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Kosten der Entgeltfortzahlung -
binnen 14 Jahren verdoppelt

Jochen Pimpertz, 13.09.2024

Im vergangenen Jahr 2023 mussten die Arbeitgeber
76,7 Milliarden Euro fiir die Entgeltfortzahlung ihrer
erkrankten Beschaftigten aufbringen. Damit haben
sich die Kosten binnen 14 Jahren verdoppelt. Der hohe
Beschiaftigungsstand, Lohnerhohungen und nicht zu-
letzt der unverandert hohe Krankenstand lassen auch
fiir das laufende Jahr keine Trendumkehr erwarten.

Alljahrlich veroffentlicht das Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales das Sozialbudget. Dort werden samtli-
che Sozialleistungen aufgelistet, unter anderem auch
solche, zu denen private Akteure verpflichtet werden,
ohne dass der Sozialstaat sich finanziell beteiligt. Dazu
zahlt die Verpflichtung der Arbeitgeber zur Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfall (BMAS, 2024). Mit der jahrli-
chen Aktualisierung werden Entwicklungen am aktuel-
len Rand geschatzt, es ergeben sich aber auch Revisio-
nen in den Zeitreihen. Aber nicht nur deshalb ist es not-
wendig, die Arbeitgeberaufwendungen jahrlich neu zu
berechnen.

Pflicht zur Entgeltfortzahlung

Sofern erkrankte Beschaftigte ein arztliches Attest vor-
legen, wird das Gehalt fir bis zu sechs Wochen vom Ar-
beitgeber weitergezahlt. Diese Verpflichtung gilt auch
dann, wenn Unternehmen erst ab dem dritten Krank-
heitstag eine Bescheinigung einfordern. Diese kann bei
Atemwegserkrankungen auch nach telefonischem Kon-
takt durch den Arzt ausgestellt werden. Die Sechs-
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Wochen-Frist bezieht sich auf ein und dieselbe Diag-
nose. Wer zum Beispiel aufgrund eines Rickenleidens
krankgeschrieben ist, danach wieder seiner Arbeit
nachgeht, aber nach kurzer Zeit deswegen erneut
krankheitsbedingt ausfallen muss, fir den summieren
sich die attestierten Abwesenheiten im laufenden Ka-
lenderjahr auf. Die Frist beginnt dagegen von neuem,
sollten Beschéftigte an einem anderen Leiden erkran-
ken. Wahrt die Genesung langer als sechs Wochen,
dann zahlen die gesetzlichen Krankenkassen im An-
schluss ein Krankengeld in Hohe von 70 Prozent des re-
gelmaRigen Bruttoentgelts, langstens bis zum Ende der
72. Woche.

Schatzung der Arbeitgeberaufwendungen

Im Sozialbudget werden die fortgezahlten Bruttoent-
gelte erfasst, nicht aber die darauf falligen Arbeitgeber-
anteile an den Sozialversicherungsbeitrdagen. Diese zu-
satzlichen Aufwendungen wiirden Uberschatzt, wollte
man den Arbeitgeberanteil am Sozialversicherungsbei-
trag mit dem halftigen Beitragssatz hochrechnen. Denn
wahrend Gehaltsbestandteile oberhalb der Beitragsbe-
messungsgrenzen im Krankheitsfall weiter gezahlt wer-
den, fallen darauf keine Sozialbeitrdage an. Der beitrags-
freie Anteil lasst sich jedoch mittels einer Heuristik na-
herungsweise schatzen, um sich den tatsachlichen Be-
lastungen der Unternehmen anzundhern (zur Methodik
siehe Pimpertz, 2017).
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Haben die Arbeitgeber im Jahr 2023 laut Sozialbudget
64,9 Milliarden Euro an Bruttoentgelten fir ihre er-
krankten Mitarbeiter gezahlt, dann mussten sie weitere
11,9 Milliarden Euro fiur ihren Anteil am Sozialversiche-
rungsbeitrag aufwenden. Mit insgesamt 76,7 Milliarden
Euro haben sich die Arbeitgeberaufwendungen fiir die
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall damit binnen

14 Jahren nominal mehr als verdoppelt.

Vielfaltige Ursachen

Diese Entwicklung lasst sich auf vielfaltige Faktoren zu-
rickfihren: Zunachst wachsen die Aufwendungen auch
deshalb nominal, weil die Bruttoentgelte mit den jahrli-
chen Tariflohnerhéhungen steigen. Die durchschnittli-
chen Bruttoléhne und -gehalter sind aber im gleichen
Zeitraum laut Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen lediglich um 47 Prozent gestiegen (Statistisches
Bundesamt, 2024a, Tab. 1.8). Ebenso ist aufgrund des
Beschéftigungsaufbaus seit 2010 die Zahl derjenigen
Personen gestiegen, die ein Anrecht auf Entgeltfort-
zahlung haben. Bliebe die Krankenstandsquote kon-
stant, dann wirde allein die hhere Beschéftigtenzahl
fiir steigende Krankenzahlen und zusatzliche Aufwen-
dungen fir die Entgeltfortzahlung sorgen. Der Be-
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schaftigtenaufbau schlagt mit 24 Prozent zu Buche (Sta-
tistisches Bundesamt, 2024b).

Beide Faktoren erkldaren aber nur einen Teil der Ent-
wicklung. Denn auch der Krankenstand ist gestiegen:
Verzeichnete der Dachverband der Betriebskranken-
kassen (BKK) im Jahr 2010 noch durchschnittlich
13,2 Kalendertage, an denen ihre beschéftigten Mitglie-
der ein arztliches Attest vorlegten, so waren es im Jahr
2022 bereits 22,6 Tage (BKK, 2023, 81). Die Daten einer
monatlichen Stichprobe der teilnehmenden Betriebs-
krankenkassen legen nahe, dass der Krankenstand im
Jahr 2023 kaum gesunken ist (BKK, 2024).

Nachwehen der Pandemie?

Der Anstieg des Krankenstands lasst sich auf unter-
schiedliche Einflussfaktoren zurickfiihren:

B Immer wieder werden Zusammenhange zwischen
konjunktureller Entwicklung und Krankenstand als
eine mogliche Erklarung angefiihrt. Der Grund: Aus
Sorge vor einem Arbeitsplatzverlust wiirden Be-
schiftigte eher auf eine Krankschreibung verzich-
ten, wenn die Arbeitsmarktlage angespannt ist. Der
seit fast zwanzig Jahren beobachtbare Trend zu



hoheren Krankenstanden nahrt allerdings Zweifel
an dieser Erklarung.

B Auch die demografische Entwicklung kann zur Erkla-
rung beitragen: In alternden Belegschaften ist damit
zu rechnen, dass Krankheitsbilder gehauft auftre-
ten, die mit zunehmendem Alter 6fter vorkommen
und wie im Fall der Muskel- und Skeletterkrankun-
gen langere Abwesenheiten zur Folge haben (BKK,
2023, 99).

B  Zudem verdndern sich die Krankheitsursachen. So
hat der Anteil der psychischen Erkrankungen an al-
len Arbeitsunfahigkeitstagen kontinuierlich zuge-
nommen. Gleichzeitig flihren diese zu besonders
langwierigen Ausfallzeiten von durchschnittlich
40,4 Kalendertagen (BKK, 2023, 89).

B SchlieBlich ist bis heute nicht abschlieBend geklart,
welchen Einfluss die Coronapandemie auf die Kran-
kenstandentwicklung hat. Von medizinischer Seite
wird argumentiert, dass die Bevolkerungsimmuni-
tat aufgrund der lang anhaltenden Maskenpflicht
gesunken ist (LeiR/Pimpertz, 2023). Wie lange es
dauert, bis sie wieder das urspriingliche Niveau er-
reicht, ist aber unklar. Die Daten der monatlichen
BKK-Stichprobe zeigen zwar einen kontinuierlichen
Abwartstrend bei der durch Atemwegserkrankun-
gen verursachten Krankenstandsquote (BKK, 2024).
Der Riickgang vollzieht sich aber sehr langsam und
das Niveau liegt immer noch deutlich Giber dem des
Jahres 2019 (LeiR/Pimpertz, 2023).

Die komplexen Zusammenhange er6ffnen einen weiten
Interpretationsspielraum. Das mag dazu beitragen, dass
die telefonische Krankschreibung bei Atemwegserkran-
kungen umstritten ist. Dazu tragen auch Berichte Uber
digitale Angebote bei, die erkrankten Mitarbeitern eine
elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ver-
sprechen, ohne dafiir einen (meist im Ausland ansassi-
gen) Arzt telefonisch kontaktieren zu missen. Derartige
Angebote sind missbrauchsanfillig und bergen die Ge-
fahr, nicht nur erkrankte Arbeitnehmer in Misskredit zu
bringen, sondern auch Arzte, die sich um eine seriése
Einschatzung des Gesundheitszustands ihrer Patienten
bemihen.

Gegen potenzielle Missbrauchsgefahren kénnen einfa-
che Vorkehrungen helfen: Grundsatzlich lieRe sich die
Moglichkeit zur telefonischen Krankschreibung auf den
Hausarzt oder einen in Deutschland ansdssigen Arzt
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beschranken. Treten Atemwegserkrankungen dagegen
wahrend eines Auslandsurlaubs auf, sollte Beschaftig-
ten der personliche Kontakt mit einem ortsansassigen
Arzt zugemutet werden kénnen. Beides wiirde sowohl
dem berechtigten Interesse der Arbeitgeber Rechnung
tragen als auch dem Interesse all jener Arbeitnehmer,
die sich erst dann krank melden, wenn es wirklich nicht
mehr geht.
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