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» The first lesson of economics is scarcity: there is never
enough of anything to satisfy all those who want it. The
first lesson of politics is to disregard the first lesson of
economics. “ (Thomas Sowell)

Ein gut funktionierender Sozialstaat ist ein zentraler Bau-
stein, um die fur die Soziale Marktwirtschaft pragende Du-
alitdt von marktwirtschaftlicher Effizienz und sozialer Absi-
cherung zu gewahrleisten. Im besten Fall tragt er sowohl
zur Akzeptanz als auch zur Leistungsfahigkeit unserer Wirt-
schaftsordnung bei. Uber die zuriickliegenden Jahrzehnte
wurde der Sozialstaat allerdings immer weiter ausgebaut
und hat inzwischen ein Rekordniveau erreicht: Seit 2020
Ubersteigt die Sozialleistungsquote, die die Sozialleistungen
in Relation zum Bruttoinlandsprodukt (BIP) setzt, stets die
30-Prozentmarke — und der Trend zeigt weiter nach oben
(vgl. Abb. 1). Damit droht dem Sozialstaat eine Uberdeh-
nung mit folgenschweren Rickwirkungen flr unseren wirt-
schaftlichen Wohlstand.

Eine aktuelle Auswertung des ifo-Instituts zeigt, dass der
Sozialstaat nicht nur in finanzieller Hinsicht ein betracht-
liches AusmaB angenommen hat." Mit 502 unterschied-
lichen Sozialleistungen, die auf Bundesebene gesetzlich
geregelt sind, ist ein kaum noch Uberschaubares Gebilde
mit entsprechend hohem burokratischen Aufwand entstan-
den. Neben Fehlanreizen und gravierenden Ineffizienzen auf
der Leistungsseite, etwa bei der Grundsicherung flir Arbeit-

Abb. 1:
Sozialleistungsquote (Sozialleistungen in Prozent des BIP) 1960-2024
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Anmerkungen: Wert flr 2023 vorlaufig, fir 2024 geschéatzt.
Quellen: BMAS (2025), Sozialbudget 2024; BMAS (2020), Sozialbudget
2019.

suchende (Burgergeld) oder im Gesundheitswesen, sind es
vor allem die finanzierungsseitigen Nebenwirkungen in Form
hoher Abgabenlasten auf Arbeitseinkommen, die sowohl
Leistungsanreize fur die Beschaftigten als auch die Wettbe-
werbsfahigkeit der Unternehmen schmaélern, die wirtschaft-
liche Dynamik bremsen und so zunehmend wachstums-
feindlich wirken. In kaum einem anderen Land werden die
Arbeitseinkommen &hnlich stark durch Sozialabgaben und
Einkommen- bzw. Lohnsteuer belastet. Sowohl bei allein-
stehenden Durchschnittsverdienern als auch bei verheira-
teten Doppelverdienern weist Deutschland mit den héch-
sten Abgabenkeil auf (vgl. Abb. 2).

Hinzu kommt, dass unser Sozialstaat insbesondere im Be-
reich der umlagefinanzierten Sozialversicherungen vollkom-
men unzureichend auf die voranschreitende Bevolkerungs-
alterung vorbereitet ist. In den kommenden Jahrzehnten
wird eine schrumpfende Erwerbsbevolkerung den GroBteil
der altersbedingt steigenden Sozialausgaben fUr immer
mehr Altere finanzieren mussen. Damit ist vorprogrammiert,
dass ohne Reformen die Finanzierung des Sozialstaats im
Umlageverfahren zu einer stetig wachsenden Belastung der
jungen und zukinftigen Generationen in Form von hdheren
Steuern und Sozialabgaben flihren wird — das ist weder ge-
recht noch wachstumsfreundlich.

Vergleicht man die fUr das Jahr 2070 gemaB der 15. ko-
ordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung projizierte Be-

Abb. 2:

Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrag zur Sozialversicherung und
Einkommen-/Lohnsteuer in Prozent der Lohnkosten 2024
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volkerungsstruktur mit der des Jahres 2023, wird deutlich,
wie stark die Verschiebungen zwischen den Alterskohorten
ausfallen durften (vgl. Abb. 3, unterer Teil).? Wahrend ins-
besondere die Zahl der Menschen im erwerbsfahigen Alter
deutlich zuriickgeht, steigt die Zahl der Alteren. Die he-
rausfordernden fiskalischen Implikationen ergeben sich im
Zusammenspiel mit den im oberen Teil von Abb. 3 darge-
stellten altersspezifischen Pro-Kopf-Zahlungsbeziehungen
zwischen Staat und Burgern. Ab einem Alter von 65 Jahren
wird man im Durchschnitt vom Nettozahler zum Nettoemp-
fanger. Und die groBe Gruppe der Babyboomer — 1964 war
der geburtenstérkste Jahrgang in Deutschland - steht kurz
vor dieser Altersgrenze.

Besonders klar tritt die zunehmende finanzielle Belastung
in den als Generationenvertrag konstruierten, umlagefinan-
Zierten Sozialversicherungen zutage. So weisen die Gesetz-
liche Rentenversicherung, die Gesetzliche Krankenversi-
cherung und die Soziale Pflegeversicherung betrachtliche
implizite Schulden von zusammen 192,1 Prozent des BIP
bzw. 8,3 Billionen Euro auf.® Das bedeutet nichts anderes,
als dass die gegenwartigen Beitragssatze bei weitem nicht
ausreichen werden, um das aktuelle Leistungsniveau auch
zukinftig finanzieren zu kénnen. Dementsprechend sagen
so gut wie alle Projektionsrechnungen fur die kommenden
Jahrzehnte einen starken Anstieg der Sozialversicherungs-
beitragssatze voraus.* Bereits um das Jahr 2030 kdnnte
die 45-Prozentmarke gerissen werden, in den beginnenden

Abb. 3:

2040er-Jahren sogar die 50-Prozentgrenze. Selbst unter
optimistischen Annahmen dirfte diese Schwelle spatestens
in den 2060er-Jahren erreicht werden. Beitragssatze in die-
ser Héhe sind klare Anzeichen einer zunehmenden Uber-
forderung der Beschéftigten, aber auch der Unternehmen.
Ohne zielflihrende Reformen droht der Sozialstaat mithin die
O6konomischen Grundlagen zu zerstéren, die sein Funda-
ment bilden. Bildlich gesprochen: Der Sozialstaat sagt der-
zeit massiv an dem 6konomischen Ast, der ihn tragt.
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sozialen Hilfe und Férderung®, ifo Forschungsberichte Nr. 160, Tabellen-
band, Mdnchen.
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Gesamtstaatliche Einnahmen- und Ausgabenprofile nach Alter (im Jahr 2023) sowie projizierte Veranderung der Altersstruktur der Bevolkerung bis 2070
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Seit Jahrzehnten besteht in Deutschland eine hohe und
verfestigte Sockelarbeitslosigkeit, die sich selbst in Zeiten
guter wirtschaftlicher Entwicklung wie den 2010er-dahren
nur langsam abgebaut hat. Mit rund 5,5 Millionen Regel-
leistungsberechtigten und fast 4 Millionen erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten im Jahresdurchschnitt 2024 hat sich
die Zahl der Leistungsempfanger in der Grundsicherung fur
Arbeitsuchende (SGB ) seit ihrer EinfUhrung im Jahr 2005
zwar verringert, bewegt sich aber noch immer auf hohem
Niveau (vgl. Abb. 4).

Zudem droht Deutschland vor allem aufgrund des demo-
graphiebedingt schrumpfenden Arbeitskraftepotentials in
den kommenden Jahrzehnten auf einen massiven Fach-
krafternangel zuzusteuern. Bereits in den letzten Jahren hat
sich gezeigt, dass eine hohe Arbeitslosigkeit durchaus mit
einem zunehmenden Fachkraftemangel einhergehen kann.
Angesichts der aktuellen 6konomischen Herausforderungen
wird den dkonomischen und sozialstaatlichen Rahmenbe-
dingungen des deutschen Arbeitsmarkts daher zu Recht
wieder mehr Aufmerksamkeit zuteil.

Neben Matchingproblemen zwischen Arbeitsuchenden
und offenen Stellen — etwa aufgrund fehlender oder unzu-
reichender Qualifikationen — sind vor allem beschaftigungs-
feindliche Fehlanreize durch die gegenwaértige Ausgestal-
tung der sozialen Sicherungssysteme und des Steuer- und
Transfersystems Teil des Problems und damit zentraler An-

Abb. 4:

Regelleistungsberechtigte, erwerbsfahige Leistungsberechtigte und
arbeitslose Grundsicherungsempfénger (2007-2024)
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Die Aufteilung innerhalb der Saulen ist fir die Jahre 2007 bis 2010 weniger
zuverlassig und aufgrund einer methodischen Umstellung nur eingeschrankt
mit den nachfolgenden Jahren vergleichbar.

Quelle: Statistik der Bundesagentur flr Arbeit, Berichte: Analyse Arbeits-
markt, Grundsicherung fir Arbeitsuchende, September 2025 und Juli 2024.

satzpunkt fur sozialpolitische Reformen. Das betrifft nicht
nur das Burgergeld, sondern auch weitere bedurftigkeits-
geprifte Grundsicherungssysteme wie das Wohngeld oder
den Kinderzuschlag. Grenzbelastungen, die aufgrund hoher
Transferentzugsraten bis in mittlere Einkommensbereiche
hinein zwischen 70 und 100 Prozent liegen konnen, fUhren
dazu, dass sich die Aufnahme oder Ausweitung einer Be-
schéftigung unter monetaren Aspekten im Vergleich zum
Transferbezug haufig kaum lohnt (vgl. Abb. 5).

Vor dem Hintergrund, dass der Zielkonflikt zwischen der
Absicherung des Existenzminimums bei Bedurftigkeit und
wirksamen Anreizen, den Lebensunterhalt so weit wie mdg-
lich selbst bestreiten zu kdnnen, allein mit dem Parameter
»ransferentzugsrate” kaum zu I6sen ist, stellt die geplante
Reform des Blrgergeldes einen ersten wichtigen Schritt hin
zu einer besseren Balance von Fordern und Fordern dar.
Umfassendere Mitwirkungspflichten sowie die Rucknahme
der Karenzzeit beim Schonvermdégen stérken das Subsidia-
ritdtsprinzip und sind klare Signale, dass die Grundsiche-
rung eben nicht als bedingungsloses Grundeinkommen
konzipiert ist. Allerdings mussen weitere Schritte folgen:
Dazu gehdren u.a. Verbesserungen an den Schnittstellen
zu den weiteren Grundsicherungssystemen, Effizienzstei-
gerungen bei der Arbeitsvermittlung, Verbesserungen im
Bildungssystem, aber auch eine kritische Hinterfragung be-
stehender Arbeitsmarktregulierungen sowie der bisherigen
Mindestlohnpolitik.

Abb. 5:

Verfugbares Einkommen bezogen auf das Bruttoeinkommen nach Ver-
rechnung aller Komponenten
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Besonders deutlich wirkt sich der demographische Wan-
del in der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) aus. Mit
dem Renteneintritt entfallen die Beitragszahlungen und setzt
der Rentenbezug ein. Damit sind die moglichen politischen
Stellschrauben der GRV, um Rentenleistungen und Bei-
tragszahlungen in Einklang zu bringen, eng begrenzt: Neben
Rentenniveau und Beitragssatz sowie dem Verhéltnis von
Beitragszahlern zu Rentnern fallen hierunter auch die an die
Rentenversicherung flieBenden Bundesmittel. Letztere belie-
fen sich im Jahr 2024 auf 117 Mrd. Euro und machten damit
31 Prozent der Steuereinnahmen des Bundes bzw. 29 Pro-
zent der Ausgaben der GRV aus. Um die GRV angesichts
der demographischen Herausforderung finanziell zu stabili-
sieren, bieten sich die folgenden Handlungsoptionen an:

Die jahrlichen Rentensteigerungen sollten hinter dem Lohn-
wachstum zurlickbleiben. Das gelingt am einfachsten,
wenn der im Jahr 2004 eingefiihrte Nachhaltigkeitsfaktor,
der bei einem Anstieg des Rentnerquotienten dampfend
auf die Rentenerhéhungen wirkt, wieder voll wirksam und
gegebenenfalls sogar nachgescharft wird. Alternativ wére
die Begrenzung der Rentenanpassungen auf einen reinen
Inflationsausgleich ein gangbarer Weg. Die geplante Einfih-
rung bzw. Fortschreibung einer Haltelinie fur das Rentenni-
veau bei 48 Prozent bis zum Jahr 2031 ist demgegenuber
strikt abzulehnen, zumal sie zu dauerhaften Mehrausgaben
fUhren wirde. Ebenso abzulehnen ist die erneute Auswei-
tung der sogenannten ,Mutterrente” fir vor 1992 geborene

Abb. 6:

25

Kinder. GemaB Gesetzentwurf wlrden allein diese beiden
MaBnahmen bis zum Jahr 2040 fir die GRV Mehrausgaben
in Héhe von rund 200 Mrd. Euro bedeuten. Die geplante
Finanzierung Uber den ohnehin Uberforderten Bundeshaus-
halt soll zwar Beitragssatzerhdhungen vermeiden, ist aber
nichts anderes als ein widersinniger Verschiebebahnhof.

Stattdessen bedarf es MaBnahmen, um die Beschaftigten
langer im Arbeitsmarkt zu halten und den in der Vergangen-
heit zu beobachtenden starken Anstieg der durchschnitt-
lichen Rentenbezugsdauer zu bremsen (vgl. Abb. 6). Sinnvoll
ware es daher, die Anreize fUr einen vorzeitigen Renteneintritt
abzuschwéchen, etwa durch die Streichung der abschlags-
freien Rente fUr besonders langjahrig Versicherte sowie ho-
here Abschlage fur langjahrig Versicherte. Daneben ist eine
weitere Anhebung der Regelaltersgrenze nach dem Jahr
2030 so gut wie unvermeidbar, wenn die Ausgabendynamik
der GRV wirksam gedampft werden soll. Zielfihrend ware
beispielsweise eine Kopplung des gesetzlichen Rentenein-
trittsalters an die Entwicklung der ferneren Lebenserwar-
tung. OrientierungsgréBe sollte sein, dass das Verhaltnis von
Rentenbezugsjahren zu Beitragsjahren in Zukunft konstant
bleibt und nicht weiter steigt. Um die in Zukunft entstehen-
den Llcken bei der Lebensstandardsicherung abzumildern,
sollte schlieBlich die betriebliche und private kapitalgedeckte
Altersvorsorge gestérkt werden. Anders als im Umlagever-
fahren findet bei dieser Form der Altersvorsorge keine Belas-
tung junger und zukUnftiger Generationen statt.
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quotienten beschreibt das Verhéltnis von Standardbeitragszahlern zu Standardrentnern.
Datenquelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung - Statistikportal, 2025; Rentenversicherung in Zeitreihnen 2025.



@® Auf den Punkt: Reform des Sozialstaats

Gesetzliche Krankenversicherung

In der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind die He-
rausforderungen deutlich vielschichtiger als in der Renten-
versicherung. Neben der voranschreitenden Bevdlkerungs-
alterung, die dazu fuhrt, dass in Zukunft tendenziell deutlich
mehr Gesundheitsleistungen nachgefragt werden, generiert
das Gesundheitssystem mit seinen komplexen und durch
asymmetrische Information gekennzeichneten Dreiecksbe-
ziehungen zwischen Versicherten bzw. Patienten, medizi-
nischen Leistungserbringern und Krankenkassen zusétz-
liche eigene Probleme. So hat Deutschland schon heute die
héchsten Gesundheitsausgaben in Europa, wahrend wir bei
der Qualitét des Gesundheitssystems — beispielsweise ge-
messen anhand der durchschnittlichen Lebenserwartung —
eher im unteren Mittelfeld liegen (vgl. Abb. 7 und 8).

Politische Vorgaben sind zwar unerldsslich, um eine ange-
messene Gesundheitsversorgung fUr alle sicherzustellen.
Allerdings fordert das gegenwartige, bulrokratisch anmu-
tende Regulierungsregime nicht gerade Eigenverantwortung
und einen funktionierenden Wettbewerb im Gesundheits-
system, was zu Ineffizienzen sowie einer Uber-, Unter- und
Fehlversorgung fuhrt. Aufféllig ist beispielsweise die im
europdischen Vergleich sehr hohe Zahl an Arztbesuchen
und Krankenhausbetten in Deutschland, aber auch der
Uberdurchschnittlich hohe Anteil an vermeidbaren Kran-
kenhauseinweisungen bei chronischen Erkrankungen wie
Diabetes, Asthma oder COPD. Demgegeniber lieBen sich
durch verbesserte PraventionsmaBnahmen — etwa bei Herz-

Abb. 7: Gesundheitsausgaben 2024:
Deutschland in Europa auf dem ersten Platz
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Quelle: OECD (2025).

Stiftung Marktwirtschaft 2025

Kreislauf-Erkrankungen — betrachtliche Verbesserungen er-
zielen und die durchschnittliche Lebenserwartung erhdhen.
Hinzu kommt, dass der medizinisch-technische Fortschritt
im Gesundheitswesen das Ausgabenwachstum eher be-
férdert, da teure Produktinnovationen statt kostensparende
Prozessinnovationen dominieren und den medizinischen
Leistungskatalog ausweiten. Im Zusammenspiel mit einer
alternden Bevolkerung ist bei Fortflhrung des Status quo
mit Uberproportional wachsenden Ausgaben und damit wei-
ter steigenden Beitragssatzen zu rechnen.

Reformen des Gesundheitswesens und der GKV sollten in
erster Linie darauf zielen, vorhandene Effizienzreserven zu
heben, Fehlanreize abzubauen sowie die Eigenverantwor-
tung und das Kostenbewusstsein in der Bevolkerung zu
starken. Empfehlenswert ist erstens eine héhere Selbstbe-
teiligung der Patienten im Rahmen der ambulanten Versor-
gung, etwa durch eine ,Kontaktgebuhr” bei Arztbesuchen.
Zweitens bedarf es einer Starkung des Wettbewerbs in der
medizinischen Versorgung, um Kosten zu senken und die
Versorgungsqualitdt zu verbessern. Das gilt beispielsweise
fur den Krankenhaussektor, der durch zu viele und zu kleine
Krankenh&user charakterisiert ist, aber auch mit Blick auf
innovative medizinische Versorgungskonzepte (Selektivver-
tradge und Managed-Care-Ansatze). Und drittens sollten die
Potentiale einer starkeren Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen genutzt werden, um zusétzliche Einsparmdglichkeiten
zu realisieren.

Abb. 8: Lebenserwartung 2023:
Deutschland in Europa im unteren Mittelfeld

Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt (in Jahren)
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@® Auf den Punkt: Reform des Sozialstaats

Soziale Pflegeversicherung

Die erst im Jahr 1995 ins Leben gerufene Soziale Pflege-
versicherung (SPV) ist zwar der jlingste Sozialversiche-
rungszweig, steht aber ebenfalls vor enormen Problemen,
insbesondere was eine nachhaltige Finanzierung betrifft.
Obwohl die demographische Entwicklung bereits bei Ein-
fUhrung bekannt war, entschied sich die Politik flr einen
weiteren (vermeintlichen) Generationenvertrag mit sofortiger
Leistungsgewahrung und Finanzierung im Umlageverfahren
und gegen eine kapitalgedeckte Lésung. Damit verbunden
waren und sind massive Einfihrungsgewinne flr die Leis-
tungsempfanger wahrend der ersten Jahrzehnte.

War die SPV anfanglich aus gutem Grund als begrenzte
Teilleistungsversicherung konzipiert, haben sich die finan-
ziellen Herausforderungen mittlerweile durch zusatzliche
Leistungen (u.a. Erweiterung des PflegebedUrftigkeitsbe-
griffs, Begrenzung der pflegebedingten Eigenanteile in der
stationdren Pflege) und die damit einhergehende Auswei-
tung des anspruchsberechtigten Personenkreises drastisch
verscharft. Hinzu kommt, dass im personalintensiven Pfle-
gebereich typischerweise nur geringe Produktivitatsfort-
schritte erzielt werden kdnnen, so dass es lohninduziert zu
einer Uberproportionalen Kostenentwicklung kommt. All das
fUhrte bereits in den letzten Jahren zu einer Beitragssatzer-
héhung von anfanglich 1,7 Prozent auf gegenwértig 3,6
Prozent. Die langfristige fiskalische Nachhaltigkeit der SPV
hat sich dadurch allerdings nicht verbessert. Im Gegenteil:
Die beschlossenen Beitragssatzsteigerungen haben gerade

einmal ausgereicht, um die Leistungsausweitungen kurzfris-
tig zu finanzieren. FUr den zukinftigen Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen (vgl. Abb. 9) sind sie mitnichten ausrei-
chend, ebenso wenig fUr weitere zu erwartende Kostenstei-
gerungen. Daher ist in der SPV langfristig eine Verdopplung
des Beitragssatzes auf 7 Prozent nicht unrealistisch.

Vor diesem Hintergrund kann man nur eindringlich davor
warnen, die SPV in Richtung einer Vollversicherung aus-
zubauen und beispielsweise die Eigenanteile weiter zu be-
grenzen. Zwar lasst sich der Kardinalfehler bei Einfuhrung
der SPV, auf Kapitaldeckung zu verzichten, nicht mehr
rickgéangig machen. Da Pflegebedurftigkeit in den meisten
Fallen erst im hohen Alter eintritt, ware eine Pflicht zu einer
erganzenden kapitalgedeckten Vorsorge — idealerweise auf
privater Basis — allerdings nach wie vor sinnvoll und selbst
die Babyboomer k&nnten noch einen gewissen Kapitalstock
aufbauen. Ohnehin kann der Koénigsweg zu einer finanzi-
ellen Stabilisierung der SPV nur eine Starkung der Eigen-
verantwortung sein. Empfehlenswert ist daher die Einflih-
rung eines Karenzjahres zu Beginn der Pflegebedurftigkeit.
Dadurch wirde die Pflicht zur Eigenvorsorge wirkungsvoll
gestarkt und die SPV kdnnte sich starker auf die kostenin-
tensiven Falle langer PflegebedUirftigkeit konzentrieren. Der
Verzicht auf eine stérkere private Vorsorge in Kombination
mit dem Ruf nach noch mehr Leistungen vom Staat wird die
Finanzierungsprobleme zusatzlich verscharfen — in der SPV
wie auch auf Ebene des gesamten Sozialstaats.

| Abb.9: Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt — Pflegevorausberechnung bis 2070
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Anmerkung: Die Vorausberechnungen basieren auf der mittleren Variante V2 (G2-L2-W2) der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung unter Berilick-
sichtigung weiterer Einfihrungseffekte des erweiterten PflegebedUrftigkeitsbegriffs bis 2027.

Quellen: Statistisches Bundesamt (2025), Datenbank Genesis-Online sowie Statistisches Bundesamt (2023), Pflegevorausberechnung — Deutschland und Bun-
deslander, Berichtszeitraum 2022-2070, Wiesbaden.
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Der deutsche Sozialstaat steht unter erheblichem finanzi-
ellem Druck. Uber Jahrzehnte sind die Ausgaben fir So-
zialleistungen schneller als das BIP gewachsen. Die zur
Finanzierung des Sozialstaats notwendigen Mittel stellen
inzwischen eine erhebliche Belastung fur Arbeitnehmer und
Unternehmen in Deutschland dar: Sozialversicherungsbei-
tragssatze auf Rekordniveau bedeuten hohe Lohnneben-
kosten, fuhren zu Fehlanreizen und schwéachen die Wettbe-
werbsfahigkeit der Unternehmen sowie die Attraktivitat des
Wirtschaftsstandorts Deutschland — sowohl fUr Investitionen
als auch fur hochqualifizierte Zuwanderung. Dartber hinaus
pragt ein kaum noch zu Uberblickendes Sammelsurium an
sozialstaatlichen Regulierungen das Bild.

Ein Ende des Belastungsanstiegs ist nicht abzusehen: Ange-
sichts der voranschreitenden Bevolkerungsalterung in den
kommenden Jahrzehnten ist ein Uberproportionaler Kos-
tenanstieg in den umlagefinanzierten Sozialversicherungen
vorprogrammiert. Gleichzeitig wird die Zahl der abhangig
Beschaftigten, die die Hauptlast der Finanzierung tragen,
zuriickgehen. Dementsprechend weisen die als Genera-
tionenvertrage konzipierten Sozialversicherungen allesamt
eine hohe implizite Verschuldung auf. Ohne ein schnelles
und mutiges Gegensteuern droht der Sozialstaat bereits in
naher Zukunft unsere wirtschaftliche Leistungsféhigkeit zu
Uberfordern und damit sein Fundament zu untergraben.

Wéren die notwendigen Reformen bereits vor geraumer Zeit
in Angriff genommen worden, hatten Anpassungen graduell
vorgenommen und das gewinschte Leistungsniveau durch
den Aufbau kapitalgedeckter Erganzungssysteme stabi-
lisiert werden kdnnen. Stattdessen wurden die Probleme
verdrangt oder auf den Staat als vermeintlich sicheren Ver-
sorger gesetzt. Inzwischen ist der demographische Wandel
so weit fortgeschritten, dass eine starkere Kapitaldeckung
— so wichtig sie im Grundsatz auch weiterhin ist — flr sich
allein genommen keine ausreichende Losung mehr darstel-
len kann, sondern verschiedene Reformschritte notwendig
sind. Dazu gehoren insbesondere folgende MaBnahmen:

e Im vorrangig umlagefinanzierten deutschen Sozialstaat
sind und bleiben eine dynamische Wirtschaft und ins-
besondere ein gut funktionierender Arbeitsmarkt eine
Grundbedingung flr 6konomische Stabilitat und eine
fiskalisch nachhaltige Entwicklung. Die geplante Reform
des Birgergeldes mit stringenten Mitwirkungspflich-
ten sowie der Starkung des Subsidiaritatsprinzips beim
Schonvermdgen stellt einen ersten wichtigen Schritt hin
zu einer besseren Balance von Férdern und Fordern dar.
Weitere wichtige MaBnahmen sind eine Optimierung der
Schnittstellen zu den weiteren Grundsicherungssyste-
men, Effizienzsteigerungen bei der Arbeitsvermittlung,
Verbesserungen im Bildungssystem sowie nicht zuletzt
ein kritisches Hinterfragen bestehender Arbeitsmarktre-
gulierungen sowie der bisherigen Mindestlohnpolitik.

¢ In der Gesetzlichen Rentenversicherung geht das ak-
tuelle Rentenpaket der GroBen Koalition in so gut wie
allen Teilen in die falsche Richtung. Es wird die bestehen-
den Probleme weiter verschéarfen. Stattdessen msste
der Nachhaltigkeitsfaktor dringend wieder voll wirksam
werden. Dartber hinaus wére es sinnvoll, die Anreize fur
ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt zu
verringern. Schlielich wird man um eine weitere Anhe-
bung des gesetzlichen Renteneintrittsalters nach dem
Jahr 2030 nicht herumkommen. Um die in Zukunft ent-
stehenden LiUcken bei der Lebensstandardsicherung
abzumildern, bedarf es einer Starkung der betrieblichen
und privaten kapitalgedeckten Altersvorsorge.

e Um die Gesetzliche Krankenversicherung zu stabili-
sieren, mUssen die Effizienz des Gesundheitssystems
verbessert, Fehlanreize abgebaut und die Eigenverant-
wortung gestérkt werden. Wichtige MaBnahmen waren
eine hohere Selbstbeteiligung flr Patienten, mehr Wett-
bewerb in der ambulanten und stationdren medizinischen
Versorgung — nicht zuletzt um innovative medizinische
Versorgungskonzepte voranzubringen — sowie eine bes-
sere Nutzung vorhandener Digitalisierungspotentiale.

e Bei der Sozialen Pflegeversicherung muss der erste
Schritt ein grundsatzliches Umsteuern weg von immer
mehr zuséatzlichen staatlichen Leistungen hin zu einer
Stérkung von Eigenverantwortung und privater Vorsorge
sein. Da PflegebedUrftigkeit in der Regel erst im héheren
Alter eintritt, besteht in diesem Sozialversicherungszweig
noch am ehesten das Potential, durch eine erganzende
Kapitaldeckung zukUnftige Belastungen abzufedern.
DarUber hinaus bietet sich die Einflhrung eines Karenz-
jahres zu Beginn der PflegebedUrftigkeit an, damit sich
die Pflegeversicherung starker auf die kostenintensiven
Falle langer PflegebedUrftigkeit konzentrieren kann.

Ohne weitreichende Reformen wird der deutsche Sozial-
staat dauerhaft keinen Bestand haben kdnnen. Um ihn zu
erhalten, missen wir den Sozialstaat reformieren.
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