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Krankenstand — Ein beachtlicher Kostenfaktor
mit fallender Tendenz

Entwicklung, Struktur und Bestimmungsfaktoren
krankheitsbedingter Fehlzeiten

Der Krankenstand der beschiftigten Arbeitnehmer ist eine wichtige Komponente von Niveau und Ent-
wicklung von Jahresarbeitszeit, Arbeitsvolumen und Betriebszeit sowie ein beachtlicher Kostenfaktor
fiir Betriebe und Verwaltungen, die Krankenkassen und die gesamte Volkswirtschaft. Als Messziffer
wird iiblicherweise der Anteil der arbeitsunfihig Kranken mit Lohnfortzahlungsanspruch von minde-
stens sechs Wochen an den entsprechenden Pflichtmitgliedern der gesetzlichen Krankenkassen verwen-
det.

Die so definierte Krankenstandsquote ist in Deutschland seit der Wiedervereinigung (1991: 4,90 %) in
den letzten Jahren tendenziell gesunken und betrug im Jahre 2000 in Deutschland nur noch 4,23 % (vgl.
Ubersicht auf Seite 4).

Gesamtentwicklung von Quote, Volumen und Kosten
des Krankenstands

Im Jahre 2000 lagen die krankheitsbedingten Fehlzeiten in Deutschland pro Arbeitnehmer bei etwa 60
Ausfallstunden, in der gesamten Volkswirtschaft bei 2,070 Mrd. Ausfallstunden an Arbeitszeit.' Dieses
Fehlzeitenvolumen wird eindeutig von den ldngeren Abwesenheitszeiten bestimmt. Die Arbeitsunfihig-
keitsfille von 1-3 Tagen machten zwar im Jahre 1999 30,6 % der Fille aus, sie hatten am Fehlzeiten-
volumen aber nur einen Anteil von 4,8 %.? Von den insgesamt iiber 2 Mrd. Ausfallstunden wegen Krank-
heit des Jahres 2000 entfallen somit lediglich knapp 0,1 Mrd. auf Arbeitsunfihigkeitstage von 1 bis 3
Tagen. Krankheitszeiten der Arbeitnehmer von tiber sechs Wochen stellen dagegen mit 39,2 % oder gut
0,8 Mrd. Stunden den gréBten Anteil. Dies entspricht aber nur einem Anteil von 4,2 % an allen Fillen.

Nach Berechnungen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin verursachten die Krankheits-
zeiten im Jahr 1998 volkswirtschaftliche Produktionsausfille in einer H6he von 81 Mrd. DM oder 2,1 %
des Bruttosozialprodukts.® Fiir das Jahr 1999 wurden diese Kosten bei leicht steigendem Krankenstand
auf 88,1 Mrd. DM veranschlagt.* Die darin enthaltenen Kosten der Lohnfortzahlung in den Betrieben
beziffert das Institut der deutschen Wirtschaft fiir die Jahre 1998 und 1999 mit 53,5 und 55,0 Mrd. DM,
bei Krankenstinden aller Arbeitnehmer in Deutschland von 4,13 % bzw. 4,27 %.°

! Vgl. Autorengemeinschaft: ,.Der Arbeitsmarkt in der Bundesrepublik Deutschland in den Jahren 2000 und 2001%, in:
MittAB 1/2001, Seite 5 ff.

2 Vgl. . Krankheitsarten Statistik 1999/2000, herausgegeben vom BKK Bundesverband, Marz 2001, Seite 18.

3 Vgl. Bundestagsdrucksache 14/2471 (23.12.1999): ,.Bericht der Bundesregierung iiber Stand von Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit und tiber das Unfall- und Berufskrankheitengeschehen in der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1998,
Seite 18.

+  Vgl. . Krankenstand kostet Betriebe 88 Milliarden DM, in: Handelsblatt Nr. 272/2000 (22.11.).
5 Vgl. ,,Wende zum Schlechteren“: Lohnfortzahlung: Wieder teurer®, in: iwd Nr. 14/2000, Seite 1.
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Ubersicht
Westdeutschland Ostdeutschland Deutschland
Manner ‘ Frauen ‘ Insges. Manner ‘ Frauen ‘ Insges. Manner ‘ Frauen ‘ Insges.
Jahresdurchschnitte (Angaben in %)
1960 5,31 4,77 511
1961 5,48 4,96 5,29
1962 5,44 4,92 5,25
1963 5,39 4,88 5,20
1964 4,92 4,52 4,79
1965 5,09 4,69 4,94
1966 5,10 4,68 4,94
1967 4,47 4,14 4,35
1968 5,00 4,61 4,86
1969 ? 5,16 4,86 5,05
1970 5,73 5,43 5,62
1971 5,60 5,16 5,34
1972 5,64 5,25 5,49
1973 6,20 5,54 5,93
1974 5,80 5,30 5,55
1975 5,50 5,00 5,30
1976 5,60 5,00 5,32
1977 5,60 5,00 5,39
1978 5,80 5,20 5,53
1979 5,90 5,30 5,65
1980 6,00 5,20 5,67
1981 5,60 4,80 5,27
1982 4,91 4,27 4,65
1983 4,70 4,10 4,44
1984 4,80 4,20 4,50
1985 4,90 4,30 4,70
1986 5,00 4,40 4,80
1987 5,10 4,50 4,80
1988 5,15 4,71 4,96
1989 5,40 4,87 5,15
1990 5,73 5,25 5,50 . . . . . .
1991 5,47 5,08 5,30 3,92 5,29 4,66 4,89 4,91 4,90
1992 5,34 4,99 5,19 3,70 4,82 4,26 4,85 4,86 4,86
1993 5,07 4,75 4,93 3,95 4,95 4,45 4,74 4,75 4,74
1994 5,08 4,70 4,92 4,26 4,95 4,61 4,84 4,74 4,79
1995 5,41 4,87 5,16 4,83 5,37 5,10 5,18 4,97 5,08
1996 4,78 4,51 4,67 4,60 521 4,91 4,78 4,72 4,75
1997 4,17 4,11 4,15 4,10 4,65 4,37 4,14 4,24 4,19
1998 4,13 4,03 4,08 4,09 4,47 4,28 4,12 4,13 4,13
1999 4,30 4,10 4,21 4,44 4,53 4,48 4,33 4,20 4,27
2000 4,33 4,07 4,21 4,33 4,31 4,32 4,32 4,11 4,22

1) Arbeitsunféhig kranke Pflichtmitglieder in % der Pflichtmitglieder (alle gesetzlichen Krankenkassen)

2) Einfiihrung des Lohnfortzahlungsgesetzes (27.07.69)

3) Gesetzliche Einschréankungen bei der Lohnfortzahlung ab 01.10.1996

Quelle: Meldungen der gesetzlichen Krankenkassen an das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG); eigene Berechnungen



1ABWer kstattbericht Nr. 1/2002 5

Seit der Wiedervereinigung waren die Krankenstdnde im Jahre 1995 am hochsten (West: 5,08 %; Ost:
5,09 %; insgesamt: 5,08 %) und somit auch die Lohnfortzahlungskosten mit 66 Mrd. DM (vgl. Uber-
sicht). Seitdem sind die Krankenstandsquoten in Deutschland spiirbar riickldufig und erreichten 1998
mit 4,13 % ihren tiefsten Stand. Wihrend die Krankenstandsziffern in den alten Bundesldndern bis zum
Jahre 1995 stets hoher waren als in den neuen, hat sich seitdem die Situation umgekehrt (Jahresdurch-
schnitt 2000: West 4,21 %; Ost 4,32 %; insgesamt 4,23 %). Dies diirfte an Verschiebungen der Alters-
struktur der Beschiftigung in Ostdeutschland liegen. Sie war in Ostdeutschland nach der Wende giinsti-
ger, weil viele Arbeitnehmer vom Altersiibergangsgeld Gebrauch machten. Dies hat sich aufgrund alters-
spezifischer Krankenstandsquoten unmittelbar in den durchschnittlichen Krankenstinden niederschla-
gen. Diese Effekte sind inzwischen ausgelaufen. Anzumerken ist noch, dass der Krankenstand von Frauen
iber den ganzen Zeitraum im Westen stets unter und in den 6stlichen Bundeslédndern stets iiber dem der
Minner lag.

Langfristig (ab 1960) gesehen gab es im Westen den hochsten Krankenstand im Jahre 1973 mit 6 %
oder 111 Ausfallstunden je Arbeitnehmer (vgl. Ubersicht). Auch die weitaus hhere tarifliche Soll-
jahresarbeitszeit je Arbeitnehmer (1.853 Stunden) bei einer tariflichen Wochenarbeitszeit von 40,9
Wochenstunden (2000: 37,5 Wochenstunden) trug damals zum hohen Ausfallvolumen durch Krankheit
bei. Die durch Arbeitsunfihigkeit bedingten Fehlzeiten beliefen sich bei 23,1 Mio. Arbeitnehmern im
Jahresdurchschnitt 1973 aufrund 2,6 Mrd. Ausfallstunden, fast 1 Mrd. mehr als heute (Jahr 2000: 1,7 Mrd.
bei allerdings 28,8 Mio. Arbeitnehmern).

Der Riickgang des Krankenstandes in Gesamtdeutschland zwischen 1991 und 2000 bringt den Unter-
nehmen heute pro Jahr neben Kosteneinsparungen mehr Spielraum beim verfiigbaren Arbeitsvolumen
fiir Produktion und Dienstleistungen in Héhe von 320 Mio. Arbeitsstunden (vg/l. Abbildung I). Unter-
stellt man einen kalkulatorischen Stundenlohn (inkl. Lohnnebenkosten) von 50 DM®, so wiirde sich in
diesem Zeitraum allein fiir das Jahr 2000 rein rechnerisch eine Kostenersparnis von 16 Mrd. DM erge-

ben.

Abbildung 1
Dies bedeutet auch, _ Zusammenhang zwischen Beschaftigungslage,
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¢ Vgl. ,International labour costs 2000, in: European Industrial Relations Review, October 2001, Page 23.
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laut Umfragen bei kurzfristigen Personalengpéssen (auch wegen Krankheit) sehr wichtig bzw. wichtig,
zur Kompensation solcher Ausfille Uberstunden einzusetzen.” Geht man aufgrund o.g. Betriebs-
befragungen von der Annahme aus, dass vor allem kurzfristige Krankheitsausfille schitzungsweise
etwa zur Hilfte durch Uberstunden ausgeglichen werden, dann kénnten dadurch im Jahre 2000 — vergli-
chen mit den Bedingungen des Jahres 1991 —etwa 160 Millionen zusétzliche Uberstunden (knapp 10 %
des gesamten Volumens) vermieden worden sein.

Strukturelle, konjunkturelle, saisonale und sonstige
BestimmungsgroRen des Krankenstandes

Es liegt auf der Hand, dass Konjunktur und Saison, gesetzliche Anderungen sowie Betriebsklima und
Arbeitsbedingungen auf Niveau und Entwicklung des Krankenstandes Einfluss nehmen. Wegen der
Interdependenzen und Uberlagerungen sowie der Gegenliufigkeit einzelner BestimmungsgroBen ist
jedoch eine exakte Separierung und genaue quantitative Differenzierung dieser Wirkungen nicht mog-
lich. Die jeweiligen statistischen Indikatoren zeigen jedoch plausible Zusammenhinge zwischen der
Entwicklung des Krankenstandes und Faktoren wie Auftragslage, gesetzliche Regelungen zur Lohnfort-
zahlung, Betriebsklima oder Verdnderung der Struktur der Beschiftigten nach Wirtschaftszweigen, Ge-
schlecht, Stellung im Beruf und Ausbildungsstand. Auch Einfliisse von Arbeits- und Umweltbedingun-
gen wie Gesundheitsvorsorge, Unfallverhiitung, Klima oder Wohnumfeldbedingungen kann man mit
vorliegenden statistischen Befunden belegen.

Mit tendenziell hheren Krankenstinden im Betrieb verbindet sich beispielsweise ein hoher Anteil an
Arbeitern, Schichtarbeitern, Auslindern, Alteren oder Ungelernten: So lagen die Krankenstandsquoten
bei Arbeitern (um +13 %), bei Arbeitnehmern im Alter von 55-59 Jahren (+20 %), bei Auslidndern (+26 %),
bei Zweiwechselschicht (+17 %) iiber dem Druchschnitt und bei den Angestellten (-46 %), bei Jiinge-
ren im Alter von 40-44 Jahren (-9 %), bei Deutschen (-2,4 %), bei Gleitzeitarbeit (-27 %) unter dem
Durchschnitt.® Die Ursachen dieser Unterschiede diirften oft in den Arbeitsbedingungen liegen.

Auch das Wohnen und Arbeiten in Ballungsrdaumen und GrofBstddten diirfte einen negativen Einfluss auf
den Krankenstand haben: So war in den Ballungsraumen und GroBstiddten Hamburg und Berlin im Jahre
2000 ein durchschnittlicher (ungewichteter) Krankenstand von 5,3 % bzw. 6.5 % zu verzeichnen, wih-
rend er in Schleswig-Holstein bei vergleichsweise niedrigen 3,7 % lag.

Mehr Klarheit iiber die Relevanz der genannten Faktoren kann allerdings erst eine multivariate Analyse
schaffen.

7 Vgl. MAGS (Herausgeber): ,,Arbeitszeiten und Betriebszeiten 1990, Seite 82 ff. sowie ,,Betriebliche Fehlzeiten in der
deutschen Wirtschaft”, in: iw-trends 4/96, Seite 24 ff.

8 Vgl. . International labor costs 2000, a. a. O. sowie Stephan, Gesine: ,,Fehlzeiten: Eine theoretische und empirische Unter-
suchung mit Individualdaten®, in: MittAB 3/91, Seite 583 ff.
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Wirtschaftsverlauf und Krankenstand

Die Krankenstandsquoten verlaufen zur Entwicklung der gesamtwirtschaftlichen Nachfrage eindeutig
prozyklisch. Ist die Wirtschaftslage und somit die Beschiftigungslage gut, steigt der Krankenstand ten-
denziell an. Schwichen sich Konjunktur und Arbeitsmarktlage ab und steigt die Arbeitslosigkeit, so
sinkt in der Regel der Krankenstand merklich (vgl. Abbildung 1 auf Seite 5).

Hohe reale Wachstumsraten der Volkswirtschaft korrelierten in den alten Bundesldndern von 1968 bis
1979 mit entsprechend hohen Krankenstidnden bei gleichzeitig weit verbreiteter Arbeitskréfteknappheit
(Durchschnitt pro Jahr: Wachstum +3,7 %; Krankenstand 5,4 %). Von 1990 bis zum Jahre 2000 dage-
gen ging ein durchschnittliches Wachstum des Bruttoinlandsprodukts von real +2.2 % mit einem
Krankenstandsniveau von 4,7 % bei einem hohen Uberangebot an Arbeitskriften einher. Der parallele
Verlauf der beiden Zeitreihen war in den letzten Jahren nicht mehr so ausgeprigt, da die zunehmende
Konkurrenz um Arbeitspldtze sowie die Angst vor Entlassungen das krankheitsbedingte Fehlen am Ar-
beitsplatz offensichtlich riskant erscheinen lieBen: So beschleunigte sich das reale Wirtschaftswachs-
tum in den alten Bundesldndern von 1999/2000 von +1,6 % auf 3,2 %, wihrend gleichzeitig das
Krankenstandsniveau mit jeweils 4,2 % stagnierte.

Niedriger Krankenstand kann bei schwicherer Wirtschaftslage und mehr Spielraum bei der Arbeitszeit
aber auch dazu fiihren, dass Neueinstellungen unterbleiben und Entlassungen eher ausgesprochen wer-
den - gerade fiir Leistungsschwichere mit hohen Krankheitszeiten. So haben sich in den 90er Jahren mit
bescheidenen Wachstumsraten und etwa stagnierender Beschiftigung anscheinend entsprechende Struk-
turverdnderungen der Belegschaften vollzogen, wie die Statistik nahe legt.

Die Strukturdaten der registrierten Arbeitslosigkeit zeigen denn auch spiegelbildlich in den letzten Jah-
ren hohe Anteile an Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen. So hatten im September 2000 ca.
963.000 oder gut 26 % aller registrierten Arbeitslosen solche zu verzeichnen.® Aus Befragungen des
Mikrozensus und anderen Erhebungen geht zudem hervor, dass der Krankenstand von Arbeitslosen
iiber 50 % hoher liegt als bei Erwerbstétigen.'” Auch kann der sinkende Krankenstand tendenziell pro-
zyklisch wirken, weil durch die verbleibende Kernbelegschaft mit geringeren Fehlzeiten die innerbe-
triebliche Produktivitit gesteigert werden kann, so dass zusitzliche Beschéftigungsmoglichkeiten weg-
fallen. Andererseits verbessert sich durch die Kostensenkung jedoch auch die allgemeine Wettbewerbs-
fahigkeit, wodurch bestehende Arbeitsplédtze gesichert und neue geschaffen werden konnen.

®  Vgl. Strukturanalyse 2000: Bestinde sowie Zu- und Abgénge an Arbeitslosen und gemeldeten Stellen (Herausgeber: Bun-

desanstalt fiir Arbeit), in: Sondernummer ANBA 15. Mirz 2001, Seite 44.

10 Vegl. ,,Arbeitslosigkeit macht krank®, in: arbeitnehmer 06/2001, Seite 16 sowie ,,Arbeitslosigkeit als Krankheitsrisiko®, in:
Arbeit und Okologie — Briefe Nr. 22/1999 und ,,GroBe soziale Unterschiede im Gesundheitszustand: Arbeitslose, Arbeiter
und Beamte hiufiger krank®, in: Arbeit und Okologie — Briefe Nr. 19/2001 vom 26.09., Seite 9.
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Ausgepragte Saisonabhédngigkeit des Krankenstandsverlaufs

Unabhingig von der Konjunktur zeigt der Verlauf der Krankenstinde von Arbeitnehmern iiber alle
Kalenderjahre hinweg eine monatstypische saisonale Figur (vgl. Abbildung 2). So liegen traditionell in
den Monaten mit hohem Anteil an Ferien, Urlaubstagen und Feiertagen die Krankenstidnde sehr niedrig
und in den Wintermona-

Abbildung 2
Krankenstand in West- und Ostdeutschland 1998 bis 2000

ten unter dem Einfluss

von Schlechtwetter und
Erkéltungskrankheiten in - nach Monaten in Prozent -
der Regel sehr hoch. Im e

Jahr 2000 z.B. gab es
zwischen dem hdchsten

und niedrigsten Monats-

b )
"""""O“;;
Jaye)

wert im Westen einen 9
Unterschied (Streubrei- et

te) von 68 % und im ; 2d \ J ¥ Vh:
Osten sogar von 86 % g West |° v § S ¥
(vgl. Abbildung 2). 3

Diese saisonalen Schwan-
kungen des Kranken— Jan. Marz Mai Juli Sept.Nov. Jan. Marz Mai Juli Sep. Nov. Jan. Marz Mai Juli Sep. Nov.

stands sind fiir die Pro- Quelle: BMG/IAB

duktions- und Personal-
planungen der Betriebe sowie die Jahresmuster flexibler Arbeitszeiten auch im Rahmen von Korridor-
16sungen nicht unerheblich.

Strukturelle Einflussfaktoren
auf den langerfristigen Trend des Krankenstandes

Die langerfristigen Strukturverschiebungen in der Beschiftigung nach Geschlecht, Wirtschaftszweigen
und/oder Stellung im Beruf haben aufgrund der spezifischen Krankenstandsquoten tendenziell zu einer
Absenkung des Krankenstandes im Laufe der Jahre gefiihrt.

Der Trend geht weg vom Produzierenden Gewerbe mit seinem hohen Arbeiteranteil in Industrie und
Bau, mit iberdurchschnittlich hohen Krankenstinden wegen oft schwerer korperlicher Arbeit, und hin
zu mehr Beschiftigung im Dienstleistungsbereich. Dort dominieren Biirotétigkeiten fiir Angestellte un-
ter besseren Arbeitsbedingungen (Wetter, Unfallgefahren), was strukturell zu einem niedrigeren Gesamt-
krankenstand beitragt.

Als weitere Faktoren, die den Krankenstand tendenziell senken und die auch statistisch belegt sind,
koénnen genannt werden: eine zunehmende Beschiftigung von Frauen (im Westen) und in kleineren
Betrieben, die abnehmende Beschiftigung von élteren Arbeitnehmern sowie weniger Schicht- und Nacht-
arbeit."

" Vgl. ,International Labor Costs 2000, a. a. O. und ,,Betriebliche Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft™ a. a. O.
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Betrachtet man die langfristige Entwicklung in den alten Bundesléndern von 1970 bis zum Jahre 2000,
so hat sich der Krankenstand aller Arbeitnehmer von 5,62 auf 4,21 % reduziert, also um 1,41 Prozent-
punkte oder 25 % (vgl. Ubersicht auf Seite 2). Rechnerisch ist etwa ein Viertel des Gesamtriickgangs
auf die erwdhnten Strukturverdnderungen (Geschlecht, Stellung im Beruf, bessere Ausbildung, Wirt-
schaftszweige) der Beschiftigten zuriickzufiihren. Das zunehmende Alter der Beschéftigten wirkte da-
bei leicht gegenldufig.

Weitere Einflussfaktoren: Verhaltensanderungen, Betriebsklima,
Gesundheitsvorsorge, Lohnfortzahlung

Den verbleibenden Rest von etwa drei Viertel der trendméBigen Abnahme des Krankenstandes kann
einem verdndernden Verhalten von Arbeitgebern und Arbeitnehmern zugeschrieben werden.'> Auch wenn
man sie jeweils nicht exakt quantifizieren kann, diirften folgende Faktoren in diese Richtung wirken:

besseres Ausbildungsniveau mit mehr Mitverantwortung und Mitbestimmung;

zunehmende ,,Verselbstandigung™ und Eigenverantwortung bei Arbeitnehmertitigkeiten;

Team- und Gruppenarbeit im Projekt;

praventive Gesundheitsvorsorge im Betrieb mit mehr Betriebsdrzten, Schutzimpfungen (Grippe);
Krankenriickkehrgespréche;

besserer Arbeitsschutz, Unfallverhiitung, Abnahme schwerer korperlicher Arbeit;

Abnahme von Wochenarbeitszeiten und Uberstunden;

V V.V V V VYV V V

Zunahme von flexiblen Arbeitszeiten (Gleitzeit, Teilzeit, Freizeitausgleich durch freie Tage, Mehr-
urlaub und Langzeiturlaub mit zunehmender Zeitsouveranitit fiir die Arbeitnehmer);

» gezieltere Personalauswahl im Hinblick auf Ausbildungsstand, Gesundheit und Alter bei Einstellun-
gen und Entlassungen;

» Weiterbildung der Vorgesetzten in Personalfiihrung.

Auch gesetzliche Anderungen bei der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall konnen den Krankenstand
beeinflussen. So stieg im Jahr 1970 nach der Einfithrung der sechswochigen Lohnfortzahlung fiir alle
Arbeitnehmer (Gesetz vom Juli 1969) der Krankenstand auf 5,62 %, was einem Anstieg um gut %2 Pro-
zentpunkt gegeniiber dem Jahre 1969 (5,05 %) entsprach. Im Jahr 1997, nach der Einschrankung der
Lohnfortzahlung ab Oktober 1996 zeigte sich ein Riickgang der Arbeitsunfihigkeitszeiten um etwa
Y» Prozentpunkt gegeniiber dem Vorjahr (vgl. Ubersicht)."

Die Wirkungen der Gesetzesidnderungen werden oft mit individualskonomischen Uberlegungen be-
griindet. So wiirden Lohnersatzleistungen (,,Lohn fiir Nichtstun®) grundsétzlich die Arbeitsbereitschaft
des Arbeitnehmers verringern. Ausgehend von der Uberlegung, dass die Lohnfortzahlung eine Versi-
cherung des Arbeitnehmer gegen Krankheit durch das Unternehmen ist, werden als Faktoren, die Krank-
meldungen bei Lohnfortzahlungsanspruch beschleunigen konnen, oft folgende Moglichkeiten ange-
fithrt: '

2 Vgl. .International Labor Cost 2000%, a. a. O.
3 Vgl. ,.In diesem Jahr stark gesunken®, in: arbeitnehmer 11/98, Seite 21 und ,.Krankenstand gesunken - Informationen des
Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung® — in: Sozialpolitische Umschau Nr. 269/1997.

4 Vgl. Boss, Alfred: ,.Lohnfortzahlung und Krankenstand®, in: Zeitschrift fiir Wirtschaftspolitik, Heft 1/2000, Seite 47:
,~Einkommensersatzzahlungen an Kranke reduzieren die Opportunititskosten des Nichtarbeitens; sie schaffen einen Anreiz,
sich krank schreiben zu lassen und MaBBnahmen zur Krankheitsvorbeugung zu unterlassen®.
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» Beschiftigte melden sich ohne Selbstbeteiligung an den Kosten eher krank.
» Der Versicherungsnehmer bestimmt selbst den Versicherungseintritt.

» Der Versicherer (Unternehmer) hat im Hinblick auf Missbrauch nur beschrinkte Nachweis-
moglichkeiten.

Die oben dargestellten Entwicklungen sind jedoch kein hinreichender Beleg fiir diese Hypothesen. Denn
sie konnten aufgrund des bekannten prozyklischen Verlaufs des Krankenstands auch konjunkturell be-
dingt sein: 1969 war ein Jahr des wirtschaftlichen Aufschwungs. In 1997 dagegen war ein Abschwung
zu verzeichnen. Die Krankenstandsquoten waren schon gesunken bevor das Entgeltfortzahlungsgesetz
im Herbst 1996 in Kraft trat. AuBerdem ist zu beachten, dass in der Folgezeit in zahlreichen Tarifvertrags-
vereinbarungen das Entgelt im Krankheitsfall abgesichert wurde. SchlieBlich ist anzumerken, dass eine
Einschrankung der Entgeltfortzahlung auch zur Verschleppung von Krankheiten fithren und langere
krankheitsbedingte Ausfille nach sich ziehen konnte, mit entsprechend hohen betrieblichen und volks-
wirtschaftlichen Folgekosten.

Ausblick auf das laufende Jahr und auf mittlere Sicht

Aufgrund der bereits vorliegenden Monatsdaten fiir das Jahr 2001 konnte sich der Krankenstand im
Jahresdurchschnitt etwa auf dem Vorjahresniveau von gut 4,2 % einpendeln (vgl. Schaubild 2).” Die
Strukturen, Entwicklungen und Einflussfaktoren, die tendenziell zu niedrigen Krankenstéinden fiihren
diirften sich in den ndchsten Jahren eher noch verstiarken, sodass ein im Durchschnitt weiter anhaltend
niedriger Krankenstand von etwa 4 % auf mittlere Sicht erwartet werden kann.'® Voraussetzung ist aller-
dings, dass sich das Wirtschaftswachstum mittelfristig auf einem Pfad von real gut 2 % pro Jahr bewegt.

Ein niedriger Krankenstand verbessert im laufenden und in den kommenden Jahren die betrieblichen
Rahmenbedingungen im Hinblick auf Lohnnebenkosten (Lohnfortzahlungskosten), Aushilfen, bezahlte
Uberstunden, Fachkriftebedarf sowie Steuerung des Betriebszeitvolumens und des Personaleinsatzes.

Es gibt aber neuerdings vermehrt Anzeichen dafiir, dass gerade bei Angestelltentdtigkeiten mit groBer
Eigenverantwortung, Selbstiandigkeit, Projektbezogenheit und Vertrauensarbeitszeit auch bei jiingeren
Arbeitnehmern Erholungsbediirfnisse zu kurz kommen. Als Spitfolge kénnten hier psychisch bedingte
Arbeitsunfidhigkeiten und auch die Zahl der chronisch Kranken mit ldngerer Dauer und weniger Hei-
lungschancen zunehmen.!”

Die Untersuchung einer Krankenkasse zeigt beispielsweise, dass seit 1991 der Anteil der psychischen
Storungen an allen Krankheitsfehltagen um etwa 62 % gestiegen ist, auch wenn sie noch relativ gerin-
ges Gewicht haben (2000: 3,3 % des Gesamtkrankenstands). Wenn sich diese Fille aber unter den neu-
en Arbeitsbedingungen einer flexibleren Arbeitswelt weiter mehren, konnte diese Entwicklung langfti-
stig einer weiteren Senkung des Krankenstandes aller Arbeitnehmer entgegenwirken.'® Denn die Fehl-
zeiten psychisch Kranker dauern i. d. R. doppelt so lange wie die wegen physischer Beschwerden.

15 Vgl. , Uberfliissiges Sommertheater im Krankenstand®, in: Arbeit und Okologie - Briefe Nr. 17/2001, Seite 5 und ,,Kran-
kenstand bei der DAK auf niedrigem Niveau stabil“, in: Arbeit & Okologie - Briefe Nr. 12/13/2001, Seite 4.

16 Vgl. ,International Labor Costs 2000, a. a. O. und Schnabel, Claus: ,,Strukturelle und konjunkturelle Determinanten des
Krankenstandes®, in: Sozialer Fortschritt, Heft 12/91, Seite 299.

17 Vgl. , Krankenstand bei der DAK ist 1999 leicht gestiegen®, in: Arbeit und Okologie - Briefe Nr. 14/2000 sowie,,Jeder
neunte krank oder unfallverletzt”, in: Sozialpolitische Umschau Nr. 258/2000 (24.07.) und ,.Die Psyche ist immer ofter
schuld®, in: arbeitnehmer 56/2001, Seite 16.

8 Vgl. ,,Psychische Belastungen haben massiv zugenommen: Eine Befragung der IG Metall Baden-Wiirttemberg™, in: Arbeit
und Okologie - Briefe Nr. 7/2001 vom 11.04., Seite 9.



