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Einordnung des deutlichen Anstiegs der
krankheitsbedingten Fehlzeiten seit 2022

Seit 2022 sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten laut tibereinstimmender Berichte und auf Basis unterschiedlicher Datenquel-
len stark angestiegen. Es gilt festzuhalten, dass es in Deutschland keine einheitliche und reprasentative Datenbasis gibt, die
Fehlzeiten nach Krankheitsdauer akkurat und vollstandig erfasst. Viele Berichte beruhen auf Daten einzelner Krankenkassen,
die sowohl selektiv als auch unvollstandig sind, weil sie beispielsweise Fehlzeiten von unter vier Tagen nur sehr beschrankt er-
fassen. Zudem existiert keine international vergleichbare Datenbasis. Zusatzlich gilt, dass Deutschland eine der weltweit grof3-
ziigigsten Lohnfortzahlungen im Krankheitsfall hat: Jede privatwirtschaftlich angestellte Person hat das Recht, im Krankheitsfall
vom ersten Tag an 100 Prozent des Lohnes zu erhalten — fiir eine Krankheitsdauer von bis zu sechs Wochen. Das impliziert, dass
Deutschland pro Arbeitnehmer und Jahrvermutlich eine der hochsten Fehlzeiten weltweit aufzuweisen hat — und zwar schon vor
dem mutmatfilichen Anstieg seit 2022. Die von der Techniker Krankenkasse erfassten Fehlzeiten liegen bei 19,4 Tagen pro Per-
son flir das Jahr 2023. Es gibt vier mogliche Haupterklarungsgriinde fiir den Anstieg seit 2022: (1) die telefonische Krankschrei-
bung, (2) Covid-19, ,,Long Covid“ sowie mehr Infektionen, (3) ein durch die Pandemie verdndertes Fehlzeitenverhalten und (4)
eine verbesserte elektronische Dateniibermittlung. Es gibt starke Anhaltspunkte, dass der Grofiteil des Anstiegs der Fehlzeiten
auf (4) — eine bessere statistische Erfassung der Fehlzeiten — zurlickzufiihren ist.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

© Aufbau einer reprasentativen und konsistenten Datenbasis, auch fiir wissenschaftliche Analysen
© Flexibilisierung der Lohnfortzahlung mit dem Recht auf Teilzeitkrankschreibungen
© Beibehaltung der telefonischen Krankschreibung
© Ausbau des medizinischen Dienstes zur Uberpriifung von Arbeitsunfidhigkeit und Ausbau
des betrieblichen Gesundheitsmanagements
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SPITZE BEI LOHNFORTZAHLUNG IM KRANKHEITSFALL

Deutschland war nicht nur das erste Land, das eine gesetzliche Krankenversicherung fiir Teile der
Arbeiterschaft einfiihrte. Es war wohl auch das erste Land, das die gesetzliche Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall einfiihrte. Diese war ab 1884 elementarer Bestandteil der Krankenversicherungs-
leistungen und machte damals gut die Hélfte aller Gesundheitsausgaben aus (Finkenstadt 2010)

Vielleicht erklart diese historische Errungenschaft den Stellenwert der Lohnfortzahlung in der Ge-
sellschaft. ,,Die hartesten Arbeitskdampfe der Nachkriegsgeschichte“ im Jahre 1956/57 fiihrten
zur derzeitigen Ausgestaltung der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, die 1970 eingefiihrt worden
ist (Verdi 2021). Dabei ist zu konstatieren, dass die deutsche Lohnfortzahlung im Krankheitsfall
(nach derin Luxemburg) wohl die grofziigigste weltweit ist. Schweden beispielsweise hat einen
Karenztag, der gdnzlich unbezahlt bleiben kann. Danach greift eine Lohnfortzahlung von 80 Pro-
zentvon bis zu zwei Wochen. Ahnliche Regelungen gelten auch in anderen europdischen Lindern;
in den USA, Kanada, Japan und Korea gibt es iiberhaupt keine flaichendeckende und liickenlose
Lohnfortzahlung.

Fiihrt eine groBziigigere Lohnfortzahlung zu mehr Fehltagen? Ja. Eine reichhaltige 6konomische
Literatur hat eindeutig einen signifikanten und kausalen Zusammenhang zwischen der GroBziigig-
keit der Lohnfortzahlung und der Zahl der Fehltage belegt (Johansson und Palme 1996, 2002, 2005;
Ziebarth und Karlsson 2010, 2014, DePaola et al. 2014; Bockerman et al. 2018). Dies liegt daran,
dass Menschen sich — gerade bei leichteren Erkrankungen — bei der Entscheidung sich krank zu
melden auch von monetdren Anreizen leiten lassen. Im 6konomischen Fachterminus heif3t das: ,,Die
Nachfrage ist relativ elastisch.” Konkret finden etliche Studien tibereinstimmend, dass die ,,Nach-
frageelastizitat® in etwa bei -1 liegt. Das heift: Sinkt die Lohnersatzrate von 100 auf 80 Prozent,
wiirden die Fehlzeiten im Mittel auch um etwa 20 Prozent sinken.

Eine solche Senkung der Lohnersatzrate von 100 auf 80 Prozent wéare durch den Gesetzgeber
umsetzbar und wiirde die Fehlzeiten senken. Allerdings ware eine solche Manahme auch mit
Risiken verbunden. Die damalige schwarz-gelbe Regierung unter Helmut Kohl hat 1996 ndmlich
genau ein solches Gesetz verabschiedet, was unter anderem zu Massenprotesten und Streiks,
aber auch zu sinkenden Fehltagen fiihrte (Ziebarth und Karlsson, 2010). Die neu gewdhlte rot-
griine Regierung unter Gerhard Schroder setzte mit der Riickgdngigmachung dieser Reform 1998
ein Wahlversprechen um. Daraufhin stiegen die Fehlzeiten wieder (Ziebarth und Karlsson, 2014).
Insgesamt muss die damalige Reform als gescheitert angesehen werden.

WENIGER LOHNFORTZAHLUNG FUHRT ZU WENIGER
FEHLZEITEN, ABER MEHR INFEKTIONEN

Aus dkonomischer Sicht kdnnen Anderungen der Fehltage aufgrund einer abgesenkten Lohnfort-
zahlung in zwei Faktoren zerlegt werden. Erstens wird es weniger Menschen geben, die sich krank-
melden, obwohl sie nicht krank sind (,blaumachen®). Und es wird es weniger Menschen geben,
die sich aufgrund leichter Erkrankungen krankmelden (,,Bettkantenentscheidung®).

Zweitens werden dann aber auch mehr Menschen krank zur Arbeit gehen (Pichler und Ziebarth
2017). Dieser sogenannte ,,Prasentismus“ ist insbesondere dann problematisch, wenn er Lang-
zeitschdaden hervorrufen kann oder Beschéftigte infektios sind und andere Kollegen/-innen oder
Kunden angesteckt werden. In der Literatur ist beispielsweise belegt, dass Grippe- und COVID-
Infektionsraten sinken, wenn mehr Menschen Zugang zur Lohnfortzahlung haben (Pichler et al.
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2020, 2021, Jelliffe et al. 2021). Fehlzeiten
Unabhangig davon, dass unvorhersehbare und hdufige Fehlzeiten erhebliche Lohnkosten produ- belasten Firmen
zieren und organisatorische Herausforderungen fiir Firmen darstellen (Skira und Schmutte 2024),

ist der Anteil der,,Blaumacher” sowie derer, die krank arbeiten, essenziell fiir die Beurteilung der

Angemessenheit der Fehltage. Allerdings sind diese Anteile nur mit guten Daten — und auch dann

nur sehr schwer statistisch bestimmbar (Cronin et al. 2024). Es ldsst sich somit nicht pauschal

sagen, welche Hohe an Fehlzeiten aus 6konomischer Sicht ,,optimal“ ware. Medizinischer Dienst

In Deutschland kann der medizinische Dienst (MD) der Krankenkassen auf Antrag der Arbeitge- und betriebliches

ber und Krankenkassen die Arbeitsunfahigkeit (AU) per Gutachten tiberpriifen lassen. Dies ge- Gesundheitsmanage-
ment sollten gestarkt

schieht bei Zweifeln {iber die wahren Hintergriinde der AU sowie zur besseren Wiedereingliede- werden
rung langfristig oder chronisch Erkrankter (Medizinischer Dienst der Krankenkassen 2024a). Im
Jahr 2023 fertigte der MD 482.000 sozialmedizinische Gutachten, bei 63 Millionen AU-Fallen
insgesamt, an (Medizinischer Dienst der Krankenkassen 2024b). ,,Blaumacherei“ ist kein Kava-
liersdelikt und kann ein Straftatbestand sein sowie zur fristlosen Kiindigung fiihren. Dariiber soll-
ten Arbeitnehmer/-innen regelmafig aufgeklart werden. AuBerdem ist es empfehlenswert, die
Arbeit des medizinischen Dienstes sowie des betrieblichen Gesundheitsmanagements zu star-

ken, um das Arbeitskréftepotenzial voll auszuschopfen.

ENTWICKLUNG VON KRANKHEITSBEDINGTEN FEHLTAGEN
Zahlen zu krank-

Abbildung 1 zeigt die Zahl der krankheitsbedingten Fehltage oder Arbeitsunfahigkeitstage (AU- heitsbedingten
Tage) von 2000 bis 2023 nach Bundeslandern. Die Daten sind aus dem Gesundheitsreport der Fehltagen
Techniker Krankenkassen (TK) entnommen und aufbereitet worden. Sie basieren auf allen TK-Ver-

sicherten, umfassen aber nurdie Fehltage, die per Krankenschein bescheinigt und registriert wor-

den sind. Da solche Krankenscheine erst ab dem vierten aufeinanderfolgenden Krankheitstag

gesetzlich verpflichtend sind, ist die Datenbasis unvollstandig. Zudem sind TK-Versicherte nicht

fiir die Gesamtbevolkerung reprédsentativ, sondern tendenziell gesiinder. Es bleibt festzuhalten,

dass in Deutschland keine einheitliche, administrative und reprdsentative Datenbasis existiert.

Die einzige reprdsentative Datenbasis ist das Sozio-oekonomische Panel (SOEP), das zwar alle

Krankheitstage enthlt, allerdings auf der Basis von méglicherweise fehlerbehafteten Selbstaus-

kiinften.

ABBILDUNG 1: AU-TAGE JE VERSICHERUNGSJAHR NACH BUNDESLANDERN
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Folgende Beobachtungen sind zu machen: Erstens entwickeln sich die Fehlzeiten in allen Bun-
deslandern iiber fast alle Jahre hinweg parallel, weisen aber erhebliche Niveauunterschiede auf.
Diese sind durch die unterschiedliche Industriestruktur der Bundeslander sowie unterschiedliche
soziodemografische Strukturen in der Arbeitnehmerschaft erkldrbar. Seit gut 15 Jahren weist
Mecklenburg-Vorpommern die hochsten Fehltage aller Bundeslander auf, wahrend Baden-Wiirt-
temberg seit 2000 die geringsten Fehlzeiten aufweist.

Zweitens istin der 6konomischen Literatur belegt, dass Fehlzeiten mit der wirtschaftlichen Lage,
insbesondere der Arbeitslosigkeit, korreliert sind. Dies kann zum einen daran liegen, dass sich
Arbeitnehmer/-innen aus Angst vor Arbeitslosigkeit seltener krankmelden. Eine alternative Erkla-
rung ist die Arbeitsbelastung und eine andere Zusammensetzung der Arbeitnehmerschaft in Zei-
ten niedriger Arbeitslosigkeit (Pichler 2015). Dies ist in Abbildung 1 gut zu beobachten. Von 2000
bis 2006 sanken die Fehltage im Mittel von 12,9 auf 11,4 Tage pro Arbeitnehmer/-in und Versi-
cherungsjahr. Seitdem stiegen sie bis ins Jahr 2018 wieder stetig auf 15,5 Tage. Zudem weisen
Frauen aus verschiedenen Griinden gut 25 Prozent mehr Fehltage auf als Mdnner, siehe Techniker
Krankenkassen (2024) sowie Herrmann und Rockoff (2012).

Drittens zeigt Abbildung 1, dass die AU-Tage von 2018 bis 2021 gesunken sind, auch wahrend
der ersten beiden Jahre der COVID-19-Pandemie. Entgegen der ersten Intuition ist dies jedoch
nicht verwunderlich. Zum einen waren die Jahre 2020/21 durch Kurzarbeit und Heimarbeitsrege-
lungen gepragt, zum anderen sind Infektionskrankheiten wie die saisonale Grippe durch Schutz-
mafinahmen deutlich gesunken, siehe Abbildung 2.

ABBILDUNG 2: RELATIVE VERANDERUNGEN DER FEHLZEITEN IN RELEVANTEN
DIAGNOSEKAPITELN
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WAS ERKLART DEN ANSTIEG DER FEHLZEITEN SEIT 20227

Abbildung 2 zeigt die Entwicklung der AU-Tage seit 2000 nach Hauptdiagnosen der Krankschrei-
bung. Dabei sind drei Kernerkenntnisse fiir die Beurteilung des Anstiegs relevant: Erstens sind
Fehlzeiten aufgrund von psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen seit 2000 dyna-
misch um insgesamt liber 250 Prozent angestiegen. Auch in Zukunft ist eine Fortsetzung dieses
Trends zu erwarten. Zweitens sind insbesondere Fehlzeiten aufgrund von Krankheiten des At-
mungssystems (sowie infektiose Erkrankungen) fiir den sprunghaften Anstieg seit 2022 verant-
wortlich. Drittens fallt dieser Anstieg nicht mit dem Beginn der Coronapandemie zusammen, son-
dern setzt erst 2022 ein. Zudem sind auch Fehlzeitenanstiege fiir andere Diagnosegruppen
erkennbar.

Firr den jlingsten starken Anstieg der AU-Tage kommen vier mogliche Erkldrungsansdtze in Be-
tracht: (1) die telefonische Krankschreibung, (2) COVID-19, ,Long COVID* und Infektionskrank-
heiten, (3) ein durch die Pandemie verandertes Krankmeldungsverhalten und (4) eine verbesser-
te elektronische Dateniibermittlung.

Telefonische Krankschreibung: Die telefonische Krankschreibung wurde fiir leichte Atemwegser-
krankungen und bei Verdacht auf COVID-19 bereits zu Beginn der Pandemie ab Anfang Mdrz 2020
eingefiihrt (KBV 2020). Diese MaBnahme wurde dann mehrmals bis Ende M&rz 2023 verlangert.
Mit Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wurde die Regelung schliefilich ab
Dezember 2023 auf permanenter Basis eingefiihrt (Bundesregierung 2024). Ein Hauptgrund war
die Entlastung von Hausdarzten und Patienten/-innen und die Isolierung gesundheitlich schwa-
cheroderinfektioser Patientinnen und Patienten aus tberfiillten Wartezimmern. Dabei ist zu be-
achten, dass die telefonische Krankschreibung nur bei bekannten Patienten/-innen ohne schwere
Symptome einmalig fiir bis zu 5 Werktage ausgestellt werden darf. Obwohl die Datenlage keine
mikrodatenbasierte statistische Untersuchung mit Methoden der Kausalanalyse zuldsst, spricht
der Verlauf der Fehlzeiten von 2020 bis 2023 gegen die telefonische Krankschreibung als trei-
bende Kraft des jiingsten Anstiegs. Wdre sie die treibende Kraft gewesen, wiirde man einen An-
stieg der Fehltage seit 2020 erwarten, kombiniert mit einem Riickgang der Fehlzeiten im Jahr 2023
aufgrund des zeitweisen Auslaufens der Regelung.

COVID-19, Long COVID und Infektionen: Im Jahr 2020 wurden in Deutschland gut 1,5 Millionen
Covid-19-Infektionen registriert, im Jahr 2021 mehr als 5 Millionen, im Jahr 2022 gut 30 Millio-
nen undim Jahr2023 gut 1,3 Millionen (Robert Koch Institut 2024). Hinzu kommen ,,Long COVID“-
Erkrankungen bei gut 10 Prozent der Infizierten. Die Zahl der COVID-19-Infektionen scheint somit
kaum kompatibel mit dem sprunghaften Anstieg der Fehlzeiten in den Jahren 2022 und vor allem
2023, zumal COVID-19 und Long-COVID in der abgebildeten Systematik nicht unter Atemwegser-
krankungen féllt. Laut Techniker Krankenkasse fielen im Jahr 2022 lediglich 3,2 Prozent aller 108
Millionen Fehltage von TK-Versicherten auf COVID-19-Diagnosen zuriick, darunter lediglich 0,6 Pro-
zent auf Long COVID. Allerdings fielen die saisonalen ,,Grippewellen“ sowohl 2022 als auch 2023
ungewdhnlich stark aus (Robert Koch Institut, 2024). Dies kdnnte an einem mangelnden Aufbau
der Immunabwehr durch die COVID-19-SchutzmaBnahmen, in Kombination mit den dann wegge-
fallenen Schutzmaf3nahmen, liegen. Diese Vermutung liegt auch deshalb nahe, weil Lander wie das
Vereinigte Kdnigreich und Frankreich ebenfalls steigende krankheitsbedingte Fehlzeiten von 2021
auf 2022 und 2023 vermelden (CIPD, 2023). In Frankreich lag der Anstieg in etwa bei 15 Prozent
(AXA 2023). Um den ,wahren“, durch Atemwegserkrankungen verursachten, Anstieg ab 2022 ab-
zuschdtzen, ist es sinnvoll, die maximalen Anstiege der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkran-
kungen und Infektionen der letzten Dekaden zu betrachten. So waren wahrend der starksten Grip-
pewellen zwischen 2000 und 2019 die AU-Tage aufgrund von Atemwegserkrankungen um maximal
30 Prozent erhoht. Selbst unter der Annahme eines starkeren Anstiegs durch die (weggefallenen)
SchutzmaBnahmen bleibt der Grofteil des Anstiegs in Abbildung 2 unerklart.
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Verdndertes Fehlzeitenverhalten: In Kombination mit starkem Infektionsgeschehen kénnte auch Weiterer Teil des
ein statistisch schwer messharer Faktor eine Rolle spielen, namlich Verhaltensanderungen nach Anstiegs durch
den Erfahrungen mit der COVID-19-Pandemie. Wahrend dieser Zeit wurden den Biirgerinnen und schnelle Krank.-
Biirgern epidemiologische Grundkenntnisse vermittelt, insbesondere wurden sie aufgefordert, m:ﬁ:ﬁ‘:‘ bei
mit Krankheitssymptomen nicht zur Arbeit zu gehen. Es ist plausibel, anzunehmen, dass viele

Arbeitnehmer/-innen auch heute noch eine solche Vorsicht im Umgang mit Infektionskrankhei-

ten an den Tag legen. Aus gesundheitspolitischer Sicht ist dies begriiRenswert. Allerdings legen

die organisatorischen Herausforderungen fiir Arbeitgeber nahe, dass Arbeitnehmer/-innen bei

leichten Infektionskrankheiten idealerweise zundchst das Gesprdch mit ihren Arbeitgebern su-

chen sollten, um Moglichkeiten zur Heimarbeit, isolierter Arbeit ohne Kundenkontakt oder Arbeit

mit Tragen einer Maske auszuloten.

Bessere Datenerfassung: Es ist davon auszugehen, dass der Grofiteil des Anstiegs auf eine bes- Hauptteil

sere statistische Datenerfassung zuriickzufiihren ist. Vor 2022 wurden von den Krankenkassen durch bessere
namlich nur solche Fehlzeiten erfasst, die per ,,gelbem Schein“ von den Versicherten und ihren Datenerfassung

Arbeitgebern gemeldet worden sind. Seit dem 1. Januar 2022 wurde mit dem Beginn der elektro-
nischen AU-Bescheinigung (eAU) die Datenerfassung deutlich verbessert (Bundesamt fiir Soziale
Sicherung, 2024, KBV, 2024). Es ist somit davon auszugehen, dass die wahren Fehlzeiten vor
2022 deutlich untererfasst worden sind, gerade bei leichteren Atemwegserkrankungen. Dafiir
spricht auch eine Analyse des Anstiegs nach Krankheitsdauern, aus der klar hervorgeht, dass der
Anstieg durch Krankheitsdauern zwischen 4 und 14 Tagen getrieben ist, deren Anteil an den Ge-
samt-AU-Tagen sich mehr als verdoppelt hat.

Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass die iberwiegende Mehrheit des seit 2022 bestehenden,
sprunghaften Anstiegs der AU-Tage durch Atemwegserkrankungen und Infektionen zwischen vier
und 14 Tagen auf die elektronische Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitstage zuriickzufiihren ist.
Das hat die Datenqualitdt erheblich verbessert.
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DISKUSSION UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Nach einer Analyse offentlich verfiigharer, aggregierter Daten scheint es sehr wahrscheinlich,
dass ein Grofdteil des Anstiegs der krankheitsbedingten Fehlzeiten seit 2022 durch eine verbes-
serte elektronische Erfassung der AU-Tage zu erkldren ist. Darauf deutet auch der Anstieg des
Anteils der Fehlzeiten von vier bis acht Tagen hin, in Kombination mit der Diagnose ,,Atemweg-
serkrankungen* sowie der Tatsache, dass eine telefonische Krankschreibung allenfalls einmalig
fuir bis zu fiinf Tage ausstellbar ist und diese Moglichkeit bereits seit 2020 mit einer Unterbre-
chungin 2023 bestand. Eine genauere Analyse der Griinde fiir den Anstieg seit 2022 verlangt ei-
ne bessere Datengrundlage und mikrodatenbasierte wissenschaftliche Evaluationen.

Es liegt zudem nahe, dass sich hinter dem Anstieg der Atemwegserkrankungen insbesondere leich-
te Erkdltungskrankheiten verbergen, die durch einen Bewusstheitswandel seit der Pandemie ofter
zur Krankmeldung fiihren als friiher. Dies ist aus gesundheitspolitischer Sicht begriiBenswert, weil
so die Infektionsketten durch geringeren Prasentismus schwacher ausgepragt sein diirften. Aller-
dings fithrt der damit verbundene Anstieg der AU-Tage gerade in Zeiten des Fachkrdftemangels u.a.
zu hoheren Lohnkosten sowie zu Lieferproblemen fiir Firmen und Kunden. Arbeitnehmer/-innen
sollten bei leichten Erkdltungskrankheiten in vertrauensvollen Gesprachen mit ihren Arbeitgebern
Alternativen wie die Heimarbeit oder das Tragen einer Maske priifen. Zudem sollten Firmen die Mog-
lichkeit priifen, die Bereitschaft zu solchen Mafinahmen mit Anwesenheitsprdmien zu belohnen
und gleichzeitig Beschaftigte tiber die strafrechtsrelevanten Tatbestdande von ,,Blaumacherei“ auf-
klaren. Entsprechend ist es iiberlegenswert, den medizinischen Dienst und dessen Moglichkeiten
zur Erstellung von Gutachten bei Arbeitsunfahigkeit auszuweiten.

Um das generell hohe Niveau an AU-Tagen aufgrund der groRziigigen Lohnfortzahlung zu redu-
zieren, istzudem die verbesserte Behandlung von Long COVID und mentaler Probleme vonnéten.
Das Recht auf Teilzeitkrankschreibung konnte bei der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
ebenso helfen wie weitere Informationskampagnen zum gesundheitlichen Schutz, beispielsweise
durch COVID-19-Auffrischungsimpfungen. Es ist zudem davon auszugehen, dass die Vorteile der
telefonischen Krankschreibung die Nachteile deutlich tiberwiegen. Jedoch sollte eine Ausweitung
der Krankschreibungspflicht ab dem ersten Fehltag gepriift werden. Schon heute haben
Arbeitgeber die Méglichkeit, ab dem ersten Krankheitstag eine Krankschreibung zu verlangen.
Eine dauerhafte gesellschaftliche Aufgabe bleibt es, zugeschnittene und verbesserte Behand-
lungsoptionen fiir gesundheitlich schwache Menschen zu erarbeiten. Generell wére eine Flexibi-
lisierung des Entgeltfortzahlungsgesetzes mit dem Recht auf ,, Teilzeitkrankschreibungen® sinn-
voll; dies wird in anderen Ldandern schon seit Jahren praktiziert (Andrén and Svensson 2012,
Andrén 2014). Bis zu einer gesetzlichen Regelung sollten Arbeitgeber das Angebot dieser Option
in Betracht ziehen.
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