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SCHWERPUNKT

Arbeitsmarkt 1m

Wandel: Folgen fur die

Einnahmebasis

Text von Dr. Martin Albrecht und Dr. Richard Ochmann

Strukturelle Veranderungen in der Arbeitswelt beeinflussen
zunehmend die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Eine im Auftrag des Verbandes der Ersatzkassen e. V.
(vdek) durchgefiihrte Studie zeigt, welche Auswirkungen dies auf

die Einnahmebasis der GKV hat und welche Effekte daraus fur
die zukunftige Beitragsentwicklung zu erwarten sind.

ie GKV ist iiberwiegend beitragsfinan-
ziert: Mehr als 90 Prozent ihrer Ausga-
ben werden durch Beitragseinnahmen
gedeckt. Weitere Finanzierungsquellen
sind Bundeszuschiisse und sonstige Einnahmen. Die
GKV-Beitrige werden grofitenteils auflohnbezogene
Einkommen erhoben. Um die im Trend steigenden
Gesundheitsausgaben zu finanzieren, wird die Bei-
tragsbemessungsgrenze regelmifiig an die Lohnent-
wicklung angepasst.

Die beitragspflichtigen Einnahmen (bpE) der
GKYV haben sich jedoch - {iber einen lingeren Zeit-
raum betrachtet — insgesamt schwicher entwickelt
als die GKV-Ausgaben. Um die zukiinftige Entwick-
lung der Beitragsrundlagen einschétzen zu kénnen,
wurden in dieser Studie die Einflussfaktoren der Ein-
nahmebasis in den Blick genommen.

Héufig stehen Verédnderungen des allgemeinen
Beschiftigungs- und Lohnniveaus im Vordergrund.
Diese Studie geht vertiefend der Frage nach, wie
sich Verdnderungen von Beschiftigungs- und Lohn-
strukturen auf die Zusammensetzung der Gruppe
der GKV-Mitglieder und der hiermit verbundenen

Einkommensstruktur auswirken. Diese Verdnde-
rungen spiegeln wiederum strukturelle Verschiebun-
gen in der Arbeitswelt, beispielsweise eine hohere
Erwerbsbeteiligung bei sinkenden durchschnittli-
chen Arbeitszeiten beziehungsweise einem steigen-
den Anteil von Teilzeitarbeit.

Schwerpunkt der vorliegenden Analyse ist
eine vertiefende, differenzierte Betrachtung der
GKV-Mitgliedergruppen, die von strukturellen
Anderungen der Erwerbstitigkeit betroffen sind.
Die iibergeordnete Fragestellung der Studie lautet:
Inwiefern haben strukturelle Verédnderungen der
Erwerbstitigkeit die GKV-Einnahmebasis beein-
flusst und welches Be- oder Entlastungspotenzial ist
von der zukiinftigen Entwicklung dieser Strukturfak-
toren zu erwarten?

Datengrundlagen und Vorgehen

Ausgehend von GKV-Statistiken des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit (BMG) und Arbeitsmarktdaten
vom Statistischen Bundesamt sowie dem Institut fiir
Arbeitsmarkt und Berufsforschung (IAB) wurden
vertiefende Analysen auf Basis von Surveydaten des



Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) durchgefiihrt.
Mit diesen bestehen erweiterte Differenzierungs-
moglichkeiten durch zusitzliche Merkmale (unter
anderem Beschiftigungsumfang, Einkommen) und
die Moglichkeit zur Bildung zusétzlicher Subgruppen
mit ausgewihlten Merkmalskombinationen.

Szenarien zur zukiinftigen Entwicklung der
Beitragsgrundlagen wurden mit einem Mikrosimu-
lationsmodell entwickelt. Dabei wurden die Aus-
wirkungen auf die GKV-Einnahmebasis unter der
Annahme simuliert, dass sich die trendméfiigen
Strukturverdnderungen der einnahmebezogen rele-
vanten Mitgliedergruppen fortsetzen.

Veranderung der GKV-Mitgliederstruktur

Die Ergebnisse zeigen, dass in den vergangenen
15 bis 20 Jahren (Stiitzzeitraum) strukturelle
Verschiebungen bei der Erwerbstitigkeit — stark
iiberproportionale Zunahme bei Nebenjobs und
Teilzeitbeschiftigung bei nur noch geringfiigiger
Zunahme von Vollzeitbeschiftigung (= Abb.1) -
zu Verdnderungen in der Mitgliederstruktur der
GKV gefiithrt haben. Im Zuge einer zunehmenden
Erwerbsbeteiligung von Frauen ist der Anteil der
Familienversicherten in der GKV riickldufig gewe-
sen. Gleichzeitig ist die Teilzeitquote unter den in der
GKV versicherten Beschiftigten gestiegen, und auch
Rentner beziehungsweise Personen in rentennahen

Entwicklung der Erwerbstatigkeit
in Deutschland (Abb.1)

2005-2024; Angaben in Prozent

250

Altern sind zunehmend erwerbstitig (- Tab. auf S.30).
Aus einer Fortsetzung dieser trendméfigen Entwick-
lungen in den kommenden zehn Jahren resultieren
sowohl Be- als auch Entlastungen der GKV-Einnah-
mebasis. Diese wirken zusitzlich zum generellen
Trend, dass die GKV-Aus-
gaben stirker zunehmen
als die GKV-Einnahmen.
Hinzu kommt, dass im

Strukturelle

Unterschied zu den Vorjah-
ren von einer zukiinftig sin-
der GKV gefiihrt.

kenden Bevolkerungszahl
auszugehen ist.

Potenziale zukiinftiger Be- und
Entlastung der Einnahmebasis

Demografisch bedingt wird die Zahl der Rentner
in der GKV von knapp 17 Millionen im Jahr 2025

auf rund 20 Millionen im Jahr 2035 zunehmen. Da

Rentner iiber deutlich geringere durchschnittliche

beitragspflichtige Einnahmen verfiigen, miisste

dadurch der GKV-Beitragssatz um 0,2 Prozentpunkte

angehoben werden. Wiirde die Teilzeitquote zukiinf-
tig noch halb so stark steigen wie in den letzten Jah-
ren (von 35 Prozent im Jahr 2025 auf 40 Prozent im

Jahr 2035), wire ein zusétzlicher Beitragssatzanstieg

im Umfang von 0,2 Punkten erforderlich. Insgesamt

wird eine zusitzliche Belastung in Hohe von vier Bei-
tragszehnteln entstehen, die dazu fiihrt, dass sich die

Ausgaben-Einnahmen-Schere der GKV zukiinftig

noch stiarker 6ffnen wird als allein bei Trendfort-
schreibung der Ausgaben- und Einnahmen-Entwick-
lung (> Abb.2 auf S.30).

Verschiebungen bei der
Erwerbstatigkeit haben
zu Verdanderungen in
der Mitgliederstruktur

B Mehrfachbeschéaftigte
Arbeitsvolumen Nebenjobs

B Arbeitsvolumen Teilzeit 208,3%

Beschéftigte Teilzeit 200

B Beschéftigte Vollzeit
Arbeitsvolumen Vollzeit
Erwerbstatige insgesamt

Arbeitsvolumen Erwerbstatige

167,0%

Index (Jahr 2005 = 100%)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des IAB (Arbeitszeitrechnung) 2005 2009 2013 2017 2021 2024
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Zentrale Ableitungen
des vdek aus den IGES-
Analysen

1. Demografischer Wandel belas-

tet GKV-Einnahmen

Bis 2035 flihrt der demografische Wandel
zu einem Riickgang der Beitragseinnah-
men der GKV um 0,2 Beitragssatzpunkte.
Eine Dampfung dieser Belastung ist
moglich durch eine steigende Arbeits-
migration und einen wachsenden Anteil
Erwerbstatiger im rentennahen Alter.

2. Weiter steigende Teilzeitquote erhoht
den finanziellen Druck auf die GKV

Die gestiegene Teilzeitquote hat die
Erwerbsbeteiligung in den letzten Jah-
ren deutlich erhoht. Jedoch wirde ein
weiterer Riickgang der Vollzeitbeschaf-
tigung die Beitragseinnahmen der GKV
bis 2035 um weitere 0,2 Beitragssatz-
punkte reduzieren. Daher sollten gezielt
Anreize fur Erwerbstatige ohne Kinder-
betreuung oder Pflegeverantwortung
geschaffen werden, ihre Arbeitszeit zu
erhohen oder in Vollzeit zu wechseln.

3. Riickgang erwachsener Familien-
versicherter entlastet die GKV

Der deutliche Riickgang erwachsener
Familienversicherter in den letzten Jahren
ging meistens mit einem Wechsel in die
Erwerbstatigkeit einher. Wenn sich dieser
Trend fortsetzt, wiirde bis 2035 eine Ent-
lastung der Beitragseinnahmen der GKV
um 0,1 Beitragssatzpunkte entstehen.

4. Minijobs reformieren - mehr sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigung
Minijobs sollten —auBer fiir Schiilerinnen
und Schiiler, Studierende sowie Rent-
nerinnen und Rentner -in regular sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigung
Uberflihrt werden. Dies konnte die Beitrags-
einnahmen der GKV positiv beeinflussen.

SCHWERPUNKT

Anteil der Rentner in der Krankenversicherung
der Rentner (KVdR) an GKV-Mitgliedern und Anteil
der Familienversicherten an GKV-Versicherten

2010-2025
Anteil Rentner (KVdR) 2010 2015 2025
an allen GKV-Mitgliedern 33% 31% 29%
an Altersgruppe 60-70 69 % 59% 45%
Anteil Familienversicherte
an allen GKV-Mitgliedern 27% 24% 21%
an Altersgruppe 15-65 20% 17 % 12%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KM 6-Mitgliederstatistik des BMG

Fazit

Die Einnahmebasis der
GKV steht vor strukturel-
len Anderungen. Diese
konnen zwar durch geeig-
nete gesetzgeberische
MaRnahmen gedampft
werden, aber eine Belas-
tung der Beitragsein-
nahmen der GKV ist in
den nachsten Jahren zu
erwarten. Deshalb fordert
der vdek die Riickkehr

zu einer einnahmeorien-
tierten Ausgabenpolitik,
damit die Ausgaben nicht
mehr starker steigen

als die Einnahmen.

vdek

emgegeniiber bestehen

aber auch Potenziale

der Entlastung der Ein-
nahmebasis. Wenn zukiinftig weiterhin
ein zunehmender Teil der beitragsfrei
mitversicherten Familienangehorigen
in der GKV eine Erwerbstétigkeit auf-
nimmt und so zu beitragszahlenden
Mitgliedern wird, konnte der Beitrags-
satz um durchschnittlich 0,1 Prozent-
punkte gesenkt werden. Eine weitere
Entlastung um 0,1 Beitragssatzpunkte
wire moglich, wenn der Anteil der
erwerbstitigen Rentner in gleichem
Mafie weitersteigt wie in den Jahren
zuvor. Insgesamt besteht ein Poten-
zial an Entlastungseffekten im Umfang
von 0,2 Beitragssatzpunkten, welches
einem etwa doppelt so grofien Belas-
tungspotenzial gegeniibersteht. Somit
konnten - bei rein trendméfiger Ent-
wicklung - die Entlastungsfaktoren
die Wirkungen der Belastungsfaktoren
zu einem Teil (etwa zur Hilfte), aller-
dings nicht vollstindig, kompensieren

(>Abb.3).



Potenzielle Be- und Entlastungseffekte der GKV-Einnahmebasis in Beitragssatzpunkten
(Abb.3)

Beitragssatzeffekt gegentiber Szenario mit Trendfortschreibung;
Milliarden Euro in Beitragseinnahmen des Jahres 2026; BSP: Beitrags-
satzpunkte; AKV: Allgemeine Krankenversicherung; KVdR: Kranken-
versicherung der Rentner; bpE: beitragspflichtige Einnahmen

7 AN

Demografie Erwerbs- Familien-
AKV - Teilzeitquote beteiligung versicherung
KVdR + + Rentner + -

+0,2 BSP +0,2 BSP -0,1BSP -0,1BSP

Quelle: IGES auf Basis von Daten des IAB (Arbeitszeitrechnung)

Eine vollstindige Kompensation der

aufgezeigten Belastungsfaktoren oder Entwicklung der GKV-Ausgaben-Einnahmen-Schere
sogar eine Netto-Entlastung beim in Abhangigkeit von Belastungsfaktoren (Abb.?2)

GKV-Beitragssatz setzen voraus, dass
verbesserte Rahmenbedingungen und
zuséatzliche Anreize fiir eine stirkere
Beschiftigungsausweitung im Alter, bei
Teilzeittatigkeit und bei geringfiigiger
Beschiftigung geschaffen werden. Wiir-
den teilzeiterwerbstitige GKV-Mitglie-
der ihren Beschiftigungsumfang auf
Vollzeittitigkeit ausweiten, konnte der
Beitragssatzanstiegje nach Grofle der auf-
stockenden Gruppe um 0,25 bis maximal
1,0 Punkte gedimpft werden. Weitere
knapp 0,2 Punkte Beitragssenkung
wiren moglich, wenn iiber die Rentner
hinaus generell Personen in rentenna-
hen Altern (60 bis 70 Jahre) zunehmend 150
erwerbstitig bleiben. Und weiteres Ent-
lastungspotenzial fiir die Einnahmeba-

sis der GKV entstiinde, falls geringfiigig 100

Beschiftigte (ausgenommen Rentner, 2010 2014 2018 2022 2026 2030 2034 2035
Studenten und Biirgergeldbezieher)

2010-2035; Angaben in Prozent
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beitragspflichtige Einnahmen 7/

beitragspflichtige Einnahmen e
(Trendfortschreibung) /

beitragspflichtige Einnahmen
(mit Belastungsfaktoren) -, -~
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Index (Jahr 2010 = 100%)

sozialversicherungspflichtige Beschf- Quelle: IGES auf Grundlage von Daten der KJ1-Statistik und des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP)
tigungsverhiltnisse aufndhmen. mm
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