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1. Hintergrund und Zielsetzung
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Hintergrund und Zielsetzung iGES

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ist iberwiegend beitragsfinanziert: Mehr als

90% ihrer Ausgaben werden durch Beitragseinnahmen gedeckt. Weitere Finanzierungsquellen
sind Bundeszuschisse und sonstige Einnahmen (z. B. Zinsen, Saumniszuschlage). Die GKV-
Beitrage werden groBtenteils auf lohnbezogene Einkommen erhoben. Um die im Trend
steigenden Gesundheitsausgaben zu finanzieren, wird die Beitragsbemessungsgrenze
regelmaBig an die Lohnentwicklung angepasst.

Die beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) der GKV haben sich jedoch — (ber einen langeren
Zeitraum betrachtet - insgesamt schwacher entwickelt als die GKV-Ausgaben.

Um die zukinftige Entwicklung der Beitragsrundlagen einschatzen zu kénnen, wurden in
dieser Studie die verschiedenen Einflussfaktoren auf die bpE in den Blick genommen.

Haufig stehen Veranderungen des allgemeinen Beschaftigungs- und Lohnniveaus im
Vordergrund. Die folgende Analyse geht vertiefend der Frage nach, wie sich Verdnderungen
von Beschaftigungs- und Lohnstrukturen auf die Zusammensetzung der Gruppe der GKV-
Mitglieder und der hiermit verbundenen Einkommensstruktur auswirken. Diese
Veranderungen spiegeln wiederum strukturelle Verschiebungen in der Arbeitswelt,
beispielsweise eine hohere Erwerbsbeteiligung bei sinkenden durchschnittlichen Arbeitszeiten
bzw. einem steigenden Anteil von Teilzeitarbeit.
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2. Fragestellungen und Vorgehen der Studie
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Fragestellungen der Studie iGES

Schwerpunkt der vorliegenden Analyse ist eine vertiefende, differenzierte Betrachtung der
GKV-Mitgliedergruppen, die von den o.a. strukturellen Anderungen der Erwerbstatigkeit
betroffen sind.

Die Ubergeordnete Fragestellung der Studie lautet:

Inwiefern haben strukturelle Veranderungen der Erwerbstatigkeit die GKV-Einnahmebasis
beeinflusst und welches Be- oder Entlastungspotenzial ist von der zuklnftigen Entwicklung
dieser Strukturfaktoren zu erwarten?

Konkret bezieht sich die Analyse auf folgende strukturelle Faktoren:

.atypische" Beschaftigungsverhaltnisse (v.a. Teilzeittatigkeit, geringfligige Beschaftigung und befristete Beschaftigungsverhaltnisse
bzw. Leih-/Zeitarbeit) im Vergleich zu ,Normalarbeitsverhaltnissen®,

die Alterung i.V.m. der Erwerbsbeteiligung in rentennahen Altern und
Verschiebungen beim beruflichen Status (v.a. zwischen Arbeitern, Angestellten, Beamten und (Solo-)Selbstandigen).
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Merkmale fur die vertiefende, differenzierende _
Darstellung der GKV-Mitgliedergruppen IGES

Zuordnung von bpE-Daten des SOEP
ZU...

Variablen

Merkmale der Erwerbstatigkeit

personenbezogene erwerbsrelevante
Merkmale

GKV-relevante Merkmale

beruflicher Status, Beschaftigungsform (-umfang)

Alter, Kinderzahl, Migrationshintergrund, Bildungsabschluss

GKV vs. PKV, Mitglied vs. Mitversicherung
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Einnahmebezogen relevanteste Mitgliedergruppen und .
Verinderung der GKV-Mitgliederstruktur IGES

Welches sind einnahmebezogen die relevantesten Mitgliedergruppen der GKV?

Identifikation mittels durchschnittlicher beitragspflichtiger Einnahmen (bpE) je Mitglied und
Mitgliederanteil

differenzierende Beschreibung der so identifizierten Mitgliedergruppen nach den o.q.
erwerbsbezogenen Merkmalen

Veranderung der GKV-Mitgliederstruktur in den vergangenen Jahren

Ermittlung trendmafBiger Entwicklung von Anzahl und Anteil der GKV-Mitgliedergruppen seit
2010 (aktuellstes Erhebungsjahr der SOEP-Daten 2023)

Darstellung der Veranderungen in der Zusammensetzung der Mitgliedergruppen vor dem
Hintergrund der Entwicklungstrends der Erwerbstatigkeit

Projektion moglicher zukunftiger Veranderung

Simulation der Auswirkungen auf die GKV-Einnahmebasis unter der Annahme, dass sich die
trendmaBigen Strukturveranderungen der Mitgliedergruppen fortsetzen
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Spezifische Fragestellungen iGES

Geringfugige Beschaftigung

In welchem Umfang stehen geringfligig beschaftigte GKV-Mitglieder grundsatzlich fir den ,ersten
Arbeitsmarkt" zur Verfigung und kénnten durch Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung die GKV-Einnahmebasis potenziell entlasten?

Teilzeitbeschaftigung

In welchem Umfang stehen teilzeitbeschaftigte GKV-Mitglieder flr eine Ausweitung ihres
Arbeitsumfangs zur Verfigung und kénnten durch Wechsel in eine Vollzeitbeschaftigung die GKV-
Einnahmebasis potenziell entlasten?

Migrationshintergrund

Inwiefern unterscheidet sich die Gruppe der GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund von der
Gruppe aller GKV-Mitglieder im Hinblick auf relevante Faktoren der GKV-Einnahmebasis?

Inwiefern wird die GKV-Einnahmebasis zukiinftig durch spezifische Be- und
Entlastungsfaktor beeinflusst?

Belastungsfaktoren: Demografie und zunehmender Anteil von Teilzeitbeschaftigung

Entlastungsfaktoren: abnehmender Anteil Familienversicherte und zunehmende Erwerbsbeteiligung
von Rentnern bzw. in rentennahen Altern
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Vorgehen der Kurzstudie iGES

Datengrundlage der Analyse bildet das Sozio-oekonomische-Panel (SOEP), die gréBte
langsschnittliche Haushaltsbefragung in Deutschland, die ca. 30.000 Personen in 22.000
Haushalten umfasst (vgl. im Folgenden).

Diese Datengrundlage ermdglicht es, die im Fokus stehenden Mitgliedergruppen auf Basis
einer Reihe sozio6konomischer Merkmale (u. a. Beruf und Erwerbsumfang, Einkommen,
Familiensituation) zu charakterisieren.

Daruber hinaus bilden die SOEP-Daten die Grundlage unseres Mikrosimulationsmodells, mit
dem die relevanten mitgliedschafts- und beitragsrechtlichen Rahmenbedingungen abgebildet
und flr Analysezwecke modifiziert werden kénnen, um Szenarien der zukinftigen Entwicklung
bilden lassen. Aus dem Modell kdnnen durch etablierte Hochrechnungsverfahren fur die GKV
reprasentative Ergebnisse gewonnen werden (vgl. ebenfalls die Ausfihrungen auf den
folgenden Folien).
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Datengrundlagen iGES

GKV-Statistiken des Bundesministeriums flur Gesundheit (KJ1, KM1, KM6)

Arbeitsmarktdaten des Statistischen Bundesamts und des Instituts fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fur Arbeit (BA)

Informationen zur GKV-Mitgliederstruktur nach sozio6konomischen Merkmalen mit Bezug zur
Erwerbstatigkeit lassen sich den veroffentlichten Daten im Rahmen der Mitgliederstatistik
(KM1, KM6) und Ausgabenstatistik (KV45, KJ1) des Bundesministeriums fur Gesundheit
(BMG) nur sehr eingeschrankt entnehmen.*

Eine dahingehend besser geeignete Datengrundlage mit umfassenderen Differenzierungs-
moglichkeiten liegt mit den Surveydaten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) vor.

Aus den Befragungsdaten des SOEPs lasst sich beispielsweise der Krankenversicherungsstatus
(gesetzlich oder privat versichert) in Verbindung mit Merkmalen zur Erwerbsbeteiligung auf
Ebene der einzelnen Personen entnehmen.

Anmerkungen: * In der KM 1-Statistik werden beispielsweise in Bezug auf erwerbstatige Pflichtmitglieder im Wesentlichen nur die folgenden Gruppen unterschieden: Pflichtmitglieder mit bzw. ohne
Entgeltfortzahlungsanspruch, Auszubildende, Saisonarbeitnehmer, Arbeitslosengeldempfanger (SGB I1I), Blirgergeld-Beziehende, landwirtschaftliche Unternehmer, mitarbeitende Familienangehérige, Studenten und
Praktikanten, selbstandige Kinstler und Publizisten sowie freiwillig Wehrdienstleistende. Eine weitere Differenzierung der Mitgliederstruktur nach erwerbsbezogenen Merkmalen ldsst sich auf dieser Datengrundlage nicht
vornehmen.
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Mikrosimulationsmodell zur Abbildung der .
Einkommensstruktur der GKV-Mitglieder/-Versicherten IGES

Nicht unmittelbar aus den SOEP-Daten hervor geht allerdings der Zusammenhang zwischen
den beitragszahlenden Mitgliedern und den weiteren Versicherten, insbesondere im Hinblick
auf die beitragsfreie Familienversicherung und gemischte Haushalte mit gesetzlich sowie
privat versicherten Personen. Um diesen Zusammenhang herzustellen, musste zunachst der
Kontext der privaten Haushalte betrachtet und fir diese eine Zuordnung der Personen zu
Hauptversicherten bzw. Mitgliedern und ggf. beitragsfrei mitversicherten Familienversicherten
vorgenommen werden.

Diese Zuordnung wurde im Rahmen eines bereits bestehenden Mikrosimulationsmodells des
IGES Instituts hergestellt, in welchem die SOEP-Daten zugrunde gelegt werden.

Das Mikrosimulationsmodell bildet die relevanten Regeln des Mitgliedschafts- und
Beitragsrechts des jeweiligen Einkommensjahres gemaB SGB V ab. Die Zuordnung der
einzelnen Befragungsteilnehmer zur Gruppe der GKV-Mitglieder wird anhand des
Krankenversichertenstatus vorgenommen. Zudem erfolgt eine Zuordnung zu den Gruppen der
Pflichtversicherten und der freiwillig Versicherten, wobei das differenzierte Beitragsrecht fur
die beiden Gruppen (unterschiedliche beitragspflichte Einkommensarten) bericksichtigt wird.

Bei der Zuordnung zu den Versichertengruppen wurden stichprobenartig
Plausibilitatsprifungen vorgenommen.
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Aktualisierung des Mikrosimulationsmodells iGES

Fur die Bestimmung der Anzahl der GKV-Mitglieder nach soziookonomischen Merkmalen mit
Bezug zur Erwerbsbeteiligung wurde eine Hochrechnung der Anzahl der Teilnehmer in der
Stichprobe auf die Grundgesamtheit der Mitglieder anhand der Gewichtungsfaktoren, die in
den SOEP-Daten enthalten sind, vorgenommen (Personenhochrechnungsfaktoren).

Im Rahmen des Mikrosimulationsmodells werden alle beitragspflichtigen Einkommen
abgebildet, die in den SOEP-Daten differenziert nach Einkommensarten und auf der Ebene
der einzelnen GKV-Mitglieder erhoben wurden. Sie werden entsprechend dem Beitragsrecht
herangezogen und je Mitglied zu den beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) aufsummiert.

Fur diese Studie wurde eine Aktualisierung der Datengrundlage des Simulationsmodells auf
die SOEP-Daten der Distribution v40 vorgenommen.

Als aktuellstes Erhebungsjahr standen in dieser Distribution Daten des Jahres 2023 zur
Verfigung. Die im SOEP erhobenen Einkommen beziehen sich grundsatzlich auf das Vorjahr
(Einkommensjahr 2022).

Auf dieser Datengrundlage wird die GKV-Mitgliederstruktur fur das Jahr 2023 (Erhebungsjahr)
dargestellt. Die Einkommensangaben wurden mit der Anderungsrate der GKV-
durchschnittlichen bpE je Mitglied um ein Jahr (von 2022 bis 2023) fortgeschrieben.
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3. Auswirkungen struktureller Veranderungen der
Erwerbstatigkeit auf die GKV-Versichertenstruktur
Im Spiegel der Statistik
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Strukturelle Verschiebungen der Erwerbstatigkeit in den
vergangenen 20 Jahren IGES

GemalB Daten der IAB-Arbeitszeitrechnung hat die Erwerbstatigkeit in den letzten 20 Jahren

(2005 bis 2024) insgesamt zugenommen (Zahl der Erwerbstatigen +17%, Arbeitsvolumen
+9%).

Begleitet wurde der Anstieg allerdings von teils erheblichen Strukturverschiebungen.

Starke Zuwachse zeigten sich bei der Teilzeittatigkeit (rd. +42%) und den
Mehrfachbeschaftigungen/Nebenjobs (Zahl der Personen mehr als verdoppelt).

Hingegen hat die Zahl der Vollzeitbeschaftigten nur unterdurchschnittlich zugenommen (+10%), und
die Zahl der Selbstandigen ist zurtickgegangen (knapp -16%).
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Entwicklung der Erwerbstatigkeit in Deutschland

(2005-2024)

IGES

220%
210% - Mehrfachbeschaftigte 208,3%
=== Arbeitsvolumen Nebenjobs
200% - ) o
=== Arbeitsvolumen Teilzeit
- 190% - Beschaftigte Teilzeit
X vpes .
=4 180% - Beschaftigte Vollzeit 175,7%
- . . _—’_
I: 170% - === Arbeitsvolumen Vollzeit L
o ey . P4 - =
S —— Erwerbstatige insg. ’ —==""167,0%
S 160% | - e /0%
E o === Arbeitsvolumen Erwerbstatige "_:/__~a~¢‘__’_'"—
;— 150% - ‘ ‘—:::r” S . ‘ 142,5%
9 BT ik
140% - ~ =S5
130% - = -"':_'_"_'_‘_'. -
120% - _ -
4” ,-———_-"
110% . I” "’ ----__-__-_-——-——~
’—‘-_- g e e a» a» a» a» a» e ---------- > GD G D Eb GD @B D o,
100% - — ==
90% T T T T T T T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

GKV-Einnahmebasis

Quelle: IGES auf Basis von Daten des IAB (Arbeitszeitrechnung)
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Entwicklungstrends auf dem Arbeitsmarkt (2005-2024) iGES

Anzahl Personen Arbeitsvolumen (Std.)

O p.a. insg. O p.a. insg.
beschaftigte Arbeitnehmer +1,0% +21,0% +0,8% +16,4%
- Vollzeit +0,5% +10,2% +0,3% +5,1%
- Teilzeit +1,9% +42,5% +2,7% +67,0%
- Mehrfachbeschaftigte/Nebenjobs +3,9% +108,3% +3,0% +75,7%
Selbstandige -0,9% -15,5% -1,8% -29,2%
Erwerbstatige +0,8% +16,9% +0,5% +9,0%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des IAB (Arbeitszeitrechnung)
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Auswirkungen struktureller Verschiebungen bei der .
Erwerbstitigkeit auf die GKV-Mitgliederstruktur (1) IGES

Die strukturellen Verschiebungen bei der Erwerbstatigkeit der vergangenen Jahre hatten
Auswirkungen auf die Mitgliederstruktur der GKV, wie sich beispielsweise anhand der
Entwicklung des Anteils der beitragsfrei Familienversicherten und des Anteils der Rentner in
der GKV zeigt. Die Entwicklung dieser Anteile |asst sich auf Basis von Daten der KM6-
Mitgliederstatistik der GKV abbilden.

Ein bedeutender struktureller Trend war in den vergangenen Jahren die zunehmende
Erwerbsbeteiligung von Frauen - oftmals in Teilzeit. Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
bedeutet fiir sie in der Regel den Ubergang von der Familienversicherung zur eigensténdigen
GKV-Mitgliedschaft, verbunden mit Beitragszahlungen auf Basis ihrer Erwerbseinkommen.

Als Folge ist der Anteil der GKV-Familienversicherten in der erwerbstypischen Altersgruppe
der 20- bis unter 65-Jahrigen von 15% (2005) auf 7% (2025) gesunken. Entsprechend waren
zuletzt 93% der Versicherten in dieser Altersgruppe beitragszahlende Mitglieder.
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Anteil der Familienversicherten in der GKV (2010-2025)  IGES

Ruckgang des Anteils der erwachsenen Familienversicherten an allen GKV-Versicherten

Altersgruppe

alle Altersgruppen gesamt
15 bis unter 65 Jahre

15 Jahre oder alter

20 bis unter 65 Jahre

GKV-Einnahmebasis

2010

27%

20%

16%

15%

2015

24%

17%

14%

12%

2025

21%

12%

9%

7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KM 6-Mitgliederstatistik
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Auswirkungen struktureller Verschiebungen bei der .
Erwerbstitigkeit auf die GKV-Mitgliederstruktur (2) IGES

Zudem zeigte sich in den vergangenen Jahren eine zunehmende Erwerbsbeteiligung der
GKV-Mitglieder in rentennahen Altern. Ebenfalls auf Basis von Daten der KM6-
Mitgliederstatistik der GKV lasst sich dies an einer Verschiebung der Struktur zwischen
Mitgliedern der Allgemeinen Krankenversicherung (AKV) und der Krankenversicherung der
Rentner (KVdR) erkennen. Wenn Mitglieder in rentennahen Altern noch erwerbstatig sind,
werden sie, wie in der Regel alle Arbeitnehmer, unabhangig vom Alter in der AKV, anstatt der
KVdR, versichert.

Der Anteil der KVdR-Mitglieder an allen Mitgliedern der GKV ist bezogen auf alle
Altersgruppen von 33% im Jahr 2010 auf 29% im Jahr 2025 zurtiickgegangen (entsprechend
der Anteil der AKV-Mitglieder gestiegen).

Beschrankt man die Betrachtung auf die rentennahen Alter (60 Jahre oder alter), fallt der
Ruckgang von 85% auf 72% starker aus. Am deutlichsten auB3ert sich der abnehmende KVdR-
Anteil in der Altersgruppe der 60- bis unter 70-jahrigen Mitglieder (von 69% auf 45%).
Dieser Befund deutet darauf hin, dass in dieser Altersgruppe die Zunahme der
Erwerbsbeteiligung innerhalb der vergangenen 15 Jahre besonders stark ausgefallen ist.

Hingegen ist demografisch bedingt der Anteil alterer GKV-Mitglieder (60 Jahre oder alter) an
allen GKV-Mitgliedern im gleichen Zeitraum tendenziell leicht gestiegen (von 36% auf 38%).
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Altere GKV-Mitglieder: zunehmend erwerbstiitig

(2010-2025) IGES

Ruckgang des Anteils der Mitglieder der Krankenversicherung der Rentner (KVdR) an allen
GKV-Mitgliedern

Altersgruppe 2010 2015 2025
alle Altersgruppen gesamt 33% 31% 29%
60 bis unter 70 Jahre 69% 59% 45%
60 Jahre oder alter 85% 81% 72%

Anstieg des Anteils alterer Mitglieder an allen GKV-Mitgliedern

Altersgruppe 2010 2015 2025

60 Jahre oder alter 36% 36% 38%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KM 6-Mitgliederstatistik
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4. Veranderung der Mitgliederstruktur der GKV
seit 2010
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Veranderungen der GKV-Mitgliederstruktur 2010-2023 (1) iGES

FUr die Darstellung der Mitgliederstruktur der GKV im Hinblick auf erwerbs- und
einkommensbezogene Merkmale mussen anstelle der amtlichen Statistik die SOEP-Daten
zugrunde gelegt werden. Dabei zeigen sich erhebliche Veranderungen Uber den Zeitraum der
Jahre 2010 bis 2023.

Zum einen ist die Gesamtzahl der Mitglieder kraftig gestiegen um insgesamt rd. 13% (von
50,9 Mio. im Jahr 2010 auf 57,6 Mio. im Jahr 2023).

Der Anstieg der Mitgliederzahl ging einher mit einem Uberdurchschnittlich starken Zuwachs
der Beitragsgrundlagen im Zuge gunstiger Entwicklungen am Arbeitsmarkt
(bpE je Mitglied +2,8% p.a. vs. nur +1,1% p.a. zw. 1997 und 2010).

Die glunstige Arbeitsmarktentwicklung auBert sich auch darin, dass trotz demografischem
Wandel der Anteil der Angestellten an allen GKV-Mitgliedern leicht zugenommen und der
Anteil der Rentner leicht abgenommen hat.

Gleichzeitig haben sich Verschiebungen beim Beschaftigungsumfang ergeben.

Der Anteil der vollzeitbeschaftigten GKV-Mitglieder ist von rd. 40% auf rd. 37% gesunken, wahrend der Anteil der Teilzeitbeschaftigten
von knapp 12% auf knapp 17% gestiegen ist.

Der Anteil der (ausschlieBlich) geringflugig beschaftigten Mitglieder ist leicht zurlickgegangen von rd. 5% auf rd. 4%, und der Anteil der
Nicht-Erwerbstatigen ist ebenfalls leicht gesunken von knapp 43% auf knapp 42%.
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Mehr GKV-Mitglieder, aber auch mehr
Teilzeitbeschaftigung (2023 vs. 2010, GKV gesamt)

2010

Anzahl
Mitgliederzahl 50,9 Mio.
Beruflicher Status
Angestellte 26,2 Mio.
Rentner 15,9 Mio.
Beschaftigungsumfang
vollzeitbeschaftigt 20,6 Mio.
teilzeitbeschaftigt** 5,9 Mio.
geringfligig beschaftigt*** 2,7 Mio.
nicht erwerbstatig 21,7 Mio.

GKV-Einnahmebasis

Anteil
100%

51,5%
31,1%

40,4%
11,5%

5,4%
42,7%

2023
Anzahl
57,6 Mio.*

30,3 Mio.
17,2 Mio.

21,5 Mio.
9,6 Mio.
2,5 Mio.

23,9 Mio.

IGES

Anteil
100%

52,7%
30,0%

37,3%
16,7%

4,4%
41,6%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Soziodkonomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025)
* Hochrechnung der SOEP-Daten ohne Mitglieder in Einrichtungen, daher etwas geringer als gemaB KM1-Statistik (57,8 Mio., exkl. Mitglieder der Landwirtschaftlichen Krankenkasse)
** bis zu 30 Wochenstunden; *** ausschlieBlich geringfiigig beschaftigt
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Verinderungen der GKV-Mitgliederstruktur 2010-2023 (2) IGES

Der demografische Wandel duBert sich in einer Alterung der GKV-Mitgliederschaft zwischen
den Jahren 2010 und 2023. Wahrend der Anteil der Mitglieder in der Altersgruppe ,18 bis 45
Jahre" gesunken ist (von 40% auf knapp 34%), ist der Anteil der Mitglieder in der
Altersgruppe ,,46 bis 65 Jahre™ von 32% auf rd. 36% gestiegen. Auch der Anteil der
Mitglieder im Rentenalter (dlter als 65 Jahre) hat von 28% auf 30% zugenommen.

Deutlich zugenommen hat der Anteil der Mitglieder mit einem hohen Bildungsabschluss (von
knapp 16% auf knapp 23%), wahrend der Anteil der Mitglieder mit mittlerem
Bildungsabschluss von knapp 75% auf knapp 68% gesunken ist. Hingegen blieb der Anteil
der Mitglieder mit geringem Bildungsabschluss annahernd unverandert (knapp 10%).

Die hohe erwerbsbedingte Zuwanderung aus Sudeuropa in den 2010er Jahren zeigt sich
anhand eines kraftig zunehmenden Anteils der GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund von
rd. 16% im Jahr 2010 auf knapp 26% im Jahr 2023.

Die zunehmende Erwerbsbeteiligung vor allem von Frauen auBert sich in einem rucklaufigen
Anteil der Mitglieder mit familienversicherten Erwachsenen im Haushalt von 12% im Jahr
2010 auf knapp 6% im Jahr 2023.*

* Wahrend hier die Bezugspopulation die Gruppe der GKV-Mitglieder ist, wurde im vorigen Abschnitt der Anteil der Familienversicherten an allen GKV-Versicherten dargestellt. Daher weichen die Anteilswerte etwas
voreinander ab.
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Alterung des Mitgliederbestands

(2023 vs. 2010, GKV gesamt)

IGES

2010 2023

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Alter
18 bis 45 Jahre 20,4 Mio. 40,1% 19,4 Mio. 33,7%
46 bis 65 Jahre 16,3 Mio. 32,0% 20,9 Mio. 36,3%
dlter als 65 Jahre 14,2 Mio. 27,9% 17,3 Mio. 30,0%
Hochster Bildungsabschluss
hoch 8,1 Mio. 15,8% 13,1 Mio. 22,7%
mittel 38,0 Mio. 74,7% 39,0 Mio. 67,7%
gering 4,8 Mio. 9,5% 5,5 Mio. 9,6%
Migrationshintergrund 8,4 Mio. 16,4% 14,8 Mio. 25,8%
Mitglieder mit volljahrigen
Familienversicherten im 6,1 Mio. 12,0% 3,2 Mio. 5,6%
Haushalt

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Soziodkonomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025)
Anmerkungen: hoch: Hochschulabschluss; mittel: Realschulabschluss, Fachhochschulreife oder Abitur; gering: Hauptschulabschluss oder kein Schulabschluss

GKV-Einnahmebasis 10.03.2026 Seite 26



5. Einnahmenbezogen relevanteste Mitglieder-
gruppen der GKV
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Abgrenzung der Fokus-Gruppe (Jahr 2023) iGES

Als einnahmenbezogen relevanteste Mitgliedergruppe der GKV (,,Fokus-Gruppe™) wurden alle
Mitglieder identifiziert, deren beitragsrelevante Einnahmen im 90%-Perzentil liegen.

Die beitragsrelevanten Einnahmen (vor Anwendung der Beitragsbemessungsgrenze) der
Fokus-Gruppe lagen im Jahr 2023 bei 100.303 € je Mitglied (ggu. 32.833 € GKV gesamt).

Fokus-Gruppe GKV gesamt
Anzahl/Betrag Anteil Anzahl/Betrag Anteil
Mitgliederzahl 5,8 Mio. 10% 57,6 Mio.* 100%
@ beitragsrelevante Einnahmen 100.303 € - 32.833 € -
bpE je Mitglied 59.850 € - 28.726 € -
Anteil an bpE-Summe - 21% - 100%

Die durchschnittliche bpE je Mitglied in der Fokus-Gruppe entspricht der BBG (59.850 €), da
alle Mitglieder dieser Gruppe bpE oberhalb der BBG aufweisen.

Auf die 10% Mitglieder mit den héchsten bpE entfadllt ein Anteil von 21% der bpE-Summe.

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Soziodkonomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025)
* Hochrechnung der SOEP-Daten ohne Mitglieder in Einrichtungen, daher etwas geringer als gemaB KM1-Statistik (57,8 Mio., exkl. Mitglieder der Landwirtschaftlichen Krankenkasse)
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Charakterisierung der Fokus-Gruppe iGES

GKV-Mitglieder mit den hochsten beitragsrelevanten Einnahmen pro Kopf
(Top 10%)

uberwiegend Angestellte (knapp 83%), selten Rentner (knapp 5%)

Anteil Selbstandiger etwas groBer als fur GKV-Mitglieder insg. (knapp 8% ggu. rd. 3%).

uberwiegend in Vollzeit beschaftigt (knapp 83%), seltener teilzeiterwerbstatig (knapp 10%)
oder nicht erwerbstatig (knapp 8%)

mehr als die Halfte (rd. 58%) mit hohem Bildungsabschluss, dagegen Anteile mit mittlerem
und geringem Bildungsabschluss unterdurchschnittlich (37% bzw. 4%)

haufigste Altersgruppe der Fokus-Gruppe 46 bis 65 Jahre (56%), deutlich seltener im
Rentenalter (alter als 65 Jahre)

etwas haufiger mit Kindern im Haushalt (knapp 16% mit einem / knapp 20% mit zwei oder
mehr Kindern) als GKV-Mitglieder insg. (11% bzw. 10%)
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Beruflicher Status

Angestellte dominieren Fokus-Gruppe, aber auch insgesamt mehr als 50%

Fokus-Gruppe

10%_ 1%
,0%

~

0,
48% 3,6%

7,9%

B Angestellte
Selbstandige
Rentner
Beamte

B Pensiondre

sonstige

82,6%

GKV gesamt

7,9%

0,7%
0,5%

0,4% A

30,0%

3,3%

IGES

W Angestellte
Selbstandige
Rentner
Beamte

B Pensiondre

B ALG-I-Empfanger

W Birgergeldbezieher

sonstige

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025), erhoben im Jahr 2023
Anmerkungen: sonstige Mitglieder: unter anderem Studenten, Auszubildende, Praktikanten, Nicht-Erwerbstatige im erwerbsfdhigen Alter (sofern freiwillig GKV-versichert)
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Beschaftigungsumfang -
Anteil Vollzeit in Fokus-Gruppe >80%, insgesamt nur knapp 37% |GES

Fokus-Gruppe GKV gesamt

7,9%

37,3%

41,6% W Vollzeitbeschiftigte

B Vollzeitbeschaftigte Teilzeitbeschaftigte

Teilzeitbeschaftigte geringfiigig Beschaftigte

Nicht-Erwerbstatige Nicht-Erwerbstétige

4,4% 16,7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025) , erhoben im Jahr 2023
Anmerkungen: ausschlieBlich geringfligig beschaftigt (exkl. Mehrfachbeschaftigte)
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Hochster Bildungsabschluss -
Hoher Bildungsabschluss in Fokus-Gruppe tuberdurchschnittlich haufig |GES

Fokus-Gruppe GKV gesamt

4’3% 9’6%

37,3% W hoch B hoch
mittel mittel
gering gering

58,4%

67,7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025) , erhoben im Jahr 2023
Anmerkungen: hoch: Hochschulabschluss; mittel: Realschulabschluss, Fachhochschulreife oder Abitur; gering: Hauptschulabschluss oder kein Schulabschluss
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Alter .
Fokus-Gruppe: kaum Altere >65 Jahre, insgesamt 30%-Anteil |GES

Fokus-Gruppe GKV gesamt

5,5%

30,0%

38,5%

MW 18 bis 45 Jahre
46 bis 65 Jahre

B 18 bis 45 Jahre
46 bis 65 Jahre

alter als 65 Jahre alter als 65 Jahre

56,0%

36,3%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025) , erhoben im Jahr 2023

GKV-Einnahmebasis 10.03.2026 Seite 33



Zahl der Kinder im Haushalt -
Kinder haufiger in Fokus-Gruppe |GES

Fokus-Gruppe GKV gesamt

10,3%

M keine Kinder B keine Kinder

ein Kind ein Kind

zwei oder mehr Kinder zwei oder mehr Kinder

15,6%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025) , erhoben im Jahr 2023
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6. Betrachtung ausgewahlter Mitgliedergruppen zu
spezifischen Fragestellungen
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Geringfugige Beschaftigungsverhaltnisse (2025) iGES

Die spezifische Fragestellung dieser Subgruppenanalyse lautet: In welchem Umfang stehen
geringflugig beschaftigte GKV-Mitglieder grundsatzlich flr den ,ersten Arbeitsmarkt™ zur
Verfigung und kdnnten durch Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung
die GKV-Einnahmebasis potenziell entlasten.

Schaut man zundachst in die relevanten Arbeitsmarktstatistiken, waren auf Basis des
Quartalsberichts der Minijob-Zentrale fur das 4. Quartal 2025 Ende vergangenen Jahres rd.
6,9 Mio. Minijobs gemeldet (inkl. Mehrfachbeschaftigungen).

Von diesen haben knapp 3,6 Mio. geringfugig Beschaftigte den Minijob nur als Nebenjob
zusatzlich zu einer sozialversicherungspflichtigen Hauptbeschaftigung ausgeubt.

Knapp 1,2 Mio. geringflgig Beschaftigte sind junger als 25 Jahre alt und finanzieren mit
einem Minijob ihr Studium bzw. ihre Ausbildung.

Weitere rund 1,8 Mio. geringflgig Beschaftigte sind in einem rentennahen Alter.

Die Minijob-Zentrale schlussfolgert, dass knapp 0,4 Mio. geringfugig Beschaftigte dem , ersten
Arbeitsmarkt" grundsatzlich zur VerfiUgung stehen.

Quelle: IGES auf Basis von Quartalsbericht der Minijob-Zentrale 4. Quartal 2025

GKV-Einnahmebasis 10.03.2026 Seite 36



Geringfugig beschaftigte GKV-Mitglieder (2023): knapp .
ein Drittel Rentner, Studenten, Biirgergeldbeziehende IGES

FUr den Bezug der geringflugigen Beschaftigung zum GKV-Mitgliederbestand und die
differenzierte Betrachtung des beruflichen Status mussten die SOEP-Daten zugrunde gelegt
werden.

Auf dieser Datenbasis waren im Jahr 2023 etwa 2,5 Mio. GKV-Mitglieder ausschlieBlich
geringflgig beschaftigt (exkl. Mehrfachbeschaftigungen und Familienversicherte).

FUr geringfugig Beschaftigte |asst auch der berufliche Status auswerten. Von den 2,5 Mio.
geringfugig beschaftigten GKV-Mitgliedern hatten 70% (1,8 Mio.) den beruflichen Status
~Angestellte™ oder ,hauptberuflich Selbstandige™, 30% (0,7 Mio.) waren Rentner, Studenten
oder Burgergeldbeziehende.

Beruflicher Status Anzahl Anteil
AusschlieBlich geringfligig beschaftigte GKV-Mitglieder* 2,5 Mio. 100%
Angestellte, Selbstandige 1,8 Mio. 70%
Rentner, Studenten, Blrgergeldbeziehende 0,7 Mio. 30%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Soziodkonomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025); Gesamtzahl der Minijobs gemaB Quartalsbericht der Minijob-Zentrale
Anmerkungen: * exkl. Mehrfachbeschaftigungen
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Simulation eines Wegfalls von 1,8 Mio. geringflugigen .
Beschiftigungsverhiltnissen IGES

Damit fallt die Gruppe der geringflugig beschaftigten GKV-Mitglieder, die angestellt oder
selbstandig tatig sind, groBer aus als die auf Grundlage der Arbeitsmarktstatistik eingangs als
Arbeitskraftepotenzial fur den , ersten Arbeitsmarkt" identifizierte Zahl der geringfligig
Beschaftigten (1,8 Mio. vs. 0,4 Mio.). Das ist im Wesentlichen auf die engere altersbezogene
Abgrenzung der Minijob-Zentrale bei dieser Potenzialabschatzung (alter als 26 und jlnger als
60 Jahre) zurtuckzufihren.

Simuliert wurde, dass diese 1,8 Mio. geringfligigen Beschaftigungsverhaltnisse von
angestellten und selbstandigen GKV-Mitgliedern wedgfielen.

Damit wirden der GKV-Beitragseinnahmen aus Arbeitgeber-Pauschalzahlungen in H6he von
etwa 830 Mio. € entgehen (0,3 Prozent aller Beitragseinnahmen).
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Zur Kompensation waren 8% aller Minijobs in sozial- .
versicherungspflichtige Beschaftigungen umzuwandeln IGES

Um die entgangenen Beitragseinnahmen zu kompensieren, mussten im Gegenzug rd.
140.000 sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse (mit durchschnittlichen bpE
je Beschaftigten) geschaffen werden.

Bezogen auf die Zahl der wegfallenden Minijobs entspricht dies einem Anteil von 8%, die in
sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse umgewandelt werden mussten,
damit die Umstellung fur die GKV einnahmeseitig aufkommensneutral ausfiele.

Anknlupfend an die Daten der Minijob-Zentrale (siehe zwei Folien weiter vorne) entsprechen
die knapp 0,4 Mio. geringfligig Beschaftigten, die dem , ersten Arbeitsmarkt™ grundsatzlich
zur Verfigung stehen, rund 5% aller Minijobs. Die Minijob-Zentrale berichtet weiter, dass
knapp 44% der Minijobber, die dem , ersten Arbeitsmarkt" grundsatzlich zur Verfigung
stehen, nach Beendigung des Minijobs eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
aufnehmen. Flr sie hat die geringflugige Beschaftigung somit tatsachlich eine
Brickenfunktion. Bezogen auf die fur den ,ersten Arbeitsmarkt" verfigbaren geringflgig
Beschaftigten entspricht dies knapp 0,2 Mio. und fallt damit in eine ahnliche Gré6Benordnung
wie Beschaftigungsumwandlungen zur Kompensation notwendig waren (s.o0.).
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Potenzial einer Beschaftigungsausweitung von .
geringfiigig beschiftigten GKV-Mitgliedern IGES

im Jahr 2023

Gesamtzahl aller Minijobs (inkl. Mehrfachbeschaftigungen) 7,0 Mio.
ausschlieBlich geringfligig beschaftigte GKV-Mitglieder* nach beruflichem Status 2,5 Mio.
darunter: Angestellte, Selbstandige 1,8 Mio.

Umwandlung von Minijobs in sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse
(far als Angestellte oder Selbstandige geringfligig beschaftigte GKV-Mitglieder*)

entfallende Arbeitgeber-Pauschalbeitragszahlungen (Summe) 830 Mio. €
Zahl notwendiger sozialversicherungspflichtiger Beschaftigungsverhaltnisse,

: ) : 140.000
um die entfallenden Beitragspauschalen zu kompensieren (8%)

(Anteil an den wegfallenden Minijobs)

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025); Gesamtzahl der Minijobs gemaB Quartalsbericht der Minijob-Zentrale
Anmerkungen: * exkl. Mehrfachbeschéaftigungen
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Teilzeit-Beschaftigungsverhaltnisse (2025) iGES

In welchem Umfang stehen in Teilzeit Beschaftigte GKV-Mitglieder flr eine Ausweitung ihres
Arbeitsumfangs zur Verfigung und kdnnten durch Wechsel in eine Vollzeitbeschaftigung die
GKV-Einnahmebasis potenziell entlasten?

Schaut man zunachst in die relevanten Arbeitsmarktstatistiken, zeigt sich eine deutliche
Zunahme des Anteils der Teilzeitbeschaftigung in den vergangenen Jahren. GemaB
Statistischem Bundesamt lag die Teilzeitquote der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
im Jahr 2010 bei 21 Prozent. Sie ist bis zum Jahr 2023 auf 30 Prozent und im Weiteren bis
zur Jahresmitte 2025 auf 31 Prozent angestiegen (51 Prozent bei Frauen und 14 Prozent bei
Mannern).

Die genaue HOhe der Teilzeitquote fallt je nach Datenquelle und Abgrenzung der
Beschaftigtengruppen etwas unterschiedlich aus. So lag die Teilzeitquote bspw. gemal
Mikrozensus in der Gruppe der abhangig Erwerbstatigen im Jahr 2023 bei knapp 31 Prozent.
Der generell ansteigende Trend zeigt sich jedoch auch auf Basis dieser Datengrundlage.

Quelle: IGES auf Basis von destatis: Mikrozensus sowie Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (auf Grundlage von Auswertungen aus der Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit)
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GKV-Mitglieder in Teilzeitbeschiftigung (2023) IGES

Von 9,6 Mio. GKV-Mitgliedern in Teilzeitbeschaftigung waren auf Grundlage der SOEP-Daten
8,8 Mio. im Jahr 2023 als Angestellte sozialversicherungspflichtig beschaftigt.

Bei den sozialversicherungspflichtig beschaftigten Angestellten betrug die Teilzeitquote 34,6%
und fiel damit etwas groBer aus als gemal Arbeitsmarktstatistik (30%, inkl. PKV-Versicherte).

Von diesen Teilzeitbeschaftigten hatten 6,1 Mio. Mitglieder keine Kinder unter 14 Jahren im
Haushalt (im Vergleich zu 2,7 Mio. Mitgliedern mit Kindern).

FlUr die Simulation des Beschaftigungspotenzials der Teilzeittatigkeit wurde angenommen, dass
in Teilzeit erwerbstatige GKV-Mitglieder grundsatzlich flir eine Ausweitung des Beschaftigungs-
umfangs zur Verfigung stinden, wenn sie keine Kinder unter 14 Jahren im Haushalt haben.

Um die Gruppe weiter einzugrenzen und Mitglieder, die aus anderen Grinden (bspw.
gesundheitliche Einschrankungen oder Pflegeverantwortung) in Teilzeit erwerbstatig sind,
auszunehmen, wurden fur die Simulation in einer alternativen Rechnung nur GKV-Mitglieder
mit Kindern im Alter zwischen 14 und 20 Jahren im Haushalt betrachtet (auch in dieser
Gruppe konnen noch weitere Grunde flr die Teilzeittatigkeit vorliegen, allerdings durfte flr sie
bis vor kurzem noch oft das Alter der Kinder die Teilzeittatigkeit bedingt haben, insofern
besteht hier eine gewisse Gefahr fur ein Verharren in der ,Teilzeitfalle™).
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Simulation einer Beschaftigungsausweitung von GKV- .
Mitgliedern in Teilzeitbeschiftigung (2023) IGES

Wdirden alle Mitglieder ohne Kinder unter 14 Jahren im Haushalt ihre Wochenarbeitszeit von
durchschnittlich 24,8 Std. auf ein Vollzeitniveau von 40 Std.* erhéhen (+61%), wlrden sie
anstatt 23.349 € im Mittel beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) in H6he von schatzungsweise
42.672 € aufweisen (+83%). Unterstellt wurde fur alle Teilzeittatigen der durchschnittliche
Arbeitsverdienst, den Vollzeittatige GKV-Mitglieder erzielen.

In Summe waren ihre bpE (im Jahr 2023) um 89 Mrd. € héher ausfallen.
Der GKV-Beitragssatz hatte damit um knapp 1,0 Punkte gesenkt werden kénnen.

In der alternativen Simulation fur die Gruppe der teilzeittatigen GKV-Mitglieder mit Kindern im
Alter zwischen 14 und 20 Jahren im Haushalt wirde der Effekt geringer ausfallen. Wenn nur
diese Teilgruppe ihre Arbeitszeit von Teilzeit auf Vollzeit ausweitet, wirde das
Absenkungspotenzial beim GKV-Beitragssatz noch 0,25 Punkte betragen.

Anmerkungen:* Es handelt sich um tatséchlich geleistete Arbeitsstunden (inkl. Uberstunden), die in der Gruppe der vollzeitbeschéftigten, angestellten GKV-Mitglieder im Jahr 2023 durchschnittlich einen Wert von 40 pro
Woche annahmen.
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Potenzial einer Beschaftigungsausweitung von Teilzeit-

beschaftigten ohne Kinder unter 14 Jahren iGES
GKV-Mitglieder
in Teilzeitbeschaftigung 9,6 Mio.
Teilzeitquote der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Angestellten 34,6%
sozialversicherungspflichtig beschaftigte Angestellte mit Teilzeittatigkeit 8,8 Mio.
davon ohne Kinder im Alter von unter 14 Jahren im Haushalt 6,1 Mio.
durchschnittliche Arbeitszeit (pro Woche) 24,8 Std.

beitragspflichtige Einnahmen (bpE) je Mitglied (Durchschnitt)

angestellt und in Teilzeit tatig, ohne Kinder im Alter von unter 14 Jahren im Haushalt 23.349 €
angestellt und in Vollzeit tatig 42.672 €
Zusatzliche bpE-Summe bei Ausweitung Arbeitsvolumen von Teilzeit auf Vollzeit

angestellt, ohne Kinder im Alter von unter 14 Jahren im Haushalt 89,0 Mrd. €

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025)
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GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund (2023) iGES

SchlieBlich wurde die Gruppe der GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund genauer
betrachtet. Die Fragestellung lautet, inwiefern sich die Gruppe der GKV-Mitglieder mit
Migrationshintergrund von der Gruppe aller GKV-Mitglieder im Hinblick auf relevante Faktoren
der GKV-Einnahmebasis unterscheidet.

In der Gesamtbevdlkerung wiesen im Jahr 2024 auf Basis von Daten des Mikrozensus
insgesamt rd. 23 Mio. Menschen einen Migrationshintergrund* auf (knapp 28%).

Der Bezug zum GKV-Mitgliederbestand konnte erneut auf Basis der SOEP-Daten hergestellt
werden. Demnach wiesen im Jahr 2023 knapp 15 Mio. GKV-Mitglieder einen
Migrationshintergrund* auf (knapp 26%). Dabei sind Familienversicherte nicht enthalten,
daher ist diese Zahl nicht unmittelbar zu den 23. Mio. gemaB Mikrozensus vergleichbar.

GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund wiesen im Vergleich zu allen GKV-Mitgliedern
haufiger den beruflichen Status der Angestellten auf und seltener den der Rentner.

Sie waren haufiger vollzeitbeschaftigt und seltener nicht erwerbstatig. Bezieht man die
Betrachtung nur auf die Gruppe der Angestellten und blendet damit den unterschiedlichen
Anteil der Rentner aus, verschwinden die Unterschiede beim Beschaftigungsumfang allerdings

fast vollstandig.
Quelle: IGES auf Basis von Daten des Mikrozensus sowie Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025)
Anmerkungen: * Migrationshintergrund im engeren Sinne (die Person selbst oder mindestens ein Elternteil haben die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht durch Geburt erlangt)
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Beruflicher Status: GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund hiufiger  «
Angestellte und seltener Rentner |GES

mit Migrationshintergrund GKV gesamt

8%
12% o

B Angestellte

9% m Selbstandige W Angestellte
M Rentner m Selbstandige
1% Beamte M Rentner
Beamte

M Pensionare

B ALG-I-Empfanger M Pensionadre

. 599, m Birgergeldbezieher 30% B ALG-I-Empfdnger
1o ’ sonstige m Birgergeldbezieher

sonstige

3%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025), erhoben im Jahr 2023
Anmerkungen: sonstige Mitglieder: unter anderem Studenten, Auszubildende, Praktikanten, Nicht-Erwerbstatige im erwerbsfdhigen Alter (sofern freiwillig GKV-versichert)
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Beschaftigungsumfang -
GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund haufiger vollzeitbeschaftigt |GES

mit Migrationshintergrund GKV gesamt

35%
37%

42% m Vollzeitbeschaftigte 42% m Vollzeitbeschiftigte
Teilzeitbeschaftigte Teilzeitbeschaftigte
geringfligig Beschaftigte geringflgig Beschaftigte
Nicht-Erwerbstatige Nicht-Erwerbstatige

4%
19% 4% 17%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025) , erhoben im Jahr 2023
Anmerkungen: ausschlieBlich geringfligig beschaftigt (exkl. Mehrfachbeschaftigte)
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Beschaftigungsumfang -
Unterschiede verschwinden fast vollstandig bezogen auf die Angestellten |GES

Angestellte mit Migrationshintergrund Angestellte GKV-Mitglieder gesamt

5% 6%

29% 29%

B Vollzeitbeschaftigte B Vollzeitbeschaftigte

Teilzeitbeschaftigte Teilzeitbeschaftigte

geringfligig Beschaftigte geringflgig Beschaftigte

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025) , erhoben im Jahr 2023
Anmerkungen: ausschlieBlich geringfligig beschaftigt (exkl. Mehrfachbeschaftigte)
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GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund (2023) IGES

GKV-Mitglieder mit Migrationshintergrund wiesen im Vergleich zu allen GKV-Mitgliedern im
Jahr 2023 geringere durchschnittliche beitragspflichtige Einnahmen je Mitglied auf, wobei der

Unterschied auch hier bezogen auf die Angestellten etwas geringer ausfallt (6%) als flr alle
Mitgliedergruppen zusammen (9%).

bpE je Mitglied
alle Mitglieder-Gruppen

GKV gesamt 28.726 €

mit Migrationshintergrund 26.182 € -9%
angestellte Mitglieder

GKV gesamt 36.310 €

mit Migrationshintergrund 34.115 € -6%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), Distribution v40 (erzeugt im Jahr 2025)
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7. Szenarienbetrachtung
zur zukunftigen bpE-Entwicklung
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Szenarien: Bevolkerungsvorausberechnung und .
Extrapolation zentraler Einflussfaktoren bis 2035 IGES

Wie wiurde sich die GKV-Einnahmebasis bis zum Jahr 2035 entwickeln, wenn von den
untersuchten strukturellen Einflussfaktoren weiterhin belastende (demografische Alterung,
Zunahme Teilzeit) oder entlastende (steigende Erwerbsbeteiligung Alterer, Riickgang
Familienversicherung) Effekte ausgingen (Fortsetzung der trendmafBigen Entwicklung seit
2010; genaue Annahmen zur Entwicklung s. folgende Folien)?

Simulation unter der Annahme einer weiterhin divergenten Entwicklung von Einnahmen
(+3% p.a.) und Ausgaben (+4,5% p.a.) in der GKV.

bpE-Summe
L6hne/Renten je Mitglied +3% p.a.

T

Demografie Teilzeitquote Erwerbs- Familien-

AKV - A beteiligung versicherung
KVdR + Rentner + -
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Demografie und steigende Teilzeitquote belasten die .
GKV-Einnahmebasis auch zukiinftig IGES

Im Ergebnis der Projektionen hat die GKV im Jahr 2035 rd. 52 Mrd. € weniger an bpE-Summe
aufgrund der Demografie (652 Mrd. € ggl. 599 Mrd. €).

Das entspricht @ pro Jahr etwa 26 Mrd. € bzw. rund 0,2 Beitragssatzpunkten (wobei der
ausgabenseitige Demografieeffekt an dieser Stelle unberitcksichtigt bleibt).

Im Jahr 2023 betrug die Teilzeitquote bezogen auf die Gruppe der GKV-Mitglieder, die als
Angestellte sozialversicherungspflichtig beschaftigt waren, 34,6% (im Vergleich zu 25,3% im
Jahr 2010).

Wenn sich die Teilzeitquote unter erwerbstatigen GKV-Mitgliedern bis 2035 halb so stark
erhoht wie zw. 2010 und 2023*, lage sie bezogen auf die sozialversicherungspflichtig
beschaftigten Angestellten in der GKV dann bei 39,8%.

Die bpE-Summe fiele in diesem Fall in 2035 (zusatzlich) um rd. 48 Mrd. € geringer aus
(552 Mrd. € ggu. 599 Mrd. €).

Das entspricht @ pro Jahr etwa 24 Mrd. € bzw. ebenfalls rund 0,2 Beitragssatzpunkten.
Dieser Effekt wirde zusatzlich zur Demografie belastend auf die GKV-Einnahmebasis wirken.

bpE = beitragspflichtige Einnahmen

* Hier wurde eine realistische weitere Entwicklung angenommen, daher nur halb so stark wie im Stlitzzeitraum. Wahrend in dem zurtlickliegenden Zeitraum der Anstieg der Teilzeitquote mit einem Anstieg der Zahl der
Vollzeitbeschaftigten einhergegangen ist und das Arbeitsvolumen insgesamt noch gestiegen ist, diirfte eine weiter steigende Teilzeitquote zukiinftig auch mit einem insgesamt abnehmenden Arbeitsvolumen verbunden
sein. Die Bundesregierung geht im Rentenversicherungsbericht 2025 des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales (BMAS) davon aus, dass die gesamtwirtschaftliche Beschéftigung bis zum Ende der 2030er Jahre je
nach Szenario um insgesamt zwischen 0,1 Mio. und 3,4 Mio. Erwerbstatige abnehmen wird.
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Projektion: Belastungsfaktoren der GKV-Einnahmebasis

(2010 bis 2035)

2010

Effekt der Demografie

Anzahl der GKV-Mitglieder (in Mio.)

GKV gesamt 50,8
AKV 34,3
KVdR 16,5

bpE-Summe (in Mrd. €)

GKV gesamt 1.050
AKV 843
KVdR 207

2025

58,1
41,4
16,8

1.895
1.552
343

Effekt einer zunehmenden Teilzeitquote der Beschaiftigten

bpE-Summe (in Mrd. €)

GKV gesamt 1.050

1.895

2035

58,6
38,5
20,1

2.494

1.941
553

2.446

IGES

2035/2025

im Vergleich zu unveranderter
Bevolkerungsstruktur

-52 Mrd.€ (2035)
-26 Mrd.€ p.a.
+0,21% (BSP)

im Vergleich zu unveranderter Teilzeitquote

-48 Mrd.€ (2035)
-24 Mrd.€ p.a.
+0,20% (BSP)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Statistiken KJ1, KM1 und KM6 sowie Ergebnisse der 16. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung, mittlere Variante G2L2W2
Annahme: Teilzeitquote steigt zwischen 2023 und 2035 halb so stark wie zwischen 2010 und 2023 (Teilzeitquote der sozialversicherungspflichtigen GKV-Mitglieder: 25% in 2010, 35% in 2023, 40% in 2035);
Erwerbstatigenquote der Rentner in der Altersgruppe 60 bis unter 70 Jahre steigt zwischen 2023 und 2035 so stark wie zwischen 2010 und 2023 (13% in 2010, 22% in 2023 und 37% in 2035)

GKV-Einnahmebasis

bpE = beitragspflichtige Einnahmen; BSP = Beitragssatzpunkte
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Potenzielle Wirkung belastenden Faktoren der GKV- _
Einnahmebasis in Beitragssatzeffekten IGES

Belastung
Einnahmenrelevante Effekte 2010 2025 2035 @ p.a. Effekt in BSP & Mrd. €*
(Jahre 2025-2035)

Zunahme Rentner _ _ _
16,5 Mio. 16,8 Mio. 20,1 Mio.

Mitglieder Mitglieder Mitglieder s EE PG LAtk ),

Kennzahl: Mitglieder KVdR

Zunahme Teilzeitarbeit
25% 35% 40% +0,2 BSP (4 Mrd. €)
Kennzahl: Teilzeitquote**

Gesamt Belastungseffekte +0,4 BSP (8 Mrd. €)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Statistiken KJ1, KM1 und KM6 sowie Ergebnisse der 16. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung, mittlere Variante G2L2W2; exkl. LKKen
BSP = Beitragssatzpunkte

* = Beitragssatzeffekt ggli. Szenario mit Trendfortschreibung; Mrd. € in Beitragseinnahmen des Jahres 2026

** = bezogen auf die sozialversicherungspflichtig Beschéftigten GKV-Mitglieder
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Entwicklung der GKV-Ausgaben-Einnahmen-Schere in

Abhangigkeit von Belastungsfaktoren

320%

300%

280%

260%

240%

100%

220%

200%

Index 2010

180%

160%

140%

120%

100%

e | cistungsausgaben U4
beitragspflichtige Einnahmen ’
beitragspflichtige Einnahmen (Trendfortschreibung) /

== e heitragspflichtige Einnahmen (mit Belastungsfaktoren) /
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IGES

Trendfortschreibung

Zunahme Rentner
und Teilzeitquote

+0,4 BSP

(8 Mrd. € p.a.)
ggu. Trendfortschreibung

Quelle: IGES auf Grundlage von Daten der KJ1-Statistik und des Sozioékonomischen Panels (SOEP)
Annahme einer Lohn- und Rentenentwicklung von +3% p.a. gem. langfristiger Finanzplanung der Bundesregierung und einer Leistungsausgabenentwicklung von +4,5% p.a. (Stltzzeitraum 2011-2020)
Beitragssatzeffekt ggli. Szenario mit Trendfortschreibung; Mrd. € in Beitragseinnahmen des Jahres 2026

GKV-Einnahmebasis

BSP = Beitragssatzpunkte
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Hingegen entlasten eine rucklaufige Entwicklung bei der
Zahl der Familienversicherten... IGES

Die Anzahl erwachsener Familienversicherter exkl. Rentner (im Alter 20 bis unter 65 Jahre) ist
gemaB KM6-Statistik von 6,1 Mio. im Jahr 2010 auf 3,3 Mio. im Jahr 2025 zurtickgegangen.

Auf Basis der SOEP-Daten wurde die Gruppe der Familienversicherten Uber den Familienstand
anstatt Uber Altersgruppen abgegrenzt, um die Analyse auf Familienversicherte in einer
Partnerschaft (Ehepartner, Lebenspartner, Geschiedene) zu begrenzen und vor allem
volljahrige Kinder auszuschlieBen. Auf dieser Grundlage sank die Zahl der (lUber eine
Partnerschaft) Familienversicherten von 6,1 Mio. im Jahr 2010 auf 3,2 Mio. im Jahr 2023.

Fur die Simulation wurde projiziert, wie sich die Zahl der Familienversicherten in der GKV
zukunftig entwickeln wirde, wenn sich die vergangene Trendentwicklung fortsetzt.

Wenn die Zahl der Familienversicherten, die zu beitragszahlenden GKV-Mitgliedern
werden, bis 2035 halb so stark abnimmt* wie zw. 2010 und 2023, lage sie im Jahr 2035 bei
2,3 Mio. und die bpE-Summe der GKV fiele im Zieljahr um rund 17 Mrd. € groBer aus

(617 Mrd. € ggu. 599 Mrd. €).

Das entspricht @ pro Jahr etwa 9 Mrd. € bzw. knapp 0,1 Beitragssatzpunkten.

bpE = beitragspflichtige Einnahmen
* Auch hier wurde eine realistische weitere Entwicklung unterstellt. Der kraftige Riickgang im vergangenen Stitzzeitraum stand auch im Zusammenhang mit einer generell positiven gesamtwirtschaftlichen Entwicklung,
von der nicht angenommen werden kann, dass sie sich in gleichem MaBe Uber den Projektionszeitraum fortsetzen wird. Daher wurde ein halb so starker Rickgang der Zahl der Familienversicherten unterstellt.
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...und eine zunehmende Erwerbsbeteiligung von .
Rentnhern bzw. in rentennahen Altern IGES

Die Erwerbsbeteiligung in rentennahen Altern nimmt seit einigen Jahren stetig zu. Geman
Daten des Mikrozensus zur Erwerbstatigkeit nach Altersgruppen hat sich der Anteil der
Erwerbstétigen an der Bevdlkerung in der Altersgruppe der ,,65-Jdhrigen oder Alteren® von
4% im Jahr 2010 auf 9% im Jahr 2023 mehr als verdoppelt. Im Jahr 2024 ist er weiter
angestiegen auf 10%.

Bezieht man die Betrachtung auf die Altersgruppe der ,,60 bis unter 70-]Jahrigen®, fallt der
Anteil der Erwerbstatigen generell groBer aus. Fur diese Altersgruppe lag er im Jahr 2023 bei
45% und im Jahr 2024 bei 46% (vergleichbare Daten fur 2010 waren im Rahmen des
Mikrozensus nicht verfugbar). Dabei sind allerdings neben Rentnern auch viele Erwerbstatige
enthalten, die noch keine Renten beziehen.

In der Simulation wurden zwei alternative Gruppen betrachtet:

GKV-Mitglieder in der Altersgruppe ,,60 bis 70 Jahre", die als Rentner noch erwerbstatig sind

alle GKV-Mitglieder in der Altersgruppe ,,60 bis 70 Jahre" (inkl. solcher, die noch keine Altersrente beziehen)
Flr die Projektion einer zuklnftig weiter zunehmenden Erwerbsbeteiligung in rentennahen
Altern und eine Folgenabschatzung flr die GKV-Einnahmebasis mussten die SOEP-Daten
verwendet werden, um den Zusammenhang zwischen Erwerbsbeteiligung und Einkommen flr
die betrachteten Altersgruppen herzustellen.
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Erwerbsbeteiligung von Rentnern der Altersgruppe .
~+60 bis 70 Jahre" in der GKV IGES

Zunachst wurden GKV-Mitglieder mit beruflichem Status ,Rentner" in der Altersgruppe ,,60 bis
70 Jahre®, die Einklnfte aus Erwerbstatigkeit erzielen, betrachtet.

Ihr Anteil an allen Rentnern dieser Altersgruppe (GKV-Mitglieder) ist von 13% im Jahr 2010
auf 22% im Jahr 2023 gestiegen.

Er fallt generell geringer aus als der Anteil aller Erwerbstatigen dieser Altersgruppe an der
Gesamtbevdlkerung (45% in 2023 gemal Mikrozensus, vgl. vorherige Folie), weil im ersten
Schritt die Analyse auf GKV-Mitglieder mit beruflichem Status , Rentner" beschrankt wird.

Wenn der Anteil der GKV-Mitglieder mit beruflichem Status ,Rentner"”, die Einklnfte aus
Erwerbstatigkeit erzielen, bis zum Jahr 2035 in gleichem MaBe zunimmt wie zw. 2010 und
2023, lage er im Jahr 2035 bei 37%.

Die erwerbstatigen Rentner erzielen durch ihre Beschaftigung zusatzliche Einnahmen, die ihre
Beitragsgrundlage (bpE) erhdhen (angenommen wurden durchschnittliche Einkommen der
erwerbstatigen Rentner in der betrachteten Altersgruppe).

Die bpE-Summe der GKV fiele bei zunehmender Erwerbsbeteiligung der Rentner im Jahr
2035 um 31 Mrd. € groBer aus (630 Mrd. € ggu. 599 Mrd. €).

Das entspricht @ pro Jahr etwa 15 Mrd. € bzw. rund 0,1 Beitragssatzpunkten.
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Entlastende Faktoren der GKV-Einnahmebasis

(2010 bis 2035) IGES

2010 2025 2035 2035/2025

Anzahl der GKV-Mitglieder (in Mio.)

AKV (Anteil Familienversicherter konstant) 34,3 41,4 38,5 im VeI:gIeich zU .
unverandertem Anteil

AKV (Anteil Familienversicherter abnehmend) 34,3 41,4 39,4 Familienversicherter

bpE-Summe (in Mrd. €) +17 Mrd.€ (2035)

il Famili icherter k 843 1.552 1.941 + 9 Mrd.€p.a.

AKV (Anteil Familienversicherter konstant) : : -0,07% (BSP)

AKV (Anteil Familienversicherter abnehmend) 843 1.552 1.958

bpE-Summe (in Mrd. €) im Vergleich zu
unveranderter

Erwerbsbeteiligung

+31 Mrd. € (2035)

+15 Mrd. € p.a.

-0,12% (BSP)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Statistiken KJ1, KM1 und KM6 sowie Ergebnisse der 16. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung, mittlere Variante G2L2W2

Annahme: Zahl der Familienversicherten nimmt zw. 2023 und 2035 halb so stark ab wie zw. 2010 und 2023 (Zahl der Familienversicherten, exkl. erwachsene Kinder: 6,1 Mio. in 2010, 3,2 Mio. in 2023, 2,3 Mio. in 2035)
bpE = beitragspflichtige Einnahmen; BSP = Beitragssatzpunkte

GKV gesamt 1.050 1.895 2.525
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Potenzielle Wirkung entlastender Faktoren der GKV-

Einnahmebasis in Beitragssatzeffekten

Einnahmenrelevante Effekte 2010 2025

Riickgang Familienversicherung

10,7% 5,0%
Kennzahl:
Anteil erwachsener Familienversicherter
Zunahme Erwerbsbeteiligung Rentner
13% 22%

Kennzahl: Anteil erwerbstatiger Rentner
(Alter 60-70 Jahre)

Gesamt Entlastungseffekte

IGES

Entlastung
2035 @ p.a. Effekt in BSP & Mrd. €*
(Jahre 2025-2035)

3,7% -0,1 BSP (2 Mrd. €)

37% -0,1 BSP (2 Mrd. €)

-0,2 BSP (4 Mrd. €)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Statistiken KJ1, KM1 und KM6 sowie Ergebnisse der 16. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung, mittlere Variante G2L2W2; exkl. LKKen

BSP = Beitragssatzpunkte

* = Beitragssatzeffekt ggli. Szenario mit Trendfortschreibung; Mrd. € in Beitragseinnahmen des Jahres 2026

GKV-Einnahmebasis
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Entwicklung der GKV-Ausgaben-Einnahmen-Schere in .
Abhingigkeit von Belastungs-/Entlastungfaktoren 1IGES
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Trendfortschreibung

Zunahme Rentner
und Teilzeitquote,
RlUckgang Familienversicherung
sowie Zunahme
Erwerbsbeteiligung Rentner

+0,2 BSP
(4 Mrd. € p.a.)

ggu. Trendfortschreibung

Quelle: IGES auf Grundlage von Daten der KJ1-Statistik und des Sozioékonomischen Panels (SOEP)
Annahme einer Lohn- und Rentenentwicklung von +3% p.a. gem. langfristiger Finanzplanung der Bundesregierung und einer Leistungsausgabenentwicklung von +4,5% p.a. (Stltzzeitraum 2011-2020)
Beitragssatzeffekt ggli. Szenario mit Trendfortschreibung; Mrd. € in Beitragseinnahmen des Jahres 2026

GKV-Einnahmebasis

BSP = Beitragssatzpunkte
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Be- und entlastende Faktoren der GKV-Einnahmebasis iGES

Auf der einen Seite weisen die Belastungsfaktoren der GKV-Einnahmebasis einer
demografisch bedingten Zunahme der Zahl der Rentner und einer Abnahme der Zahl der
Erwerbstatigen sowie einer zunehmenden Teilzeitquote der Erwerbstatigen ein
Belastungspotenzial von @ jeweils 0,2 Beitragssatzpunkten, insgesamt 0,4
Beitragssatzpunkten auf.

Auf der anderen Seite wurden als Entlastungsfaktoren der GKV-Einnahmebasis eine
Abnahme der Zahl der Familienversicherten (Zunahme der Mitgliederzahl) und eine
zunehmende Erwerbsbeteiligung von Rentnern betrachtet. Diese Faktoren weisen ein
Entlastungspotenzial von @ jeweils 0,1 Beitragssatzpunkten, insgesamt 0,2
Beitragssatzpunkten auf.

In der Gesamtwirkung kénnen die Entlastungsfaktoren die Belastungsfaktoren etwa zur Halfte
kompensieren. In Summe aller vier betrachteten Faktoren steht einem Belastungspotenzial
von @ 0,4 Beitragssatzpunkten (BSP) ein Entlastungspotenzial von @ 0,2 Beitragssatzpunkten
gegenulber. Die verbleibende Nettomehrbelastung betragt somit @ 0,2 Beitragspunkte.
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Ergebnisse der potenziellen Belastungs- und .
Entlastungseffekte in Beitragssatzpunkten IGES

bpE-Summe
Lohne/Renten je Mitglied +3% p.a.

Demografie s Erwerbs- Familien-
AK\S/’— Te|Ize|+tquote beteiligung versicherung
KVdR + Rentner + .

+0,2 BSP +0,2 BSP -0,1 BSP -0,1 BSP
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Be- und entlastende Faktoren der GKV-Einnahmebasis

(2010 bis 2035) als Beitragssatzeffekte IGES
Belastung/Entlastung
Einnahmenrelevante Effekte @ p.a. Effekt in BSP & Mrd. €*
(Jahre 2025-2035)
Zunahme Rentner (Demografie) +0,2 BSP (4 Mrd. €)
Zunahme Teilzeitarbeit +0,2 BSP (4 Mrd. €)
Gesamt Belastungseffekte +0,4 BSP (8 Mrd. €)

Ruckgang Familienversicherung
Zunahme Erwerbsbeteiligung Rentner im Alter 60-70 Jahre
Gesamt Entlastungseffekte

Gesamt Be- und Entlastungseffekte +0,2 BSP (4 Mrd. €)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Statistiken KJ1, KM1 und KM6 sowie Ergebnisse der 16. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung, mittlere Variante G2L2W2; exkl. LKKen
BSP = Beitragssatzpunkte
* = Beitragssatzeffekt ggli. Szenario mit Trendfortschreibung; Mrd. € in Beitragseinnahmen des Jahres 2026
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Politischer Handlungsspielraum bei .
Beschaftigungsausweitung im Alter, bei Teilzeit & Minijobs IGES

bpE-Summe
L6hne/Renten je Mitglied +3% p.a.

_

Demografie Potenzial fur Entscharfung der Belastungsfaktoren
KA\‘/‘;\:{; falls generell der Anteil der Erwerbstatigen in rentennahen
Altern (60 bis 70 Jahre) bis 2035 weiter zunimmt* (knapp -0,2 BSP)
+0,2 BSP falls teilzeittitige GKV-Mitglieder ohne Kinder u14 Arbeitsumfang auf

Vollzeit erhdhen (von -0,25 BSP bis zu knapp -1,0 BSP)
falls geringfligig beschaftigte GKV-Mitglieder (exkl. Rentner, Studenten,

Teilzeitquote Blrgergeldbezieher) sozialversicherungspflichtige
+ Beschaftigungsverhaltnisse aufnehmen
Nutzung setzt politische MaBBnahmen flur verbesserte
+0,2 BSP Rahmenbedingungen voraus

BSP = Beitragssatzpunkte
* Hier im Gegensatz zu Szenario mit Entlastungspotenzial nicht auf Rentner beschrankt; Annahme zukinftig halb so starker Zunahme der Erwerbstatigenquote in Altersgruppe 60-70 Jahre wie zwischen 2010 und 2023

(von 23% in 2010 und 39% in 2023 auf 53% in 2035)
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8. Zusammenfassung und Fazit
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Zusammenfassung (1) iGES

In den vergangenen 15 bis 20 Jahren zeigten sich merkliche Veranderungen struktureller
Faktoren der Erwerbstatigkeit am Arbeitsmarkt im Hinblick auf steigende Anteile von
Teilzeittatigkeit und geringflgiger Beschaftigung sowie eine zunehmende Erwerbsbeteiligung
vor allem von Frauen und Versicherten in rentennahen Altern, die Auswirkungen auf die GKV-
Mitgliederstruktur gehabt haben.

Eine generell glinstige Entwicklung am Arbeitsmarkt hat in diesem Zeitraum dazu
beigetragen, dass sich die Einnahmebasis der GKV stets robust entwickelt hat. Zuletzt sind
allerdings auch die Leistungsausgaben kraftig gestiegen.

Wenn sich die trendmaBige Entwicklung der Leistungsausgaben und der Summe der
beitragspflichtigen Einnahmen der vergangenen Jahre auch zukunftig fortsetzt, wird sich die
Ausgaben-Einnahmen-Schere bis zum Jahr 2035 weiter 6ffnen und der Finanzbedarf der GKV
zunehmen (siehe Szenario ,Trendfortschreibung™ dieser Analyse).

GKV-Einnahmebasis 10.03.2026 Seite 67



Zusammenfassung (2) iGES

Die Einnahmebasis der GKV wird dabei auf der einen Seite potenziell von zusatzlichen
Belastungsfaktoren betroffen sein.

Demografisch bedingt wird die Zahl der Rentner in der GKV zukunftig zunehmen und die Zahl
der Erwerbstatigen abnehmen.

Zudem konnte die Teilzeitquote der erwerbstatigen GKV-Mitglieder entsprechend des Trends
der vergangenen Jahre auch zukinftig steigen.

In der Summe musste der GKV-Beitragssatz infolge dieser Belastungsfaktoren um
durchschnittlich 0,4 Punkte ansteigen, zusatzlich zum allgemeinen Trend eines gegenuber
dem Einnahmenwachstum starkeren Ausgabenwachstums (Ausgaben-Einnahmen-Schere
gemalB ,Trendfortschreibung").
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Zusammenfassung (3) iGES

Auf der anderen Seite wirken Faktoren, die potenziell eine entlastende Wirkung auf die GKV-
Einnahmebasis haben.

Die Zahl der Familienversicherten konnte im Zuge einer weiter zunehmenden
Erwerbsbeteiligung vor allem von Frauen auch zukinftig abnehmen und entsprechend die
Zahl der beitragszahlenden Mitglieder zunehmen.

Daruber hinaus wlrde ein anhaltender Trend einer zunehmenden Erwerbsbeteiligung von
Rentnern die Beitragsgrundlagen der GKV erweitern.

In der Summe weisen diese beiden Faktoren ein Entlastungspotenzial in Hohe von
durchschnittlich 0,2 Beitragssatzpunkten auf.

Somit kdnnten die Entlastungsfaktoren die Wirkungen der Belastungsfaktoren zu einem Teil
(etwa zur Halfte), allerdings nicht vollstandig, kompensieren.

Wenn die Politik ihren Handlungsspielraum bei Potenzialen der Beschaftigungsausweitung im
Alter, bei Minijobs sowie bei Teilzeitbeschaftigung nutzt und den trendmaligen Entwicklungen
gegensteuert, konnten die Belastungsfaktoren weitergehend entscharft werden.
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