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Stirkung der Solidaritat und Selbstverantwortung bei krankheitsbedingter
Arbeitsunfihigkeit

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor massiven Belastungen, die seine

Funktionsfahigkeit gefahrden:

= Der demografische Wandel bringt immer altere Versicherten und weniger Beitragszahler
mit sich.

= Eine zunehmende Inanspruchnahme medizinischer Leistungen tberfordert Praxen und
Kliniken.

= Hohe krankheitsbedingte Arbeitsausfalle verursachen Produktionsausfalle mit
erheblichen volkswirtschaftlichen Schaden.

Ohne strukturelle Reformen und wachsende Eigenverantwortung drohen eine Uberlastung
des Gesundheitswesens und Beeintrachtigung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit.
Eigenverantwortung wird dabei nicht als Riickzug des solidarischen Sicherungssystems
verstanden, sondern als dessen notwendige Erganzung, um Stabilitat, Akzeptanz und
langfristige Leistungsfahigkeit zu sichern.

Grundidee: Eigenverantwortung als Stabilitatsfaktor

Zur langfristigen Stabilisierung des deutschen Gesundheitssystems und zur Starkung der
Eigenverantwortung von Beschaftigten wird eine Reform des Umgangs mit
krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit vorgeschlagen.

Kernpunkt ist die Einflhrung eines Karenztages als Regelmechanismus zur Starkung der
Eigenverantwortung, der tariflich, betrieblich oder individuell sozial ausgewogen
ausgestaltet werden kann. An dem Karenztag erfolgt flir den ersten Krankheitstag keine
Entgeltfortzahlung. Dadurch wird eigenverantwortliches Handeln geférdert. Beschaftigte
wagen sorgfaltiger ab, ob eine Krankmeldung erforderlich ist und es werden Fehlanreize
reduziert. Es werden kurzfristige und medizinisch nicht zwingend erforderliche
Krankmeldungen verringert und Arbeitgeber, Arztpraxen und das Gesundheitssystem
insgesamt entlastet. Medizinisch begriindete Ausnahmen, insbesondere bei infektiosen
Erkrankungen oder bei einer Gefahrdung Dritter, bleiben hiervon unberiihrt.

Ab dem zweiten Krankheitstag soll eine teilweise Entgeltfortzahlung (z. B. 80 % des regularen
Arbeitsentgelts) bis zum zehnten Krankheitstag erfolgen. Ziel ist dabei nicht die Absenkung
des sozialen Schutzes, sondern eine verhaltenswirksame Sensibilisierung fir Dauer,
Haufigkeit und Notwendigkeit krankheitsbedingter Arbeitsunfdhigkeit bei gleichzeitigem
Erhalt eines verlasslichen Einkommensschutzes. Bei langerer Arbeitsunfahigkeit wird die
Entgeltfortzahlung von der Arbeitslosenversicherung ibernommen.
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Hierzu ist eine ist eine systemiibergreifend abgestimmte Weiterentwicklung der
bestehenden Krankengeld- und Sicherungsmechanismen erforderlich, um Fehlanreize zu
vermeiden und die Rickkehr in den Arbeitsprozess nach langerer Arbeitsunfahigkeit zu
unterstutzen.

Die Reform soll sozial ausgewogen umgesetzt werden. Dabei sind insbesondere Beschaftigte
mit niedrigen Einkommen, besonderen familidaren Belastungen oder chronischen
Erkrankungen vor unverhaltnismaRigen finanziellen Auswirkungen zu schiitzen. Tarifliche
Offnungsklauseln, freiwillige Arbeitgeberleistungen oder kollektivrechtliche Vereinbarungen
kénnen Ausnahmen vom Karenztag erméglichen, um soziale Harten oder betriebliche
Besonderheiten zu bericksichtigen. Voraussetzung fir die Umsetzung sind gesetzliche
Anpassungen im Entgeltfortzahlungsrecht.

Fazit:

Die vorgeschlagene Reform verbindet Effizienz, Solidaritat und soziale Verantwortung. Sie
entlastet das Gesundheitssystem, reduziert Blirokratie und starkt eine verantwortungsvolle
Arbeitskultur, ohne den sozialen Schutz der Beschaftigten in Frage zu stellen.

Das angestrebte Ergebnis ist ein System, das Solidaritat und Eigenverantwortung
miteinander verbindet, individuelle Wahl- und Gestaltungsmaglichkeiten eroffnet und
begrenzte Ressourcen dort einsetzt, wo sie medizinisch notwendig und gesellschaftlich
sinnvoll sind.

Diese vom GPA vorgeschlagenen MaBnahmen kdnnen entscheidend zur Stabilisierung der
GKV, zur Entlastung der Arztpraxen und zur Sicherung der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit Deutschlands beitragen.

(Erstellt mit Beitragen von Arne Hansen, Heimleiter der LEVSLUND gGmbH; Prof. Dr. Thomas
Drabinski, Leiter des Instituts flir Mikrodaten-Analyse (IfMDA))
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Zahl der Krankheitstage auf Rekordhoch

Der hohe Krankenstand in Deutschland kostet Wirtschaft und Sozialsysteme jahrlich
Milliarden - und eine Besserung ist nicht in Sicht. Wo bisherige Mittel und MaBnahmen
versagen, konnte ein Karenztag flr Verdnderung sorgen.

Fakt ist: Der hohe Krankenstand in Deutschland - je nach Quelle werden 15 bis 20
Tage im Jahr genannt — verursacht massive Kosten. Der EU-Durchschnitt betragt nur
acht Tage.

e ImJahr 2023 mussten Arbeitgeber in Deutschland 76,7 Milliarden Euro flr die
Entgeltfortzahlung ihrer Beschaftigten aufbringen. Diese Kosten haben sich
binnen 14 Jahre verdoppelt, wie eine Analyse des Instituts der deutschen
Wirtschaft (IW) zeigt.

e Gleichzeitig weist eine Recherche des ZEW (Leibniz-Zentrum flr Europaische
Wirtschaftsforschung) auf einen signifikanten kausalen Zusammenhang
zwischen der GroBzugigkeit der Lohnfortzahlung und der Zahl der Fehlzeiten hin.
HeiBt: Je groBzugiger die Regelung, trotz Krankheit Lohn zu erhalten, desto hdher
die Fehltage.

AnstoB aus den Unternehmen:

In einem Interview mit dem Handelsblatt forderte Allianz-Chef Oliver Bate den Karenztag
wieder einzufuhren. ,,Damit wirden die Arbeitnehmer die Kosten fur den ersten
Krankheitstag selbst tragen®, sagte der Vorstandschef. In der Bundesrepublik gilt -
anders als in anderen Landern - seit Jahrzehnten die Lohnfortzahlung ab dem ersten
Krankheitstag.

Beistand durch die Wirtschaftsweisen:

Die Vorsitzende des Sachverstandigenrats fur Wirtschaft Prof. Dr. Monika Schnitzer
spricht Karenztage als Losung an. In Deutschland sei der Krankenstand hoher als in
anderen vergleichbaren Landern.

Der "Rheinischen Post" sagte Schnitzer: "Wir sind im Schnitt zwar auch alter, aber es
zeigt auch, dass unsere Regeln falsch sind." Schnitzer schlug vor, Karenztage zu prufen:
"Manche Lander haben sogar Karenztage, der Arbeitgeber zahlt nicht sofort den Lohn
weiter."

Die sogenannten Wirtschaftsweisen sind ein von der Regierung unabhangiges Gremium,
das die wirtschaftliche Lage in Deutschland analysieren und die Politik beraten soll.



Unterstiitzung aus der Wissenschaft

Der Okonom Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen fordert in der ,,Bild “ sogar drei Tage keinen
Lohn bei Krankheit. ,,Die Einfuhrung eines unbezahlten Krankheitstages ist ein sinnvoller
Vorschlag und sollte von der ndchsten Regierung zligig umgesetzt werden. Noch besser
waren drei Karenztage. Auch das wurde kein soziales Problem auslosen®, sagte er.

"Wir mussen uns klarmachen, dass Deutschland im internationalen Vergleich bei den
Krankenstdnden zu den Spitzenreitern gehort", betont Raffelhischen.

Ist der Karenztag gerecht?

Kritiker des Karenztages sehen eine Gefahr, da nicht jeder die finanziellen Mittel hat, die
Kosten eines Krankheitstages selbst zu tragen. Die EinfUhrung eines Karenztages wurde
sich in diesem Gehaltsbereich besonders stark bemerkbar machen und kénnte dazu
fihren, dass Arbeitnehmer trotz Krankheit zur Arbeit gehen.

Raffelhischen dazu: "Wenn jemand in Armut geréat, sollte ihm geholfen werden.
Allerdings sollte die Unterstitzung nicht vom Unternehmen oder den Beitragszahlern
kommen, sondern vom Steuerzahler, der dazu beitragt, Bedurftigen zu helfen", erklart er.
"Wir miUssen jedoch bedenken, dass in den ndchsten 15 Jahren doppelt so viele
Krankentage finanziert werden mussen, wobei immer weniger Beitragszahler dies
schultern."

Fazit:

Die MaBnahme Karenztag sieht Professor Dr. Raffelhiischen als geeignet, die
Beitrage fiir die kommenden Generationen stabil zu halten.

Die Starke von Prof. Dr. Raffelhlischen sind Themen rund um die Reform des
Sozialstaates sowie Finanz- und Volkswirtschaft. Versiert wendet er dabei die
sogenannte Generationenbilanzierung an.

+++

Quellen: Instituts der deutschen Wirtschaft (IW), ZEW (Leibniz-Zentrum flr Europdaische
Wirtschaftsforschung), Handelsblatt, Focus, Bild, euronews, haufe-Personalmagazin,
Rheinische Post,



Lander mit Karenztagen

In Europa gibt es eine grolde Vielfalt an Regelungen zur Lohnfortzahlung. Wahrend

Deutschland mit seiner 100-prozentigen Lohnfortzahlung ab dem ersten Tag (fir bis
zu sechs Wochen) im internationalen Vergleich sehr gro3zugig ist, sind Karenztage
in vielen Nachbarlandern seit Jahrzehnten Standard.

Karenztage sind unbezahlte Tage zu Beginn einer Krankheit, in denen Arbeitnehmer
kein Lohn oder Krankengeld erhalten. Sie existieren in mehreren europaischen
Landern und dienen oft dazu, Fehlzeiten zu reduzieren.

Land

Karenztage
(unbezahlt)

Besonderheiten

Frankreich

3 Tage
(Privatwirtschaft)

In der Privatwirtschaft werden die ersten 3
Tage oft nicht bezahlt. Im 6ffentlichen Dienst
wurde ein Vorschlag zur Erhéhung auf 3
Tage gerade im Januar 2026 abgelehnt; dort
bleibt es bei 1 Tag.

Schweden

1 Tag

Seit den 90ern gibt es den Karenzdag. Ab
dem 2. Tag ubernimmt der Arbeitgeber 80 %
des Lohns. In Schweden sind die
Krankenstande fur Kurzerkrankungen
niedriger als in Deutschland. Befurworter
sehen darin einen Beleg fur die
Steuerungswirkung.

Spanien

3 Tage

Die ersten 3 Tage sind unbezahlt. Vom 4. bis
zum 20. Tag gibt es 60 % des Lohns, danach
75 %.

Italien

3 Tage

In der Regel sind die ersten 3 Tage
unbezahlt, wobei viele Arbeitsvertrage
vorsehen, dass der Arbeitgeber diesen
Zeitraum teilweise oder ganz Ubernimmt.

GrofRbritannien

3 Tage

Das System ist sehr restriktiv. Es gibt erst ab
dem 4. Tag das gesetzliche Krankengeld
(Statutory Sick Pay), das zudem deutlich
niedriger ist als der normale Lohn.

Griechenland

3 Tage

Erste drei Tage unbezahlt, was zu
niedrigeren Fehlzeiten fuhrt.

Estland, Irland,
Lettland, Portugal,
Zypern:

Variierende Karenztage, oft 1-3 Tage ohne
Lohnfortzahlung.

Dinemark,
Finnland,
Niederlande

Tarifvertrage oder Wartezeiten regeln
Karenztage bei Kurzerkrankungen.




Lander mit reduzierter Lohnfortzahlung

Einige Lander haben zwar keine kompletten "Null-Tage", zahlen aber von Beginn an
weniger als 100 % des Gehalts.

« Osterreich: Hier gibt es wie in Deutschland grundsatzlich 100 %
Lohnfortzahlung, allerdings ist die Dauer je nach Betriebszugehdrigkeit
gestaffelt.

« Niederlande: Es gibt keine gesetzlichen Karenztage, aber Arbeitgeber
mussen gesetzlich nur 70 % des Lohns weiterzahlen (viele zahlen freiwillig
100 %). Zudem kann in Arbeitsvertragen vereinbart werden, dass die ersten
zwei Tage unbezahlt bleiben.

e Schweiz: Es gibt haufig 1 bis 2 Karenztage, je nach Versicherungspolice des
Arbeitgebers. Danach werden meist 80 % des Lohns gezahlt.

Auswirkungen

Karenztage entlasten Arbeitgeber durch Kostensenkung und konnen triviale Krankmeldungen
verringern, wie in Spanien beobachtet. Linder mit Karenztagen haben oft niedrigere
Fehlzeiten (z. B. Bulgarien: 6,1 Tage/Jahr).

(Stand Februar 2026)
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Detailinformationen zu Karenztag

1.  Ubersichtstabelle: BAuA-Kennzahlen 2019-2023

Anteil

Produkti Produktion Brutto-
Beschaf- ons- Bruttowert- s-ausfall- Bruttowert- Anteil wertschopf

tigte AU- AU-Tage je ausfall- schopfungs kostenje schépfungje Produktions- ungs-
(GKV, Tage Beschaftig kosten ausfall Beschaftigt Beschaf- ausfall am ausfall am

Jahr Mio.) (Mio.) ten (Mrd. €) (Mrd. €) en (€) tigten (€) BIP (%) BIP (%)
2019 32,0 712,0 22,2 88 149 2.750 4.656 2,55 4,32
2020 32,1 753,0 23,5 100 170 3.115 5.296 2,97 5,05
2021 32,2 763,0 23,7 103 176 3.199 5.466 2,86 4,89
2022 32,3 818,0 25,3 118 207 3.653 6.409 3,04 5,34
2023 32,4 886,2 27,4 128 221 3.951 6.821 3,11 5,36

Legende: AU = Arbeitsunfahigkeit; BIP = Bruttoinlandsprodukt, BAuA = Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

2. Methodik der BAuA-Berechnungen

Datenbasis: Arbeitsunfahigkeitsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit
Krankengeldanspruch (Pflicht- und freiwillige Mitglieder).

BezugsgroBe: GKV-Mitgliedsjahre (bericksichtigt Teilversicherungen).
Produktionsausfallkosten: Schatzung auf Basis der Lohnkosten fiir ausgefallene Arbeitszeit (AU-
Tage x durchschnittliche Lohnkosten).

Ausgefallene Bruttowertschopfung: Schatzung des gesamtwirtschaftlichen
Wertschopfungsverlusts (AU-Tage x durchschnittliche Arbeitsproduktivitat).

Quellen: SUGA-Berichte der BAuUA, Statistisches Bundesamt, BAuA-Zahlen-Daten-Fakten-Seite

3. Entwicklung und Trends (2019-2023)

Produktionsausfallkosten: +45,5 % (von 88 auf 128 Mrd. €)

Ausgefallene Bruttowertschépfung: +48,3 % (von 149 auf 221 Mrd. €)
AU-Tage je Beschdftigten: +23,4 % (von 22,2 auf 27,4 Tage)

Kosten pro AU-Tag: 2019: 124 €, 2023: 144 €

Anteil am BIP: Produktionsausfallkosten stiegen von 2,55 % auf 3,11 % des BIP,
Bruttowertschopfungsausfall von 4,32 % auf 5,36 %



4. Visualisierung: Entwicklung der Kosten 2019-2023

Entwicklung der Produktionsausfallkosten und des Bruttowertschopfungsausfalls laut BAuA 2019-2023
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5. Quellen und weiterfiihrende Informationen

e SUGA-Berichte (Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit):
www.baua.de/suga

e BAUA Zahlen | Daten | Fakten — Kosten der Arbeitsunfihigkeit:
BAUA Zahlen | Daten | Fakten

e Methodik und Hintergrund:

Gesamt AU-Tage (Millionen)

Siehe jeweils die Methodik-Kapitel in den SUGA-Berichten und die Erlduterungen auf der BAUA-

Website


https://www.baua.de/suga
https://www.baua.de/DE/Themen/Monitoring-Evaluation/Zahlen-Daten-Fakten/Kosten-der-Arbeitsunfaehigkeit

