen zufolge konnten durch eine deutliche
Erhohung der Verbrauchsteuern relevante Anteile alkoholbedingter Krankheits-
und Todesfalle vermieden werden (Kilian et al., 2022). Auch die Preiselastizitat
der Nachfrage fiir Tabakprodukte ist hoch, wobei die Reaktion bei Haushalten mit
niedrigem soziookonomischen Status besonders ausgepragt ist (Hanewinkel und
Isensee, 2003; Chaloupka et al., 2011).
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241.

242,

243.

244,

Deutschland schneidet bei der priventiven Ernidhrungspolitik im eu-
ropéaischen Vergleich besonders schwach ab. v BgiLDUNG 47 So wurde in
Deutschland bislang keine Abgabe auf stark zucker- und fetthaltige Lebensmittel
implementiert. Bisherige Praventionsmafnahmen, etwa die im Jahr 2025 ausge-
laufene Nationale Reduktions- und Innovationsstrategie (BMLEH, 2026b), setz-
ten auf freiwillige Reduktionsziele der Lebensmittelwirtschaft. Zwischenberichte
zeigen Fortschritte bei einzelnen Produktgruppen, betonen jedoch fortbestehen-
den Handlungsbedarf (Gréa et al., 2025). Vor diesem Hintergrund kann
eine breit angelegte, am jeweiligen Zutatengehalt orientierte Abgabe
als strukturelles Priventionsinstrument ansetzen (Fischbacher et al.,
2025). Im Gegensatz zu einer Ausgestaltung als Wertsteuer erzeugt ein solcher
Ansatz neben der Lenkungswirkung fiir Konsumenten auch einen Anreiz fiir Pro-
duzenten, die Verwendung der besteuerten Inhaltsstoffe zu reduzieren (Bandy et
al., 2020; Dickson et al., 2025).

Kurzfristig wirken Verbrauchsteuern auf Tabak, Alkohol oder stark zuckerhaltige
Lebensmittel tendenziell regressiv, weil Haushalte im unteren Einkommensbe-
reich im Durchschnitt einen gréBeren Teil ihres Einkommens fiir den Konsum
dieser Produkte aufwenden (Klosterhalfen und Kotz, 2025; Staudigel et al., 2025).
Im europidischen Vergleich sind die sozio6konomischen Ungleichheiten bei der
Inzidenz dieser Risikofaktoren in Deutschland gro (OECD und European Obser-
vatory, 2025). Langfristig fallen die Preisreaktionen in diesen Gruppen haufig
starker aus, sodass Preiserh6hungen dort eine {iberproportionale gesundheitsbe-
zogene Lenkungswirkung entfalten (Allcott et al., 2019) und bestehende Un-
gleichheiten in der Krankheitslast reduzieren konnen (Rogers et al., 2023; Cobiac
etal., 2024). Uber den Lebensverlauf diirfte die Nettoinzidenz solcher Steuern bei
Einbezug der langfristigen Gesundheitsgewinne und den damit verbundenen ho-
heren Lebenserwerbseinkommen tendenziell eher progressiv ausfallen (Nomagu-
chi et al., 2017; Fuchs et al., 2018).

Fiir die effektive Lenkungswirkung von Abgabenerhéhungen sind mégliche Aus-
weichreaktionen zu beriicksichtigen. Zum einen kann es bei hohem Preisgefille
zu grenziiberschreitenden Nachfrageverschiebungen kommen. Wahrend der
Preis fiir Tabak in Deutschland im Vergleich mit den Nachbarlandern durch eine
Reihe von Steuererhohungen in der Vergangenheit bereits deutlich gestiegen ist,
liegt der Preis fiir Alkohol auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau (Eurostat,
2025). Insofern diirften Ausweichreaktionen dort geringer ausfallen. Zum ande-
ren diirfte die Lenkungswirkung besonders hoch ausfallen, wenn Abgabenerho-
hungen breite Giitergruppen gleichermaBen belasten und dadurch Ausweichre-
aktionen in Substitutionsprodukte, wie beispielsweise ihrerseits potenziell ge-
sundheitsgefahrdende SiiBstoffe (BfR, 2023) im Fall einer Verbrauchsteuer auf
Zucker, vermieden werden (Plamper et al., 2006; Miiller et al., 2010; Garcia-
Chévez et al., 2025).

Kostenbeteiligungen zielgenau einsetzen

Kostenbeteiligungen der Versicherten zum Zweck der Reduzierung der Nachfrage
von Leistungen mit geringem medizinischen Nutzen wirken oftmals nicht zielge-
nau, da sie auch die Inanspruchnahme medizinisch notwendiger Leistungen re-
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duzieren. v kasTEN 11 Die medizinische Notwendigkeit von Leistungen kann in der
Regel besser durch Fachpersonal als durch Versicherte beurteilt werden. MaB-
nahmen zur Reduktion medizinisch nicht notwendiger Leistungen
sollten daher primir bei den Leistungserbringern ansetzen. Die Versi-
cherten konnen die von ihnen verursachten Gesundheitskosten hingegen vor al-
lem tiber ihren Gesundheitszustand beeinflussen. Um diesen zu verbessern, soll-
ten die Rahmenbedingungen fiir ein gesundheitsforderliches Verhalten gestarkt
v~ zIFFER 239 und die Inanspruchnahme praventiver Leistungen gefordert werden.
N ZIFFER 248

Zuzahlungen im ambulanten Bereich sind insbesondere dann sinnvoll, wenn sie
bei gleicher Wirksamkeit Anreize zur Wahl einer kostengiinstigeren Ge-
sundheitsleistung anstelle einer hoherpreisigen Alternative setzen. Dies ist ak-
tuell im Bereich Arzneimittel und bei Kostenbeteiligungen am Zahnersatz der
Fall. wzFrern 199 FF. Eine pauschale Ausweitung von Kostenbeteiligungen, etwa
durch eine Wiedereinfiihrung der Praxisgebiihr, ist hingegen kritisch zu bewer-
ten, da sie auch notwendige Arztkontakte reduzieren kann. Stattdessen sollten
Instrumente zur Senkung der Kosten einzelner Arztkontakte gestirkt
werden, etwa durch den Einsatz von Telemedizin oder eine verbesserte Patienten-
steuerung. v zIFrer 254 Zuzahlungen auf Leistungen im stationiren Bereich weisen
hingegen eine geringe Nachfrageelastizitiat auf und leisten daher primér eine Fi-
nanzierungsfunktion.

Die pauschalen Zuzahlungen zu Leistungen der GKV wurden seit dem Jahr 2004
nicht erhoht. Die FKG beziffert die potenziellen Mehreinnahmen einer Inflati-
onsanpassung der pauschalen Zuzahlungen auf 1,9 Mrd Euro (FKG,
2026). Die Belastungsgrenzen fiir Zuzahlungen dampfen die Mehreinnahmen je-
doch deutlich. v ziFrer 201 In Simulationen des Sachverstandigenrates sinken die
Mehreinnahmen unter Beriicksichtigung der Belastungsgrenzen auf bis zu
1,1 Mrd Euro. Dies entspricht einer Erhéhung der Einnahmen der GKV aus Zu-
zahlungen um rund 22 % und wiirde eine unmittelbare Beitragssatzsenkung um
0,1 Prozentpunkte ermoglichen. Die tatsdchlichen Mehreinnahmen diirften noch
geringer ausfallen, wenn Versicherte ihr Verhalten anpassen oder weitere Versi-
cherte die Belastungsgrenze erreichen. Zudem konnen hohere Zuzahlungen die
Ausgaben einzelner Krankenkassen erhohen, da sie bei Uberschreiten der Belas-
tungsgrenzen die Kosten tragen und diese nicht iiber den Morbi-RSA ausgegli-
chen werden (FKG, 2026).

Eine isolierte Erhéhung der Zuzahlungen hatte zugleich verteilungsrelevante Ef-
fekte. Zwar begrenzen die geltenden Belastungsgrenzen von 2 % des Bruttoein-
kommens (bzw. 1 % fiir chronisch Kranke) die jahrliche Gesamtbelastung, jedoch
wirken punktuell anfallende, pauschale Zuzahlungen vor Erreichen dieser
Schwellen insbesondere fiir einkommensschwache Haushalte mit Liquiditatsrest-
riktionen belastend. Empirische Evidenz zeigt, dass Kostenbeteiligungen gerade
bei vulnerablen Gruppen zu gesundheitlich nachteiligen Verhaltensanpassungen
fiithren konnen. v kasTen 11 Um diese Verteilungseffekte abzufedern, wire eine zu
Jahresbeginn erfolgende Zuzahlungsbefreiung von Versicherten mit
niedrigem Einkommen zusitzlich zu den bestehenden Belastungsgrenzen
sinnvoll (WHO, 2025). Die Krankenkassen konnten diese auf Antrag der Versi-
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248.

249,

250.

cherten umsetzen. Eine analoge Befreiungsregelung besteht bereits beim Festzu-
schusssystem zum Zahnersatz. v zIFFer 265

Kostenbeteiligungen in Form von Bonusprogrammen zur Forderung praventiven
Verhaltens zeigen in ihrer aktuellen Ausgestaltung nur begrenzt Wirkung (Deut-
scher Bundestag, 2021a). Auf Seiten der Versicherten belohnen sie haufig nicht
nur Verhaltensdnderungen, sondern auch bereits bestehendes Verhalten, sodass
Selektions- und Mitnahmeeffekte auftreten. Um effektive Verhaltensanderungen
anzuregen, sollten Bonusprogramme nur solche Leistungen fordern, die einen
wissenschaftlich erwiesenen zusatzlichen Nutzen fiir die Gesundheit haben (BVA,
2018). Breiter angelegte Kostenbeteiligungen wie Selbstbehalte wirken sich weder
gezielt noch positiv auf Praventionsbemiihungen aus (Brot-Goldberg et al., 2017).
Auf Seiten der Krankenkassen konnte eine Weiterentwicklung des Morbi-RSA
Anreize schaffen, in effektive Praventionsleistungen und -anreize zu investieren.
v zIFFER 197 Reformvorschlidge umfassen insbesondere eine Erhohung des finanzi-
ellen Volumens (Drosler et al., 2025), eine Ausweitung auf weitere Praventions-
maBnahmen (Berndt et al., 2025) sowie Anpassungen der Krankheitsgewichtung
im Morbi-RSA (Héckl et al., 2016).

Neben Kostenbeteiligungen hat auch die Digitalisierung des Gesundheitswesens
das Potenzial, das Verhalten der Versicherten zu beeinflussen und dadurch Ge-
sundheitskosten zu senken. Dabei konnte die im Jahr 2025 eingefiihrte elektro-
nische Patientenakte (ePA) fiir digitales Nudging genutzt werden, indem die Ver-
sicherten individualisierte und digitale Erinnerungen an Vorsorgeuntersuchun-
gen, Impfauffrischungen oder Medikamenteneinnahme erhalten (Strandbygaard
et al., 2010; Milkman et al., 2021; GKV-Spitzenverband, 2026c¢). Zudem kénnte
die Moglichkeit, Abrechnungsdaten in der ePA einzusehen, grundsitzlich zu einer
starkeren Auseinandersetzung mit den eigenen Gesundheitskosten und damit zu
einer kostenbewussteren Inanspruchnahme beitragen. Auch Abrechnungsbetrug
konnte so einfacher von den Versicherten entdeckt werden (Deutsches Arzteblatt,
2023; GKV-Spitzenverband, 2025). Da die Nutzerfreundlichkeit und die tatsich-
liche Nutzung der ePA noch erheblich verbessert werden konnen, bleibt dieses
Potenzial derzeit groBtenteils ungenutzt (von Kalckreuth et al., 2025; BMG,
2026€). N ZIFFERN 267 FF.

Krankenhausfinanzierung und Angebotsstruktur bedarfsgerecht
ordnen

Eine nachhaltige Begrenzung des Ausgabenanstiegs im Krankenhaus-
bereich erfordert ein Zusammenspiel aus Strukturreformen, ange-
passten Vergiitungsmechanismen und einer klareren Finanzierungs-
verantwortung. Die von der Vorgingerregierung in der 20. Legislaturperiode
angestoBene Krankenhausreform erdffnet die Moglichkeit, durch starkere Spezi-
alisierung, eine bessere Qualititssicherung und eine weitergehende Entkopplung
der Finanzierung der Krankenhauser von der Zahl der behandelten Patienten Ef-
fizienzreserven zu heben und die Versorgungsqualitat zu starken (BMG, 2024).
Damit adressiert sie zentrale strukturelle Ursachen des Ausgabenanstiegs im
Krankenhausbereich.
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Eine konsequente Umsetzung der Reform konnte den durchschnittli-
chen Beitragssatz dauerhaft um bis zu 0,4 Prozentpunkte senken.
Nach den derzeitigen Anderungen im Rahmen des Krankenhausreformanpas-
sungsgesetzes (KHAG) diirfte jedoch nur etwa die Halfte dieses Entlastungspo-
tenzials realisiert werden (Augurzky und Karagiannidis, 2026). Einen wesentli-
chen Beitrag zum Erreichen dieser Ziele konnen bundeseinheitlich definierte
Leistungsgruppen fiir Krankenhauser mit klar {iberpriifbaren Qualitiatskriterien
leisten. ~ kasTeN 13 Im Zuge der Uberarbeitung der Reform zeichnet sich jedoch ab,
dass QualitatsmaBstibe gelockert und Umsetzungsfristen sowie Ausnahmerege-
lungen verlingert werden. v ziFFer 230 Ubergangs- und Ausnahmeregelungen soll-
ten daher eng auf Fille begrenzt werden, in denen sie nachweislich erforderlich
sind, um Versorgungsliicken zu verhindern. Auf Basis der Simulationen des Sach-
verstandigenrates diirfte eine Umsetzung der abgeschwichten Reform ab
dem Jahr 2026 den Beitragssatz im Jahr 2030 gegeniiber dem Basisszenario
um bis zu 0,2 Prozentpunkte auf 18,0 % senken. v ABBILDUNG 52 Gemessen
an den Ausgaben fiir stationidre Behandlungen und am vermuteten AusmaB der
Ineffizienzen im deutschen Gesundheitswesen erscheinen diese Effekte als eher
klein.

Neben strukturellen Reformen konnen auch Anpassungen der Vergiitungsmecha-
nismen zur Begrenzung des Ausgabenanstiegs beitragen. Um den Ausgabenan-
stieg in der stationdren Versorgung kurzfristig zu begrenzen, konnte die Meist-
begiinstigungsklausel fiir die nichsten Jahre ausgesetzt werden. N PLUSTEXT 12
An ihre Stelle konnte in dieser Zeit ein Mechanismus treten, der die Vergiitung
auf die tatsachliche Kostenentwicklung (Orientierungswert) begrenzt. Die Effekte
der einmaligen Aussetzung der Klausel im Jahr 2026 verdeutlicht die GroBenord-
nung: Fiir das Jahr 2026 werden dadurch Ausgabensteigerungen der GKV von bis
zu 1,8 Mrd Euro vermieden (Deutscher Bundestag, 2025a). Dies wirkt sich zudem

GKV-Beitragssatz in %

2026 29 32 35 38 41 44 47 50 B3 56 59 62 65 68 71 74 77 2080
— Basisszenario®

Vollstéandige Ubernahme der Investitionskosten2 — Krankenhausreform® — kombiniertes Reformszenario

1 - Entwicklung nach geltendem Recht bei regelbasierter Fortschreibung der Bundesmittel, erwarteter demografischer
Entwicklung und unter Fortschreibung des MTF mit moderater Dynamik. 2 - Effekte einer vollstandigen Ubernahme der
Investitionskosten der Krankenhauser durch die Lander. 3 - Effekte der Krankenhausreform bei einer Umsetzung aller
von der Vorgangerregierung in der 20. Legislaturperiode geplanten MaSnahmen.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachversténdigenrat | 26-131-01
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als Basiseffekt in den Folgejahren aus, weil spatere Steigerungen auf einem ent-
sprechend niedrigeren Ausgangsniveau ansetzen.

Um den Ausgabenanstieg stiarker zu ddmpfen, konnte an die Stelle einer Orien-
tierung an der durchschnittlichen Kostenentwicklung eine VergleichsgroBe tre-
ten, die die Qualitat der Versorgung einbezieht und die effiziente Leistungserbrin-
gung stiarkt. Jedoch konnte eine zu strikte Indexierung langerfristig zu Versor-
gungsliicken fiihren, insbesondere wenn die Krankenhauskosten aufgrund des
medizinisch-technischen Fortschritts oder aulergewohnlicher Kostenschocks der
Krankenhauser starker wachsen als erwartet. N zIFFERN 221 F. Zur Vermeidung sys-
temischer Unterfinanzierung kénnte eine Reform der Meistbegiinstigungsklausel
um eine befristete Ausnahmeregel erginzt werden, etwa bei Pandemien. Die
Aktivierung konnte an formale Feststellungen gekniipft werden, beispielsweise an
die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite (§ 5 IfSG). In
Krisenjahren wire dann ein zeitlich befristeter Aufschlag moglich.

Um Fehlanreize der separaten Pflegefinanzierung zu reduzieren und
gleichzeitig eine bedarfsgerechte Ausstattung mit Pflegepersonal si-
cherzustellen, ist eine rechtlich und operativ eindeutige Abgrenzung
der finanzierungsfihigen Pflegedienstleistungen (,,Pflege am Bett“) ent-
scheidend. Dadurch wird das Risiko begrenzt, dass Pflegekrifte fiir pflege-
fremde Tatigkeiten eingesetzt und entsprechende Kosten dem Pflegebudget zuge-
rechnet werden. Eine Reform des Pflegebudgets sollte darauf abzielen, dass Kos-
tensteigerungen weniger unmittelbar an die Versicherten weitergegeben werden,
sondern die Leistungserbringer starker Verantwortung fiir eine effiziente Perso-
nal- und Budgetorganisation tragen. v zIFFer 229 Zudem sollten Verbesserungen
der pflegerischen Personalausstattung im Krankenhausbereich sektoriibergrei-
fend betrachtet werden, da Personalaufbau im stationdren Sektor bei Pflegekraf-
teengpissen mit Verdrangungseffekten und damit potenziellen Versorgungsdefi-
ziten in anderen Bereichen, beispielsweise bei der Altenpflege, einhergehen kon-
nen.

Der sinkende Investitionszuschuss der Lander verstarkt den Anreiz fiir Kranken-
héuser, notwendige Modernisierungen iiber zusitzliche Behandlungserlose zu fi-
nanzieren. ~ zIFFER 228 Das Investitionsdefizit wirkt damit nicht nur als Finanzie-
rungsproblem, sondern verstiarkt zugleich die Anreize zur Mengenausweitung.
Eine stiarkere Wahrnehmung ihrer Verantwortung fiir Krankenhausinvestitionen
durch die Lander konnte diese Anreize verringern. Eine vollstindige Uber-
nahme der Investitionskosten durch die Linder wiirde die GKV um
bis zu 4,5 Mrd Euro jihrlich entlasten. v kasTen 10 Damit wiirden die Bei-
tragszahlenden entlastet, zugleich stiege jedoch der Konsolidierungsdruck in den
Landeshaushalten und damit potenziell die Belastung der Steuerzahlenden.

Wie groB die Forderliicke langfristig ausfallt, hangt zudem von der konsequenten
Umsetzung der Krankenhausreform ab: Sinkt die Zahl der Krankenhausstand-
orte, konnen sich langfristig auch der Erhaltungs- und Instandsetzungsbedarf re-
duzieren. Die mittelfristigen Umstellungskosten sollen iiber den Transforma-
tionsfonds abgefedert werden. Dieser ist bis zum Jahr 2035 befristet und wird zur
Hilfte aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds —also aus GKV-
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Mitteln — finanziert (BAS, 2026b). Er kann damit den Ubergang unterstiitzen, er-
setzt Investitionen der Lander aber nicht dauerhaft. Hierfiir bedarf es eines Auf-
wuchses der Landesmittel in der GroBenordnung des verbleibenden Investitions-
bedarfs nach Abschluss der Reform. Auf Basis der Simulationen des Sachverstan-
digenrates diirfte eine vollstindige Ubernahme der Investitionskosten ab dem
Jahr 2026 den Beitragssatz gegeniiber dem Basisszenario dauerhaft um bis zu 0,2
Prozentpunkte reduzieren. N ABBILDUNG 52

Ein weiterer zentraler Hebel zur Ausgabenddampfung liegt in der Reduktion ver-
meidbarer stationiarer Behandlungen. Deutschland weist im internationalen Ver-
gleich einen sehr hohen Anteil solcher vermeidbarer stationarer Behandlungen
auf (OECD und European Observatory, 2025). ~ziFrer 231 Ein Teil dieser Fille
lasst sich durch einen Ausbau der ambulanten Versorgung und eine bes-
sere Lenkung von Patienten entlang der Versorgungskette vermeiden, ohne
die Versorgungsqualitdt zu verschlechtern. Zum einen kann der Katalog fiir
Ambulantes Operieren (AOP-Katalog) weiterentwickelt werden, sodass ge-
eignete Eingriffe regelhaft ambulant erfolgen. Dafiir braucht es klare Qualitats-
und Nachsorgeanforderungen, um Versorgungsliicken zu vermeiden. Zum ande-
ren kann eine Ausweitung sektorneutraler Vergiitungen, beispielsweise Hybrid-
DRGs, die Anreize bei Leistungserbringern so verandern, dass die Wahl zwischen
ambulanter und (kurz-)stationdrer Behandlung starker medizinisch statt 6kono-
misch bestimmt wird (Hengel et al., 2026). Zudem kann ein Ausbau der Patien-
tensteuerung in der Primarversorgung dazu beitragen, vermeidbare stationire
Behandlungen zu reduzieren (Sripa et al., 2019; Marchildon et al., 2021). So kon-
nen hausarztzentrierte Modelle die Versorgung stiarker biindeln, unnétige Fach-
arztkontakte und Doppeluntersuchungen verringern und die ambulante Nach-
sorge verlasslich organisieren (Hofmann und Miihlenweg, 2017; Gerlach und
Szecsenyi, 2020).

Arzneimittelpreise starker am Zusatznutzen ausrichten

Der Anstieg der Arzneimittelausgaben der GKV wurde in den vergangenen Jahren
vor allem durch neue, patentgeschiitzte Arzneimittel getrieben. v zIFFERN 232 F. An-
gesichts der steigenden Zahl neuer, individualisierter Therapieverfahren infolge
des medizinisch-technischen Fortschritts kommt der Ausgestaltung der
Preisbildung fiir Arzneimittel eine zentrale Rolle fiir den zukiinftigen Ausga-
benanstieg der GKV zu.

Hierbei existiert jedoch ein Zielkonflikt. Strengere, nutzenbasierte Preisregeln
konnen zwar zur Begrenzung der Ausgaben der GKV beitragen und fiir die Her-
steller die Anreize erhohen, belastbare Evidenz und therapeutischen Zusatznut-
zen zu generieren. Gleichzeitig besteht aber das Risiko, dass niedrigere erwartete
Erlose zu einer verzogerten Markteinfithrung neuer Arzneimittel fithren und die
Innovationstatigkeit der Hersteller, insbesondere bei inkrementellen Innovatio-
nen, mindern. Empirische Studien zeigen, dass es durch eine strengere Preisre-
gulierung zu einer verzogerten Markteinfiihrung neuer Arzneimittel kommen
kann (Kamphuis et al., 2021; Biissgen und Stargardt, 2023). Es existiert jedoch
keine eindeutige empirische Evidenz, in welchem Umfang Preisregulierung die
Innovations- und Standortentscheidungen pharmazeutischer Unternehmen be-
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einflusst (SVR Gesundheit & Pflege, 2025). Zudem ist die Forderung und Finan-
zierung von privatwirtschaftlichen Forschung und Entwicklungsaktivitdten nicht
Teil der gesetzlich verankerten Aufgaben der GKV (SVR Gesundheit & Pflege,
2025). Eine Forderung des Pharmastandorts Deutschland sollte daher nicht iiber
Preismechanismen, sondern iiber geeignete, bspw. aus Steuermitteln finanzierte
FordermaBnahmen erfolgen.

Der Sachverstandigenrat Gesundheit und Pflege hat zuletzt umfassende Reform-
vorschlige vorgelegt, nach denen die Bepreisung innovativer Arzneimittel starker
am therapeutischen Zusatznutzen orientiert werden konnte (SVR Gesundheit &
Pflege, 2025). So konnte unter anderem das bisherige Privileg fiir Orphan Drugs,
einen fiktiven Zusatznutzen ohne reguldre Bewertung zu erhalten, abgeschafft
werden. Der Entwurf zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz sieht dagegen
eine gewisse Lockerung der bisherigen Preisregulierung vor. So sollen in der Zu-
kunft auch Arzneimittel mit geringem oder nicht quantifizierbarem Zusatznutzen
wieder einen hoheren Preis als die Vergleichstherapie beanspruchen konnen, um
die damit einhergehende Innovation zu honorieren. Nur fiir Arzneimittel ohne
Zusatznutzen bzw. mit nicht belegtem Zusatznutzen sollen weiterhin enge Preis-
grenzen gesetzt werden. Flankiert werden diese MaBnahmen durch einen dyna-
mischen Herstellerabschlag, der den Ausgabenanstieg bei patentgeschiitzten Arz-
neimitteln mit verhandeltem Erstattungsbetrag starker an die Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen koppelt. Zugleich sieht der Gesetzentwurf fiir Arz-
neimittel mit neuen Wirkstoffen eine Befreiungsmaglichkeit von diesem dynami-
schen Herstellerabschlag vor, wenn klinische Priifungen in relevantem Umfang in
Deutschland durchgefiihrt wurden und die Wirkstoffproduktion in Deutschland
einen relevanten Beitrag zur bedarfsgerechten Versorgung erwarten lasst (Bun-
desregierung, 2026). Solche standortpolitischen Ausnahmen zu Lasten der GKV
sind aus den zuvor bereits genannten Griinden abzulehnen. v ziFFer 255

2. Finanzierung neu kalibrieren

Die Finanzierung der GKV kann vor allem durch Reformen auf der Ausgabenseite
stabilisiert werden. v ziFFer 238 Reformvorschléage fiir die GKV konzentrieren sich
dennoch haufig auf die Einnahmenseite. Oft wiirden solche Vorschlige zwar den
absehbaren Anstieg der Beitragssitze der GKV begrenzen, die mit der Finanzie-
rung der Gesundheitskosten verbundenen Belastungen jedoch nicht vermindern,
sondern nur verlagern. Dies wiirde zugleich den Druck verringern, bestehende
Ineffizienzen im Gesundheitswesen zu iiberwinden. Manche Vorschlige passen
zudem nicht zum bestehenden, historisch gewachsenen dualen Krankenversiche-
rungssystem mit GKV und PKV. GroBere Verbesserungen lieBen sich nur durch
sehr grundlegende Reformen erreichen, die jedoch auch mit méglichen Nachtei-
len einhergehen. v kasTeN 15 Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden ein-
nahmenseitige Reformoptionen behandelt, die im bestehenden Beitragssystem
der GKV als umsetzbar erscheinen. Betrachtet werden die Auswirkungen einer
Erhohung des Bundeszuschusses zur Deckung der NBL w ziFrer 258 sowie einer
Einschriankung der beitragsfreien Mitversicherung von Ehepartnern. x~zir-
FERN 259 F. Ergédnzend werden die Effekte einer stirkeren Anhebung der BBG als
mit dem allgemeinen Lohnwachstum, einer Ausweitung der Bemessungs-
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grundlage auf weitere Einkunftsarten sowie einer Heraufsetzung der Jahresar-
beitsentgeltgrenze oder der Einbeziehung weiterer Personenkreise, etwa der Be-
amtinnen und Beamten, in die GKV diskutiert. N ZIFFERN 262 FF.

N KASTEN 15

Hintergrund: Alternative Finanzierungsméglichkeiten der GKV durch Steuern vs. Pramien

Diskussionen Uber grundlegende Reformen der Einnahmenseite der GKV lassen sich auf zwei
grundsatzliche Alternativen zuspitzen, die sich ansatzweise auch im internationalen Vergleich
beobachten lassen: eine vollstandige Steuerfinanzierung von Gesundheitsausgaben oder eine
Finanzierung Uber einkommensunabhangige Pramien. N zIFFERN 211 FF. Es ist fraglich, inwiefern
entsprechende Reformen im historisch gewachsenen deutschen Gesundheitssystem umsetz-
bar waren. Trotzdem ist es interessant, die jeweils absehbaren institutionellen und ékonomi-
schen Konsequenzen genauer zu beleuchten, weil dabei beiderseits Vor- und Nachteile zutage
treten.

Beim Ubergang zu einer vollstdndigen Steuerfinanzierung des Gesundheitssystems wiirden
die heutigen Beitrage zur GKV entfallen und missten durch entsprechend héhere Steuern er-
setzt werden. Ausgehend vom aktuellen Beitragsaufkommen ergabe sich ein zusatzlich bené-
tigtes Steueraufkommen von rund 350 Mrd Euro. Die Verteilungswirkungen eines solchen Sys-
temwechsels hingen mafdgeblich von der konkreten Ausgestaltung der Gegenfinanzierung ab.
Eine Finanzierung Uber Einkommensteuern wirde tendenziell progressiv wirken, wahrend eine
starkere Finanzierung Uber indirekte Steuern, wie die Umsatzsteuer, eher regressiv wirken
wurde. Damit lieflen sich die Verteilungswirkungen zwar bei der Umstellung gestalten, im wei-
teren Verlauf der Haushaltsentwicklung wirden sie aber deutlich intransparenter als im beste-
henden Beitragssystem. Zudem wurde einerseits die bei einer Beitragsfinanzierung resultie-
rende, prinzipielle Begrenzung des Budgets fir staatliche Gesundheitsleistungen aufgehoben.
Andererseits wurden sie auf Dauer ohne besondere Priorisierung in die Konkurrenz um allge-
meine Haushaltsmittel einbezogen. Die Auswirkungen auf Arbeitsanreize hingen ebenfalls we-
sentlich davon ab, in welchem Umfang das erforderliche Steueraufkommen durch Steuern auf
Erwerbseinkommen generiert wurde. Tendenziell durfte die Belastung des Faktors Arbeit je-
doch geringer ausfallen als im Status Quo, sofern die Finanzierung zumindest teilweise Uber
andere Steuerquellen erfolgt. Ein wichtiger Vorteil ware, dass durch eine Steuerfinanzierung
bisher privat Versicherte in die Umverteilung einbezogen wurden, die bislang nur innerhalb der
Gruppe der GKV-Versicherten stattfindet. Gleichzeitig wurde das Geschaftsmodell der PKV
grundsatzlich infrage gestellt. Private Krankenversicherungen konnten lediglich Zusatzversi-
cherungen fur Leistungen anbieten, die nicht im Leistungskatalog der GKV enthalten sind. Eine
vollstandige Abschaffung der PKV wirde allerdings an rechtliche Hiirden stofRen. N zIFFER 264
Schliefllich wurden sich bei einer vollstandigen Steuerfinanzierung auch die Lenkungsmaoglich-
keiten gegenlber den Versicherten verandern. Wahrend es durch unterschiedliche Zusatzbei-
trage und Wahltarife aktuell zumindest teilweise Anreize fur Kostenbewusstsein oder die Wahl
kostenglnstiger Versorgungsformen gibt, ware eine solche Leistungssteuerung in einem aus-
schlieflich steuerfinanzierten System weitgehend aufgehoben. Steuerungswirkungen gegen-
Uber den Leistungserbringern kdnnten bei vollstandiger Steuerfinanzierung nicht mehr Gber
den Wettbewerb und die Vertragsgestaltung der Krankenkassen erfolgen, sondern mussten al-
lein Uber regulatorische Instrumente, Vergutungsstrukturen und Budgetierungen angestrebt
werden.

Ein Wechsel hin zu einem System mit einkommensunabhangigen Pramien in der GKV wurde
die Versicherungsfunktion der Krankenversicherung von der Umverteilungsfunktion trennen.
Eine solche Trennung kann 6konomisch sinnvoll sein, da Versicherungs- und Umverteilungs-
ziele Uber verschiedene Instrumente effizienter und transparenter verfolgt werden kdnnen. Um
regressive Verteilungswirkungen zu vermeiden, musste die bislang innerhalb der GKV erfol-
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gende Umverteilung in das allgemeine Steuer- und Transfersystem verlagert werden, sodass
sich daran auch in diesem Fall bisher privat Versicherte beteiligen wirden. Die Pramienfinan-
zierung musste dabei fest mit einem verlasslichen und maglichst burokratiearmen Sozialaus-
gleich verbunden werden, was schwierig sein durfte. Nach Berechnungen des Sachverstandi-
genrates wirde eine kostendeckende Pramie im Jahr 2025 bei etwa 390 Euro (bzw. 480 Euro
bei weiterhin beitragsfreier Mitversicherung von Kindern) liegen und einkommensschwache
Haushalte finanziell Gberfordern. Der Sozialausgleich misste dauerhaft an die Entwicklung der
Pramien gekoppelt und moéglichst automatisiert ausgestaltet werden, um Falle von Nicht-Inan-
spruchnahme zu vermeiden. Ein Vorteil eines solchen Systems bestinde darin, dass die Finan-
zierung der Gesundheitsausgaben nicht mehr direkt mit dem Faktor Arbeit verknlpft ware. Ein-
kommensabhangige Beitrage erhdhen derzeit die marginale Belastung von Erwerbseinkom-
men; bei pauschalen Pramien wirde diese Belastung aufgehoben. Zugleich wiirden durch den
steuerfinanzierten Sozialausgleich, ahnlich wie bei einer vollstandigen Steuerfinanzierung, ne-
ben Arbeitseinkommen auch andere Einkommensarten herangezogen. Hierbei wirden jedoch
weiterhin marginale Belastungen von Erwerbseinkommen entstehen. Zudem wurde auch der
Sozialausgleich in die allgemeine Budgetkonkurrenz geraten, was die Verlasslichkeit seiner Fi-
nanzierung beeintrachtigen kann. Pauschale Pramien erweitern die Steuerungsmaoglichkeiten
gegenuber Versicherten, weil sie differenziertere Tarife mit Selbstbehalten, Beitragsrickerstat-
tungen oder Zusatzversicherungen erlauben. Hierdurch kénnte der Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen gestarkt werden. Nochmals erweitern lieen sich diese Steuerungsmaoglichkei-
ten, wenn die Pramien nicht mehr halftig von Arbeitgebern und Arbeitnehmern finanziert wer-
den, sondern die Arbeitgeberanteile in hdhere Bruttoldhne Gberflihrt und die Pramien allein von
den Versicherten Gbernommen werden. In diesem Fall mUssten kinftige Pramiensteigerungen
vollstandig von den Versicherten getragen werden, diese wirden Pramienunterschiede aber
starker wahrnehmen. Zudem lieflen sich Pramien fur Personen definieren und erheben, die
bisher beitragsfrei mitversichert sind, wie etwa nicht-erwerbstatige Ehegatten ohne Betreu-
ungspflichten. N ziIFFer 260 Die Steuerungsmoglichkeiten gegenuber Leistungserbringern blie-
ben grundsatzlich erhalten und kénnten durch ein starkeres Versorgungsmanagement der Kas-
sen intensiviert werden. Schlieflich kdnnte ein System mit einkommensunabhangigen Pramien
weiterhin parallel zur PKV bestehen.

In Form pauschaler Zusatzbeitrage, die marginale Entscheidungen der Versicherten Uber
ihren Versicherungsschutz beeinflussen sollten, ohne einen abrupten Systemwechsel vorzu-
nehmen, wurde ein solches Modell in der Vergangenheit in Deutschland bereits kurzzeitig er-
probt. Es wurde jedoch wieder abgeschafft, bevor belastbare Erkenntnisse Uber die Auswirkun-
gen auf Wettbewerb und Versichertenverhalten gewonnen werden konnten. N PLUSTEXT 10

Anpassungen bei NBL und beitragsfreier Mitversicherung

258. Durch den Bundeszuschuss beteiligt sich der Bund an den Kosten fiir Leistungen,
die die GKV aus gesamtgesellschaftlichem Interesse erbringt.  zIFFer 196 Der Bun-
deszuschuss soll diese sog. NBL pauschal abdecken. Mangels einer rechtlichen
Definition lasst sich jedoch nicht genau feststellen, in welchem Umfang der Zu-
schuss solche Leistungen abdeckt. Bei enger Abgrenzung der NBL deckt der aktu-
elle reguldare Bundeszuschuss in Hohe von 14,5 Mrd Euro die tatsichlich anfallen-
den und dem Bund zuzurechnenden NBL um rund 4 Mrd Euro zu wenig. ~ kas-
TEN 10 Bei weiter Abgrenzung, die insbesondere die beitragsfreie Mitversicherung
von Kindern als nicht beitragsgedeckt einstuft, betragt die Unterdeckung bis zu
40 Mrd Euro. Eine Erhohung des Bundeszuschusses in diesen Gro8en-
ordnungen wiirde den Beitragssatz dauerhaft um 0,2 bis 2,5 Prozent-
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punkte senken, v ABBILDUNG 53 den langfristigen Anstieg des Beitragssatzes ins-
gesamt jedoch nur geringfiigig dampfen. Gleichzeitig wire ein hoherer Bundeszu-
schuss ohne entsprechende, je nach Umfang der NBL unter Umstinden substan-
zielle Anpassungen im Bundeshaushalt nicht finanzierbar.

In jedem Fall sollte eine Dynamisierung des Bundeszuschusses vorgenommen
werden, damit sein Anteil an den Gesamteinnahmen nicht sinkt. ~ ABBILDUNG 44
Insbesondere sollte der Bundeszuschuss nicht zur Konsolidierung des Bundes-
haushalts abgesenkt werden. Zudem sollte der Bund zeitnah zumindest die fiir
Grundsicherungsgeldbeziehende gezahlte Pauschale von aktuell 133 Euro auf 221
Euro erhohen, entsprechend dem Beitrag bei einem Arbeitsentgelt mit Nettoein-
kommen in Hohe des durchschnittlichen Grundsicherungsgelds. Dies wiirde zu
Mehreinnahmen der GKV von mindestens 4,2 Mrd Euro fithren und den
Beitragssatz um knapp 0,2 Prozentpunkte senken. v KASTEN 10

Eine der groBten als nicht beitragsgedeckt einstufbaren Leistungen ist die bei-
tragsfreie Mitversicherung von Ehepartnern, die nicht selbst oder nur ge-
ringfiligig erwerbstitig sind. Die Leistungsausgaben fiir beitragsfrei mitversi-
cherte Ehepartner beliefen sich fiir das Jahr 2023 gemaB Schatzungen von Alb-
recht und Ochmann (2025) auf rund 11,4 Mrd Euro. Im Vergleich zur beitrags-
freien Mitversicherung von Kindern lasst sich diese nicht immer durch die Erwar-
tung spaterer Beitrage zur Umlagefinanzierung der GKV rechtfertigen. Eine Aus-
nahme konnte die beitragsfreie Mitversicherung von Ehepartnern bilden, die Kin-
dererziehung iibernehmen. Berechnungen auf Basis des SOEP zeigen, dass ledig-
lich ein Drittel der Ehepaare mit einem beitragsfrei mitversicherten Ehepartner
ein Kind unter 18 Jahren hat. Von der beitragsfreien Mitversicherung pro-
fitieren somit in nennenswertem Umfang Ehepartner, die keine Kin-

Effekte der Finanzierung der NBL! auf den GKV-Beitragssatz

23
22
21
20
19
18
17
16
15

GKV-Beitragssatz in %

2026 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 2080

— Basisszenario?

Ubernahme der Finanzierung der NBL: enge Abgrenzung® — weite Abgrenzung?

1 - Effekte einer Finanzierung der nicht beitragsgedeckten Leistungen (NBL) durch den Bundeshaushalt. 2 - Entwicklung
nach geltendem Recht bei regelbasierter Fortschreibung der Bundesmittel, erwarteter demografischer Entwicklung und
unter Fortschreibung des MTF mit moderater Dynamik. 3 - Die enge Abgrenzung umfasst die ,begriindbar” nicht bei-
tragsgedeckten Leistungen (siehe Tabelle 10) exklusive der Forderllcke bei den Krankenhausinvestitionen. 4 - Die
weite Abgrenzung umfasst die ,begriindbar” und ,teilweise begriindbar” nicht beitragsgedeckten Leistungen (siehe
Tabelle 10) exklusive der Forderlicke bei den Krankenhausinvestitionen.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-130-01
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der erziehen. Sie begiinstigt Alleinverdienerhaushalte und verringert die Er-
werbsanreize. N KASTEN 16

N KASTEN 16

Hintergrund: Mogliche Erwerbsanreizeffekte durch die Abschaffung der beitragsfreien
Mitversicherung in der GKV

Die beitragsfreie Mitversicherung von Ehepartnerinnen und Ehepartnern fihrt zu einem sprung-
haften Anstieg der effektiven Grenzbelastungen fur Zweitverdienende, da bereits eine gering-
fugige Uberschreitung der Einkommensgrenze den Wegfall der beitragsfreien Mitversicherung
und damit die Pflicht zur Zahlung eigener GKV-Beitrage ausldst. N zIFFER 116

N TABELLE 11

Anderung der Erwerbsquote von Miittern und des Haushaltseinkommens im Szenario™:
,Wegfall der beitragsfreien Mitversicherung in der GKV“

Anderung der Anderung der Anderung des
E b E t durchschnittlichen verfligbaren
rwer fquo © Arbeitsstunden Haushaltsnetto-
von Muttern . ) 2
von Miittern einkommens
Prozentpunkte absolut (%) ST VUGS ) PIEEE
des Jahres 2025°
Gesamt 1,4 Stunden (3,9 %) 23,5
Familie mit 1 Kind* 0,9 0,4 Stunden (3,3 %) 30,4
Familie mit 2 Kindern®* 1,3 0,5 Stunden (4,4 %) 16,6
Familie mit 3 Kindern®* 1,4 0,5 Stunden (6,5 %) - 42
Jungstes Kind < 1 Jahr 0,4 0,2 Stunden (7,2 %) - 291
Jungstes Kind >= 1 Jahr und < 2 Jahre 1,6 1,2 Stunden (5,7 %) 9,7
Jungstes Kind >= 2 und < 3 Jahre 1,3 1,4 Stunden (3,8 %) 20,8
Alleinerziehende 0,2 0,3 Stunden (0,8 %) 15,2
Einkommen: 1. Quartil 0,1 0,3 Stunden (0,7 %) 6,9
Einkommen: 2. Quartil 1,2 1,4 Stunden (4,7 %) 8,3
Einkommen: 3. Quartil 1,7 2,3 Stunden (6,5 %) 24,9
Einkommen: 4. Quartil 1,4 1,4 Stunden (3,8 %) 15,2

1 - Alle bisher beitragsfrei mitversicherten Ehepartnerinnen und Ehepartner miissen einen monatlichen GKV-Bei-
trag in Hohe von 132,15 Euro im Jahr 2010 (182,85 Euro in Preisen des Jahres 2025) bezahlen. Basierend auf
dem Steuer-Transfermodell STMS des DIW, Datenbasis SOEP 2010 und FiD 2010. 2 - Erwartungswert der Ein-
kommensanderungen nach Anpassung von Beschéaftigung und Betreuungsform. 3 - Inflationsbereinigung an-
hand des Verbraucherpreisindex nach Berechnungen des Sachverstandigenrates. 4 - Kinder unter zwolf Jahren,
es konnen weitere altere Kinder im Haushalt leben.

Quellen: Muller et al. (2013), Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-082-01

Mehrere empirische Studien flr die USA zeigen, dass eine beitragsfreie Krankenversiche-
rung fur verheiratete Frauen negative Effekte auf deren Erwerbsbeteiligung hat. Die Studien
beruhen Uberwiegend auf dem Vergleich von Frauen, deren Ehemanner Uber eine arbeitgeber-
finanzierte Krankenversicherung verfluigen, und solchen ohne diesen Zugang. Diese Identifika-
tionsstrategie setzt voraus, dass der Krankenversicherungsschutz des Ehemanns exogen ist.
Diese Annahme ist jedoch problematisch, wenn Haushalte eine gemeinsame Arbeitsangebots-
entscheidung treffen (Gruber und Madrian, 2002). Die geschatzten Effekte fur die Erwerbsbe-
teiligung von Frauen reichen von etwa 2,6 % bis zu 12 % (Olson, 1998; Buchmueller und
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Valletta, 1999; Cebi und Wang, 2013).

Eine Simulationsstudie mit SOEP-Daten aus dem Jahr 2010 von Muller et al. (2013) be-
trachtet ein hypothetisches Szenario einer aufkommensneutralen Reform fur Deutschland. Sie
schatzen, dass die Erwerbsquote von Muttern um 1,1 Prozentpunkte zunehmen wurde, wenn
alle bisher beitragsfrei mitversicherten Ehepartner einen monatlichen Beitrag in Hohe von
132,15 Euro (182,85 Euro in Preisen des Jahres 2025) entrichten mussten. Allerdings mussten
vor allem Paare mit vielen und jungeren Kindern Einkommensverluste hinnehmen, da unter
diesen Familien haufiger Alleinverdiener-Paare zu finden sind, bei denen der Zweitverdienende
sein Arbeitsangebot nur begrenzt ausweiten kann. N TABELLE 11 Es ware daher sinnvoll, die bei-
tragsfreie Mitversicherung flr kindererziehende Ehepartner beizubehalten.

260.

261.

Durch die Erhebung von Beitrigen fiir bisher beitragsfrei mitversi-
cherte Ehepartnerinnen und Ehepartner konnte die GKV entlastet
und Erwerbsanreize fiir Zweitverdienende erhoht werden. Um zu ver-
meiden, dass Paare belastet werden, die aufgrund von Kindererziehung ihr Ar-
beitsangebot kaum ausweiten konnen, ~ kasTeN 16 erscheint eine Fortfithrung der
beitragsfreien Mitversicherung wiahrend der ersten Jahre der Kindererziehung als
sinnvoll. Fiir aktuell beitragsfrei mitversicherte Ehepartnerinnen und Ehepart-
ner, die keine Kinder erziehen, miisste ein angemessener Beitrag definiert wer-
den. So konnte, ahnlich wie bei der freiwilligen Versicherung in der GKV, ein Min-
destbeitrag festgelegt werden. Fiir freiwillig GKV-Versicherte ist dies im Jahr
2026 mit durchschnittlich 222,80 Euro der Beitrag, der auf ein fiktives monatli-
ches Einkommen von 1318,33 Euro anfallen wiirde (BMG, 2026f). Die FKG
schitzt die moglichen Mehreinnahmen durch die Erhebung eines Mindestbei-
trags fiir Ehepaare ohne Kinder unter sechs Jahren bei Ausnahme von Ehepart-
nerinnen und Ehepartner iiber der Regelaltersgrenze auf bis zu 4,4 Mrd Euro
(FKG, 2026). Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass sich die tatsdchlichen Mehr-
einnahmen der GKV dndern, wenn die Beitragserhebung die erwiinschten positi-
ven Erwerbsanreizeffekte entfaltet. Bei Aufnahme einer Beschéftigung durch die
bisher beitragsfreien Ehepartnerinnen oder Ehepartner wiirde der Mindestbei-
trag entfallen, gleichzeitig wiirden jedoch zusatzliche Beitrags- und Steuereinnah-
men generiert. Der positive Effekt konnte dadurch begrenzt werden, dass bereits
die Aufnahme eines Midijobs knapp iiber der Minijobgrenze fiir den Wegfall des
Mindestbeitrags ausreichen wiirde (Breyer, 2025).

Im Entwurf des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes wird eine Begrenzung
der beitragsfreien Mitversicherung auf Ehepartnerinnen und Ehepartner mit Kin-
dern bis zum vollendeten 7. Lebensjahr, mit Kindern mit Behinderungen, mit zu
pflegenden Angehorigen sowie nach Erreichen der Regelaltersgrenze vorgeschla-
gen (Bundesregierung, 2026). In anderen Fillen sollen Mitglieder mit derzeit bei-
tragsfrei mitversicherten Ehepartnerinnen und Ehepartnern einen Beitragszu-
schlag in Hohe von 2,5 % der beitragspflichtigen Einnahmen zahlen. Der zu zah-
lende Betrag ist dadurch stets deutlich niedriger als der Mindestbeitrag fiir frei-
willig GKV-Versicherte und fiihrt zu geringeren Einnahmen als von der FKG ver-
anschlagt. Aufgrund der niedrigen Beitrage ist zudem fraglich, ob die Erwerbsan-
reize fiir Zweitverdienende durch die Beitragserhebung signifikant erhéht wer-
den.
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262.

263.

Ausweitung der Bemessungsgrundlage oder des versicherten
Personenkreises

Die Einnahmen der GKV lieBen sich zudem durch eine Ausweitung der Bemes-
sungsgrundlage, entweder durch Anhebung der BBG oder durch den Einbezug
weiterer Einkommensarten, vergroBern. Eine Erhohung der BBG auf das Ni-
veau der JAEG (von 69 750 auf 77 400 Euro jahrlich) wiirde Versicherte ohne
Versicherungsfreiheit mit Einkommen iiber der aktuellen BBG stirker in die Fi-
nanzierung der GKV einbeziehen. Gleichzeitig wiirden fiir Versicherte mit Versi-
cherungsfreiheit und Einkommen {iiber der aktuellen BBG Anreize zum Wechsel
in die PKV steigen. Dies konnte die zusatzlichen Einnahmen der GKV dampfen.
Im Entwurf des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes wird eine einmalige, au-
Berordentliche Erhohung der BBG um 3 600 Euro vorgeschlagen. Gleichzeitig soll
die JAEG um 3 600 Euro erhoht werden, um Wechsel in die PKV zu begrenzen.
Eine deutlichere Anhebung oder vollstindige Abschaffung der BBG konnte ver-
fassungsrechtliche Konflikte aufwerfen (Deutscher Bundestag, 2021b). So gilt in
der GKV im Gegensatz zur GRV nicht das Aquivalenzprinzip. Einer Erh6hung des
individuellen Beitrags stehen damit nicht hohere Leistungen gegeniiber, sodass
sich der steuerihnliche Charakter der GKV-Finanzierung weiter verstiarken
wiirde. v ziFFer 211 Um Ausweichreaktionen in die PKV abzufangen, miisste so-
wohl bei einer Anhebung der BBG als auch bei der Einbeziehung weiterer Ein-
kommensarten auch die JAEG angepasst werden (Deutscher Bundestag, 2010).
Dies ist aus den genannten Griinden systemlogisch konsequent, wirft jedoch
ebenfalls verfassungsrechtliche Fragen auf. ~ zIFFer 264

Eine Ausweitung der Bemessungsgrundlage in der GKV um weitere Einkom-
menskomponenten wie Zinsen, Dividenden oder Mieteinnahmen wiirde die
Finanzierungsbasis formal verbreitern. Sie betrife jedoch nur Pflichtversicherte,
da bei freiwillig Versicherten aktuell bereits alle Einkommensarten bis zur BBG
einbezogen werden. Nach Berechnungen von Steuernagel und Thum (2023) auf
Basis des Jahres 2019 wiirden die beitragspflichtigen Einkommen um héchstens
2,5 % steigen, was die Einnahmen der GKV um 4,2 Mrd Euro erhéht hitte. Auf-
grund von administrativen Kosten sowie Ausweichreaktionen, insbesondere
Wechsel in die PKV bei Uberschreiten der JAEG, diirfte der Nettoeffekt noch ge-
ringer ausfallen. Eine Ausweitung auf Kapitaleinkiinfte wiirde zudem die Anreize
zur Erzielung von Kapitaleinkiinften senken. Ein Einbezug weiterer Einkom-
mensarten erscheint daher nicht als sinnvoll.

Die Einbeziehung (von Teilen) der Privatversicherten in die GKV, etwa durch die
Anhebung der JAEG oder durch die Uberfiihrung der Beamtinnen und Beamten
in die GKV, hitte ebenfalls positive einnahmenseitige Effekte. Aufgrund der ein-
kommens- und risikobezogenen Selektion in die PKV stiinden deutlich hohere
beitragspflichtige Einkommen der Privatversicherten ihren knapp hoheren Leis-
tungsausgaben gegeniiber, die sich aus der ungiinstigeren Altersstruktur ergeben.
N TABELLE 12 ANHANG Bei einem hypothetischen Einbezug aller Privatversicher-
ten in die GKYV ergibe sich nach Schitzungen von Ochmann et al. (2020) fiir
das Referenzjahr 2016 ein positiver Nettofinanziiberschuss von bis zu 10,6 Mrd
Euro pro Jahr, was seinerzeit einer Absenkung des ausgabendeckenden Beitrags-
satzes um maximal 0,7 Beitragssatzpunkte entsprochen hitte. Wenn jedoch
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gleichzeitig das Vergiitungsvolumen in der ambulanten Versorgung so angepasst
worden wire, dass die bisherigen Ausgaben der PKV zusétzlich von der GKV er-
bracht werden, hitte der Nettofinanziiberschuss maximal 4,3 Mrd Euro pro Jahr
betragen und nur eine Senkung des ausgabendeckenden Beitragssatzes um maxi-
mal 0,3 Punkte ermoglicht (Ochmann et al., 2020).

Als Reformszenario erscheint eine Einbeziehung von Beamtinnen und Be-
amten in die GKV als moglich. Simulationen des Sachverstindigenrates ergeben,
dass ein Einbezug aller neu Verbeamteten den Beitragssatz im Zeitverlauf gradu-
ell senken kann. v ABgILDUNG 54 Im Jahr 2030 wiirde dies den Beitragssatz um 0,05
Prozentpunkte reduzieren, im Jahr 2040 um 0,19 Prozentpunkte. Wie eine Simu-
lation der Effekte des Einbezugs von Beamtinnen und Beamten in GKV und Sozi-
ale Pflegeversicherung (SPV) fiir deren Finanzen und fiir die staatlichen Beihilfe-
ausgaben zeigt, wiirde dies die 6ffentlichen Haushalte wihrend einer langen, von
der Altersstruktur der Beamtinnen und Beamten in den verschiedenen Systemen
geprigten Ubergangsphase zusitzlich belasten. v ABBILDUNG 56 ANHANG Ochmann et
al. (2017) simulieren die finanziellen Effekte einer andersartigen Reform, bei der
ab sofort alle Beamtinnen und Beamte derselben Versicherungspflicht in der GKV
bis zur JAEG unterworfen werden wie Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. In
diesem Reformszenario wiaren 88 % der Beamtinnen und Beamten in der GKV
versichert. Dies wiirde ebenfalls Mehreinnahmen fiir die GKV generieren und zu-
gleich Nettoentlastungen fiir die offentlichen Haushalte und die Beamtinnen und
Beamten erzeugen. Als weiterer Reformvorschlag wird die Einfiihrung einer pau-
schalen Beihilfe nach dem Vorbild einiger Lander diskutiert, bei der der Dienst-
herr einen Zuschuss in Hohe des Arbeitgeberanteils zum GKV-Beitrag leistet
(Deutscher Bundestag, 2025b). Dies wiirde es den Beamtinnen und Beamten er-
moglichen, sich ohne finanzielle Nachteile gegeniiber PKV-Vertragen in der GKV
zu versichern.

N ABBILDUNG 54
Effekte des Einbezugs von Beamtinnen und Beamten auf den GKV-Beitragssatz

23
22
21
20
19
18
17
16
15

GKV-Beitragssatz in %

2026 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 2080

— Basisszenariot Einbezug von Beamtinnen und Beamten?

1 - Entwicklung nach geltendem Recht bei regelbasierter Fortschreibung der Bundesmittel, erwarteter demografischer
Entwicklung und unter Fortschreibung des MTF mit moderater Dynamik. 2 - Einbezug von ab dem Jahr 2027 neu ver-
beamteten Personen in die GKV.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-132-01
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264.

Reformen, die zu einer vollstiindigen Abschaffung der PKV fiihren
wiirden, stitnden vor erheblichen rechtlichen Hiirden, insbesondere hin-
sichtlich der Verwendung der gebildeten Kapitalriicklagen (Deutscher Bundestag,
2010). Eine einheitliche Versicherungspflicht zu einem bestimmten Stichtag nach
dem Vorbild der Niederlande, die ihr duales Krankenversicherungssystem zum
Jahr 2006 vereinheitlichte, erscheint daher nicht als umsetzbar (Gref3 und Liin-
gen, 2017). Stattdessen werden verschiedene Ubergangslosungen durch eine all-
gemeine Versicherungspflicht in der GKV mit einem Bestandsschutz fiir Altver-
trage der PKV und einer Wechselmoglichkeit in die GKV vorgeschlagen (Roth-
gang und Gotze, 2013; GreB und Liingen, 2017). Als Folge wiirden die Tarife be-
stehender PKV-Mitglieder ohne Neuzugénge stark altern. Probleme bereiten da-
bei jedoch regelmiBig die Fragen, welche Rolle die gebildeten Alterungsriickstel-
lungen dabei spielen konnen und ob der Gesundheitsfonds der GKV Zugriff da-
rauf erhalten darf. In jedem Fall wiirde die heutige Teilkapitaldeckung zukiinfti-
ger Gesundheitskosten damit abgewickelt. Anstelle einer Versicherungspflicht in
der GKV bestehen weitere Moglichkeiten zur Starkung der Wahl- und Wechsel-
rechte zwischen GKV und PKV (Kingreen, 2025).
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ANHANG

265.

266.

N ABBILDUNG 55

1. Kostenbeteiligungen

In der GKV werden Kostenbeteiligungen hauptsachlich in Form von Zuzahlungen
erhoben. v ziFFer 200 Eine Ausnahme bildet das Festzuschusssystem beim Zahner-
satz. Fiir Zahnersatz gewahrt die GKV, abhiangig vom Vorsorgeverhalten der Ver-
sicherten, befundbezogene Festzuschiisse in Héhe von 60 bis 75 % der Durch-
schnittskosten der Regelversorgung. Der verbleibende Anteil an diesen Kosten so-
wie Mehrkosten bei der Wahl hoherwertiger Leistungen sind von den Versicher-
ten zu tragen und lagen im Jahr 2024 durchschnittlich bei 61 Euro je Versicher-
ten. v ABBILDUNG 55 Insgesamt werden so zwei Drittel der Kosten fiir Zahnersatz pri-
vat getragen. Die Kostenbeteiligung an der Regelversorgung unterliegen nicht der
Belastungsgrenze, lediglich fiir Versicherte unterhalb definierter Einkommens-
grenzen (1 582 Euro Bruttoeinkommen bei Alleinstehenden im Jahr 2026) wer-
den die Kosten der Regelversorgung auf Antrag vollstindig {ibernommen.

Wahltarife mit Selbstbehalten, Beitragsriickerstattungen oder Leistungsbe-
schrankungen sind ein weiteres Instrument der Kostenbeteiligung in der GKV.
Trotz Erstattungsmoglichkeiten von bis zu 600 Euro jahrlich nutzten im Jahr
2024 lediglich 1 % der GKV-Versicherten Tarife mit Selbstbehalten oder Beitrags-

Kostenbeteiligungen in der GKV nach Leistungsbereichen im Jahr 2024
Durchschnittlicher Betrag pro versicherter Person

Arznei- und Verbandsmittel
Zahnersatz*

Heil- und Hilfsmittel?
Krankenhausbehandlung
Fahrkosten

Vorsorge, stationéare Rehabilitation
Behandlungspflege, hausliche Krankenpflege

Erganzende Leistungen zu Rehabilitation |
Reproduktionsbezogene Leistungen i

Pramienriickzahlungen aus Wahltarifen
Rickzahlungen aus Bonusprogrammen

0,10
0,03

5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 6
Euro pro Versicherten
B Zuzahlungen der Versicherten

Prozentuale Kostenbeteiligung ™ Eigenbeteiligung jenseits
an der Regelversorgung der Regelversorgung

B Zahlungen an die Versicherten

1 - Beim Zahnersatz entspricht die prozentuale Kostenbeteiligung an der Regelversorgung der Differenz zwischen dem
Festzuschuss der GKV zur Regelversorgung und den Kosten der Leistung. Das Festzuschusssystem beim Zahnersatz wirkt
als Teilversicherung, die Eigenbeteiligungen zur Regelversorgung werden daher formal nicht als Zuzahlungen geflihrt.

2 - Heilmittel sind nichtarztliche therapeutische Leistungen wie etwa Physiotherapie. Hilfsmittel sind sachliche medizini-

sche Produkte wie zum Beispiel Rollstihle.

Quellen: BMG, KZBV, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-108-01
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267.

268.

269.

riickerstattungen (BMG, 2026g), wodurch es nur zu geringen Zahlungen der
Krankenkassen an die Versicherten kam. v assIiLDUNG 55 In der PKV ist die Kosten-
beteiligung durch solche Instrumente deutlich hoher. Selbstbehalte konnen dort
bei Vertragsabschluss absolut oder prozentual gewahlt werden und sind auf 9 ooo
Euro jahrlich begrenzt. Sie lagen im Jahr 2026 durchschnittlich bei 575 Euro
(PKV-Verband, 2026c¢). Im Jahr 2023 zahlte die PKV Beitragsriickerstattungen in
Hohe von 3,1 % der Einnahmen an die Versicherten aus (PKV-Verband, 2025).

2. Elektronische Patientenakte - Potenzial und
Hurden

Ein wichtiger Baustein fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist die ein-
heitliche elektronische Patientenakte (ePA), die seit dem Jahr 2025 fiir Leistungs-
erbringer verpflichtend ist. Durch die Vermeidung von Doppeluntersuchungen
und eine effizientere sektoreniibergreifende Kommunikation zwischen Leistungs-
erbringern bietet die ePA erhebliches Einsparpotenzial (Haas, 2017). Internatio-
nale Studien zur Einfiihrung einer ePA zeigen, dass diese die Produktivitat im Ge-
sundheitswesen steigern, die Durchschnittskosten von Krankenhiusern um bis zu
12 % senken und Dokumentationszeiten langfristig signifikant reduzieren kann
(Campanella et al., 2016; Highfill, 2020).

Die realisierten Einsparungen hingen maBgeblich von der flaichendeckenden
Nutzung der ePA ab. Um diese zu begiinstigen, wurde die ePA mit einer Opt-out-
Regelung eingefiihrt, bei der GKV-Versicherte automatisch einbezogen werden
und einer Teilnahme aktiv widersprechen miissen. Fiir Privatversicherte besteht
eine solche Regelung bislang nicht (SVR Gesundheit & Pflege, 2024). Die Zahl der
Nutzerinnen und Nutzer, die die ePA aktiv verwenden, lag im Februar 2026 je-
doch bei nur 4 Millionen (4,8 %) Versicherten (BMG, 2026¢). Dies ist durch Hiir-
den in der digitalen Nutzung fiir die Versicherten sowie einer schleichenden An-
nahme durch die Arztpraxen begriindet (vzbv, 2026).

Diese Umsetzungsschwierigkeiten deuten auf tieferliegende Probleme der Digita-
lisierung im deutschen Gesundheitswesen hin. Die mangelnde Bedienungs-
freundlichkeit bei digitalen Angeboten von Behdrden ist in Deutschland ein
grundsitzliches Problem (Initiative D21 und TUM, 2024). Ebenso haben die Viel-
zahl der beteiligten Akteure sowie das Fehlen einer iibergreifenden Koordina-
tionsinstanz und messbarer Zielvorgaben die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens bisher verzogert (Caumanns, 2019; Bratan et al., 2022; BRH, 2025). Solange
diese Defizite fortbestehen, diirfte das Einsparpotenzial der ePA weitgehend un-
genutzt bleiben (SVR Gesundheit & Pflege, 2025).

Auch die Nutzung der ePA-Daten fiir Forschungszwecke bleibt aufgrund recht-
lich-technischer Hiirden bislang hinter ihrem Potenzial zuriick (SVR Gesundheit
& Pflege, 2025). Dabei konnten bevolkerungsweite Gesundheitsdaten erhebliche
Fortschritte ermoglichen, etwa bei der Fritherkennung von Krankheiten oder in
der Versorgungsforschung (SVR Gesundheit, 2021).
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270. Internationale Erfahrungen zeigen, welche MaBnahmen eine erfolgreiche Nut-
zung der ePA ermdglichen. Didnemark kombiniert finanzielle Anreize fiir Arztin-
nen und Arzte mit einer automatischen Integration der ePA in Arztpraxissysteme,
einer einheitlichen Registrierung iiber ein nationales Portal und transparentem
Datenzugriff fiir Patientinnen und Patienten, wodurch eine vollstindige Adoption
durch Arztinnen und Arzte erreicht wurde (Commonwealth Fund, 2010; Jensen
und Thorseng, 2017; Dewing et al., 2018). In Estland ist die ePA Teil eines ver-
pflichtenden elektronischen Informationssystems, das weitere Funktionen wie
etwa e-Rezepte und e-Abrechnungen umfasst und von nahezu allen Arztinnen
und Arzten genutzt wird (Metsallik et al., 2019).

3. Zusatzliche Tabellen und Abbildungen

N TABELLE 12

Soziookonomische Charakteristika nach Krankenversicherungstyp

Demografische Zusammensetzung
Alter
Frauen
Kinder unter 14 Jahren im Haushalt
Hohe Bildung®
Erwerbsstruktur
Erwerbstz’:ﬁtig2
Beamtinnen und Beamte®
Selbstandige?
Angestellte2
Arbeiterinnen und Arbeiter®®
Arbeitslos
Rentnerinnen und Rentner
Nicht erwerbstatig
Haushaltsnettoeinkommen pro Kopf*
Gesundheitszustand
Gute Gesundheit®
Chronisch krank
Arztbesuch in den letzten 3 Monaten
Krankenhausnachte im Vorjahr
Body—Mas:s-Index6

Raucherinnen und Raucher

Jahre
%
%
%

%
%
%
%
%
%
%
%

Euro

%
%
Anzahl
Anzahl

%

51,1
53,0
17,8
29,3

64,6
0,7

6,4
73,4
19,5
3,8
21,4
8,2

27 501

45,0
46,9
2,5
1,2
26,7
23,8

55,5
39,4
19,0
62,2

62,2
44,4
26,5
25,8

33

0,4
28,6
6,1

45 162

54,4
42,4
25
0,8
25,6
14,7

Prozentpunkte

4,3
-13,6
1,2
32,9

- 25
43,7
20,1
-47,6
-16,2
- 35
7,2
- 22
17 661

9,4
- 44
- 00
- 03
- 10
- 91

1 - Tertiare Bildung nach ISCED-2011. 2 - Beamtinnen und Beamte, Selbstandige, Arbeiterinnen und Arbeiter, Angestell-
te anteilig an den erwerbstatigen Versicherten. 3 - Inkl. Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten. 4 - Aquiva-
lenzgewichtet gemaf der modifizierten OECD-Skala. 5 - Selbstangabe, einen ,sehr guten“ oder ,guten” Gesundheits-
zustand zu haben. 6 - Kérpergewicht (kg) /quadrierte Kdrpergrofe (m2); MaR zur Einordnung von Ubergewicht (= 25).

Quellen: SOEP v40.1, eigene Berechnungen
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N ABBILDUNG 56
Effekt des Einbezugs von Beamtinnen und Beamten in GKV und SPV auf die Ausgaben der
offentlichen Haushalte

Anteil der Ausgaben am BIP in %

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0 +rrrrrrrrrrrr

2010 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 2080

Beihilfe: — Historische Entwicklung — Basisszenario

m Beihilfe bei Einbezug der Beamtinnen und Beamten in GKV und SPV Beitragszahlungen an GKV und SPV

1 - Einbezug von ab dem Jahr 2027 neu verbeamteten Personen in die GKV und die SPV.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-133-01
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WICHTIGSTE BOTSCHAFTEN

N Die Ausgaben der SPV sind seit Einfuhrung des 2. Pflegestarkungsgesetzes im Jahr 2017
stark gestiegen. Griinde dafur sind der vereinfachte Zugang zu sowie die starke Ausweitung der
Leistungen. Die demografische Alterung lasst die Pflegekosten kinftig weiter steigen.

N Die SPV sollte eine Teilversicherung bleiben. Eine RuckfUuhrung des Zugangs zu Leistungen
der SPV auf ein fachlich empfohlenes Niveau sowie die Abschaffung von Leistungszuschlag und
Entlastungsbetrag wirden den Ausgabenanstieg deutlich dampfen.

N In Kombination mit einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung kénnen solche Reformen ein
angemessenes Leistungsniveau mit generationengerechter Finanzierung langfristig sichern.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Soziale Pflegeversicherung (SPV) wurde in Deutschland im Jahr 1995 als flinfter Zweig der
Sozialversicherung eingefiihrt, um das finanzielle Risiko von Pflegebedurftigkeit teilweise abzusi-
chern und soziale Harten aufgrund von Pflegebedurftigkeit abzufedern. Pflegebedurftigkeit tritt
Uuberwiegend im hohen Alter auf und ist damit auf wenige Jahre begrenzt. Die daraus entstehen-
den finanziellen Belastungen konnen grofRe Teile der Bevolkerung selbst tragen, weil Gberwiegend
Angehdrige die Pflege Ubernehmen und viele Pflegebedurftige auf Vermdgen zur Finanzierung der
Pflege zurtickgreifen konnen.

Die Ausgaben der SPV sind in den vergangenen Jahren erheblich gestiegen. Dies ist wesentlich
auf die Reformen der letzten zehn Jahre, insbesondere auf das 2. Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)
aus dem Jahr 2017, zuruckzufuhren. Das PSG Il hat den Zugang zu Leistungen stark vereinfacht
und die Leistungen sprunghaft ausgeweitet. Der im Jahr 2022 eingefuhrte Leistungszuschlag zur
Absenkung der pflegebedingten Eigenanteile in der vollstationdren Versorgung hat die Ausgaben
weiter erhoht. Mit der demografischen Alterung werden die Ausgaben weiter steigen, wahrend
gleichzeitig die Einnahmen langsamer wachsen. Da die SPV umlagefinanziert ist, werden deshalb
fortlaufend Beitragssatzerhohungen notwendig werden. Bis zum Jahr 2040 rechnet der Sachver-
standigenrat unter Annahme des geltenden Rechts und einer Lohndynamisierung der Leistungen
der SPV mit einer Steigerung des Beitragssatzes von aktuell durchschnittlich 3,7 % auf 5,2 % der
beitragspflichtigen Einnahmen. Diese Entwicklung ist aus drei Grunden problematisch. Erstens
fihren hohere Beitragssatze zu einer starkeren intergenerationellen Umverteilung zulasten der
jungeren Generationen. Zweitens belasten hohere Beitragssatze Personen unterhalb der Beitrags-
bemessungsgrenze relativ starker als Personen oberhalb. Drittens kdnnen steigende Beitragss-
atze die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beeintrachtigen.

Um das strukturelle Finanzierungsproblem der SPV zu adressieren, sollte der im Jahr 2017
erleichterte Zugang zu Leistungen der SPV auf ein fachlich empfohlenes Maf zurlckgeflihrt wer-
den. Zudem sollten wenig zielgenaue Leistungen, insbesondere der Leistungszuschlag in der voll-
stationaren Versorgung und der Entlastungsbetrag in allen Pflegegraden, entfallen. In Kombina-
tion mit einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung konnten diese Reformen ein angemessenes
Leistungsniveau langfristig stabilisieren und fur eine generationengerechte Verteilung der finan-
ziellen Belastungen aus Pflegebedurftigkeit sorgen.
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l. EINLEITUNG

271.

272.

273.

274.

Pflegebediirftigkeit ist ein elementares Lebensrisiko, das fiir Betroffene und ihre
Familien mit erheblichen organisatorischen und finanziellen Belastungen ver-
bunden sein kann. Wahrend frither fast ausschlieBlich Familienangehorige die
Pflege iibernommen haben, ist dies heute im Zuge gesunkener Geburtenraten, ei-
ner hoheren Erwerbsbeteiligung und einer steigenden Anzahl Alleinlebender
deutlich seltener der Fall. Angehorige bleiben auch heute noch der wichtigste Be-
standteil der Pflegeversorgung, ihre Leistungen werden aber zunehmend mit an-
deren Versorgungsformen kombiniert. v ziFFern 287 FF. Im Jahr 1995 wurde die So-
ziale Pflegeversicherung (SPV) als eigenstidndiger Zweig der Sozialversicherungen
eingefiihrt. v ziFFErRN 296 FF. Sie soll einen Teil des mit der Pflegebediirftigkeit ver-
bundenen finanziellen Risikos solidarisch auf die Versichertengemeinschaft ver-
teilen. Zudem soll sie sicherstellen, dass notwendige Pflegeleistungen verlésslich
bereitstehen, Pflegebediirftige ihre Lebensqualitdt und eine aktive gesellschaftli-
che Teilhabe erhalten konnen sowie Angehorige entlastet werden.

In Deutschland waren im Jahr 2024 rund 6,0 Millionen Menschen bzw. 7,2 % der
Bevolkerung nach dem Sozialrecht pflegebediirftig. v ziFFer 281 Diese Anzahl lag
im Jahr 2016 noch bei rund 2,9 Millionen Menschen bzw. 3,6 % der Bevolkerung.
Der unerwartet starke Anstieg ist vor allem auf die Umsetzung des 2. Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG II) zuriickzufiihren, mit dem eine neue Definition von Pfle-
gebediirftigkeit und ein neues Begutachtungsverfahren eingefiihrt wurden. v zir-
FER 304 Das Risiko, pflegebediirftig zu sein, steigt mit zunehmendem Alter und vor
allem ab 75 Jahren stark an. Durch die demografische Alterung der Gesell-
schaft diirfte die Anzahl der Pflegebediirftigen auch kiinftig weiter an-
steigen. N zIFFER 286

Im Jahr 2023 wurden rund 74 % der Pflegebediirftigen zu Hause durch Angeho-
rige (informelle Pflege) oder ambulante Pflegedienste versorgt. ~ zIFFERN 287 FF.
Rund 14 % wurden vollstationar in Pflegeheimen betreut. Die iibrigen 12 % ent-
fielen auf Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1.

Informelle Pflege wird zu einem groBen Teil von Personen im erwerbsfahigen Al-
ter erbracht und dabei iiberwiegend von Frauen iibernommen. v ziFrFer 288 Das An-
gebot professioneller Pflege wurde in Deutschland seit Einfiihrung der SPV kon-
tinuierlich ausgebaut. v ziFFer 291 Der Versorgungsgrad variiert regional jedoch
stark. Der weitere Ausbau stoBt vor allem aufgrund von Arbeitskrafteengpissen
an eine Grenze. N zIFFeR 294 Potenziell produktivitdtserhohende Technologien wie
z. B. Automatisierung und Digitalisierung werden in der Pflege bisher nur be-
grenzt genutzt. N zIFFER 295

Die SPV ist als Teilversicherungssystem konzipiert. Das heift, Pflegebediirftige
miissen einen Teil der Pflegekosten aus eigenem Einkommen und Ver-
mogen oder iiber den Abschluss privater Versicherungen finanzieren.
v zIFFERN 311 FF. Diese Eigenanteile sind in den vergangenen Jahren aufgrund der
kraftigen Lohnsteigerungen in der Pflege sowohl in der hiuslichen als auch der
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stationdren Versorgung angestiegen. N zIFFErN 312 FF. Ein nennenswerter Anteil 4l-
terer Menschen verfiigt iiber Einkommen und Vermogen, das grundsatzlich zur
Finanzierung dieser Pflegekosten herangezogen werden kann. v ziFFerN 315 FF. Rei-
chen diese Mittel nicht aus, sind alle Pflegebediirftigen iiber die steuerfinanzierte
und bedarfsgepriifte ,Hilfe zur Pflege“ solidarisch abgesichert. v zIFFer 320

Ein erheblicher Teil der Pflegekosten wird zudem in Form informeller
Pflege von Angehorigen und anderen nahestehenden Personen getra-
gen. Dies kann fiir die Pflegepersonen mit spiirbaren zeitlichen Belastungen so-
wie teils dauerhaften Nachteilen fiir Erwerbstatigkeit, Einkommen und Alterssi-
cherung verbunden sein. N ziFFERN 321 FF. Die gesamtwirtschaftlichen Arbeits-
markteffekte durch die Ubernahme informeller Pflege fallen jedoch vergleichs-
weise gering aus. N ZIFFERN 324 F.

Bis zum Jahr 2008 stagnierte die Ausgabenentwicklung der SPV, gemessen am
Anteil des Bruttoinlandsprodukts (BIP) auf einem Niveau von rund 0,8 %. v ziF-
FERN 304 FF. Mit Inkrafttreten des PSG II im Jahr 2017 beschleunigte sich
der Ausgabenanstieg drastisch. Im Jahr 2025 lag der Anteil der Ausgaben
der SPV am BIP bei 1,5 %. MaBgeblich sind hierfiir ein vereinfachter Leistungszu-
gang, die Erhohungen der Leistungen im Bereich der informellen und ambulan-
ten Pflege sowie der im Jahr 2022 eingefiihrte Leistungszuschlag in der vollstati-
ondren Versorgung.

Die Finanzsituation der umlagefinanzierten SPV ist trotz der sukzes-
siven Erhohung des Beitragssatzes in den vergangenen Jahren defizi-
tdr. v ziFrer 307 Ohne kostenddmpfende MaBnahmen diirften bereits kurzfristig
weitere Steigerungen des Beitragssatzes notig sein. Simulationen des Sachver-
stindigenrates zeigen, dass nach geltendem Recht und unter Annahme einer
Lohndynamisierung der Leistungen der SPV, bei der das Leistungsniveau tenden-
ziell konstant bleibt, der Beitragssatz von aktuell durchschnittlich 3,7 % auf 4,7 %
im Jahr 2030 zunehmen diirfte. Danach setzt sich dieser Anstieg kontinuierlich
fort. Fiir das Jahr 2040 rechnet der Sachverstiandigenrat mit einem Beitragssatz
von 5,2 %. Kiinftig wird das strukturelle Finanzierungsproblem — steigende Aus-
gaben, mit denen die Einnahmen bei unverianderten Beitragssitzen nicht Schritt
halten — maBgeblich durch die demografische Alterung getrieben.

Die zu erwartende Beitragssatzentwicklung ist in dreierlei Hinsicht
problematisch. Erstens belastet sie vor allem jiingere Generationen und ver-
scharft dadurch intergenerationelle Verteilungskonflikte. Zweitens belastet sie
Personen unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze v GLossAR relativ starker als
Personen dariiber. Drittens kann sie die gesamtwirtschaftliche Entwicklung be-
eintrachtigen. v zIFFeErN 113 FF. Daher sollten weitere BeitragssatzerhGhungen ge-
dampft oder ganz vermieden werden.

Der Sachverstandigenrat konzentriert sich bei den diskutierten Reformoptionen
auf Ansitze, die aus 6konomischer Perspektive geeignet sind, die strukturellen
Finanzierungsprobleme der SPV nachhaltig zu bewiltigen. Im Fokus steht eine
Reform der SPV, die unter den verdnderten Finanzierungsbedingungen sowohl
den Anforderungen der Generationengerechtigkeit gerecht wird als auch eine be-
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280.

darfsgerechte Versorgung sicherstellt und dabei die Eigenverantwortung der Pfle-
gebediirftigen durch Eigenanteile starkt. Dabei wird sie mit dem Zielkonflikt zwi-
schen dem Umfang der Leistungen, der Hohe des Beitragssatzes und der Hohe
der Eigenanteile konfrontiert sein. Eine einzelne MaBnahme kann nicht alle drei
Dimensionen gleichzeitig adressieren, dafiir ist ein Biindel von Mafinahmen
notwendig.

Die grundlegende Ausrichtung der SPV als Teilversicherungssystem sollte erhal-
ten bleiben. Zur Dampfung des Ausgabenanstiegs sollte zunichst der Zugang zu
Leistungen der SPV auf das vom Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs (Expertenbeirat) im Jahr 2013 fachlich emp-
fohlene MaB zuriickgenommen werden. ~ ziFFerN 339 FF. Dadurch wiirde sich so-
wohl die Zahl der anerkannt Pflegebediirftigen als auch die Hohe der Einstufung
der Pflegebediirftigkeit verringern. Leistungen, denen es an Zielgenauigkeit fehlt,
sollten nicht mehr von der Pflegeversicherung iibernommen werden. Hierzu zah-
len der Leistungszuschlag in der vollstationdren Versorgung v ziFFer 349 und der
Entlastungsbetrag  ziFrer 342 in allen Pflegegraden, die zusammen im Jahr 2025
rund 15 % der Gesamtausgaben der SPV ausmachten. Uber die Einfiihrung einer
kohortenspezifischen Kapitaldeckung innerhalb der SPV konnte das Leistungsni-
veau stabilisiert und die finanzielle Lastenverteilung generationengerechter aus-
gestaltet werden. N zIFFERN 354 FF.
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ll. PFLEGEBEDARF UND -ORGANISATION

281.

N PLUSTEXT 14

1. Pflegebedurftige

Ein Mensch gilt als pflegebediirftig, wenn er aufgrund von Einschrin-
kungen Unterstiitzung im Alltag benotigt (Mathes et al., 2017). Die Einord-
nung orientiert sich an funktionalen Beeintrdachtigungen und den damit verbun-
denen Einschrankungen. In Deutschland orientiert sich der fiir die pflegerische
Versorgung maBgebliche Pflegebediirftigkeitsbegriff des Sozialgesetzbuchs ~ pLus-
TEXT 14 eng am Funktionsmodell der Pflegewissenschaften. Er regelt zugleich den
Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung. Im Folgenden wird der Begriff der
Pflegebediirftigkeit gemaB dem Verstiandnis des deutschen Sozialrechts verwen-
det. Dieser bildet dabei nur jene Einschriankungen ab, die im Rahmen eines An-
tragsverfahrens festgestellt werden.

Hintergrund: Pflegebediirftigkeit im Sinne des deutschen Sozialrechts

Mit Einflhrung der SPV im Jahr 1995 wurde der Pflegebedurftigkeitsbegriff gesetz-
lich geregelt (§ 14 SGB XI; § 15 SGB Xl). Bis zum Jahr 2016 wurde Pflegebedurftig-
keit in drei Stufen eingeteilt, die sich am zeitlichen Aufwand fur kérperbezogene
Pflege orientierten. Um die Bedurfnisse von Menschen mit kognitiven und psychi-
schen Beeintrachtigungen besser zu bericksichtigen, wurde mit dem 2. Pflege-
starkungsgesetz (PSG Il) im Jahr 2017 ein neuer, umfassenderer Pflegebedurftig-
keitsbegriff eingeflhrt. Dabei wurden die drei Pflegestufen durch flnf Pflegegrade
ersetzt, deren Zuordnung sich an der Selbstandigkeit der Betroffenen orientiert. Als
pflegebedurftig gilt eine Person, wenn sie aufgrund koérperlicher, kognitiver oder psy-
chischer Beeintrachtigungen in ihrer Selbstandigkeit Uber mindestens sechs Mo-
nate eingeschrankt und daher auf Hilfe durch Dritte angewiesen ist. Die Pflege-
bedurftigkeit wird im Rahmen einer unabhangigen Begutachtung durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen festgestellt. Dabei werden Beeintrachtigungen
in sechs Bereichen bewertet: Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
gesundheitsbedingte Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Selbstver-
sorgung, Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen sowie die Gestaltung des Alltags-
lebens und sozialer Kontakte. Anhand dieser Bewertung wird der jeweiligen Person
einer der funf Pflegegrade zugeordnet und damit der Leistungsumfang der Pflege-
versicherung bestimmt.

282,

Das Risiko, pflegebediirftig zu sein, liegt zwischen dem 60. und 65. Lebens-
jahr noch bei 5,9 %. Es steigt jedoch zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr auf
21,9 % an. N ABBILDUNG 57 OBEN LINks Mit zunehmendem Alter steigen zugleich die
Pflegeintensitdat und der damit verbundene Pflegeaufwand. v ABBILDUNG 57 UNTEN
Links Mit Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und eines neuen Be-
gutachtungsverfahrens im Jahr 2017 kam es zu einem deutlichen Anstieg der An-
zahl an Pflegebediirftigen. ~ PLUSTEXT 14 N ABBILDUNG 57 OBEN RECHTS Dies ist unter an-
derem auf Verhaltensanpassungen der Bevolkerung zuriickzufiihren, die sich in
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einer vermehrten Inanspruchnahme von Pflegeleistungen infolge des neu ge-
schaffenen niedrigschwelligen Zugangs zur Pflege niederschlagen (Bundesregie-
rung, 2015; Schwinger et al., 2023). N ZIFFER 304

N ABBILDUNG 57
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Anteil der Pflegebediirftigen? steigt ab einem Anstieg der Leistungsempfangenden? der SPV
Alter von 75 Jahren stark an vor und nach Einfiihrung des PSG II3
Anteil in % der jeweiligen Altersgruppe Anteil in % aller SPV-Versicherten
80 - 9 1 :
g . Umstellung
70 1 von Pflegestufe |
60 7 7 auf Pflegegrad !
50 - 6 - im Jahr 2017 !
5 4 ;
40 - 4 :
i 1L
> 3 lllllll....ll !
20 1 2 :
10 A ——— 1 A !
O T T T T T T 1 O A .
60- 65- 70- 75- 80- 85- >90 2001 05 09 13 17 21 2025
65 0 & 80 85 90 Nach Pflegestufen (bis 2016):
Altersjahre (von ... bis unter ...)
B Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 M Pflegestufe 3
Frauen — Manner Insgesamt
Nach Pflegegraden (ab 2017):
H Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3
Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegeintensitat steigt in den letzten Pflegelastquotient® steigt deutlich starker an
Lebensjahren stark an* als Pflegepravalenz®
Anteil in % der jeweiligen Altersgruppe % aletianT
100 - 30 - Projektion
80 d 25 n
20 A
60 -
15 -~
40 -
10 A
20 A I I I I l 5
O L O TITTTTTI T I T T I T T T T I T T T e e e e T e e e e I e e e e e e e e
60- 65- 70- 75- 80- 85- >90 1999 10 20 30 40 50 60 70 2080

65 70 75 80 85 90
Altersjahre (von ... bis unter ...)

— Pflegelastquotient

Pflegepravalenz
B Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3

Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

1 - Berechnet als Anteil der Leistungsempfangenden der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) an allen SPV-Versicherten der
jeweiligen Altersgruppe bzw. des jeweiligen Geschlechts im Jahr 2025. 2 - Berechnet als Anteil der Leistungsempfangen-
den der SPV an allen SPV-Versicherten im jeweiligen Jahr. 3 - 2. Pflegestarkungsgesetz. 4 - Stand 31. Dezember 2025.
Pflegeintensitat: Ausmaf des Pflegeaufwands, der fiir einen pflegebedirftigen Menschen erforderlich ist und sich im
Pflegegrad widerspiegelt. 5 - Das Verhaltnis von Leistungsempfangenden der SPV zu 100 Personen im Alter von 20 bis
64 Jahren. 6 - Das Verhaltnis von Leistungsempfangenden der SPV zur Gesamtbevoélkerung. 7 - Fir die Jahre 2025 bis
2030 werden die zuletzt beobachteten, nicht-demografisch bedingten Steigerungen der Zahl der Leistungsempfangenden
mit sukzessiver Abschwachung fortgeschrieben. Im weiteren Zeitverlauf werden konstante alters- und geschlechtsspezi-
fische Pflegepravalenzen unterstellt.

Quellen: BMG, SIM.24, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-083-01
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Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, variiert systematisch mit Ein-
kommen und Beruf (Geyer et al., 2021). Armutsgefihrdete Manner, d. h. mit
einem Einkommen unterhalb von 60 % des Medianeinkommens, werden im
Durchschnitt fast sechs Jahre friiher pflegebediirftig als Manner mit einem Ein-
kommen von mehr als 150 % des Medianeinkommens. Bei Frauen betragt dieser
Abstand knapp vier Jahre. Beschiftigte mit iiberwiegend korperlicher Tatigkeit
werden im Mittel rund vier Jahre frither pflegebediirftig als Beschéaftigte im Be-
amtendienst.

Pflegebediirftigkeit entsteht aus medizinischer Sicht aufgrund multip-
ler Faktoren. Bei dlteren Menschen geht sie haufig auf Herz- und Kreislaufer-
krankungen, Langzeitfolgen von Krebserkrankungen, kérperliche Einschrankun-
gen infolge chronischer Krankheiten sowie auf psychische und kognitive Beein-
trachtigungen zurlick (Gerlinger, 2022). Eine besondere Bedeutung kommt neu-
rodegenerativen Erkrankungen wie der Alzheimer-Krankheit und der Parkinson-
Krankheit zu, die mit fortschreitenden kognitiven Einschriankungen bis hin zu De-
menz und mit zunehmenden funktionellen Beeintrachtigungen einhergehen kon-
nen. Auch soziale Lebenslagen, psychisches Wohlbefinden, die subjektive Ge-
sundheitseinschiatzung, das Geschlecht sowie Wechselwirkungen mit der Medi-
kation beeinflussen das individuelle Pflegerisiko (Jacobs et al., 2017). Fiir die im
Jahr 2023 verstorbenen Pflegebediirftigen betrug die durchschnittliche Dauer der
Pflegebediirftigkeit 46,8 Monate (Rothgang und Miiller, 2024). Davon zu unter-
scheiden ist die stichtagsbezogene Verweildauer in der Pflegebediirftigkeit. Diese
belief sich im Jahr 2023 auf 57,3 Monate. Fiir Pflegebediirftige in vollstationdren
Einrichtungen lag die Verweildauer in einer solchen Einrichtung zu diesem Stich-
tag bei 37,8 Monaten.

Ob mit steigender Lebenserwartung die Pflegeprivalenz der Bevolke-
rung steigt, also der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung zu-
nimmt, ist schwierig abschiétzbar. Bei einer qualitativen Verbesserung der
Morbiditat v cLossAR ist davon auszugehen, dass mehr Menschen bis ins hohere
Alter mit chronischen Erkrankungen leben, dabei jedoch langer funktional leis-
tungsfahig bleiben. v ziFrer 217 Gleichzeitig ist zu erwarten, dass altersassoziierte
Erkrankungen wie Krebserkrankungen, Schlaganfille, Frakturen oder demenzi-
elle Erkrankungen sowie multimorbide gesundheitliche Probleme haufiger auf-
treten (Rechel et al., 2013).

Die demografische Alterung diirfte bis Ende der 2070er-Jahre zu einer
steigenden Anzahl an Pflegebediirftigen beitragen. Dies gilt unter der An-
nahme konstanter altersspezifischer Pflegepravalenzen, also wenn der Anteil der
Pflegebediirftigen in den einzelnen Altersgruppen unverandert bleibt. Die gebur-
tenstarken Jahrginge, geboren zwischen den Jahren 1955 und 1969 (Babyboo-
mer), werden den Arbeitsmarkt voraussichtlich bis zum Jahr 2035 nahezu voll-
standig verlassen haben. Im Jahr 2030 erreicht der erste geburtenstarke Jahr-
gang, Geburtsjahr 1955, die Schwelle von 75 Lebensjahren, ab der das Risiko, pfle-
gebediirftig zu sein, deutlich zunimmt. v ABBILDUNG 57 OBEN LINKS Zudem verschiebt
sich die Altersstruktur der deutschen Bevolkerung aufgrund niedriger Geburten-
zahlen und einer steigenden Lebenserwartung.
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Simulationen des Sachverstidndigenrates zeigen, dass sowohl der Pflegelastquoti-
ent, also der Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung im erwerbsfahigen
Alter, als auch die Pflegepravalenz in Deutschland bis zum Jahr 2080 deutlich
zunehmen diirften. v ABBILDUNG 57 UNTEN RECHTS Im europiaischen Vergleich zeigt sich
ein dhnlicher Trend. Fiir die Europdische Union (EU) wird prognostiziert, dass
der Anteil der iiber 50-Jahrigen mit Pflegebedarf von 11,6 % im Jahr 2020 auf
rund 14,1 % im Jahr 2070 steigen wird (Belmonte und Nedee, 2024).

2. Pflegende

287. Die Versorgung der Pflegebediirftigen wird in Deutschland durch verschiedene
Akteure und iiber ein Tragervielfalt-Modell gewihrleistet. Eine wichtige Rolle
spielt dabei die informelle Pflege. v AsBILDUNG 58 LINks Dabei handelt es sich um
nicht-professionelle, unbezahlte Pflege, meist durch Angehorige. Auch in anderen
Landern ist informelle Pflege die haufigste Art der Versorgung. Unterschiede im
Anteil informeller Pflege hangen unter anderem mit der Organisation des Pflege-
systems zusammen, insbesondere mit dem Zugang zu formellen Leistungen und
der Unterstiitzung informell Pflegender (Verbakel, 2018; Rocard und Llena-
Nozal, 2022; Llena-Nozal et al., 2025). Daneben hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten die sogenannte Live-in-Betreuung etabliert, bei der iiberwiegend
aus dem Ausland stammende Personen im Haushalt der Pflegebediirftigen leben
und dhnlich wie Angehorige nicht-professionelle Pflege tibernehmen (Fischer und
Stempfle, 2024). N KASTEN 17

N ABBILDUNG 58
Entwicklung und Verteilung der pflegerischen Versorgung

74 % der Pflegebedurftigen wurden im Jahr 2023 Rund 45 % der vollstationar Pflegebediirftigen
informell oder ambulant zu Hause gepflegt hatten im Jahr 2023 Pflegegrad 4 oder 5
Personen in Millionen Anteil in %
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Pflegegrad 1* ®m Informelle Pflege?

u Pf| d 13 m Pfl d2 Pfl d3
Ambulante Pflege ™ Vollstationare Pflege egegra egegra egegra

B Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

1 - Pflegebedirftige mit teilstationarer Pflege sowie Pflegebediirftige, die ausschlieflich landesrechtliche bzw. keine
Leistungen erhalten. 2 - Empfangerinnen und Empfanger von ausschliefllich Pflegegeld nach § 37 SGB XI. 3 - Ohne
Pflegebedurftige mit teilstationarer Pflege sowie ohne Pflegebedurftige, die ausschlieflich landesrechtliche bzw. keine
Leistungen erhalten.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-040-01
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Diese beiden Arten von Pflege lassen sich abgrenzen von der formellen Pflege, die
von professionellen, ausgebildeten Pflegekriften im Rahmen ambulanter Pfle-
gedienste oder stationidrer Einrichtungen erbracht wird. Professionelle
Pflege wird in sehr unterschiedlichen Strukturen und von unterschiedlichen Tra-
gern angeboten. v kasTEN 18 Unterschieden werden private Trager, freigemeinniit-
zige Trager der Wohlfahrtsverbande und Kirchen sowie offentliche Trager, insbe-
sondere Gemeinden und Gemeindeverbénde.

288. Rund 55 % der Pflegebediirftigen wurden im Jahr 2023 informell zu
Hause durch Angehorige gepflegt. ~aBBILDUNG 58 LiNks Berechnungen des
Sachverstindigenrates auf Basis des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zufolge
belief sich im Jahr 2023 die Anzahl der informell Pflegenden in Deutschland auf
rund 7 Millionen Personen. Davon entfielen etwa 5,1 Millionen auf Personen im
erwerbsfiahigen Alter zwischen 18 und 66 Jahren. Die rentennahen Jahrgéange der
50- bis unter 66-Jahrigen bilden die grote Gruppe unter den informell Pflegen-
den. Frauen sind in allen Altersgruppen der Pflegenden iiberproportional stark
vertreten. Neben der individuellen Priferenz zur Pflege Angehoriger wird der
Umfang an informeller Pflege auch durch die Leistungsstruktur der Pflegeversi-
cherung beeinflusst (Kesternich et al., 2025). Insbesondere pauschale Geldleis-
tungen der SPV, die flexibel verwendet werden konnen, begiinstigen informelle

Pflege. N zIFFER 299

N KASTEN 17
Fokus: Live-in-Betreuung (Live-in-Care/24-Stunden-Pflege)

Bei der Live-in-Betreuung wohnen und arbeiten Personen im Haushalt der Pflegebedurftigen
und tbernehmen dort Hilfe im Alltag, Betreuungsdienstleistungen und grundpflegerische Tatig-
keiten. Sie ist daher vor allem als Substitut flr Pflege durch Angehdrige sowie fiir haushalts-
nahe und betreuerische Unterstutzungsangebote einzuordnen. In der Praxis zeigt sich jedoch,
dass insbesondere bei schwer pflegebedirftigen Menschen vielfach auch weitergehende pfle-
gerische Tatigkeiten Ubernommen werden (Leiber, 2024). Insoweit kann die Live-in-Betreuung
teilweise auch als Substitut fur ambulante Pflegedienste verstanden werden, auch wenn dies
rechtlich nur begrenzt vorgesehen ist. Die vorrangig weiblichen betreuenden Personen stam-
men oftmals aus Mittel- und Osteuropa und werden Uber Agenturen temporar nach Deutsch-
land vermittelt (BMG et al., 2024). Studien gehen von einer zunehmenden Relevanz von Live-
in-Betreuung in der hauslichen Versorgung aus und schatzen, dass jahrlich zwischen 200 000
und 700 000 Personen in Deutschland tatig sind (Petermann et al., 2020; BMG et al., 2024;
Leiber, 2024). Die monatlichen Kosten fur eine Live-in-Betreuung liegen je nach Arbeitsmodell
zwischen 2 000 und 3 000 Euro (Buscher et al., 2023).

In der Praxis existieren drei Arbeitsmodelle: das Arbeitgeber-, das Entsende- und das Selb-
standigenmodell. Im Arbeitgebermodell ist die pflegebedurftige Person oder jemand aus ihrem
Haushalt selbst Arbeitgeber der betreuenden Person. Im Entsendemodell beschaftigt und ent-
sendet eine Agentur die betreuende Person als Arbeitnehmer oder Selbststandige zum Pflege-
bedurftigen. Im Selbstandigenmodell besteht kein Angestelltenverhaltnis und die betreuende
Person erhalt ein Honorar. Insbesondere im Selbstandigen- und Entsendemodell finden sich
haufig Formen der Scheinselbstandigkeit sowie undeklarierte Arbeitsverhaltnisse (Habel und
Tschenker, 2022; Leiber, 2024). Werden betreuende Personen abhangig beschaftigt, gelten
die allgemeinen Schutzvorschriften zu Arbeits- und Ruhezeiten (Habel und Tschenker, 2022).
Trotz der verbreiteten Bezeichnung als ,24-Stunden-Pflege” ermdéglicht der aktuelle rechtliche
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Rahmen nach Einschatzung des BMG (BMG et al., 2024) eine Betreuung von maximal 12 Stun-
den pro Werktag inklusive Bereitschaftszeiten. Letztere sind nach dem Bundesarbeitsgericht
(BAG) grundsatzlich mit dem Mindestlohn zu verguten (BAG, 2021). Entsprechend kann das
Arbeitnehmermodell mit erhéhten Kosten und burokratischem Aufwand flr die Pflegebedurfti-
gen verbunden sein (Leiber, 2024).

N ABBILDUNG 59

289.

Im Jahr 2023 erhielten rund 19 % der Pflegebediirftigen professionelle Pflege zu
Hause durch ambulante Pflegedienste. v ABBILDUNG 58 LiNks Die Anzahl der ambu-
lanten Pflegedienste ist in den letzten 20 Jahren um 45,1 % und die Anzahl der
Beschiftigten in Vollzeitdquivalenten um 120 % gestiegen (Statistisches Bundes-
amt, 2023). N ABBILDUNG 59 LINkS Rund 14 % der Pflegebediirftigen wurden im
Jahr 2023 vollstationiir in Pflegeheimen versorgt. Dieser Anteil hat sich
seit dem Jahr 1999 halbiert, obwohl die absolute Anzahl an vollstationér versorg-
ten Pflegebediirftigen gestiegen ist. Der riicklaufige Anteil hingt mit der Verdrei-
fachung der informell Gepflegten sowie mit einem Anstieg der Anzahl der ambu-
lant Versorgten zusammen. v ABBILDUNG 58 LINKS Dies ist auf die starke Zunahme der
Pflegebediirftigen mit niedrigen Pflegegraden seit der PSG-1I-Reform zuriickzu-
fiihren. ~ ABBILDUNG 57 OBEN RECHTS Die Versorgung besonders starker Pflegebediirf-
tigkeit ist in stationiren Einrichtungen mit einem Anteil der Pflegegrade 4 und 5
von 45 % an allen vollstationar versorgten Pflegebediirftigen am hochsten. v ABiL-
DUNG 58 RECHTS Die Anzahl der stationiren Einrichtungen wurde in den Jahren 1999
bis 2023 um 86 % erhoht. Die Anzahl der Plitze ist im selben Zeitraum um 53 %
gestiegen, die Einrichtungen sind also im Durchschnitt kleiner geworden. Das

Entwicklung des Angebots in ambulanter und stationarer Pflege?!
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1 - Die zugrundeliegenden Statistiken werden nur in zweijahriger Frequenz erhoben. Stand im Dezember des jeweiligen
Jahres. 2 - Beschaftigte werden in Vollzeitdquivalenten (VZA) ausgewiesen. Ein VZA entspricht der Arbeitszeit einer voll-
zeitbeschéftigten Person. Teilzeitbeschéftigte werden hier mit 0,5 VZA beriicksichtigt. Ohne Personen in Ausbildung, Um-
schulung oder im Praktikum sowie ohne Helfende im freiwilligen sozialen Jahr bzw. im Bundesfreiwilligendienst. 3 - Ab

dem Jahr 2017 ohne Pflegegrad 1.

Quellen: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-081-01
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Verhiltnis von Beschéftigten in der ambulanten Pflege sowie von Pflegeheimplat-
zen zur Anzahl der Pflegebediirftigen ist hingegen stark riicklaufig. v ABBILDUNG 59

N KASTEN 18

Fokus: Alternative Versorgungskonzepte in der Pflege

In der Pflege haben sich erganzend zu den klassischen Versorgungsformen alternative Ange-
bote etabliert, die teilweise nur lokal verfligbar oder bislang nur modellartig erprobt sind und
nicht entscheidend dazu beitragen, die insgesamt knappen Pflegekapazitaten zu vergrofiern.

Die Angebote lassen sich anhand des Wohnortes der Pflegebedurftigen und der Inanspruch-
nahme von informellen und professionellen Pflegedienstleistungen unterscheiden. Bei der
hauslichen Versorgung von Pflegebedirftigen kdnnen Betreuungsdienste hinzugezogen wer-
den, die Hilfestellung im Alltag wie z. B. bei der Haushaltsfuhrung oder der Gestaltung von Frei-
zeitaktivitaten leisten (Rellecke et al., 2018; Nolting und Rellecke, 2020). Diese Betreuungs-
dienste bieten keine pflegerischen Tatigkeiten an, daher missen Betreuungskrafte keine Pfle-
gefachkrafte sein, sondern lediglich Uber eine qualifizierte Berufsausbildung verfigen (GKV-
Spitzenverband, 2021). Betreuungsdienste konnen von den Pflegebedirftigen Uber den Ent-
lastungsbetrag oder ab Pflegegrad 2 zusatzlich Gber einen Teil der Pflegesachleistungen finan-
Ziert werden. N TABELLE 13

Das Pilotprogramm der Quartierspflege ist ein alternatives Versorgungskonzept, bei dem
mehr pflegerische Unterstitzung in der hauslichen Versorgung geleistet werden kann (Gesell-
schaft fir Gemeinsinn, 2026). Zusatzlich zu einer pflegerischen Versorgung durch ambulante
Pflegedienste werden hier nachbarschaftliche sowie familidre Unterstitzung im direkten Woh-
numfeld der Pflegebedlrftigen einbezogen und durch ein hauptamtliches Quartiersmanage-
ment koordiniert, begleitet und weiterentwickelt. Formal handelt es sich dabei um einen ambu-
lanten Pflegedienst, der Uber die entsprechenden ambulanten Leistungen der Pflegeversiche-
rung finanziert werden kann. N TABELLE 13

Fur Menschen, die zu Hause leben, aber zeitweise professionelle Versorgung benétigen, gibt
es Tages- und Nachtpflegeangebote (BMG, 2026a). Pflegebedurftige werden dabei zeitweise in
einer stationaren Pflegeeinrichtung untergebracht, es handelt sich also um eine teilstationare
Versorgungsart. Pflegebediirftige ab Pflegegrad 2 kdnnen dieses Versorgungsangebot Uber die
teilstationaren Sachleistungen, die zusatzlich zum Pflegegeld oder den Pflegesachleistungen
gewahrt werden, finanzieren. N TABELLE 13

Daneben gibt es gemeinschaftliche Wohnformen, die sich im Grad der professionellen Un-
terstitzung unterscheiden. In ambulant betreuten Wohngruppen leben mehrere pflegebedurf-
tige Personen in einer gemeinsamen Wohnung mit privaten und gemeinschaftlich genutzten
Bereichen (Stolarz et al., 2006). Die Versorgung erfolgt Gber ambulante Pflege- und Betreu-
ungsdienste, die die Wohngemeinschaft je nach Bedarf unterstitzen. Bei der ,stambulanten®
Versorgung erfolgt hingegen eine Unterbringung in einer stationdren Einrichtung mit professio-
neller 24-Stunden-Betreuung. Der Unterschied zur vollstationaren Versorgung besteht darin,
dass nicht das gesamte Leistungspaket in Anspruch genommen werden muss, sondern auch
Angehdrige die Moglichkeit haben, Aufgaben eigenstandig zu Ubernehmen und so Kosten zu
sparen. Formal gelten beide Wohnformen als ambulante Versorgung. Dementsprechend kén-
nen Pflegebedurftige die Kosten mithilfe der ambulanten Leistungen der SPV finanzieren. Zu-
satzlich haben sie noch Anspruch auf den monatlichen Wohngruppenzuschlag in Hohe von 224
Euro. Bei der ,stambulanten” Pflege besteht, trotz Unterbringung in einer stationaren Einrich-
tung, kein Anspruch auf den Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI, was im Vergleich zur voll-
stationaren Unterbringung zu héheren Eigenanteilen fihrt (Nolting et al., 2023). N TABELLE 13
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290.

291.

292,

Die Angebots(-infra-)struktur der Pflege ist in Deutschland durch einen
freien Marktzutritt der Anbieter bestimmt. Sie wird nur begrenzt staatlich gesteu-
ert (Klie et al., 2025). Dies unterscheidet den Pflegebereich grundlegend vom Ge-
sundheitswesen, in dem die Kapazititen von Krankenhdusern sowie ambulanten
Arztpraxen staatlich reguliert sind, um eine bedarfsgerechte medizinische Versor-
gung sicherzustellen (GreB und Jesberger, 2023). Die Verantwortung fiir die Vor-
haltung einer leistungsfahigen, zahlenmaBig ausreichenden und wirtschaftlichen
pflegerischen Versorgungsstruktur liegt formal bei den Landern (§ 9 SGB XI).
Dazu leisten manche Liander Zuschiisse zu den Investitionskosten von Pflege-
einrichtungen, die ansonsten von den Pflegebediirftigen zu tragen wiren. Die
Hohe der Investitionskostenforderung unterscheidet sich zwischen den Landern
deutlich. Diese sollte sich urspriinglich an den Einsparungen der Sozialhilfetrager
durch die Leistungen der SPV orientieren (rund 5 bis 6 Mrd Euro jahrlich), lagen
in der Praxis mit 1,0 Mrd Euro im Jahr 2024 aber deutlich darunter (GKV-
Spitzenverband, 2024; BMG, 2025a). v ziFrer 351 Die Forderung kann entweder
als subjektorientierte Forderung, etwa als einkommens- und vermégensabhangi-
ges Pflegewohngeld, erfolgen oder, wie in der Mehrheit der Lander, als objektori-
entierte Forderung die Pflegeeinrichtungen direkt unterstiitzen (Ochmann und
Braeseke, 2023). Die Investitionskostenforderung folgt in den meisten Landern
keiner systematischen regionalen Bedarfsplanung (Gre3 und Jesberger, 2023).

Die Versorgung mit professionellen Pflegedienstleistungen ist regio-
nal sehr unterschiedlich. Das Verhiltnis von ambulanten Pflegekriften zu
ambulant Pflegebediirftigen schwankte im Kreisvergleich im Jahr 2023 zwischen
0,15 (Donnersbergkreis) und 0,9 (Heidelberg); das von Pflegeheimplatzen zu sta-
tiondr Pflegebediirftigen zwischen 0,5 (Straubing-Bogen) und 2,4 (Goslar)
(BBSR, 2025). Stellenweise zeigen sich demnach regionale Knappheiten oder
Uberkapazititen. Auch bei der Verfiigbarkeit spezialisierter Angebote gibt es
deutliche regionale Unterschiede, beispielsweise bei der Versorgung von Demenz-
kranken oder der Palliativversorgung (Ditscheid et al., 2023; WIdO, 2025). Fiir
eine genauere Betrachtung der regionalen Pflegeinfrastruktur und ihrer Auslas-
tung sowie einer Bewertung etwaiger regionaler Kapazititsengpasse und ihrer Ur-
sachen fehlt die notwendige Datengrundlage. Dies erschwert auch die bedarfsge-
maiBe Planung. Eine entsprechende Datengrundlage soll bis Ende des Jahres 2026
erstellt werden (BMG, 2025a).

Die Qualitit der Pflege wird durch die Vergiitungsstruktur und Tré-
gerschaft der Pflegeanbieter beeinflusst. So kann Vergiitung nach Zeit statt
nach Leistung eine flexiblere und bedarfsgerechtere Pflege ermoglichen (Biischer
et al., 2007; Miller, 2009). v kasTEN 19 Studien fiir die USA zeigen, dass auch die
Art der Tragerschaft die Qualitiat der Pflege und die Gesundheit der Pflegebediirt-
tigen kausal beeinflusst. Gewinnorientierte Tragerschaft geht mit hoheren Hospi-
talisierungsraten einher als bei gemeinwohlorientierten Anbietern (Grabowski et
al., 2013; Bos et al., 2017). Zudem haben Pflegeheime mit Private-Equity-Beteili-
gung hohere Mortalitdtsraten als andere private Anbieter (Gupta et al., 2024).
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N KASTEN 19

Fokus: Organisation der Pflege im Ausland - Das Buurtzorg-Modell

In den Niederlanden hat sich mit dem Buurtzorg-Modell (,Nachbarschaftshilfe“) eine alternative
ambulante Pflegeform etabliert, die sich durch kleine, selbstverwaltete Teams auszeichnet (BU-
scher et al., 2022). Die Teams arbeiten eng mit lokalen Netzwerken wie Verwandten oder der
Nachbarschaft zusammen und werden nach Zeitaufwand vergltet. Dies erméglicht eine fle-
xible, an den Bedurfnissen der Pflegebedurftigen ausgerichtete Dienstleistung. Zur Begrenzung
der Kosten wird auf eine Managementebene verzichtet, jedoch stehen einige erfahrene Pflege-
krafte als Coaches sowie eine gemeinsame IT-Infrastruktur zur Verflgung. Evaluierungen des
Buurtzorg-Modells weisen auf eine hdohere wahrgenommene Pflegequalitdt und Steigerungen
der Zufriedenheit der Pflegekrafte und Pflegebedurftigen hin (Buscher et al., 2022; Hegedus et
al., 2022; Ruotsalainen et al., 2023). Kostensenkungen sind hingegen nicht eindeutig belegt.
In Deutschland wird das Buurtzorg-Modell seit dem Jahr 2018 erprobt, wobei derzeit noch zwei
Teams aktiv sind. Eine belastbare Evaluierung daflr gibt es bisher noch nicht (Blscher et al.,
2022).

Institutionelle Rahmenbedingungen erschweren eine Etablierung des Modells in Deutsch-
land. Beispielsweise ist eine Vergutung nach Zeit nach dem Sozialgesetzbuch zwar grundsatz-
lich méglich (§ 89 Abs. 3 SGB XI). In den foderalen Vereinbarungen ist eine allgemeine Zeitver-
gutung jedoch nicht in jedem Bundesland explizit ausgewiesen (BMG, 2024a). Es ist daher zu
vermuten, dass sie nicht Uberall als regularer Bestandteil des Leistungskatalogs vorgesehen
ist. Hinzu kommt, dass der Akademisierungsgrad in der Pflege in Deutschland vergleichsweise
gering ist. Das kdnnte die Suche nach Pflegekraften erschweren, die fir selbstverwaltetes Ar-

beiten ausreichend qualifiziert sind (Blscher et al., 2022).

293.

294.

Die Preise fiir ambulante und stationire Pflegeleistungen werden un-
terschiedlich bestimmt. In der ambulanten Pflege verhandeln Pflegedienste
bzw. deren Verbande mit den Pflegekassen und Sozialhilfetragern iiber den Leis-
tungskatalog und dessen Vergiitung auf Ebene der Liander. Ambulant versorgte
Pflegebediirftige konnen aus diesem Leistungskatalog Leistungen in Abhéngig-
keit von ihrem Budget wahlen.

In der stationdren Pflege gibt es diese Wahlmoglichkeit nicht. Das monatliche
Heimentgelt ist fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner gleich hoch und umfasst
die pflegebedingten Aufwendungen, die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung,
die Investitionskosten und eine Umlage fiir Ausbildungskosten. Diese Preise wer-
den direkt zwischen den Einrichtungen und den Pflegekassen sowie den Sozial-
hilfetragern verhandelt.

Der Pflegesektor leidet seit Jahren unter ausgeprigten Fachkrif-
teengpiissen (BA, 2025). Der Vergleich der Anzahl der Arbeitslosen mit der An-
zahl offener Stellen zeigt deutliche Engpasse bei Pflegefachkraften, die sich seit
dem Jahr 2014 nur leicht abgemildert haben. v ABBILDUNG 60 LINKS Zwar ist das Ar-
beitsangebot an Pflegehilfskriaften deutlich gestiegen, diese sind jedoch nur fiir
36 % der offenen Stellen qualifiziert. Die Lohne in der Pflege sind mit einem An-
stieg um 80 % seit dem Jahr 2007 starker gewachsen als in anderen Wirtschafts-
zweigen (60 %). N ABBILDUNG 60 RECHTS Dies ist auf wiederholte Anhebungen des
Pflegemindestlohns seit seiner Einfiihrung im Jahr 2010 zuriickzufiihren sowie
auf die Einfiihrung des Tariferfordernisses im Jahr 2022, das Pflegeeinrichtungen
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295.

N ABBILDUNG 60

zur Vergiitung auf Tarifniveau verpflichtet (BMAS, 2025). Dies diirfte sich positiv
auf die Attraktivitat des Berufs ausgewirkt haben, denn die Anzahl der Pflegeaus-
zubildenden mit neu abgeschlossenem Ausbildungsvertrag ist in den Jahren 2023
und 2024 gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr um 4,3 % bzw. 9,3 % gestiegen (Giar
und Neumann, 2025). In den Jahren 2012 bis 2019 hingegen lag der jahrliche
Anstieg nur bei durchschnittlich 3,5 % (BIBB, 2021). 22 % der aktuellen Pflege-
krafte werden bis zum Jahr 2033 aufgrund von Verrentung aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden (Klie, 2024). Zudem arbeiten rund drei Fiinftel der Beschiftigten in
Teilzeit (BA, 2025). Das Beschiftigungswachstum wird inzwischen ausschlieBlich
durch Arbeitskrafte aus dem Ausland getragen (IAB, 2024).

Automatisierung und Digitalisierung zur Optimierung der Prozesse
und der Entlastung der Mitarbeitenden in der Pflege werden in
Deutschland bislang nur begrenzt eingesetzt (IGES, 2022; Essity, 2025).
In verschiedenen Pilotprojekten werden soziale Roboter in der Pflege genutzt
(HMD, 2025; vdek, 2025). Die Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI)
N GLOSSAR schreitet nur langsam voran. Die TI erméglicht die sektoreniibergrei-
fende Vernetzung im Gesundheitswesen und den Austausch patientenrelevanter
Daten zwischen Leistungserbringern und Pflegekassen. Ab dem 1. Dezember
2026 erfolgt die Abrechnung in der Pflege ausschlieBlich vollelektronisch tiber die
TI (BMG, 2025b). Obwohl die Anbindung seit Juli 2025 verpflichtend ist, waren

Arbeitsmarktentwicklung in der Altenpflege

Arbeitslose je offene Stellet

Arbeitlose-Stellen-Relation

O B N W~ OO O N
1

Entwicklung der durchschnittlichen
Bruttomonatsverdienstes®
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— Gesundheits- und darunter: Heime#

Sozialwesen

Helferinnen

samt2 und Helfer
— Gesamtwirtschaft®

Corona-Pandemie

1 - Stand Dezember des jeweiligen Jahres. Es wird zwischen den Anforderungsniveaus Helferinnen und Helfer, Fachkraf-
te, Spezialistinnen und Spezialisten sowie Expertinnen und Experten unterschieden. Offene Stellen sind bei der Bundes-
agentur fur Arbeit (BA) gemeldete Arbeitsstellen gemaf der Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010). 2 - Spezialistin-
nen und Spezialisten sowie Expertinnen und Experten machen im Bereich Altenpflege einen geringfligigen Anteil aus und
werden nicht gesondert ausgewiesen. 3 - Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008). 4 - Umfassen
Pflegeheime, Altenheime, stationare Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekdmpfung u. A., und sonstige
Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime). 5 - Alle Wirtschaftszweige ohne Gesundheits- und Sozialwesen und ohne
Land- und Forstwirtschaft und Fischerei. Gewichtet nach der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten.

Quellen: BA, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-119-01
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Ende September 2025 erst 35 % der Pflegedienste und 23 % der Pflegeheime an
die TT angeschlossen, weitere 24 % bzw. 21 % befanden sich im Anschlussprozess
(von Broich-Oppert und Wiesenberg, 2025).

lll. ABSICHERUNG DES PFLEGERISIKOS

296.

297.

298.

1. Struktur und Leistungen der Pflegeversicherung

Bis zum Jahr 1995 mussten in Deutschland die Pflegebediirftigen und deren An-
gehorige fiir die finanziellen Belastungen aus Pflegebediirftigkeit aufkommen. Da
Teile der Bevolkerung nur unzureichend fiir diesen Fall vorsorgten, kam es zu ei-
ner steigenden Inanspruchnahme von Sozialhilfe (Bundesregierung, 1993). Zur
SchlieBung dieser Vorsorgeliicke und zur Konsumglittung der Haus-
halte im Lebenszyklus wurde im Jahr 1995 eine verpflichtende Absi-
cherung gegen das finanzielle Risiko der Pflegebediirftigkeit einge-
fiihrt und mit der SPV der flinfte Zweig der Sozialversicherung etabliert. Durch
die Versicherungspflicht sollten zwei Anreizprobleme iiberwunden werden, die
bei einer rein freiwilligen Versicherung zu einer zu geringen Versicherungsabde-
ckung fiihren konnten. Einerseits besteht das Problem adverser Selektion, das
aufgrund von Informationsasymmetrien zwischen Versicherten und Versicherern
dazu fiihren kann, dass Personen mit niedriger Wahrscheinlichkeit fiir Pflegebe-
diirftigkeit es vorziehen, sich nicht zu versichern (Rothschild und Stiglitz, 1976;
Finkelstein und McGarry, 2006). Dieses unvollstindige Risikopooling fiihrt fiir
die verbleibenden Beitragszahlenden zu einem hoheren Pramienniveau. Anderer-
seits besteht das Moral-Hazard-Problem, bei dem Menschen es im Vertrauen auf
die staatliche Grundsicherung vorziehen, sich nicht freiwillig zu versichern.

Durch die Ausgestaltung als umlagefinanziertes System mit Beitragszah-
lungen, die sich am Einkommen und einheitlichen Leistungsanspriichen orientie-
ren, sollte dem Grundsatz Rechnung getragen werden, dass die Pflege-
bediirftigkeit ein elementares Lebensrisiko darstellt, das zumindest teil-
weise solidarisch getragen werden sollte. Ziel der Pflegeversicherung war
es jedoch nicht, das finanzielle Risiko der Pflegebediirftigkeit vollstindig abzusi-
chern. Vielmehr ging es darum, dafiir zu sorgen, dass ein iiberwiegender Teil der
Pflegebediirftigen nicht mehr auf Sozialhilfe angewiesen sein wiirde (Bundesre-
gierung, 1993). Die Pflegeversicherung ist deshalb als Teilversicherungssystem
ausgestaltet und orientiert sich am Subsidiaritatsprinzip. v GLossAr Der Einsatz ei-
gener Mittel der Pflegebediirftigen und auch die Unterstiitzung von Familienan-
gehorigen wird demnach vorausgesetzt. Diese Ausgestaltung begrenzt typische
Moral-Hazard-Risiken von Vollversicherungen, die sich z. B. in einer Uberinan-
spruchnahme von Leistungen zeigen konnen. v ziFFer 199 So zeigen Konetzka et al.
(2019) fiir die USA, dass Pflegebediirftige mit einer privaten Pflegeversicherung
insbesondere mehr hiusliche Pflegeleistungen nutzen als ohne.

Trager der SPV sind die Pflegekassen, die organisatorisch unter dem Dach der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) angesiedelt sind. Alle Versicherten der
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GKYV sind auch automatisch in der SPV versichert. v pLUSTEXT 9 Personen, die eine
private Krankenversicherung abgeschlossen haben, sind ebenfalls verpflichtet,
eine private Pflegeversicherung (PPV) abzuschlieen. Anders als bei Krankenver-
sicherungen ist der Leistungsumfang sowohl fiir die SPV als auch fiir die PPV ge-
setzlich vorgeschrieben und fiir alle Versicherten identisch. Gesetzlich festge-
schrieben ist zudem, dass die Pramie fiir eine private Pflegeversicherung nicht
hoher sein darf als der Hochstbeitrag zur SPV. Dieser entspricht der Beitragsbe-
messungsgrenze N GLOSSAR N PLUSTEXT 8 multipliziert mit dem SPV-Beitragssatz.
Versicherungsmathematisch hohere Pramien der privaten Pflegeversicherung
werden iiber eine Umlage von allen Privatversicherten getragen.

299. Die Leistungen der Pflegeversicherung richten sich nach dem Be-
darfsprinzip. v cLossAr Sie sind abhéangig von der Schwere der Pflegebediirftig-
keit und werden nach Art der Versorgung differenziert. v pLUSTEXT 15 N TABELLE 13 Die
Pflegeversicherung folgt dabei dem Grundsatz ,ambulant vor stationar“. Pflege-
bediirftige sollen so lange wie moglich in ihrer hauslichen Umgebung gepflegt
werden und nur in Fillen, in denen dies gemessen am Pflegebedarf nicht mehr
moglich ist, in eine stationdre Einrichtung umziehen. Finanziell fordert die Pfle-
geversicherung diesen Grundsatz z. B. liber die Gewahrung von Pflegegeld, Pfle-
gesachleistungen und die Ubernahme von Rentenversicherungsbeitrigen von
Pflegenden. Fiir die stationire Pflege hatte der Gesetzgeber die Ubernahme der
pflegebedingten Kosten vorgesehen, nicht jedoch der Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung (Bundesregierung, 1993). ~ ziFFer 313 Faktisch tragen Pflegebediirf-
tige in der stationdren Versorgung heute auch Teile der pflegebedingten Kosten,
Investitionskosten und Kosten fiir die Ausbildung der Pflegekrifte.

300. Der hohe Anteil informeller und ambulanter Pflege spiegelt sich in der Inan-
spruchnahme von Leistungen der SPV wider. v AsILDUNG 61 Am héiufigsten wer-
den Leistungen zur Unterstiitzung der Pflege zu Hause in Anspruch

N ABBILDUNG 61
Entwicklung der Zusammensetzung der in Anspruch genommenen Leistungen der SPV*

Leistungsempfanger der SPV in Tausend
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| VollIstationare Pflege? = Pflegesachleistungen Pflegegeld ® Kombinationsleistungen

Verhinderungs- und Kurzzeitpflege M Tages- und Nachtpflege

1 - Jahresdurchschnitte. Aufgrund der Einfuhrung der stationaren Leistungen zum Juli 1996 deckt das Jahr 1996 nur
das 2. Halbjahr ab. Einschlielich Mehrfachzahlungen durch den gleichzeitigen Bezug mehrerer Leistungen. Ab dem Jahr
2017 im ambulanten Bereich ohne Pflegegrad 1, da fir diesen kein Leistungsanspruch fur die genannten Leistungsarten
besteht. 2 - Inklusive der vollstationaren Pflege in Behindertenheimen.

Quelle: BMG
© Sachverstandigenrat | 26-057-01
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genommen. Hierzu zihlt beispielsweise das Pflegegeld, eine Geldleistung, die
den Pflegebediirftigen zur Sicherstellung der erforderlichen Pflege- und Betreu-
ungsmaBnahmen frei zur Verfiigung steht. Umfragen deuten darauf hin, dass das
Pflegegeld in vielen Fillen an pflegende Angehorige weitergegeben, aber auch zur
Deckung laufender Ausgaben oder zum Kauf von nicht durch die Pflegeversiche-
rung vorgesehenen Dienstleistungen genutzt wird, wie beispielsweise fiir Haus-
haltshilfen (Klie, 2022; Biischer und Klie, 2024).

Die Inanspruchnahme von Leistungen der SPV ist stark angestiegen.
Geyer et al. (2023) zeigen auf Basis des SOEP, dass unter den in Privathaushalten
lebenden Personen, die angeben, pflegebediirftig zu sein, der Anteil derjenigen
mit Bezug von Leistungen der SPV von knapp 73 % im Jahr 2012 auf rund 83 %
im Jahr 2020 gestiegen ist. Nach eigenen Auswertungen des Sachverstandigenra-
tes ergibt sich fiir das Jahr 2023 ein Anteil von rund 84 %. Im Jahr 2001 lag dieser

Wert noch bei etwa 56 %.

+

N PLUSTEXT 15
Hintergrund: Zentrale Leistungen der Pflegeversicherung

Sobald bei einer Person Pflegebedurftigkeit festgestellt wurde, N PLUSTEXT 14 besteht
ein Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung in Abhangigkeit von der Art der
Versorgung. Fur die Pflege zu Hause gibt es zwei zentrale Leistungen, das Pflege-
geld und die Pflegesachleistungen. Die zu pflegende Person erhalt monatlich Pfle-
gegeld, wenn die Pflege Uberwiegend privat organisiert wird (z. B. durch Angehorige,
Freunde oder Ehrenamtliche). Das Geld kann flexibel daflr genutzt werden, die
private Pflege zu ermdglichen oder zu organisieren. Das Budget fur Pflegesach-
leistungen kénnen Pflegebedurftige fir ambulante Pflegedienste, Betreuung oder
Entlastungen nutzen; die Pflegekasse zahlt fur die erbrachten Leistungen dann bis
zur jeweiligen Hochstgrenze direkt an den Anbieter. Wer beides nutzt, kann Pflege-
geld und Pflegesachleistungen zu einer Kombinationsleistung verbinden. Dabei
wird das Pflegegeld anteilig zum nicht ausgeschopften Teil der Sachleistungen
ausgezahlt. Zusatzlich gibt es den Entlastungsbetrag (bis zu 131 Euro pro Monat)
flr Unterstitzung im Alltag, etwa fir Betreuung oder Hilfe im Haushalt. Erganzend
werden Kosten fur Pflegehilfsmittel teilweise Ubernommen (z. B. fir Verbrauchs-
mittel oder technische Hilfsmittel). AuBerdem werden Maflnahmen zur Wohnum-
feldverbesserung (z. B. fur den Umbau eines Badezimmers) sowie Kosten fir digi-
tale Pflegeanwendungen und erganzende Unterstltzungsleistungen finanziell
unterstutzt. Wenn die private Pflegeperson vorubergehend ausfallt (z. B. Urlaub
oder Krankheit), greift der gemeinsame Jahresbetrag flr Verhinderungspflege (z. B.
Ersatzpflege zu Hause) und Kurzzeitpflege (z. B. voribergehende Pflege in einer
Einrichtung). Als teilstationare Pflegeoption unterstltzt die Pflegeversicherung
finanziell die Tages- und Nachtpflege. Eine stagnierende Verflgbarkeit von Kurzzeit-
pflegeplatzen und die geringe Verflgbarkeit von Nachtpflegeangeboten schrankt
die Inanspruchnahme dieser Leistung jedoch faktisch ein (Rothgang et al., 2025).
Kann eine Person nicht zu Hause gepflegt werden, gibt es fir die vollstationare
Pflege (Pflegeheim) pauschale monatliche Leistungen je nach Pflegegrad. Seit dem
Jahr 2022 zahlt die Pflegeversicherung zudem Leistungszuschlage in der vollstatio-
naren Versorgung, die mit der Aufenthaltsdauer steigen und den zu zahlenden
Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendungen prozentual reduzieren.
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N TABELLE 13
Leistungsanspriiche der Versicherten im Jahr 2026 gegeniiber der Pflegeversicherung®

o
Ll 2 | 3] e | 5|
599 800 990

Pflegegeld2 Euro 0 347

Pflegesachleistungen®® Euro 0 796 1497 1859 2299
Zusatzliche Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen Euro 224 224 224 224 224
Entlastungsbetrag Euro 131 131 131 131 131
Gemeinsamer Jahresbetrag fur Verhinderungspflege

und Kurzzeitpflege™* Euro 0 3539 3539 3539 3539
Teilstationare Tages- und Nachtpfleg,e3 Euro 0 721 1357 1685 2085
Vollstationare Pflege® Euro 131 805 1319 1855 2096
Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind Euro 42 42 42 42 42
Technische und sonstige Pflegehilfsmittel 100 % der Kosten®

MafBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds 4 180 Euro je Mafnahme und

Pflegebedirftigem im Haushalt

Digitale Pflegeanwendungen Euro 40 40 40 40 40
Ergénzende Unterstutzungsleistungen Euro 30 30 30 30 30
Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen fur Pflegepersonen Euro 0 198,62 316,32 514,94 735,63
Zahlung von Beitragen zur Arbeitslosenversicherung fur Pflegepersonen Euro 0 51,42 51,42 51,42 51,42

Zuschusse zur Krankenversicherung fur Pflegepersonen bei Pflegezeit7 Euro 230,71 230,71 230,71 230,71 230,71
Zuschusse zur Pflegeversicherung fur Pflegepersonen bei Pflegezeit Euro 47,46 47,46 47,46 47,46 47,46

Pflegeunterstltzungsgeld fir Beschéftigte wahrend einer Fur bis zu 10 Arbeitstage je Kalenderjahr:
kurzzeitigen Arbeitszeitverhinderung 90 % bei Bezug von beitragspflichtigen
Einmalzahlungen in den letzten 12 Kalen-
dermonaten vor der Freistellung von der
Arbeit unabhangig von deren Héhe 100 %
des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts

1 - Alle Betrage werden monatlich ausgezahlt. 2 - Das Pflegegeld und die Pflegesachleistungen kénnen auch miteinan-
der kombiniert werden. 3 - Pflegebedrftige kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen (zusatzlich) den Entlastungs-
betrag in Héhe von 131 Euro pro Monat fur diese Leistungen einsetzen. 4 - Wird die Verhinderungspflege durch nahe
Angehdrige oder Haushaltsmitglieder erbracht, betragt der Jahresbetrag das Zweifache des Pflegegelds. Anwendbar fur
Pflegeaufwendungen fiir bis zu acht Wochen im Kalenderjahr. 5 - Zusatzlich gewahrt die Pflegeversicherung folgende
nach der Verweildauer gestaffelte Leistungszuschlage: Ab dem ersten Monat 15 % des zu zahlenden Eigenanteils an den
pflegebedingten Aufwendungen, nach 12 Monaten 30 %, nach 24 Monaten 50 % und nach 36 Monaten 75 %. 6 - Unter
bestimmten Voraussetzungen ist eine Zuzahlung von 10 %, héchstens 25 Euro je Pflegehilfsmittel, zu leisten. 7 - Zur
Berechnung wurden der allgemeine Beitragssatz von 14,6 % sowie der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz von 2,9 %

in der gesetzlichen Krankenversicherung zugrunde gelegt. Bei Mitgliedern der Gesetzlichen Krankenversicherung konnen
sich wegen der BerUcksichtigung des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes Abweichungen ergeben.

Quelle: BMG
© Sachverstandigenrat | 26-007-01
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2. Finanzielle Situation der SPV

Die SPV ist fast ausschlieBlich beitragsfinanziert. v ABBILDUNG 62 0BEN Der
Beitragssatz ist seit Einfithrung der SPV von zunéchst 1,0 % im Jahr 1995 auf zu-
letzt 3,6 % der beitragspflichtigen Einnahmen v ziFrer 194 im Jahr 2026 angestie-
gen. Kinderlose Mitglieder zahlen einen Zuschlag in Hohe von 0,6 Prozentpunk-
ten. Vom zweiten bis zum fiinften Kind werden Abschlige in Hohe von 0,25 Pro-
zentpunkten pro Kind vorgenommen. Der Beitragssatz wird auf die beitrags-
pflichtigen Einnahmen bis zur Beitragsbemessungsgrenze v~ cLossAR erhoben und
von Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden jeweils zur Halfte aufgebracht. Die
Pflegekassen ziehen die Beitrage ein und behalten so viele Mittel, wie sie zur Aus-
gabendeckung im laufenden Monat benétigen. Uberschiissige Einnahmen wer-
den an den Ausgleichsfonds abgefiihrt. v PLUSTEXT 16

Hintergrund: Ausgleichsfonds

Ein zentrales Steuerungselement der SPV ist der Ausgleichsfonds, der vom Bundes-
amt fur Soziale Sicherung (BAS) verwaltet wird. Er dient einerseits als Liquiditats-
reserve und stellt andererseits einen Finanzausgleich zwischen den einzelnen Pfle-
gekassen her, um der unterschiedlichen Risikostruktur der einzelnen Pflegekassen
Rechnung zu tragen. Die Ausgabendeckungsquote legt fest, wie hoch die im Aus-
gleichsfonds vorzuhaltende Reserve im Verhaltnis zu einer durchschnittlichen Mo-

natsausgabe sein soll.

303.

Die SPV hat seit dem Jahr 2020 in unregelmaBigen Abstinden Steuerzuschiisse
vom Bund erhalten, v aBBiLDUNG 62 0BEN um durch die Corona-Pandemie bedingte
Mehrausgaben auszugleichen. v kasTeN 20 Anders als in anderen Sozialversiche-
rungszweigen, in denen Steuerzuschiisse zur pauschalen Abgeltung nicht bei-
tragsgedeckter Leistungen (NBL) gezahlt werden, war dies in der SPV lange Zeit
nicht vorgesehen. Im Jahr 2022 wurde eine pauschale Beteiligung des Bun-
des an den Aufwendungen der SPV mit jahrlich 1 Mrd Euro beschlossen, die zur
Haushaltskonsolidierung in den Jahren 2024 bis 2027 jedoch wieder ausgesetzt
wurde. Ab dem Jahr 2028 soll dieser Bundeszuschuss wieder gezahlt werden.
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N ABBILDUNG 62
Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben der SPV

Einnahmen: Finanzierung fast ausschlieflich liber Beitrage
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M Beitrage fur abhangig Beschaftigte Beitrage fur freiwillig Versicherte in der GKV Beitrage aus Renten

W Beitrage fur versicherte Arbeitslosengeldempfangerinnen und -empfénger® = Sonstige Beitrage?2

B Sonstige Einnahmen — Beitragssatz® (rechte Skala)

Ausgaben: Erweiterung des Leistungszugangs und der -anspriiche trugen mafdgeblich zum Anstieg bei
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| Pflegegeld Vollstationare Pflege* ™ Pflegesachleistungen M Vollstationare Eigenanteilsbegrenzung
Soziale Sicherung der Pflegepersonen Zusatzliche ambulante Betreuungs- und Entlastungsleistungen®

B Sonstige Ausgaben® — Ausgaben pro Leistungsempfanger’ (rechte Skala)

1 - Umfasst ALG |- und ALG II-Empfangerinnen und Empfanger. 2 - EinschlieBlich der Differenz zu den Gesamtbeitragen.
3 - Stand: 1. Juli des jeweiligen Jahres. Ohne Berlcksichtigung des im Jahr 2005 eingefihrten Kinderlosenzuschlags.

4 - Ohne die Leistungsausgaben fur vollstationare Pflege in Behindertenheimen, aber einschlieBlich der stationaren
Vergutungszuschlage und der Vergutungszuschlage fur zusatzliches Personal in vollstationaren Einrichtungen. 5 - Be-
inhaltet den im Rahmen im Jahr 2017 durch das PSG Il eingefiihrten Entlastungsbetrag zur Unterstiitzung Pflegebedrf-
tiger. 6 - Einschlieflich der Leistungsausgaben fiir Verhinderungspflege, Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Hilfs-
mittel und Leistungen zur Wohnumfeldverbesserung, vollstationare Pflege in Behindertenheimen, Pflegeberatung, sons-
tige Leistungsausgaben, die Halfte der Kosten des Medizinischen Dienstes, Verwaltungsausgaben und Zufihrungen zum
Pflegevorsorgefonds. 7 - In den Jahren 1995 und 1996 zeigen sich Einfuhrungseffekte. Die erste Stufe des Pflege-Ver-
sicherungsgesetzes sah lediglich die Ubernahme von Leistungen im ambulanten Bereich vor. Zum 1. Juli 1996 wurde in
einer zweiten Stufe des Gesetzes auch die Ubernahme von Leistungen im stationaren Bereich eingefiihrt.

a - Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (PfIEG) 2002. b - Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) 2008. ¢ - 1. Pflege-
starkungsgesetz (PSG 1) 2015. d - 2. und 3. Pflegestarkungsgesetz (PSG Il + 1ll) 2017. e - Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz (GVWG) 2021. f - Pflegeunterstutzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) 2023.

Quellen: BMAS, BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-009-01
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N KASTEN 20
Fokus: Nicht beitragsgedeckte Leistungen (NBL) in der SPV

Die SPV bezahlt wie die GKV x KASTEN 10 und die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) nicht
nur Leistungen fur beitragspflichtige Mitglieder, sondern auch andere Leistungen, die als versi-
cherungsfremde Leistungen klassifiziert werden kénnen. Dabei handelt es sich um Leistungen,
die von gesamtgesellschaftlichem Interesse sind und eigentlich aus dem allgemeinen Steuer-
aufkommen finanziert werden sollten. Welche Leistungen der SPV hierunter fallen, ist gesetz-
lich nicht klar definiert und umstritten. Wie bei der GKV kdnnte hierunter die beitragsfreie Mit-
versicherung von nicht erwerbstatigen bzw. geringfligig beschaftigten Ehegatten oder Lebens-
partnern sowie Kindern gezahlt werden.

Umstritten ist, ob Lohnersatzleistungen in Form des Pflegeunterstutzungsgelds flr Pfle-
gende bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung (§ 44a SGB XI) oder die Beitrage zur Renten-, Unfall-
und Arbeitslosenversicherung fliir Personen, die nicht erwerbsmafig Angehorige pflegen (§ 44
SGB XI; Bundesrat, 2019), als versicherungsfremde Leistungen einzustufen sind. Zum einen
Ubernimmt die Pflegeversicherung die Sozialversicherungsbeitrage als Teil der Arbeitskosten,
wenn stattdessen professionelle Pflegekrafte die Pflegeleistungen erbringen. Zum anderen
wird die Attraktivitat der Laienpflege, die glnstiger ist als professionelle Pflege, durch die sozi-
ale Absicherung der Angehorigen erhéht, was die Ausgaben der SPV potenziell begrenzt (Grefd
et al., 2019). Die soziale Sicherung von Pflegenden hat im Jahr 2025 Ausgaben in Héhe von
4,8 Mrd Euro verursacht (BMG, 2026b). Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“
schatzt, dass eine steuerliche Bezuschussung der Rentenbeitrage fuir nicht erwerbsmafig Pfle-
gende den Beitragssatz der Pflegeversicherung unmittelbar um etwa 0,3 Prozentpunkte senken
wurde (BMG, 2025a).

Als einmalige NBL kann zudem die Erstattung der Corona-Pandemie-bedingten Mehraufwen-
dungen und Mindereinnahmen betrachtet werden. Im Rahmen des Pflege-Rettungsschirms hat
die SPV Pflegeeinrichtungen von Marz 2020 bis Juni 2022 insgesamt 7,3 Mrd Euro gezahlt.
Daruber hinaus trugen die Pflegekassen Testkosten in Hohe von 4,4 Mrd Euro und den Pflege-
bonus von rund 1,4 Mrd Euro. Der Ausgleichsfonds wurde dadurch stark belastet. Ein Rechts-
gutachten im Auftrag der DAK-Gesundheit stuft die Finanzierung dieser Kosten aus Beitrags-
mitteln der SPV als unzulassige Zweckentfremdung ein (Felix, 2024). Dementsprechend wird
eine vollstandige Ruckzahlung dieser Kosten aus Steuermitteln gefordert. Der Bund hat dem
Ausgleichsfonds zur Kompensation dieser Ausgaben bisher Steuermittel in Héhe von 5,5 Mrd
Euro bereitgestellt. Abzlglich einer GKV-Umlage zur Beteiligung an den Pandemiekosten der
SPV in ambulanten und stationaren Hospizen (§ 150 Abs. 4 SGB XI) in Héhe von 1,6 Mrd Euro
verbleibt bei der SPV ein Fehlbetrag von 6 Mrd Euro. Der Sozialverband VdK strebt Musterkla-
gen gegen die Zweckentfremdung der Beitragsmittel an (Frediani, 2026).

304. Bis zum Jahr 2008 stagnierten die Ausgaben der SPV gemessen am BIP. Danach
folgte eine Phase mit lediglich geringen Steigerungen aufgrund angepasster Leis-
tungen v aBBILDUNG 64 und der demografischen Entwicklung. v agsiLDUNG 63 In
Folge der PSG-II-Reform steigen die Ausgaben der SPV seit dem Jahr
2017 stark an. MaBgeblich hierfiir ist die Verdoppelung der Anzahl der sozial-
rechtlich registrierten Pflegebediirftigen zwischen den Jahren 2017 und 2024.
Dieser Anstieg ging zu 70 % auf die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs und des neuen Begutachtungsassessments (NBA) im Rahmen der PSG-
II-Reform zuriick und iiberstieg die Erwartungen bei Einfithrung der Reform bei
Weitem (Bundesregierung, 2015). ~ ABBILDUNG 63 Der starke Anstieg ist nicht allein
auf die Ausdehnung des Leistungskatalogs auf Personen mit kognitiven und psy-
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N ABBILDUNG 63
Einfluss von Demografie und PSG Il auf die Entwicklung der Pflegepravalenz
Anstieg der Pflegepravalenz nur in geringem MafRe demografisch bedingt

Leistungsempfanger der SPV je 100 Einwohnert

O P N W H» O O N ©
1

2009 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
— Ist-Entwicklung — Altersstandardisiert? (Basis = 2009) — Entwicklung ohne PSG II3
Reformeffekt PSG Il Demografieeffekt

23 2024

1 - Ab dem Jahr 2011: Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011, ab dem Jahr 2022: Ergebnisse auf Grundlage des
Zensus 2022. 2 - Als Basis fur die Altersstandardisierung wurde das Jahr 2009 zugrunde gelegt. 3 - Als Basis dient die

altersstandardisierte Zeitreihe, die ab dem Jahr 2017 mit dem linearen Trend der Jahre 2009 bis 2016 fortgeschrieben

wird.

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-060-01

chischen Beeintrachtigungen zuriickzufiihren. Auch die Absenkung der Schwel-
lenwerte — sowohl zur Erreichung der neuen Pflegegrade als auch zur Berechnung
der Punktwerte innerhalb der Module des NBA — unterhalb des vom Experten-
beirat im Jahr 2013 fachlich empfohlenen Niveaus hat die Zugangshiirden zu
Leistungen der SPV gesenkt und Einstufungen in hohere Pflegegrade erleichtert
(BMG, 2025¢). x pLUSTEXT 17 Bei der Uberleitung aller Pflegebediirftigen aus den
Pflegestufen in die Pflegegrade Ende des Jahres 2016 kam es auBSerdem in der
Regel zu einer Besserstellung, verbunden mit hoheren Anspriichen und Mehraus-
gaben (BMG, 2013; Rothgang et al., 2019). Rund 29 % der Uberleitungsfille aus

dem Jahr 2017 bezogen im Jahr 2024 noch Leistungen der SPV.

N PLUSTEXT 17

Hintergrund: Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Der Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffs wurde im Jahr 2012 vom BMG eingesetzt. Seine Aufgabe bestand darin, ein
wissenschaftlich fundiertes Begutachtungsinstrument zu entwickeln, und die Um-
setzung eines starker an Selbststandigkeit orientierten Pflegebedurftigkeitsbegriffs
in der SPV vorzubereiten (BMG, 2013). Kern der Empfehlungen war die Abkehr von
der minutengenauen Leistungslogik hin zu einer Bewertung von Selbststandigkeit.
An die Stelle von Minutenwerten traten punktbasierte Zugangsschwellen zwischen
Pflegegraden, die eine fachlich konsistente Abgrenzung ermdglichen sollten. Da-
durch konnten insbesondere kognitive und psychische Einschrdnkungen sowie As-
pekte der Alltagsgestaltung besser berlcksichtigt werden. Der Ansatz wurde sowohl
von den spateren Anwendern als auch in der Wissenschaft grundsatzlich positiv
bewertet, insbesondere wegen der differenzierteren Erfassung von Selbstandig-
keitspotenzialen und Bedarfen (GKV-Spitzenverband, 2015). Zugleich wurden frlh
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Umsetzungsfragen und konzeptionelle Grenzen diskutiert, etwa hinsichtlich der
Einheitlichkeit der Begutachtung und der begrenzten Eignung fir Personalbemes-
sung (Rothgang et al., 2015; Brlhl et al., 2016). Im politischen Umsetzungsprozess
wich der Gesetzgeber jedoch in zentralen Punkten von den Empfehlungen des Ex-
pertenbeirats ab. Insbesondere wurden die Schwellenwerte zur Erreichung der
Pflegegrade 1 bis 3 abgesenkt und die Schwellenwerte in den Modulen 1 (Mobi-
litat), 4 (Selbstversorgung) und 6 (Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kon-
takte) des NBA, die die bei der Begutachtung erreichten Punktwerte in gewichtete
Punkte des NBA ubersetzen, niedriger gewahlt. Aulerdem wurde durch umfassen-
dere Bestandsschutzregeln sichergestellt, dass es im Zuge der Systemumstellung
zu keinen Leistungsverschlechterungen kommen wurde.

305.

306.

Eine automatische Dynamisierung der Leistungen der SPV ist nicht vorgesehen.
Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 wurde die Bundes-
regierung beauftragt, erstmals im Jahr 2014 und anschlieBend im Dreijahres-
rhythmus die Leistungsbetrige zu iiberpriifen und iiber Anpassungsbedarf zu ent-
scheiden. Der MaBstab dieser Priifung ist die kumulierte Inflationsentwicklung
der vorangegangenen drei Jahre, gemessen an der Kerninflationsrate (§ 30 SGB
XI). Die Erhohung darf den Anstieg der Bruttolohne im selben Zeitraum nicht
iiberschreiten. Im Zeitverlauf erfolgten die Anpassungen — auch vor dem Hinter-
grund politischer Zielsetzungen zur Starkung der héduslichen Pflege — in Abhén-
gigkeit von den Pflegegraden sehr ungleichmiBig. v AsgiLDUNG 64 Im Jahr 2017
wurden die Leistungen der SPV im Rahmen der PSG-II-Reform
sprunghaft erhoht, vor allem beim Pflegegeld und den Pflegesachleistungen,
mit Anpassungen, die deutlich iiber der Preisentwicklung lagen. Dies konnte zur
steigenden Inanspruchnahme von Leistungen der SPV beigetragen haben, N ziF-
FER 301 wie dies z. B. fiir die Erh6hung der Leistungen fiir zusétzliche Betreuungs-
moglichkeiten (§ 45b SGB XI) der Fall gewesen ist (Rothgang et al., 2010, 2014,
2019). Mit dem Inkrafttreten des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
im Jahr 2023 wurde der Priifauftrag der Bundesregierung aus dem Gesetz gestri-
chen. Stattdessen ist die ndchste Erhohung der Leistungen zum 01. Januar 2028
gesetzlich festgelegt (§ 30 SGB XI).

Im Jahr 2022 kam es mit Einfiihrung des gestaffelten Leistungszuschlags auf die
pflegebedingten Eigenanteile in der vollstationdren Versorgung zu einer weiteren
Leistungsausweitung. Dieser Leistungszuschlag steigt mit der Aufenthaltsdauer
und wird unabhéngig von der finanziellen Bediirftigkeit ausgezahlt (§ 43¢ SGB
XI). Die Einfithrung der Leistungszuschlige in der vollstationiiren
Pflege hat zu erheblichen Mehrausgaben der SPV beigetragen. Nach
Angaben des BMG (2024b) beliefen sich die Ausgaben der SPV fiir die Leistungs-
zuschldge im Jahr der Einfiihrung auf 3,6 Mrd Euro v ABBILDUNG 62 UNTEN und fielen
damit um 30 % hoher aus als urspriinglich prognostiziert (BRH, 2024). Seitdem
sind die Ausgaben kontinuierlich gestiegen und betrugen im Jahr 2025 7,1 Mrd
Euro. Nach Berechnungen des Wissenschaftlichen Instituts der Privaten Kran-
kenversicherungen konnten sie bis zum Jahr 2029 auf bis zu 13,9 Mrd Euro pro
Jahr steigen (Bahnsen, 2025).
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307. Aufgrund der beschriebenen Ausgabentreiber ist die finanzielle Situation der
SPV derzeit defizitar, trotz wiederholter kraftiger Erhohungen des Beitragssatzes
und eines weiteren Anstiegs um 0,2 Prozentpunkte zu Beginn des Jahres 2025 auf
3,6 % (bzw. 4,2 % fiir Kinderlose, die ilter als 23 Jahre sind). Auch die Liquidi-
titsreserven der Pflegekassen sind weitestgehend aufgebraucht. ~ pLusTEXT 16 Das
BMG rechnet fiir die Jahre 2025 und 2026 mit Defiziten in Hohe von 0,5 Mrd
Euro bzw. 3,5 Mrd Euro (BRH, 2025). Bis zum Jahr 2029 diirfte das jahrliche
Defizit ohne Anpassungen des Beitragssatzes auf 12,3 Mrd Euro anwachsen.

308. In Antizipation der steigenden Pflegebediirftigkeit der Babyboomer-Generation
und der damit verbundenen finanziellen Belastungen fiir die SPV wurde im Jahr

N ABBILDUNG 64
Preisbereinigte Entwicklung ausgewahlter Leistungen der SPV1

Pflegestufe 1 / Pflegegrad 2 Pflegestufe 2 / Pflegegrad 3
Index, 1995 = 1002 Index, 1995 = 1002
140 - 140 1
130 4 Umstellung 130 A Umstellung
von Pflegestufe von Pflegestufe
120 A auf Pflegegrad \/\/ 120 A auf Pflegegrad
138 1 im Jahr 2017 138 T im Jahr 2017
90 - /_/\_\/— 90 - /_/\/\/‘ \/
80 ~ 80 ~
70 A 70 A
60 - 60 -
50 ~ 50 H
40 +—+—rr 40 +—+—rr T
1995 00 05 10 15 20 2025 1995 00 05 10 15 20 2025
Pflegestufe 3 / Pflegegrad 4 Pflegestufe 3 (Hartefall) / Pflegegrad 5
Index, 1995 = 1002 Index, 1995 = 1002
140 - 140 -
130 - Umstellung 130 4 Umstellung
120 1 von Pflegestufe 120 | von Pflegestufe
auf Pflegegrad auf Pflegegrad
110 A im Jahr 2017 110 f im Jahr 2017
100 100
90 ~ 90 ~
80 ~ — 80 - ——
70 - — 70 - /s
60 - 60 -
50 H 50 H
40 +—rr 40 +——rrrr T
1995 00 05 10 15 20 2025 1995 00 05 10 15 20 2025
— Pflegesachleistungen3 Pflegegelds Vollstationare Pflege

1 - Die Uberleitung der Pflegebediirftigen von den Pflegestufen in die Pflegegrade erfolgte beim Jahreswechsel 2016/
2017 in Abhangigkeit der jeweiligen Pflegestufe und der Alltagskompetenz. So wurden bspw. Pflegebedurftige mit Pflege-
stufe 1 ohne eingeschrankte Alltagskompetenz in den Pflegegrad 2 Uberfihrt. Pflegebedurftige mit eingeschrankter All-
tagskompetenz hingegen wurden ausgehend von Pflegestufe 1 in Pflegegrad 3 tiberfiihrt. Bei der Uberleitung galt aufer-
dem der Grundsatz, dass Pflegebedurftige finanziell nicht schlechter gestellt werden durften (Besitzstandsschutz §141
SGB XI). Die hier dargestellte Zuordnung versucht moéglichst gleiche Pflegebedarfe gegenuberzustellen, entspricht aber
nicht zwingend den Ubergangspfaden zum Reformzeitpunkt. 2 - Der Index bezieht sich auf den preisbereinigten maxi-
malen Leistungsanspruch eines Pflegebedurftigen gegenuber der Pflegeversicherung. Die Preisbereinigung erfolgte mit
dem Verbraucherpreisindex. 3 - Berucksichtigt nicht die im Zeitraum von 2012 bis 2016 gultigen pauschalen Erho-
hungen fir Personen mit dauerhaft eingeschrankter Alltagskompetenz (demenzbedingte Funktionsstérungen, geistige
Behinderungen oder psychische Erkrankungen).

Quellen: Bundesverwaltungsamt, Deutsche Bundesbank, Portal Sozialpolitik, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

© Sachverstandigenrat | 26-027-01

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



N ABBILDUNG 65

309.

Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren - Kapitel 4

2015 der Pflegevorsorgefonds (PVF) eingerichtet. Diesem sollen jahrlich Mit-
tel in Hohe von 0,1 Prozentpunkten der beitragspflichtigen Einnahmen zugefiihrt
und bis zum Jahr 2034 durch die Deutsche Bundesbank unter Einbeziehung eines
Anlageausschusses angelegt werden. Ab dem Jahr 2035 ist vorgesehen, die ange-
sparten Mittel schrittweise zur Stabilisierung der kiinftigen Beitragssatze zu ver-
wenden.

Die Ausgestaltung des PVF weist mehrere strukturelle Schwichen auf
(Breyer, 2025). Erstens sind die jahrlichen Zufiihrungen gering. Zweitens beginnt
die Entnahmephase bereits zu einem Zeitpunkt, zu dem der demografisch be-
dingte Ausgabenanstieg voraussichtlich noch nicht seinen Hohepunkt erreicht
hat. Dieser wird erst um das Jahr 2050 erwartet. Als temporére Reserve steht der
Fonds damit gerade in der Phase besonders hoher Belastung nur noch einge-
schrankt zur Verfiigung. Drittens ist der Pflegevorsorgefonds institutionell nicht
ausreichend gegen politische Kurzfristinteressen abgesichert. Die in den vergan-
genen Jahren wiederholt reduzierten oder ausgesetzten Zufiihrungen verdeutli-
chen die begrenzte Verldsslichkeit des bestehenden Rahmens. So wurde mit In-
krafttreten des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes im Jahr 2023 eine
Mittelzufiihrung in Hohe von 1,7 Mrd Euro um ein Jahr verschoben. Zur Sanie-
rung des Bundeshaushalts wurde der Bundeszuschuss zur SPV fiir die Jahre 2024
bis 2027 ausgesetzt. Diese fehlenden Mittel werden durch eine Reduzierung der
Einzahlungen der SPV in den Vorsorgefonds um 1 Mrd Euro jahrlich ausgegli-
chen. SchlieBilich ist, viertens, die Anlagestrategie vergleichsweise konservativ

Kapitalentwicklung und Beitragssatzeffekte des Pflegevorsorgefonds

Kapitalstock wird nach dem Jahr 2035 wieder abgebaut?... ...und senkt den

Beitragssatz kaum?3

Mrd Euro Beitragspunkte
40 - 0,12 -
35 1 0,10
30 - : *
25 - 0,08
20 - 2 ¢
15 0,06 . *
10 - 0,04 2
5 .
o 0,02
5 AT 0 : : .
2015 25 30 35 40 45 50 55 2060 2035 2045 2055

B Anfangsvermogen

Einzahlungen? © Auszahlungen Kapitalertrage

# 2 % Rendite (historisch)
¢ 4 % Rendite (hypothetisch)

1 - Tatsachliche Entwicklung bis zum Jahr 2025. Ab dem Jahr 2026 wird eine jahrliche Rendite von 2 % unterstellt,
welche die historische Rendite im Zeitraum 2016 bis 2024 approximiert. Negativzinsen und Verwaltungskosten kdnnen
zu negativen Kapitalertragen fihren. 2 - Die Einzahlungen des Jahres 2023 erfolgte im Jahr 2024. 3 - Unterstellt wird
die Entwicklung des linken Panels, sowie Beitragssatz- und SPV-Ausgabenentwicklungen gemaf den Simulationen in
Werding et al. (2026). Bei einer hdheren Rendite von 4 % werden Auszahlungen i. H. v. 6,8 % anstatt 5 % des Endvermé-
gens 2034 unterstellt, um den Auszahlungszeitraum konstant zu halten.

Quellen: BMG, SIM.24, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-116-01
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310.

ausgerichtet, sodass die erzielte Rendite bislang gering austfallt. Die bisherige an-
nualisierte nominale Rendite betragt rund 2 %. v ABBILDUNG 65 Angesichts des lan-
gen Zeithorizonts ist dieses Renditeniveau deutlich geringer als moglich.

In seiner derzeitigen Ausgestaltung diirften die positiven Effekte des PVF auf
die Finanzierung der SPV begrenzt bleiben. Unter der Annahme einer nomina-
len Rendite von 2 % und jahrlicher Zufiihrungen in Hohe von 0,1 Beitragssatz-
punkten, v zIFFer 308 die aufgrund der zuletzt reduzierten bzw. ausgesetzten Ein-
zahlungen erst ab dem Jahr 2028 wieder vollstindig erfolgen sollen, ergibt sich
bis zum Jahr 2035 ein Kapitalstock von rund 30 Mrd Euro.  ABBILDUNG 65 LINKS Der
Kapitalstock wird ab dem Jahr 2035 wieder abgebaut und diirfte den Beitragssatz
bis zum Jahr 2055 um weniger als 0,1 Beitragssatzpunkte senken (Wissenschaft-
licher Beirat beim BMWK, 2022; Bundesregierung, 2023). N ABBILDUNG 65 RECHTS
Selbst wenn kiinftig im PVF eine hohere nominale Rendite erreicht werden
konnte, etwa durch eine weniger konservative Anlagestrategie, bliebe die kiinftige
Entlastungswirkung begrenzt. v AILDUNG 65 RECHTS Ohnehin diirften die Moglich-
keiten dafiir begrenzt sein, da die gesetzliche Grundlage des PVF vorsieht, dass
der in Aktien oder Aktienfonds angelegte Anteil des Sondervermogens ab dem
Jahr 2035 iiber einen Zeitraum von hochstens zehn Jahren génzlich abzubauen
ist (§ 134 Abs. 2 SGB X1I).
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IV. EIGENANTEILE UND
GESELLSCHAFTLICHE KOSTEN DER PFLEGE

311.

312.

313.

314.

1. Finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen

Die SPV iibernimmt als Teilversicherungssystem lediglich einen Teil
der Pflegekosten. Der restliche Teil muss von den Pflegebediirftigen selbst aus
Einkommen, Vermogen oder durch Abschluss einer privaten Pflegezusatzversi-
cherung finanziert werden. Unter bestimmten Voraussetzungen konnen Pflege-
bediirftige auch auf erginzende allgemeine (z. B. Wohngeld-Plus) oder pflegespe-
zifische staatliche Leistungen (z. B. Pflegewohngeld) zuriickgreifen. In begrenz-
tem Umfang konnen auch Angehorige zur Finanzierung der Pflegekosten heran-
gezogen werden. Pflegebediirftige, bei denen die genannten Finanzierungsquellen
nicht zur Deckung der Pflegekosten ausreichen, haben Anspruch auf Sozialhilfe
(,Hilfe zur Pflege”).

Dies gilt auch fiir die hiusliche Pflege, bei der trotz der Leistungen der
SPV Eigenanteile bei den Pflegebediirftigen verbleiben. Im Jahr 2019
berichteten 38,8 % und im Jahr 2023 44,7 % der Leistungsbeziehenden von pri-
vaten Zuzahlungen (Schwinger und Zok, 2024). Unter denjenigen, die solche Ei-
genzahlungen leisteten, lagen die durchschnittlichen monatlichen Kosten bei
knapp 200 Euro im Jahr 2019 und bei 290 Euro im Jahr 2023. Der Anstieg ist
maBgeblich auf héhere Zuzahlungen fiir ambulante Pflegedienste zuriickzufiih-
ren. Diese Betrdge konnten die tatsichliche Belastung jedoch unterschitzen, da
grofere Einmalaufwendungen, beispielsweise fiir altersgerechte Umbauten, so-
wie insbesondere nicht-monetire Eigenbeitriage nicht erfasst werden. v ziF-
FERN 323 FF. Eigene Auswertungen auf Basis des SOEP legen nahe, dass etwa 20 %
der Pflegebediirftigen ab 66 Jahren in Haushalten unterhalb der Armutsgefahr-
dungsgrenze leben. Bei nicht pflegebediirftigen Personen sind es 18 %.

Auch die Zuzahlungen in der stationiiren Pflege sind in den vergange-
nen Jahren preisbereinigt kontinuierlich gestiegen. v ABBILDUNG 66 LINKS
Sie setzen sich aus dem pflegebedingten Eigenanteil, den Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung sowie den Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen zusam-
men, die anteilig auf die Pflegebediirftigen umgelegt werden konnen. Ein wesent-
licher Treiber dieses Anstiegs sind die in den vergangenen Jahren deutlich gestie-
genen Lohnkosten des Pflegepersonals (Roth, 2026; vdek, 2026). N zIFFER 294

Der im Jahr 2022 eingefiihrte Leistungszuschlag mindert den Eigenanteil an den
pflegebedingten Aufwendungen in der vollstationaren Pflege und steigt mit der
Aufenthaltsdauer. v pLusTEXT 15 Er hatte zum Ziel, die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner stationirer Pflegeeinrichtungen vor finanzieller Uberforderung durch stei-
gende Eigenanteile zu schiitzen und damit mittelbar auch die Inanspruchnahme
der ,Hilfe zur Pflege” zu begrenzen. Dadurch reduziert sich der durch pflegebe-
diirftige Personen zu zahlende pflegebedingte Eigenanteil deutlich. v AsBiLDUNG 66
rRecHTs Die Zahlung der Leistungszuschlige erfolgt ohne Beriicksichti-
gung der individuellen Einkommens- und Vermogenssituation des
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N ABBILDUNG 66

315.

Pflegebediirftigen. In vergleichbaren sozialen Pflegeversicherungssystemen wie
in Japan oder Korea erfolgt hingegen sowohl eine Einkommens- als auch eine
Vermogenspriifung (Campbell et al., 2009; Karmann und Sugawara, 2021; OECD,
2024).

Ein nennenswerter Teil der ilteren Bevolkerung verfiigt iiber Vermo-
gen, das zur Finanzierung der Pflegekosten eingesetzt werden kann.
Nach Berechnungen des Sachverstandigenrates auf Basis des SOEP weisen rund
27 % der Personen ab 66 Jahren kurz vor dem Ubergang in die Pflegebediirftigkeit
ein reales Nettovermdgen von mehr als 100 000 Euro auf. N ABBILDUNG 67 LiNks Im
Nettovermogen ist dabei auch der individuelle Anteil am Immobilienvermégen
berticksichtigt. Etwa 60 % der Personen verfiigen iiber ein reales Nettovermogen
von mehr als 10 000 Euro. Eine Analyse von Pimpertz und Stockhausen (2024)

Eigenanteile in der stationaren Pflege

Entwicklung der monatlichen Monatliche Eigenanteile nach Beriick-
Eigenanteilet sichtigung von Leistungszuschlagen®
Euro (Referenzjahr 2020)2 Euro (Referenzjahr 2020)2
3000 - 3000 - I i
o 11 [ 1
2500 - 2500 - e
e ! 1
2 000 A 2 000 A 1 I
| I
1500 A 1500 A
1000 A 1 000 A
500 - 500 +
JANNNNNNENEN o]
2017 18 19 20 21 22 23 242025 rechne-| bis ab ab ab
. rische 12 12 24 36
| |nvestitionskosten3
Aus- Monate
Unterkunft und Verpflegung gangs- Aufenthaltsdauer
Pflegebedingter Eigenanteil* werte

W Investitionskosten3 ™ Unterkunft und
Verpflegung

Pflegebedingter 2! Leistungszuschlag
Eigenanteil* der SPV

1 - Keine Berlcksichtigung der nach Wohndauer gestaffelten Leistungszuschlage (§ 43¢ SGB Xl). Stichtag ist der

31. Dezember des jeweiligen Jahres bzw. fur Sachsen-Anhalt der 21. Oktober 2025. 2 - Preisbereinigt mit dem Ver-
braucherpreisindex (VPI) mit dem Basisjahr 2020. 3 - Investitionskosten umfassen die Kosten des Heimbetreibers
flr bauliche MaBnahmen (Neubau, Umbau und Sanierung), fir technische Anlagen sowie fiir Abschreibungen des Ge-

baudes. Diese Kosten durfen anteilig auf die Bewohnerinnen und Bewohner umgelegt werden. 4 - Der pflegebedingte
Eigenanteil gilt fir alle Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflegeheims, variiert jedoch zwischen Heimen. Er reduziert
sich durch einen von der Aufenthaltsdauer abhangigen Zuschuss der Pflegekassen, der nur in der rechten Grafik beruck-
sichtigt wird. Der pflegebedingte Eigenanteil beinhaltet Ausbildungsumlagen. 5 - Stichtag ist der 1. Januar 2026. Seit
dem 1. Januar 2022 gilt eine Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen durch Leistungszu-
schlage nach § 43 ¢ SGB XI. Zum 1. Januar 2024 wurden die Leistungszuschlage erhoht. Seitdem erhalten Pflegebe-
durftige, die bis zu einem Jahr in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung wohnen von der Pflegeversicherung einen Zu-
schlag in Hohe von 15 % ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen. Pflegebeduftige mit
einer Wohndauer zwischen einem und zwei Jahren 30 %, solche mit einer Wohndauer von zwei bis drei Jahren 50 %
und alle die bereits langer als drei Jahre in einem Pflegeheim leben, erhalten 75 % der Eigenanteile durch die Pflege-
kasse erstattet.

Quellen: Statistisches Bundesamt, vdek, WIdO, eigene Berechnungen
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auf Basis des SOEP untersucht die Finanzierungspotenziale privater Haushalte
im Fall vollstationirer Pflege einschlieflich des Leistungszuschlags und unter Be-
riicksichtigung eines Schonvermogens von 10 000 Euro je Haushaltsmitglied. Die
Kosten fiir vollstationire Pflege liegen im ersten Jahr bei knapp 30 000 Euro und
iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren bei knapp 120 000 Euro. Den Ergebnissen
zufolge konnen in Deutschland rund 55 % der Rentnerhaushalte die Kosten fiir
eine Person in vollstationédrer Pflege fiir einen Zeitraum von bis zu fiinf Jahren
aus ihrem Einkommen und Vermogen tragen, wenn die selbstgenutzte Immobilie
dem Schonvermogen zugerechnet wird. Wird sie nicht dem Schonvermégen zu-
gerechnet, wiaren dazu rund 72 % in der Lage.

316. Pflegebediirftige weisen im Vergleich zum Rest der Bevolkerung nied-
rigere Vermogen auf, wohingegen sich die Einkommenssituation kaum unter-
scheidet. Fiir Personen ab 60 Jahren lag das durchschnittliche Nettovermogen bei
Pflegebediirftigen im Jahr 2017 um rund 60 000 Euro und das Medianvermogen
um 51 000 Euro niedriger als beim Rest der Bevolkerung (Geyer et al., 2023). Die-
ser Unterschied diirfte sich zum Teil aus dem Einsatz des Vermogens zur Finan-
zierung pflegebedingter Ausgaben erkliren lassen. Eine Analyse des Sachverstian-
digenrates auf Basis des SOEP untersucht die Vermogensentwicklung von Perso-

N ABBILDUNG 67
Vermogenssituation von Pflegebedirftigen

Knapp 60 % der Personen beim Ubergang in Vermogen sinkt durch Pflegebedurftigkeit
die Pflegebedirftigkeit besitzen mehr als nur wenig

10 000 Euro Vermogen?
ATTZin 1 000 Euro

Anteil in % (reale Nettovermogensanderung3)
25 - 15 17— .
in t = 0 Durchschnitt-
20 | 10 7 jiches reales Vermogen:
5 4 ¢ 131 845 Euro
0 4 T T T
15 A
_5 m
10 10 A
-1 .
5 5
20 A1
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<0 0-10 10~ 50 - 100 - 200 - > 400 o| 1| 2] 3] a]s
50 100 200 400 Jahre seit Pflegebeginn (t)

Vermdgen in 1 000 Euro (von ... bis unter ... . ) .
gen| uro (v su ) -8 Punktschatzer T 95 %-Konfidenzintervall

1 - Beinhaltet Personen, die in t = O nicht pflegebediirftig sind und in t = 1 pflegebedrftig werden. Dargestellt ist deren
Vermdgensverteilung int = 0. 2 - Average treatment effect on the treated; Durchschnittlicher jahrlicher Effekt von Pflege-
bedrftigkeit auf die Veranderung des realen Nettovermdgens fiir Personen, die ab t = 1 pflegebedurftig werden. Zum Zeit-
punkt t = O ist keine der betrachteten Personen pflegebedurftig. Ab t = 1 werden Pflegebedurftige mit statistisch vergleich-
baren Nicht-Pflegebedirftigen verglichen. Die Vergleichbarkeit wird durch die Bildung einer statistisch vergleichbaren
Kontrollgruppe auf Basis sozio6konomischer Merkmale in t = O hergestellt, einschliefllich des Ausgangswerts des realen
Nettovermdégens in Preisen des Jahres 2021. Fur die Analyse wird die Methodik von Schmitz und Westphal (2017) auf
Grundlage des SOEP (v40.1) verwendet. Die Schatzung umfasst die Jahre 2002 bis 2017 sowie Personen im Alter von
Uber 65 Jahren. 3 - Im Vergleich zu t = 0. Das Nettovermoégen setzt sich zusammen aus selbstgenutztem Wohneigentum,
sonstigem Immobilienvermdgen, Finanzvermdégen, privaten Versicherungen und Bausparvertragen sowie Betriebs- und
Sachvermogen abzlglich Schulden.

Quellen: Schmitz und Westphal (2017), SOEP v40.1, eigene Berechnungen
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317.

318.

319.

nen, die pflegebediirftig werden, im Vergleich zu Personen, die im selben Zeit-
raum nicht pflegebediirftig werden. v ABBILDUNG 67 RECHTS Die Personen in der Aus-
gangsstichprobe weisen ein durchschnittliches Vermogen von 131 845 Euro auf.
Die Personen sind im Mittel 73 Jahre alt, Frauen und Mianner sind nahezu gleich
stark vertreten. In den ersten fiinf Jahren nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit
zehren die Betroffenen im Durchschnitt nur in begrenztem Umfang Vermogen
auf, namlich rund 8 500 Euro bzw. 6,5 % des Vermogens vor der Pflegebediirftig-
keit. ~ABBILDUNG 67 RECHTS Der vergleichsweise geringe Vermdogensverzehr legt
nahe, dass die niedrigeren Vermogen Pflegebediirftiger auch auf ungiinstigere so-
ziobkonomische Ausgangsbedingungen zuriickzufiihren sein kénnen, die sowohl
das Risiko von Pflegebediirftigkeit als auch die Vermdgensbildung im Lebensver-
lauf beeinflussen. v ziFFer 283

Eine private Absicherung der finanziellen Risiken, die nicht durch die SPV ab-
gedeckt werden, kann durch eine private Pflegezusatzversicherung erfolgen. Ver-
sicherte konnen zwischen drei Modellen wihlen: Bei der Pflegetagegeldversiche-
rung werden im Pflegefall feste, frei verfiigbare Zahlungen geleistet. Bei der Pfle-
gekostenversicherung werden pflegebedingte Kosten gegen einen Nachweis er-
stattet. Bei der Pflegerentenversicherung erfolgen bei Pflegebediirftigkeit lebens-
lange Rentenzahlungen.

Im Jahr 2024 besaBen in Deutschland etwa 3,2 Millionen Personen eine private
Pflegezusatzversicherung (GDV, 2025). Insgesamt konzentriert sich die Ver-
breitung stark auf Haushalte mit iiberdurchschnittlichem Einkommen und Ver-
mogen (Haun, 2025). Die Zahl der abgeschlossenen Pflegezusatzversicherungen
hat sich seit dem Jahr 2010 etwa verdoppelt. Ein GroBteil, etwa 94 %, entfiel im
Jahr 2024 auf die Pflegetagegeldversicherung. Damit sich auch Personen absi-
chern konnen, die wegen ihres Alters oder aufgrund von Vorerkrankungen nur
sehr teure oder gar keine Vertrage abschlieBen konnen, gibt es staatlich geforderte
Pflegegeldtarife, auch ,Pflege-Bahr“ genannt (BMG, 2026c¢). Hier unterstiitzt der
Staat die private Pflegevorsorge mit einer Zulage von 60 Euro im Jahr, und der
Abschluss erfolgt ohne Gesundheitspriifung.

Pflegebediirftige konnen zur Finanzierung der Eigenanteile unter Erfiillung der
Voraussetzungen auch Wohngeld-Plus zur Unterstiitzung der allgemeinen Wohn-
kosten in Anspruch nehmen. Bei vollstationarer Pflege kommt in manchen Lan-
dern zudem Pflegewohngeld zur Ubernahme der Investitionskosten in Betracht.
~ 7IFFER 290 Reichen Einkommen, Vermogen und diese Leistungen nicht aus oder
besteht kein Anspruch darauf, greift die Sozialhilfe in Form der ,,Hilfe zur
Pflege®. Im Jahr 2024 erhielten in Deutschland insgesamt knapp 436 000 Per-
sonen ,Hilfe zur Pflege®. v asiLDUNG 68 Nach Einfiihrung der Leistungszuschlage
im Jahr 2022 fiir die vollstationare Pflege kam es zu einer leichten Reduktion der
Empfingerzahlen. Zwischen den Jahren 2022 und 2024 ist die Empfangerzahl
um 14,7 % angestiegen. Der Anteil der Empfingerinnen und Empfianger von
,Hilfe zur Pflege” an der Bevilkerung iiber 65 Jahren ist seit dem Jahr 1999 je-
doch stabil. Dies deutet darauf hin, dass sich das Sozialhilferisiko aufgrund von
Pflegebediirftigkeit im Alter langfristig nicht grundlegend verandert hat. Die
iiberwiegende Mehrheit (81 %) der Empfangerinnen und Empfinger erhielt
sHilfe zur Pflege“ in einer Pflegeeinrichtung. Im Jahr 2023 belief sich die ,Hilfe

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren - Kapitel 4

N ABBILDUNG 68
Empfangerinnen und Empfanger von ,Hilfe zur Pflege* in den Jahren 1999 bis 20241

in Tausend in %
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B Auflerhalb von Pflegeeinrichtungen In Pflegeeinrichtungen

-®- Relativ zur Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und élter (rechte Skala)

1 - Die Daten umfassen im Zeitraum 2005 bis 2007 alle Bundeslander auRer Bremen. Fir das Jahr 2007 ist eine Unter-
erfassung festzustellen, in Nordrhein-Westfalen fehlen bei der Hilfe zur Pflege ungefahr 14 500 Féalle und im Saarland bei
der Eingliederungshilfe auferhalb von Einrichtungen ungefahr 700 Falle. Die Zahlen der Jahre 2017 und 2018 schlieRen
Empfanger der ausschliefllichen ,Hilfe zur Pflege“ nach dem 7. Kapitel SGB XII ohne festgestellten Pflegegrad aus. Bre-
men berlcksichtigt zusatzlich Personen nach § 264 Absatz 2 SGB V.

Quellen: BMG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
© Sachverstandigenrat | 26-054-02

zur Pflege“-Quote in Einrichtungen, gemessen am Anteil der Empfiangerinnen
und Empfianger von ,Hilfe zur Pflege“ an allen voll- und teilstationar versorgten
Pflegebediirftigen, auf 34,3 %.

320. Der Zugang zur ,,Hilfe zur Pflege“ erfolgt bedarfsgepriift. Pflegebediirf-
tige miissen ihr laufendes Einkommen grundsatzlich vollstandig einsetzen. Beim
Vermogen gilt seit dem Jahr 2023 ein Schonbetrag von 10 000 Euro fiir Allein-
stehende, dariiber hinausgehendes Vermogen ist einzusetzen. Selbstgenutztes
Wohneigentum bleibt in der Regel erhalten, solange ein Ehepartner oder einge-
tragener Lebenspartner dort wohnt. Fiir unterhaltspflichtige Kinder gilt seit dem
Jahr 2020 eine hohe Freigrenze: Eine Heranziehung erfolgt erst ab einem Jahres-
bruttoeinkommen von iiber 100 000 Euro. MaBgeblich ist dabei nur das Einkom-
men des unterhaltspflichtigen Kindes selbst, der Ehepartner ist gegeniiber den
Schwiegereltern nicht direkt unterhaltspflichtig. Dies fiihrt dazu, dass bei verhei-
rateten Paaren eine Heranziehung nur erfolgt, wenn das unterhaltspflichtige Kind
selbst die Einkommensgrenze iiberschreitet. Selbst dann sieht das Gesetz vor,
dass eine Priifung der Einkommensverhaltnisse nur bei konkreten Anhaltspunk-
ten fiir ein entsprechend hohes Einkommen zulassig ist (§ 94 Abs. 1a SGB XII).
Ohne solche Hinweise wird grundsitzlich davon ausgegangen, dass die Voraus-
setzungen fiir eine Heranziehung nicht vorliegen. Vor diesem Hintergrund ist die
Heranziehung von Angehorigen praktisch stark eingeschrankt.
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2. Auswirkungen informeller Pflege

321. Informelle Pflege ist mit zeitlichem Aufwand verbunden, der sich auf
Erwerbstiitigkeit, Arbeitszeit und langfristige Erwerbsverliufe der
Pflegenden auswirken kann. Auswertungen des Sachverstindigenrates auf
Basis des SOEP fiir das Jahr 2023 zeigen, dass informell Pflegende im erwerbsfa-
higen Alter von 25 bis 64 Jahren unter der Woche durchschnittlich 2,6 Stunden
pro Tag fiir Pflege aufwenden. Bei informell Pflegenden ab 65 Jahren liegt die tag-
liche Pflegezeit mit 3,7 Stunden hoher.

322. Eine Analyse des Sachverstindigenrates auf Basis des SOEP, die sich methodisch
an Schmitz und Westphal (2017) orientiert, zeigt fiir Personen im Alter von 25 bis
64 Jahren, dass die Ubernahme informeller Pflege anhaltende Auswirkungen auf
Vollzeitbeschiftigung und Erwerbstétigkeit hat. v aBsiLDUNG 69 Drei Jahre nach Be-
ginn der Pflegetitigkeit ist die Wahrscheinlichkeit, vollzeitbeschiftigt oder tiber-
haupt erwerbstitig zu sein, um 4,2 bzw. 2,2 Prozentpunkte geringer als vor der
Aufnahme der Pflegetitigkeit. Informelle Pflege geht damit nicht nur mit
kurzfristigen Anpassungen des Arbeitsangebots einher, sondern
senkt im Durchschnitt das Lebenseinkommen und damit auch die Al-
terssicherung der Pflegenden. Gleichzeitig entstehen auch gesellschaftliche
Kosten aufgrund geringerer Steuerzahlungen, niedrigerer Sozialversicherungs-
beitrage sowie hoherer Ausgaben fiir Sozialleistungen (Geyer et al., 2017).

N ABBILDUNG 69
Informelle Pflege und Arbeitsangebot

Wabhrscheinlichkeit fiir Vollzeitarbeit sinkt Wabhrscheinlichkeit der Erwerbstatigkeit sinkt
ATT? in Prozentpunkten (Vollzeitarbeit?) ATTL in Prozentpunkten (Erwerbstatigkeit3)
6 - 6 -
int = 0 Wahrschein- int =0 Wahrschein-
4 1 lichkeit flr Vollzeit- 4 + lichkeit fir Erwerbs-
o | arbeit: 41 % 5 | tatigkeit: 67 %
O . O . T T
2 2
4 4 4 -
6 A 6
-8 -8
o] 1] 23] a]s o] 1] 23] a] s
Jahre seit Pflegebeginn (t) Jahre seit Pflegebeginn (t)

-8 Punktschatzer T 95 %-Konfidenzintervall

1 - Average treatment effect on the treated; Durchschnittlicher jahrlicher Effekt informeller Pflege auf die jeweils betrachte-
te Zielvariable fur Personen, die ab t = 1 Pflege Ubernehmen. Zum Zeitpunkt t = O leistet keine der betrachteten Personen
Pflege. Ab t = 1 werden informell Pflegende mit statistisch vergleichbaren Nicht-Pflegenden verglichen. Die Vergleichbarkeit
wird durch die Bildung einer statistisch vergleichbaren Kontrollgruppe auf Basis soziobkonomischer Merkmale in

t = 0 hergestellt, einschlieflich des Ausgangswerts der jeweiligen Zielvariable. Fiir die Analyse wird die Methodik von
Schmitz und Westphal (2017) auf Grundlage des SOEP (v40.1) verwendet. Die Schatzung umfasst die Jahre 2015 bis 2023
sowie Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren. 2 - Indikatorvariable mit Wert 1 bei Vollzeitbeschaftigung. Die Wahr-
scheinlichkeit, in Vollzeit zu arbeiten, sinkt drei Jahre nach Beginn der Pflege um rund 4,2 Prozentpunkte. 3 - Indikator-
variable mit Wert 1 bei Erwerbstatigkeit. Die Wahrscheinlichkeit, erwerbstatig zu sein, sinkt drei Jahre nach Beginn der
Pflege um rund 2,2 Prozentpunkte.

Quellen: Schmitz und Westphal (2017), SOEP v40.1, eigene Berechnungen
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Die empirische Literatur kommt zu &dhnlichen Ergebnissen. Schmitz und West-
phal (2017) zeigen fiir Frauen im Alter von 25 bis 64 Jahren, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Vollzeitbeschiftigung nach Ubernahme informeller Pflege um bis zu
5 Prozentpunkte sinkt. Korfhage und Fischer-Weckemann (2024) schitzen fiir
Frauen im Alter von 55 bis 67 Jahren einen Riickgang der geleisteten Arbeitsstun-
den infolge informeller Pflege um 2,6 %. Ehrlich et al. (2019) zeigen zudem fiir
Frauen im Alter von 25 bis 59 Jahren, dass nach Beendigung einer Pflegetatigkeit
keine erhohte Wahrscheinlichkeit besteht, die Arbeitszeit wieder auszuweiten
oder in den Arbeitsmarkt zuriickzukehren.

Das entgangene Erwerbseinkommen, die niedrigere Humankapital-
bildung und die wihrend der Pflegezeit erhohten Abschreibungen auf
das Humankapital verlagern pflegebedingte Risiken teilweise von den
Pflegebediirftigen auf die Angehorigen. Ein finanzieller Ausgleich dafiir
liegt im Ermessen der Pflegebediirftigen. So konnen sie das Pflegegeld, an die un-
terstiitzenden Angehorigen weitergeben. Die Pflegenden erhalten auBerdem Ren-
tenversicherungsbeitriage fiir die geleisteten Pflegezeiten. v 7aBeLLE 13 Informelle
Pflege bedeutet also, dass ein erheblicher Teil der Pflegekosten durch Eigenleis-
tungen privater Haushalte getragen wird. Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, ob pflegebedingte Teilzeit- oder Nichterwerbstitigkeit eher Ausdruck indi-
vidueller Praferenzen oder vielmehr Folge wirtschaftlicher oder gesellschaftlicher
Bedingungen ist. In der Literatur stehen vor allem die Opportunititskosten der
Pflegenden und Pflegezuschiisse als zentrale Determinanten von Pflegeentschei-
dungen im Vordergrund (Barczyk und Kredler, 2018; Mommaerts, 2025).
Barczyk et al. (2025) zeigen auf Basis europdischer Daten, dass daneben auch
Pflegepriferenzen der Pflegebediirftigen und deren Angehorigen eine wichtige
Rolle spielen.

Pflege ist nur bei einem kleinen Teil der 25- bis 64-Jihrigen der Grund
fiir Teilzeitbeschiftigung oder Nichterwerbstitigkeit. Laut dem Mikro-
zensus aus dem Jahr 2023 ist Pflege fiir 0,5 % der betrachteten Erwerbsbevolke-
rung ein Grund fiir Teilzeitbeschaftigung und fiir 1,3 % der betrachteten Nichter-
werbstatigen im Alter von 25 bis 64 Jahren ein Grund fiir die Nichterwerbstatig-
keit. N ABBILDUNG 70 OBEN LINKS UND UNTEN LINKS Im Vergleich dazu ist Kinderbetreuung
fiir 7,5 % der Erwerbsbevolkerung ein Grund fiir Teilzeitbeschaftigung und fiir
11 % der Nichterwerbstatigen ein Grund fiir die Nichterwerbstatigkeit. Insgesamt
betrifft die pflegebedingte Teilzeitarbeit und Nichterwerbstatigkeit rund 300 000
Personen, die iiberwiegend iiber ein mittleres Qualifikationsniveau verfiigen.
Dariiber hinaus zeigt sich, dass nur 0,02 % der Erwerbsbevolkerung, die ihre Ar-
beitszeit gerne erhohen wiirde, daran aus Pflegegriinden gehindert wird. v ABBIL-
DUNG 70 0BEN RECHTS Fiir diese Gruppe ist vor allem das Fehlen einer passenden Be-
treuungsmoglichkeit ausschlaggebend. Unter den Nichterwerbstatigen spielt da-
gegen haufiger der Wunsch eine Rolle, die Pflege selbst zu {ibernehmen. v AgBIL-
DUNG 70 UNTEN RECHTS

Insgesamt deuten die Ergebnisse auf Basis des Mikrozensus des Jahres 2023 da-
rauf hin, dass die aus informeller Pflege resultierenden unmittelbaren Arbeits-
markteffekte in der Gesamtbetrachtung vergleichsweise klein sind. Rund 7 350
Personen reduzieren ihre Arbeitszeit im Rahmen einer Pflegefreistellung nach
dem Pflegezeitgesetz oder dem Familienpflegezeitgesetz. Die daraus resultierende
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N ABBILDUNG 70
Pflegebedingte Teilzeitarbeit und Nichterwerbstatigkeit®
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1 - Im Jahr 2023 und Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren. 2 - Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit, Aus- oder Fort-
bildung, Kiindigungsfristen im bestehenden Job, Betreuung von Kindern, andere familiare Griinde, andere personliche
Griinde, anderer Hauptgrund. 3 - Das Qualifikationsniveau basiert bei Erwerbstatigen auf der aktuell ausgelibten Tatig-
keit und bei Nichterwerbstatigen auf der zuletzt ausgeubten Tatigkeit. Auf Basis der 12 Berufskategorien der Blossfeld-
Klassifikation werden drei Qualifikationsniveaus unterschieden. Das niedrige Qualifikationsniveau umfasst Agrarberufe,
einfache manuelle Berufe, einfache Dienste sowie einfache kaufméannische und Verwaltungsberufe. Das mittlere Quali-
fikationsniveau umfasst qualifizierte manuelle Berufe, Techniker, qualifizierte Dienste, Semiprofessionen sowie qualifizier-
te kaufménnische und Verwaltungsberufe. Das hohe Qualifikationsniveau umfasst Ingenieure, Professionen und Manager.

Quellen: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander, DOI: 10.21242/12211.2023.00.00.3.1.0, eigene Berechnungen
© Sachversténdigenrat | 26-115-01
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Differenz zwischen den normalerweise und den tatsichlich geleisteten Arbeits-
stunden entspricht knapp 0,01 % des Arbeitsvolumens der Erwerbsbevolkerung
im Alter von 25 bis 64 Jahren bzw. rund 3 200 Vollzeitdquivalenten auf Basis ei-
ner Wochenarbeitszeit von 40 Stunden. Fiir pflegebedingt Teilzeitbeschiftigte
ergibt der Vergleich zwischen den gewiinschten und den normalerweise geleiste-
ten Arbeitsstunden einen zuséatzlichen Verlust von 0,002 % des Arbeitsvolumens
bzw. rund 750 Vollzeitdquivalenten. Hinzu kommen knapp 30 000 Nichterwerbs-
tatige, die grundsitzlich arbeiten mo6chten, dies aufgrund von Pflegeverpflichtun-
gen derzeit jedoch nicht konnen. Unter Annahme der durchschnittlichen Wo-
chenarbeitsstunden der betrachteten Erwerbstitigen von 35,44 Stunden ent-
spricht dies einem Verlust von 0,08 % des Arbeitsvolumens bzw. rund 26 300
Vollzeitaquivalenten. Insgesamt belauft sich damit der pflegebedingte Verlust auf
knapp 0,09 % des Arbeitsvolumens bzw. auf rund 30 250 Vollzeitdquivalente.

V. ZUKUNFTIGE FINANZIERUNG DER
PFLEGEAUSGABEN IM DEMOGRAFISCHEN
WANDEL

327.

328.

Die jlingsten starken Ausgabensteigerungen in der SPV sind maBgeblich durch
den vereinfachten Zugang zu Leistungen und die Erhohung der Leistungen der
SPV durch das PSG II im Jahr 2017 getrieben. Dies hat aufgrund der Umlagefi-
nanzierung der SPV zu steigenden Beitragssitzen gefiihrt. Die demografische
Alterung hat die Ausgaben der SPV bisher noch kaum beeinflusst.
Kiinftig wird sie jedoch der maf3gebliche Treiber sein. Hieraus ergibt sich
ein strukturelles Finanzierungsproblem der SPV. Durch die Alterung der Bevol-
kerung und den wachsenden Anteil von Menschen im hohen Alter mit erhéhtem
Pflegebediirftigkeitsrisiko steigen die Ausgaben selbst bei unveriandertem Leis-
tungsniveau. Die beitragspflichtigen Einnahmen konnen damit jedoch nicht
Schritt halten: Der Anteil der Menschen im Erwerbsalter sinkt, wiahrend der An-
teil der Personen im Ruhestand zunimmt. Dadurch gehen die beitragspflichtigen
Einnahmen relativ zuriick und die Einnahmen der SPV wachsen langsamer als die
Ausgaben.

Der Sachverstindigenrat projiziert die weitere Entwicklung der Einnahmen und
Ausgaben der SPV auf Grundlage der Langfristsimulationen von Werding et al.
(2026). Dabei wird abgeschitzt, wie sich der Beitragssatz im bestehenden System
der SPV unter geltender Rechtslage bis zum Jahr 2080 weiterentwickelt. Dieser
wird als durchschnittlicher Beitragssatz berechnet und beinhaltet auch die Zu-
und Abschlige fiir Versicherte mit und ohne Kinder.

Im Basisszenario werden simtliche Leistungen der SPV mit der Brutto-
lohnentwicklung dynamisiert und steigende Finanzierungsbedarfe iiber ho-
here Beitragssatze ausgeglichen. Obwohl das geltende Recht derzeit keine Dyna-
misierung tiber das Jahr 2028 hinaus vorsieht, wird im Basisszenario damit ein
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N ABBILDUNG 71

Simulation des SPV-Beitragssatzes im Status Quo

SPV-Beitragssatz in %

O L N W b OO N ©
1

2000 05

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 2080

— Historische Entwicklung — Basisszenario®

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-065-01

329.

330.

konstantes Leistungsniveau der SPV unterstellt. Denn wenn die Leistun-
gen mit der Bruttolohnentwicklung fortgeschrieben werden, steigen auch die Ei-
genanteile der Pflegebediirftigen im gleichen Ma8 an. Die Belastung durch Eigen-
anteile bleibt damit relativ zum Bruttolohn konstant. Damit unterstellt der Sach-
verstindigenrat im Basisszenario ein fiir die Pflegebediirftigen giinstiges Szena-
rio. Dies entspricht einem diskutierten Vorschlag der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe ,,Zukunftspakt Pflege®. 5 KASTEN 21 ANHANG

Dartiber hinaus werden bei den Langfristsimulationen verschiedene Annahmen
zur kiinftigen Entwicklung von Bevolkerung und gesamtwirtschaftlichem Produk-
tionspotenzial getroffen. v pLusTexT 5 Im Kontext der SPV werden die geschlechts-
und altersspezifischen Pflegepriavalenzen aus dem Jahr 2024 konstant gehalten.
Aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung verlangert sich damit die Verweil-
dauer in Pflegebediirftigkeit. Die Struktur der Inanspruchnahme einzelner Leis-
tungen der SPV wird im Simulationszeitraum auf dem Niveau des Jahres 2024
konstant gehalten, aufgrund einer angenommenen steigenden Erwerbsbeteili-
gung von Frauen kommt es lediglich zu einer leichten Verlagerung der Pflege in
den stationiren Bereich. Sensitivitatsanalysen etwa zur Bedeutung einer steigen-
den Inanspruchnahme von Pflegesachleistungen oder alternativen Annahmen zur
Arbeitsmarktentwicklung konnen dem Arbeitspapier von Werding et al. (2026)
entnommen werden.

Die Simulationen des Sachverstindigenrates zeigen, dass die demo-
grafische Alterung bei konstantem Leistungsniveau zu einem stetigen
Anstieg der Ausgaben und Beitragssitze in der SPV fiihren wird. v aB-
BILDUNG 71 Der durchschnittliche Beitragssatz diirfte im Basisszenario bis zum Jahr
2030 von aktuell 3,7 % auf 4,7 % ansteigen. Danach steigt er kontinuierlich bis
zum Jahr 2040 auf ein Niveau von 5,2 % und erreicht im Jahr 2080 einen Wert
von 7,3 %. Eine solche Entwicklung ist aus drei Griinden problematisch. Stei-
gende Beitragssitze fiihren zu einer starkeren intergenerationellen Umverteilung
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zulasten der jiingeren Generationen. Bei gleichbleibender Beitragsbemessungs-
grenze N GLOSSAR und Bemessungsgrundlage werden insbesondere Personen mit
Einnahmen unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze v GLossAR relativ stiarker be-
lastet als solche oberhalb der Grenze. Zusitzlich konnte die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung beeintrachtigt werden.

Leistungsausweitungen und die damit moglicherweise einhergehen-
den steigenden Beitragssitze fithren in einem umlagefinanzierten
System zu einer stirkeren intergenerationellen Umverteilung zulas-
ten jiingerer Generationen (Bahnsen et al., 2020). Sofern alle Versicherten
unmittelbar Anspruch auf die Leistungsausweitungen haben, profitieren Leis-
tungsberechtigte oder Personen, die bereits kurz davor stehen, leistungsberech-
tigt zu sein, von Einfithrungsgewinnen. Jiingere Versicherte erhalten im Fall von
Pflegebediirftigkeit zwar den gleichen Leistungsanspruch, zahlen die hoheren
Beitrage jedoch voraussichtlich iiber einen ldngeren Zeitraum und tragen damit
ungleich mehr zur Finanzierung dieser Leistungen bei.

Aufgrund des Zusammenwirkens von Beitragsbemessungsgrenze, fehlenden Frei-
betragen und dem vorwiegenden Einbezug von Arbeitseinkommen ist die Belas-
tungswirkung der Beitragssitze nicht einheitlich: Bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze N GLOSSAR wirken die Beitrage proportional zum Einkommen. Ober-
halb der Bemessungsgrenze tritt jedoch eine regressive Wirkung ein, da zusétzli-
che Einkommen nicht mehr zur Finanzierung herangezogen werden und die
durchschnittliche Belastung mit steigendem Einkommen sinkt.

Steigende Beitragssiitze konnen die gesamtwirtschaftliche Entwick-
lung beeintrichtigen. v ziFrern 113 Fr. Sie ddmpfen bei unvollstindiger Uber-
wilzung das Wachstum der verfiigbaren Einkommen der privaten Haushalte und
erhohen zugleich die Arbeitskosten der Unternehmen. Dadurch werden sowohl
das Arbeitsangebot und der Konsum der privaten Haushalte als auch die Arbeits-
nachfrage der Unternehmen gebremst, was das Wirtschaftswachstum insgesamt
schwicht. In international exponierten Sektoren verschlechtert sich zudem die
preisliche Wettbewerbsfahigkeit, was Investitionen und Standortentscheidungen
negativ beeinflussen kann. Gleichzeitig wird {iber geringere Bemessungsgrundla-
gen das Aufkommen einkommensbezogener Steuern gemindert, was zu fiskali-
schen EinbuBen fiihrt. AuBerdem konnte es zu einem Ausweichverhalten bei frei-
willig GKV- und damit auch SPV-Versicherten kommen, indem sie sich eher fiir
eine risikobasierte private Kranken- und Pflegeversicherung entscheiden und sich
so dem Solidarsystem entziehen.
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VI. REFORMOPTIONEN FUR EINE
NACHHALTIGE FINANZIERUNG DER PFLEGE

334.

335.

336.

337.

Bisherige Reformen in der Pflege konzentrierten sich vor allem auf eine Verbes-
serung der pflegerischen Versorgung. Die damit verbundenen Mehrausgaben
wurden iiber das Umlagesystem durch Beitragssatzerhohungen und damit vor al-
lem von den jiingeren Generationen finanziert. Die Ausgabenentwicklung wurde
jedoch regelmaBig unterschatzt, was weitere Anpassungen des Beitragssatzes no-
tig machte. v zIFFeR 304 Zuletzt wurde tiber das Abschmelzen der Reserven der Pfle-
gekassen das Finanzierungsproblem in die Zukunft verschoben. Strukturelle
Reformen zur Sicherstellung einer nachhaltigen Finanzierung der
SPV blieben bisher aus. v rLustexT 4 Eine Ausnahme hiervon ist der im Jahr
2015 eingefiihrte Pflegevorsorgefonds (PVF), dessen Ausgestaltung jedoch erheb-
liche Schwichen aufweist. v ziFFer 309 Erste Vorschlige fiir Reformen in der Ver-
sorgung und der Finanzierung der Pflegeversicherung hat die Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe ,,Zukunftspakt Pflege” im Dezember 2025 vorgelegt. N KASTEN 21 ANHANG

Der Sachverstindigenrat konzentriert sich in diesem Abschnitt auf
Reformoptionen, die unter den verinderten Finanzierungsbedingun-
gen sowohl den Anforderungen der Generationengerechtigkeit gerechter werden
als auch eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellen und dabei die Eigenver-
antwortung der Pflegebediirftigen durch Eigenanteile starken. Dabei besteht je-
doch ein Zielkonflikt zwischen dem Umfang der Leistungen der SPV, der Hohe
des Beitragssatzes und der Hohe der Eigenanteile der Pflegebediirftigen. Eine ein-
zelne MafBnahme kann diesen Zielkonflikt nicht 16sen, vielmehr ist ein Biindel von
MaBnahmen notwendig. Die grundsitzliche Ausrichtung der SPV als Teilversi-
cherungssystem sollte beibehalten werden.

Zur Begrenzung des Ausgabenwachstums sollte zunachst der Zugang zu Leistun-
gen der SPV wieder stiarker an das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 fachlich emp-
fohlene Niveau angepasst werden. v zIFFERN 339 FF. Dies wiirde sowohl die Anzahl
der Anspruchsberechtigten als auch die durchschnittliche Einstufung der Pflege-
bediirftigkeit reduzieren. Dariiber hinaus sollten Leistungen mit geringer Zielge-
nauigkeit nicht mehr von der SPV iibernommen werden. Dazu zahlen insbeson-
dere der Leistungszuschlag in der vollstationidren Versorgung - zIFFer 349 sowie
der Entlastungsbetrag v ziFrer 342 liber alle Pflegegrade hinweg. Ergidnzend konnte
durch die Einfithrung einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung innerhalb der
SPV das derzeitige Leistungsniveau gesichert und die Verteilung der finanziellen
Lasten generationengerechter gestaltet werden. N zIFFERN 354 FF.

Eine giinstige Ausgabenentwicklung der SPV sollte auch iiber eine systemati-
sche Erganzung der pflegerischen Versorgung um préaventive Ansiitze erreicht
werden. Diese sollten das Ziel verfolgen, das Risiko des Eintritts von Pflegebe-
diirftigkeit zu verringern, die Pflegebediirftigkeit zeitlich zu verzégern und den
Ubergang in schwerere Pflegegrade zu begrenzen. Die von der Bund-Linder-Ar-
beitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“ vorgeschlagenen freiwilligen regelmaBigen
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Vorsorgeuntersuchungen im Sinne eines Gesundheits-Check-ups kénnten friih-
zeitig gesundheitliche Risiken identifizieren und die Einleitung praventiver MaB-
nahmen ermoglichen (BMG, 2025d). International wurden mit vergleichbaren
Monitoring-Instrumenten (z. B. priaventive Hausbesuche) giinstige Wirkungen
auf den Eintritt von Pflegebediirftigkeit und auf die Kosteneffektivitit verzeichnet
(Liimatta et al., 2019; Bannenberg et al., 2021; OECD, 2025). Dariiber hinaus gel-
ten zur Pravention von Pflegebediirftigkeit insbesondere MaBnahmen zur Forde-
rung korperlicher und kognitiver Aktivitat, sozialer Teilhabe sowie einer gesund-
heitsforderlichen Erndhrung als wirksam (Kuhlmey und Budnick, 2024).

Zur Starkung der Einnahmenseite der SPV bieten sich in erster Linie Reformen
an, die eine Steigerung des Arbeitsvolumens begiinstigen. v zIFFer 159 Bei weiteren
MaBnahmen miissen dhnliche Abwagungen wie in der GKV getroffen werden. Zu-
satzliche Einnahmen konnten tiber eine Beitragspflicht fiir bisher beitragsfrei ver-
sicherte Ehepartner ohne jiingere Kinder generiert werden. v zIFFer 260 Die aktuell
diskutierte Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze v GLossAR fiir die Pflegever-
sicherung konnte ebenfalls die Einnahmen steigern, ginge jedoch auch mit ver-
starkten Ausweichanreizen bei hoheren Einkommen, verfassungsrechtlichen Fra-
gestellungen sowie einer weiter zunehmenden steuerdhnlichen Ausgestaltung der
Finanzierung einher. v zIFFer 262 Auch ein Einbezug von allen neuen Beamtinnen
und Beamten konnte die Einnahmen erhohen und damit den Beitragssatz der SPV
im Zeitverlauf graduell senken. v ABBILDUNG 77 ANHANG Dies ginge jedoch mit erheb-
lichen fiskalischen Mehrbelastungen der 6ffentlichen Haushalte in einer langen
Ubergangsphase einher. \ zIFFer 263

Analog zu den anderen Sozialversicherungszweigen sollten gesamtgesellschaftli-
che Aufgaben der SPV klar abgegrenzt und steuerfinanziert werden. N zIFFer 154
Aus Sicht des Sachverstandigenrates zihlt hierzu die beitragsfreie Mitversiche-
rung von Ehepartnern wihrend der ersten Jahre der Kindererziehung. ~ zIFFeR 154
AuBerdem erscheint die einmalige Erstattung der Mehrausgaben durch die
Corona-Pandemie sachgerecht. v zIFFeR 303

1. Zugang zu Leistungen und Leistungsumfang der
SPV Korrigieren

Die PSG-1I-Reform hat sowohl den Zugang zu Leistungen der SPV vereinfacht als
auch den Umfang der Leistungen ausgeweitet. Dies hat zu einem erheblichen Aus-
gabenanstieg gefiihrt. Ein erster Ansatzpunkt zur Dampfung der Ausgabenent-
wicklung der SPV sollte daher eine kritische Uberpriifung dieses Leistungskata-
logs sein.

So ist der Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung und das Erreichen hohe-
rer Pflegegrade mit der PSG-II-Reform starker erleichtert worden, als dies pfle-
gewissenschaftlich begriindbar wire. ~ziFFer 304 Ein wesentlicher Beitrag zur
Dampfung der Ausgabenentwicklung der SPV sollte daher sein, fiir alle kiinftigen
Erstantrage und Hoherstufungen die Schwellenwerte an die vom Expertenbei-
rat im Jahr 2013 ~ pLusTEXT 17 fachlich empfohlenen Werte anzupassen und damit
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zu erhohen, wie auch von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt Pfle-
ge“ vorgeschlagen. wkasTEN 21 ANHANG Dies wiirde den Zugang zu Leistungen der
SPV begrenzen und so das jahrliche Wachstum der Anzahl an Pflegebediirftigen
dampfen. Gleichzeitig wiirde dies den Wechsel in héhere Pflegegrade mit entspre-
chend hoheren Leistungsanspriichen erschweren und sich dadurch dimpfend auf
die Ausgaben der SPV auswirken.

341. Die Effekte einer solchen Reform auf den Beitragssatz hat der Sachverstian-
digenrat auf Basis von zwei Varianten simuliert. v ABBILDUNG 72 In der ersten Vari-
ante wird lediglich der Schwellenwert erhoht, der fiir die Erreichung der Pflege-
grade 1 bis 3 maBgeblich ist. In der zweiten Variante werden zusétzlich die Schwel-
lenwerte innerhalb der Module des NBA angehoben. Beide Anpassungen wirken
sich sowohl darauf aus, ob ein Pflegegrad erreicht wird, als auch darauf, wie hoch
die Pflegebediirftigkeit eingestuft wird. In beiden Varianten ergeben sich nach-
haltig dimpfende Effekte auf den Beitragssatz. Dieser liegt im Jahr 2040 in der
ersten Variante mit 4,5 % rund 0,7 Prozentpunkte unterhalb des Basisszenarios.
Noch giinstigere Effekte zeigen sich bei der zweiten Variante. Der Beitragssatz
lage bei dieser Variante im Jahr 2040 mit 3,4 % sogar unterhalb des heutigen Ni-
veaus von 3,7 % und rund 1,8 Prozentpunkte unterhalb des Basisszenarios.

N ABBILDUNG 72
Beitragssatzentwicklung bei Anpassung von Zugang? und Leistungen der SPV

SPV-Beitragssatz in %
7,5 1

7,0 1
6,5 -
6,0 -
5,5 A
5,0 ~
4,5
4,0
3,5 A
T O o e LA e e o e e B e e e L o e e o e e e e L o o o e e e e L e e e

2026 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 2080

— Basisszenario? Variante 1: Variante 2:
Schwellenwertanpassung? (PG4) Schwellenwertanpassung? (PG & Module®)

— Abschaffung Entlastungsbetrag®

1 - Die Abschatzung der Effekte beruht auf einer dem Sachverstandigenrat zur Verfligung gestellten Sonderauswertung
des Medizinischen Dienstes zu allen Erstgutachten bei Antragstellenden ab dem 18. Lebensjahr im Jahr 2024. 2 - Fort-
schreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die Bruttolohn-
entwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 3 - Im Modell werden Beitragssatzsenkungen erst vorgenom-
men, nachdem die Reserven der SPV wieder aufgeflllt worden sind. Folglich tritt der Riickgang des Beitragssatzes nicht
unmittelbar, sondern mit zeitlicher Verzégerung ein. 4 - Die Schwellenwerte der Pflegegrade (PG) legen fest, ab welchem
Punktwert Pflegebedurftige dem jeweiligen Pflegegrad zugeordnet werden. In diesem Szenario werden die Schwellenwerte
fr die Pflegegrade 1 bis 3 auf das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben. 5 - Die Schwellen-
werte innerhalb der einzelnen Module des NBA legen fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte
in gewichtete Punkte des NBA Ubersetzen, und beeinflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem
Szenario werden diese Schwellenwerte zusatzlich zum Szenario (PG) fur die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbei-
rat im Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben. 6 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags wird in der BMG-
Finanzstatistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,Zusatzliche ambulante Betreuungs- und
Entlastungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der ambulant versorgten
Pflegebedurftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen.

Quellen: BMG, Medizinischer Dienst Bund, SIM.24, eigene Berechnungen
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Der mit der PSG-II-Reform im Jahr 2017 in allen Pflegegraden eingefiihrte Ent-
lastungsbetrag fiir die hausliche Pflege (§ 45b SGB XI) sollte abgeschafft wer-
den. Dafiir sprechen insbesondere Uberschneidungen mit den Pflegesachleistun-
gen in den Pflegegraden 2 bis 5 (§ 45a Abs. 4 SGB XI) und biirokratische Kosten
bei der Anerkennung als Betreuungsdienst und durch das Kostenerstattungsprin-
zip (Helms und Roder, 2024; Arentz und Wasem, 2026).

Beim Pflegegrad 1 kann aufgrund der lediglich geringen Beeintriachtigungen in-
frage gestellt werden, ob der Entlastungsbetrag zur Erhaltung der Selbstandigkeit
unbedingt notwendig ist. Eine Umfrage unter Gutachterinnen und Gutachtern
des medizinischen Dienstes der Privaten Krankenversicherungen legt nahe, dass
das Hauptmotiv fiir einen Pflegeantrag von Personen mit geringen Einschrankun-
gen das Erlangen von Geldleistungen ist (Medicproof, 2024). MaBnahmen, die
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nehmen
konnten (z. B. Rehabilitation oder Heilmittel), scheinen fiir die Antragstellenden
dagegen nicht von Interesse zu sein. Ob die Leistungen des Pflegegrads 1 das in-
tendierte Ziel der friihzeitigen Unterstiitzung und des wirkungsvollen Einsatzes
von praventiven MaBnahmen iiberhaupt erreichen, kann daher infrage gestellt
werden (Wasem et al., 2025). Rund 36 % der Gutachterinnen und Gutachter ge-
ben an, dass Personen mit Pflegegrad 1 keine Leistungen der Pflegeversicherung
benotigen (Medicproof, 2024). Eine vollstandige Abschaffung des Entlastungsbe-
trags wiirde nach Berechnungen des Sachverstindigenrates den Beitragssatz im
Jahr 2040 um bis zu 0,3 Prozentpunkte gegeniiber dem Basisszenario senken
konnen. N ABBILDUNG 72

2. Teilversicherungssystem beibehalten

Die SPV ist als Teilversicherungssystem konzipiert und sieht als sol-
che eine Eigenbeteiligung der Pflegebediirftigen vor. Diese Systement-
scheidung tragt dem Umstand Rechnung, dass Pflegebediirftigkeit zwar ein ho-
hes, aber in der Regel zeitlich begrenztes Lebensrisiko darstellt, dessen Kosten
von weiten Teilen der Bevolkerung selbst getragen und durch eigene Vorsorge ab-
gesichert werden konnen. Es ist deshalb nicht notwendig, sie vollstandig zu kol-
lektivieren. Die Leistungen der SPV wurden in der Vergangenheit unregelméaBig
und mit der PSG-II-Reform zuletzt sprunghaft ausgeweitet, vor allem in der haus-
lichen Versorgung. v ziFFer 305 Insbesondere die Leistungen in der stationdren
Versorgung haben nicht mit der Kostenentwicklung Schritt gehalten. Dies hat zu
einem kontinuierlichen Anstieg der Eigenanteile in der stationdren Versorgung
gefiihrt. v zIFFer 313 Auch in der hauslichen Pflege sind die Eigenanteile zuletzt ge-
stiegen, liegen aber auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. v zIFFer 312 Dies
liegt maBgeblich an dem hohen Anteil und der Ausweitung der informellen Pflege,
deren Kosten nicht monetir bewertet werden. N zIFFERN 321 FF.

Um die steigenden Eigenanteile in der stationdren Versorgung abzusenken oder
ihren weiteren Anstieg zu begrenzen, wird von Wohlfahrtsverbanden vorgeschla-
gen, die SPV zu einer Vollversicherung auszubauen (Parititischer Gesamtver-
band, 2026; VdK, 2026). Rothgang und Domhoff (2025) simulieren im Auftrag
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346.

347.

dieser Verbinde eine solche Reform unter Annahme der vollstindigen Uber-
nahme der pflegebedingten Kosten in der stationdren Versorgung und der Gewih-
rung zusatzlicher Pro-Kopf-Leistungen in der hauslichen Pflege in Hohe von mo-
natlich 230 oder 360 Euro zur Deckung der dort anfallenden Eigenanteile. N ziF-
Fer 312 Nach diesen Simulationen miisste der Beitragssatz bei einer solchen Voll-
versicherung je nach Hohe der Pro-Kopf-Leistungen in der hauslichen Pflege um
1 bis 1,3 Beitragssatzpunkte ansteigen. Anstelle einer Erhohung der Beitragssatze
fiir die SPV-Versicherten wird eine Erweiterung des Versichertenkreises auf die
gesamte Wohnbevoélkerung (Biirgerversicherung) und auf alle Einkommensarten
sowie die Erhohung der Beitragsbemessungsgrenze ~ GLossAr auf das Niveau der
GRV vorgeschlagen.

Die Bund-Linder-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“ ~ kasTEN 21 ANHANG disku-
tiert zwei Optionen zur Begrenzung der Eigenanteile: Die Einfiihrung eines So-
ckel-Spitze-Tauschs oder die Einfiilhrung einer regelgebundenen Dynamisierung
der Leistungen (BMG, 2025a). Eine Dynamisierung der Leistungen anhand der
Bruttolohnentwicklung und damit ein konstantes Leistungsniveau der SPV hat
der Sachverstiandigenrat in seinem Basisszenario bereits unterstellt. v ziFrFer 329
Im Folgenden wird deshalb betrachtet, wie sich im Unterschied dazu ein Sockel-
Spitze-Tausch auf die Beitragssatzentwicklung auswirken wiirde.

Bei einem Sockel-Spitze-Tausch wiirden Pflegebediirftige lediglich einen So-
ckelbetrag zahlen, wiahrend die Pflegeversicherung die dariiber hinausgehenden
pflegebedingten Kosten iibernimmt. Im Vergleich zum Status Quo wiirde dies die
Finanzierungslasten der Pflegebediirftigen einerseits und der Pflegeversicherung
bzw. der Beitragszahlenden andererseits umdrehen. Die Auswirkungen dieses
Modells auf die Ausgaben und den Beitragssatz der SPV hiangen mafgeblich von
zwei Faktoren ab: Der Hohe des Sockels und inwiefern eine regelbasierte Fort-
schreibung des Sockels (z. B. anhand der Preis- oder Lohnentwicklung) erfolgt.
Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege schlagt einen Sockel in
Hohe von 1 200 Euro vor. Damit l4ge der Sockel erheblich unter den pflegebe-
dingten Eigenanteilen, die heute in stationiren Pflegeeinrichtungen gezahlt wer-
den miissen (BMG, 2025a). v ziFrer 313 Der Sockel soll auBerdem analog zu den
jahrlichen Rentenanpassungen fortgeschrieben werden.

Der Sachverstindigenrat hat in seinen Simulationen berechnet, wie sich ein
Sockel-Spitze-Tausch auf den Beitragssatz auswirkt. Grundlage ist ein Sockel
von 1762 Euro, entsprechend den im Jahr 2024 geltenden pflegebedingten Ei-
genanteilen in der stationédren Versorgung und damit hoher als der von der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe vorgeschlagene Sockel von 1 200 Euro. v ziFFeR 313 Der So-
ckel bleibt dabei fiir den gesamten Simulationszeitraum nominal fixiert. Dies
fiihrt zu einer vollstindigen Verlagerung kiinftiger Kostenanstiege auf die SPV
und erhoht den Beitragssatz gegeniiber dem Basisszenario mit Dynamisierung
der Leistungen anhand der Bruttolohnentwicklung deutlich. v agiLDUNG 73 Durch
eine solche Reform wiirde dieser im Jahr 2040 mit 5,7 % um rund o,5 Beitrags-
satzpunkte hoher liegen als im Basisszenario. Eine zusatzliche Absenkung der Ei-
genanteile iiber einen entsprechend geringer gewihlten Sockel wiirde die Bei-
tragssatze noch starker steigern.

Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



N ABBILDUNG 73

Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren - Kapitel 4

Beitragssatzentwicklung infolge einer Reform der Eigenbeteiligung

SPV-Beitragssatz in %

10 -

w A 00 0O N 00 ©
1

2026 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 2080

— Basisszenariot Sockel-Spitze-Tausch? Abschaffung des Leistungszuschlags?

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Unter Annahme einer nominalen Festschreibung
der Eigenanteile der Pflegebedrftigen (Sockel) auf das Niveau des Jahres 2024. 3 - Begrenzung des Eigenanteils an
den pflegebedingten Aufwendungen nach § 43c SGB XI.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-122-01

348.

349.

Begriindet wird die Forderung nach einer Absenkung der Eigenanteile mit
dem Schutz vor finanzieller Uberforderung der Pflegebediirftigen. Empirisch ist
jedoch nicht hinreichend belegt, dass die Eigenanteile in der Pflege zu einer finan-
ziellen Uberforderung groBer Teile der Pflegebediirftigen fiihren. Tatséchlich
wurden im Jahr 2023 nur rund 17 % der Pflegebediirftigen in stationaren Einrich-
tungen versorgt und waren damit von den Eigenanteilen der stationédren Versor-
gung betroffen. Davon bezogen rund 34 % ,Hilfe zur Pflege®. N zIFFERN 289 UND 319
Zudem verfiigt der iiberwiegende Teil der iiber 65-Jahrigen kurz vor Eintritt der
Pflegebediirftigkeit iiber nennenswerte Vermdogensbestinde, die fiir die Finanzie-
rung der Pflegekosten herangezogen werden konnen. v ziFrer 315 Eine Absenkung
der Eigenanteile wiirde diese Vermdégen auf Kosten der Beitragszahlenden und
zugunsten moglicher Erbinnen und Erben schiitzen. Zudem kann das finanzielle
Risiko durch Abschluss einer privaten Pflegeversicherung versichert werden.
Hilfe bei finanzieller Uberforderung wird schlieBlich iiber die ,Hilfe zur
Pflege“ staatlich garantiert, die bedarfsgepriift gewahrt wird. v zIFFer 320

Der im Jahr 2022 eingefiihrte Leistungszuschlag zur Begrenzung des Eigenan-
teils in der vollstationiren Pflege (§ 43¢ SGB XI) sollte daher wieder abge-
schafft werden. Dieser adressiert finanzielle Uberforderung nicht zielgenau,
weil keine Einkommens- und Vermogenspriifung erfolgt. AuBerdem behindert
der Leistungszuschlag systematisch den Einsatz innovativer Versorgungskon-
zepte, wie z. B. der ,,stambulanten“ Pflege, da Pflegebediirftige in dieser hybriden
Wohnform nicht anspruchsberechtigt sind und dementsprechend hohere Eigen-
anteile als in einer vollstationidren Unterbringung zu zahlen haben. v kasTEN 18
Eine Abschaffung des Leistungszuschlags wiirde iiber eine héhere Eigenbeteili-
gung das Subsidiaritatsprinzip der SPV stirken. ~ ziFrer 297 Gleichzeitig konnten
Anreize fiir eine frithzeitige Vermogensiibertragung steigen, um im Pflegefall als
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bediirftig zu gelten. Derzeit sind Schenkungen, die langer als 10 Jahre zurticklie-
gen, vor Riickforderungen der Sozialamter geschiitzt (§ 528 BGB). Um dem ent-
gegenzuwirken, konnte diese Frist ausgeweitet werden.

Eine zielgenaue Adressierung finanzieller Uberforderung aufgrund
von Pflegebediirftigkeit erfolgt bereits heute durch eine strenge Be-
darfspriifung bei der ,,Hilfe zur Pflege®. v ziFrer 320 Auch international sind
Finanzierungshilfen im Pflegeheimkontext meist an eine Einkommenspriifung
und teilweise auch an eine Vermogenspriifung gekoppelt (OECD, 2024). Die Ab-
schaffung des Leistungszuschlags wiirde zu einer Kosten- und Lastverschiebung
zu den kommunalen Triagern der ,Hilfe zur Pflege” fiihren. Im Jahr der Einfiih-
rung des Leistungszuschlags haben sich die Ausgaben fiir , Hilfe zur Pflege* um
1,2 Mrd Euro reduziert. Mit steigenden Fallzahlen wiirde auch das administrative
Priifautkommen bei den Sozialhilfetragern zunehmen. Die Bearbeitungszeit der
Antrage auf ,Hilfe zur Pflege” unterscheidet sich zwischen den Sozialamtern stark
(Landtag BW, 2025; Schober, 2025). Personalmangel, fehlende Belege und ana-
loge Prozesse verzogern die Bearbeitung mafBgeblich (Kloss, 2025). Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage nach einer geeigneten Gegenfinanzierung und
dem administrativen Umgang mit den hoheren Fallzahlen.

Zur finanziellen Entlastung der kommunalen Triger konnte auf der
Linderebene ein bedarfsgepriiftes Pflegewohngeld eingefiihrt wer-
den, wie es bereits in einzelnen Lindern existiert. Dieses entlastet Pflegebediirf-
tige in stationdren Einrichtungen ganz oder teilweise davon, den Investitionskos-
tenanteil selbst zu tragen. Damit adressiert es neben dem Wohngeld-Plus, das auf
die Belastung durch die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung abzielt, ~ziF-
FER 319 einen weiteren Kostenfaktor in der vollstationdren Pflege und reduziert
dadurch zielgenau die Inanspruchnahme von ,Hilfe zur Pflege®. Dies wiirde dem
Umstand Rechnung tragen, dass die Lander bislang unzureichend, uneinheitlich
und wenig zielgerichtet ihrer Verpflichtung zur Forderung der pflegerischen Ver-
sorgungsstruktur nachkommen. ~ ziFFer 290 Die Biirokratiebelastung sollte durch
die Umsetzung des Once-Only-Prinzips und eine konsequente Digitalisierung be-
schrankt werden (FG 2025 Ziffer 228).

Der kiinftige Anstieg der Eigenanteile sollte iiber eine regelgebundene Dyna-
misierung der Leistungen der SPV begrenzt und planbar werden. Derzeit ist
gesetzlich lediglich eine Anpassung der Leistungen im Jahr 2028 vorgesehen, die
sich an der Preisentwicklung orientieren soll. v zIFFer 305 Dariiber hinaus findet sie
nicht automatisch statt. Die Pflegekosten folgen aufgrund des hohen Lohnanteils
eher der Lohn- als der Preisentwicklung. Da die Lohne in der Regel starker steigen
als die Preise, kommt es nach geltendem Recht zwangslaufig zu einer Entwertung
der Leistungen der Pflegeversicherung und damit zu im Zeitverlauf steigenden
Eigenanteilen. Simulationen des Sachverstindigenrates zeigen, dass sich eine
reine Inflationsindexierung im Vergleich zum Basisszenario mit Lohnindexierung
aufgrund des sinkenden Leistungsniveaus und steigender Eigenanteile gilinstig
auf den Anstieg der Beitragssatze auswirkt. v AsaiLDUNG 74 Im Jahr 2040 diirfte der
Beitragssatz mit 4,4 % rund 0,8 Prozentpunkte unterhalb des Basisszenarios lie-
gen. Gleichzeitig verringert sich das Leistungsniveau im Vergleich zum Basissze-
nario bis zum Jahr 2060 um rund 30 %.
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SPV-Beitragssatz in %
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— Basisszenario® Leistungsdynamisierung anhand der Einfihrung eines Nachhaltigkeitsfaktors?

Inflationsentwicklung

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Der Nachhaltigkeitsfaktor wird berechnet aus
der jahrlichen Anderung des Verhéltnisses des Pflegebedirftigkeitsquotienten multipliziert mit einem Betafaktor in Hohe
von 0,5. Der Pflegebedirftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Verhaltnis der Pflegebedirftigen zu den Beitrags-

zahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-121-01
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Die Verteilung der finanziellen Lasten der demografischen Alterung zwischen
Pflegebediirftigen und Beitragszahlenden konnte stattdessen iiber die Einfiih-
rung eines Nachhaltigkeitsfaktors gesteuert werden. Ahnlich wie in der GRV
konnte dieser bei der regelbasierten Dynamisierung der Leistungen die Anpas-
sungen in Abhingigkeit von der Versichertenstruktur (Veranderung des Verhalt-
nisses von Pflegebediirftigen zu Beitragszahlenden) dampfen und so einen inter-
generationellen Lastenausgleich herstellen. In den darauf basierenden Simulati-
onen des Sachverstindigenrates wird unterstellt, dass Anderungen der Versicher-
tenstruktur zur Hilfte von den Beitragszahlenden (iiber steigende Beitragssatze)
und zur anderen Halfte von den Pflegebediirftigen (iiber einen geringeren Anstieg
der Leistungen) getragen werden. ~ ABBILDUNG 74 Dieses Szenario wiirde iiber ein
bis zum Jahr 2060 um rund 20 % sinkendes Leistungsniveau und steigende Ei-
genanteile die kiinftige Beitragssatzentwicklung ebenfalls merklich dimpfen. Im
Jahr 2040 diirfte der Beitragssatz mit 4,5 % rund 0,7 Prozentpunkte unterhalb
des Basisszenarios liegen.

3. Kapitaldeckung in der SPV starken

Die Einfiihrung der SPV im Jahr 1995 fiihrte fiir die dlteren Geburtsjahrginge,
allen voran die damals bereits anerkannten Pflegebediirftigen, zu erheblichen
Einfilhrungsgewinnen. Sie hatten in ihrem Erwerbsleben bis zu diesem Zeitpunkt
keine Beitrage entrichtet, konnten aber unmittelbar von den Leistungen der SPV
profitieren. Die Leistungsausweitungen in der SPV, insbesondere das PSG II, ha-
ben die nachfolgenden Generationen durch stetig steigende Beitragssiatze immer
stirker an der Finanzierung beteiligt. v ABBILDUNG 35 Die demografische Alterung
wird kiinftig zu einem weiter steigenden Beitragssatz fiithren. Selbst eine Kombi-
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N ABBILDUNG 75

nation der ausgabendampfenden MafBnahmen kann hieran langfristig nichts an-
dern. v ABBILDUNG 75 Kurzfristig kdme es zwar zu einer deutlichen Absenkung des
Beitragssatzniveaus und zu einer anndhernden Stabilisierung bis zum Jahr 204o0.
Danach setzt sich die Entwicklung jedoch dhnlich wie im Basisszenario fort.
Durch den langfristigen Beitragssatzanstieg steigt die Belastung fiir die jiingeren
Generationen weiter an und die intergenerationelle Lastenverteilung verscharft
sich.

Eine Kombination ausgabendampfender MaBnahmen mit einer von der Lohnent-
wicklung abweichenden Dynamisierung der Leistungen der SPV konnte den Bei-
tragssatz langfristig nahezu stabilisieren. ~ ABBILDUNG 75 Dies ginge aber mit einem
sinkenden Leistungsniveau und steigenden Eigenanteilen einher. Um das Leis-
tungsniveau der SPV nach ausgabendampfenden Reformen zu stabilisieren
und eine generationengerechte Finanzierung zu gewiihrleisten, eignet
sich die Stirkung kapitalgedeckter Elemente in der SPV, deren Beitrige
kohortenspezifisch ausgestaltet werden sollten.

Beitragssatzentwicklung bei einer Kombination der ausgabendampfenden Reformen
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— Basisszenario?! Abschaffung Entlastungsbetrag? und Leistungszuschlag3 + Schwellenwertanpassung?*

Abschaffung Entlastungsbetrag? und Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung? +
Inflationsdynamisierung®

Abschaffung Entlastungsbetrag? und Leistungszuschlag3 + Schwellenwertanpassung?* +
Nachhaltigkeitsfaktor®

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags
wird in der BMG-Finanzstatistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,,Zusatzliche ambulante
Betreuungs- und Entlastungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der
ambulant versorgten Pflegebedurftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen. 3 - Begrenzung
des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen nach § 43c SGB XI. 4 - Die Schwellenwerte innerhalb der
einzelnen Module des NBA legen fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte in gewichtete
Punkte des NBA Ubersetzen, und beeinflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem Szenario
werden diese Schwellenwerte zusatzlich zum Szenario (PG) fur die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbeirat im
Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben. 5 - Leistungsdynamisierung anhand der Preisentwicklung. 6 - Der Nach-
haltigkeitsfaktor wird berechnet aus der jahrlichen Anderung des Verhaltnisses des Pflegebediirftigkeitsquotienten
multipliziert mit einem Betafaktor in Hohe von 0,5. Der Pflegebedurftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Ver-
héltnis der Pflegebedurftigen zu den Beitragszahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-143-01
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Anders als in den anderen Sozialversicherungszweigen gibt es in der SPV mit dem
Pflegevorsorgefonds (PVF) N zIFFerR 309 bereits einen institutionellen Ansatzpunkt
fiir eine solche Kapitaldeckung. Allerdings weist der PVF in seiner derzeitigen
Ausgestaltung grundlegende konzeptionelle und institutionelle Schwichen auf
(Breyer und Janeba, 2025). ~ zIFFer 309 Der Fonds ist als temporéare Demografie-
reserve ausgestaltet und auf eine schrittweise Auflosung angelegt, die bereits
Mitte der 2030er-Jahre beginnt. v ziFFer 309 Vor diesem Hintergrund bietet der
bestehende Fonds keinen geeigneten Ausgangspunkt fiir eine Reform. Die Kapi-
taldeckung in der Pflege sollte stattdessen durch den Aufbau eines neuen, struk-
turell anders ausgestalteten Kapitalstocks weiterentwickelt und hierfiir ein PVF
II eingerichtet werden (Pimpertz, 2020; Breyer, 2025).

Die erforderliche GroBenordnung des Kapitalstocks ergibt sich aus der Finanzie-
rungsliicke, die bei einer Dampfung des Beitragssatzes entstehen wiirde. Diese
Dampfung des Beitragssatzes im Umlagesystem kann iiber eine Fixierung des Bei-
tragssatzes erfolgen, was zu einem stark sinkenden Leistungsniveau fiihrt. Sie
kann auch iiber eine regelbasierte Anpassung des Leistungsniveaus erfolgen, etwa
durch eine Orientierung an der Preisentwicklung oder die Einfiihrung eines Nach-
haltigkeitsfaktors. v~ ziFFern 352 F. Die jeweils resultierende Liicke im Leis-
tungsniveau kann dann durch kapitalgedeckte Elemente geschlossen
werden, indem die angesparten Mittel und Ertrage aus dem Kapitalstock ergan-
zend zur Umlagefinanzierung eingesetzt werden. Die Kapitaldeckung wiirde da-
mit eine Stabilisierung des Leistungsniveaus bei gegebenem Beitragssatz ermog-
lichen.

Der PVF II sollte im Sinne einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung or-
ganisiert werden, um der ungleichen Belastung der Generationen durch Einfiih-
rungsgewinne und die kiinftige demografische Alterung entgegenzuwirken. v zir-
FER 354 Dabei wiirden zusitzliche Beitrage generationenspezifisch angespart und
spater zur Finanzierung der Pflegeausgaben dieser jeweiligen Kohorte verwendet
(Breyer, 2025). Dies ermdoglicht eine starkere Orientierung am Prinzip der Gene-
rationengerechtigkeit. Die Verkniipfung von Einzahlungen und spiteren Leistun-
gen ist deutlicher, sodass die Finanzierungslasten stiarker verursachungsgerecht
verteilt werden. Dies stellt sicher, dass auch die Babyboomer-Generation noch zur
Finanzierung der von ihnen verursachten Finanzierungslasten beitragt.

Eine kohortenspezifische Kapitaldeckung gleicht den intergenerationellen Nach-
teil aus, der in einem rein umlagefinanzierten System dadurch entsteht, dass ein
Teil des Generationenvertrags (Erziehung von Kindern, die spiater das Umlage-
system finanzieren) nur unzureichend erfiillt wird. Bei der kohortenspezifischen
Kapitaldeckung erfolgt die einkommensbezogene Umverteilung primar in-
nerhalb der jeweiligen Kohorten (intragenerationell). Zudem kann das Risiko
einer fehlenden Zweckbindung der Mittel durch eine kohortenspezifische
Kapitaldeckung reduziert werden, da eine eindeutige Zuordnung der Mittel zu be-
stimmten Anspruchsgruppen die politische Zugriffsmoglichkeit stirker begren-
zen diirfte als dies beim bisherigen PVF der Fall war (Breyer, 2024).
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359. Fiir den kohortenspezifischen PVF II sollte eine stirker langfristig ausgerich-
tete Anlagestrategie mit breiter internationaler Diversifizierung und
einem hoheren Anteil an Aktien gewihlt werden. Dies konnte die langfristige
Rendite deutlich erhéhen, ohne die langfristige Stabilitdt der Finanzierung zu ge-
fahrden. Durch ihren langen Anlagehorizont verfiigt die Kapitaldeckung in der
Pflege iiber eine hohe Risikotragfihigkeit. Eine iiberwiegend konservative Anla-
gepolitik nutzt diesen strukturellen Vorteil nicht ausreichend aus. Die bisherige
Anlagestrategie des PVF sieht nur einen geringen Aktienanteil vor und vergibt
dadurch Ertragschancen der Kapitaldeckung. v zIFFer 309

360. Die Simulationen des Sachverstiandigenrates zeigen, dass die zur Stabilisierung
des Leistungsniveaus der SPV erforderlichen kohortenspezifischen Zusatz-
beitrige im PVF II stark vom Geburtsjahrgang abhingen. v ABBILDUNG 76

N ABBILDUNG 76
Beitragssatzentwicklung bei der Einflihrung einer kohortenspezifischen Kapitaldeckung zum
Ausgleich eines sinkenden Leistungsniveaus der SPV

Zusatzbeitrage nach Geburtsjahrgangen Entwicklung des durchschnittlichen
Gesamtbeitragssatzes?! zur SPV
(Umlagebeitragssatz + Zusatzbeitragssatz)

Zusatzbeitragssatz in % Durchschnittlicher Gesamtbeitragssatz® in %
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— Basisszenario?

Inflationsdynamisierung3 Inflationsdynamisierung® kombiniert mit Abschaffung Entlastungsbetrag*
und Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung®

Nachhaltigkeitsfaktor” Nachhaltigkeitsfaktor” kombiniert mit Abschaffung Entlastungsbetrag*
und Leistungszuschlag® + Schwellenwertanpassung®

1 - Gewichteter Durchschnitt der altersspezifischen Gesamtbeitragssatze mit der Kohortenstarke (Anzahl der Versicher-
ten je Altersjahr) als Gewicht. 2 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und
unter Annahme einer an die Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 3 - Kohortenspezifische
Kapitaldeckung mit Inflationsdynamisierung. 4 - Das Ausgabenvolumen des Entlastungsbetrags wird in der BMG-Finanz-
statistik nicht separat ausgewiesen. Als Naherung dient die Kategorie ,Zusatzliche ambulante Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen®. Deren rechnerische Inanspruchnahme lag im Jahr 2023 bei rund 40 % der ambulant versorgten Pflege-
bedurftigen und wird im Simulationszeitraum als konstant angenommen. 5 - Begrenzung des Eigenanteils an den pflege-
bedingten Aufwendungen nach § 43c SGB XI. 6 - Die Schwellenwerte innerhalb der einzelnen Module des NBA legen
fest, wie sich die in der Begutachtung tatsachlich erreichten Punkte in gewichtete Punkte des NBA Ubersetzen, und be-
einflussen damit die Gesamtpunktzahl im jeweiligen Modul. In diesem Szenario werden diese Schwellenwerte zusatzlich
zum Szenario (PG) fur die Module 1, 4 und 6 auf das vom Expertenbeirat im Jahr 2013 empfohlene Niveau angehoben.

7 - Kohortenspezifische Kapitaldeckung mit Lohndynamisierung und Nachhaltigkeitsfaktor. Der Nachhaltigkeitsfaktor
wird berechnet aus der jahrlichen Anderung des Verhaltnisses des Pflegebediirftigkeitsquotienten multipliziert mit einem
Betafaktor in Hohe von 0,5. Der Pflegebedurftigkeitsquotient ist dabei definiert als das Verhaltnis der Pflegebedurftigen
zu den Beitragszahlenden.

Quellen: BMG, SIM.24
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Links Fiir die ab dem Jahr 1953 bis Mitte der 1960er-Jahre Geborenen liegen
diese — je nach Ausgestaltung der Leistungsanpassung — bei etwa 3 % bis 6 % der
beitragspflichtigen Einnahmen. Fiir nachfolgende Generationen reduziert sich
der zusitzliche Beitrag deutlich und liegt fiir ab dem Jahr 1980 Geborene unter
1%. Aufgrund der vergleichsweise hohen Zusatzbeitrage der geburtenstarken
Jahrgange lage der durchschnittliche Gesamtbeitragssatz zur SPV (Beitragssatz
zum Umlageverfahren + kohortengewichteter Zusatzbeitrag zur Kapitaldeckung)
zunichst oberhalb des Basisszenarios. v ABBILDUNG 76 RECHTS Ab Anfang der 2040er-
Jahre kehrt sich dies um, und die durchschnittliche Gesamtbelastung entwickelt
sich vergleichsweise glinstig.

Ab einem Lebensalter von 775 Jahren (Geburtsjahr 1952) steigt die Wahr-
scheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein, stark an. Fiir diese Personen bleibt nicht
mehr geniigend Zeit fiir den Aufbau eines nennenswerten Kapitalstocks zur voll-
stindigen Finanzierung der Liicke im Leistungsniveau. Die dafiir erforderlichen
Zusatzbeitragssatze wiren aufgrund der kurzen Ansparphase und dem geringen
Ertragspotenzial sehr hoch. Stattdessen konnte auch fiir die iiber 74-Jahrigen ein
Zusatzbeitrag in Hohe des Satzes fiir 74-Jahrige erhoben werden. Die verblei-
bende Leistungsliicke lieBe sich durch die angesparten Mittel des bisherigen PVF
decken. v ziFFeErN 309 F. Thm sollten mit Einfiihrung des PVF II dann keine weiteren
Mittel mehr zugefiihrt werden.

Die erforderlichen kohortenspezifischen Zusatzbeitrige lassen sich
deutlich reduzieren, wenn die Kapitaldeckung mit den weiteren in
diesem Kapitel thematisierten Handlungsoptionen kombiniert wird.
Durch die Kapitaldeckung wird die durch die Einfiihrung einer Inflationsindexie-
rung oder eines Nachhaltigkeitsfaktors entstehende Liicke im Leistungsniveau
kompensiert. Werden zusétzlich die Abschaffung des Entlastungsbetrags v ziF-
FER 342 und der Leistungszuschlédge v zIFrer 349 sowie die Erhohung der Schwellen-
werte an die vom Expertenbeirat im Jahr 2013 ~ pLusText 17 fachlich empfohlenen
Werte v zIFFERN 304 FF. umgesetzt, verringert sich die zu schlieBende Leistungsni-
veauliicke und damit auch der erforderliche Umfang der Kapitaldeckung. ~ ABBIL-
DUNG 75 Dies zeigt sich insbesondere bei dlteren Kohorten. Die Zusatzbeitrige fal-
len in der kombinierten Reform deutlich niedriger aus als in der isolierten Vari-
ante der kohortenspezifischen Kapitaldeckung. v ABBILDUNG 76 LINKS

So sinken die erforderlichen Zusatzbeitréage fiir die geburtenstarken Jahrgiange
der spiaten 1950er- und frithen 1960er-Jahre unter Inflationsindexierung auf
rund 3 % der beitragspflichtigen Einnahmen. Bei Anwendung des Nachhaltig-
keitsfaktors liegen die Zusatzbeitrage noch niedriger und gehen fiir dltere Kohor-
ten auf unter 1 % zuriick. Die Anpassung der Schwellenwerte fiithren im Vergleich
zum Basisszenario zu einer gilinstigeren Entwicklung des Verhéltnisses der Pfle-
gebediirftigen zu den Beitragszahlenden. Dadurch wird die Leistungsdynamisie-
rung im Vergleich zum Basisszenario weniger stark gedampft und die zu finanzie-
rende Liicke fallt kleiner aus. Die deutlich geringeren Zusatzbeitriage der alteren
Kohorten im kombinierten Szenario wirken sich auch entsprechend giinstig auf
die Entwicklung des durchschnittlichen Gesamtbeitragssatzes zur SPV (Beitrags-
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satz zum Umlageverfahren + kohortengewichteter Zusatzbeitrag zur Kapitalde-
ckung) aus. N ABBILDUNG 76 RECHTS Dieser liegt nahezu im gesamten Simulationszeit-
raum deutlich unterhalb des Beitragssatzniveaus im Basisszenario.

246 Sachverstandigenrat Wirtschaft - Friihjahrsgutachten 2026



Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren - Kapitel 4

Eine andere Meinung

363.

364.

365.

Ein Mitglied des Rates, Achim Truger, kann sich der Mehrheitsposition des Sach-
verstandigenrates im Kapitel ,Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und gene-
rationengerecht finanzieren® in einigen Punkten nicht anschlieBen. Die abwei-
chende Meinung betrifft erstens die von der Ratsmehrheit wegen des Primats
der Beitragssatzdimpfung vorgenommene Neugewichtung der Ziele der
Pflegeversicherung hin zu mehr Subsidiaritit und Eigenverantwortung. Dabei
tritt das urspriingliche Ziel der SPV, sicherzustellen, dass ein iiberwiegender Teil
der Pflegebediirftigen nicht auf Sozialhilfe angewiesen ist, in den Hintergrund. Sie
betrifft zweitens die Vernachlissigung potenziell gravierender vertei-
lungspolitischer Nebenwirkungen und sozialer Hirten der unterbreite-
ten Handlungsoptionen. Daher werden drittens konkret die vorgeschlagenen
Handlungsoptionen der Abschaffung des Leistungszuschlags, der Inflati-
onsanpassung oder des Nachhaltigkeitsfaktors sowie der Einfiihrung ei-
nes kohortensperzifischen Pflegevorsorgefonds (PVF) II abgelehnt. Vier-
tens wird eine auf das urspriingliche Ziel der Pflegeversicherung fokussierte
Reformstrategie vorgezogen, die neben ausgabenseitigen Mafnahmen auch
auf die Stiirkung der Einnahmenseite setzt.

Zielverschiebung weder notwendig noch Uberzeugend begrundet

Die Ratsmehrheit hilt es fiir erforderlich, in der SPV weitere Beitragssatzsteige-
rungen zu dampfen oder ganz zu vermeiden. Hierfiir will sie die Eigenverantwor-
tung der Pflegebediirftigen durch hohere Eigenanteile starken. Sie ist dafiir bereit,
einen erheblichen Anstieg von Anzahl und Anteil der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner, die auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind, in Kauf zu nehmen. Da-
mit nimmt die Ratsmehrheit gegeniiber der urspriinglichen Zielsetzung der
SPV eine erhebliche Zielverschiebung vor.

Wie Rothgang (2026) betont, bestand die urspriingliche Hauptlegitimation
der SPV darin, die bei stationarer Pflege andernfalls drohende pflegebedingte
Sozialhilfeabhingigkeit zu verhindern. Die Pflegeversicherung sollte dafiir
eine Grundversorgung sicherstellen, die im Regelfall ausreichen sollte, die pflege-
bedingten Aufwendungen abzudecken, was zunachst auch erreicht worden sei.
Mittlerweile allerdings sind die Eigenanteile in der stationédren Pflege so stark ge-
stiegen, dass nach Schitzungen von Rothgang et al. (2026) 37,1 % der Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind. Vor die-
sem Hintergrund suchte und sucht die Politik nach Moglichkeiten der Begrenzung
der Eigenanteile. Die Ratsmehrheit setzt sich davon deutlich ab und steuert
in die entgegengesetzte Richtung.

Die Ratsmehrheit begriindet die von ihr befiirwortete deutliche Zielver-
schiebung hin zu mehr Eigenverantwortung und héheren Eigenanteilen mit der
Notwendigkeit der Dampfung der Beitragssatzentwicklung. Diese wiederum sei
erforderlich, um erstens intergenerationelle Verteilungskonflikte zu entschéarfen,

Frihjahrsgutachten 2026 - Sachverstandigenrat Wirtschaft

247



248

Kapitel 4 - Soziale Pflegeversicherung: fokussieren und generationengerecht finanzieren

366.

367.

368.

369.

zweitens um zu vermeiden, dass Versicherte unterhalb der Beitragsbemessungs-
grenze durch Anhebungen der Beitragssitze relativ stiarker belastet wiirden als
Versicherte dariiber und drittens, um eine Beeintrachtigung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung zu vermeiden.

Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht erscheint eine sehr starke Priorisierung des
Ziels der Beitragssatzdampfung allerdings nicht erforderlich, da die refe-
rierten gesamtwirtschaftlich negativen Effekte von Beitragssatzerh6hungen ledig-
lich moderat ausfallen. v zIFFERN 140 FF. Zudem kann der von der Ratsmehrheit vor-
geschlagene PVF II je nach Kombination mit anderen Reformvarianten in einem
Ubergangszeitraum von iiber 15 Jahren durchaus zu einem kriftigen Anstieg des
Gesamtpflegeversicherungsbeitragssatzes (SPV-Satz + Zusatzbeitragssatz) fiih-
ren. Unterstellt man geringere Renditen aus der Kapitaldeckung als die von der
Ratsmehrheit angenommenen realen 5 % wiirde sich das Niveau der Zusatzbei-
trige erhohen und die Dauer des Ubergangszeitraums mit hoheren Gesamtbei-
tragssatzen verlangern. Ein ahnlicher potenzieller Widerspruch zwischen den
Zielvorgaben der Ratsmehrheit und dem befiirworteten PVF II ergébe sich in die-
sem Fall aufgrund der Beitragssatzanhebungen auch beziiglich der monierten re-
lativ stirkeren Mehrbelastung von Versicherten unterhalb der Beitragsbemes-
sungsgrenze gegeniiber jenen oberhalb der Grenze. Eine Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze, die geeignet wire, das Problem zu lindern, wird im Kontext
der SPV von der Ratsmehrheit allerdings diskutiert.

Drastischer Anstieg der Hilfe-zur-Pflege-Quote zu erwarten

Nach Berechnungen von Rothgang et al. (2026) lag die Hilfe-zur-Pflege-Quote
(HzP-Quote) von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern im Jahr 2025 bei
36,8 %. Fiir das Jahr 2026 wird ein Anstieg auf 37,1 % erwartet. Die Vorschlige
der Ratsmehrheit wiirden insgesamt zu einem drastischen Anstieg der
HzP-Quote fithren. Dafiir sind im Wesentlichen zwei Faktoren verantwortlich:
Erstens und vor allem die vorgeschlagene Streichung des Leistungszuschlags, der
gestaffelt nach Aufenthaltsdauer im Pflegeheim die Eigenanteile spiirbar be-
grenzt. Zweitens diirfte selbst die von der Ratsmehrheit als giinstig fiir die Versi-
cherten eingestufte bruttolohnbezogene Anpassung der Leistungen der Pflegever-
sicherung einen weiteren Anstieg der HzP-Quote nicht verhindern konnen. Hinzu
kommen erhebliche Risiken, die vom PVF II und der von der Ratsmehrheit im JG
2023 befiirworteten Dampfung der Rentenanpassung ausgehen.

Die Ratsmehrheit schlidgt die Abschaffung des Leistungszuschlags vor. Nach Be-
rechnungen von Rothgang et al. (2026) hitte ein Verzicht auf die Einfiihrung
des Leistungszuschlags im Jahr 2022 allerdings im vergangenen Jahr zu einer
um iiber 7 Prozentpunkte hoheren HzP-Quote von 43,9 % gefiihrt, wobei die
Differenz unter den gesetzten Annahmen bis zum Jahr 2035 auf iiber 10 Prozent-
punkte und die HzP-Quote auf 52,7 % ansteigen konnte.

Die von der Ratsmehrheit im Basisszenario angenommene bruttolohnbezogene
Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung konnte grundsatzlich fiir eine
Stabilisierung der HzP-Quote in etwa auf dem heutigen Niveau geeignet sein. Dies
konnte insbesondere dann der Fall sein, wenn die Bruttolohne in der Pflege sich
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wie die gesamtwirtschaftlichen Bruttolohne entwickeln. Dann wachsen zwar die
pflegebedingten Eigenanteile auch mit dieser Rate. Aber wenn die Einkommen
der Rentnerinnen und Rentner ebenfalls bruttolohnbezogen wachsen, konnen sie
den Anstieg der Eigenanteile daraus finanzieren, und die HzP-Quote bliebe kon-
stant. Wie Rothgang (2026) und Rothgang et al. (2026) argumentieren, ist jedoch
aufgrund der starken Arbeitsnachfrage nach Pflegekriften bei den pflegebeding-
ten Heimkosten sowohl mit einer {iberdurchschnittlichen Lohnentwicklung als
auch mit einem zusatzlichen Aufwuchs an Arbeitskraften zu rechnen, sodass die
HzP-Quote selbst bei bruttolohnbezogener Leistungsanpassung weiter
steigen diirfte. Unter den von Rothgang et al. (2026) auf Basis des mittleren Sze-
narios des WIdO (2026) beziiglich der pflegebedingten Eigenanteile getroffenen
Annahmen kidme es gegeniiber dem heutigen Niveau bis zum Jahr 2035 zu einem
Anstieg der HzP-Quote um 5 Prozentpunkte auf 42,1 %.

Hinzu kommen Risiken aus dem PVF II: Sollte die tatsachliche Rendite hin-
ter der dort vorausgesetzten hohen Rendite von real 5 % pro Jahr zuriickbleiben,
wiirden die Leistungen der Pflegeversicherung geringer als angenommen ausfal-
len und die zu leistenden Eigenanteile der Heimbewohnerinnen und Heimbewoh-
ner dementsprechend weiter ansteigen. Wiirden schlieBlich die Reformvor-
schliige der Ratsmehrheit fiir Anderungen bei der Rentenanpassung umgesetzt
(JG 2023 Ziffern 420 ff.), wiirden die Rentenbeziige zudem deutlich langsamer
als die Bruttolohne steigen, sodass die steigenden Eigenanteile von einigen Rent-
nerinnen und Rentnern nicht mehr aus eigener Kraft geleistet werden kdnnten.

Steigende finanzielle und administrative Belastung der
Kommunen zu erwarten

Der bei einer Umsetzung der Vorschliage der Ratsmehrheit zu erwartende dras-
tische Anstieg der HzP-Quoten und der Fallzahlen der Empfangerinnen und
Empfianger von Hilfe zur Pflege wiirde die Kommunen vor massive finanzi-
elle Probleme stellen. Folgt man Rothgang et al. (2026), so wiirde allein der
Wegfall der Leistungszuschlidge perspektivisch zu einer Verdopplung der realen
HzP-Ausgaben fiithren. Vernachlassigt man zu illustrativen Zwecken den Be-
standsschutz fiir Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die aktuell Leistungs-
zuschlége beziehen, wiirden sich im laufenden Jahr die HzP-Ausgaben der Kom-
munen bei Wegfall der Leistungszuschlage von 4,5 Mrd Euro auf 9 Mrd Euro ver-
doppeln. Langfristig konnten Ausgabensteigerungen von 10 Mrd Euro und mehr
notig werden. Es ist offensichtlich, dass die Kommunen vor dem Hintergrund ih-
rer extrem angespannten Finanzlage mit einem negativen Budgetsaldo von 31,9
Mrd Euro im vergangenen Jahr nicht in der Lage sind, solche zusitzlichen Belas-
tungen zu stemmen.

Die Ratsmehrheit stellt zwar fest, dass ihr Vorschlag ,zu einer Kosten- und Last-
verschiebung zu den kommunalen Tragern der Hilfe zur Pflege fithren® diirfte und
dass sich die Frage nach einer geeigneten Gegenfinanzierung stelle. N ZIFFERN 349 F.
Hierfiir schlagt sie jedoch lediglich die Einfiihrung eines bedarfsgepriiften Pflege-
wohngeldes auf Landerebene zur Entlastung der Pflegebediirftigen vom Investi-
tionskostenanteil vor. Diese Mafnahme diirfte jedoch aufgrund des relativ gerin-
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gen Anteils der Investitionskosten an den gesamten Eigenanteilen der Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner die zusitzliche Belastung der Kommunen nicht
anndhernd ausgleichen kénnen. Zudem wiirde eine solche MaBnahme die Belas-
tungen der Kommunen in Lindern, in denen ein Pflegewohngeld, wie etwa in
Nordrhein-Westfalen, bereits existiert, iiberhaupt nicht mindern.

Aufgrund der steigenden Fallzahlen bei den HzP-Empfangerinnen und -Empfan-
gern und einer flichendeckenden Einfiihrung des Pflegewohngeldes wiirden die
Kommunen auch administrativ erheblich gefordert. Auch die Ratsmehrheit stellt
fest, dass sich die Frage nach dem administrativen Umgang stelle. Hinzu kommt,
dass nach der Wohngeldreform (Wohngeld plus) im Jahr 2023 bereits der Zugang
zu einem weiteren bedarfsgepriiften Transfer erheblich ausgeweitet wurde, den
auch die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner nutzen kénnen. Damit stiin-
den nunmehr drei bedarfsgepriifte Transfers zur Verfiigung, die von den Kommu-
nen administriert werden miissten: Die Hilfe zur Pflege, das vorrangig zu nut-
zende Pflegewohngeld fiir die Investitionskosten und das Wohngeld plus fiir Un-
terkunft und Verpflegung. Dies stellt fiir die Kommunen und die betroffenen
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner zweifellos einen Zuwachs an Biiro-
kratie dar. Wie die Ratsmehrheit zu Recht anmerkt, konnten dessen Auswirkun-
gen zwar perspektivisch durch die Umsetzung des Once-Only-Prinzips und eine
konsequente Digitalisierung begrenzt werden. Ob und wann dies gelingt, ist je-
doch schwer vorhersehbar.

Ausgestaltung des PVF Il problematisch und riskant

Die Ratsmehrheit schligt einen kohortenspezifischen PVF II vor, in dem die
einzelnen Kohorten der Versicherten zusitzliche Beitrige ansparen, die mit mog-
lichst hohen Renditen vornehmlich an den internationalen Kapitalméarkten ange-
legt werden sollen. In der Auszahlungsphase sollen die angesparten Mittel dann
dazu genutzt werden, die durch Nachhaltigkeitsfaktor oder Inflationsausgleich
gesenkten Leistungen der Pflegeversicherung auf das Niveau anzuheben, das sich
bei bruttolohnbezogener Anpassung ergibe.

Die kohortenspezifischen, mit dem Lebensalter zunehmenden Zusatzbeitrags-
sitze konnten rechtlich problematisch sein. So weist Breyer (2025) fiir sein
kohortenspezifisches Modell mit einheitlichen Zusatzbeitragssatzen darauf hin,
dass geklart werden miisse, ob es rechtlich zulassig sei, Leistungen der Pflegever-
sicherung nach dem Geburtsjahr zu staffeln. Im Modell der Ratsmehrheit wire
dementsprechend die Frage zu klaren, ob eine Staffelung der Beitragssitze nach
dem Geburtsjahr moglich ist. Als problematisch konnte sich dabei erweisen, dass
die Zusatzbeitragssitze bis zum Geburtsjahrgang 1953 kraftig ansteigen, um nach
diesem — letztlich willkiirlich gesetzten — Alter konstant zu bleiben. Gleich-
zeitig wiirden ausschlieBlich die vor dem 1.1.1953 Geborenen in den Genuss der
Auszahlungen des PVF I kommen, mit denen deren kiirzungsbedingte Pflegeliicke
geschlossen werden soll.

Wenn es nicht zu einem Systembruch in der SPV kommen soll, bei dem die Lasten
der Zusatzbeitrige einseitig nur den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern auf-
gebiirdet wiirden, miissten die Zusatzbeitrage bei abhangig Beschiftigten wie in
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der SPV und beim bisherigen PVF I weiterhin paritatisch von Beschaftigten und
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern erhoben werden. In diesem Fall miissten die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber dann je nach Alter ihrer Beschéftigten unter-
schiedliche hohe Beitragssitze abfiihren, wobei fiir dltere Beschéftigte deutlich
hohere Beitrage als fiir jliingere bezahlt werden miissten. Es stellt sich die Frage
nach moglichen Anreizwirkungen im Hinblick auf die Attraktivitat der Beschafti-
gung alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie der Begilinstigung von
Frithverrentungen.

Die vorgeschlagene Kapitaldeckung beim PVF II birgt erhebliche Risiken. Die
Ratsmehrheit mochte die Mittel anders als im bisherigen PVF I renditetrachtiger
auf den internationalen Kapitalméarkten anlegen. Dabei unterstellt sie eine reale
Rendite von 5 % pro Jahr. Dies ist grundsatzlich schon optimistisch. Dartiiber hin-
aus steigt bei kiirzeren Anlagezeitraumen, die fiir die dlteren Kohorten gelten, das
Risiko deutlich geringerer Renditen oder sogar von Kapitalverlusten. Das kapi-
talmarktbedingte Risiko wiirde im Modell der Ratsmehrheit voll von
den Versicherten getragen, die dann durch hohere Eigenanteile belas-
tet wiirden. Dieses Risiko besteht grundsitzlich fiir alle Anlagehorizonte und
Kohorten. Die Erfahrungen mit Kursentwicklungen aus vergangenen Jahrzehn-
ten lassen sich nicht einfach extrapolieren.

Aus diesem Grund wire eine vorsichtigere Herangehensweise mit einer niedrige-
ren unterstellten Rendite angemessen gewesen. So weist Breyer (2025) zwar auf
die Moglichkeit realer Renditen von 4 oder 5 % bei international diversifizierter
Kapitalanlage hin, legt seinen Berechnungen jedoch eine reale Rendite von 3 %
zugrunde. Bei einer solchen niedrigeren Rendite fielen die notwendigen ko-
hortenspezifischen Zusatzbeitragssitze zur SchlieBung der von der Rats-
mehrheit befiirworteten Pflegeliicke jedoch noch erheblich groBer aus. Werden
sie auf der Basis hoherer Renditen bemessen, geht die Differenz voll zulasten der
in der SPV Versicherten.

Gravierende verteilungspolitische Nebenwirkungen und soziale
Harten zu erwarten

Die Umsetzung der Vorschlige der Ratsmehrheit wiirde mit erheblichen ver-
teilungspolitischen Nebenwirkungen und sozialen Harten einhergehen. Dies be-
trifft erstens die drastisch steigende Notwendigkeit der Inanspruchnahme von be-
darfsgepriiften Sozialleistungen wie dem Pflegewohngeld und vor allem der Hilfe
zur Pflege. Dadurch wiirde das urspriingliche Ziel der Pflegeversicherung
weiter ausgehohlt, und der fiir viele pflegebediirftige Menschen demiitigende
Gang zum Sozialamt diirfte immer haufiger werden.

Zweitens betrifft es den libergangsweise erheblichen Beitragssatzanstieg
durch den PVF II, der fiir viele Versicherte unterhalb der Beitragsbemessungs-
grenze mit einer relativen Mehrbelastung gegeniiber Versicherten oberhalb der
Beitragsbemessungsgrenze und gegeniiber Privatversicherten verbunden ware.
Drittens wiirden Rentnerinnen und Rentner, die von den Zusatzbeitriagen des
PVF 1I betroffen wiren, je nach Reformoption mit zusatzlichen Beitragssit-
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zen von bis zu 5,4 % belastet. Dadurch wire mit einem spiirbaren weiteren An-
stieg der Armutsrisikoquote fiir Rentnerinnen und Rentner sowie auch
mit einer weiter steigenden Grundsicherungsquote Alterer zu rechnen.
Unterstellt man eine geringere Rendite fiir den PVF II, miissten die Zusatzbei-
tragssitze nochmals spiirbar hoher ausfallen.

Ausgabenseitige Fokussierung der SPV und Starkung der
Einnahmenseite als Alternative

Statt die von den Heimbewohnerinnen und Heimbewohner zu tragenden Eigen-
anteile und damit auch die HzP-Quote immer weiter steigen zu lassen, sollte eine
Reform der Pflegeversicherung wieder auf deren urspriingliches Ziel
abstellen und einen weiteren Anstieg der HzP-Quote wirksam verhin-
dern. Hierzu konnte eine Variante des von der Ratsmehrheit abgelehnten So-
ckel-Spitze-Tausches, d. h. eine Deckelung der Eigenanteile dienen. Wie
simuliert wiirde dies fiir sich genommen die Ausgaben der Pflegeversicherung
und damit den Beitragssatz deutlich steigern. Wenn, anders als in den Simulatio-
nen unterstellt, der Deckel fiir die Eigenanteile mit der Inflationsrate oder dem
Lohnwachstum dynamisiert wiirde, wiirde der Anstieg iiber die Zeit etwas gemin-
dert (Rothgang et al., 2026). Dasselbe gilt, falls im Gegenzug der Leistungszu-
schlag weitgehend ohne Bestandsschutz, also fiir neue Pflegefille, abgeschafft
wiirde. Da der Deckel fiir die Eigenanteile allerdings deutlich unter dem aktuellen
Wert der Eigenanteile angesetzt werden miisste, um einem weiteren Anstieg der
HzP-Quote wirksam vorbeugen zu konnen, beispielsweise bei 1 200 Euro, wire
dennoch mit einem erheblichen Anstieg des Beitragssatzes zu rechnen (Rothgang,
2026). Dieser lasst sich jedoch dampfen, wenn die Ausgabenseite der SPV im
Sinne ihrer urspriinglichen Funktion refokussiert und gleichzeitig die Einnah-
menseite der SPV gestarkt wird.

Die Simulationen des Rates zeigen, dass eine Refokussierung der Ausgaben-
seite fiir sich genommen erhebliche Finanzierungsspielriume eroéffnen
wiirde. So wiirde eine Abschaffung des Entlastungsbetrags sowie die Heraufset-
zung der Schwellenwerte fiir die Pflegegrade zusammen mittelfristig eine Sen-
kung des Beitragssatzes um etwa einen Prozentpunkt ermoglichen. Sie konnte
aber auch fiir eine Deckelung der Eigenanteile genutzt werden. Wiirden die
Schwellenwerte auch innerhalb der Module angepasst — was allerdings eine sehr
weitgehende Einschriankung darstellen wiirde — ergibe sich sogar ein ausgaben-
seitiger Spielraum von insgesamt zwei Beitragspunkten.

Einnahmenseitig sollte die SPV — wie auch von der Ratsmehrheit vorgeschla-
gen — zunichst durch eine Ubernahme versicherungsfremder Leistungen
durch den Bund gestirkt werden. Zumindest sollte der Bund der SPV endlich
die noch nicht erstatteten Mehraufwendungen aufgrund der Corona-Pande-
mie in Hohe von 6 Mrd Euro iiberweisen. Wenn dieser Betrag zur Auffiillung der
Reserven der SPV verwendet wiirde, lieBe sich der im Jahr 2027 bevorstehende
kraftige Anstieg des Beitragssatzes spiirbar dimpfen. Wiirden iiber die Position
der Ratsmehrheit hinausgehend zusatzlich die Kosten der Alterssicherung der
Pflegepersonen {iiber einen Bundeszuschuss steuerfinanziert, wiirde das die
SPV zusitzlich unmittelbar um 0,3 Beitragspunkte entlasten. Zudem sollten die
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Linder wirksamer zu hoheren Investitionskosten verpflichtet werden.
Wenn sie — wie urspriinglich bei Einfiihrung der Pflegeversicherung vorgese-
hen — Zuschiisse in Hohe der eingesparten Sozialhilfe leisten wiirden, wiren da-
fiir bis zu 5 Mrd Euro zusétzlich erforderlich. Diese Mittel wiirden unmittelbar die
Eigenanteile der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner reduzieren. Finan-
ziert werden konnten sie beispielsweise iiber eine Reform der Erbschaft-
steuer.

Die SPV sollte zudem durch eine deutliche Anhebung von Jahresarbeitsentgelt-
grenze und Beitragsbemessungsgrenze einnahmenseitig gestarkt werden. Mittel-
fristig konnte die Einbeziehung etwa der Beamtinnen und Beamten zu einer wei-
teren Entlastung bei den Beitragssétzen fiihren.
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ANHANG

N KASTEN 21

Ergebnisse der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“

Der ,Zukunftspakt Pflege” ist eine Arbeitsgruppe von Bund, Landern und kommunalen Spitzen-
verbanden. Er verfolgt das Ziel, die SPV einerseits auf eine stabile finanzielle Grundlage zu stel-
len und andererseits eine ausreichende pflegerische Versorgung sicherzustellen. Die Vor-
schlage der Arbeitsgruppe wurden am 11. Dezember 2025 veréffentlicht. Sie lassen sich in die
Bereiche Versorgung und Finanzierung unterscheiden (BMG, 2025a).

Um Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder hinauszuzégern, soll die Pravention gestarkt wer-
den. Dazu konnten beispielsweise der vorgeschlagene freiwillige Vorsorge-Check ,U 60+“ sowie
der Ausbau praventiver Hausbesuche beitragen. Fur die Pflege zu Hause soll das Leistungsan-
gebot der ,fachlichen Begleitung und Unterstitzung“ neu gebindelt und durch ein Notfall-
budget flr Krisensituationen erganzt werden. Um eine flachendeckende Versorgung zu garan-
tieren, sollen Pflegekassen und Kommunen kiinftig leichter selbst als Trager von Einrichtungen
auftreten kénnen. Finden Betroffene kein passendes Angebot, sollen die Kassen zur Vermitt-
lung oder zum Case Management verpflichtet sein. Das BMG soll zudem eine engere Zusam-
menarbeit zwischen Kassen und Landern prufen, um die wohnortnahe Infrastruktur zu starken.
Des Weiteren soll eine verbesserte Personalplanung der Kommunen durch verstarkten Daten-
austausch und ein systematisches Pflegepersonal-Monitoring erméglicht werden. In vollstatio-
naren Einrichtungen sollen Trager mehr Eigenverantwortung beim Personaleinsatz erhalten,
wahrend die Lander eine gezielte Investitionsforderung fur digitale Effizienzsteigerungen pru-
fen. AufRerdem sollen Innovationen im Bereich Digjtalisierung und Kunstliche Intelligenz (KI)
zusatzlich durch die Schaffung spezieller Innovationsraume gezielt gefordert werden.

Eine nachhaltige Finanzierung soll durch MaSnahmen auf der Ausgaben- und auf der Ein-
nahmeseite erreicht werden. Dabei soll das Teilversicherungssystem der Pflegeversicherung
beibehalten werden. Gleichzeitig sollen die Eigenanteile begrenzt bleiben. Um die Ausgaben-
steigerung zu bremsen, sollen die Schwellenwerte der Pflegegrade 1 bis 3 angepasst und eine
intensivierte Begleitung und Beratung zu Beginn des Pflegebezugs eingefuhrt werden. Der Ent-
lastungsbetrag in Pflegegrad 1 soll entfallen, um stattdessen die neue fachliche Begleitung zu
finanzieren und die Ausgabenentwicklung zu stabilisieren. Zur Begrenzung der Eigenanteile
werden zwei Modelle zur Wahl gestellt: Ein ,Sockel-Spitze-Tausch“ mit einem festen Eigenanteil
von 1 200 Euro im Monat oder eine regelmafige Dynamisierung der Leistungen orientiert an
Inflation oder Lohnentwicklung. Zudem soll der Pflegevorsorgefonds renditestarker weiterent-
wickelt und auf Dauer angelegt werden.

Die Einnahmen der Pflegeversicherung sollen durch eine héhere Beitragsbemessungs-
grenze, einen Finanzausgleich mit der privaten Pflegeversicherung und die Einbeziehung wei-
terer Einkunftsarten gestarkt werden. Zusatzlich sind Pauschalbeitrage fur geringflgig Beschaf-
tigte sowie ein gestaffelter Zusatzbeitrag in Hohe von 0,1 Beitragssatzpunkten fur geburten-
starke Jahrgange im Gesprach. Die Rentenbeitrage fur Pflegende sollen vollstandig durch Steu-
ermittel finanziert, der Bundeszuschuss dauerhaft um jahrlich 1 Mrd Euro erhéht und die Pan-
demiekosten der SPV mit Steuermitteln erstattet werden. Ergdnzend werden obligatorische
oder freiwillige Zusatzversicherungen vorgeschlagen.
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N ABBILDUNG 77
Beitragssatzentwicklung bei Einbezug von Beamtinnen und Beamten

SPV-Beitragssatz in %
7,5 1
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6,5 -
6,0 -
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2026 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 2080

— Basisszenariot Einbezug von Beamtinnen und Beamten?

1 - Fortschreibung des geltenden Rechts, bei erwarteter demografischer Entwicklung und unter Annahme einer an die
Bruttolohnentwicklung gekoppelten Dynamisierung der Leistungen. 2 - Einbezug von ab dem Jahr 2027 neu verbeam-
teten Personen in die SPV.

Quellen: BMG, SIM.24
© Sachverstandigenrat | 26-140-01
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