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Vorwort

Die nachfolgende Darstellung der Ergebnisse einer Umfrage zur Entgeltfortzahlung
im Krankheitsfalle ist die Umsetzung von Uberlegungen, die den Verfasser lingere
Zeit bewegten.

Die notwendige soziale Sicherung der Arbeitnehmer bei Krankheit wird weitgehend
akzeptiert; die Hohe der von den Arbeitgebern zu tragenden unmittelbaren und
mittelbaren Kosten wird stindig und iiberall beklagt. Von den Arbeitgebern werden
fiir die Kosten sehr oft der MiBbrauch gesetzlicher Moglichkeiten durch die
Arbeitnehmer und die grofiziigige Handhabung der ,,Krankschreibungspraxis* durch
die Arzte verantwortlich gemacht.

In  zahlreichen  Gesprichen mit  Praktikern,  Arzten,  Arbeitgebern/
Personalsachbearbeitern, Arbeitnehmern und Betriebsréten drangte sich der Eindruck
auf, dal bei vielen Beteiligten keine oder unrichtige Vorstellungen {iber die
gesetzlichen Bestimmungen bestehen, die zu einer falschen Anwendung des Gesetzes
in der Praxis fithren und dadurch erhebliche Kosten verursachen. Sollte sich diese
Annahme bestétigen, dann besteht eine Chance, durch Schlieung vorhandener
Wissensliicken Kosten zu senken.

Vor diesem Hintergrund wurde dann, trotz aller Schwierigkeiten, die geplante
Umfrage bei den Beteiligten durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen deutliche
Tendenzen fiir die Richtigkeit der Ausgangsthese. Durch gezielte Wissensvermittlung
bei allen an der Entgeltfortzahlung Beteiligten scheinen sich Kostensenkungen
erreichen zu lassen. Es ist daher sinnvoll, auf diesem Gebiet weiter zu forschen.

Dank sei an dieser Stelle gesagt den Arzten, Arbeitgebern und ihren Mitarbeitern in
den Personalabteilungen sowie den Arbeitnehmern, die den Fragebogen ausgefiillt
zuriickgeschickt haben; Dank sei auch dem Bundesverband der Internisten
abgestattet, der den Fragebogen in seinem Rundschreiben abgedruckt hat; schliefflich
aber auch den Unternehmensverbianden in Niedersachsen, die den Fragebogen ihren
Mitgliedsunternehmen zugénglich gemacht haben.

Zu danken habe ich aber auch Herrn stud. soz. Joachim Meyer-Heithuis, der die
technische Auswertung durch die EDV erledigt hat.

Mit der Vorlage dieser Studie soll die Diskussion um die Kostensenkung bet
Krankheit der Arbeitnehmer versachlicht und der Blick weg vom
Mifibrauchsargument hin auf die Frage gelenkt werden, ob nicht die Unwissenheit der
Beteiligten verringert werden kann, um dadurch ebenfalls vermeidbare Kosten zu
senken.

Hannover im Juni 1997 Der Verfasser
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A Zusammenfassung der Thesen, Ergebnisse und Vorschlige'

I

III

I. Grundsitzliche Erwiagungen

Wenn das Interesse der Beteiligten an der Einhaltung von Normen nicht
groBer ist, als diese zu miflachten, wird es immer wieder zum Mifibrauch
der gesetzlichen Regelungen kommen. Dies gilt insbesondere auch fiir die
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle, bei der es oft um die Befriedigung
ganz personlicher Interessen der Arbeitnehmer (oft auch der Arzte) geht,
Es kann also kaum davon ausgegangen werden, dal} eine Kostensenkung
bei der Entgeltfortzahlung ausschliefilich durch eine Verbesserung der
Kenntnisse der Beteiligten erreicht werden kann.

Die Einhaltung von Normen kann aber durch Sanktionen und negative Fol-
gen erhoht werden. Voraussetzung dafiir ist allerdings, dafl die Anspruchs-
voraussetzungen und die Sanktionsregelungen genau bekannt sind, um be-
folgt werden zu kénnen.

Soweit die Beteiligten die Normen lediglich aus Unkenntnis nicht einhalten
und/oder sie deshalb falsch anwenden, kann sich durch eine Verbesserung
des Kenntnisstandes zumindest in diesen Fiillen eine stiirkere Einhaltung
der Gesetze und eine Kostensenkung ergeben.

Ausgangsthesen
Bei den an der Entgeltfortzahlung Beteiligten bestehen im Hinblick auf die

allgemein setzliche Konzeption und die Anspruchsvoraussetzungen d
Entgeltfortzahlungsgesetzes Wissensliicken, die zu einer unrichtigen An-
wendung des Gesetzes in der Praxis fithren und erhebliche, vermeidbare
Kosten verursachen.

Ziel der Umfrage

Es sollen die Beteiligten iiber ihr Wissen und ihre Kenntnisse im Hinblick
auf den Gesamtkomplex der Entgeltfortzahlung befragt werden (dabei war
zundchst davon auszugehen, daBl sich wegen der beschriebenen Schwichen in
der Umfrage mdglicherweise nur Tendenzen zeigen wiirden).

Zur schnelleren Information werden die Thesen, Ergebnisse und Vorschlidge der Gesamtstudie

schlagwortartig vorangestellt. Eine umfassende Darstellung der Zusammenfassung und
Ergebnisse befindet sich auf den Seiten 80 - 99.
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Es soll festgestellt werden ob die (tendenziell) vorhandenen Wissensliicken
zu vermeidbaren Kosten bei der Entgeltfortzahlung fiihren kénnen.

Es soll gepriift werden, ob ermittelten Wissensliicken durch gezielte Infor-
mationen geschlossen werden konnen.

Es ist zu hinterfragen, ob durch eine weitere, umfangreichere Umfrage zu-
sitzliche, neue Informationen gewonnen werden kénnen, die bei einer Um-
setzung zu Kosteneinsparungen fiihren kénnten.

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Die Ausgangsthese hat sich fiir jede Gruppe (Arzte, Arbeitnehmer sowie Ar-
beitgeber/ Personalsachbearbeiter) bestitigt. Es konnten erhebliche Kenntnis-
und Wissensliicken in allen Gruppen festgestellt werden. Diese Liicken
scheinen bei den Arbeitnehmern grofier zu sein als bei den Arzten und Ar-
beitgebern.

Die fehlenden Kenntnisse betreffen die gesetzlichen Neuregelungen, die all-
gemeinen Anspruchsvoraussetzungen des Entgeltfortzahlungsgesetzes, aber
auch die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsiitze.

In Teilbereichen fiihrt das fehlende Wissen zu Fehlbeurteilungen, falschen
Schluflfolgerungen und unsachgerechter Umsetzung der gesetzlichen Be-
stimmungen, was erhebliche iiberfliissige Kosten bei der Entgeltfortzahlung
verursacht.

Der Zusammenhang zwischen fehlend issen und iiberfliissi Kost
wird durch _einige Beispiele besonders deutlich:

Einschaltung des Medizinischen Dienst bereits bei einfachen Zweifeln.

Zusammenhang von Krankheit, Arbeitsverhinderung und Arbeitsunfi-
higkeit.

Verbindung zwischen der Beeintrichtigung durch die Krankheit und der
konkreten beruflichen Titigkeiten.

Untersuchungspflichten der Arzte vor Ausstellung und Verlingerung der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

Bei Arzten: Offensichtliche Unkenntnis iiber die Pflichten nach den Ar-
beitsunfihigkeitsrichtlinien von 1991.

Fehleinschitzung des Beweiswertes der AUB.



Unrichtige Einschitzung der Bedeutung der AUB, insbesondere durch
Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

Weitgehende Unkenntnis iiber die Bedeutung des Eigenverschuldens der
AN,

Es ist auch nicht ausgeschlossen, dal Arzte weniger grofBziigig
,krankschreiben® wiirden, wenn Thnen bekannt wire, daf} sie sich scha-

densersatzpflichtig gegeniiber einem AG machen kénnen, wenn sie grob

fahrlissig oder vorsitzlich unrichtig eine AUB ausstellen.

Bestitigung und Hinweise auf verbreitete Meinungen und Vorurteile

Fehlverhalten der Arzte bei der Krankschreibungspraxis, insbesondere bei
ihrer Untersuchungs- und Informationspflicht hinsichtlich der konkreten
beruflichen Tétigkeit des Arbeitnehmers.

Erschleichen von AUB en durch AN sowie Erhidrtung der Vermutung, daf}
gebummelt wird.

Unkenntnis der AG, was sie gegen ungerechtfertigtes , Krankschreiben“
und ,,Krankfeiern®“ unternehmen kéonnen.

Vorschlige aufgrund der Ergebnisse:

Die in dieser Umfrage erzielten Ergebnisse deuten darauf hin, dafl sich
durch kleine Schritte und Sofortmafinahmen erhebliche Kosten senken las-
sen konnten.

(1) Erforderlich und méglich sind gezielte, sachgerechte Informationen
der Beteiligten iiber die allgemeinen Voraussetzungen des EFZG, die
gesetzlichen Neuregelungen und die Rechtsprechung des BAG.

(2) Es konnten fiir die jeweilige Gruppe kompakte, iibersichtliche
sMerkblitter“ entwickelt werden, die sich im wesentlichen darauf be-
schrinken, Aufklirung iiber die festgestellten Wissensmingel zu ge-
ben, um eine falsche ,, Krankschreibungspraxis“ und Anwendung des
Gesetzes zu vermeiden.

Die Merkblitter sollten nicht mehr als zwei Seiten umfassen, auch konkrete
Handlungsanweisungen enthalten und regelmiflig aktualisiert werden.
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Weitere Mallnahmen:

Fiir die Arzte:

Pflichtveranstaltung fiir Arzte wihrend der Ausbildung (Studium oder
Praktikum).

Informationen iiber neue Gesetze und Urteile durch die Kammern.

Informationen iiber Arbeitsunfidhigkeitsstatistik, Kosten der Entgelt-
fortzahlung und der Krankengeldzahlung.

Fiir die Arbeitgeber:

Regelmiflige, dem Kenntnisstand entsprechende Schulungen iiber die
Voraussetzungen, Umsetzungspraxis und Folgen bei Arbeitsunfahig-
keit, aber auch iiber Verbesserung des Betriebsklimas, Erkennung von
»Mobbing“ und Durchfiihrung von ,,Riickkehrergesprichen“.

Information der Verbinde iiber allgemeine Krankenstatistiken sowie
iiber die Héhe der Kosten der Entgeltfortzahlung und des Krankengel-
des.

Anfertigung einer , Kranken- und Kostenstatistik fiir den jeweiligen
Betrieb oder fiir die Betriebsabteilungen. Information der AN iiber die-
se Ergebnisse.

Uberarbeitung der Arbeitsvertrige und Betriebsvereinbarungen.

Fiir die Arbeitnehmer:

Regelmiflige Information der Betriebsrite und Vorgesetzten (vom Vor-
arbeiter aufwirts) tiber die Grundsiitze und Voraussetzungen des EFZG
sowie die Umsetzung in der Praxis.

Aushang iiber Anderungen von Gesetzen oder gerichtlicher Entschei-
dungen.

Information iiber Krankenstand und -Kkosten, zum einen ganz allge-
mein, zum anderen aber auch fiir den konkreten Betrieb und eventuell
filr einzelne Betriebsabteilungen.

Uberarbeitung der Arbeitsvertrige im Hinblick auf allgemeine Pflich-
ten des AN's aus dem Arbeitsvertrag, die bereits bestehen, aber nicht
oder nur selten beachtet werden (z.B. Aufklirungspflicht, ob eine
Krankheit selbstverschuldet ist).
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Allgemeine Maflnahmen:

Regelmiflige Kontakte zwischen Kassen, Arzten, Arbeitgebern sowie
Betriebsriiten und Gewerkschaften, verbunden mit Betriebsbesichti-
gungen.

Anderung des Formulars fiir die AUB.

Bessere Honorierung der Arzte fiir die Feststellung oder Verlingerung
der AU.

Vereinfachung und Priizisierung des EFZG auf der Grundlage der
Rechtsprechung.

Uberpriifung der Méglichkeiten fiir (vorliufige) Verweigerung der
Entgeltfortzahlung.

Mittelfristig konnte versucht werden, ein von allen Beteiligten getragenes
(moglicherweise vollig neues) Konzept fiir die Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle zu entwickeln.

Die gonnte i iner ,,Moderation“ erfolgen,

Unter dem Vorsitz eines neutralen Vorsitzenden wird eine Kommission
gebildet, der Mitglieder aller interessierten Gruppen angehéren. Diese
erarbeiten unter Hinzuziehung von Sachverstindigen ein Gesamtkon-
zept, das lediglich zwei Vorgaben hat.

¢ Die finanzielle Absicherung der Arbeitnehmer bei Arbeitsunfihig-
keit im Krankheitsfalle soll auf der Basis des Normalverdienstes ge-
sichert werden.

e Ein MiBlbrauch bei der Krankschreibung soll méglichst ausgeschlos-
sen werden. Die Kosten fiir die Arbeitgeber sollen auf die Hohe be-
schrinkt werden, die bei realistischer Inanspruchnahme der Ent-
geltfortzahlung entsprechend den gesetzlichen Regelungen anfallen.

Bei der Moderation ist jedes Modell und jeder Vorschlag gleichwertig und
von der Kommission auf die Beachtung der beiden Primissen und auf die
Umsetzungsmoglichkeit und Praktikabilitit hin zu iiberpriifen. Sodann ist
die Frage zu beantworten, ob gesetzliche Neuregelungen oder Anderungen
der Verfahren fiir die Verwirklichung erforderlich sind.



B Die Gesamtstudie

I. Griinde fiir die Untersuchung

Wohl kaum ein Gegenstandsbereich der sozialen Sicherung der Arbeitnehmer war in
den letzten Jahren so oft in der 6ffentlichen Diskussion wie die Entgeltfortzahlung bei
Arbeitsunfahigkeit (AU), sei es im Hinblick auf die hohen Lohnnebenkosten im Zu-
sammenhang mit dem ,,Wirtschaftsstandort Deutschland” und damit in Verbindung
mit der hohen Arbeitslosigkeit, sei es wegen des Miflbrauchsverdachts gegen die Ar-
beitnehmer, z.B. der leichtfertigen ,,Verldngerung ihres sowieso schon zu langen Ur-
laubs®, einer allgemeinen Zunahme der ,,Wehleidigkeit* oder sei es auch wegen der
harteren Arbeitsbedingungen, einer ,Klimaverschlechterung® in den Betrieben oder
der Zunahme von ,,Mobbing“ mit nachfolgenden gesundheitlichen Problemen oder
resignativen Elementen bei den Betroffenen. Es gibt kaum Aspekte, die von den ver-
schiedenen, an der Entgeltfortzahlung beteiligten Interessengruppen nicht in die Dis-
kussion eingebracht worden wiren.

Finigkeit besteht in den Diskussionen weitgehend dariiber, daB es notwendig ist, die
krankheitsbedingten Fehlzeiten und damit dieLohnneben- und -zusatzkosten zu sen-
ken.

Die Aktualitit und Bedeutung der krankheitsbedingten Fehlzeiten zeigt sich auch in
den Zahlen einer Umfrage, die das Institut der deutschen Wirtschaft im Sommer 1996
fiir das Jahr 1995 durchgefiihrt hat?.

In den 541 Unternehmen, die sich an der Umfrage beteiligt haben, waren iiber 1,5
Millionen Arbeitnehmer beschiftigt. Die Gesamtfehlzeiten der Mitarbeiter werden
mit 6,94% angegeben, die sich nach Griinden wie folgt aufschliisseln: Krankheit
85,1%, Kuren 4,8%, Mutterschutz 3,9%, Unfall 3,4% und sonstige Griinde 2,8%".

Werden die Fehlzeiten wegen Krankheit, Wiederherstellung der Gesundheit durch
Kuren und nach Unfillen zusammengezéhlt, dann belduft sich die durchschnittliche
Fehlzeitenquote fiir diese Griinde auf 6,5% der Mitarbeiter (das sind 93,3 % derGe-
samtfehlzeiten). Die Aufwendungen filir die unmittelbaren Kosten der Entgeltfort-
zahlung gibt das Institut mit rund 60 Milliarden DM im Jahre 1995 an*.

Erkldrungen fiir den hohen Krankenstand gab und gibt es viele, Vorschldge und Ver-
suche, diesen zu senken, ebenfalls. Sie reichen von der Einfithrung von Karenztagen,
Anrechnung von Urlaubstagen auf Arbeitsunfahigkeitstage, Erleichterung der Uber-
priifung der Arbeitsunfahigkeit durch die Medizinischen Dienste der Krankenkassen

2 Schnabel, Betriebliche Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft, iw-trends, Heft 4 1996, S. 24 -
35;

3 iw-trends a.a.0. S. 30

4 iw-trends a.2.0. S. 24



(Anderung des § 275 SGB V zum 1.1.1995), Bindung von Gratifikationen an die An-
wesenheit im Betrieb bis hin zur Absenkung der Hohe des fortzuzahlenden Entgeltes
auf 80% der durchschnittlichen Vergiitung (Anderung des EFZG zum 1.10.1996). Ob
sich aufgrund dieser Gesetzesnovellierung Anderungen beim Krankenstand ergeben
haben oder werden, kann wegen der kurzen Zeit seit Inkrafttreten der Regelungen
noch nicht festgestellt werden. Erste Pressemeldungen, allerdings ohne Quellenanga-
be, sprechen von einer signifikanten Senkung des Krankenstandes seit Oktober 1996.

Die Bearbeitung des Problembereichs der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle fiihrt
immer wieder zu Gespréachen und Diskussionen mit Arbeitnehmern (AN), Gewerk-
schaftsvertretern, Arbeitgebern (AG) bzw. Personalsachbearbeitern, aber auch mit
Arzten (A). Fragen und Aussagen von Teilnehmern in Lehrveranstaltungen oder Se-
minaren, von Studierenden oder Praktikern, deuten sehr oft darauf hin, dafi die
rechtlichen Kenntnisse iiber die Voraussetzungen bei der Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle nicht besonders fundiert sind und dafi deren Umsetzung in der
betrieblichen und irztlichen Praxis hiufig nicht den gesetzlichen Regelungen
entspricht.

1.1. Von Arbeitnehmern sind immer wieder Aussagen zu héren, dafl
— man gar nicht arbeiten diirfe, wenn man ,, krankgeschrieben* sei.

— der Arbeitnehmer allein das Risiko trage, wenn er , krankgeschrieben* sei, sich
aber arbeitsfahig fithle und arbeiten gehe.

— der Arbeitnehmer seine Entgeltfortzahlung ,,aufs Spiel setze“, wenn er bei der
Arbeit trotz Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AUB) einen Unfall erleide, sich
die Krankheit ,,verschlimmere® oder ,,die Heilung hinauszdgere*.

— dann, ,,wenn der Arzt meine, man solle bei einer Krankheit nicht arbeiten,
man eben zu Hause bleibe, auch wenn man arbeiten konnte, weil das doch
alle so machen wiiren®.

Auch praktische Beispiele werden immer wieder angefiihrt:

— Das Ratsmitglied, das mit seinem Gehgips an allen Ausschuf3- und Ratssitzungen
teilnimmt, nicht aber seiner Biiroarbeit nachkommen kann (,weil er ja
~krankgeschrieben ist“).

— Der Chorleiter, der wegen Riickenschmerzen als ,,Vorarbeiter ohne handwerkli-
che Tétigkeit , krankgeschrieben‘ ist und nicht arbeitet, aber allabendlich neben-
beruflich Chorproben durchfiihrt und am Wochenende die Auftritte der verschie-
denen Chore leitet.

— Aber auch die Arbeitsunfdhigen, die wegen der ,Krankschreibung® nicht zur
Arbeit gehen ,.diirfen”, dann aber am Wochenende an privaten Feiern, Kegel-
touren oder Vereinsvergniigen teilnehmen - immer mit schlechtem Gewissen



und mit der schnellen Erklirung, man wiirde ja arbeiten gehen, wenn der
Arzt nicht so lange ,krankgeschrieben“ hdtte und sie ohne das Risiko, den
Entgeltfortzahlungsanspruch zu verlieren, arbeiten diirften.

1.2. Aber auch von Arbeitgebern und Personalsachbearbeitern werden haufiger
Meinungen vertreten, daf3

~ selbst die angebotene Arbeit nicht angenommen werden diirfe, weil der Arbeit-
nehmer einen ,,Krankenschein“ habe.

— der Arbeitnehmer seinen Versicherungsschutz verliere, wenn er trotz Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung arbeite.

— der Arbeitgeber sich schadensersatzpflichtig mache oder das Risiko eines Buf-
geldbescheides eingehe, wenn er den Arbeitnehmer trotz Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung arbeiten lasse.

— gegen die Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung der Arzte nichts unternommen wer-
den konne, weil man den ,,Miflbrauch* ja doch nicht beweisen konne; manch ei-
ner sehnt sich nach der friiher iiblichen Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit (AU)
durch einen ,Vertrauensarzt“ zurlick, ohne zu wissen, dafl die Moglichkeit einer
Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst besteht und zum 1.1.1995 erheblich
erleichtert wurde.

1.3.SchlieBlich geben auch Aussagen von Arzten Anla zu Uberlegungen, ob nicht
auch bei Ihnen eine Unkenntnis iiber die Voraussetzungen der Entgeltfortzahlung
oder eine ,gewisse Leichtfertigkeit“ bei Ausstellung der Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung dazu filhren kann, daB zu schnell, zu lange oder falsch
,krankgeschrieben wird.

— Wenn ich den Arbeitnehmer nicht ,krankschreibe®, geht er zum Kollegen, der
stellt die AUB aus und ich bin ihn als Patienten los.

— Wenn ein Arbeitnehmer sich krank fiihlt, ist er fiir mich arbeitsunfihig, auf
seine Titigkeit kommt es mir daher iiberhaupt nicht an.

— Den Patienten danach zu fragen, welche Tatigkeit er genau ausiibt, ist nicht zu-
mutbar; nach der Gebiihrenordnung werde ich dafiir nicht bezahlt.

Solche oder @hnliche Aussagen werden von Arzten in privaten Gesprichen immer
wieder gemacht.’

Ein Ausnahme- und Einzelfall diirfte der Allgemeinmediziner sein, der in einem privaten
Gesprich erklirte, er 6ffne am Montag seine Praxis bereits um 7 Uhr wegen der vielen
Krankschreibungen* und Verlidngerungen. Er habe es schon auf mehr als 30 bis 9 Uhr ge-
bracht.



1.3.1. Von Arbeitnehmern ist mehrfach folgendes Verfahren bei der Verlinge-
rung von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen beschrieben worden:

— Die Sprechstundenhilfe fragt am Empfang, was der Patient wiinsche; erklart er
dann, er kénne wegen seiner Krankheit noch nicht arbeiten, kommt sie nach ei-
nigen Minuten mit der unterschriebenen ,,Fortsetzungsbescheinigung® aus
dem Arztzimmer zuriick.

— In Einzeifillen wurde von Arbeitnehmern berichtet, daf} bereits vom Arzt un-
terschriebene AUB-Formulare am Empfang liegen, die dann nur noch von der
Sprechstundenhilfe ausgefiillt werden.

1.3.2. Es ist durchaus nicht selten, dal Arzte in privaten Gesprédchen einrdumen, sich
,haufiger bei der Krankschreibung geirrt zu haben. Mitunter komme es vor, daf sie
sich unter den Berufsbezeichnungen der Patienten nur wenig vorstellen konn-
ten; auch ergebe sich manchmal erst durch Zufall bei einer spiteren Untersuchung,
dal der Arbeitnehmer zwar krank sei, aber die konkrete berufliche Tatigkeit, ganz
oder teilweise, trotz seiner Krankheit sehr wohl hitte ausfiithren kdnnen; entsprechen-
de Beispiele werden auch angefiihrt.

— So der Maschinenfiihrer, der bei einem Bruch des Unterarms insgesamt sechs
Wochen ,.krankgeschrieben* war, weil der Arzt glaubte, er miisse bei seiner
Berufstitigkeit handwerklich arbeiten; tatsidchlich bestand aber dessen Ti-
tigkeit darin, im Maschinenraum Kontrollampen zu iiberwachen und bei Sto-
rungen den Sicherheitsdienst anzurufen.

— Oder aber auch das Beispiel des Hochschullehrers, dem der Arzt, wie hand-
werklich arbeitenden Arbeitnehmern auch, nach einer ambulant durchgefiihrten
Schulteroperation eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung fiir zwei Monate
ausgestellt hat, der aber tatsichlich schon nach einem Wochenende, trotz der Ar-
beitsunféhigkeitsbescheinigung, wieder seiner Arbeit nachging.

— SchlieBlich der Arbeitnehmer, der bei einer Sehnenscheidenentziindung dem
Arzt seine Berufsbezeichnung richtig mit , Elektriker angab, tatsdchlich aber
den Auszubildenden des Betriebes , Einfiihrung in die Datenverarbeitung“
vermittelte, was keine handwerkliche Titigkeit erforderte. Er hitte trotz seiner
Erkrankung seiner Tétigkeit nachgehen konnen, wie er selber erklirte.

2. Der Verfasser ist sich bewuBt, daf} sich die weit iiberwiegende Zahl der an der
Entgeltfortzahlung Beteiligten korrekt verhiilt (und verhalten will) und daB} sich
viele Gegenbeispiele anflihren lassen, dafl

— Arbeitnehmer sich trotz Krankheit zur Arbeit ,,schleppen®.
—  Arzte sehr sorgfiltig die Arbeitsunfihigkeit priifen.



— Arbeitgeber von Arbeitnehmern erwarten, daB sie bei leichteren Krankhei-
ten zur Arbeit kommen usw.

3. Allerdings waren die oben angefiihrten Beispiele, zu denen nahezu jeder, der im
Berufsleben steht, weitere anfiihren kann, AnlaB zu der Frage, ob es nicht mdglich
und sinnvoll sei, einmal das Wissen, den Kenntnisstand und die Praxis der an der
Entgeltfortzahlung Beteiligten zu testen, um herauszufinden, ob es signifikante
Kenntnisliicken und dadurch verursachte fehlerhafte Rechtsanwendung gibt,
die nicht notwendige Kosten verursachen, die miglicherweise bei einer Beseiti-
gung der Miingel vermieden werden und die zu einer Einsparung erheblicher
finanzieller Mittel fiihren konnten, chne daf} sich an der Substanz der sozialen
icherung kranker Arbeitnehmer etwas findern wiirde

Sollte sich diese Annahme bestéitigen, dann miifite es moglich sein, durch verbesserte
Aufklarung oder durch Verfahrenséinderungen (eventuell aber auch durch einePrézi-
sierung des EFZG), Einsparungen bei den Kosten fiir die Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle zu erzielen.

4. Verstirkt wurden diese Uberlegungen noch durch das Inkrafttreten des neuen Ent-
geltfortzahlungsgesetzes am 1.6.1994 und die Neuregelungen in den §§ 275 und 106
Abs. (3a) SGB V, die am 1.1.1995 in Kraft getreten sind.

—~ Danach ist es den Arbeitgebern jetzt moglich, bereits bei einfachen Zweifeln an
der Arbeitsunfihigkeit des Arbeitnehmers eine gutachterliche Stellungnahme
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen einzuholen.

~ Dariiber hinaus enthilt der § 275 im Abs. la auch Beispiele, wann derartige
»einfache* Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit vorliegen kénnen.

— SchlieBilich regelt § 106 Abs. (3a) neuerdings eine Schadensersatzpflicht fiir
Arzte gegentiber Arbeitgebern in den Féllen, in denen sie grob fahrliissig oder
vorsitzlich die Arbeitsunfihigkeit eines Arbeitnehmers unrichtig festgestellt
haben.

Diese Gesetzesdnderungen schienen nur wenig bekannt zu sein, wie AuBerungen von
Arbeitnehmern, Arbeitgebern und Arzten ergeben haben.

II. Erwiigungen zur Rechtsbefolgung der Betroffenen

1. Es wire sicherlich naiv zu glauben, die Kosten der Entgeltfortzahlung lieflen sich
auf das MaB3 der gesetzlichen Regelung, also auf die Inanspruchnahme der Zahlung
bei tatsdchlicher Arbeitsunfahigkeit der Arbeitnehmer infolge Krankheit senken,
wenn sich bei einer empirischen Untersuchung signifikanteKenntnisliicken zeigen
und diese vermindert oder gar geschlossen wiirden. Diese Annahme wiirde die zu
beobachtende Realitdt unberiicksichtigt lassen, daB die Befolgung von Normen



um so héher ist, wenn die Norminhalte mit den Interessen derer iibereinstim-
men, die ihnen unterworfen sind. Arbeitnehmer und Arzte werden, wie alle ande-
ren Rechtsunterworfenen auch, bestehende gesetzliche Regelungen nur dann weit-
gehend und ohne Zwang befolgen, wenn ihr Interesse an der Befolgung gréBer ist
als das, sie zu miBachten. Wenn die Beteiligten sich allerdings bewuBt sind, daB sie
durch ihr Verhalten gegen ein Gesetz verstoBen, dann werden sie sich im Hinblick
auf bestehende Sanktionen oder sonstige negative Folgen fragen, wann es sich
lohnt, die Gesetze zu befolgen oder wann es fiir sie vorteilhafter ist, gegen beste-
hende Regeln zu verstoBen. Die genaue Kenntnis rechtlicher Regeln fiihrt dem-
nach wohl kaum automatisch zu einer stirkeren Befolgung, sie erhéht allen-
falls die ,,Befolgungschance®.

2. Da gerade bei der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle BewuBtsein und Verhalten
der Beteiligten vorwiegend zweck- und weniger wertorientiert sein diirften, werden
sie sich bemiihen, nicht kontrollierbare Umgehungsstrategien zu entwickeln und zu
finden, um in den Genuf} der Vorteile zu kommen und mégliche Sanktionen zu
vermeiden.

a) EntschlieBt sich ein Arbeitnehmer, gleichgiiltig aus welchen Griinden, die Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfalle durch den Arbeitgeber in Anspruch nehmen zu
wollen, wird er sich dem Arzt gegeniiber entsprechend verhalten und eventuell die
Krankheitssymptome so prasentieren, dafl dieser nicht umhin kommt, ihm die Ar-
beitsunfahigkeit zu bescheinigen. Bestimmend fiir das Auftreten des Arbeitneh-
mers gegeniiber dem Arzt werden sein: zum einem seine eigenen Kenntnisse der
gesetzlichen Vorschriften und seine bisherigen Erfahrungen, zum anderen das Ver-
halten des Arztes bei der , Krankschreibung®, vielleicht auch dessen ,,Ruf* bei den
Arbeitskollegen und Bekannten und schlieBlich auch die Uberpriifungspraxis der
»Krankschreibung® durch seinen Arbeitgeber.

b)Auch bei den Arzten kann von einer Interessenorientierung bei ihrer
»Krankschreibungspraxis* ausgegangen werden. Sie erzielen ihr Einkommen we-
sentlich durch die Anzahl ihrer Patienten, und sie werden aus diesem Grunde hdu-
fig wenig geneigt sein, durch eine strikte Einhaltung der rechtlichen Kriterien und
eine exakte Befolgung ihrer Pflichten (z.B. nach den ,Arbeitsunfihigkeits-
richtlinien*) ihre Patienten zu verdrgern, so dafl diese den Arzt wechseln. Solange
es bei den Arzten eine unterschiedliche »Krankschreibungspraxis® gibt, ist zu er-
warten, dafl Arbeitnehmer, insbesondere wenn Krankheit und Arbeitsunfghigkeit
nicht evident sind, die Arzte aufsuchen, bei denen sie schnell und ohne Riickfragen
die  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung  erhalten. Fir die jeweilige
,Krankschreibungspraxis* diirften bei den Arzten zum einen ihr subjektives Inter-
esse an der Sicherung ihres Einkommens, zum anderen aber auch ihr Wissen um
die rechtlichen Voraussetzungen und die daraus resultierenden Pflichten entschei-
dend sein. In diesem Zusammenhang darf nicht {ibersehen werden, daf3 die Interes-
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sen der Arzte und Arbeitnehmer zumindest teilweise in die gleiche Richtung zielen,
so daf} keiner von dem anderen eine Offenlegung des jeweiligen Fehlverhaltens zu
befiirchten hat.

c) Fiir beide, Arbeitnehmer und Arzte, diirfte nicht ohne Bedeutung fiir ihr Verhalten

sein, welche Sanktionen es beim Mifibrauch der gesetzlichen Regelungen gibt, ob
ihnen diese bekannt sind und ob das Risiko, daf} das falsche Verhalten aufgedeckt
wird, grof} ist. (Ist z.B. dem Arzt unbekannt, dafl und wann er sich gegeniiber ei-
nem Arbeitgeber schadensersatzpflichtig machen kann, <wenn er grob fahrldssig
oder vorsitzlich einem Arbeitnehmer ungerechtfertigt eine AUB ausstellt>, diirfte
die Sanktionswirkung des § 106 Abs. 3 (a) SGB V ins Leere gehen. Gleiches gilt,
wenn der Arzt nicht damit rechnen muB, daB seine Fehlbeurteilung aufgedeckt
wird.)

d) Schliellich ist auch das Verhalten der Arbeitgeber bei der Entgeltfortzahlung

3.

zweckorientiert. Einerseits haben sie ein Interesse daran, die Kosten flir die Ent-
geltfortzahlung gering zu halten, andererseits sind sie oft aber auch nicht bereit,
Konflikte mit Arbeitnehmern oder Arzten auszutragen, da sie keine Moglichkeiten
sehen, den Arbeitnehmern oder Arzten im Prozef einen Mifibrauch nachzuweisen.
In diesem Zusammenhang wurden fiir die Arbeitgeber durch die Anderungen im §
275 SGB V bessere Moglichkeiten geschaffen, die Arbeitsunfahigkeit der Arbeit-
nehmer durch den Medizinischen Dienst der Kassen tiberpriifen zu lassen. Voraus-
setzung fiir die Praktizierung dieser Moglichkeiten ist aber zum einen, daB die Ar-
beitgeber Kenntnis von der Erweiterung und Vereinfachung in der gesetzlichen
Regelungen haben und zum anderen, dafl der Medizinische Dienst bereit und in der
Lage ist, moglichst zeitnah die Arbeitsunfihigkeit des Arbeitnehmers zu liberprii-
fen.

Bei den an der Entgeltfortzahlung Beteiligten gibt es demnach verschiedene Ursa-
chen, die zu einer gesetzlich nicht vorgesehene Erh6hung derEntgeltfortzahlungs-
kosten fiihren. Bei den Arzten und Arbeitnehmern lassen sich dabei u.a. zumindest
eine ,,Mifbrauchs“- und eine ,,Wissenskomponente* feststellen.

a) Bei den Arzten:

Mifbrauchskomponente:; Arzte ,schreiben Arbeitnehmer krank®, ohne den
Krankheitsbefund sorgféltig zu erheben oder eine erforderliche Priifung der sich
daraus ergebenden Arbeitsunfahigkeit vorzunehmen, um keine Patienten zu verlie-
ren.

Wissenskomponente: Arzte kennen die genauen Anspruchsvoraussetzungen fiir
die Entgeltfortzahlung und auch ihre Pflichten bei der Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit und der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht.



b)Bei den Arbeitnehmern:

e Milbrauchskomponente: Arbeitnehmer ,.feiern krank®, weil sie es wollen, ohne
krank und arbeitsunfahig zu sein (z.B. schlechtes Betriebsklima, Mobbing,
., Vorbereitung der Verrentung®, Erledigung anderer Aufgaben, keine Lust auf Ar-
beit usw.).

o Wissenskomponente: Arbeitnehmer kennen die Anspruchsvoraussetzungen flir
die Entgeltfortzahlung nicht und verhalten sich entsprechend ihrer Unwissenheit
und der geiibten Praxis falsch. (Ihnen ist z.B. nicht bekannt, daf3 nicht die Krank-
heit, sondern nur die Unféhigkeit, die konkrete Arbeitsleistung zu erbringen, den
Entgeltfortzahlungsanspruch auslost.)

4. Weitaus gravierender und hiufiger diirfte fiir die Hohe der Entgeltfortzahlungsko-
sten die mifbrauchliche Inanspruchnahme durch die Arbeitnehmer sein. Sie ist
aber, insbesondere da sich die Interessen der Arzte und Arbeitnehmer teilweise
decken, sehr schwer nachzuweisen und kaum auszuschlieen. Soweit das Interesse
der Arbeitnehmer, ungerechtfertigt Entgeltfortzahlung zu erlangen, mit dem Inter-
esse der Arzte korrespondiert, ihre Patienten zu behalten, wird das tatsdchliche
Verhalten der beiden Gruppen verstirkt dahin tendieren, die gesetzlichen Bestim-
mungen dann zu miBachten, wenn die genaue Befolgung ihren Interessen zuwi-
derlduft. Da sich dieser Vorgang des ,,Krankschreibens* im internen Umgang zwi-
schen Arzt und Patient abspielt, ist ein stillschweigendes Zusammenwirken von
Arzten und Arbeitnehmern zum Nachteil der Arbeitgeber kaum aufzudecken und
noch schwerer nachzuweisen.

.Die Rechtsprechung des BAG® mift der &rztlichen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung einen hohen Beweiswert zu; nach der h.M. ist die Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung ,,nicht nur eines von vielen Indizien, sondern der fiir den Ar-
beitnehmer der gesetzlich vorgesehene und wichtigste Beweis flir die krankheits-
bedingte Arbeitsunfahigkeit*’. Zwar enthilt das SGB V inzwischen in den §§ 275
und 106 Indikatoren und teilweise auch Sanktionen, die dazu beitragen sollen, das
Zusammenwirken von Arzten und Arbeitnehmern bei der ungerechtfertigten Inan-
spruchnahme der Entgeltfortzahlung (und damit einen méglichen Mifbrauch) zu-
riickzudringen®, diese Regelungen kdnnen aber iiberhaupt nur Bedeutung erlangen,
wenn sie allen Beteiligten hinreichend genau bekannt sind.

. Hier setzt aber die Uberlegung ein, dafl neben der Bekiimpfung des bewuBiten
Mifibrauchs genaue Kenntnisse dazu beitragen kénnen, iiberfliissige Kosten
bei der Entgeltfortzahlung zu senken. Nur wenn die Beteiligten die gesetzli-

BAG AP § 1 LohnFG Nr. 98

vgl. Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge, Entgeltfortzahlungsgesetz, 4. Aufl. 1997, § 5 Rz. 47 ff.
mit weiteren Nachweisen

vgl. Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge a.a.O. § 5 Rz. 51



chen Anspruchsvoraussetzungen und ihre Pflichten genau kennen, konnen sie
diese einhalten und sich entsprechend verhalten. Nur wenn ihnen mégliche
Kontrollen und Sanktionen bekannt sind, kann die Bereitschaft zum Mifl-
brauch zuriickgedringt werden. Die Chance, dafl bestehende Normen eingehal-
ten werden, erh6ht sich mit der besseren Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen und
der méglichen Sanktionen; auch wenn dieses nicht absolut gesehen werden kann,
so doch zumindest im Sinne einer héheren Befolgungschance. Insoweit kann eine
verbesserte Normkenntnis durchaus zu einer Kostensenkung beitragen. Allerdings
ist hier eine Einschrinkung zu machen.

a) Es wdre realititsfern anzunehmen, detailliertes Wissen und genaue Gesetzeskennt-
nisse allein wiirden zu einem wertrationalen Verhalten und zur strikten Einhaltung
bestehender Normen fiihren und so interessenorientiertes Verhalten verdréngen.
Dieses wire weitgehend nur zu erreichen, wenn die gesetzlichen Regelungen und
die vorhandenen Interessen sich decken wiirden. Das aber ist im Bereich der Ent-
geltfortzahlung nicht zu erreichen.

b) Bleibt dem Gesetzgeber u.a. nur die Moglichkeit zu versuchen, durch das Einfiigen
negativer Anspruchsvoraussetzungen, Kontrollregelungen und Sanktionen in die
Gesetze den Rechtsmiflbrauch zu minimieren. Erforderlich ist dann allerdings, da3
den Beteiligten diese Regelungen umfassend und detailliert bekannt werden.

Dazu einige Beispiele aus der Praxis, die haufiger vorkommen:

e Wenn Arbeitnehmern nicht bekannt ist, dal der Anspruch auf Entgeltfortzah-
lung entfdllt, wenn sie Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit selber verschuldet
haben, werden sie ohne Uberlegung und Skrupel die Zahlungen fordern, auch
wenn sie wissen, da sie die Krankheit eindeutig (z.B. durch einen Unfall bei
Trunkenheitsfahrt) selber verschuldet haben. Auch werden Arbeitnehmer
nicht zur Arbeit gehen, wenn sie zwar krank, aber nicht arbeitsunfahig sind,
wenn ihnen nicht bekannt ist, da} es fiir den Anspruch allein auf die konkrete
Arbeitsunfahigkeit ankommt.

e Wenn Arzten nicht bekannt ist, daB es entscheidend auf die konkrete Arbeits-
unfdhigkeit des Arbeitnehmers und nicht auf die Krankheit an sich ankommt,
werden sie sich vor der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung die
konkreten beruflichen Tatigkeiten eines kranken Arbeitnehmers kaum im er-
forderlichen Umfang schildern lassen.

¢ SchlieBlich werden Arbeitgeber ihren Arbeitnehmer beim Fortbestehen der
drztlich bescheinigten Arbeitsunféhigkeit nicht arbeiten lassen, auch wenn
dieser sich gesund fiihlt und arbeiten will, wenn er der Ansicht ist, der Arbeit-
nehmer diirfe nicht arbeiten, er verliere dariiber hinaus durch die Arbeit An-
spriiche gegeniiber der Krankenkasse und der Berufsgenossenschaft.



Genaue Kenntnisse iiber die rechtlichen Details bei der Entgeltfortzahlung wer-
den sicherlich nicht den MiBbrauch der Inanspruchnahme beseitigen. Sie kdnnen
aber dazu beitragen, daBl diejenigen, die sich allein aus Unkenntnis nicht
rechtstreu verhalten, bei Kenntnis der Voraussetzungen korrekt verhalten und
daf} der Miflbrauch dann eingeschrénkt wird, wenn die Kontrollméglichkeiten
und Sanktionen bekannt sind und die Gefahr des Bekanntwerdens des MiB-
brauchs zunimmt.

Ob und inwieweit sich verbesserte Kenntnisse im Hinblick auf eine Kosten-
senkung auswirken kénnen, wiire in einer lingerfristigen Feldstudie zu er-
mitteln. Um hier aber iiberhaupt titig werden zu konnen, bedarf es einer
Ermittlung der (nicht-) vorhandenen Kenntnisse bei den an der Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfalle beteiligten Gruppen der Arbeitnehmer,
Arzte und Arbeitgeber.

I11. Ziel der Umfrage und Ausgangsthesen

1. Ziel der Umfrage

sollte es daher sein, nach Tendenzen zu forschen, die Aufschlufl dariiber
geben, wie es um die Kenntnisse und das Wissen, aber auch um die prakti-
sche Anwendung der bestehenden gesetzlichen Regelungen iiber die Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfalle bei den Beteiligten bestellt ist.

Ziel ist es aber auch herauszufinden,
ob festgestellte Wissensdefizite itberfliissige Kosten verursachen kénnen,

ob Moéglichkeiten bestehen, die festgesteliten Wissensliicken zu schlieBen, die
Anwendung des Gesetzes zu verbessern und damit Kosten zu sparen,

ob eine weitere, umfangreichere und besser abgesicherte Untersuchung zu-
sitzliche Informationen bringen kdnnte, die die vorhandene unbefriedigende
Situation verbessern wiirde.

Ziel der Umfrage_ist_es daher nicht herauszufinden, ob und inwieweit sich

durch Anderungen rechtlicher Regelungen, also durch Verschirfung der ge-
setzlichen Voraussetzungen oder Verschlechterungen der Folgen fiir kranke
Arbeitnehmer (z.B. Einfilhrung von Karenztagen oder Senkung der Héhe des
fortzuzahlenden Entgeltes) Kosten bei Krankheit der AN senken lassen kon-
nen.

Voraussetzung ist allerdings, daB Arzten, Arbeitnehmern und Arbeitgebern/ Per-
sonalsachbearbeitern die Details der gesetzlichen Regelungen bekannt sind,
um richtig angewandt werden zu kénnen. Sollte sich bei der Umfrage ergeben,
daf} zwar die Regelungen bekannt sind, aber falsch angewandt werden, dann
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mufl nach Ursachen fiir diese falsche Anwendung und nach Maéglichkeiten
zur Behebung dieses Mifistandes geforscht werden.

Ausgangsthesen

Vor diesem Hintergrund ergaben sich einige Thesen, die es sinnvoll erscheinen
lieen, den Kenntnisstand, (aber auch ,,Alltagstheorien®), und die Praxis der Be-
teiligten im Bereich der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle ndher zu untersu-
chen.

2.1. Neben dem MiBbrauch gesetzlicher Méglichkeiten durch die AN und dem
»leichtfertigen Krankschreiben* durch die Arzte gibt es weitere Faktoren,
die zu einer ungerechtfertigten Ausstellung von Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigungen fiihren.

2.2. ,Alltagswissen“ sowie ungenaue oder zu geringe Kenntnisse der an der
Entgeltfortzahlung Beteiligten (Arbeitnehmer, Arbeitgeber und Arzte) im
Hinblick auf die gesetzlichen Voraussetzungen und die Intentionen des Ge-
setzes fihren immer wieder zu Fehlern bei der Anwendung des Entgeltfort-
zahlungsgesetzes.

2.3. Diese falsche Anwendung des Gesetzes verursacht vermeidbare Fehlzei-
ten und vermeidbare Lohnzusatzkosten fiir die Arbeitgeber.

2.4. Fehlende Kenntnisse und eine darauf beruhende betriebliche Praxis tragen -
neben anderen Faktoren- dazu bei, bei Arbeitnehmern die Hemmschwelle,
wegen einer Krankheit der Arbeit fernzubleiben, herabzusetzen.

2.5. Die Ursache flir fehlende und ungenaue Kenntnisse dieser Materie liegt
darin, daf3 die Beteiligten ihre Informationen mehr zufillig und ,,vom Hé-
rensagen‘ erhalten als durch gezielte und sachgerechte Wissensvermittlung.

2.6. Solange es der Wirtschaft gut ging, bestand keine Notwendigkeit von ei-
ner bisher geiibten, wenn auch nicht der Rechtslage entsprechenden
Praxis, abzuweichen.

Informationsquellen der Beteiligten

Zu den moglichen Informationsquellen der an der Entgeltfortzahlung Beteiligten
lassen sich, zusammengefafit, folgende Aussagen treffen.

(1) Arbeitnehmer erhalten ihre Informationen fast ausschlieSlich von Laien,
z.B. von Kollegen und Bekannten, aus Zeitungen, Illustrierten, dem
Fernsehen usw.



(2) Arbeitgeber und Personalsachbearbeiter beziehen ihre Kenntnis aus der
“bisher geiibten betrieblichen Praxis®, von Kollegen, die schon einen sol-
chen Fall hatten und teilweise <vielleicht auch einmal> auf Weiterbildungs-
seminaren.

(3) Auch Arzte bekommen weder wihrend des Studiums noch in ihrer weite-
ren Ausbildung zu diesem Problembereich konkretes Wissen oder sach-
dienliche Informationen vermittelt, sie sind vielmehr auf das Selbststudium
von Fachzeitschriften (falls es dazu Veroffentlichungen in diesen gibt) ange-
wiesen, ,,nehmen aus der Praxis mit, wie das so gehandhabt wird“ und
schaffen sich so ihre eigene ,,Krankschreibungspraxis®.

Von einer zielgerichteten Sachinformation kann daher bei allen Beteiligten
kaum ausgegangen werden.

Bei der Auswertung der Fragebogen dringt sich dann auch der Eindruck auf, daB3
kaum Miihe darauf verwandt wird, vorhandenes Informationsmaterial zu nutzen.
So scheinen z.B. den Arzten die AU-Richtlinien von 1991 (Richtlinien des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Beurteilung der Arbeitsun-
fahigkeit und die Maflinahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung) unbekannt
zu sein’,

IV. Durchfiihrung der Umfrage

1. Charakter einer Vorstudie

Aufgrund dieser Annahmen entschlof sich der Verfasser Ende 1995 zu dem Versuch,
vorab in einer ,Vorstudie“ herauszufinden, wie es um die Kenntnisse der an der
Entgeltfortzahlung Beteiligten bestellt ist und wie die Umsetzung der gesetzli-
chen Regelungen in der Praxis geschieht. Durch eine solche Untersuchung sollte
unter anderem in Erfahrung gebracht werden, ob es Signifikanzen gibt, die eine um-
fangreichere Untersuchung rechtfertigen.

Damit sollte in erster Linie ermittelt werden sinnvoll ist, in einer gréfleren
wissenschaftlich besser abgesicherten Untersuchung nach Ergebnissen zu for-
schen, die dann eine erfolgversprechende Umsetzung in der Praxis erméglichen
wiirden. Es stand demnach im Vordergrund der Untersuchung, Tendenzen zu
ermitteln, vorrangiges Ziel war es nicht, unmittelbar umsetzbare Ergebnisse zu
erzielen.

o Die AU-Richtlinien sind im Anhang als Anlage 3 in Kopie beigefiigt.
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2. Finanzierung der Umfrage

Alle Versuche, fiir eine derartige Vorstudie finanzielle Mittel zur Unterstitzung zu
bekommen, scheiterten. Zwar waren alle angesprochenen und angeschriebenen Stel-
len ,,am Ergebnis sehr interessiert”, sie fanden auch die ,,Uberlegungen wichtig und
untersuchungswiirdig®, waren aber selbst zu einer Teil- oder Mitfinanzierung in Hohe
von drei - bis fiinftausend DM nicht in der Lage.

3. Mogliche Schwiichen

Damit waren Schwichen der dann doch durchgefiihrten Untersuchung bereits préju-
diziert. Mangels finanzieller Mittel konnte der Fragebogen nicht professionell er-
stellt und auch nicht in einem Vorlauf erprobt werden'®. Es gab keine Méglichkei-
ten, die Fragebogen zu verschicken und Riickumschlige beizufiigen, schlieBlich
konnte die Umfrage auch nicht nach wissenschaftlich fundiert ermittelten Stichproben
durchgefiihrt werden.

Wenn die Befragung gleichwohl - ,,quasi mit Bordmitteln* (eigene Mittel und Mog-
lichkeiten des Verfasser) - durchgefiihrt wurde, dann nur wegen des von vornherein
festgelegten Charakters der Vorlidufigkeit im Sinne einer Vorstudie. Die erzielten
Ergebnisse sollten von Beginn an nur Tendenzen aufzeigen und eine méogliche
Grundlage fiir eine weitere, umfassende Untersuchung ergeben.

4. Adressatengruppe

Die Fragebogen wurden ,.handgestrickt* angefertigt''; die Adressaten der Umfrage
ergaben sich mehr aus zufilligen Kontakten. So wurden die Fragebogen fiir die Ar-
beitnehmer iiber personlich bekannte Betriebs- und Personalrite sowie einzelne Ar-
beitnehmer verteilt, der Fragebogen fiir die Arzte wurde im ,Mitglieder-
Rundschreiben* des Bundesverbandes Deutscher Internisten verdffentlicht, die
Verteilung des Fragebogens flir Arbeitgeber und Personalsachbearbeiter tibernahm
freundlicherweise der Unternehmensverband in Niedersachsen durch Versen-
dung an seine Mitgliedsunternehmen. Vor diesem Hintergrund muf} gerade bei den
Antwortbogen der AN beriicksichtigt werden, daf} sie weitgehend von Betriebs- und
Personalriten, also von ,,besser informierten AN'n*, ausgefiillt wurden.

5. Aufbau des Fragebogens

Die Fragebogen sind insgesamt fiir die drei Adressatengruppen dhnlich aufgebaut und
enthalten im wesentlichen inhaltlich die gleichen Problemfelder. In den ersten beiden

10

Diese Tatsache fiihrte dazu, dafl vorab die Fragen auf ihre Verstandlichkeit hin nur in
beschrinktem Umfang getestet wurden. Dadurch konnen sich auch einige Verstdndnis-
probleme ergeben haben.

Die Fragebogen sowie das Anschreiben sind in der Anlage abgedruckt.



Komplexen geht es ausschlieSlich um den Kenntnisstand der Beantworter zu den Ge-
setzesdnderungen im Entgeltfortzahlungsgesetz von 1994 und im SGB V vom
1.1.1995.

In den weiteren Fragen wird das Wissen um die Voraussetzungen und die Probleme
der Entgeltfortzahlung ganz allgemein getestet, z.B. Unterschied und Bedeutung von
Krankheit und Arbeitsunfahigkeit, Untersuchungspflicht der Arzte, Praxisrelevanz der
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung, Bedeutung des Eigenverschuldens usw.

In einem weiteren Teil wird dann aber auch nach subjektiven Meinungen (ggf. auch
Vorurteilen) gefragt. SchlieBlich wurde den Arzten und Arbeitgebern im Fragebogen
die Moglichkeit eingerdumt, eigene Vorschlidge fiir eine effektivere Regelung der
Entgeltfortzahlung bei Arbeitsunfahigkeit zu machen.

6. Zeitraum der Befragung

Die Befragung fand im wesentlichen im ersten Halbjahr 1996 statt und war im Juni
abgeschlossen. Die Auswertung hat sich unter anderem wegen der geplanten Verab-
schiedung des ,,Arbeitsrechtlichen Beschéftigungsforderungsgesetzes® zum 1.10.96
verzogert, indem sich die Frage stellte, ob es noch sinnvoll sei, die Fragebogen aus-
zuwerten, wenn der Gesetzgeber durch die Kiirzung des fortzuzahlenden Entgeltes
auf 80% der Vergiitung das Problem der Senkung der Lohnnebenkostenlegislativ
gelGst hitte. Die nachfolgende Praxis, insbesondere der AbschluB vieler Tarifvertrige
zur Entgeltfortzahlung unter Beibehaltung der bisherigen ,,100% Regel“", hat ge-
zeigt, daB sich das Problem durch die Gesetzesinderung nicht erledigt hat.

Obwohl keine finanziellen Mittel zur Verfiigung standen und die Befragung mit ein-
fachsten Mitteln durchgefiihrt wurde, war der ,,Riicklauf der anonymen Fragebogen
durchaus zufriedenstellend: Es lassen sich signifikante Tendenzen erkennen, so
dafl auch - mit der gebotenen Vorsicht - einige Schluifolgerungen gezogen und
Vorschlige zur Verbesserung der Praxis getroffen werden konnen.

6. Riicklauf der Fragebogen

Zur Auswertung lagen vor: 156 ausgefiillte Fragebogen von Arbeitnehmern
(Angestellte: 115, gewerbliche AN: 28, ohne Angabe: 13), 296 von Arbeitgebern
oder Personalsachbearbeitern , 130 von Arzten (Internisten: 98, mehrere oder
andere Fachrichtungen: 18).

Bei den AN'n sind die Beantworter vorwiegend Betriebs- und Personalrite, héufig
aus der Gruppe der Angestellten; die Arzte gehdren, aufgrund der Verteilung des Fra-

2 Die FAZ spricht aufgrund einer Information des WSI am 1.7.1997 S. 13 von ca. 10. Mio

Arbeitnehmern, fiir die seit dem 1.10.96 in einer tarifvertraglichen Regelung die Fortzahlung
von 100% festgeschrieben wurde.
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gebogens, fast ausschlieBlich der Facharztgruppe der Internisten an, teilweise haben
sie eine Doppelqualifikation; bei den ,,AG'n* sind Klein- und GroBbetriebe, Industrie,
Gewerbe und Dienstleistung vertreten, wobei teilweise die Arbeitgeber selbst, teil-
weise aber auch Personalsachbearbeiter geantwortet haben. (Diese Information lief3
sich oft mittelbar aus den Briefumschlédgen der Firmen entnehmen, in denen die Fra-
gebogen zurlickgeschickt wurden.)

Die nachfolgende Darstellung beschrinkt sich weitgehend auf die Deskription der
Ergebnisse, auf Vergleiche unter den drei Adressatengruppen zu den gleichen
Fragen und - in Ansétzen - auf die Festlegung erster Tendenzen und Schlufifolge-
rungen.

Auch da, wo aufgrund der Antworten eine detailliertere Auswertung moglich wire,
wird zundchst darauf verzichtet. Zum einen wiirde eine solche Auswertung den Rah-
men und Charakter einer Vorstudie sprengen, zum anderen ist die Anzahl der vorlie-
genden ausgefiillten Fragebogen teilweise so gering, daB SchluBfolgerungen keine
Aussagekraft hitten.

Es scheint signifikante Unterschiede zu geben zwischen Angestellten und gewerbli-
chen Arbeitnehmern, zwischen Arzten in mehr stidtischen oder mehr landlichen Re-
gionen oder auch in den verschiedenen Altersgruppen; ebenso scheinen Unterschiede
bei den AG'n vorzuliegen zwischen Klein- und GroBbetrieben, zwischen Dienstlei-
stung, Gewerbe und Industrie; SchluBfolgerungen aus diesen geringen Zahlen zu zie-
hen, wire wenig serios.

Hier kénnen aus der vorliegenden Umfrage nur Tendenzen und Anhaltspunkte
gewonnen werden; bei einer umfangreicheren Untersuchung kénnten weitere
Akzente gesetzt und genauere Informationen gesammelt werden. Auch kénnte
bei den Adressaten des Fragebogens detaillierter differenziert werden.

V. Die Auswertung"

Die Fragebogen wurden einzeln numeriert, kodiert und mit dem Programm SPSS
ausgewertet'?,

Soweit es moglich ist, wird bei gleichen Fragen an die drei Adressatengruppen (die
Numerierung in den Fragebogen ist nicht immer identisch) eine vergleichende Aus-
wertung erfolgen. AnschlieBend werden die fiir jede Gruppe getrennt ermittelten Er-
gebnisse vorgestellt; in einem weiteren Teil werden die ,,Vorschlige* der Befragten
zur effektiveren Regelung der Arbeitsunfdhigkeit wiedergegeben. SchlieBlich werden

% Herm Achim Meyer-Heithuis sei an dieser Stelle sehr herzlich fiir die technische

Durchfithrung der Auswertung mit dem SPSS-Programm gedankt.
Siehe die Einzelheiten des SPSS Auswertung im Anhang 5

14
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die Ergebnisse zusammengefat, Tendenzen aufgezeigt (VI) und im letzten Teil (VII)
- wiederum mit der gebotenen Vorsicht - einige Verbesserungsvorschlige gemacht.

1. Fragenkomplex: Anderung des EFZG 1994

Der erste Fragenkomplex beschiftigt sich damit, ob inhaltlich iiberhaupt die gesetzli-
che Neuregelung vom 26.5.1994 zur Kenntnis gelangt ist oder inwieweit die Inhalte
dieser Novellierung bekannt sind, auch wenn diese nicht mit der Gesetzesénderung in
Verbindung gebracht werden. Die Tatsache der Gesetzesdnderung selbst war im An-
schreiben und im Fragebogen mitgeteilt worden.

Obwohl die Auswertung in den Kategorien ,ja“, ,,nein”, ,,nicht beantwortet erfolgte,
waren insbesondere die positiven Angaben wichtig. Es kann davon ausgegangen
werden, daB diejenigen, die die Fragen nicht beantwortet haben, keine Kenntnisse
liber die erfolgte Neuregelung und deren Inhalte besitzen.

® Zur Zeit der Umfrage war die Gesetzesinderung seit etwa eineinhalb Jahren in
Kraft, so daf} inzwischen teilweise zwar die Inhalte bekannt sein durften, diese jedoch
nicht unbedingt mit der Gesetzesinderung in Verbindung gebracht wurden. Fiir das
Ergebnis der Umfrage ist dieses nur zweitrangig. Entscheidend ist vielmehr, ob die
Inhalte bekannt sind oder nicht.

Frage 1.1.: Die gesetzliche Neuregelung hat keine Anderungen in den Vor-
aussetzungen fiir die Entgeltfortzahlung gebracht.

i Arzte r Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 46 35,4 47 30,1 85 28,7
nein 69 53,1 81 51,9 179 598
keine An- 15 11,5 28 17,9 33 11,5
gaben

Zu der Frage, ob sich durch die Anderung des Entgeltfortzahlungsgesetzes (EFZG) an
den bisherigen Voraussetzungen fiir die Entgeltfortzahlung etwas geédndert hat, haben
mehr als 10% keine Angaben gemacht (A: 11,5%; AN: 17,9%; AG: 11,5%). Bei einer
solch allgemeinen Informationsfrage kann davon ausgegangen werden, daf3 nur dieje-
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nigen nicht geantwortet haben, die gar nichts von der Neuregelung erfahren hatten.
Dieses deckt sich auch mit den Ergebnissen der Fragen 1.2. bis 1.4..

Bei der Gruppe der Arzte und AG liegt die Haufigkeit der Nichtbeantworter etwa im
gleichen Bereich. Bei den AG'n haben sich zwar 11,5% nicht dazu geduBert, daB sich
die Voraussetzungen gedndert haben, die Inhalte eben dieser Neuregelung sind ihnen
mzwischen aber teilweise schon bekannt. Die Anzahl derNichtantworter geht bei den
folgenden Fragen auf unter 5% zuriick.

Von denjenigen, die die Frage 1.1. nach der Anderung der Voraussetzungen, beant-
wortet haben, gehen 60% und mehr davon aus, daB sich durch die Novellierung nichts
gedndert hat.

® In diesem Zusammenhang miissen auch die Ergebnisse der ndchsten Fragen be-
ricksichtigt werden, die das konkrete Wissen iber die Neuregelungen testen. Hier ist
besonders interessant, inwieweit alle oder nur einzelne Regelungen inhaltlich bekannt
sind. Die erste Frage betrifft den Geltungsbereich des Entgeltfortzahlungsgesetzes.

Frage 1.2.: Durch die Neuregelung gelten fiir alle AN die gleichen Vorausset-
zungen.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent |Nennungen Prozent
ja 87 66,9 88 56,4 260 87,8
nein 28 21,5 43 27,6 24 8,1
keine An- 15 11,5 25 16,0 12 4,1
gaben

Wihrend bei den AG'n zwar das Wissen um die neuen Inhalte vorhanden ist (87,8%),
ordnen sie diese aber nicht der gesetzlichen Neuregelung zu; den Arzten (66,9%) und
den AN'n (56,4%) sind auch die neuen Inhalte weniger bekannt. Bei den AG'n gehen
immer noch 12,2% davon aus (nein 8,9%; nicht geantwortet 4,1%), daB es unter-
schiedliche Regelungen fiir AN in den verschiedenen Branchen und Gesetzen gibt.

Schwerwiegender sind hier die Wissensdefizite bei den Arzten und AN'n. Nur etwa
60% von ihnen geben an (A 66,9%; AN 56,4), daB fiir alle Arbeitnehmer die gleichen
Voraussetzungen gelten; der Anteil derer, die von der gleichen rechtlichen Behand-
lung aller Arbeitnehmer bei der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall nichts wissen,
liegt bei den Arzten bei einem Drittel, bei AN"n bei mehr als 40%.
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® In einer weiteren Frage wird, um etwas iiber das konkrete Wissen zu erfahren, nach
der Behandlung der ,,geringfiigig Beschiftigten* gefragt (das sind Arbeitnehmer, die
wochentlich bis zu 10 Stunden oder monatlich bis zu 45 Stunden arbeiten); diese wa-
ren vor der Gesetzesdanderung 1994 von der Lohnfortzahlung ausgeschlossen.

Frage 1.3.: Durch die Neuregelung erhalten auch ,,geringfiigig Beschiftigte*
Entgeltfortzahlung.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen | Prozent
ja 74 56.9 90 57,7 237 80,1
nein 43 33,1 40 25,6 45 152
keine An- 13 10.0 26 16,7 14 4,7
gaben

19,9% (nein 15,2; nicht geantwortet 4,7%) der AG wissen nicht, daB,,geringfiigig
Beschiiftigte” inzwischen einen Anspruch auf Entgeltfortzahlung haben. Bei Arz-
ten und AN'n zeigt sich, daf} lediglich 56,9% bzw. 57,7% von ihnen wissen, daf§
hier eine Gesetzesdnderung erfolgt ist. Bei dieser Frage zeigt sich ein deutlicher Un-
terschied bei den Kenntnissen zu den AG'n, denn von diesen geben 80% an, daf§
geringfiigig Beschaftigte einen Anspruch haben.

Geht man einmal davon aus, da diejenigen, die den Anspruch nicht kennen, ihn auch
nicht erfiillen werden, und nimmt man weiter an, da dann, wenn die AN sich nicht
auf den Anspruch berufen, die AG ihn auch nur in seltenen Fillen von sich aus erfiil-
len diirften, dann kommt ein grofler Anteil der geringfiigig Beschiftigten, trotz
der gesetzlichen Regelung, nicht in den Genuf} der Entgeltfortzahlung,

® Mit der nichsten Frage sollte noch einmal getestet werden, ob die Neuregelung
inhaltlich iiberhaupt bekannt ist.
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Frage 1.4.: Die Neuregelung betrifft nur die Gleichstellung von Arbeitern

und Angestellten. (Die Frage wurde den AG'n nicht gestellt)

Arzte Arbeitnehmer
Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 44 33,8 65 41,7
nein 72 55,4 62 39,7
keine An- 14 10,8 29 18,6
gaben

Da ein grofler Anteil der Arzte (33,8%) und ein noch gréBerer Anteil der AN (41,7%)
geantwortet haben, die gesetzliche Neuregelung betrife nur die Gleichstellung von
Arbeitern und Angestellten, kann gefolgert werden, da8 ein Drittel und mehr der
Beantworter dieser Gruppen weder die gesetzliche Neuregelung selbst noch deren
Inhalt, auch nicht nach eineinhalb Jahren, zur Kenntnis bekommen haben.

Es ist also nicht gelungen, sowohl zesnovelli

die Inhalte den Betroffenen bekannt zu machen. (Offensichtlich wurden das An-

schreiben zum Fragebogen und der Fragebogen selber nicht sehr genau gelesen.)

2. Fragenkomplex: Neuregelungen zum SGB V

Der zweite Fragenkomplex betrifft die gesetzlichen Neuregelungen der §§ 275
Abs. 1(a) und 106 Abs. 3 (a) SGB V zum 1.1.1995.

Nach der Neuregelung des § 275 ist es jetzt moglich, daB der AG schon bei
»einfachen“ Zweifeln (bislang waren ,,begriindete® erforderlich) an der Arbeitsun-
fahigkeit des AN's bei der Krankenkasse die Begutachtung des erkrankten und ar-
beitsunfahigen Arbeitnehmers durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
beantragen kann; das Gesetz enthilt auch einige Beispiele fir derartige einfache
Zweifel. Diese konnen vorliegen, wenn:

a)der Versicherte auffallig hiufig oder auffillig hiufig nur fiir kurze Dauer ar-
beitsunfahig ist oder der Beginn der Arbeitsunfihigkeit hiufig auf einen Ar-
beitstag am Beginn oder am Ende einer Woche fallt

oder

b)die Arbeitsunfahigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die
Hiufigkeit der von ihm ausgestellten Bescheinigungen tiber Arbeitsunfihig-
keit auffillig geworden ist.
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§ 106 Abs. (3a) SGB V begriindet jetzt auch eine Schadensersatzpflicht fiir Arzte
gegeniiber Arbeitgebern in Fillen, in denen diese die Arbeitsunfahigkeit grob
fahrlissig oder vorsiitzlich unrichtig festgestellt haben, obwohl die Voraussetzun-
gen fiir eine Arbeitsunfahigkeit nicht vorgelegen hatten.

® Durch die Frage 2.1. sollte bei AG'n und AN'n getestet werden, ob iiberhaupt Be-
wuBtsein um die Probleme des § 275 SGB V vorhanden ist. Deshalb wurde ganz
allgemein danach gefragt, ob durch die Anderungen des Gesetzes die Arzte veranlaft
werden sollen, die Arbeitsunfahigkeit der AN genauer zu priifen. Dieser Aspekt wird
zwar unmittelbar im § 275 SGB V gar nicht angesprochen, steht aber im Hintergrund,
da durch die gesetzliche Neuregelung die Einschaltung des Medizinischen Dienstes
der Kassen erheblich erleichtert wurde. Auch sollte die Begriindung der Schadens-
ersatzpflicht fiir Arzte im § 106 SGB V die Sorgfalt der Arzte steigern. Insge-
samt hat der Gesetzgeber mit dieser Neuregelung versucht, dem Mifibrauch der
Entgeltfortzahlung durch die Arbeitnehmer entgegenzuwirken.

Frage 2.1,: Die Anderung im SGB V sollen die Arzte veranlassen, die AU
der AN genauer zu priifen.

Arbeitgeber Arbeitnehmer
Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 222 75% 89 57,1
nein 57 19,3 45 28,8
keine An- 17 5,7 22 14,1
gaben

Gut die Hilfte der AN (57,1%) und Dreiviertel der AG (75,0%) scheinen denGeset-
zeszweck erkannt zu haben. Dennoch ist eine grifiere Wissensliicke festzustellen,
die bei den AG'n bei 25% und bei den AN'n sogar bei 42,9% liegt.(Die Beant-
wortungen mit ,,nein“ und die Nichtbeantworter werden zusammengezahlt.) Soweit
infolge Unkenntnis die gesetzlichen Regelungen nicht eingehalten werden konnen,
geht auch der mit der Gesetzesinderung verfolgte Zweck ins Leere.

1. Maglichkeiten des AG’s, die AU anzuzweifeln

® Der Auswertung der Fragen 2.2. und 2.3. ist eine Erlduterung vorauszuschicken.
Nach der Rechtsprechung des BAG konnte der AG die Arbeitsunfihigkeit nur an-
zweifeln, wenn er ,begriindete“, ,berechtigte” oder ,,erhebliche* Zweifel an der
Arbeitsunfihigkeit des AN hat.
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Das BAG" stiitzt seine Auffassung allerdings sehr stark auf die alte Fassung des
§ 275 SGB V, nach der die AG die Einschaltung des Medizinischen Dienstes auch
nur bei ,begriindeten” Zweifeln bei den Krankenkassen beantragen konnten. Durch
die Reduzierung der Anforderungen im § 275 n.F. ist es jetzt durchaus vertretbar,
den AG'n zuzubilligen, die Arbeitsunfihigkeit des AN's auch bei einfachen
Zweifeln in Frage zu stellen'®. In der neuesten Literatur'” wird dieses abgelehnt mit
der nicht begriindeten Feststellung, der Gesetzgeber habe zwar mit der Neuregelung
des 275 V die Moglichkeiten zur Mifibrauchsbekdmpfung prézisiert und die prakti-
sche Handhabung vereinfacht, den hohen Beweiswert der AUB aber nicht in Zweifel
gezogen. Diese Auffassung iibersieht, dafl das BAG sich in seiner Entscheidung
u.a. ausdriicklich auf die Regelung im § 275 a.F. gestiitzt hat. Neuere Rechtspre-
chung des BAG seit der Novellierung steht noch aus.

Die Antworten in den Fragebogen lassen vermuten, da8l dieses Problem nur teilweise
erkannt worden ist.

FE rage 2.2.: Die Gesetzesinderung erleichtert dem AG, die AU anzuzweifeﬁl

| Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen | Prozent
ja 79 60,8 45 28,8 141 47,6
nein 42 32,3 80 51,3 131 443
keine An- 9 6,9 31 19,9 8,1 8,1
gaben

Es ist allerdings festzustellen, dafl die Kenntnisse bei diesen Fragen in den einzelnen
Adressatengruppen sehr unterschiedlich sind. Ca. 60% der Arzte sehen in der Neure-
gelung des § 275 eine Erleichterung fiir die AG, die Arbeitsunfihigkeit anzu-

zweifeln; bei den AN'n sind es dagegen nur 28,8%, bei den AG'n immerhin schon
47,6%.

" BAG NZA 93 S. 23 ff.; dem weitgehend folgend die h. M. in der Literatur;
vgl.Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge, Entgeltfortzahlungsgesetz, 4.Aufl. 1997, § 5§ Rz. 59
m.w.N.;

vgl. Stiickmann, , Krankfeiern* und ,, Krankschreiben- Uberlegungen zur Entgeltfortzahlung
im Krankheitsfalle, NZS 94 S. 531 {f (S. 534)

v Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge, a.a.0. § 5 Rz. 51
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Frage 2.3.: Die Gesetzesiinderung erleichtert den AG'n, den Medizinischen
Dienst der Kassen einzuschalten.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen | Prozent
ja 99 76,2 83 53,2 226 76,4
nein 21 15,4 36 23,1 54 18,2
keine An- 10 8,5 37 23,7 16 54
gaben

Die Frage, ob es den AG’n durch die Neuregelung erleichtert wird, den Medizini-
schen Dijenst einzuschalten, wird von Arzten und AG'n mit etwa 76% gleich hoch
und richtig eingeschitzt; von den AN'n nehmen diese Erleichterung fiir die AG le-
diglich 53,2% zur Kenntnis. Der Anteil der AN (46,8%, ,,nein“ und ,,nicht beant-
wortet* zusammengezihit), die nicht wissen, dafl die Einschaltung des Medizini-
schen Dienstes auf Antrag des AG's durch die Gesetzesinderung erheblich er-
leichtert worden ist, liegt also doppelt so hoch wie bei den AG'n und Arzten.

Zu beachten ist auch der Anteil der Nichtbeantworter; wahrend er bei den Arzten
und AG'n zwischen 5 und 9% liegt, betrégt er bei den AN'n um 20%.

Von der Méglichkeit und Bedeutung der Begutachtung kranker AN durch den
Medizinischen Dienst scheint demnach einem Fiinftel der AN nichts gehort zu
haben.

2. Einfache oder begriindete Zweifel ?

Auch der Frage 2.3.1. ist eine Erlduterung vorauszuschicken. Wahrend der § 275
SGB V aF. von ,begriindeten Zweifeln spricht, verwendet das BAG die Begriffe
»begriindete”, ,.erhebliche” und ,,ernste” Zweifel synonym. Eine erhebliche Er-
leichterung bilden also die ,einfachen* Zweifel, wie das Gesetz sie nunmehr for-
dert (vgl die Beispiel im Gesetz weiter oben).

® Die Auswertung der Antworten erfolgte daher in der Weise, daf} auch die vom
BAG synonym verwendeten Begriffe zusammengezdhlt werden und im Gegensatz
zu den ,,einfachen“ Zweifeln zu sehen sind.
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Frage 2.3.1.: Bei welchen Zweifeln kann der AG den Medizinischen Dienst

einschalten?

f Arzte T Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen | Prozent

begriindete 73 56,2 70 46,2 165 56,1
erhebliche 16 12,3 14 9,0 19 6,8
ernste 6 4.6 8 5,1 16 5,4
einfache 14 10,8 8 5,1 30 10,1
keine An- 21 16,2 54 34,6 64 21,6
gabe

nicht ein- 2 0,7
zuordnen

Von der Moglichkeit, eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst bereits
bei ,einfachen Zweifeln“ beantragen zu kénnen, gehen 10,8% der Arzte aus; bei
den AG'n liegen die entsprechenden Angaben bei 10,1%, bei den Arbeitnehmern bei
5,1%. Bei dieser Frage fallen die Nichtbeantworter erheblich ins Gewicht. Sie liegen
bei den Arzten bei 16,2%, bei den AG'n bei 21,6% und bei den AN'n sogar bei
34,6%. Hier ist eine ganz eindeutige Aussage mdoglich:

Etwa 90% und mehr der an der Entgeltfortzahlung Beteiligten sind offensicht-
lich nicht bekannt, unter welchen Voraussetzungen die AG eine Begutachtung
des arbeitsunfihigen AN's durch den Medizinischen Dienst beantragen konnen,
daB} also der Gesetzgeber die Anforderungen von ,begriindeten* Zweifeln auf

einfache® gesenkt hat. Diese Tatsache diirfte bei der Seriositdt der Vorschlige der
AG zu beriicksichtigen sein, wenn sie fordern, daB eine einfachere Uberpriifung der
Arbeitsunfdhigen durch ,,Vertrauensarzte” mdglich sein sollte. Desgleichen kann auch
festgestellt werden, dafl durch Unkenntnis vieler Beteiligter hinsichtlich der gesetzli-
chen Kontrollmoglichkeit diese gar nicht eingesetzt werden kann.

3. Gesetzliche Beispiele fiir Zweifel (§ 275 SGB V)

Die nichsten Fragen sollten Auskunft dariiber geben, inwieweit die im Gesetz ange-
fiihrten Beispiele fiir ,einfache Zweifel“ bekannt sind. Bei den gesetzlichen Bei-
spielen handelt es sich um solche, die auch in Diskussionen, insbesondere der Arbett-
geberseite, immer wieder als typische Indikatoren fiir Millbrauchstatbestinde der
Arbeitnehmer beim ,,Krankfeiern* angefiihrt werden.
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® Die Frage, ob Zweifel fir die Einschaltung des Medizinischen Dienstes gegeben
sind, wenn ein AN hiufig kurz erkrankt, ergaben folgende Antworten.

TF[age 2.4.2.: Zweifel, wenn ein Arbeitnehmer hiufig kurz erkrankt.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen | Prozent
ja 87 66,9 95 60,9 243 82,4
nein 40 30,8 41 26,3 40 13,2
keine An- 3 2,3 20 12,8 13 4.4
gaben

Bei den Arzten antworten demnach mit ,,ja* 66,9%, bei den AN'n 60,9% und bei den
AG'n 82,41%. Zihlt man diejenigen, die nicht oder mit ,,nein* geantwortet haben zu-
sammen, dann sind ein Drittel der Arzte, fast 40% der AN und immerhin noch
18% der AG uninformiert. Auch bei dieser Frage wird deutlich, daB oft nicht be-
kannt ist, daB hiufige Kurzerkrankungen zu einer Begutachtung fiithren konnen.

® Als weiteres Beispiel fiir ,,Zweifel*i1.S.d. § 275 SGB V fiihrt das Gesetz an, dafl
der Beginn der AU hiufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder Ende der Woche
fallt. Diese Frage wurde nur an die Arzte und AG gestellt und hat folgendes Ergebnis:

[Fragg 2.4.2.: Beginn der AU am Wochenanfang oder -ende.

Arzte Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 97 74,6 257 86,8
nein 30 23,1 25 8,4
keine An- 3 2,3 14 4,7
gaben

Etwa 75% der Arzte und 86,8% der AG wissen, daB in diesen Fillen der Medizini-
sche Dienst der Kassen eingeschaltet werden kann. Damit ist den AG'n diese Mog-

lichkeit weitgehend bekannt. Uberraschend ist, daB etwa einem Viertel der Arzte
dieses unbekannt ist.
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® Uberwiegende Unkenntnis besteht bei der Frage, ob der Medizinische Dienst auch
dann eingeschaltet werden kann, wenn die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung von
einem Arzt ausgestellt ist, der dafiir bekannt ist, daB} er hiufig ,, krankschreibt“.

Frage 2.4.3. : Zweifel, wenn ein Arzt krank schreibt, der dafiir bekannt ist,
daf} er hiufig krankschreibt?

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 54 41,5 72 46,2 198 66,9
nein 72 55,4 66 423 74 25,0
keine An- 4 3,1 18 11,5 24 8,1
gaben

Nur 41,5% der Arzte wissen, daB auch dieses ein Grund zum Antrag des AG's auf
Begutachtung des AN's beim Medizinischen Dienst sein kann; bei den AN'n sind es
46,2%, bei den AG'n sind es immerhin schon 66,9%. Zahlt man die ,,nicht beantwor-
tet und ,,nein* zusammen, dann muB festgestellt werden, daf hier insgesamt noch
ein erheblicher Aufklirungsbedarf besteht.

4. Schadensersatzpflicht der Arzte

Die nichsten beiden Fragen beschéftigen sich mit einer mdglichen Schadensersatz-
pflicht der Arzte, wenn sie grob fahrldssig oder vorsitzlich eine Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung unrichtig ausstellen (§ 106 Abs. (3 a) SGB V). Wihrend bei der er-
sten Fragestellung ein konkretes Beispiel gebracht wird (zu schnell
»krankschreiben®), ist die zweite Frage abstrakt, entsprechend dem Gesetzeswort-
laut, ,.grob fahrldssig” oder ,,vorsatzlich formuliert.

Bei den unterschiedlichen Formulierungen der Fragen ist zu beachten, da8 das Bei-
spiel ,,zu_schnell krankschreibt“ durchaus im Bereich der groben Fahrldssigkeit
liegen kann.

Grob fahrldssig handelt, wer in besonders hohem MaBe die erforderliche Sorgfalt au-
Ber acht 1#Rt". Das ist zu bejahen, ,,wenn schon einfachste, ganz naheliegende Uber-
legungen nicht angestellt werden und das nicht beachtet wird, was im gegebenen Fall

'®  Palandt / Heinrichs § 276 Anm. 4.A) ¢)
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jedem einleuchten muB“'®. Dabei ist durchaus auf die subjektive Erkenntnismog-
lichkeit abzustellen®.

Wenn demnach ein Arzt ,,zu schnell krankschreibt®, dann ist ihmbewuBt, daB er eine
Pflichtwidrigkeit begeht. Wihrend das ,,schnelle Krankschreiben“ sich im Bereich
der normalen, mittleren Fahrldssigkeit bewegen kann, wird man bei der Fallgestaltung
,»zu schnell krankschreiben davon ausgehen kénnen, dafl es grob fahrlassig erfolgt.

Damit aber weichen beide Fragen nicht im Tatbestand, sondern nur in der Formulie-
rung voneinander ab. Ein Arzt, der ,zu schnell krankschreibt, handelt ebenzu
schnell (also zeitlich nicht angemessen oder nicht griindlich genug usw.; dieses
ist ihm bekannt und muB} von ihm auch als pflichtwidrig erkannt werden) und
das ist i.d.R. grob fahrldssig.

Hintergrund der beiden Fragen ist nicht nur herauszufinden, ob bekannt ist, da Arz-
te unter bestimmten Voraussetzungen fiir eine unrichtige Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung Schadensersatz leisten miissen, sondern auch, ob bekannt ist, bei
welchen Handlungen bereits grobe Fahrliissigkeit vorliegen und eine Schadens-
ersatzpflicht entstehen kann.

® Ein Arzt, der ,,zu schnell krankschreibt®, kann sich im Einzelfall durchaus scha-
densersatzpflichtig machen, weil sein Verhalten als grob fahrléssig eingestuft werden
kann,

Frage 2.5.1.: Schadensersatzpflicht fiir Arzte, die ,,zu schnell krankschreiben®,

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 42 32,3 27 17,3 67 22,6
nein 84 64,6 100 64,1 182 61,5
keine An- 4 3,1 20 18,6 47 15,9
gaben

Auf die Frage, ob Arzte sich schadensersatzpflichtig machen kénnen, wenn sie zu
schnell ,.krankschreiben®, antworten diese zu 32,3% mit ,,ja*, 64,6% mit ,,nein“ und

' Palandt/ Heinrichs § 277 Anm. 2;

in diesem Zusammenhang ist auf die AU-Richtlinien von 1991 zu verweisen; soweit diese
Hinweise fiir die Arzte und konkrete Regelungen enthalten, diirfte ,,grobe
Fahrlissigkeit* vorliegen, wenn die Arzte nicht entsprechend verfahren, da die
Richtlinien aligemein bekannt gemacht wurden und auch zugiinglich sind.
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3,1% gaben keine Antwort. Damit ist aber den Arzten zu fast 70% nicht bewuBt,
daB} sie in diesen Fillen ein groBes Risiko eingehen, sich gegeniiber einem Ar-
beitgeber schadensersatzpflichtig zu machen, wenn dieser wegen der zu schnell
ausgestellten, unrichtigen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung Entgeltfortzahlung
an den AN geleistet hat.

Dieses fehlende BewuBtsein mag dazu fiihren, dafl Arzte in der Praxis nicht ge-
nau genug nach den konkreten beruflichen Tatigkeiten der AN fragen und zu
schnell, beim Vorliegen einer Krankheit, die AUB ohne weitere Priifung, eben
wegen dieser Krankheit, ausstellen.

In diesem Zusammenhang darf nicht unbeachtet bleiben, daB zwar objektiv eine
Schadensersatzpflicht begriindet wird, daf3 der Arzt aber subjektiv davon ausgehen
kann, da8 ihm sein Fehlverhalten kaum nachgewiesen werden kann; diese Uberle-
gungen diirften nicht ohne EinfluB auf das Verhalten des einzelnen sein.

Nur 17,3% der AN sind sich bewuBt, daf3 der Arzt in diesem Fall u.U. schadenser-
satzpflichtig wird, 64,1% sind sich dessen nicht bewufit und 18,6% haben die Frage
nicht beantwortet. Von den AG'n gehen 22,6% von einer moglichen Schadensersatz-
pflicht aus; 61,5% verneinen die Moglichkeit und 15,9% haben nicht geantwortet.

Auch bei diesen beiden Gruppen muf} festgestellt werden, dal Kenntnisse (bei bei-
den Gruppen ca. 20%) hinsichtlich einer méglichen Schadensersatzpflicht der
Arzte nur in einem geringen Umfang vorhanden sind. Soweit aber die Mdglich-
keit eines Schadensersatzanspruches gegen Arzte den Arbeitgebern gar nicht
bekannt ist, kommt eine Sanktionswirkung der Norm nicht in Betracht.

® In unmittelbarem Zusammenhang damit ist die Frage zu sehen, ob ein Arzt sich
schadensersatzpflichtig machen kann, wenn er ,,grob fahrlissig oder vorsitzlich
falsch krankschreibt*,

Frage 2.4.42: Schadensersatz fiir Arzte, wenn sie grob fahrliissig oder vorsitz-
lich ,,krankschreiben*.

‘ Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 116 89,2 106 67,9 214 72,3
nein 7 5,4 33 21,2 52 17,5
keine An- 7 4,6 17 10,9 30 10,1
gaben
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Diese Verpflichtung bejahen immerhin fast 90% der Arzte, lediglich 5% verneinen
sie und ebenso viele haben die Frage nicht beantwortet.

Von den AN'n gehen 67,9% von einer méglichen Schadensersatzpflicht der Arzte
aus, 21,2% verneinen die Verpflichtung und 10,9% haben keine Angaben gemacht.
Ahnlich sind die Angaben bei den Arbeitgebern, von denen 72,3% die Moglichkeit
der Schadensersatzverpflichtung bejahen; 17,5% lehnen sie auch bei grober Fahrlas-
sigkeit oder Vorsatz ab und 10,1% haben die Frage nicht beantwortet.

Sieht man die Antworten dieser beiden Fragen im Zusammenhang, dann ist festzu-
stellen, daB hinsichtlich der abstrakten gesetzlichen Formulierung die Kenntnisse er-
heblich besser erscheinen als bei deren Konkretisierung. Sicherlich ist nicht in je-
dem Fall ein ,,zu schnelles Krankschreiben* als grobe Fahrlissigkeit einzustu-
fen, gleichwohl hitte man erwarten konnen, daf3 das Unrechtsbewuftsein (vor allem
im Hinblick auf die Regelungen in den AU-Richtlinien von 1991) der Beteiligten,
insbesondere der Arzten, groBer widre. In diesem Bereich scheint zumindest bei allen
Beteiligten eine groBle Wissensliicke zu bestehen, die unbedingt geschlossen werden
muf, weil ansonsten das mit der Novellierung verfolgte Ziel nicht erreicht werden
kann.

3. Fragenkomplex: Allgemeine Kenntnisse iiber die Entgeltfortzahlung

Die néchsten beiden Fragenkomplexe beschiftigen sich mit allgemeinen Fragen der
Entgeltfortzahlung, der Untersuchungspflicht der Arzte, der Bedeutung der Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung sowie mit dem Verhalten von AG'n und AN'n, wenn eine
arztliche Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung ausgestellt ist. In diesem Zusammenhang
ist besonders interessant, inwieweit konkretes Wissen vorhanden ist oder ob
»Alltagstheorien® vertreten werden.

1. Begriffe: Krankheit, Arbeitsverhinderung und Arbeitsunfihigkeit

Die erste Frage zielt dementsprechend auch darauf ab herauszufinden, ob den Betei-
ligten die Konzeption des Entgeltfortzahlungsgesetzes bekannt ist, in welchem Ver-
haltnis die im Gesetz verwendeten Begriffe: Krankheit, Arbeitsverhinderung und
Arbeitsunfihigkeit zueinander gesehen werden und daf} nur bei Arbeitsunfihigkeit
infolge Krankheit Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber zu leisten ist. Nach dem Ge-
setzeswortlaut ist die Vergiitung fiir die Zeit der Arbeitsunféhigkeit (allerdings nur
infolge Krankheit) bis zur Dauer von sechs Wochen zu zahlen®'.

21

vgl. Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge a.a.O. § 3 Rz. 29; Schmitt, Entgeltfortzahlungsgesetz, 2.
Aufl. 1996, § 3 Rz. 34 ff. m.w.N.;
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Daraus ergibt sich, daf§ das entscheidende Kriterium die ,,Arbeitsunfihigkeit® ist.
Soweit in den Fragebogen die Merkmale Krankheit und Arbeitsunfahigkeit zusam-
men angekreuzt werden, ist diese Antwort richtig. Auch soweit allein das Merkmal
Arbeitsunfihigkeit angekreuzt ist, wird dieses als richtig gewertet.

Wenn aber die Merkmale Krankheit oder Arbeitsverhinderung allein oder beide zu-
sammen angekreuzt werden, kommt darin Unkenntnis zum Ausdruck, da die Arbeits-
unfahigkeit das entscheidende Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung ist und es viele
Krankheiten gibt, die nicht zur Arbeitsunfahigkeit fiihren.

Entgeltfortzahlung muB} aber nicht gezahlt werden, wenn nur allein eine Krank-
heit vorliegt, diese mufl vielmehr zur Arbeitsunfihigkeit oder zu einer Arbeits-
verhinderung mit daraus folgender Arbeitsunfahigkeit fiihren.

e Mit der ndchsten Frage sollte daher getestet werden, ob bekannt ist, daB es fiir
die Entgeltfortzahlung entscheidend auf die Arbeitsunfihigkeit infolge Krank-
heit, nicht aber auf die Krankheit allein, ohne Arbeitsunfihigkeit, ankommt. Es
ist nicht ausgeschlossen, daf} in der falsch verstandenen Begrifflichkeit und der
sich daraus ergebenden falschen Handhabung Ursachen liegen fiir erhebliche
bzw. ganz vermeidbare Kosten.

Frage 3.1,: Das entscheidende Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung:

Arzte [ Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent |Nennungen| Prozent |Nennungen| Prozent
Krankheit oder
Arbeitsver-
hinderung 24 18,5 37 23,7 33 12,2
Arbeitsunfi- 94 72,3 109 69,9 247 83,4
higkeit/
Krankheit
keine Antwort 12 9,2 10 6.4 13 4,4
nicht beriick- 3 1,0
sichtigt

Bei den Arzten ergeben sich folgende Werte: Arbeitsunfihigkeit (und auch mit
Krankheit zusammen) haben 72,3% angegeben; 18,5% halten allein die Krankheit
fiir das entscheidende Kriterinm, 9,2% haben keine Angaben gemacht. (Dieses
Unwissen ist sehr erstaunlich, da die Ziff. 1. und 2. der AU-Richtlinien diese Fragen
detailliert behandein.)
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Bei den AG™'n gibt es folgende entsprechende Werte: 83,4% lassen die Arbeitsun-
fihigkeit entscheidend sein, 12,2% haiten die Krankheit/Arbeitsverhinderung fiir
entscheidend. 4,4% machen keine Angaben.

Bei den AN'n geben mit ,,Arbeitsunfihigkeit” 69,9% die richtige Antwort, 23,7%
bezeichnen die Krankheit/Arbeitsverhinderung als entscheidendes Kriterium und
6,4% geben keine Antwort.

Nimmt man die falschen Antworten und die Nichtbeantwortungen zusammen, dann
ist ca. 30% der Arzte und AN und etwas mehr als 15% der AG die gesetzliche
Konzeption der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle nicht bekannt. Wihrend
das Ergebnis bei den AG'n durchaus noch akzeptabel erscheinen mag, vielleicht ha-
ben auch nicht alle intensiv iiber die richtige Antwort nachgedacht, ist die Fehlbeur-
teilung bei den Arzten und AN'n, die doppelt so hoch liegt, sehr problematisch.

Wenn 30% der Arzte und der AN, die sich an der Umfrage beteiligt haben, nicht
das entscheidende Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle
kennen, diirfte es in der Praxis zu erheblichen Fehlbeurteilungen und Fehlent-
scheidungen kommen.

® [n unmittelbarem Zusammenhang mit der Frage nach dem entscheidenden Kriteri-
um fiir die Entgeltfortzahiung (Frage 3.1.) ist die Frage 3.2. zu sehen, mit der zur
Kontrolle getestet werden sollte, ob die Frage 3.1.zufdllig angekreuzt wurde oder ob
die Antworten auf einem gewissen BewuBtseinsstand beruhen; im letzten Fall hiitten
die Ergebnisse dhnlich sein miissen, denn wenn die Arbeitsunfihigkeit infolge
Krankheit das entscheidende Kriterium ist, dann muf} es auch Krankheiten geben,
die nicht zur Arbeitsunfihigkeit fithren.

I&agg_l&._; Es gibt Krankheiten, bei denen Arbeitsunfihigkeit nicht vorliegt. ]
—[ Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent | Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 100 76,9 62 39,7 174 58,8
nein 13 9,2 37 23,7 75 253
keine An- 17 13,8 57 36,5 47 15,8
gaben

Bei den Arzten bejahen 76,9% die Frage. Das korrespondiert weitgehend mit dem
Ergebnis der vorhergehenden Frage (72,3%). Wihrend 9,2% meinen, es gibe keine
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Krankheiten ohne Arbeitsunféhigkeit, haben 13,8% die Frage nicht beantwortet.
Damit bestiitigt sich die Beantwortung der vorhergehenden Frage, dafl etwa ein
Drittel der Arzte keine genaue Vorstellung iiber die gesetzliche Konzeption der
Voraussetzungen fiir die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle hat.

Wenn aber 25% bis 33% der Arzte von falschen Voraussetzungen fiir die Aus-
stellung einer AUB ausgehen, dann kann tendenziell festgestellt werden, daf} durch
mangelnde Kenntnisse der Arzte die Wahrscheinlichkeit hoch ist, daBl es zu un-
gerechtfertigt ausgestellten Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen kommt>,

Sieht man dieses vor dem Hintergrund, daB mehr als ein Drittel der Arzte sich
nicht bewuft ist, daB} sie sich schadensersatzpflichtig machen kénnen, wenn sie
»ZU schnell krankschreiben*, dann bekommt dieses Ergebnis noch eine grofiere
Bedeutung, Hier driingt sich gerade die Uberlegung auf zu priifen, inwieweit Un-
kenntnis und leichtfertige Handhabung nicht gemeinsam fiir Fehlentscheidungen ver-
antwortlich sind.(In diesem Zusammenhang ist auf die noch folgende Einzelauswer-
tung der von den Arzten und AG'n genannten Krankheiten, die nicht zur Arbeitsun-
fahigkeit fithren, zu verweisen.)

39,7% der AN geben an, dafB es Krankheiten gibt, die nicht zur Arbeitsunfahigkeit
fithren; mit 36,5% ist bei dieser Frage der Anteil der AN, die nicht geantwortet
haben, {iberraschend hoch. Zghit man den Anteil derer, die davon ausgehen, daB jede
Krankheit zur Arbeitsunfahigkeit fihrt, hinzu (23,7%), dann haben 60% der AN
keine richtige Vorstellung dariiber, wann die Voraussetzung fiir die Zahlung der
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle gegeben sind.

Erstaunlich ist in diesem Zusammenhang die ﬁbereinstimmung mit den AN'n, die bei
der Frage 3.1. angegeben haben, daf3 die Krankheit das entscheidende Kriterium ist
und die bei 3.2. angekreuzt haben, daf} es keine Krankheit ohne Arbeitsunfahigkeit
gibt (in beiden Fallen 23,7%).Der gravierende Unterschied liegt im Anteil der Nicht-
beantworter mit 36,5%. Daraus kann gefolgert werden,dafl die AN hinsichtlich der
einzelnen Kriterien und Voraussetzungen fiir die Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfalle ungeniigende Kenntnisse haben und dafl ihnen méglicherweise vielfach
nicht bekannt ist, dal nicht schon eine Erkrankung allein den Anspruch auf
Entgeltfortzahlung auslist, daB sie diesen Anspruch vielmehr nur dann erwer-
ben, wenn die Krankheit es ihnen auch unmaglich macht, ihre arbeitsvertraglich
konkret geschuldete Leistung zu erbringen.

Das Ergebnis der Antwortbogen der AG zeigt ein dhnliches Bild. Zwar geben 58,8%
an, es gibe Krankheiten, die nicht zur Arbeitsunfahigkeit fiihren, mit ,,nein* antwor-

22

In den Ziff. 2. und 11. der AU-Richtlinien wird ausdriicklich auf die Befragungs- und
Untersuchungspflicht der Arzte hingewiesen. Damit werden erhohte Anforderungen an deren
Verhalten gestellt, was wiederum im Hinblick auf Schadensersatzverpflichtungen nach § 106
Abs. (3a) SGB V relevant werden kann.



37

teten 25,6% der AG und nicht geantwortet haben 15,6%; damit haben aber mehr als
40% der AG keine konkreten Kenntnisse dariiber, wann die Verpflichtung zur
Entgeltfortzahlung bei Krankheit tatsichlich besteht.

Zwar ist ihnen zu 80% bekannt, dal} die Arbeitsunfahigkeit das entscheidende Krite-
rium ist, wie aber die Kausalglieder Krankheit, Arbeitsverhinderung und Arbeitsunfa-
higkeit zusammenwirken, wissen sie nicht.

Es dréngt sich deutlich die Vermutung auf, daB AG sich mit den AN'n arrangieren
und grofiziigig zeigen, um Streitigkeiten, die auf ihrem schlechten Kenntnisstand
beruhen, zu vermeiden. Mitursichlich dirfte sein, dal AG den Ausgang eines
moglichen Prozesses wegen ihres fehlenden Wissens nicht einschitzen konnen.
Diese ungenauen Kenntnisse diirften nicht unwesentlich sein fiir die Anwendung
von ,,Alltagstheorien® durch die AG.

Bei der Frage der genauen Anspruchsvoraussetzungen fiir die Entgeltfortzahlung gibt
es in allen Gruppen konkrete und erhebliche Wissensliicken. In diesem Bereich wire
es sicherlich sinnvoll, weitere und genauere Untersuchungen durchzufiihren. Es
it sich aber auch daraus folgern, dafl Aufklirung und Wissensvermittlung
unbedingt notwendig sind.

Ein Indiz fiir die Richtigkeit dieser Annahme ergibt sich auch aus der Auswer-
tung der nichsten Fragen.

2. Fragen, in denen Beispiele angegeben wurden.

Um die Angabe von Beispielen wurden nur die Arzte und AG gebeten, da aus lang-
jahrigen Kontakten und vielen Gespréchen mit AN'n angenommen werden konnte,
daB diese mit einer solchen Bitte nicht viel wiirden anfangen kénnen. Ein Hinweis fiir
die Richtigkeit dieser Annahme kann darin gesehen werden, daf} lediglich ein Drittel
der AN die abstrakte Frage, ob es Krankheiten gibt, die nicht zur AU fiihrt, mit ,ja“
beantwortet hat.

Die Fragen, in denen Beispiele angefiihrt werden sollten, konnten nur durch Ein-
zelauswertung Ergebnisse bringen. Aus jedem einzelnen Fragebogen wurden des-
halb die Beispiele herausgezogen; aus den Antworten wurden dann Kategorien gebil-
det, denen die Beispiele zugeordnet wurden. Dabei war folgender Aspekt zu beach-
ten:

Einerseits gibt es einen Anteil derer, die auf diese Fragen iberhaupt Beispiele ange-
fiihrt haben, andererseits sind jedoch von diesen Beantwortern diejenigen abzuziehen,
die die Frage nicht verstanden haben, also mit ihrer Antwort quasi ,,neben dem Pro-
blem liegen®. Da die ,,Restgruppe* unterschiedliche und Mehrfachantworten gegeben
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hat, 1st die Anzahl der Nennungen nicht identisch mit der Anzahl derer, die iiberhaupt
Beispiele gebracht hat (die Anzahl der Nennungen liegt hoher).

2.1. Ergebnisse bei den Arbeitgebern:

Von den AG'n haben 44,5% ein oder mehrere Beispiele gebracht. 7% der Angaben
waren aber vollig neben der Frage oder auch abwegig, so daf} sie nicht beriicksichtigt
werden konnten. Es werden als Beispiele ,,3 Tages - Erkrankungen®, , hdufigeKurz-
erkrankungen®, ,,Kuren*, ,,Heilbehandlungen‘ usw. angefiihrt. Beriicksichtigt werden
bei der Auswertungen 37,5%, das sind 111 Beantworter.

2.1.1. Zuordnung in einzelne Kategorien:

M

2

3)

Die Gruppe derer, die als Beispiele so ,,leichte und banale Beeintrichtigun-
gen“ nennt, da3 hier eigentlich gar nicht von einer Krankheit, die die Ar-
beitsfihigkeit beeintrichtigen konnte, gesprochen werden kann. Gleichwohl
wurden die Antworten beriicksichtigt, da nicht ausgeschlossen werden kann, daf3
von einem unterschiedlichen Krankheitsbegriff ausgegangen wird und dafl
AG angenommen haben, auch hier kdme u.U. eine Arbeitsunfihigkeit in Be-
tracht. Die Tatsache, da3 diese Beispiele angefiihrt werden, 148t darauf schlie-
Ben, dab sie in der Praxis durchaus eine Rolle spielen kénnen. In diese Kate-
gorie wurden Angaben aufgenommen wie: Husten, Schnupfen, Heiserkeit,
leichte Schnittverletzungen, leichte Erkiltung oder Grippe, Stauchungen, Prel-
lungen, Zerrungen leichtes Zahnweh usw. Diese leichten und leichtesten Be-
eintrichtigungen werden 43 mal genannt.

In eine zweite Kategorie werden die Beispiele eingeordnet, die als Krankheit
latent vorhanden sind und die zur Arbeitsunfihigkeit fiihren kénnen, wenn
sie evident werden, die aber in einer Normalsituation und dann, wenn sie re-
gelmiflig behandelt werden, keine Beeintrichtigung im Hinblick auf Ar-
beitsfihigkeit darstellen. Hierzu werden Angaben wie Bluthochdruck, Diabetes,
Allergien, allgemeine chronische Erkrankungen, chronische Bronchitis und
Asthma, Hauterkrankungen, Schuppenflechte, Rheuma usw. gezihlt. In dieser
Kategorie gibt es 53 Nennungen.

Soweit bei den Antworten auf das Beispiel aus dem Fragebogen mit dem
»Beinbruch und der Biirotatigkeit* zuriickgegriffen oder Bezug genommen wird,
wird dieses gesondert ausgezahlt. Hier geht es eigentlich nicht darum, daf} eine
Krankheit vorliegt, die zur AU fiihrt, es handelt sich vielmehr darum, daf3
infolge Krankheit der AN daran gehindert wird, seine Arbeitsleistung zu
erbringen und durch diese Verhinderung letztlich arbeitsunfihig werden
kann (also z.B. das ,,Wegerisiko*). Wenn auch mit diesem Beispiel das Problem
nicht ganz richtig erkannt wird, so kann doch von einem Problembewuftsein im
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Hinblick auf die Fragestellung ausgegangen werden. 20 mal wurde das Bei-
spiel angefiihrt oder darauf Bezug genommen.

(4) In der vierten Gruppe geben die Beantworter an, daf} die Verbindung zwischen
Krankheit und beruflicher Téatigkeit gesehen werden muf}, dafl essehr viele
Krankheiten gibt, die im Einzelfall die konkrete Titigkeit nicht beeintrich-
tigen und deshalb nicht zur Arbeitsunfihigkeit fiihren; sie bringen auch ein-
zelne Beispiele, so den Vorarbeiter, der den Arm gebrochen hat, aber nach eini-
gen Tagen seine Aufsichtsfunktionen wahmehmen kann oder den Ausbilder, der
bei Hand- u.U. auch bei FuBlverletzungen seiner Arbeit nachkommen kann. Die
Fragestellung richtig erkannt und das Problem richtig zugeordnet haben 30
Beantworter.

(5) Eine letzte Kategorie bezieht sich auf Einzelnennungen, die oft Beispiele aus
dem persdnlichen Erfahrungsbereich darstellen (Veritzung der Mundhdhle, De-
pressionen, Kurzsichtigkeit), die aber fiir die Auswertung des Fragebogens keine
groflere Bedeutung haben. Dazu gibt es 7 Nennungen. Hier sind auch 4 weite-
re Nennungen einzuordnen, nach denen eigentlich gesondert hiitte gefragt
werden konnen, nimlich Alkoholismus und Suchterkrankungen. Ohne
Zweifel hat das Bundesarbeitsgericht diese Beeintrichtigungen als Krankheit an-
erkannt. Es ist jedoch zweifelhaft, ob es sich hier um Krankheiten handelt,
die nicht zur Arbeitsunfihigkeit fithren (zumindest in einem fortgeschrittenen
Stadium).

Wird dieses Ergebnis mit der Auswertung der beiden vorhergehenden Fragen kon-
frontiert, zeigt sich bei den AG'n ein recht diffuses Bild, was die konkreten Kenntnis-
se betrifft. Zwar ist theoretisch bekannt, dal nur bei Arbeitsunfahigkeit Entgelt-
fortzahlung zu leisten ist (so 82,4%), weniger bekannt ist jedoch, dafl es Krankheiten
gibt, die nicht zur AU fiihren (58,8%).

Bei der Frage nach konkreten Beispielen haben sich dann nur 44,5% getraut, Anga-
ben zu machen und von den Beispielen haben weitere 7% iiberhaupt nichts mit dem
Problem zu tun.

Anhand der angefiihrten Beispiele kann davon ausgegangen werden, dal} etwa 10%
der AG genau wissen, wie das Zusammenspiel von Krankheit und Arbeitsunfi-
higkeit ist, daf} es ndmlich auf die Verbindung zwischen Krankheit und der ganz
konkret ausgeiibten beruflichen Titigkeit ankommt; knapp 10% wissen es
»sungefihr<, und etwa 15% sind der Auffassung, man miisse ja nicht bei jedem klei-
nen ,,Wehwehchen* zu Hause bleiben.

Der Kenntnisstand der AG in diesem wichtigen Bereich der Entgeltfortzahlung
ist sehr maBig.
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2.2. Ergebnisse bei den Arzten:

2.2.1. Krankheit und Arbeitsunfihigkeit

Von besonderer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang die Angaben derArzte,
die durch ihren Befund die Krankheit diagnostizieren und die Ursachlichkeit
der Krankheit fiir die Arbeitsunfdhigkeit feststellen.

In der AUB bringt der Arzt zum Ausdruck, dal er einen Krankheitsbefund erhoben
hat, und daff der AN aufgrund dieses Befundes flir eine vom Arzt voraussichtlich
festgelegte Zeit seiner beruflichen T#tigkeit nicht nachkommen kann, also arbeitsun-
fahig ist?. (Hier bleibt unberiicksichtigt, daB eine AUB auch dann ausgestellt wird,
wenn sich durch die Arbeit der Heilungsverlauf verzogern wiirde oder eine Anstek-
kungsgefahr fiir die Kollegen bestiinde, siehe insoweit die nichste Frage.)

Es ist also der Arzt, der die Verbindung zwischen der Krankheit und der Ar-
beitsunfihigkeit hersteilt. Dazu wére allerdings erforderlich, daBl er einerseits die
korperlichen und geistigen Beeintrichtigungen durch die Krankheit, anderer-
seits aber auch die konkrete berufliche Titigkeit des Patienten genau kennt. In-
soweit ist ganz erheblich, ob und welche Beispiele die Arzte bei dieser Frage anfith-
ren, denn daraus kann u.U. auch darauf geschlossen werden, wie ihre Kenntnisse im
Hinblick auf die gesetzliche Regelung der Entgeltfortzahlung und deren Umset-
zung sind?,

2.2.2. Gleiche Kategorien wie bei den AG'n

68,4% der Arzte (89 von 130) haben Beispiele angegeben. 10,8% oder 14 Antworter
falien aus der Auswertung heraus, da sie nicht auf die Frage eingingen. Damit bleibt
es bei 57,6% (oder bei 75 von 130) auswertbaren Fragebogen.

Einige der nicht beriicksichtigten Antworten werden zur Information angefiihrt, da sie
teilweise ein ,,groBes Unwohlsein* der Arzte wiedergeben, zB. ,bei Selbstindigen
spielen aile Krankheiten keine Rolle®, ,,bei denen, die kein Geld bekommen, ist das
kein Problem®, ,,die AUB ist ein Auszahlungsschein fiir AN%;

Antworten wie Berufskrankheiten, Rentenleiden, Reha-Mafinahmen nach Operation
u.s.w. treffen nicht das Problem. 4 Arzte erklaren, daB sie keine Ahnung hitten, weil
sie davon noch nichts gehort hitten und drei weitere geben ihre Adresse an und bitten
um die Zusendung von Informationsmaterial. (Offensichtlich sind diesen Beantwor-
tern die AU-Richtlinien nicht bekannt.)

2.2.3. Die Zuordnung im einzelnen

2 Schmitt a.a.0. § 5 Rz. 47 ff.; Stiickmann, NZS 94 S. 533;
*  Detailregelungen enthalten die Ziff. 1 und 2. der AU-Richtlinien.
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(1) Leichte, ,,banale“ Erkrankungen (43 Nennungen), wobei auch Fulpilz, Im-
potenz, Sterilitdt, Kurz- und Weitsichtigkeit, ,,stindig wechselnde Krankheiten*
oder ,,immer neue Befindlichkeitsstérungen® genannt werden.

(2) Inder Kategorie ,»latent vorhandene Krankheiten“, die zur AU fithren, wenn sie
evident werden, gibt es die meisten Nennungen (64), wobei Diabetes, Hyperto-
nie und Allergien (in dieser Reihenfolge) am hiufigsten genannt werden.

(3) Da die Befragten im wesentlichen Internisten sind, sind die Angaben ,,Fraktur
bei Biiroarbeit“ mit 5 Nennungen naturgemif relativ gering.

(4) Nur 11 Arzte geben an, daB es auf die Art der Erkrankung und die jeweilige
Tiatigkeit ankomme, daBl man den Arbeitsplatz genau kennen miisse, da man
sich im einzelnen um den Stand der Genesung und die Art der Titigkeit
kiimmern oder dal man den Begriff der Krankheit kldren miisse, um festzu-
legen, ab wann bei ,,banalen Infekten®, leichten Erkaitungen usw. iiberhaupt von
einer Krankheit ausgegangen werden kénne, die zur Arbeitsunféhigkeit fiihre.

(5) Die Einzelangaben waren sehr unterschiedlich, sie reichten von Epilepsie,
HWS-Syndrom, Gastritis, Hepatitis, Bechterow bis hin zur allgemeinen Angabe
,Riickenschmerzen®. Die Beispiele zeigen, daB je im Einzelfall auch bei diesen
Erkrankungen nicht unbedingt AU vorliegen muf}, sie muf} vielmehr gesondert
im Hinblick auf die berufliche Titigkeit gepriift werden.

Waihrend bei der Frage nach dem wichtigsten Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung
die Arzte zu 72,3% die AU (in Verbindung mit der Krankheit) angegeben haben und
die theoretische Frage, ob es Krankheiten gibt, die nicht zur Arbeitsunféhigkeit fiih-
ren, zu 76,9% mit ,ja“ geantwortet haben, geht die Zahl bei der Konkretisierung
durch Beispiele auf 57,6% zuriick.

Aus den konkreten Angaben ist zu entnehmen, daB lediglich 12- 15% der Arzte
sich des Problems der spezifischen Verbindung von Krankheit und beruflicher
Titigkeit des AN's bewuf}t sind; der grofite Teil von denen, die geantwortet haben,
haben mehr diffuse Ansichten, stellen auf die Schwere der Erkrankung oder auf
die Latenz bzw. Evidenz des Vorhandenseins einer Krankheit ab.

Hier bedarf es sicherlich erheblicher weiterer Aufklirung, um auch den Arzten
die Konzeption des Entgeltfortzahlungsgesetzes zu vermitteln. Das ist um so er-
staunlicher, als die Einzelheiten in den AU-Richtlinien enthalten sind.

2.3. Arbeitsverhinderung - Arbeitsunfihigkeit

® Eine weitere Frage, 3.3., befafit sich mit dem Problem, ob eine Krankheit zur
Arbeitsverhinderung fiihren kann, ohne daBl Arbeitsunfihigkeit vorliegt.
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LF rage 3.3.: Arbeitsverhinderung, ohne daB Arbeitsunfihigkeit vorliegt J

‘Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
(Bewertung eines Bei- (Bewertung eines Bei-
spiels) spiels)
Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent | Nennungen| Prozent
ja 72 55,4 82 52,6 196 66,2
nein 41 31,5 55 353 91 30.7
keine An- 17 13,1 19 12,2 9 3,0
gaben

55,4% der Arzte geben an, daB es Arbeitsverhinderung ohne Arbeitsunfahigkeit
gibt. 31,5% antworten mit ,.nein“, 13,1% geben keine Antwort. Wahrend sich also
mehr als 75% der Arzte eine Krankheit ohne Arbeitsunfahigkeit vorstellen konnen
(Frage 3.2.), liegt der Vergleichswert bei der Verbindung zwischen Krankheit, Ar-
beitsverhinderung und Arbeitsunfihigkeit nur bei gut 50%.

Der Grund fiir diese hohe Diskrepanz bei den beiden Fragen miifite in einer wei-
teren Untersuchung gekléirt werden.

2.3.1. Bewertung des vorgegebenen Beispiels

Bei den AN'n und AG'n wird diese Frage nicht abstrakt gestellt; sie ist vielmehr
durch die Bewertung eines geschilderten Beispiels zu beantworten. Das Beispiel lau-
tet: Arbeitsunfihigkeit liegt nicht vor, wenn der AN bei sitzender Titigkeit we-
gen eines Beinbruches nicht zur Arbeit kommen kann, der AG ihn aber mit dem
Firmenfahrzeug zur Firma holt und zuriickbringt.

Bei den AN'n gehen 52,2% davon aus, daf in dem geschilderten Fall, keine Arbeits-
unfihigkeit vorliegt, der AN also keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung hat, wenn
er sich weigert zu arbeiten. 35,3% nehmen dagegen Arbeitsunfahigkeit an und 12,2%
haben nicht geantwortet.

Ahnlich wie bei den Arzten geht also etwa die Hilfte der AN davon aus, daB} in dem
geschilderten Fall keine Arbeitspflicht besteht; sie wiirden also in diesem Fall
auch nicht arbeiten gehen. (Nicht beriicksichtigt ist hier der Aspekt, ob der Arzt in
dem beschriebenen Fall eine Arbeitsunfihigkeitbescheinigung ausgestellt hat; es
diirfte zu erwarten sein, daf sich dann der Wert hin zur Arbeitsunfahigkeit verdndern
wiirde.)
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Von den AG'n gehen zwei Drittel (66,2%) davon aus, daB in dem geschilderten Bei-
spiel keine Arbeitsunfahigkeit vorliegt; 30,7% nehmen AU an und nur 3% haben die
Frage nicht beantwortet.

Daraus kann gefolgert werden, dafy etwa einem Drittel der AG gar nicht der
Gedanke kiime, in dem geschilderten Fall den AN zur Arbeit aufzufordern und
ihm eine Fahrmaoglichkeit anzubieten. Ebenso wiirde die Hélfte der Arbeitneh-
mer gar nicht auf den Gedanken kommen, dafl eine Arbeitspflicht bestiinde,
wenn das Problem des Arbeitsweges geregelt wiire.

2.3.2. Angabe von Beispielen durch Arzte

Die Arzte wurden zusitzlich gebeten, ein Beispiel zu schildern, wann eine Krank-
heit zur Arbeitsverhinderung fithren kann, ohne daf} Arbeitsunfihigkeit vor-
liegt; 45,3% haben dieses gemacht (59 von 130 Fragebogen).

Soweit Beispiele wie ,,Notfall, ,Krankheit des Kindes oder naher Angehdriger®,
»~Schwangerschaft* (was keine Krankheit ist), Gastritis, Arthritis usw. genannt wer-
den, liegen diese Angaben neben dem Problem und kénnen nicht in die Auswertung

einbezogen werden. Dadurch konnen 13,8% (18 Fragebogen) nicht beriicksichtigt
werden, so daf} die akzeptablen Beispiele sich auf 31,5% reduzieren.

Davon betreffen

— 11 Nennungen: nach einer ,,Salmonellenvergiftung oder bei Infektionen wihrend
der Ansteckungszeit®;

— 12 Angaben ,diagnostische oder therapeutische Maflnahmen* (rechtlich ist das
allerdings nicht eine Frage der Entgeltfortzahlung, sondern der kurzzeitigen Ar-
beitsverhinderung nach § 616 BGB);

— weitere Beispiele: Gesichtsverletzungen, Hauterkrankungen oder ,,Zahnlosigkeit*
bei Publikumsverkehr, gebrochene Beine, Arme oder Finger;

— einige Beispiele betrafen Angaben wie: fehlende alternative Tatigkeiten oder
Umsetzungsmdglichkeiten in der Firma, Restbehinderung nach Krankheiten oder
auch Reha-Mafinahmen.

Die angefiihrten Beispiele (auch wenn sie nicht immer genau den Kern der Frage tref-
fen) zeigen deutlich, daB etwa 30% der Arzte um diese Problematik wissen und
sie dementsprechend handhaben konnen. 70% haben keine oder nicht akzepta-
ble Beispiele gebracht.

Auch in diesem Bereich sind bei Arzten nicht unerhebliche Wissensliicken fest-
zustellen.
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4. Fragenkomplex: Feststellung der Arbeitsunfiihigkeit durch die Arzte

Ein vierter Fragenkomplex befaft sich mit der Feststellung der Arbeitsunfihigkeit
durch die Arzte, der eigenen Entscheidungskompetenz der AN iiber ihre Arbeits-
fahigkeit bei Krankheit, der Bedeutung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung,
aber auch mit der praktischen Handhabung dieser Bereiche.

1. Untersuchungspflicht der Arzte

e Zunichst sollte ermittelt werden, in welchem Umfang davon ausgegangen wird,
daB} der Ausstellung oder der Verlingerung einer AUB eine Untersuchung des
Arztes vorausgehen mufl.

{E rage 3.4.: Der Arzt darf die AU nur nach einer Untersuchung bescheinigen.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber

Der Ausstellung der AUB | Der Arzt darf die AUB nur | Der Arzt darf die AUB nur

hat eine Untersuchung ausstellen, wenn er den AN | ausstellen, wenn er den AN

vorauszugehen untersucht hat untersucht hat

Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 125 96,2 137 87,8 287 97
nein 5 3,8 12 7,7 8 2,7
keine An- 7 4,5 1 0,3
gaben

Im Hinblick auf die Untersuchungspflicht der Arzte vor Feststellung der Arbeitsunfi-
higkeit sind die Fragen fiir die Adressaten unterschiedlich formuliert. Wihrend die
Arzte gefragt werden, ob der Feststellung der Arbeitsunfihigkeit eine Untersu-
chung vorausgehen muB, lautet die zu bewertende Aussage bet den AN'n und
AG'n: der Arzt darf die Arbeitsunfihigkeit nur bescheinigen, wenn er den AN
untersucht hat.

Die Antworten sind ganz eindeutig: 96,2% der Arzte antworten mit Jjac, 3,8 mit
,»nein*; Nichtbeantworter gab es keine. Man kann davon ausgehen, daB alle Arzte
ihre Untersuchungspflicht kennen?. Die 3,8%, die anders angekreuzt haben, kon-
nen ohne weiteres vernachlissigt werden, da nicht auszuschlieBen ist, daB einige

¥ Fine entsprechende Regelung ist in Ziff. 11 der AU-Richtlinien enthalten.
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Arzte angenommen haben, dafl eine Untersuchung nicht erforderlich ist, wenn die
Krankheit offenkundig ist.

Ein dhnliches Ergebnis liegt bei den AG'n vor; 97% betrachten eine Untersuchung
als unabdingbare Voraussetzung fiir die Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung; 3%
sehen das anders. Auch hier kdnnen diese 3% vernachléssigt werden.

Bei den AN'n halten dagegen nur 87,7% eine Untersuchung des Arztes fiir er-
forderlich, 7,7% sind anderer Meinung und 4,5% haben keine Antwort gegeben. Hier
wire interessant zu wissen, ob die Aussagen auf Erfahrungen des einzelnen beru-
hen oder lediglich ein Meinungsbild wiedergeben. Lage der Beantwortung die ei-
gene Erfahrung zugrunde, konnte immerhin festgestellt werden, dafl in mehr als
10% der Fille eine , Krankschreibung* ohne irztliche Untersuchung erfolgt,
obwohl allen Arzten die Pflicht dazu bekannt und bewuBt ist.

® Die Frage, ob auch bei der Verlingerung der irztlichen AUB eine Untersu-
chung durch den Arzt erforderlich ist, weicht erheblich von dem Ergebnis fiir
,Erstbescheinigung* ab.

[Emgg_.“)_ﬁ_._; Untersuchung auch vor Verlingerung der AU? ]
Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen [ Prozent | Nennungen| Prozent | Nennungen| Prozent
ja 112 86,2 2] 13,5 278 93,9
nein 18 13,8 123 78,8 14 4,7
keine An- 12 7,7 4 1,4
gaben

Nur noch 86,2% der Arzte halten bei einer Verlingerung der AU die Untersu-
chung fiir erforderlich, 13,8% sind gegenteiliger Meinung.

Die AN nehmen sogar nur noch zu 13,5% an, dal} es vor der Verlingerung der
AUB einer Untersuchung durch den Arzt bedarf, dafl es also ausreicht, daf} der
AN dem Arzt mitteilt, dafl er noch arbeitsunfihig sei; es ist kaum zu glauben, daf3

% von ihnen die drztli ersuchung vor der Verlingerung der AUB fiir
nicht erforderlich halten; 7,1% haben die Frage nicht beantwortet.

Bei den AG'n gehen 93,9% davon aus, da} auch vor der Verldngerung der AU eine
Untersuchung erforderlich ist; nur 4,7% sind anderer Meinung und 1,4% haben die
Frage nicht beantwortet.
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Wird einmal angenommen, daf bei diesen Angaben auch konkrete Erfahrungen
der AN eine Rolle gespielt haben, dann diirfte es in der Praxis gar nicht so selten
vorkommen, daf} auf bloBe Aussage des AN's, ohne neuerliche Untersuchung des
Arztes, die Dauer der Arbeitsunfahigkeit verlingert wird.

Hier scheint eine sehr grofle Diskrepanz zwischen dem Wissen der Arzte und

der Handhabung in den Praxen zu bestehen; ebenso scheinen sich hier die Inter-

essen von_Arzten und Arbeitnehmern im Hinblick auf eine reibungslose

nkschreibung® zu decke

2. Bedeutung der dirztlichen AUB

Die néchsten Fragen sind im Zusammenhang zu sehen. Auch muf3 erwéhnt werden,
daB die Frage 3.6. unterschiedlich fiir die Arzte und die beiden anderen Gruppen for-
muliert wurde. Wihrend bei den Arzten gefragt wird, ,,ob fiir die drztliche Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigung eine unwiderlegbare Vermutung fiir deren Richtig-
keit* besteht, lautet die Frage bei den AN'n und AG'n, ,,ob der AN arbeiten darf,
wenn er krankgeschrieben ist, sich aber gesund fiihlt«.

® Dic Bedeutung der AUB wird vor den Beteiligten unterschiedlich einge-
schitzt. Mit der Frage sollte ermittelt werden, inwieweit der Inhalt als
sunumstéflich® und verbindlich angesehen wird.

LEmgg_&.j,; Bedeutung der AUB 1

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber

Die AUB ist eine unwi-
derlegbare Vermutung fir

Bei ,,Krankschreibung® darf
der AN nicht arbeiten, auch

Bei ,.Krankschreibung*
darf der AN nicht arbeiten,

die Arbeitsunfihigkeit. wenn er sich gesund fiihlt. |auch wenn er sich gesund
fiihlt.
Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent | Nennungen| Prozent
ja 47 36,2 67 429 86 29,1
nein 83 63,8 82 52,6 202 68,2
keine An- 7 4.5 8 2,7
gaben

36,2% der Arzte gehen davon aus, daB ihrer Bescheinigung eine unwiderlegbare
Vermutung fiir die Richtigkeit zukommt, daf3 also ein AN, dem die AU i#rztlich
bescheinigt ist, unwiderlegbar arbeitsunfihig ist. Das ist eindeutig falsch. 63,8%
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messen der AUB diese Bedeutung nicht zu. Mehr als ein Drittel der Arzte schitzt
den Beweiswert ihrer AUB zu hoch ein, was nicht ohne Auswirkungen auf ihre
Entscheidungen bleiben diirfte, da sie sie eben fiir unwiderlegbar richtig halten.
(Vielleicht haben sie einfach die Mdglichkeit der Begutachtung des AN's durch den
Medizinischen Dienst {ibersehen.)

Von den AG'n glauben 29,1%, ein AN diirfe nicht arbeiten, wenn er
wkrankgeschrieben® sei, auch wenn er sich gesund fiihle.

Bei den AN"n liegt der Vergleichswert bei 42,9%.

68,2% der AG sind der Meinung, der AN diirfe trotz AUB arbeiten, wenn er
sich gesund fiihle; bei den AN'n sind dieses 56,6%. Die Nichtbeantworter (AG =
2,7% und AN = 4,5%) kdnnen vernachldssigt werden.

Bei der Beantwortung dieser Frage scheint sich eine,,Alltagstheorie® zu bestitigen,
dafl nimlich AN wihrend der Zeit der bescheinigten Arbeitsunfihigkeit nicht
arbeiten diirfen.

® Die Meinung dariiber, ob von AG'n die angebotene Arbeitskraft der AN wih-
rend ihrer bescheinigten Arbeitsunfihigkeit angenommen werden diirfe oder
nicht, wurde in einer besonderen Frage getestet. Die Antworten haben folgendes Er-
gebnis.

Frage 3.7.2.: Bei éirztlich bescheinigter AU darf der AG die angebotene Ar-
beit nicht annehmen.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent | Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 45 34,6 61 39,1 77 26,0
nein 81 62,3 77 49,4 203 68,6
keine An- 4 3,1 18 11,5 16 5,4
gaben

Etwa ein Drittel der Arzte (34,6%) ist der Meinung, der AG diirfe die Arbeit nicht
annehmen; 62,3 % sind gegenteiliger Meinung und 3,1% haben nicht beantwortet.
Bei den AN'n sind die entsprechenden Zahlen: 39,1% meinen, AG diirfen Arbeit
nicht annehmen; 49,4% sind der Ansicht, AG diirfen annehmen, 11,5% haben nicht
geantwortet.
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Nach Arbeitgebermeinung diirfen 26% die angebotene Arbeit nicht annehmen,
68,6% halten es fiir zuldssig und 5,4% haben die Frage nicht beantwortet.

Die Antworten der AN und AG spiegeln deutlich die in der betrieblichen Praxis sehr
oft vertretene Auffassung wieder, daB der AG die angebotene Arbeit gar nicht an-
nehmen diirfe, wenn der AN ,krankgeschrieben“ sei und eine AUB vorgelegt
habe.

Diese Antworten sind nicht {iberraschend, da sie auch bei anderen Gelegenheiten von
Praktikern immer wieder geduflert werden. (Als Begriindung fiir diese Auffassung
wird bei Nachfragen von eben diesen Praktikern erklirt, daB der AN bei Unfillen
wiahrend der Arbeit trotz AU seine Anspriiche auf Entgeltfortzahlung und eventuell
auch die gegen die Berufsgenossenschaft verlieren wiirde.)

Durch die Umfrage werden also beide unrichtigen ,,Alltagstheorien“ bestitigt.
Hier ist eine weitere Erforschung der Ursachen erforderlich, eine bessere Aufklarung
der Beteiligten ist unbedingt notwendig und kann zu Einsparungen flihren.

Erstaunlich ist, daB die Antworten auf diese beiden Fragen in der Gruppe der AG
und AN jeweils um mehr als 10% voneinander abweichen. Es wire zu erwarten
gewesen, daB innerhalb der Gruppen der AN oder AG eine stirkere Kongruenz bei
beiden Fragen vorliegen wiirde, daf also diejenigen, die der Meinung sind, der AN
diirfe nicht arbeiten, wenn er (noch) ,.krankgeschrieben* ist, mit der Gruppe derer
{ibereinstimmt, die die Auffassung vertreten, der AG diirfe die angebotene Arbeit bei
bestehender, arztlich festgestellter AU nicht annehmen.

Diese unterschiedlichen Angaben sind mit dem Umfrageergebnis nicht zu erkli-
ren.

3. Entscheidungskompetenz, iiber die Arbeitsunfihigkeit

® Dic nichsten Fragen befassen sich mit der Entscheidungskompetenz des AN, ob
er selbst iiber seine Arbeitsunfihigkeit entscheiden kann oder nicht.

Eagg 3.7.1.; AN darf nicht allein entscheiden, auch wenn er sich gesund fiihf'
Arzte T Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 51 39,2 72 46,2 225 76,0
nein 74 56,9 76 48,7 61 20,6
keine An- 5 38 8 5,1 10 3,4
gaben
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39,2% der Arzte sind der Auffassung, der AN konne diese Frage nicht in eigener
Verantwortung entscheiden; 56,9% halten dieses fir moglich, 3,8% haben nicht
geantwortet. Bei den AN sagen 46,2%, sie konnten nicht alleine entscheiden, wih-
rend 48,7% es fiir méglich halten; 5,1% geben keine Antwort.76% der AG halten
die alleinige Entscheidung fiir méglich, 20,6% fiir unmaglich, 3,4% haben nicht
geantwortet.

Hier zeigen sich zwischen den Arzten und AG'n, aber auch zwischen den AN'n und
AG’n erhebliche Meinungsunterschiede, die auf eine starke Verunsicherung in der
Praxis schlieBen lassen. Wenn 20% der AG dem AN ein Entscheidungsrecht zu-
billigen, dann diirfte es in der Praxis zu erheblichen Fehlentscheidungen kom-
men.

In vielen Fillen wird der AN allein entscheiden kénnen, ob er wieder arbeitsfi-
hig ist oder nicht. Diese Auffassung vertritt auch das Bundesarbeitsgericht®, wenn
es in einer Entscheidung zur ,,Anwesenheitspramie® feststellt, mit der Kiirzung von
Gratifikationen bei krankheitsbedingten Fehlzeiten solle fiir den AN ein Anreiz ge-
schaffen werden, trotz bescheinigter Arbeitsunfihigkeit arbeiten zu gehen, um
die volle Hohe der Gratifikation zu behalten. Eine #hnliche Auffassung vertritt
auch der Gesetzgeber bei der Neueinfiihrung des § 4b EFZG.

® In anderem Zusammenhang wird dieser Aspekt noch einmal aufgegriffen. Wenn
die Arbeitgeber und Arzte danach gefragt werden, ob der Arzt immer emeut ent-
scheiden muf.

Frage 3.7.3. Der Arzt muf} immer erneut entscheiden, wenn der AN sich
gesund fiihlt
Arzte Arbeitgeber

Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 47 36,2 97 32,8
nein 67 51,5 175 64,3
keine An- 16 12,3 24 8,1
gaben

¥ BAGNZA 95 S.266 ff. (267); vgl auch Stiickmann AuA 1996 S.197 ff. (199)
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Wihrend etwa ein Drittel der Arzte und Arbeitgeber davon ausgehen, daf nur der
Arzt iiber die Arbeitsunfahigkeit entscheiden kann und bei Verldngerungen emeut
entscheiden muB, lehnen dieses 51,5% der Arzte und 64,3% der Arbeitgeber ab. Zu-
sammen mit denen, die nicht geantwortet haben, kann davon ausgegangen wer-
den, daBl nahezu zwei Drittel der Befragten indirekt davon ausgehen, daB} je-
mand anders als der Arzt, also in der Praxis der AN allein, iiber seine Arbeits-
unfihigkeit entscheiden kann.

® Zum Vergleich wurden die AN gefragt, ob nur die Arzte die Krankheit fest-
stellen diirfen.

Frage nur an AN 5.8.: Es ist Aufgabe der Arzte festzustellen, ob je-
mand wirklich krank ist.

Nennung | Prozent
en
ja 103 66,0
nein 44 28,2
keine Antwort 9 5,8

66% der AN haben mit ,,ja%, 28,2% mit ,,nein* und 5,8% gar nicht geantwortet.

Wihrend sich also 48,7% (Frage 3.7.1.) der AN in der Lage sehen, selbst iiber ihre
AU zu entscheiden, gehen 66% davon aus, daB es ausschlieBlich Aufgabe der Arz-
te ist, das Vorliegen einer Krankheit (und damit der Arbeitsunféhigkeit) festzustellen.
Von den 48,7%, die glauben, sie seien in der Lage, selber liber die Dauer ihrer AU zu
entscheiden, sind aber nur 28,2% der Meinung, daf} sie die Entscheidung iiber das
Vorliegen einer Krankheit auch selbst treffen diirfen.

20% iiberlassen demnach diese Entscheidung den Arzten, obwohl sie der Meinung
sind, diese selbst treffen zu konnen. Dabei kann es sich moglicherweise auch um
solche AN handeln, die sich gesund fithlen, aber nur deshalb nicht arbeiten ge-
hen, weil der Arzt die AU festgestellt hat. Etwa 20% von ihnen wissen auch
nicht, wie sie sich verhalten sollen, wenn ihr eigener Eindruck von den Feststel-
lungen des Arztes abweicht.

Eine deutliche Klarstellung der rechtlichen Situation und eine Aufklirung der
AN, daf} sie - bis auf einige Ausnahmen - durchaus selber entscheiden kionnen,
ob sie arbeiten gehen, wenn sie sich gesund fiihlen, wire erforderlich.
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Auf jeden Fall miifiten die AN aufgeklirt werden, daf} sie in dieser Situation er-
neut einen Arzt konsultieren miissen, da die Voraussetzungen fiir die Entgeltfort-
zahlung moglicherweise nicht mehr vorliegen. Dadurch kénnte sich wahrscheinlich
auch die ,,Fehlquote wegen Krankheit* senken lassen.

® In zusitzlichen Fragen sollte differenziert ermittelt werden, ob die Entschei-
dungskompetenz des AN's in gewissen Situationen anders beurteilt werden mufi.
So wurde zusitzlich gefragt, ob der Arzt immer entscheiden muf}, wenn der Hei-
lungsverlauf sich verzégern kionnte?” oder wenn eine Ansteckungsgefahr fiir Ar-
beitskollegen bestehen wiirde.

Frage 3.7.3.1/2.: Der Arzt mul} nur erneut entscheiden, wenn sich die Hei-
lung bei Arbeitsaufnahme hinauszégern wiirde.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent | Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 83 63,8 99 63,5 180 60,8
nein 36 27,7 28 17,9 60 20,3
keine An- 11 8,5 29 18,6 56 18,9
gaben

In allen drei Gruppen halten zwischen 60% und 64% dann eine Entscheidung des

Arztes fur erforderlich, wenn der Heilungsverlauf sich bei Arbgjtsaufnahnlg ver-
zogern konnte, Unterschiedlich sind die Angaben bei ,nicht erforderlich” (Arzte =

27.7%; AN = 17,9%; AG = 20,3%) und bei den Nichtbeantwortern (Arzte = 8,5%;
AN = 18,6%; AG = 18,9%).

Offensichtlich scheint bei der Beantwortung dieser Frage in der Gruppe der AG
und AN eine erhebliche Unsicherheit vorzuliegen.

® Die Frage, ob der Arzt nur bei Ansteckungsgefahr fiir Kollegen erneut zu ent-

scheiden hat, wird wie folgt beantwortet:

7 vgl. Ziff. 1 der AU-Richtlinien
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Frage 3.7.3.2/3.: Der Arzt muB} nur erneut entscheiden,
wenn Ansteckungsgefahr fiir Kollegen besteht.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent | Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 99 76,2 107 68,6 217 73,3
nein 23 17,7 23 14,7 30 10,1
keine An- 8 6,2 26 16,7 49 16,6
gaben

Fiir eine erneute Entscheidung der Arzte in diesem Fall sprechen sich aus: 76,2%
der Arzte, 68,6% der AN und 73,3% der AG. Eine erneute Entscheidung der Arzte
halten nicht fiir erforderlich: 17,7% der Arzte, 14,7% der AN und 10,1% der AG.
Nicht geantwortet haben auf diese Frage: Arzte 6,2%; AN 16,6%; AG 16,4%.

Sieht man dieses Ergebnis im Zusammenhang mit der allgemeinen Frage, ob AN iiber
ihre Arbeitsunfahigkeit allein entscheiden kdnnen oder nicht, ergibt sich kein ein-
heitlich klares Bild. Es liegt die Vermutung nahe, daf} assoziativ - emotional ge-
antwortet wurde, nicht aber auf der Grundlage vorhandener Kenntnisse oder
intensiver Uberlegungen, da ansonsten sehr dhnliche Werte bei den verschiede-
nen Fragen hitten erzielt werden miissen. Die Angaben sind bei den vergleichba-
ren Fragen fiir die einzelnen Gruppen zu wenig kompatibel.

® Arbeitgeber und Arbeitnehmer wurden schlieflich noch gefragt, ob der Arzt erneut
entscheiden miisse, wenn durch die Arbeit die Gefahr bestlinde, dal3 der Gesund-
heitszustand sich verschlechtern wiirde®.

Frage 3.7.3.2. Der Arzt mufl immer erneut entscheiden, wenn sich der Ge-
sundheitszustand durch die Arbeit verschlechtern konnte.

Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nemnungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 80 51,3 167 56,4
nein 48 30,8 74 25,0
keine An- 28 17,9 55 18,6
gaben

28

Verpflichtung zur genauen Priifung in Ziff. 1 AU-Richtlinien geregelt.
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Erstaunlich ist, da3 nur gut die Hilfte der AN und AG die Auffassung vertritt, bei
einer moglichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei Wiederauf-
nahme der Arbeit miisse der Arzt vorher erneut konsultiert werden. Die unter-
schiedlichen Antworten innerhalb der befragten Gruppen bei diesen Fragen sind nicht
zu erkléren.

4. Sorgfaltspflicht bei der Ausstellung der AUB

Die nichste Frage sollte die Sorgfalt erfassen, mit der die Arzte die AUB ausstel-
len. Die Frage zielt also darauf, ob die Arzte, ausgehend von dem Krankheitsbefund
und den damit verbundenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die dadurch aus-
gelosten Folgen, nimlich die Arbeitsunfihigkeit im Hinblick auf die konkrete
berufliche Titigkeit, genau ermitteln®.

Da die Entgeltfortzahlung bei Krankheit nur fiir die Zeit der Arbeitsunfahigkeit zu
leisten ist, kommt es neben der Feststellung der Krankheit fiir die Beteiligten
noch auf die Klarung der Frage an, ob diese Krankheit auch tatsichlich zur Ar-
beitsunfahigkeit fiihrt, d.h., ob der AN auflerstande ist, dic ihm ganz konkret ob-
liegende Titigkeit zu erfiillen. (Dabei spielt die Berufsbezeichnung keine Rolle;
auch kommt es nicht darauf an, ob der AN die im Arbeitsvertrag bezeichnete Tétig-
keit erfiillen kann.)

Frage.4.3.: Der Arzt mub sich die Tétigkeiten genau schildern lassen.

Arzte: Arbeitnehmer Arbeitgeber
unzumutbar, die Ti- | Arzte miissen sich die | Arzte miissen sich die
tigkeit der AN genau Titigkeit genau schil- Titigkeit genau schil-
ermitteln. dern lassen. dern lassen.
Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent | Nennungen| Prozent

ja 75 57,7 71 45,5 255 86,1
nein 54 41,5 44 28,2 35 11,8
keine An- 1 0,8 41 26,3 6 2,0
gaben

Fiir die Arzte lautet die Frage, ob es fiir sie im Einzelfall unzumutbar ist, die ge-
nauen, einzelnen Titigkeiten eines AN's zu ermitteln. 57,7% der Arzte halten

29

Zur Verpflichtung ganz allgemein und zur besonderen Sorgfaltspflicht der Arzte vgl. Ziff. 1.,
2.,10. und 11. der AU-Richtlinien.
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dies fiir unzumutbar; 41,5% fiir zumutbar und lediglich einer hat die Frage nicht
beantwortet.

Dami.t ist aber gleichzeitig zum Ausdruck gebracht, da} weit mehr als die Halfte
der Arzte die Einhaltung ihrer gesetzlichen Pflichten und die Erfiillung der ge-
setzlichen Anspruchsvoraussetzungen fiir unzumutbar hilt.

Dieses Ergebnis macht deutlich, daB bei der Feststellung der AU hinsichtlich des
Kenntnisstandes aller Beteiligten und der Beachtung der gesetzlichen Verpflich-
tungen erhebliche Fehlerquellen implizit sind, und dafl im Hinblick der Entgelt-
fortzahlung Fehlentscheidungen und erhebliche Kostensteigerungen vorpro-
grammiert sind.

In diesem Zusammenhang ist auch noch einmal darauf hinzuweisen, daB Arzte sich
schadensersatzpflichtig machen konnen, wenn sie grob fahrldssig oder vorsatzlich
eine unrichtige AUB ausstellen. Es kommt dabei auf die Umstinde des Einzelfalles
an, ob nicht bereits grobe Fahrlissigkeit vorliegt, wenn sich der Arzt die Titig-
keiten des AN's vor Ausstellung der AUB nicht genau schildern 136t%.

Bei den AG'n wurde lediglich gefragt, ob der Arzt sich die Tétigkeit des AN's genau
schildern lassen muB. 86,1% der Antworter bejahen die Frage, 11,8% vemneinen sie
und 2% haben nicht geantwortet.

° Bei den Fragebogen fur die AN gibt es zwei Fragen, die sich mit der Tatigkeit der
Arzte bei der Feststellung der AU befassen.

Zum einen wird gefragt, ob der Arzt sich die Titigkeiten des AN genau schildern
148t (Ergebnis siehe Tabelle oben), zum anderen,ob manche Arzte sich nicht genug
Zeit nehmen, um Krankheit und Arbeitsunfihigkeit des AN's festzustellen (siche
Tabelle unten).

Die Ergebnisse dieser beiden Fragen sind erschreckend, aber nicht iiberraschend,
geben sie doch nur das wieder, was hiufig als ,,Alltagstheorie” angenommen wurde.

Frage nur an AN 5.1.: Die Arzte nehmen sich nicht genug Zeit, um die
AU festzustellen.

absolut Prozent
nicht genug Zeit 126 80,8
genug Zeit 22 14,1%
keine Antwort 8 5,1

*  Diese Verpflichtung ist in den AU-Richtlinien Ziff. 2. detailliert festgelegt.



55

Nur 45,5% der AN sagen, daB} Arzte sich von ihnen genau schildern lassen, wel-
che Titigkeiten sie beruflich ausiiben, 28,2,% sagen ,,nein“ und 26,2% haben die
Frage nicht beantwortet.

Die Frage , ob die Arzte sich geniigend Zeit nehmen, um Krankheit und Arbeitsun-
fahigkeit festzustellen, wird von 80% mit ,,nein“ beantwortet. Lediglich 14,1% hal-
ten die Zeit fiir ausreichend, 5,1% haben die Frage nicht beantwortet.

Sieht man die beiden Fragen im Zusammenhang, dann mub} festgestellt werden,
dafl nach Auffassung der AN der Zusammenhang zwischen Krankheit und Ar-
beitsunfihigkeit von den Arzten nicht mit der gebotenen Sorgfalt gepriift wird.
Vergleicht man das Ergebnis mit der Aussage von 57,7% der Arzte, es sei fiir sie
unzumutbar, die Tétigkeiten der AN genau zu ermitteln, dann kann den Aussa-
gen der AN durchaus ein hoher Wahrscheinlichkeitsgehalt beigemessen werden.

Da dieses Verhalten in den drztlichen Praxen - als durchaus geliufig - nicht aus-
geschlossen werden kann ist mit der gebotenen Vorsicht die Schlufifolgerung
erlaubt, daf} fehlende Kenntnisse in Verbindung mit der tatsiichlichen Praxis zu
erheblichen Fehlzeiten und nicht gerechtfertigten Kosten fiihren,

5. Fragenkomplex: Einzelprobleme

Der néchste Komplex enthilt Fragen zu einem Gegenstandsbereich, der nur zum Teil
unmittelbar aus dem Gesetz zu entnehmen ist, der aber andererseits in Rechtspre-
chung und Literatur diskutiert wird und dem durchaus erhebliche Praxisrelevanz zu-
kommt.

1. Vergleichbare, zumutbare Titigkeiten

Zunichst ist der Problembereich angesprochen,ob ein AN, der krank ist, vergleich-
bare zumutbare Tiitigkeiten ausfithren mufl, wenn er diese trotz seiner Krankheit
erledigen kann, also insoweit nicht arbeitsunfahig ist.

Zwar sind an die Vergleichbarkeit und Zumutbarkeit gewisse Anforderungen zu stel-
len, insbesondere was die Qualifikation flir eine derartige Titigkeit und das soziale
Ansehen des AN's in der Firma betreffen, auch darf die Vergiitung nicht niedriger
sein, eventuell mufl auch der Betriebsrat vorher eingeschaltet werden; wenn aber
die Voraussetzungen erfiillt sind, muf} ein AN bei einer Krankheit durchaus andere
vergleichbare und zumutbare Arbeiten ausfiihren, soweit dieses vom Arbeitsvertrag
gedeckt ist. Insoweit besteht keine Arbeitsunfihigkeit®'.

31

vgl. Schmidt, a.a.0. § 3 Rz. 41 ff.; Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge a.a.O. § 3 Rz. 39 ff.,
Stiickmann, NZS 1994 S. 529 f;
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@agg 4.2.: Ubernahme zumutbarer vergleichbarer Titigkeit trotz Krankheit.

l Arzte J Arbeitnehmer Arbeitgeber

Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent |Nennungen | Prozent
ja 56 43,1 43 27,6 133 44,9
nein 67 51,5 104 66,7 155 52,4
keine An- 7 5.4 9 5,8 8 2,7
gaben

Bei den Arzten haben 43,1% die Frage bejaht, 51,5% sind nicht der Meinung und
5,4% haben nicht geantwortet.

Bei den AN'n sind nur 27,6% der Ansicht, sie miiiten bei Krankheit andere zu-
mutbare Titigkeiten erledigen, 66,7% sind anderer Ansicht und 5,8% haben nicht
geantwortet.

Die AG bejahen zu 44,9% die Verpflichtung der AN, andere Titigkeiten zu
iibernehmen, 52,4% lehnen dieses ab und 2,7% haben nicht geantwortet.

Wihrend Arzte und AG im Hinblick auf die Ubernahme anderer zumutbarer Titig-
keiten quantitativ eine dhnliche Auffassung vertreten, weichen die Angaben der AN
erheblich davon ab.

Nur etwa ein Viertel der AN hiilt sich fiir verpflichtet, bei einer Erkrankung
auch andere vergleichbare und zumutbare Titigkeiten zu erledigen. Zukiinftig
kénnte sich hier das Meinungsbild dindern, wenn die Arbeitnehmer aufgrund
der Gesetzesiinderung bei Arbeitsunfahigkeit nur noch 80% ihres regelmiBigen
Arbeitsentgeltes erhalten, fiir den Fall, daB} sie zumutbare Titigkeiten erledigen,
es aber bei 100% bleibt.

2. Verpflichtung zur Umorganisation im Betrieb

® Bei AG'n und AN'n wurde zusitzlich gefragt, ob der AG u.U. durch Umorgani-
sation die Moéglichkeit einer anderweitigen Beschiftigung schaffen mufl. Hier ist
ausdriicklich darauf hinzuweisen, dafl die Méglichkeit anderweitiger Beschiftigung
nach dem Arbeitsvertrag zuldssig sein muf3 und daf3 dann, wenn es sich dabei um eine
Versetzung des AN's handelt, der Betriebsrat zustimmen muf}
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l'Frage 4.2./3 Verpflichtung des AG’s zur Umorganisation im Betrieb J

| Arbeitnehmer Arbeitgeber

Nennungen | Prozent | Nennungen | Prozent
ja 72 46,2 129 43,6
nein 70 44,9 156 52,7
keine An- 14 9,0 11 3,7
gaben

Bei den AG'n ist die Zahl mit 43,6% nahezu identisch mit dem Ergebnis der vor-
angehenden Frage nach der Verpflichtung zur Ubernahme vergleichbarer zumutbarer
Tétigkeiten. Bei den AN'n dagegen ergibt sich ein vollig anderes Bild.

Waihrend nur 27,6% die Erledigung anderer zumutbarer Titigkeiten fiir akzep-
tabel halten, gehen 46,2% sogar von einer Verpflichtung des AG's zur Umorga-
nisation im Betrieb aus, um dem AN die Arbeit zu erméglichen. Eine etwa gleich
grofle Anzah! (44,9%) lehnt dieses ab, 9% haben nicht geantwortet.

Die gespaltene MeinungsiuBlerung der AN zu diesen beiden Fragen ist nicht zu
erkliren, sie bediirfte demnach einer weiteren Untersuchung.

3. Teilarbeitsfihigkeit

® Ein Gegenstandsbereich, der in Rechtsprechung und Literatur nicht geklért ist, be-
trifft die ,, Teilarbeitsfahigkeit*, also das Problem, ob ein AN arbeiten mufl, wenn
er lediglich einen Teil seiner Aufgaben infolge Krankheit nicht erledigen, einen
bedeutenden Teil jedoch durchfiihren kann.

Die Rechtsprechung® hilt ein solches Verlangen des AG's fiir unzulédssig und geht
von dem Grundsatz der ,,Einheitlichkeit der Arbeitsunfahigkeit aus; in der Literatur
wird dagegen zunehmend die Auffassung vertreten®, daB es durchaus eine Teilar-
beits(un)fahigkeit gibt. (Dies kann flir einen AN seit dem 1.10.96 auch schon deshalb
interessant sein, weil er fiir die Zeit, in der arbeitet, sein volles Arbeitsentgelt erhilt,
als gesetzlich vorgesehenes ,,Entgelt” bei Arbeitsunfahigkeit jedoch nur 80% seiner
regelméBigen Vergiitung.)

32 BAG DB 1992 S. 1478;
¥ Schmitt 2.a.0. § 3 Rz. 42 m.w.N.; Stiickinann NZS 94 S. 532;
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Frage.4.3./4.: Der AN muB bei Teilarbeitsfihigkeit den moglichen Teil der
Arbeit erfiillen.

( Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber

Nennungen | Prozent [ Nennungen| Prozent |Nennungen| Prozent
ja 63 48,5 56 35,9 170 57,4
nein 62 47,7 83 53,2 117 39,5
keine An- 5 3,8 17 10,9 9 3,0
gaben

Von einer Verpflichtung zur Teilarbeit gehen aus: 48,5% der Arzte; 39,5% der
AN; 57,1% der AG. Abgelehnt wird diese von 47,7% der Arzte, 53,2% der AN und
39,5% der AG. Der Anteil derer, die nicht geantwortet haben, liegt bei den AN"n mit
10,1% recht hoch. Bei Arzten und AG n fillt er mit ca. 3% kaum ins Gewicht.

Fiir alle drei Gruppen kann aber festgestellt werden, daf sich insgesamt ein recht ge-
spaltenes Meinungsbild ergibt. (Bei der Auswertung der Einzelvorschlidge zur effekti-
veren Gestaltung der AU (letzte Frage) hat dieser Aspekt einer Teilarbeitsfahigkeit
sowohl bei AG'n als auch bei Arzten durchaus eine groBere Bedeutung.)

4. Riickdatierung der AUB

® Grundsitzlich ist eine Riickdatierung nicht zuldssig, weil der Arzt regelméiBig nicht
tiberpriifen kann, wann die Krankheit aufgetreten ist. In Ausnahmefillen ist eine
Riickdatierung nach ,,gewissenhafter Priifung durch den Arzt bis zu zwei Tagen zu-
gelassen™ .

Sehr unterschiedlich ist auch die Auffassung der verschiedenen Gruppen untereinan-
der zu der Frage, ob eine AUB riickdatiert werden darf.

LE rage 4.5/6.; Die AUB darf zuriickdatiert werden.

Arzte —’ Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent | Nennungen | Prozent | Nennungen| Prozent
ja 65 50,0 82 52,6 187 63,2
nein 61 46,9 63 40,4 103 34,8
keine An- 4 3.1 11 7,1 6 2,0
gaben

*  siehe im einzelnen Nr. 15. Der AU-Richtlinien von 1991.
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50% der Arzte halten es fiir unzulissig, 46,9% fiir zuldssig; die Werte bei den
AN'n: Unzulissig 52.6%, zulassig 40,4%; nicht geantwortet haben 7,1%; bei den
AG’n: Unzulissig, 63,2%, zulissig 34,8%. Die Nichtbeantworter fallen mit rund 2%
bei Arzten und AG'n nicht ins Gewicht.

5. Eigenverschulden an der Krankheit/Arbeitsunfiihigkeit.

® Bei AN'n und AG'n wurde noch zusitzlich die Frage nach mdglichen Folgen fiir
das ,,Eigenverschulden* an einer Krankheit bzw. Arbeitsunfahigkeit gestellt, ob also
bekannt ist, daBl ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung nur dann gegeben ist, wenn den
AN an der Krankheit oder AU kein Verschulden trifft.

Frage 5.7/9.: Verlust des Anspruchs auf Entgeltfortzahlung, wenn Krank-
heit selbstverschuldet ist.

Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen | Prozent |Nennungen| Prozent
ja 83 53,2 203 68,6
nein 60 38,5 66 223
keine Anga- 13 8,3 27 9,1
ben P

Lediglich 53,2% der AN ist dieses bekannt. 38,5% kennen diese gesetzliche Rege-
lung nicht; 8,3% haben die Frage nicht beantwortet. Wenn aber etwa der Halfte der
Arbeitnehmer iiberhaupt nicht bekannt ist, daf3 sie ihren Anspruch auf Entgeltfort-
zahlung verlieren, wenn sie Krankheit oder Arbeitsunféhigkeit selbst verschuldet ha-
ben, dann kann sich diese Unwissenheit als erheblicher Kostenfaktor bei der Entgelt-
fortzahlung erweisen.

Demgegeniiber ist den AG’n zu 68,6% bekannt, dafi AN bei selbstverschuldeter
Krankheit keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung haben; 22,3% wissen dieses
nicht und 9,1% haben nicht geantwortet.

Demnach weill aber immerhin etwa ein Drittel der AG nicht, daff u.U. Entgelt-

fortzahlung geleistet wird, obwohl wegen des Eigenverschuldens der AN keine

Verpflichtung dazu besteht. **

% Vgl. im einzelnen zum Eigenverschulden Kaiser/Dunkl/Hold/Kleinsorge a.a.0. § 3 Rz.75;

Stiickmann “Selbstverschuldete Arbeitsunfahigkeit* - spart nur der Zufall Kosten? Der Be-
trieb 1996 S. 1822 ff.
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Sicherlich ist hier von erheblicher Bedeutung, daB dem AG die Beweislast fiir ein

Verschulden des AN's obliegt, ihm steht nach h.M. lediglich der ,,prima facie Be-

weis“ zu. Die Regelung, daB der AG bei Eigenverschulden des AN's an der Erkran-
kung oder Arbeitsunfahigkeit keine Entgeltfortzahlung leisten muf} ist jedoch in ho-
hem Mafle obsolet, wenn sie der AG erst gar nicht kennt und sich somit auch nicht
darauf berufen kann.

® Bei der Frage nach dem Verschuldensgrad, bei dem der Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung wegen des Eigenverschuldens entfillt, herrscht ebenfalls eine grofie Un-
sicherheit.

Frage 6.0./7.1.: Verschuldensgrad des AN fiir die Anrechnung des
»Eigenverschuldens“

T Arbeitnehmer Arbeitgeber
Nennungen Prozent Nennungen Prozent

leicht fahr- 7 4,5 11 3,7
lassig
grob fahr- 110 70,5 232 78,4
lassig/
vorsétzlich
Keine An- 35 25,0 108 17,9
gabe

Von dem Verlust des Anspruches auch bei leichter Fahrldssigkeit gehen nur 3,7% der
AG und 4,5% der AN aus. Da aber der Anteil der Nichtbeantworter sehr hoch ist, bei
AG'n 17,9%, bei AN'n 25%, wird deutlich, daB} fast 20% der AG und 30% der AN
die genaue gesetzliche Regelung unbekannt ist. Hier wiirde Aufklirung wahr-
scheinlich zu erheblichen Einsparungen fiihren konnen.

Weiterer Aufschlufl wiire fiir das Problem des Eigenverschuldens nur durch ei-
ne zusitzliche Befragung zu erzielen.
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6. Fragenkomplex: Entscheidendes Kriterium fiir die
Entgeltfortzahlung

Problematisch ist die Frage 5 fir AG und AN, da sie praktisch eine Kontrolle im Hin-
blick auf die zuvor gestellte Frage 3.1. darstellt. Wahrend bei 3.1. nach dem ent-
scheidenden Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung gefragt wurde und die mogli-
chen Antworten - Krankheit, Arbeitsverhinderung, Arbeitsunfahigkeit - zum Ankreu-
zen vorgegeben wurden, wird unter Frage 5 noch spezifischer gefragt: ,Fiir die Ent-
geltfortzahlung ist die Krankheit entscheidend, auf die Arbeitsunfihigkeit
kommt es nicht an“. Hier miissen die Befragten ,,Farbe bekennen® und eine Ent-
scheidung treffen, die eindeutig falsch oder richtig ist.

Frage 5.: Fiir die Entgeltfortzahlung ist die Krankheit entscheidend, auf die
AU kommt es nicht an.

Arzte Arbeitnehmer Arbeitgeber

Die Krankheit ist ent-

scheidend, auf die AU

kommt es nicht an.

Nennungen Prozent Nennungen Prozent Nennungen Prozent
ja 70 53,8 34 21,8 66 22,3
nein 52 39,2 86 55,1 216 73,0
keine Anga- 8 6,2 36 23,1 14 47
ben

Bei AN'n und AG'n liegen die zustimmenden Antworten (daB also die Krankheit
entscheidend ist) etwa im gleichen Bereich. Bei den AN'n sind es 21,8%, bei den
AG’'n 22,3%. Erhebliche Unterschiede gibt es bei der Ablehnung der Aussage und
bei der Nichtbeantwortung. Der Wert der Ablehnung liegt bei den AN'n bei
55,1%, bei den AG'n bei 73,0%. Bei den AG'n haben aber lediglich4,7% die Fra-
ge nicht beantwortet, bei den AN"n sind es dagegen 23,1%.

21,8% der AN gehen also von einer falschen Voraussetzung aus und 23,1% sind
zumindest unsicher und haben nicht geantwortet. Daraus kann gefolgert werden,
daf nahezu die Halfte der AN nicht weil}, daB es Entgeltfortzahlung bei Krankheit
nur im Falle der Arbeitsunfihigkeit gibt.

Vergleicht man dieses Ergebnis mit den Werten aus Frage3.1., dann zeigt sich, da3
auch dort bereits 23,7% der AN die Krankheit als entscheidendes Kriterium fiir
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die Entgeltfortzahlung angegeben haben, was fast identisch ist; allerdings ist die
Gruppe der Nichtbeantworter mit 6.4% erheblich niedriger. Eine Erkldrung kann sich
daraus ergeben, daB bei der Frage 3.1. die Antworten vorgegeben waren und nur an-
gekreuzt werden muBten. Bei Frage 5 muflte dagegen eine Aussage als richtig oder
falsch bestatigt werden.

Bei den AG'n zeigt sich hinsichtlich des vorhandenen Wissens ein etwas anderes
Bild. Die falschen Antworten bei Frage 3.1. liegen nur halb so hoch wie bei Frage
5, die Quote der Nichtbeantworter ist etwa gleich hoch.

Hier bediirfte es einer weiteren Untersuchung, um festzustellen, worin die Ursachen
fur diese unterschiedlichen Angaben liegen.

Erste Aufschliisse kdnnten sich vielleicht bei der Auswertung der einzelnen Fragebo-
gen geben, wenn festgestellt werden kann, wer im einzelnen unterschiedliche Ant-
worten bei den jeweiligen Fragen gegeben hat.

Bei den Arzten ist die Frage anders formuliert. Sie lautet: ,,Fiir den Arzt ist die
Krankheit entscheidend, auf die Arbeitsunfihigkeit kommt es weniger an”“. Auf-
grund des Auswertungsergebnisses kann nicht ausgeschlossen werden, daf} diese Fra-
ge von den Arzten in der Tendenz anders verstanden wurde, als sie gemeint war.

Mbglicherweise haben die Arzte die Frage nicht unter dem Aspekt der Entgelt-
fortzahlung, sondern entsprechend ihrer Stellung als Arzt beantwortet. Sonst wire
das Ergebnis nicht zu verstehen, zumal in Ziff. 1. der AU-Richtlinien auf die Bedeu-
tung der AU hingewiesen wird.

53,8% der Arzte sind der Meinung, auf die Krankheit komme es entscheidend
an; 39,2% halten die AU fiir wichtiger, 6,2% gaben keine Antwort.

Fiir einen Arzt ist sicherlich die Krankheit, die er diagnostizieren und behandeln soll,
entscheidend; die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ist nur eine sich aus der diagno-
stizierten Krankheit ergebende Folge fiir den betroffenen AN. Ohne von einem

»MiBverstindnis“ der Arzte beim Ausfiillen des Fragebogens auszugehen, wire
das vorliegende Ergebnis eine Katastrophe im Hinblick auf die Praxis, mit der
von Arzten skrankgeschrieben* wird.

Da bei der Frage 3.1. nur 18,5% der Arzte die Krankheit fiir das entscheidende
Kriterium bei der Entgeltfortzahlung angeben (was immerhin sehr hoch und kaum
verstindlich ist), gibt es fir die 53,8% Zustimmung bei Beantwortung der Frage 5.
keine Erkldrung.

Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse beider Fragen weist die Tendenz in der
Umfrage bei den Arzten aber ganz eindeutige Wissensdefizite im Hinblick auf
die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Leistung der Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle durch die AG aus.
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Diesem Aspekt miifite bei einer spiteren Untersuchung eine hohe Bedeutung
beigemessen werden, da auch bei einer Unkenntnis von etwa 20% der Arzte hin-
sichtlich der Anspruchsvoraussetzungen des § 3 EFZG (Frage 3.1.) erhebliche
vermeidbare Kosten verursacht werden diirften.

1. Fragenkomplex: Meinungen und ''Vorurteile*

Den jeweiligen Adressatengruppen wurden abschlieBend noch einige Fragen vorge-
legt, die nicht nur ,,Wissen testen®, sondern auch bestehendeMeinungen und sub-
jektive Eindriicke (vielleicht auch Vorurteile) widerlegen oder bestatigen sollten.

1.Fragen an die Arbeitnehmer:

® Die AN werden zundchst gefragt (Frage 5.2.), ,ob es vorkommt, daB Kollegen
sich aus Verirgerung iiber den Betrieb , krankschreiben* lassen.

[Frage 5.2. AN: Krankschreiben aus Verirgerung iiber den Betrieb. J

absolut Prozent
ja 119 76,3
nein 26 16,7
nicht geantwortet 11 7,1

76,3% antworten mit ,ja“, 16,7% mit ,,nein und 7,1% geben keine Antwort. Da
nur 16,7% der AN davon ausgehen, daB eine Verargerung liber den Betrieb keine Be-
deutung fiir Fehlzeiten hat, diirfte diese Einschitzung durch die AN nicht ohne Ein-
fluB} auf den Krankenstand in einem Unternehmen sein.

Sollte dieser Wert auch nur annéihernd realistisch sein, dann liegt in der Verbesse-
rung des ,klimatischen“ Bereichs der Betriebe eine grofle Moglichkeit fiir die
Unternehmen, den Krankenstand zu senken.

Eine ,,Verirgerung iiber den Betrieb® ist gleichzeitig auch immer eine Verirge-
rung iiber Menschen, die dort arbeiten, also iitber Kollegen, (die vielleicht
»~Mobben*“ oder ,,Bummeln®), iiber Vorgesetzte, aber auch iiber Chefs und Ar-
beitgeber. Hier ist ein Bereich, in dem Arbeitgeber das Verhalten der AN unter-
einander, aber auch das der Vorgesetzten und auch ihr eigenes im Hinblick auf
maogliche Ursachen fiir die ,,Verdrgerung kritisch iiberpriifen sollten.
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In Einzel- und ,Riickkehrergespriachen“ kénnte nach moglichen Ursachen ge-
forscht und fiir Abhilfe gesorgt werden.

® Die nichste Frage (5.3.) sollte Aufschluf} dariiber gebenob ein AN arbeiten darf,
wenn der Arzt sich iiber die Dauer der AU geirrt hat, diese also zu lange be-
scheinigt hat. Gerade von AN'n und AG'n wird diese Behauptung immer wieder
aufgestellt, so dafi hier von einer weitverbreiteten Alltagstheorie gesprochen
werden kann.

Frage 5.3. AN: Der AN darf nicht arbeiten, auch wenn der Arzt sich
iiber die Dauer der AU geirrt hat und der AN sich gesund fiihlt.

absolut Prozent
ja 64 41,0
nein 79 50,6
nicht geantwortet 13 8,3

41% der AN geben an, daB sie in diesem Fall nicht arbeiten diirfen; 50,6% meinen,
sie diirften bei erkanntem Irrtum des Arztes iiber die Dauer der AU ihrer be-
ruflichen Titigkeit nachgehen; 8,3% geben keine Antwort.

Diese Ergebnisse korrespondieren mit den Antworten zu Frage 3.6.; auch bei dieser
Frage haben 42,9% der AN angegeben, sie diirften bei bescheinigter AU nicht arbei-
ten, auch wenn sie sich gesund fiihlen.

Nimmt man die Nichtbeantworter hinzu, dann bleibt etwa die Hilfte der AN
noch zu Hause, wenn und obwaohl sie sich gesund fiihlen, die AUB nur irrtiimlich
linger datiert ist. (Der Verpflichtung der Arzte, die Arbeitsunfahigkeit und deren
Dauer sehr sorgfiltig zu priifen, kommt im Hinblick auf die Kosten gerade hier eine
sehr hohe Bedeutung zu*®.)

Ob die AN ihre Entscheidung wegen der irrtiimlich angenommenen negativen
Rechtsfolgen (z.B. Verlust der Entgeltfortzahlung oder etwaiger Leistungen der Be-
rufsgenossenschaften) oder aus interessenorientierten, eigenniitzigen Griinden (z.B.
Bequemlichkeit), so getroffen haben, kann aus den Antworten nicht entnommen wer-
den.

36

Es sei noch einmal auf die besondere Verpflichtung der Arzte nach Ziff. 10 der AU-
Richtlinien verwiesen.
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® Mit der Frage 5.4.: ,,Sollte dem AN die Entscheidung freistehen, ob er sich fiir
arbeitsfahig hilt oder nicht*, solite AufschluB} dariiber erzielt werden, wie wichtig
den AN'n die eigene Entscheidung iiber ihre AU ist. Dariiber hinaus war nicht ausge-
schlossen, Erklarungen zu dem Ergebnis der Frage 5.3. zu bekommen, nach der die
Hilfte der AN meint, auch bei einem Irrtum des Arztes nicht arbeiten zu miissen.

Frage 5.4. AN: Die AN sollen allein entscheiden, ob sie arbeitsunfihig
sind oder nicht.

absolut Prozent
ja 160 64,1
nein 48 30,8
nicht geantwortet 8 5,1

Fiir die ,,Eigenverantwortung® sprechen sich 64,1% aus; 30,8% lehnen sie ab, 5,1%
geben keine Antwort. Fast zwei Drittel der AN, ein sehr hoher Anteil, sind daran
interessiert, selbst dariiber zu entscheiden, ob sie sich arbeitsfihig fiihlen oder
nicht. Allerdings kann daraus keine SchluBSfolgerung in Hinblick auf Fehlzeiten ge-
zogen werden.

In den Fillen, in denen sich die AN der Entscheidung des Arztes fiigen und nicht
arbeiten gehen, konnten sie moglicherweise anders handeln, wenn ihnen die Ent-
scheidung in eigener Verantwortung iiberlassen bleibt.

In den Fillen allerdings, in denen bereits miibriuchlich ,krankgefeiert* wird
oder auch ,,Wehleidigkeit“ oder ,,Bequemlichkeit* eine Rolle spielen (siehe Er-
gebnis Frage 5.3.) , wiirde sich das Verhalten der AN wohl kaum findern. Diese
letztere Gruppe fiihlte sich allenfalls von der ldstigen Verpflichtung befteit, einen
Arzt aufzusuchen und sich untersuchen zu lassen.

In welche Richtung die Entwicklung gehen wiirde, wenn alle AN allein {iber ihre Ar-
beitsunfihigkeit entscheiden kénnten, kann nicht vorausgesehen werden.

® Die ndchsten drei Fragen betreffen den Bereich der ,,Bummelanten®. Immer wie-
der wird in der Allgemeinheit die Auffassung vertreten, dieses sei eine Tatsache und
trage erheblich zu dem hohen Krankenstand bei. Unmittelbare Informationen sind von
den Betroffenen ganz sicher nicht zu bekommen, so dafl iiber Umwege versucht
werden muB, die tatsichliche Bedeutung des Problems nédher zu beleuchten. Da-



zu kdnnen sicherlich die verschiedenen Meinungen der AN zu diesem Komplex bei-

tragen.

Mit der ersten Frage sollte indirekt herausgefunden werden, ob AN davon ausgehen,
dal Bummelanten im Betrieb sind. Die Frage lautet demnachob den AN'n bekannt
ist, wer von den Kollegen wirklich krank ist oder wer bummelt. (Es kann sich

hier nur um die Wiedergabe eines subjektiven Eindrucks handeln)

Frage 5.5. AN: Kollegen kennen ,,Bummelanten®

]

absotut Prozent
ja 91 58,3
nein 55 353
nicht geantwortet 10 6,4

Erage 5.6. AN: ,Bummelanten® stéren das Betriebsklima.

absolut Prozent
ja 135 86,5
nein 12 7,7
nicht geantwortet 9 5,8

Frage 5.7. AN: Das Problem der ,,Bummelanten“ besteht, wird aber

itberbewertet.

absolut Prozent
ja 86 55,1
nein 58 37,2
nicht geantwortet 12 7,7
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Aufgrund dieser Ergebnisse kann angenommen werden, daf3 in den Betrieben tat-
sichlich ein Problem mit ,Bummelanten® besteht. Wenn nahezu 60% der AN
angeben, sie wissen, wer bummelt und wer tatsdchlich krank ist, wennca. 90% er-
kliren, Bummelanten storen das Betriebsklima und schlieflich um 40% der
Meinung sind, daB das Problem der Bummelanten picht iiberbewertet wird,
dann kann daraus gefolgert werden, da} es in nicht geringer Zahl Bummelanten
gibt und daB sie negativ im Betrieb wirken.

Eine genauere Quantifizierung der Bummelanten im Hinblick auf die Hohe des
Krankenstandes kann jedoch aus der Umfrage nicht erfolgen. Ebenfalls kann
keine SchluBfolgerung auf die moglichen Ursachen des ,,Bummelns“ gezogen
werden. (Allerdings sollten hier das Betriebsklima und das ,,Mobben" als mdgliche
Ursachen nicht unberiicksichtigt bleiben.)

In einer weiteren Befragung miifite dem ,,Betriebsklima®, dem ,,Krankfeiern aus Ver-
drgerung iiber den Betrieb“ sowie dem ,,Mobben“ gréflere Beachtung geschenkt wer-
den.

Da aber 76,3% der AN erkldren, es gibe Kollegen, die sich aus Verédrgerung iiber den
Betrieb , krankschreiben* lassen, kann mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einen Zu-
sammenhang zwischen Betriebsklima und ,,Bummelanten® geschlossen werden.

® In diesem Zusammenhang sind zwei Fragen aus dem Fragebogen fiir die AG her-
anzuziehen, die sich ebenfalls mit dem ,,Bummeln“ befassen (Fragen 5.5. u. 5.6.). Es
wird, wie bei den AN'n gefragt, ob den Arbeitskollegen i.d.R. bekannt ist, wer
wirklich krank ist und wer bummelt, und ob sogenannte ,,Bummelanten“ das
Betriebsklima storen.

Frage 5.5. AG: Den Kollegen ist bekannt, wer bummelt.

absolut Prozent
ja 239 80,7
nein 50 16,9

nicht geantwortet 7 24
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lEage 5.6.AG: Sog. Bummelanten storen das Betriebsklima

.

absolut Prozent
ja 291 98,3
nein 3 1,0
nicht geantwortet 2 0,7

War auch bei diesen Fragen an die AG zu erwarten, daf sie von der Tatsache ausge-
hen, da8 es Bummelanten gibt, so sind diese Werte doch tiberraschend hoch.Wenn
80% der AG annehmen, dafl den AN'n die Kollegen bekannt sind, die bummeln
und offensichtlich nahezu alle AG bereits festgestellt haben, dafi Bummelanten
das Betriebsklima stéren, dann wird dieses Problem nicht nur ,,herbeigeredet*, son-
dern es liegt auch tatséchlich vor.

Eine andere Erklirung wire, dal die AG sich bei diesen Fragen offen zu beste-
henden Vorurteilen bekennen. Dem steht allerdings entgegen, dafl auch die AN
zu fast 60% von der Tatsache ausgehen, dafi gebummelt wird.

Wie bei der Frage nach den Bummelanten so wird auch bei weiteren Fragen an die
AG vorwiegend nach Meinungen und Eindriicken gefragt. Da wohl kaum ein Beant-
worter entsprechende Aufzeichnungen hat, diirfte es sich ausschliefilich um Annah-
men bzw. Schitzungen handeln.

® Die erste Frage (5.1.) ist auf die Meinung der AG zur drztlichen
»~Krankschreibungspraxis“ gerichtet, nadmlich, ob es Arzte gibt, die
wkrankschreiben®, wenn der AN es wiinscht.

&age 5.1.AG: Es gibt Arzte, die auf Wunsch des AN's ,,krankschreiben*

absolut Prozent
ja 268 90,5
nein 16 54
nicht geantwortet 12 4,1

90,5% der Befragten antworten mit ,,ja%, 5,4% mit ,nein“ und 4,1% machen
keine Angabe. (Die vergleichbaren Werte der Arzte werden spiter dargestellt.) Bei
der Beantwortung dieser Frage handelt es sich, wie gesagt, umsubjektive Schitzun-
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gen, die lediglich zum Ausdruck bringen, daB fast alle Arbeitgeber davon ausgehen,
daBl Arzte es mit dem Ausstellen von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen nicht
so genau nehmen.

® Die Frage 5.2. zielt in die gleiche Richtung, denn hier wird nach der Meinung ge-
fragt, ob manche Arzte es den AN'n mit der Krankschreibung zu einfach ma-
chen.

Frage 5.2.AG: Manche Arzte machen es den AN'n mit der
w»Krankschreibung® zu einfach

absolut Prozent
ja 287 97,0
nein 3 1,0
nicht geantwortet 6 2,0

Zu 97% wird diese Frage mit ,,ja* beantwortet, was ebenfalls darauf schlieBen
14Bt, daB hier ein allgemein verbreitetes Vorurteil zum Ausdruck kommt.

® Die nichste Frage, 5.3., zielt in Richtung AN; hier werden die AG gefragt,ob es
AN gibt, die sich ,krankschreiben lassen“, obwohl sie arbeiten kinnten.

Frage 5.3.AG: AN lassen sich trotz Arbeitsfihigkeit ,,krankschreibenﬂ

absolut Prozent
ja 287 97
nein 4 1,4
nicht geantwortet 5 1,7

Auch diese Aussage wird von den AG'n zu 97% bejaht; hier scheint sich ebenfalls
ein Vorurteil der AG zu bestétigen.

Nimmt man die Antworten zu 5.5. und 5.6. (zum Bummeln) hinzu, dann kann festge-
stellt werden, daf bei den AG'n eine sehr negative Meinung hinsichtlich der
Sorgfalt der Arzte und Ehrlichkeit der AN beziiglich der Arbeitsunfihigkeit be-
steht.
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In einer differenzierten Untersuchung miilite versucht werden herauszufinden,
ob es dazu konkrete Hinweise und Tatsachen gibt oder ob es sich hier aus-
schliefilich um ,,Alltagstheorien® und Vorurteile der AG handelt, die sich nicht
falsifizieren lassen.

AbschlieBend sind noch die Ergebnisse von zwei Fragen anzufiihren, die Aufschluf
dariiber geben sollten, ob die AG hinsichtlich der Verfahren bei der AU eine An-
derung wiinschen.

® In der Frage 4.5. wird gefragt, ob auf der AUB die Titigkeiten aufgefiihrt wer-
den sollten, die der AN wegen seiner Krankheit nicht ausfithren kann.

Frage 4.5.AG: Sollten auf der AUB Arbeiten aufgefiihrt werden, die der
AN wegen der Krankheit nicht ausfiihren kann?

absolut Prozent
ja 196 66,2
nein 89 30,1
nicht geantwortet 11 3,7

Hinter dieser Frage verbirgt sich das Problem, ob AN zu zumutbaren anderen Ti-
tigkeiten herangezogen werden sollten oder ob eine Teilarbeitsfihigkeit stirker
beriicksichtigt werden soll, denn beides ist problemlos nur dann méglich, wenn dem
AG bekannt ist, welche Arbeiten der AN aufgrund seiner Krankheit nicht aus-
fithren kann.

66,2% befiirworten dieses; 30,1% sind nicht dafiir und 3,7% haben nicht geantwor-
tet.

Der hohe Anteil von zwei Drittel der Befragten fiir die Angabe der nicht ausfiihrba-
ren Tatigkeiten auf der AUB ist ein starkes Indiz dafiir, daB} die AG von einer sol-
chen Angabe eine Kostensenkung erwarten, sei es, daB die Arzte dann vor dem
»Krankschreiben* genauer nach der beruflichen Tétigkeit fragen miissen oder sei es,
daB die AG die Ubernahme vergleichbarer, zumutbarer Tétigkeiten oder Teilarbeiten
durch die AN erwarten (zumal dann, wenn in dem betreffenden Betrieb bei Arbeits-
unféhigkeit nur 80% des Entgeltes, bei tatsdchlicher Arbeit aber 100% gezahlt wird).

Bei dieser Sachlage bietet sich an, weiter zu ermitteln, ob die Angabe der negativen
Tétigkeiten auf der AUB eine Auswirkung auf die Hohe des Krankenstandes haben
kann und damit zur Senkung der Kosten beitragen wiirde. Technisch diirfte es durch-
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aus méglich sein, Titigkeitsgruppen zu bilden, die den Arzten nicht zu viel Arbeit
beim Ankreuzen abverlangen wiirde. Rechtlich sind keine Argumente ersichtlich, die
eine Umgestaltung der AUB en unméglich machen wiirde.

® Mit der Frage 5.4. sollte ermittelt werden, ob die AG eine Regelbegutachtung
kranker, arbeitsunfihiger AN durch den Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen nach einer Woche befiirworten. Hintergrund der Frage ist die oft von AG'n ge-
auflerte Meinung, ein Antrag bei den Kassen auf Begutachtung der AN durch den
Medizinische Dienst bringe in der Praxis nichts, da diese regelmé8ig nicht zeitnah
erfolge und die erkranken AN oft erst dann vorgeladen wiirden, wenn sie bereits wie-
der arbeitsfihig seien®”.

Frage 5.4.AG: Regeluntersuchung durch den Med. Dienst nach einer Woche.

absolut Prozent
ja 141 47,6
nein 143 48,3
nicht geantwortet 12 4,1

Hier zeigt sich die Gruppe der AG sehr gespalten und unentschlossen. Wahrend
47,6% die Begutachtung nach einer Woche befiirworten, sind 48,3% dagegen.

Die Interpretation der Antworten kann ebenso unterschiedlich sein; einerseits kann
man z.B. sagen, die AG halten wenig von einer solchen Begutachtung, weil sie den
Arzten des Medizinischen Dienstes wenig zutrauen, insbesondere nicht, daf§ sie
anders entscheiden werden als die frei praktizierenden Kollegen, zum anderen
kann man in dieses Ergebnis auch hinein interpretieren, daB viele AG eine Begut-
achtung deshalb nicht fiir sinnvoll halten, weil dann nicht differenziert bei den
AN’n vorgegangen werden kann und dann alle, auch die wirklich Kranken, zur
Begutachtung miifiten. Das allerdings wire moglicherweise dem Betriebsklima
nicht forderlich.

Hier sollte in einer weiteren Befragung getestet werden, ob die seit dem 1.1.95
geltende gesetzliche Regelung, Begutachtung durch den Medizinischen Dienst
bei (einfachen) Zweifeln des AG's an der Arbeitsunfihigkeit vorzunehmen,
nicht zwischenzeitlich ,,eingespielt* ist und bessere Erfolge zeigt.

7 vgl. zur Bedeutung der Begutachtung der Arbeitnehmer durch den MDK und die méglichen
Auswirkungen auf den Krankenstand Christoph M. Erben, ,,Der Mifibrauch kann verringert
werden®, Arbeitgeber 1996, S. 356 - 360;
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Eine Regeluntersuchung der AN nach einer Woche scheint aber immerhin fiir
die Hiilfte der AG ein moglicher Weg zur Senkung des Krankenstandes zu sein.

3. Fragen an die Arzte.

3. 1. Vermerk nicht ausfiihrbarer Titigkeiten auf der AUB.

® Wie die AG so wurden auch die Arzte danach gefragt, ob auf der AUB die Tiitig-
keiten aufgefiihrt werden sollten (zumindest als Tétigkeitsgruppen), die der AN we-
gen seiner Krankheit nicht erledigen kann. (Hier sei noch einmal daran erinnert,
daB die Halfte der Arzte es fiir unzumutbar hilt, genau nach den Titigkeiten der AN
zu fragen.)

Frage 4.4. Arzte: Titigkeiten, die der AN nicht erledigen kann, sollten
auf der AUB stehen.

absolut Prozent
ja 31 23,8
nein 93 71,5
nicht geantwortet 6 4,6

Nur ein knappes Viertel der Arzte hilt es fiir sinnvoll, die Titigkeiten, die der AN
nicht erledigen kann, auf der AUB aufzufiihren; dieses ist nicht verwunderlich,
wenn man beachtet, daB 57,7% der Arzte es fiir unzumutbar halten, die genaue
berufliche Titigkeit des AN's vor Ausstellen der AUB zu ermitteln®®. Im direkten
Vergleich ist noch einmal zu erwihnen, dal 66,2% der Arbeitgeber die Aufnahme
der negativen Titigkeiten befiirworten.

3. 2. Arbeitnehmerverhalten im Hinblick auf die Ausstellung einer AU.

Fiir die Arzte enthilt der Fragebogen drei Fragen, die AufschluB} {iber das Verhalten
der AN gegeniiber den Arzten geben sollen. Auch hier handelt es sich um die Angabe
von Schitzungen, da sicherlich auch die Arzte keine Aufzeichnungen oder konkrete

*  Indiesem Zusammenhang ist noch einmal auf die Pflichten der Arzte nach den AU-

Richtlinien von 1991 hinzuweisen, insbes. Ziff. 2..
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Zahlen besitzen. Die Schitzungen kdnnten - sehr vorsichtig interpretiert - Hinwei-
se auf méglichen Millbrauch der Entgeltfortzahlung durch AN geben.

Die Anzahl der Arzte, die diese Fragen nicht beantwortet haben, kann vernachldssigt
werden, da sie sehr gering ist und es sich um solche handelt, die in Kliniken tétig sind
und mit der Problematik der Arbeitsunfahigkeit weniger vertraut sind (sie liegt, in ab-
soluten Zahlen, zwischen 2 und 4 Arzten).

Die vorgegebenen Antwortkategorien sind in ,,manchmal®, ,,6fter* und* nie“ un-
terteilt. Da von vornherein feststand, daf es sich hier nur um Schitzungen der Arzte
handeln kann, wurden diese doch recht vagen Kategorien gewihlt, um iiberhaupt
Aussagen zu erhalten.

® In der Frage 6. wird getestet, ob die Erwartungshaltung des AN's auch be-
deutsam ist fiir die (Dauer) der Arbeitsunfihigkeit.

Frage 6. Arzte: Die Erwartungshaltung des AN ist auch bedeutsam fiir
die (Dauer) der AU.

absolut Prozent
manchmal 56 43,1
ofter 48 36,9
nie 23 17,7
nicht geantwortet 3 2,3

Dieses Ergebnis ist insoweit {iberraschend, als 80% der Arzte den Eindruck haben,
da AN ,,manchmal“ und ,,6fter bereits mit der Erwartungshaltung in die Pra-
xis kommen, ,krankgeschrieben® zu werden. Diese Erwartungshaltung ist fiir den
Arzt erkennbar und hat auch eine Bedeutung fiir die Tatsache oder Dauer der Ar-
beitsunfahigkeit. Warum die Erwartungshaltung des AN's Einflufl auf die Ent-
scheidung des Arztes ausiibt, kann aufgrund der Umfrage nicht festgestellt wer-
den.

Hier konnen viele Faktoren von Bedeutung sein, sei es, daf3 der Arzt den Patienten
nicht verlieren will, daf} er einfach keine Diskussionen mit dem Patienten will, daf3 er
sich in seiner Diagnose nicht sicher ist u.s.w..
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Es ist zumindest ein Indiz gegeben, dafi AN durchaus mit dem Vorsatz und der
Erwartung zum Arzt gehen, , krankgeschrieben® zu werden und dieses auch
deutlich machen. In diesem Verhalten kann auch ein Indiz daftir gesehen werden,
daB es MiBbrauch bei der Entgeltfortzahlung gibt.

Dieses scheint auch noch zwei andere Ergebnisse zu stiitzen, nimlich, daB es Bum-
melanten gibt und daBl AN sich aus Verdrgerung iiber den Betrieb
wkrankschreiben* lassen.

Auch dazu kénnen keine Quantifizierungen aus der Umfrage gewonnen werden; die
Tatsache als solche scheint sich jedoch zu bestitigen und miifite weiter untersucht
werden.

® Die nichste Frage (7) geht noch stirker in diese Richtung, denn es wird gefragt, ob
es vorkommt, daf} kein Befund erhoben werden kann, der AN aber darauf be-
steht, arbeitsunfihig zu sein. Die Frage zeigt folgendes Ergebnis:

Frage 7. Arzte: Es kommt vor, daf} kein Befund erhoben werden kann,
der AN aber darauf besteht, arbeitsunfihig zu sein.

absolut Prozent
manchmal 69 53,1
ofter 42 32,3
nie 15 11,5
nicht geantwortet 4 3,1

Hier liegt die Quote der Arzte, die angeben, da AN ,,manchmal® oder ,,6fter* dar-
auf bestehen, arbeitsunfihig zn sein, obwohl kein entsprechender Befund erho-
ben werden kann, sogar bei mehr als 85%. Lediglich 11,5% sagen, daf} ihnen das
noch nicht vorgekommen ist.

Auch dieser Wert ist erstaunlich hoch, er ist ebenfalls ein Indiz dafiir, daB AN mitun-
ter mit der durchaus vorgefafiten Meinung zum Arzt gehen, um eine Arbeitsunfi-
higkeitsbescheinigung (notfalls auch ungerechtfertigt) zu erhalten, daB sie dieses
auch durchsetzen, und dall es mifibriuchliche Inanspruchnahme der Entgelt-
fortzahlung durch die AN gibt.
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o Die Frage 8. schlieBlich spricht indirekt ein ganz heifies Thema an.. Es wird ge-
fragt, ,,ob es vorkommt, dafl AN erkliren, zum Kollegen zu gehen, wenn der
Arzt sie nicht ,,krankschreiben” wiirde. Bei dieser Frage ergeben die Antworten:

Frage 8. Arzte: Es kommt vor, dafli AN erkliren, zum Kollegen zu ge-
hen, wenn der Arzt sie nicht ,,krankschreibt®.

absolut Prozent
manchmal 61 46,9
ofter 21 16,2
nie 45 34,6
nicht geantwortet 3 23

Wihrend etwa ein Drittel der Arzte dieses noch niemals erlebt hat, sahen sich fast
zwei Drittel der Arzte manchmal oder 6fter dem Druck ausgesetzt, dall AN mit
dem ,,Gang zum Kollegen* fiir den Fall drohten, daB sie keine AUB erhalten
wiirden.

Diese Aussage ist ein sehr starkes Indiz dafiir, dafl es ,Bummelanten“ gibt und
,»blau gemacht* wird, auch wenn es dazu keine konkreten Zahlen gibt. Es ist aber
auch ein Indiz dafiir, da die Verbesserung der Kenntnisse allein nicht Mifistinde be-
seitigen kann, dazu miissen wahrscheinlich die Sanktionen verstirkt und bekannt ge-
macht werden.

Die Drohung auszusprechen, zum Kollegen des behandelnden Arztes zu gehen, wenn
dem geduBerten Verlangen nicht entsprochen wird, bedarf schon einer gewissen
Frechheit und Dickfilligkeit, denn der AN, der sie ausspricht, muf} davon aus-
gehen, daf der behandelnde Arzt keinen Befund erhoben hat, der eine Arbeits-
unfihigkeit rechtfertigt.

Dieser AN verlangt also vom Arzt ein Verhalten, daf ihn gegeniiber dem AG
nach § 106 Abs. (3a) SGB V eindeutig schadensersatzpflichtig macht. Dariiber
hinaus stellt das Erschleichen einer AUB einen Betrug des AN's gegeniiber dem
AG dar™.

39

In diesem Zusammenhang ist auf die grundsitzlichen Ausfiihrungen dieser Studie S. 10 ff. zu
verweisen.
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Um aus diesen Ergebnissen (Fragen 6 bis 8) weitere Schluf3folgerungen ziehen
zu koénnen, wire es wichtig und unabdingbar notwendig, genaueres und um-
fangreicheres Zahlenmaterial zu bekommen.

Durch diese Aussage der Arzte erscheinen aber Vorstellungen der AN, z.B. selbst
iiber die AU entscheiden zu kdnnen, in einem anderen Licht. Wenn diese Aussagen
quantifiziert werden kdnnten, lielen sich vielleicht auch Riickschliisse auf den
Umfang eines eventuellen Mifibrauchs bei der Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfalle zichen.

Ein anderer Aspekt - aus der Sicht der Arzte - darf ebenfalls aber nicht {ibersehen
werden. Wenn AN damit drohen, zum Kollegen zu gehen, wenn sie nicht
wskrankgeschrieben“ werden, dann kann der Arzt davon ausgehen, daf} dieser
Patient nicht wieder kommen wird, wenn er seinem Ansinnen nicht entspricht.
Des weiteren kann er annehmen, daf es Kollegen gibt, die eine andere Praxis der
»Krankschreibung® haben, bei denen es demnach einfacher ist, eine AUB zu be-
kommen.

Es ist nicht auszuschlieflen, daB ein Arzt sich in einer solchen Situation (aber auch im
Hinblick auf seine zukiinftige Handhabung bei der Feststellung der Arbeitsunféhig-
keit) iiberlegt, ob sein bisheriges Verhalten sinnvoll ist; zum einen kann er die Ar-
beitsunfihigkeit und damit die Entgeltfortzahlung des betreffenden AN's nicht
verhindern, zum anderen gehen ihm Patienten (und damit Honorare) verloren.
Zwar kénnen gegen derartige Uberlegungen ethisch-moralische Bedenken vorge-
bracht werden, eine Losung des Problems wird damit jedoch nicht erreicht.

Dieses Problem kann auch nur durch die Arzte selbst gelost werden, indem eine
etwa ,.gleichgeartete Praxis der Krankschreibung® entwickelt wird. Ob und wie
das moglich sein kann, entzieht sich den rechtlich zugénglichen Argumentationsebe-
nen. Ein Ansatz sind sicherlich die AU-Richtlinien. Wenn sie aber, wie festgestellt,
nur in einem geringen Mafle bekannt sind und beachtet werden, tragen sie kaum
zur Vereinheitlichung der ,, Krankschreibepraxis“ bei. Vielleicht kénnte sich aber
dadurch eine gleichm#Bigere Praxis herausbilden, wenn die Arzte gezwungen wiren,
auf der AUB die Tétigkeiten anzukreuzen, die der AN wegen seiner Krankheit nicht
ausfiihren kann.

In diesem Zusammenhang ist zu erwéhnen, daf8 nicht ausgeschlossen ist, daf3 es Un-
terschiede in der ,,Praxis der Krankschreibung“ zwischen Arzten in stidtischen
bzw. lindlichen Regionen und in den verschiedenen Altersgruppen der Arzte
geben kann.

Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf derartige Signifikanzen hin, sind wegen
der geringen Zahlen nicht aussagekriftig und miiliten weiter abgesichert wer-
den.
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8. Fragenkomplex: Vorschlige der Arbeitgeber und Arzte zur effektive-
ren Gestaltung der ,,Entgeltfortzahlungspraxis*.

In der letzten Frage werden die Arbeitgeber und Arzte um Vorschliige gebeten, wie
nach ihrer Meinung die Kostenproblematik bei Arbeitsunfihigkeit besser geregelt
werden konnte.

Von einer entsprechenden Bitte wurde bei den Arbeitnehmern abgesehen, da aus Er-
fahrung bekannt ist, da AN kaum bereit sind, eigene Vorschldge zu bringen. In Se-
minaren und Gespriachen wurde von ihnen immer wieder erklirt, daf3 sie mit den be-
stehenden Regelungen ganz zufrieden sind und daf fiir sie kein Anlaf} besteht, {iber
Anderungen nachzudenken. Neue Vorschlige wiirden fiir sie als AN nur Verschlech-
terungen bringen und dariiber konnten dann auch die nachdenken, die Vorteile von
den Anderungen hitten.

1. Die Vorschlige der Arbeitgeber.

Insgesamt sind 28% der AG (83 von 293) der Bitte um Vorschldge nachgekommen.
Da Mehrfachnennungen erfolgen, iibersteigt die Zahl der Nennungen die Zahl der
Antwortbogen. Die Auswertung erfolgt in der Weise, daB nach der Anzahi der Nen-
nungen (N) Kategorien gebildet wurden. Dabei wird auf die Grundaussagen abge-
stellt, in Details konnen durchaus Unterschiede bestehen; diese bleiben bei der
»Kategorienbildung* unberiicksichtigt.

Mehr als 10 Nennungen:

(1) Einfithrung von Karenztagen (in verschiedenen Formen) teilweise unter
gleichzeitiger Anrechnung des Erholungsurlaubs, 32 N.

(2) Kiirzung der Hoéhe der ,Krankenvergiitung® (in verschiedenen Formen)
teilweise aber auch durch Kiirzung von Sonderzahlungen bei krankheitsbeding-
ter Abwesenheit, 23 N.

(3) Detaillierte Priifung der beruflichen Titigkeiten durch die
,krankschreibenden* Arzte, 21 N.

(4) Schnelleres und hiufigeres Einschalten des Medizinischen Dienstes der
Kassen (auch Einfiihrung von Regeluntersuchungen), 21 N,

(5) Bessere und schnellere Information iiber rechtliche Regelungen und ge-
richtliche Entscheidungen, 17 N.

(6) Stirkerer Einsatz der Teilarbeitsfahigkeit, 17 N.
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Mehrfach werden genannt:

¢ Verrechnung mit dem Urlaub, 7 N.

e Besuch der Arzte in Betrieben, um die Tétigkeiten der AN kennenzulernen, 7 N.
o Uberpriifung der AU durch die Betriebsirzte, 7 N.

» Kontrolle durch die Kassen, nicht durch den Med. Dienst,7 N.

¢ Konsequentes Handeln aller Beteiligten, 4 N.

e , Riickkehrergespriache®, 3 N.

e Hirter gegen Arzte vorgehen, 3 N.

¢ Standardisierung der AUB'en auf bestimmte Diagnosen hin, 3 N.

¢ Auffithren der Tétigkeiten, die der AN infolge der Krankheit nicht ausiiben kann, 3
N.

) Uberprﬁfung der Kranken durch die Firma, ,,Genesungsbesuche®, 3 N.
e Folgeerkrankungen durch neutrale Stellen iiberpriifen, 3 N.
e Aufkldrung der AN {iber die Kosten der Entgeltfortzahlung, 3 N.

Einige Vorschlige, die nur einmal gebracht wurden.

e Mitteilung an den AG, wenn der AN die Krankheit selber verschuldet hat.
¢ Bessere Gesundheitsvorsorge im Betrieb.

o Kiirzere ,,Krankschreibungen®.

e AUB ist immer ab dem und bereits am ersten Tage vorzulegen.

e Besuch der Arzte durch die Kassen.

e Beteiligung der Arzte an den Kosten derer, die von ihnen krankgeschrieben
wurden.

Die hdufig genannten Vorschlige sind nicht ungewohnlich und konnten erwartet
werden. Sie entsprechen auch der weit verbreiteten Meinung, es miifiten nur die
»Krankenvergiitung“ gekiirzt und die Kontrollen verstirkt werden, dann werde
sich das Problem allein erledigen.

Etwas erstaunlich sind die Mehrfachnennungen bei dem Wunsch nach besserer
Information und dem stirkeren Einsatz der ,,Teilarbeitsfahigkeit*. Im iibrigen
gibt es keine Vorschlédge, die nicht bereits diskutiert wurden oder werden.

Allein der letzte Vorschlag, die Arzte an den Kosten ihrer »Krankschreibung®“ zu be-
teiligen, falit aus dem Rahmen und war nicht zu erwarten. (Der Mangel an Ernsthaf-
tigkeit wird nicht verkannt)
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2. Die Vorschliige der Arzte

Wie bereits die Arbeitgeber so haben auch relativ wenige Arzte eigene Vorschlige
gemacht, 47,7% (62 von 130), also weniger als die Halfte, geben eine Antwort. Das
sind fast 20% mehr als bei den AG'n. Wie bei den AG'n so sind auch bei den Arzten
wirklich nachdenkenswerte, weil z.B. neue Vorschlige, nicht gemacht worden.
Vier der Arzte erklirten sehr offen, ,,sie hitten nur wenig Ahnung®, ,konnten das nur
nach Gefiihl angeben* oder ,,das Problem sei vielschichtig und sehr schwierig”. Diese
vier gaben dann auch , Karenztage* und ,,Kiirzung der Krankenbeziige* an. Im {ibri-
gen sind Vorschlage und Gewichtung dhnlich wie bei den Arbeitgebern. Auch hier
gibt es wiederum Mehrfachnennungen.

Die Vorschlige, aufgeschliisselt und nach Nennungen.

(1) Karenztage (zwischen einem und flinf Tagen) unter teilweiser Anrechnung
von Urlaubstagen. 50% derer, die eine Antwort gegeben haben, sehen diesen
Vorschlag als wichtige Moglichkeit zur effektiven Gestaltung der Arbeitsunfa-
higkeit, 31 N.

(2) Kiirzung der Krankenvergiitung (verschiedene Formen) und sehr aligemein:
Stirkung des materiellen Anreizes zu arbeiten, 16 N.

(3) Friihere, hiiufigere und stiirkere Begutachtung durch den Med. Dienst, 8 N.
(4) Hiufigeres Vorstellen in der Praxis und schnelleres ,,Gesundschreiben®, 5 N.
(5) Teilarbeitsfahigkeit, 5 N.

Des weiteren werden genannt:
¢ Kontrolle durch die AG.
e Ausschluf} bestimmter Tatigkeiten auf der AUB.

e Umsetzung innerhalb des Betriebes auf andere Tétigkeiten, die der AN trotz
Krankheit erledigen kann.

e Untersuchungsgebiihr, die der AN nur erstattet erhilt, wenn er krank ist.
o Das ganze ,Krankschreiben* an den Med. Dienst abgeben.

e Kontakt zu Firmen aufnehmen, um den ,,Schauplatz® der Tatigkeiten kennenzuler-
nen.

e Verhindern, daB die Arzte, die leicht krankschreiben, beliebt sind.

o Patient soll Durchschlag der AUB nicht selber an die Kasse schicken, damit er
nicht erfihrt, daB der Arzt ihn zur Begutachtung zum Med. Dienst schickt.
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o Privatpatienten und Selbstidndige, die bei Krankheit kein Entgelt erhalten, sind in
vergleichbaren Fillen nicht arbeitsunfahig, daraus kdnnten Schliisse gezogen wer-
den.

Insgesamt sind auch die Vorschliige der Arzte nicht ungewdhnlich; im Hintergrund
zeigt sich auch hier ganz deutlich die Meinung, daf} die gute finanzielle Absiche-
rung der AN bei Krankheit als eine Ursache fiir die hiiufigen Fehlzeiten anzuse-
hen ist.

Es kann aber auch nicht ausgeschlossen werden, dafl unterschwellig die Zahl der
eigenen Patienten und damit die Héhe des eigenen Einkommen die Einstellung
der Arzte nicht unwesentlich beeinfluft hat. In diesem Zusammenhang ist auch
noch einmal in Erinnerung zu rufen, dal mehr als die Hilfte der Arzte eine ge-
naue Uberpriifung der beruflichen Titigkeit der AN und damit der AU fiir un-
zumutbar hilt, Hier diirften auch der Zeitfaktor und die Honorarhéhe von Be-
deutung sein.

VI. Zusammenfassung und Ergebnisse.

1) Bestiitigung der Ausgangsthesen.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse erfolgt vor dem Hintergrund der Aus-
gangsthese und der Zieldefinition;

(1) Die Ausgangsthese lautete:

Bei den an der Entgeltfortzahlung Beteiligten bestehen im Hinblick auf die
allgemeine gesetzliche Konzeption und die Anspruchsvoraussetzungen des
Entgeltfortzahlungsgesetzes Wissensliicken, die zu einer unrichtigen An-
wendung des Gesetzes fiihren und erhebliche, vermeidbare Kosten verursa-
chen.

(1) Ziel der Umfrage war es demnach:

— bei den Beteiligten zu erfragen, wie es um ihr Wissen und ihre Kenntnisse im
Hinblick auf den Gesamtkomplex der Entgeltfortzahlung bestellt ist (dabei
war zundchst davon auszugehen, daf3 sich wegen der beschriebenen Schwiichen in
der Umfrage méglicherweise nur Tendenzen zeigen wiirden).

— festzustellen, ob die tendenziell vorhandenen Wissensliicken zu vermeidba-
ren Kosten bei der Entgeltfortzahlung fiihren konnen.

— zu priifen, ob es moglich erscheint, festgestellte Wissensliicken durch geziel-
te Informationen zu schliefien.
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— zu untersuchen, ob durch Aufkldrung und durch Beseitigung von Wissens-
liicken auch - zumindest mittelbar - der Anspruchsmiflbrauch zuriickge-
dringt werden kann.

— zu hinterfragen, ob durch eine weitere, umfangreichere Umfrage zusitzliche,
neue Informationen gewonnen werden konnen, die bei einer Umsetzung zu
Kosteneinsparungen fithren kénnten.

(2) Die Ausgangsthese hat sich insgesamt fiir jede der drei beteiligten Gruppen
(Arzte, Arbeitnehmer sowie Arbeitgeber/ Personalsachbearbeiter) und durch-
gingig auch fiir die verschiedenen Fragenkomplexe bestiitigt.

Wenn die Umfr agg uch als . Vorstudie* anzusehen ist, so kann aus den bishgri—
(5 ni jedo h fol rt werden daB off ns1chtllch erhebliche

d auch "h-
ren, dafy beitsunfihi sehen werden und Entgeltfortzahlung erhal-
ten, obwoh! dieses nach der gesetzlichen Regelung nicht gerechtfertigt wiire,

2. Die Ergebnisse im einzelnen:

2.1. Die Tatsache der gesetzlichen Neuregelungen des EFZG und der Anderung des
SGB V war den Beteiligten bekannt, auf sie war im Anschreiben zur Umfrage
und im Fragebogen selbst hingewiesen worden.

2.2. Die Inhalte der Anderungen zum EFZG sind den Beantwortern - auch 18
Monate nach In-Kraft-Treten der Novellierungen - vielfach nicht bekannt. In
diesem Zusammenhang sind besonders zu erwihnen: die Gleichbehandlung
aller Arbeitnehmer in den unterschiedlichen Branchen, die Gleichstellung
der Arbeiter und Angestellten und die Gleichstellung der geringfiigig Be-
schiftigten mit den anderen Teil- und Vollzeitarbeitnehmern. Dabei sind
die Kenntnisse bei den Arbeitgebern und Personalsachbearbeitern signifi-
kant besser.

(Die fehlenden Kenntnisse wirken sich hier nicht unmittelbar auf den Krankenstand
aus, dies wiirde sich aber entscheidend dndern, wenn die Kenntnisse iiber die Ande-
rungen des Entgeltfortzahlungsgesetzes vom 1.10.96 dhnlich liickenhaft wéren. Neben
der Senkung der Entgeltfortzahlung auf 80% des Arbeitsentgeltes gibt es weitere Neu-
regelungen, z.B. Verrechnung der Fehlzeiten mit Urlaub, insbesondere auch bei Kuren,
Ausgestaltung der Gratifikationen als Anwesenheitspramien usw., die sich sehr we-
sentlich auf die Fehlquoten und Kosten auswirken kénnen.)

2.3. Die inhaltlichen Anderungen zum SGB V sind in der Konkretisierung we-
nig bekannt.
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2.3.1.Mehr als zwei Drittel der AN und etwa die Hilfte der AG haben nicht er-
kannt, dafl es durch die Gesetzesinderung den Arbeitgebern erleichtert
wird, die Arbeitsunféhigkeit der AN anzuzweifeln. Zwar trifft das Gesetz inso-
weit keine ausdrickliche Regelung, das BAG hat sich jedoch in seiner Ent-
scheidung iiber die Bedeutung der irztlichen AUB ausdriicklich auf § 275
SGB V gestiitzt, als es seinerzeit noch ,begriindete* Zweifel fiir das An-
zweifeln der AUB gefordert hat*.

2.3.2.Weitgehend bekannt ist den Beteiligten, daB die Gesetzesinderung es den
AG'n erleichtert, den Medizinischen Dienst der Krankenkassen einzuschal-
ten; kaum bekannt ist ihnen dagegen, wann dieses der Fall ist.

2.3.3.Lediglich 10% der Arzte und AG und 5% der AN wissen, daB nach der Ge-
setzesdnderung ,einfache® Zweifel des Arbeitgebers an der Arbeitsunfihig-
keit ausreichen, den Medizinischen Dienst einzuschalten. Vielfachunbekannt
sind auch die im Gesetz aufgezihlten Beispiele fiir derartige einfache Zweifel,
nidmlich ,hdufige Kurzerkrankungen®, ,hiufige Erkrankungen am Wo-
chenanfang oder Wochenende® oder ,,Krankschreibung durch einen Arzt,
der durch die Hiufigkeit der von ihm ausgestellten Bescheinigungen iiber
die Arbeitsunfahigkeit auffillig geworden ist“.Sind jedoch die gesetzlichen
Beispiele weitgehend unbekannt, wird entsprechend wenig davon Gebrauch
gemacht werden.

2.3.4.Die mogliche Schadensersatzpflicht bei Arzten, die grob fahrlissig oder
vorsiitzlich eine falsche Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ausgestellt haben,
ist den Arzten zu fast 90%, den AN'n und AG'n etwa zu 70% bekannt. Die Um-
setzung der ,,groben Fahrlissigkeit® in ein konkretes Beispiel, ,,zu schnell
krankschreiben“ wird nur von wenigen Beantwortern nachvollzogen. Nur
20% bis 30% der Beantworter scheinen die Verpflichtungen der Arzte bei der
Ausstellung der AUBen in vollem Umfang zu kennen.

Die konkreten inhaltlichen Anderungen des SGB V sind den Beantwortern weit-
gehend unbekannt. Damit fehlen aber den Arbeitgebern auch die Kenntnisse
iber die Voraussetzungen, dall die Arbeitsunfihigkeit bereits bei ,einfachen®
Zweifeln begutachtet werden kann.

2.4. Beziiglich der konkreten Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfalle bestehen erhebliche Wissensliicken.

2.4.1.Nur etwa 70% der Arzte und der Arbeitnehmer halten die Arbeitsunfahig-
Keit fiir das entscheidende Kriterium bei der Entgeltfortzahlung, die Gefahr

90 Siehe Fullnoten 15 bis 17
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von Fehlentscheidungen ist erheblich, wenn eine lediglich eine Krankheit fest-
gestellt, aber gleichzeitig von Arbeitsunfihigkeit ausgegangen wird.

2.4.2.Drei Viertel der Arzte sowie knapp 40% der AG und 60% der AN geben
an, daB es Krankheiten gibt, bei denen keine Arbeitsunfihigkeit vorliegt.

Bei denen, die diese Antworten nicht gegeben haben, ist davon auszugehen,
daB sie beim Vorliegen einer Krankheit automatisch von Arbeitsunfihigkeit
ausgehen, was eindeutig falsch ist. Die Antworten auf die weiteren Fragen,
auch die Angaben von konkreten Beispielen, bei welchen Krankheiten nicht un-
bedingt Arbeitsunfihigkeit vorliegen muf, deuten in die gleiche Richtung.

Die Hemmschwelle fiir AN, auch bei ,,banalen“ Krankheiten arbeitsunfdhig
zu sein, diirfte durch diese Fehleinschitzung erheblich gemindert werden.

2.4.3.Auch die Angaben, ob es infolge einer Krankheit Arbeitsverhinderung ohne
Arbeitsunfihigkeit geben kann, wird etwa von der Hélfte der Arzte und AN
sowie von einem Drittel der AG falsch beantwortet.

2.4.4 Die von den Arzten und AG'n angefiihrten konkreten Beispiele fiihren nicht zu
einer anderen Bewertung. Die Beispiele treffen nur zu einem ganz geringen
Prozentsatz das Problem, so daf3 auch hier erhebliche Kenntnisliicken konsta-
tiert werden kénnen.

2.4.5 Erhirtet wird dieses Ergebnis durch die Antworten zur Frage 5, bei der die vor-
gegebene Aussage zu bewerten war, ,fiir die Entgeltfortzahlung ist die
Krankheit entscheidend, auf die Arbeitsunfihigkeit kommt es nicht an*.
53,8% der Arzte bejahten diese Feststellung; damit wird die obige Aussage
um 20% tibertroffen, so dal ohne Bedenken angenommen werden kann, daB3
einem groBen Teil der Arzte (zwischen 30% und 50%) die tatsichlichen
Voraussetzungen fiir die Entgeltfortzahlung nicht bekannt ist.

Auch jeweils etwas mehr als 20% der AN und AG sind der gleichen unrich-
tigen Auffassung.

D r Entgeltfortzahlung beteiligten Gruppen sind zu einem bedeutenden
Teil die konkreten Voraussetzungen fiir den Anspruch der AN auf Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfalle nicht bekannt,

Das kann erheblichen Fehlbeurteilungen bei der Feststell er

damit zu nicht notwendigen Kosten fiihren.
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2.5. Im Hinblick auf die Voraussetzungen, die erfiillt sein missen, bevor eine AUB
ausgestellt wird, bestehen grofie Unsicherheiten. Gleiches gilt fiir die Pflich-
ten, die einem Arzt vor Ausstellung einer AUB auferlegt sind.

2.5.1.Wihrend Arzte und Arbeitgeber weitgehend davon ausgehen, daB vor dem
Ausstellen einer AUB eine Untersuchung durch den Arzt zu erfolgen hat,
nehmen immerhin 12% der Arbeitnehmer an, daB} dieses nicht erforderlich
ist.

2.5.2.Erheblich anders sieht das Ergebnis bei der Verlingerung einer bestehenden
AUB aus. Bei den Arzten gehen 86,2% davon aus, daf3 eine erneute Untersu-

chungspflicht besteht, die entsprechende Zahl liegt bei den AN'n nur bei
13,5%; die Vergleichszahl bei AG™n ist 93,9%.

Bei den Antworten der Arzte kann davon ausgegangen werden, daB ihr Wissen
um die Problematik ihre Angaben bestimmt hat, bei den AN'n mufl dagegen
vermerkt werden, dall weniger das Wissen als vielmehr die_,erlebte und er-

hrene Praxis“ fiir ihre Antworten entscheidend war. Dieses 146t die vorsichti-
ge SchluBfolgerung zu, dafl insbesondere bei der Verlingerung einer beste-
henden Arbeitsunfihigkeit kaum érztliche Untersuchungen vorgenommen
werden.

Offensichtlich besteht hier auch bei den Arzten eine grofie Diskrepanz zwi-
schen ihrem Wissen um die Verpflichtung zur erneuten Untersuchung und
der tatsichlichen Durchfiihrung.

2.5.3Nimmt man die Angabe von 80% der AN hinzu, daB8 Arzte sich oft nicht ge-
niigend Zeit nehmen, die Arbeitsunfihigkeit zu iiberpriifen, dann scheint ge-
rade bei der Ausstellung und Verlingerung von Arbeitsunfihigkeitsbeschei-
nigungen einiges im argen zu liegen. Hier wiire weitere Aufklirung dringend
erforderlich.

2.5.4.Indirekt bestatigt wird dieses Ergebnis durch die Angabe von Arzten (57.7%),
es sei fiir sie unzumutbar, die konkreten beruflichen Titigkeiten eines Ar-
i or Feststellung seiner zu_ermitteln, und die Angabe von
fast der Hilfte der AN, der Arzt miisse sich die beruflichen Titigkeiten
nicht genau schildern lassen. Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht
aber nur, wenn die Krankheit im konkreten Einzelfall zur Arbeitsunfihig-

keit des AN's fiihrt.

Obwohl die Befragung des Patienten nach seiner beruflichen Titigkeit und seine
Untersuchung in den AU-Richtlinien vorgeschrieben sind, scheinen fehlende
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Kenntnisse der Beteiligten und eine unsachgerechte Praxis zu Fehlentscheidun-
gen zu fithren.

2.6. Kenntnisliicken sind auch im Hinblick auf die Bedeutung und den Beweis-
wert der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung vorhanden.

2.6.1.Mehr als ein Drittel der Arzte geht davon aus, daB die Feststellung in ihrer
AUB unwiderlegbar richtig ist. Dieses entspricht nicht der Rechtsprechung und
der herrschenden Literaturmeinung,.

2.6.2.Bei der entsprechenden Frage an die AN und AG, ob ein AN trotz bescheinig-
ter AU arbeiten diirfe, wenn er sich gesund fithle, waren mehr als 40% der
AN und fast 30% der AG der Ansicht, die drztliche AUB verhindere dieses.
Die Vergleichswerte, ob ein AG die angebotene Arbeit eines AN's bei &rztlich
bescheinigter AU annehmen diirfe, liegen nur geringfiigig niedriger.

Diese Fehleinschitzung iiber die Bedeutung der irztlichen AUB diirfte in der
Praxis dazu fithren, dafl Arbeitnehmer auch dann nicht arbeiten werden, wenn
sie trotz Krankheit ihre konkrete berufliche Titigkeit wahrnehmen konnten; im
Hinblick auf ihr ,,ungerechtfertigtes“ Fernbleiben von der Arbeit diirfte die
Hemmschwelle der AN durch diese Einstellung stark gemindert werden.

In diesem Zusammenhang diirfte auch die unrichtige Auffassung von AN'n und
AG'n iiber die Auswirkung des ,Eigenverschuldens an einer Krankheit oder
Arbeitsunfihigkeit eine erhebliche Bedeutung erhalten. Wenn den Beteiligten,
insbesondere den AG™n, nur in geringem Umfang bekannt ist, dafl bei Eigenver-
schulden des AN's der Anspruch nicht gegeben ist, konnen sie sich darauf auch
nicht berufen.

2.7. Grofle Meinungsunterschiede bestehen bei den Beantwortungen beziiglich der
Entscheidungskompetenz des AN's iiber seine Arbeitsunfihigkeit, wenn er
sich gesund fiihlt.

2.7.1.40% der Arzte sind der Meinung, der AN diirfe nicht allein iiber die AU
entscheiden, bei den Arbeitgebern sind dieses doppelt so viele. Die Meinung
der AN etwa ist hilftig gespalten. In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen,
daB bei der Frage 5.4. etwa zwei Drittel der AN geantwortet haben, sie sollten
selbst entscheiden kdnnen, ob sie arbeitsunfahig sind oder nicht.

2.7.2. Die Fragen, ob der Arzt erneut iiber die AU entscheiden miisse, wenn sich
ansonsten der Gesundheitszustand verschlechtern kinne, der Heilungsver-
Iauf sich hinauszégere oder Ansteckungsgefahr bestehe, werden von allen
Beteiligten ganz iiberwiegend bejaht. Mit 15% bis 20% ist der Anteil der
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Nichtbeantworter bei den AN'n und AG'n erstaunlich hoch. Es kann insoweit
eine grofie Unsicherheit angenommen werden.

2.8. In der Praxis wird von der Moglichkeit kaum Gebrauch gemacht, AN ver-
gleichbare zumutbare Titigkeiten oder ,Teilarbeiten®, die sie wihrend der
Arbeitsunfihigkeit trotz Krankheit erledigen konnen, ausfilhren zu lassen.
Das koénnte fiir AN vor allem auch dort interessant sein, wo die Entgeltfort-
zahlung nach dem 1.10.96 auf 80% des regelmiBBigen Arbeitsentgeltes redu-
ziert worden ist, da fiir die tatséchlich geleistete Arbeit das volle Entgelt ge-
zahlt werden miifite.

2.8.1.Die Angabe, daB Arzte und Arbeitgeber nur etwa zur Hilfte von dieser
Moéglichkeit ausgehen, bei den AN'n sind es nur etwa 30%, macht deutlich,
daf} hier durchaus ein Potential besteht, den Krankenstand zu senken. Die
Beschiftigung von kranken AN'n mit vergleichbaren zumutbaren Tétigkeiten,
die sie trotz ihrer Krankheit erledigen kénnen, wird in Rechtsprechung und Lite-
ratur zunehmend anerkannt.

Wenn AN damit rechnen miissen, daB sie zu Arbeiten herangezogen werden, die
sie trotz Krankheit und bescheinigter AU ausfiihren konnen, wird dieses dazu
beitragen, daB sie nicht bei jeder ,banalen Erkrankung® der Arbeit fernbleiben.
Dadurch diirfte die Hemmschwelle fiir das ,,Krankfeiern“ erheblich heraufge-
setzt werden.

2.9. Die Problematik des Eigenverschuldens der AN an der Krankheit oder Arbeits-
unfahigkeit ist weitgehend unbekannt. Weitgehend unbekannt ist z.B., daf3
auch bei Verkehrs- oder Sportunfiillen grob fahrlissiges Eigenverschulden
vorliegen kann.

2.9.1.Nur die Hilfte der AN und zwei Drittel der AG scheinen offensichtlich die
Bestimmung zu kennen, dal der Anspruch der AN auf Entgeltfortzahlung
nur dann besteht, wenn sie kein Verschulden an der Krankheit oder Ar-
beitsunfihigkeit trifft.

2.9.2.Die diffuse Auffassung iliber die Bedeutung des Eigenverschuldens diirfte dafiir
mitursdchlich sein, dal sowohl AG als auch AN iiberwiegend die Auffassung
vertreten, AN diirften bei Vorliegen einer irztlichen AUB nicht arbeiten,
auch wenn sie sich gesund fiihlten, weil sie dann den Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung sowie eventuelle Anspriiche gegen die Berufsgenossenschaften
bei Arbeitsunfillen verlieren wiirden.
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Die Aufklirung der AN und AG dariiber, daBl der Anspruch ntgeltfort-

1 nn entfillt, wenn die Krankheit oder die AU schuldh erbeigefiihrt
wurden, was unter ,,ohne Verschulden® zu verstehen ist und wieweit die Mit-
wirkungspflicht der AN im Hinblick auf Kldrung der Ursache fiir die Erkran-
kung oder AU geht, konnten dazu fiihren, daB iiberfliissige Kosten der Entgelt-
fortzahlung vermieden werden.

3. Soweit nach Meinungen gefragt wurde, gab es teilweise iiberraschende Er-
gebnisse, teilweise wurden hiufig geduflerte Vorurteile bestitigt.

3.1. So diirfte bei den Antworten der Arbeitnehmer iiberraschend sein, dafy

e mehr als drei Viertel angeben, es komme vor, dafl Kollegen sich ,,aus
Veridrgerung iiber den Betrieb®“ ,krankschreiben“ lassen. Dieses diirfte
mit der allgemein weit verbreiteten Meinung korrespondieren, dafl das
Betriebsklima fiir den Krankenstand eines Betriebes von erheblicher Be-
deutung ist.

e gut 40% erkliren, sie diirften auch dann nicht arbeiten gehen, wenn sie
sich gesund fiihlen erkannt hiitten, dal der Arzt sich iiber die Dauer der
AU geirrt habe. Noch nicht zu kléren ist die Frage, ob die Antworten eine
Rechtfertigung fiir Arbeitnehmerverhalten darstellen oder ob die AN von der
Richtigkeit dieser ,,Alltagstheorie liberzeugt sind.

3.1.1.Weniger iiberraschend, aber dafiir recht offen sind folgende Aussagen:
e 58,3% sind der Meinung, daf3 die Kollegen ,,Bummelanten* kennen.
e 86,5% erkldren, dafl ,Bummelanten® das Betriebsklima storen.

e 55,1% halten das Problem der ,Bummelanten® fiir iiberbewertet, 37,2%
sind nicht dieser Meinung und 7,7% haben sich dazu nicht geduBert.

3.1.2.Das Problem der ,Bummelanten® scheint nach Auffassung der AN in den
Betrieben zu bestehen, auch wenn aufgrund der Umfrage keine Aussagen
iiber den Umfang und die Bedeutung im Hinblick auf die Héhe des Kran-
kenstandes gemacht werden kénnen.

3.2. Wichtig sind die Angaben der Arbeitgeber zu zwei Fragen, die auch im Hin-
blick auf zukiinftige Gesetzesinderungen Bedeutung erlangen kdnnen.

3.2.1.Die Frage,

e ob auf der AUB die Titigkeiten aufgefiihrt werden sollten, die der AN
aufgrund der Krankheit nicht erledigen kann, wird von zwei Dritteln be-
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fiilrwortet; damit scheint sich ein Interesse der AG an einer
» 1 eilarbeitsfahigkeit“ der AN abzuzeichnen.

e ob nach einer Woche Arbeitsunfihigkeit eine Regeluntersuchung durch
den Medizinischen Dienst erfolgen soll, wird von knapp der Hilfte be-
jaht.

3.2.2.Eine Hilfte bis zwei Drittel der AG scheinen sich von diesen beiden MaB-
nahmen Vorteile im Hinblick auf die Senkung des Krankenstandes zu ver-
sprechen. (Allerdings ist zu beachten, daB} ein gleich grofer Anteil der AG eine
Regeluntersuchung durch den Medizinischen Dienst bereits nach einer Woche
ablehnt.)

3.3. Bestiitigt werden die von Arbeitgebern immer wieder getroffenen Aussagen,
daf3:

o Arzte auf Wunsch der AN diese ,,krankschreiben® (90,5%).

e manche Arzte es den AN'n mit der ,,Krankschreibung® zu einfach ma-
chen (97%).

¢ AN sich ,krankschreiben“ lassen, obwohl sie arbeitsfahig sind, (97%).

3.4. Hinsichtlich der Frage nach ,Bummelanten® sind auch die AG zu vier Fiinftel
der Meinung, dafl den Kollegen bekannt ist, wer bummelt und nahezu alle er-
klaren, dafl ,,Bummelanten® das Betriebsklima stdren. Auch sie gehen dem-
nach implizit davon aus, daB ,,gebummelt* wird.

Die hiufig gediuBerten ,,Vorurteile* gegeniiber Arzten, es werde von ihnen nicht
intensiv genug gepriift, ob bei der diagnostizierten Krankheit auch tatsichlich
Arbeitsunfihigkeit vorliege, sowie die Vorwiirfe gegeniiber AN'n, sie wiirden
bummeln und die Méglichkeit der Entgeltfortzahlung miflbrauchen, werden
durch die Aussagen der AN und AG indirekt bestiitigt.

Zwar lassen sich keine konkreten Zahlen aus der Umfrage entnehmen, da aber
beide Gruppen in grofier Zahl diese Aussagen getroffen haben und vorwiegend
eigene Erfahrungen der Beantworter in die Auflerung eingeflossen sind, diirfte
das Problem in der Praxis durchaus verbreitet sein. Da kaum zu erwarten ist,
dafl man durch eine weitere Untersuchung konkretere Zahlen erhilt, wire zu
priifen, ob es Méglichkeiten gibt, der ,,mangelnden Priifung der AU durch die
Arzte“ und dem ,,Bummeln® der AN durch Anderung der Verfahren bei der
Ausstellung der AUB'en entgegenzuwirken. (Es miiflte intensiv iiber eine
»(Gegenstrategie mit Sanktionswirkung® nachgedacht werden.)
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Bei den Arzten sollte schlieflich auch getestet werden, inwieweit dasVerhalten
der AN und deren subjektive Einstellung fiir die &rztliche , Krank-
schreibungspraxis“ bedeutsam sein konnen und ob eine Bereitschaft der Arzte
vorhanden ist, die beruflichen Titigkeiten der AN genauer zu ermitteln, in-
dem sie z.B. auf der AUB die Titigkeiten der AN vermerken, die diese we-
gen ihrer Krankheit nicht erledigen kénnen.

Fiir die Aufnahme der Titigkeiten in die AUB sprechen sich 23,5% aus, da-
gegen votieren 71,5%; 4,6% haben nicht geantwortet. Das Ergebnis ist wenig
iiberraschend, da 57,4% der Arzte es fiir unzumutbar halten, die Arbeits-
unfihigkeit infolge der Krankheit genauer zu iiberpriifen. (Eine genaue
Uberpriifung der Tatigkeiten ist den Arzten nach Ziff. 2 der AU-Richtlinien auf-
erlegt. Halten sie diese Richtlinien nicht ein, diirfte grobe Fahrlissigkeit vorlie-
gen und damit eine Schadensersatzpflicht begriindet werden.)

Uberraschende Ergebnisse brachten die Fragen nach der Bedeutsamkeit des
Arbeitnehmerverhaltens gegeniiber den Arzten.

4.2.1.Zwar wird immer wieder vermutet, dal es Zusammenhinge zwischen Arbeit-

nehmerverhalten gegeniiber Arzten und der attestierten Arbeitsunfihigkeit
gibt; das Umfrageergebnis bestiitigt diese Vermutung und gibt Anlaf, iiber
die Art und Weise sowie die Haufigkeit des Auftretens und nach Maglich-
keiten zu einer Reduzierung nachzudenken.

4.2.2.Im einzelnen ergibt sich folgendes Meinungsbild der Arzte:

e Ob die Erwartungshaltung des AN's auch bedeutsam ist fiir die (Dauer
der) Arbeitsunfahigkeit:

e ., Manchmal“ geben 43,1% an; ,.6fter* 36.9% und ,.nie“ 17.7%;nicht ge-
antwortet haben 2,3%;

¢ Ob es vorkommt, daf} kein Befund erhoben werden kann, der AN aber
darauf besteht, arbeitsunfihig zu sein:

¢ . Manchmal“ geben 53,1% an; ,,6fter” 32,2% und ,,nie“ 11,5%;nicht ge-
antwortet haben 3,1%.

e Ob es vorkommt, dafi AN erkliren, zum Kollegen zu gehen, wenn der
Arzt sie nicht ,,krankschreiben* wiirde:

o . manchmal“ _erkliren 46.9%, ,.6fter“ 16,2% und ,nie* 34,6%; nicht ge-
antwortet haben 2,3%.
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Gerade die Antworten zu den letzten Fragen lassen Zweifel an der Aufrichtigkeit
der AN beim ,,Gang zum Arzt“ wegen Arbeitsunfihigkeit aufkommen und stir-
ken den MiBlbrauchsverdacht. Sie bestiitigen indirekt auch noch einmal die
Vermutung, daf} es bei den AN"n in grolerem Umfang Bummelanten gibt.

Hier wiiren weitere Untersuchungen erforderlich, um gesicherte Werte zu be-
kommen, auf deren Grundlage dann iiber eine Verbesserung der Situation
nachgedacht werden kénnte.

5.

5.1

5.2.

Soweit AG und Arzte nach Vorschligen gefragt wurden, wie nach ihrer Mei-
nung die Kostenproblematik bei Krankheit der AN besser geregelt werden
konne, gab es keine Uberraschungen.

Von beiden Gruppen wurde am hiufigsten ,die Einfithrung von Karenzta-
gen“ sowie ,,die Kiirzung der Hohe der Krankenvergiitung* genannt.

Erwihnenswert sind bei diesen Angaben auch noch: genauere Priifung der be-
ruflichen Titigkeit durch die Arzte und schnellere Einschaltung des Medi-
zinischen Dienstes. Bei den AG'n wurde dariiber hinaus noch mehrfach ge-

- nannt: bessere und schnellere Information iiber Gesetzesinderungen und

6.1.

6.2.

Gerichtsentscheidungen sowie verstirkter Einsatz der Teilarbeitsfihigkeit.
Die weiteren Nennungen werden im Abschlu8kapitel beriicksichtigt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dafl_das Ziel der Umfrage erreicht wird
und daf} die eingangs aufgestellte Haupt- sowie die Einzelthesen in der Ten-

enz deutlich bestitigt werden.

Es ist zu erkennen, dafl durch Nichtwissen und ,,Alltagstheorien®, durch
entsprechende falsche Praxis der Arzte bei der wKrankschreibung® sowie
durch Fehlverhalten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer bei der
»Umsetzung der gesetzlichen Regelungen® erhebliche vermeidbare Fehlzei-
ten auftreten, die méglicherweise durch gezielte Informationen der Beteilig-
ten, durch Verfahrensinderung sowie durch einige andere Mafinahmen
vermieden werden kénnten.

Fiir eine umfassende Neuordnung der ,Entgeltfortzahlungspraxis“ wire
auf jeden Fall eine detaillierte, umfangreiche Untersuchung notwendig, um
genauere Erkenntnisse iiber die Praxis zu erhalten und um bessere Zahlen
zu bekommen, die durch eine breitere Basis abgesichert wiren.

Dazu wiiren dann auch weitere Differenzierungen bei den Adressaten not-
wendig; Maoglichkeiten fiir eine getrennte Auswertung koénnten sein: das
Geschlecht, das Alter, die Berufsgruppen, der Status (Arbeiter oder Ange-
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stellter), die Fachrichtung (z.B. bei Arzten, aber auch bei den AN'n und den
Unternehmen), der Wohn- bzw. Arbeitsort, die Betriebsgrofie usw.

7. AbschlieBend muf} auf ein Ergebnis hingewiesen werden, nach dem ejgent-
lich nicht gefragt wurde, das sich aber als Nebenprodukt aus der Umfrage
ergeben hat.

Es kann festgestellt werden, dafl bei einem grofien Teil der Arzte, die geantwor-
tet haben, die AU-Richtlinien inhaltlich nicht bekannt sind, und dall sie dem-
nach auch nicht danach verfahren.

Wenn aber diese Richtlinien inhaltlich nur wenig zur Kenntnis genommen wer-
den, dann bestitigt sich die eingangs aufgestellte Vermutung, daf} selbst vorhan-
dene Informationsquellen nur sporadisch genutzt werden. Bei allen Uberlegun-
gen zur Verbesserung der bestehenden Situation wird man diese Erkenntnis in
die weiteren Uberlegungen einbeziehen miissen.

Dennoch scheint es moglich zu sein, mit d ebotenen Vorsicht er hluf}fol-
erungen im Hinblick auf eine Umsetzung der Ergebnisse fiir die xis zu zie-
hen,

VII SchlufBfolgerungen und Vorschlige fiir die Praxis

1. Allgemeine Bewertung der Ergebnisse.

1.1. Wie in der Einleitung bereits ausgefiihrt, war die Umfrage als ,,Vorstudie* ge-
dacht, um eine Grundlage fiir eine erweiterte, wissenschaftlich besser fundierte
Befragung zu bekommen, die qualitativ und quantitativ genauere Auskiinfte iiber
das Wissen und die Kenntnisse der an der Entgeltfortzahlung Beteiligten geben
kénnte. Obwohl die Umfrage die eingangs (II1.3., Seite 7) aufgezeigten Miéngel
enthdlt, lassen sich eindeutige Tendenzen erkennen und bereits erste vor-
sichtige Schlufifolgerungen aus den vorhandenen Ergebnissen ziehen.

1.2. Es wire wiinschenswert, durch eine groBere Anzahl Antwortbogen herauszufin-
den, ob es Unterschiede bei den Antworten bei den Geschlechtern, in vorwie-
gend stiddtischen oder lindlichen Gebieten, in den verschiedenen Altersgruppen,
zwischen Arbeitern und Angestellten, zwischen Klein- und GroBbetrieben, in-
nerhalb der verschiedenen Branchen, zwischen Arzten verschiedener Fachrich-
tungen u.s.w. gibt.

1.3. Auch konnten die Fragen teilweise priziser und verstindlicher gefafit wer-
den; schlieBlich wire es noch moglich, durch ,,indirekte Fragen“quantifizierbare
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Auskiinfte (iber Meinungen und/oder Vorurteile zu bekommen, die bei direkten
Fragen nicht geduflert werden.

Eine solche Untersuchung kann jedoch nicht mit ,,Bordmitteln“ durchgefiihrt
und der Initiative eines einzelnen {iberlassen bleiben.Sie bedarf einer griindli-
chen Vorbereitung und einer wissenschaftlichen Begleitung mehrerer Dis-
ziplinen. (Wiinschenswert wiire z.B. die Einschaltung von Sozialwissen-
schaftlern, Informatikern und Statistikern, um die Befragung vorzubereiten
und detaillierter auswerten zu kénnen.)

Umsetzung der Ergebnisse in die Praxis:

. Als deutliche Tendenzen der Umfrage konnen festgestellt werden:

Bei den Beteiligten bestehen hinsichtlich der Anspruchsvoraussetzungen und
der aligemeinen Konzeption des EFZG erhebliche Kenntnisliicken und Wis-
sensmingel.

Es sind vielfach ,,Alitagstheorien* verbreitet, die sich verfestigt haben und die
zu einer falschen Anwendung der gesetzlichen Bestimmungen fiihren.

Es gibt offensichtlich keine gezielten Informationen fiir die Beteiligten, durch
die diese Mingel beseitigt werden konnten. Das gilt sowohl fiir langer bestehen-
de Regelungen als auch fiir gesetzliche Neuregelungen oder fiir neue Urteile des
Bundesarbeitsgerichts.

Die einzelnen Gruppen nutzen die bestehenden Unsicherheiten und Unklar-
heiten interessenorientiert aus, um sich Vorteile zu verschaffen oder zu si-
chern.

Wegen der moglichen finanziellen Nachteile werden andere gesetzliche In-
terpretationen oder Anwendungsmdoglichkeiten nicht zur Kenntnis genom-
men oder verdringt.

Da mit der bisher geiibten Praxis fiir Arzte (z.B. Zahl der Patienten) und AN
(Praxis der ,,Krankschreibung®) finanzielle Vorteile verbunden sind, besteht fir
sie wenig Interesse, etwas zu dndern.

Die AG halten sich zuriick, auf einer genauen Einhaltung und Anwendung
der gesetzlichen Bestimmungen zu bestehen, weil Konflikte mit AN'n und
Arzten zu befiirchten sind. Wegen bestehender Kenntnis- und Wissensliicken
bei ihnen und weil wahrscheinlich das Vertrauen in die Arbeitsgerichtsbar-
keit nicht sehr grofl ist, wird versucht, durch ,Stillhalten® und
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»Entgegenkommen“ gegeniiber den AN'n sich abzeichnende Konflikte zu
vermeiden.

Konkrete Mafinahmen
Notwendigkeit, den Wissensstand zu verbessern.

Sinnvoll erscheint zunichst, den Kenntnis- und Wissensstand aller beteilig-
ten Gruppen erheblich zu verbessern und zu aktualisieren. Nur wenn Arzte,
Arbeitnehmer und Arbeitgeber/Personalsachbearbeiter die gesetzlichen Rege-
lungen und die Grundsiitze der Rechtsprechung weitgehend genau kennen,
konnen die drztliche und betriebliche Praxis verbessert und der Kran-
kenstand gesenkt werden.

Wissensdefizite miifiten u.a. beseitigt werden bei:

den einzelnen Voraussetzungen des EFZG im Hinblick auf den Anspruch auf
Entgeltfortzahlung.

den Regelungen im SGB V und den AU-Richtlinien von 1991.

dem Zusammenspiel zwischen Krankheit, Arbeitsverhinderung und Ar-
beitsunfihigkeit.

der Bedeutung der Arbeitsunfihigkeit oder Arbeitsverhinderung.
der Untersuchungspflicht der Arzte (vor allem bei Verlingerung der AUB).
der Ermittlung der konkreten beruflichen Titigkeit der AN durch die Arzte.

der Entscheidungskompetenz iiber Arbeitsunfihigkeit, wenn eine Krankheit
vorliegt.

der Verpflichtung zur Arbeit, wenn der AN sich nicht (mehr) krank fiihlt
oder wenn er trotz Krankheit vergleichbare zumutbare Titigkeiten erledigen
kann.

der Teilarbeitsfihigkeit.

der Bedeutung des ,Eigenverschuldens“ fiir den Entgeltfortzahlungs-
anspruch.

der Bedeutung der AUB.
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3.3. Moglichkeiten zur Behebung der Wissensdefizite:

Es kann davon ausgegangen werden, dafl die bisherigen Informationsquellen
fiir die Beteiligten nicht ausgereicht haben oder nicht zur Kenntnis ge-
nommen worden sind (wie z.B. die AU-Richtlinien von einer Vielzahl von
Arzten). Allgemeine Informationen erreichen nicht alle Gruppen gleicher-
mafien und nicht alle Beteiligte. Lange Ausfiihrungen im Rahmen allgemeiner
Rundschreiben u.s.w. werden nur teilweise zur Kenntnis genommen. Die In-
formationen miissen - gezielt fiir die einzelnen Gruppen - ganz spezifisch er-
folgen; sie sollten knapp, iibersichtlich und immer aktuell sein.

3.3.1.Bei den Arzten:

Nachweis iiber die Teilnahme an einem Seminar iiber die drztlichen Pflich-
ten bei der Ausstellung von AUB en sowie iiber Folgen bei Verstol} gegen
diese Pflichten wiihrend des Pflichtpraktikums (vor einer Praxiseréffnung
oder selbstindiger Tatigkeit in Krankenhdusern).

RegelmaBige aktuelle und knappe Information durch die Kammern iiber wichti-
ge Gesetzesdnderungen oder Gerichtsurteile.

Regelmifige Information durch die Kassen iiber den Krankenstand und die
durch die Entgeltfortzahlung verursachten Kosten.

Entwicklung eines Merkblattes*, das auf knappem Raum (etwa zwei Seiten)
wichtige Grundsitze der Entgeltfortzahlung zusammenfafit und Hand-
lungsanleitungen tiber die Pflichten beim Ausstellen einer AUB enthilt.

Erstellung eines neuen Formulars fir die A&rztliche Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung, auf der die ,,Ursache der Erkrankung durch einen Unfall“
(nicht nur Arbeitsunfall) angekreuzt werden kann; eventuell auch Auffiihren
von Titigkeitsgruppen, die der AN nicht ausfiihren kann.

3.3.2.Bei den Arbeitgebern:

RegelmiBige Schulungen und Seminare; diese miifiten inhaltlich eine Mehr-
fachfunktion haben;

=> einerseits sollten sie iiber die gesetzlichen Voraussetzungen und Grund-
sitze des BAG zur Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall sowie {iber de-
ren Neuerungen informieren,

41

der Entwurf eines solchen Merkblattes wird im Anhang 1 vorgelegt
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= andererseits sollten sie die Arbeitgeber auf ,Riickkehrer- und Einzelge-
spriche® vorbereiten und sie befahigen, Defizite im Betriebsklima zu er-
kennen und zu beheben.

Kurze, schlagwortartige Informationen durch die Verbidnde iiber Geset-
zesiinderungen und neue Entscheidungen des BAG.

Erstellung einer ,,Krankenstatistik“ fiir den Betrieb (oder einzelne Betriebsab-
teilungen), um Signifikanzen fiir Riickkehrer- und Einzelgespriche festzustellen;
Ermittlung der unmittelbaren und mittelbaren Kosten fiir die Entgeltfortzah-
lung im Betrieb.

Regelmiiflige Kontakte mit Arzten und Kassen, um iiber die betrieblichen Be-
sonderheiten zu informieren und tiber Anderungen des Arbeitnehmerverhaltens
informiert zu werden.

Uberarbeitung von Betriebsvereinbarungen und auch von Arbeitsvertri-
gen, um eine Anpassung an die gesetzlichen Bestimmungen zu erreichen..
(Das kann z.B. die Mitteilungs- und Nachweispflichten, aber auch die Aufkld-
rungspflichten der AN bei , Eigenverschulden® betreffen.)

Entwicklung eines Merkblattes*?, das auf etwa zwei Seiten wichtige Grund-
sitze der Entgeltfortzahlung zusammenfafit und Handlungsanleitungen fir
die konkrete betriebliche Praxis gibt.. Dieses Merkblatt miifite stindig anhand
der neuen Gesetzgebung und Rechtsprechung aktualisiert werden.

3.3.3.Bei den Arbeitnehmern:

Information durch Aushang eines Merkblattes iiber die Anspruchsvoraus-
setzungen, die wesentlichen Pflichten (auch der Arzte) und die wichtigsten
Grundsitze des BAG; dieses Merkblatt diirfte, fiir die AN erkennbar, nicht
vom AG oder den Arbeitgeberverbiinden, aber auch nicht von den Gewerk-
schaften, verfafit sein.

Kurze, prignante und aktuelle Information iiber wesentliche Gesetzesdnde-
rungen oder Anderungen der Rechtsprechung (durch Aushang, aber auch auf
Betriebsversammlungen).

Information iiber den jeweiligen Krankenstand im Betrieb (oder in einzel-
nen Betriebsabteilungen) und iiber die durch die Entgeltfortzahlung im Be-
trieb verursachten Kosten.

42

Siehe Entwurf im Anhang 1.
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4. Allgemeine Mafinahmen:

4.1. RegelmiBige Kontakte zwischen Arzten, Arbeitgebern, Krankenkassen und
Betriebsriten (auch bei gemeinsamen Besichtigungen verschiedener Betrie-
be)

4.2. Anderung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung:

4.2.1.Vermerk auf dem Exemplar fiir den Arbeitgeber, dafl die Krankheit anf
einem Unfall (nicht nur Arbeitsunfall)beruht®. Damit wird es dem AG ermég-
licht, aber auch iiberlassen, im Einzelfall zu iiberpriifen, ob die Krankheit/ Ar-
beitsunfahigkeit des AN's von diesem schuldhaft herbeigefiihrt wurde und der
Anspruch auf Entgeltfortzahlung entfallt.

4.2.2 Kategorien von Titigkeiten entwickeln und auf der AUB auffiihren, die der
AN wegen der Erkrankung nicht ausfiithren kann und die die Arzte an-
kreuzen miissen. (Folge: die Arzte miissen die konkrete berufliche Titigkeit des
Patienten genauer priifen (wozu sie eigentlich bereits nach den AU-Richtlinien
von 1991 verpflichtet sind); AN, AG und Betriebsrite - letztere wegen der Be-
teiligung bei einer eventuellen Versetzung - kénnen priifen, ob eine vergleichba-
re zumutbare Titigkeit ausgeiibt werden kann oder ob Teilarbeitsfahigkeit vor-
liegt.)

4.3. Bessere Honorierung der Arzte fiir das Ausstellen der AUB und der Ver-
lingerungsbescheinigung (das koénnte dazu fiihren, dafl erheblich weniger
Arzte es fiir unzumutbar halten, die genauen Titigkeiten der AN vor dem Aus-
stellen der AUBen zu iiberpriifen).

4.4. Mittelfristig miiBte eine Anderung des EFZG erfolgen*, durch die einzel-
nen Voraussetzungen vereinfacht, sprachliche Formulierungen vereinfacht
und Unklarheiten auf der Grundlage der gegenwirtigen Rechtsprechung
beseitigt werden soliten. Dabei sollte nach Méglichkeiten fiir eine bessere
Kontrolle der ,,Krankschreibungspraxis“ gesucht, Verschiirfung der Vor-
aussetzungen oder Verschlechterung der Folgen fiir den AN aber vermie-
den werden.

4.4.1.Fiir eine Klarstellung und Vereinfachung bieten sich folgende Punkte an:

e  Klarstellung, daB8 nur Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit im Hinblick auf die
konkret ausgeiibte berufliche Titigkeit den Anspruch auslost.

“ Das derzeit verwendete Formular, das der AG erhilt, sieht nur vor, daB angekreuzt wird,

ob ein Arbeitsunfall vorliegt.
Ein Entwurf der entsprechenden Anderungen wird im Anhang 2 vorgelegt
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Regelung, dafl Arbeitsverhinderung infolge Krankheit nur dann einen An-
spruch ausldst, wenn sie letztlich zur konkreten Arbeitsunfahigkeit fiithrt.

Klare Regelung iiber die Rechtslage bei einer,,hinzutretenden* Krankheit und
fiir die Dauer der Entgeltzahlung bei einer ,,Fortsetzungskrankheit®.

Regelung, ob Arbeitsunfahigkeit vorliegt, wennvergleichbare zumutbare Ti-
tigkeiten iibernommen werden kénnen oder teilweise bzw. zeitweilig gearbeitet
werden kann.

Konkretisierung des Eigenverschuldens auf der Grundlage der h.M.

Prézisierung der Vorlagepflicht fiir die AU.

4.4.2 Mogliche Erweiterungen:

Regelbeschriankung fiir die erste AUB auf hochstens 5 Tage.

Festlegung, daf der AG bereits bei ,einfachen* Zweifeln (nicht wie bisher
bei ,erheblichen®, ,begriindeten® oder ,berechtigten® Zweifeln) die Ent-
geltfortzahlung bis zur endgiiltigen Klirung verweigern kann.

Verpflichtung des Arztes, die Titigkeiten auf der AU zu vermerken (oder
anzukreuzen), die der AN nicht ausiiben kann.

Das (vorlidufige) Leistungsverweigerungsrecht des AG's miifite neu festge-

legt werden, z. B.:
= Bei Ablehnung vergleichbarer zumutbarer Arbeit.

= Wenn der AN nach einem Unfall nicht an der Aufklirung des Ver-
schuldens mitwirkt.

= Wenn der AN der vom AG beantragten und von der Kasse angeordne-
ten Begutachtung seiner Arbeitsfihigkeit nicht nachkommt.

=> Wenn der AG ..cinfache®“ Zweifel an der Krankheit oder Arbeitsunfa-
higkeit hat.

Uberpriifung der Vorschlige.

(1) Der hier vorgelegte MaBBnahmenkatalog miifite auf seine Effizienz hin
von allen Beteiligten iiberpriift werden. Dieses kénnte in einem
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»Workshop“ erfolgen, zu dem die Gruppen der Beteiligten jeweils
Teilnehmer entsenden.

In diesem Workshop kénnten zwei Dinge erarbeitet werden:
o  Die Uberpriifung der aufgezeigten Moglichkeiten und MaBnahmen;

e Die Ausarbeitung (oder Verbesserung) der verschiedenen
»Merkblitter«;

e  Die Uberpriifung und Neugestaltung des Formulars fiir die AUB.

(2) Es miifite versucht werden, in einer Feldstudie, die sich auf eine An-
zahl Betriebe in unterschiedlicher GroBe aus verschiedenen Regionen
und Branchen erstreckt, die Ergebnisse der Mallnahmen im einzelnen
begleitend zu evaluieren.

6. Mitelfristige Mafnahme:Moderation

(1) Mittelfristig konnte versucht werden, ein von allen Beteiligten getragenes
(moglicherweise vollig neues) Konzept fiir die Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle zu entwickeln.

Dieses konnte im Wege einer ,Moderation® erfolgen.

Unter dem Vorsitz eines neutralen Vorsitzenden wird eine Kommission gebildet,
der Angehorige aller interessierten Gruppen angehdren. Diese erarbeiten unter
Hinzuziehung von Sachverstindigen ein Gesamtkonzept, das lediglich zwei
Vorgaben hat.

e Die finanzielle Absicherung der Arbeitnehmer bei Arbeitsunfihig-
keit im Krankheitsfalle soll auf der Basis des Normalverdienstes ab-
gesichert werden.

¢ Ein Millbrauch bei der Krankschreibung soll méglichst ausgeschlos-
sen werden. Die Kosten fiir die Arbeitgeber solien auf die Hohe be-
schriankt werden, die bei realistischer Inanspruchnahme der Entgeltfort-
zahlung anfallen.

(2) Wichtig ist, dall bei einer derartigen Veranstaltung moglichst viele Experten,
vielleicht auch mit neuen und unkonventionellen Vorschligen, ohne Vorurteile
ihre Uberlegungen vortragen kénnen.
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(3) Bei der Moderation sind alle Modelle und Vorschlige zunichst einmal
gleichwertig und im Hinblick auf die beiden Vorgaben von der Kommission zu
priifen. Diejenigen Modelle und Vorschlige, die die Vorgaben am besten er-
fiillen, sind dann von der Kommission auf ihre Umsetzungsméglichkeit und
Praktikabiltit hin zu iiberpriifen.

(4) Ineinem weiteren Schritt ist zu priifen, ob und in welchem Umfang gesetzliche
Neuregelungen oder Verfahrensinderung erforderlich sind.

(5) SchlieBlich sind entsprechende Vorschlige fiir eine Neuregelung konzeptio-
nell zu erarbeiten.

(6) Der Versuch, langfristig die Probleme der Entgeltfortzahlung durch das
Mittel einer ,,Moderation“ zu Iésen, hat den Vorteil, daf} auftretenden Emo-
tionen zu diesem Thema bei allen Beteiligten klein gehalten werden kdnnen.
Zwar ist es ein langwieriger und steiniger Weg, aber die Chance, verniinfti-
ge Losungen zu finden, die von allen Beteiligten getragen werden, rechtfer-
tigt diesen Aufwand. Gerade die Diskussionen und Aktionen nach der Sen-
kung der Hohe der Krankenvergiitung durch den Gesetzgeber haben ge-
zeigt, daf} sehr viel Sensibilitiit erforderlich sein wird, um ein fiir alle be-
friedigendes Ergebnis zu erzielen. Eine Moderation scheint gerade dadurch
ein sinnvoller Weg zu sein, als von vornherein Angste, Mifitrauen und poli-
tische Verdichtigung vermieden werden kénnen.

VIII Fazit:

Es ist nicht auszuschliefen, daf} fiir einige ,Experten® die Ergebnisse der Um-
frage nichts oder nur wenig Neues bringen und daB sie ,,das immer schon ge-
wuflt und gesagt“ haben. Davon war auszugehen, da die Thesen, auf der die Um-
frage basiert, aus Meinungen, Vermutungen, Vorurteilen, Alltagstheorien usw.
entwickelt worden sind. Sinn einer Umfrage war es, Informationen dariiber zu
erhalten, ob sich diese Kriterien als stichhaltig erweisen und welche Kenntnisse
bei den Beteiligten vorliegen.

Das Ziel der Untersuchung, Tendenzen hinsichtlich des Wissens- und Kenntnis-
standes der an der Entgeltfortzahlung beteiligten Gruppen zu ermitteln und
Aufschliisse iiber die Anwendung in der Praxis zu erzielen, wurde erreicht.

Die bei der Umfrage erzielten und in dieser Studie aufgezeigten Ergebnisse sind
teilweise nur vorldufig und bediirfen in Einzelbereichen sicherlich einer genaue-
ren Uberpriifung und einer detaillierteren Untersuchung. Es hat sich allerdings
gezeigt, dal} einiges bei dem Gesamtkomplex ,,Entgeltfortzahlung® nicht der ge-
setzlichen Konzeption entspricht, und daB} es lohnend ist hier weiter zu forschen.
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Bei den SchluBBfolgerungen wird bewufit davon abgesehen, in den Vorschligen
die Substanz des Entgeltfortzahlungsgesetzes zu verindern, insbesondere im
Hinblick auf den sozialen Schutz der Arbeitnehmer zu verschlechtern.

Es ist dariiber hinaus aber méglich, bereits jetzt ganz konkrete Vorschlige zur
Aufklirung der Beteiligten und damit zur Kostensenkung zu machen. Diese al-
lerdings miifiten in einem ldngerfristigen Feldversuch evaluiert werden, um de-
finitive Schlufifolgerungen zu erméglichen.

Die Ergebnisse dieser rage zeigen sehr deutlich, daf} eine sachgerechte und
kompetente Aufklirun ler Beteiligten dringend erforderlich ist und - trotz
der h_in diese udie_ein auller edenken - rheblichen Ko-

steneinsparungen fiihren kann,

Weitere Forschung auf diesem Gebiet kinnte dariiber hinaus zu weiteren Ein-
sparungen fithren, ohne daf} die Substanz des sozialen Arbeitnehmerschutzes
angetastet wiirde. Eine Moglichkeit scheint mittelfristig auch in einer Prizisie-
rung des Entgeltfortzahlungsgesetzes, langfristig in der Durchfiihrung einer
Moderation zu liegen, um méglicherweise ein neues, alle Seiten besser befriedi-
gendes Modell zur Entgeltfortzahlung zu entwickeln.



Anhang 1:

Entwiirfe der ,Merkblitter* fiir die Beteiligten



Merkblatt fiir Arzte
Ausstellung einer Arbeitsunfiihigkeitshescheinigung (AUB)

Ein Arzt, der grob fahrlissig oder_vorsitzlich, ohne Vorliegen der Voraus-
setzungen, die AU eines AN's festgestellt hat, macht sich gegeniiber dem AG
und den Kassen schadensersatzpflichtig, wenn diese dem Arbeitnehmer dar-
aufhin Leistungen erbracht haben. (§106 Abs. 3a SGB V).

Grobe Fahrlissigkeit liegt vor, wenn in besonders hohem MaBle gegen die
erforderliche Sorgfalt verstoflen wird.

Beim Ausstellen oder Verlingern der AUB ist das der Fall, wenn:

keine Untersuchung durch den Arzt erfolgt,
der Befund nicht sorgfiltig erhoben wird (z.B. Telefondiagnose oder AUB auf

Wunsch des Arbeitnehmers),
V. 1] di

inigung® ausfiillt,

ein VerstoB gegen die AU - Richtlinien von 1991 vorliegt.

Das entscheidende Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung ist die Arbeitsunfi-
higkeit, nicht die kheit.

Arbeitsunfihigkeit liegt vor: (Sie ist vom Arzt im Einzelfall festzustellen)

wenn der Patient seine konk: berufliche Titigkeit objektiv nicht ausfithren kann,
wenn durch die Arbeit

=>die Krankheit sich verschlimmern kann,

=>der Heilungsprozef} sich hinauszégern kann,

=>die Krankheit erst zur Arbeitsunfihigkeit fiihren kann,

= fiir Kollegen eine Ansteckungsgefahr bestehen kann.

Die Krankheit muB} die Ursache fiir die Arbeitsunfihigkeit sein.
Der Arzt muf:

im Einzelfall die beruflichen Titigkeiten des AN genau erfragen,

sorgfaltig priifen, ob die Beschwerden der Krankheit die Ausfiihrung seiner
[itigkeiten verhindern,

den AN iiber Art, Umfang und Belastung durch die Krankheit aufkliren
und deutlich machen, dafl bei Besserung des Zustandes keine Arbeitsunfi-
higkeit mehr vorliegt,

eigene icherheit

beitsunfihigkeit beriicksichtigen.




8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Es entspricht nic er gewissenhaften und gebotenen Sorgfalt, wenn die
rechstundenhilfe die AUB oder die Verlingerung ausfiillt und der Arzt
diese unterschreibt, ohne den Patienten gesehen zu haben.

Kann der AN zwar seine Titigkeit ausfithren, wegen der Krankheit aber den
Arbeitsort nicht erreichen (,,Wegerisiko“), liegt keine Arbeitsunfihigkeit
vor, wenn eine Fahrmdoglichkeit geschaffen wird.

Die AUB enthilt keine unwiderleghare Vermutung dafiir, daB der AN auch
tatsichlich krank ist.

Weitere Informationen:
11.1. Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung entfillt:

e wenn der AN die Krankheit oder AU grob fahrlissig oder vorsiitzlich ver-
schuldet hat,

e nach 6 Wochen, auch wenn wihrend der sechs Wochen eine weitere Krank-
heit zu der bestehenden hinzutritt,

e wenn bei einer ,,Fortsetzungserkrankung“ keine sechs Monate zwischen den
Erkrankungen liegen.

11.2. Der Arbeitgeber kann bereits bei , einfachen® Zweifeln die Begutach-
tung des AN durch den Medizinischen Dienst der Kassen beantragen

Einfache Zweifel liegen vor, wenn: (§ 275 Abs. 3 (1a) SGB V)

e der Versicherte auffillig hdufig oder auffillig nur fiir kurze Dauer arbeits-
unfihig ist,

e der Beginn der Arbeitsunfihigkeit hdufig auf einen Arbeitstag am Beginn
oder Ende der Woche fillt,

e die AU von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Hiiufigkeit der
von ihm ausgestellten Bescheinigungen iiber Arbeitsunfihigkeit auffillig
geworden ist.

Eine Riickdatierung der AUB ist nur ausnahmsweise und nur nach sorgfil-
tiger Priifung bis zur Dauer von zwei Tagen zulissig,

Der Arzt solite sich weder durch das Verlangen des Patienten noch durch
dessen Drohung, zum Kollegen zu gehen, in seiner Entscheidung beeinflus-

sen lassen.

Nur eine gleichartige ankschreibungspraxis aller Arzte verhindert
»Wettbewerbsverzerrungen® und beseitigt bestehende Vorurteile beim
Krankschreiben.

Die AU-Richtlinien sollten unbedingt beachtet werden.



10.

rkblatt fiir Arbeitneh
bei Krankheit und Arbeitsunfihigkeit

Eine Krankheit fithrt nur dann zur Arbeitsunfihigkeit und zur Entgeltfort-

zahlung, wenn der Arbeitnehmer seine ganz konkrete berufliche Tétigkei

ohjektiv nicht mehr ausfiihrep kann.

Erschleichen der AUB kann zum Verlust der Entgeltfortzahlung und zu ar-
beitsrechtlichen Konsequenzen fithren. (Abmahnung oder u.U. Kiindigung)
Auch w er AN seine Arbeit erbringen kann, liegt Arbeitsunfihigkei

liegt vor, wenn bei Arbeit durch die Krankheit:

Kollegen angesteckt werden kénnen,
der Heilungsverlauf sich verzo wiirde,

die Krankheit sich verschlimmern oder erst zur Arbeitsunfihigkeit fithren wiirde.
Arbeitsunfihigkeit liegt nicht vor, wenn der Arbeitnehmer:

nur durch die Krankheit gehindert ist, seinen Arbeitsplatz zu erreichen, und diese
Verhinderung beseitigt wird (,, Wegerisiko*).

im Rahmen des Weisungsrechts des Arbeitgebers vergleichbare zumutbare Titig-
keit ausfiihren kann und, wenn erforderlich, der Betriebsrat zugestimmt hat.
(Soweit der AN arbeitet, ist ihm sein volles Arbeitsentgelt zu zahlen.)

sich arbeitsfihig fiihlt, der Arzt die Arbeitsunfihigkeit aber (linger) bescheinigt
hat. (Ausnahmen ergeben sich aus Ziff. 2)

Erkennt der Arbeitnehmer, dafl der Arzt sich iiber die Tatsache oder die
Dauer der Arbeitsunfihigkeit geirrt hat, liegt keine Arbeitsunfihigkeit vor;

er mul} arbeiten gehen.

Geht der AN trotz Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung arbeiten, bekommt er

normales Arbeitsentgelt.

Arbeitet der AN trotz einer Erkrankung, geht er wegen seiner Anspriiche
auf Entgeltfortzahlung oder gegen die Berufsgenossenschaften nur dann Ri-
siken ein, wenn er durch die Arbeit grob fahrlassig die Heilung hinauszégert
oder die Krankheit verschlimmert.

Wenn der Arbeitnehmer sich arbeitsfibig fiihit, darf der Arbei rotz
drztlich bescheinigter Arbeitsunfihigkeit die angebotene Arbeit annehmen.

Im_Zweifel sollte der AN den Arzt aufsuchen, auf seine Arbeitsfihigkeit
hinweisen und den Arzt erneut entscheiden lassen.

Die AUB darf vom Arzt nur nach sorgfiltiger Priifung ausgestellt und héch-
stens fiir zwei Tage riickdatiert werden.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Der Arbeitgeber hat das Recht, nach der Ursache, nicht aber nach der Art
der Erkrankung zu fragen. Macht der AN falsche Angaben, kann das zu
Schadensersatzverpflichtungen sowie zu arbeitsrechtlichen Konsequenzen
fiihren.

Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung entsteht nicht, wenn-der AN die

Krankheit oder_Arbeitsunfihigkeit grob fahrldssig oder vorsitzlich ver-
schuldet hat. (Das gilt fiir Verkehrs- sowie Sportunfiille, kann aber auch bei

allen anderen Situationen gegeben sein.)

Der AN hat seine Arbeitsunfihigkeit bei Arbeitsbeginn (unverziiglich) dem

Arbeitgeber mitzuteilen.

Die drztliche AUB ist i.d.R. bis zum 4. Tag nach Beginn der Krankheit dem
Arbeitgeber vorzulegen. Dieser kann die Vorlage friiher verlangen.

Die Fortsetzungsbescheinigung ist ebenfalls unverziiglich vorzulegen.
Der Arzt hat vor Ausstellen und/oder Verlingern der AUB den AN in der

Regel zu untersuchen, sorgfiltig Befund zu erheben und den Arbeitnehmer
nach seinen genauen beruflichen Titigkeiten zu fragen.

Der Arzt macht sich gegeniiber dem Arbeitgeber schadensersatzpflichtig,
wenn er grob fahrlissig oder vorsitzlich eine AUB unrichtig ausstellt.

18. Bei ,einfachen Zweifeln“ an der drztlich bescheinigten Arbeitsunfiahigkeit

kann der Arbeitgeber die Begutachtung des AN's durch den Medizinischen
Dienst der Kassen beantragen.

19, Zweifel konnen bereits vorliegen, wenn:

20.

21.

ein Arbeitnehmer hiufig oder auffiillig hiufig nur fiir kurze Dauer arbeitsun-
fihig ist,

der Beginn der Arbeitsunfiihigkeit hiiufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder
Ende der Woche fiill,

die Arbeitsunfiihigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die
Hdufigkeit der von ihm ausgestellten Bescheinigungen iiber Arbeitsunfiihigkeit
auffillig geworden ist.

Nach dem Gesetz betriigt die Héhe der Entgeltfortzahlung 80% des Arbeits-

ei regelméfliger Arbeitszei ( tunden). Fiir 5 Tage Ar-
beitsunfihigkeit kann ein Urlaubstag angerechnet werden, so dafl dann
100% fortgezahlt werden miissen.

Nach § 4 (b) EFZG kénnen Sondervergiitungen durch Vereinbarungen um
bis zu 25% eines Tagesverdienstes fiir jeden Tag der Arbeitsunfihigkeit ge-
kiirzt werden.



rkblatt fiir Arbei r
bei Arbeitsunfihigkeit des Arbeitnehmers

Eine Krankheit fiihrt nur dann zur Arbeitsunfihigkeit des Arbeitnehmers
und zur Entgeltfortzahlung, wenn der Arbeitnehmer seine ganz konkrete
berufliche Titigkeit objektiv nicht mehr ausfiihren kann.

Arbeitsunfihigkeit liegt auch vor, wenn durch die Arbeit des AN:

Kollegen angesteckt werden kénnen,

der Heilungsverlauf sich verzégern wiirde,

die Krankheit sich verschlimmern oder erst zur Arbeitsunfihigkeit fithren wiirde.
itsunfihigkeit liegt nicht vor, wenn der Arbeitnehmer:

n ,leichten oder banalen“ Erkrankungen leidet, die seine konkrete berufliche Ta-
tigkeit nicht beeintrichtigen

durch die Krankheit gehindert ist, seinen Arbeitsplatz zu erreichen, diese Verhin-
derung jedoch beseijtigt wird. (Ubernahme der Fahrtkosten oder Mitfahrgelegen-
heit)

im Rahmen des Weisungsrechtes vergleichbare, zumuthare Titigkeit ausfiihren

kann und, soweit erforderlich, der Betriebsrat zugestimmt hat. (Soweit der AN ar-
beitet, ist ihm sein volles Entgelt zu zahlen.)

sich arbeitsfihig fiihlt, der Arzt aber die Arbeitsunfihigkeit (Iinger) bescheinigt

hat. (Ausnahmen ergeben sich aus Ziff. 2)

Erkennt der Arbeitnehmer, dall der Arzt sich iiber die Tatsache oder die
Dauer der Arbeitsunfihigkeit geirrt hat, liegt keine Arbeitsunfihigkeit vor;

er muf} arbeiten gehen.

Geht der AN trotz Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung arbeiten, bekommt er

sein normales Arbeitsentgelt;

Arbeitet der AN trotz einer Erkrankung, geht er wegen seiner Anspriiche
auf Entgeltfortzahlung oder gegen die Berufsgenossenschaften nur dann Ri-
siken ein, wenn er durch die Arbeit zumindest grob fahrlissig die Heilung
hinauszdgert oder die Krankheit verschlimmert.

Wenn der Arbeitnehmer sich arbeitsfihig fiihlt, darf der Arbeitgeber trotz

drztlich bescheinigter Arbeitsunfihigkeit die angebotene Arbeit annehmen.
(Ausnahmen siehe Ziff. 2.)

Im_Zweifel sollte der Arbeitgeber vom AN verlangen, dal dieser erneut den
Arzt aufsucht, auf seine Arbeitsfihigkeit hinweist und den Arzt entscheiden
1aBt.

Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung entsteht nicht, wenn der AN die

nkheit oder Arbeitsunfihigkeit grob fahrliissig oder vorsitzlich ver-
schuldet hat. (Das gilt fiir Verkehrs- sowie Sportunfille, kann aber auch bei
allen anderen Situationen gegeben sein.)



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Der Arbeitgeber hat das Recht, nach der Ursache, nicht aber nach der Art
der Erkrankung zu fragen. Macht der AN falsche Angaben, kann das zu
Schadensersatzverpflichtungen sowie zu arbeitsrechtlichen Konsequenzen
fithren.

Der AN hat den Arbeitgeber bei Arbeitsbeginn iiber seine Arbeitsunfihig-
keit (unverziiglich, also ohne schuldhaftes Zégern) zu benachrichtigen.

Die drztliche AUB ist i.d.R. bis zum 4. Tag nach Beginn der Krankheit dem
Arbeitgeber vorzulegen, wenn die Arbeitsunfihigkeit linger als drei Tage

dauert. Der Arbeitgeber kann die Vorlage der AUB auch schon friiher ver-
langen.

Die Fortsetzungsbescheinigung ist ebenfalls unverziiglich vorzulegen.

Die AUB darf vom Arzt nur nach sorgfiltiger Priifung und héchstens fiir
zwei Tage zuriickdatiert werden.

Der Arzt hat vor Ausstellen und Verlingern der Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung den AN i.d.R. zu untersuchen, sorgfiiltig Befund zu erheben und

den Arbeitnehmer nach seinen genaue ruflichen Titigkeiten zu fragen.

Der Arzt macht sich gegeniiber dem Arbeitgeber schadensersatzpflichtig,
wenn er grob fahrlissig oder vorsitzlich eine AUB unrichtig ausstellt. (§ 106
Ab.3a SGBY)

Bei ,einfachen Zweifeln“ an der drztlich bescheinigten Arbeitsunfihigkeit

kann der Arbeitgeber die Begutachtung des AN's durch den Medizinischen
Dienst der Kassen beantragen.

Zweifel kénnen bereits vorliegen, wenn; (§ 275 Abs.3 (1a) SGB V)

Arbeitnehmer auffillig hdufig oder auffillig hiufig nur fiir kurze Dauer ar-
beitsunfahig sind,

der Beginn der Arbeitsunfiihigkeit hdufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder
Ende der Woche fillt,

die Arbeitsunfihigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die
Hdufigkeit der von ihm ausgestellten Bescheinigungen iiber Arbeitsunfihigkeit
auffillig geworden ist.

Erschleicht der AN die AUB, kann dieses zum Verlust der Entgeltfortzah-
lung und zu arbeitsr lichen Kon nzen fithren.

Nach § 4 (b) EFZG kénnen Sondervergiitungen durch Vereinbarungen um
bis zu 25% eines Tagesverdienstes fiir jeden Tag der Arbeitsunfidhigkeit ge-
kiirzt werden.



Anhang 2:

Entwurf einer Neufassung der §§ 3, 5 und 7 EFZG

§ 3. Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle. (1) Kann ein Arbeit-
nehmer wegen Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit seine konkrete Arbeitsleistung
nicht erbringen, hat er Anspruch auf Entgeltfortzahlung fiir die Zeit der Arbeitsunfi-
higkeit bis zur Dauer von sechs Wochen durch den Arbeitgeber. Diese Frist verlan-
gert sich nicht, wenn wihrend einer bestehenden Arbeitsunféhigkeit eine neue Er-
krankung hinzutritt und dadurch die Arbeitsunfahigkeit ldnger als sechs Wochen dau-
ert.

(2)Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn

1

. der Arzt zwar die Tatsache und Dauer der Arbeitsunfahigkeit bestatigt hat, der Ar-

beitnehmer aber seine berufliche Titigkeit erfiillen kann oder glaubt, erfillen zu
konnen.

. der Arbeitnehmer trotz seiner Krankheit vergleichbare zumutbare Tétigkeit ganz

oder teilweise erbringen kann, ohne seinen Gesundheitszustand oder andere Ar-
beitnehmer des Betriebes zu gefahrden.

. die drztliche Bescheinigung darauf beruht, dal der Arbeitnehmer infolge Krankheit

verhindert ist, die Arbeitsleistung zu erbringen, die Verhinderung aber beseitigt
wird.

Im Zweifel hat der AN unter Angabe der Griinde erneut die Entscheidung des Arztes
einzuholen.

(3) Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung entsteht nicht, wenn

L.

2.

der Arbeitnehmer die Krankheit oder Arbeitsunfihigkeit selbst grob fahrldssig oder
vorsdtzlich herbeigefiihrt hat,

das Arbeitsverhiltnis des erkrankten Arbeitnehmers bis zum Eintritt der Arbeitsun-
fahigkeit noch nicht vier Wochen ohne Unterbrechung bestanden hat,

. der Arbeitnehmer nach seiner Genesung erneut infolge derselben Krankheit ar-

beitsunfahig wird und

er nicht vor der erneuten Arbeitsunfahigkeit mindestens sechs Monate nicht wegen
derselben Krankheit arbeitsunfahig war,

oder

seit Beginn der Arbeitsunféhigkeit infolge derselben Krankheit nicht mindestens
eine Frist von zw61f Monaten abgelaufen ist.

Abs. (2) wird Abs. (4).



§ 5 Anzeige - und Nachweispflichten. (1) Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, dem
Arbeitgeber die Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer unverziiglich
anzuzeigen. Uber das Bestehen und die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit
hat der AN ebenfalls unverziiglich, spétestens bis zum dritten Kalendertag (oder den
diesem folgenden ersten Werktag) eine drztliche Bescheinigung vorzulegen. Diese
darf eine Arbeitsunfihigkeit liber die Dauer von fiinf Werktagen hinaus nur dann be-
scheinigen, wenn die Art der Erkrankung dieses eindeutig erwarten 1a6t. Dauert die
Arbeitsunfahigkeit langer als in der Bescheinigung angegeben ist, ist der Arbeitneh-
mer verpflichtet, zum Ablauf der Frist jeweils unverziiglich eine neue &rztliche Be-
scheinigung {iber die weitere voraussichtliche Dauer nachzureichen.

(2) Bei Zweifeln am Bestehen oder an der Dauer der Arbeitsunfahigkeit (§ 275 Abs. 3
(la) SGB V) kann der Arbeitgeber die Begutachtung durch einen von der Kranken-
kasse benannten Gutachter oder durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
verlangen. Die Begutachtung hat unverziiglich und zeitnah zu erfolgen.

(3) Der behandelnde Arzt hat auf seiner Bescheinigung zu vermerken,

1. ob die Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit durch einen Unfall verursacht wurde,

2. welche Tatigkeiten der Arbeitnehmer aufgrund seiner Erkrankung nicht erledigen
kann,

3. wenn der Arbeitnehmer Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, daff der
Krankenkasse unverziiglich eine Bescheinigung tiber das Bestehen und die voraus-
sichtliche Dauer der Arbeitsunfidhigkeit sowie {iber den Befund iibersandt wird.

§ 5 (2) bleibt unverindert bis auf den vorletzten Satz; dieser lautet: Absatz (3)
Nummer 3. gilt in diesen Fallen nicht.

§ 7. Leistungsverweigerungsrecht des Arbeitgebers. (1) Der Arbeitgeber ist be-
rechtigt, die Fortzahlung des Entgeltes zu verweigern,

1. solange der Arbeitnehmer in den Féllen des § 3.(2.) nicht bereit ist, mégliche und
zumutbare Arbeiten trotz seiner Krankheit zu erledigen,

2. solange der Arbeitnehmer

(1) die von ihm nach § 5 (1) einzureichende arztliche Bescheinigung nicht vorlegt,

(2) an der Aufkldrung von Unfallursachen, die zu seiner Arbeitsunfahigkeit geftihrt
haben kénnen, nicht mitwirkt,

(3) sich der vom Arbeitgeber beantragten und von der Krankenkasse angeordneten
Begutachtung nicht unterzieht.

3. wenn der Arbeitnehmer den Ubergang eines Schadensersatzanspruchs gegen einen

Dritten auf den Arbeitgeber ( § 6) verhindert.

(2) Absatz 1 gilt nicht, wenn der Arbeitnehmer die Verletzung der ihm obliegenden
Verpflichtungen nicht zu vertreten hat oder die Leistungsverweigerung unverhéltnis-
mafig wire.

AN

A
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Anhang 4:

Anschreiben und Fragebogen



Universitiit Hannaver Kénigsworther Pl.1
FB Rechiswissenschaften 30167 Hannover
Lehrgebiet fir Zivilrecht Tel, 0511/762-8143 d.
und Recht der Wirtschaft pr.  Humboldtstr. 21

Roland Stickmann 30926 Seelze
Akademischer Oberrat Tel v, Fax .05137/4022 pr.

Hannover, 22.2.1996
Betr.: Umfrage zur Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle
Sehr geehrte Damen und Herren,

seit dem 1.6.1994 gelten gesetzliche Anderungen bei der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle
und seit dem 1.1.1995 im Sozialgesetzbuch V.

In mehreren AufSitzen habe ich mich in juristischen Zeitschriften zur Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle geduBert; in spiteren Gesprichen mit Arbeitgebern und Arbeitnehmern, aber auch
mit Arzten, habe ich den Eindruck gewonnen, daB die Kenntnisse iber die
Anspruchsvoraussetzungen nicht besonders grof sind.

Mit einer - zundchst recht kleinen - Vorstudie mochte ich tiber einen Fragebogen herausfinden, ob
sich diese Vermutung als richtig erweist. Der beigefiigte Fragebogen - entsprechend fir die
beteiligten Gruppen verdndert -, soll mit der Bitte um Beantwortung den an der
Entgeltfortzahlung Beteiligten (Arbeitnehmern, Arbeitgebern und Personalsachbearbeitern sowie
Arzten) zugeschickt werden. Da die Anzahl der angeschriebenen Personen relativ klein ist,
mochte ich Sie dringend bitten, sich an der Umfrage zu beteiligen.

Auch wenn die Verteilung der Fragebogen uber die jeweilige Interessenvertretung erfolgte, hat
dieses nur insoweit Bedeutung, als ich ansonsten nicht an die Adressen gekommen wire. Die
Untersuchung erfolgt im Rahmen meiner arbeitsrechtlichen Forschung an der Universitiit
Hannover. Sie dient rein wissenschaftlichen Zwecken und erfolgt villig anonym, da Sie mir
die Fragebogen ohne Absenderangabe unmittelbar zusenden. Die Namen der
Angeschriebenen sind mir nicht bekannt. Die Untersuchung steht in keinem Zusammenhang mit
politischen Uberlegungen zur Einfithrung von Karenztagen oder zur Senkung der Hohe der
Entgeltfortzahlung.

Wie Sie aus den Fragen erkennen konnen, betreffen diese weitgehend den Kenntnisstand
beziiglich der Entgeltfortzahiung. :

Es wiire zu begriilen, wenn Sie die Fragen spontan, ohne in Gesetzen oder
yHandreichungen“ nachzuschlagen, baldmaglichst beantworten wiirden.

Mit herzlichem Dank
und freundlichen Griilen



Universitit Hannover Konigsworther PL1
Lehrgebiet fiir Zivilrecht und 30167 Hannover
Recht der Wirtschaft Tel. 0511/762-8143

Roland Stiickmann

Fragebogen fiir Arbeitnehmer

ITéitigkeitsbereich Dienstleistung: [] Industrie: L) Gewerbe: (] l
Zu welcher Gruppe gehdren Sie? Angestellte 1] gewerbliche Arbeitnehmer [} _J

( Arbeitnehmer = AN; Arbeitgeber = AG; Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung = AUB; Arbeitsunfihigkeit =AU)

I'1. Durch die Neuregelung des Entgeltfortzahlungsgesetzes 1994: ]

1.1. hat sich an den bisherigen Voraussetzungen nichts gedindert?

1.2. gelten fur alle Arbeitnehmer die gleichen Voraussctzungen?

1.3. erhalten auch geringfiigig und kurzzeitig Beschiftigte Entgeltfortzahlung?
1.4. werden nur Arbeiter und Angestellte gleichgestellt?

[2. Die Anderungen des Sozialgesetzbuches V zum 1.1.1995: ]

2.1. sollen die Arzte veranlassen. bei Krankheit des AN die AU genauer zu priifen?
2.2. erleichtern dem Arbeitgeber. die drztliche AUB anzuzweifeln?
2.3. erleichtern dem Arbeitgeber, den Medizinischen Dienst der Kassen einzuschalten:

wenn ja: Bei welchen Zweifeln an der AU der Arbeitnehmer ist das moglich? bei

wbegriindetens [ werheblichen* [] "ernsten" [] meinfachen* [

12.4. Nach dem Gesetz konnen , Zweifel” des Arbeitgebers an der AU des AN vorliegen.

2.4.1. wenn ein Arbeitnehmer héufig kurz erkrankt?
2.4.3. wenn ein Arzt . krankschreibt”, der dafiir bekannt ist. daB er hiufig , krankschreibt™?
2.4.4. Arzte konnen sich schadensersatzpflichtig machen:

wenn sie zu schnell  krankschreiben™.
wenn sie grob fahrlassig oder vorsitzlich falsch ,krankschrciben™.

[3.1 Das entscheidende Kriterium fur die Entgeltfortzahlung ist: ]

Krankheit [} Arbeitsverhinderung [ Arbeitsunfihigkeit []
3.2. Es gibt Krankheiten. bei denen eine AU picht vorliegt.

Wenn ja, welche z.B.?

8]
1

nein

Cogo

ZoOoa

[t R




3.3. Arbeitsunfihigkeit licgt zB .nicht vor, wenn der AN bei sitzender Tatigkeit mit Gehgips nicht zur
Arbeit kommen kann, der Arbeitgeber ihn aber mit einem Firmenfahrzeug zur Firma holt und
zuriickbringt?

3.4. Der Arzt darf die AU nur bescheinigen. wenn er den Arbeitnehmer untersucht hat.

3.5. Bei einer Verldngerung geniigt die Angabe des ANs, daf er noch krank ist.

3.6. Wenn der AN _krankgeschrieben® ist, darf er nicht arbeiten, auch wenn er sich gesund fithlt?
3.7. Wenn der Arbeitnehmer sich vor der bescheinigten Dauer der AU gesund fiihit:

3.7.1. kann er allein nicht entscheiden, ob er arbeiten geht.
3.7.2. darf der Arbeitgeber die angebotene Arbeit nicht annehmen.

3.7.3. muB der Arzt immer erneut entscheiden, ob der Arbeitnehmer arbeiten darf:
- nur bei Gefahr einer Verschlechterung der Krankheit

- bei einer Verzogerung der Heilung
- bei Ansteckungsgefahr fiir die Arbeitskollegen

4. Der Arzt 1Bt sich genau schildern, welche Tiatigkeiten ein AN beruflich ausfiihrt

4.1. Trotz Krankheit muB ein Arbeitnehmer vergleichbare, zumutbare Arbeiten iibenehmen.

4.2. Der AG ist verpflichtet. unter Umstinden die Moglichkeit durch Umorganisation zu
schaffen.

4.3, Kann ein AN nur einen geringen Teil seiner Arbeit nicht erfiillen, ist er fur den Rest
arbeitsfahig.

4.4, Der AN verliert den Entgeltfortzahlungsanspruch, wenn er trotz AU arbeiten geht.

4.5. Dic AU darf nicht ricckdatiert werden.

B . Fr die Entgeltfortzahlung ist die Krankheit entscheidend, auf die AU komntt es nicht an. _,

5.1. Manche Arztc nehmen sich nicht genug Zeit, um Krankheit und AU festzustellen.
5.2. Es kommt vor, da8 AN sich aus Verargerung iiber den Betrieb krankschreiben lassen.

5.3. Es kommt vor, daf ein Arzt sich iiber dic Dauer der AU irrt; trotzdem darf der AN nicht
arbeiten.
5.4. Dem AN sollte die Entscheidung freistehen, ob er sich fiir arbeitsfihig halt oder nicht.

5.5. Den Arbeitskollegen ist i.d R. bekannt, wer wirklich krank ist oder wer _bummelt™.
5.6. Sogenannte ,, Bummelanten stéren das Betriebsklima.

5.7. Das Problem der , Bummelantcn™ besteht zwar, wird aber iiberbewertct.

5.8. Es ist Aufgabe der Arztc festzustellen, ob jemand wirklich krank ist

5.9. Der AN verliert den Entgeltanspruch, wenn er die Krankheit selber verschuldet.

Verschulden in diesem Sinne bedeutet:

leicht fahriissig [ grob fahrlissig [ vorsiitzlich {1

]
i1
Ll

[

]
[]
]

£l
1

Herzlichen Dank fiir Ihre Bereitschaft zuam Ausfiillen und Abschicken des Fragebogens.

(Es wire sehr freundlich. wenn Sie ihn innerhalb einer Woche zuriickschicken wiirden)
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Universitit Hannover Kdnigsworther PL1
F.B. Rechtswissenschaften 30167 Hannover
Lehrgebiet fiir Zivilrecht und Recht der Wirtschaft Tel. 0511/762-8143
Roland Stiickmann

Fragebogen fiir Arbeitgeber (-vertreter) und Personalsachbearbeiter

u'iitigkeitsbereich: Dienstleistung: (] Industrie: [ Gewerbe: [ J
{ Arbeitneh = AN; Arbeitgeber = AG; Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung = AUB; Arbeitsunfihigkeit =-AU )
[1. Durch die Neuregelung des Entgeltfortzahlungsgesetzes 1994: |
ja nein
1.1. hat sich an den bishcrigen Voraussctzungen nichts geandert? i [
1.2. gelten fiir alle Arbeitnehmer die gleichen Voraussetzungen? u 0
1.3. erhalten auch geringfiigig und kurzzeitig Beschiftigte Entgeltfortzahlung? R 0
2. Die Anderungen des § 275 Sozialgesetzbuches V zum 1.1.199S:; _j
2.1. sollen dic Arzte veranlassen. bei Krankheit des AN's die AU genauer zu priifen? 13 )
2.2. erleichtern dem Arbeitgeber. die drztliche AUB anzuzweifeln? 0 I
2.3. erleichtern dem Arbeitgeber. den Medizinischen Dienst der Kassen einzuschalten: B 1

wenn ja: Bei welchen Zweifeln an der AU der Arbeitnehmer ist das moglich?

bei: "begriindeten” [1 "erheblichen" [1  "ernsten” {1 "einfachen" [']
2.4. Nach dem Gesetz konnen . Zweifel“ des Arbeitgebers an der AU des AN vorliegen:
2.4.1. wenn ein Arbeitnehmer hiufig kurz erkrankt? 8! M
2.4.2. wenn ein Arbeitnehmer hiufig am Wochenanfang oder ~ende erkrankt? il 0
2.4.3. wenn ein Arzt  krankschreibt”, der dafiir bekannt ist, daB er haufig , krankschreibt™? 0 |
2.4.4. Arzte konnen sich schadensersatzpflichtig machen:
- wenn sie zu schnell | krankschreiben™. n [
- wenn sie grob fahrlissig oder vorsitzlich falsch , krankschreiben®. [ N

[3.1. Das entscheidende Kriterium fur die Entgeltfortzahlung ist: |

Krankheit [J] Arbeitsverhinderung |1 Arbeitsunfihigkeit [
3.2. Es gibt Krankheiten. bei denen eine AU nicht vorliegt. [l LJ

Wenn ja. welche z.B.”?

3.3. Arbeitsunfihigkeit liegt nicht vor, wenn der AN bei sitzender Tatigkeit mit Gehgips nicht [ ]
zur Arbeit kommen kann, der Arbeitgeber ihn aber mit einem Firmenfahrzeug zur Firma
holt und zuriickbringt?

3.4. Der Arzt darf dic AU nur bescheinigen, wenn er den Arbeitnehmer untersucht hat. u] (i



3.4. Der AU muB eine Untersuchung des Arztes vorausgehen.
3.5. Gleiches gilt vor einer Verlingerung der AU.
3.6. Fiir die vom Arzt bescheinigte Zeit ist der Arbeitnehmer unwiderlegbar arbeitsunfihig.
3.7. Wenn der Arbeitnehmer sich vor der bescheinigten Dauer der AU gesund fiihit:

3.7.1. kann er allein nicht entscheiden, ob er arbeiten geht.

3.7.2. darf der Arbeitgeber dic angebotenc Arbeit nicht annehmen.

3.7.3. muBl der Arzt immer erneut entscheiden. ob der Arbeitnehmer arbeiten darf:

+ - bei einer Verzégerung der Heilung

- bet Ansteckungsgefahr fiir die Arbeitskollegen

4. Der Arzt mufl im Einzelfall priifen, ob der AN trotz Krankheit seine Arbeit erfiillen kann.

4.1. Trotz Krankheit mub ein Arbeitnehmer vergleichbare zumutbare Arbeiten iibernehmen.
4.2. Kann emn AN nur cinen geningen Teil semner Arbeit nicht erfillen, ist er fiir den Rest arbeitstahig.
4.3. Es ist unzumutbar fur den Arzt, die einzelnen Tatigkeiten des Arbeitnehmers genau zu ermutteln
4.4. Sollten auf der AUB die Arbesten aufgefithrt werden, die der Arbeitnehmer nicht machen kann?

4.5. Die AU darf nicht nickdatiert werden.

§. Fiir den Arzt ist die Krankheit entscheidend, auf die AU kommt es weniger an.

6. Die Erwartungshaltung des AN ist auch bedeutsam fiir die (Dauer der) AU.
manchmal [ | ofter [ nic L]
7. Es kommt vor, daB kein Befund erhoben werden kann, der AN aber darauf besteht, arbeitsunfihig zu ein

manchmat [ ofter L] nic []

U
]
L

Ll

8. Es kommt vor, dal AN erkidren, zum Kollegen zu gehen, wenn der Arzt sie nicht . krankscheibt*.

manchmal [} sfter [ nie []

9. Haben Sie Vorschlige, wie die AU effektiver geregelt werden kénnte?

Herzlichen Dank fiir Thre Bereitschaft zum Ausfiillen und Abschicken des Fragebogens.
(Es wiire sehr freundlich, wenn Sie thn innerhalb einer Woche zuriickschicken wiirden)



Anhang 5:

Tabellarischer Ausdruck der SPSS Auswertung



3.5. Gleiches gilt vor einer Verldngerung der AU.

3.6. Wenn der AN _krankgeschrieben® ist. darf er nicht arbeiten. auch wenn er sich gesund
fith1t?

3.7. Wenn der Arbeitnehmer sich vor der bescheinigten Dauer der AU gesund fiihlt:

3.7.1. kann er allein entscheiden. ob er arbeiten geht oder nicht.

3.7.2. darf der Arbeitgeber die angebotene Arbeit nicht annehmen.

3.7.3. mu$ der Arzt immer erneut entscheiden. ob der Arbeitnehmer arbeiten darf:
- nur bei Gefahr ciner Verschlechterung der Krankheit
- bei einer moglichen Verzogerung der Heilung
- bei Ansteckungsgefahr fiir die Arbeitskollegen

[4. Der Arzt muB im Einzelfall pritfen, welche Tatigkeit der AN trotz Krankheit erfillen kann,

]

4.

—

. Dazu mub er sich die Titigkeiten des Arbeitnehmers genau schildern lassen.
4.2. Trotz Krankheit muf ein Arbeitnehmer vergleichbare zumutbare Arbeiten iibernehmen.

4.3. Der AG ist verpflichtet, unter Umstiinden die Moglichkeit durch Umorganisation zu
schaffen.

4.4. Kann ein AN nur einen geringen Teil seiner Arbeit nicht erfiillen. ist er fiir den Rest
arbeitsfihig.

4.5. Sollten auf der AUB die Arbeiten aufgefuhrt werden. die der Arbeitnehmer nicht machen

kann?
4.6. Die AU darf nicht zuriickdatiert werden.

5. Fir die Entgeltfortzahlung ist die Krankheit entscheidend, auf die AU kommt es nicht an.

5.

—

Es gibt Arzte. die ,krankschreiben, wenn der AN es wiinscht?

5.2. Manche Arzte machen es den ANn mit der Krankschreibung zu einfach.

5.3. Es kommt vor, daB AN sich . krankschreiben™ lassen. auch wenn sic arbeiten kénnten?

5.4. Nach einer Woche sollte in der Regel die AU vom Medizinischen Dienst iiberpriift 'werden.

5.5. Den Arbceitskollegen ist i.d.R. bekannt, wer wirklich krank ist oder wer ,,bummelt™.
5.6. Sogenannte .. Bummelanten™ storen das Betriebsklima.

5.7. Der AN verliert den Entgeltanspruch. wenn er die Krankheit selber verschuldct.

leicht fahrldssig |} grob fahrlissig {1 vorsitzlich [

[6. Haben Sie Vorschlige, wie die AU effektiver geregelt werden konnte?

ja

M

L
M
i
(1
I

Ll
L

]

{1

nein

1

Herzlichen Dank fiir Ihre Bereitschaft zum Ausfiillen und Abschicken des Fragebogens.
(Es wire sehr freundlich, wenn Sie ihn innerhalb einer Woche zuriickschicken wiirden)



Universitit Hannover Kénigsworther P11
Lehrgebiet fiirZivilrecht und Recht der Wirtschaft 30167 Hannover
Roland Stiickmann Tel. 0511/762-8143 d.

Fragebogen fiir Arzte zur Entgeltfortzahlung

Fachrichtung des Arztes? Wo iiben Sie die Tatigkeit aus? Alter?
im mehr stidtischen Bereich? 1 Unter 40 Jahre? N
41 bis 55 Jahre? [

im mchr landlichen Bereich? ilter als 56 Jahre? N

(Arbeitnehmer = AN; Arbeitgeber = AG; Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung = AUB; Arbeitsunfihigkeit =AU)

1. Die Anderungen zum Entgeltfortzahlungsgesetz 1994: Ja Nein
1.1. bringen fiir die AU der Arbeitnehmer keine Neuerungen? M 0
1.2. fithren fiir alle Arbeitnehmer die gleichen Voraussetzungen ein? M [
1.3. gelten auch fiir geringfiigig Beschiftigte (bis 10 Stunden Arbeit wichentlich). I A
1.4. betreffen nur die Gleichstellung von Arbeitern und Angestellten? B n

2. Die Anderungen des Sozialgesetzbuches V zum 1.1.1995:

2.1. geben dem Arbeitgeber keine Moglichkeit, die AU des Arbeitnehmers anzuzweifeln [} 0

2.2. erleichtern dem Arbeitgeber. die arztliche AUB anzuzweifeln? I

2.3. erleichtern dem Arbeitgeber. den Medizituschen Dienst der Kassen einzuschalten: 1 0
wenn ja: Dies ist méglich bei folgenden Zweifeln an der Arbeitsunfihigkeit: I ]
Lbegriindeten™ 1 erheblichen™ [0 wemsten” [0 einfachen™ 1

2.4. Nach dem Gesetz kinnen ,,Zweifel“ des Arbeitgebers vorliegen?

2.4.1. wenn cin Arbeitnehmer hiufig kurz erkrankt? ] N
2.4.2. wenn ein Arbeitnehmer haufig am Wochenanfang oder -ende erkrankt? [ 0
2.4.3. wenn cin Arst  krank schreibt“. der dafiir bekannt ist, daB er haufig , krank schreibt? I 0

2.5, Arzte konnen sich schadensersatzpflichtig machen:

2.5.1 wenn sie zu schnell "krankschreiben [ 0
2.5.2 wenn sie groB fahrlassig oder vorsitzlich falsch "krankschreiben”. A 0
3. Das entscheidende Kriterium fiir die Entgeltfortzahlung ist:
3.1 Krankheit [ Arbeitsverhinderung (] Arbeitsunfihigkeit [

3.2. Es gibt Krankheiten, bei denen eine AU nicht vorliegt. [ 0

Wenn ja, welche 2.B.?

3.3, Eine Krankheit kann zur Arbeitsverhinderung fiihren, ohne dai AU vorliegt. 1 0

Wenn ja. in welchem Fall zB.?




Akad.OR Roland Stiickmann ® Universitiit Hannover
Vorstudie Entgeltfortzahlung ® Auswerfung Arbeitgeber

TAETIGK - Tatigkeitsbereiche

Valid
Volue Lobe] ~ Volue  Frequency Percent Percent
Dienstleistung 1 62 209 252
Industrie 2 158 534 442
Gewerbe 3 26 88 1046
keine Angabe 99 50 16,9 Missing

Total 296 1000 100,0

Volid cases 246 Missing cases 50

RRLY  an den bish. Vorauss, nichts gedinden

Velid
Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
jo 185 287 324
nein 27 598 676

keine Angabe 99 34 11,5 Missing

Total 296 1000 100,0

Volid cases 262 Missing cases 34

(RRL2 " gelten fir off AN gleithe Yorouss.

Volid
Vole Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
o T 260 878 915
nein 2 24 8,1 8,5

keine Angabe 99 12 4 Missing

Torl 296 1000 1000

Volid coses 284 Missing coses 12

(um
Percent
25,2
894
100,0

Cum

Percent
324
100,0

(um

Percent
91,5
100,0

FRL3  Entgelfortzahlung ouch fir GFB + KIZB

Valid
Volue Label ~ Value Frequency Percent Percent
jo 1 237 80,1 840
nein 2 45 152 160

keine Angabe 99 14 47  Missing

Total 296 100,0 100,0

Valid coses 282 Missing cases 14

(um
Percent
84,0
100,0

Seite 1

Ry :f Kiﬁe veronlussen, die AU genaver zu prifen

Valid
Value Label ~ Value Frequency Percent Percent
ja 1 222 750 796
nein 2 57 193 204

keine Angabe 99 17 57 Missing

Totdl 296 1000 1000

Volid cases 279 Missing cases 17

fR22  erleichtern dem AG, die AUB anzuzweifeln

Valid
Valve Label ~ Volue Frequency Percent Percent
o i 141 a5 518
nein 2 131 443 482

keine Angabe 99 24 8,  Mising

Totd 296 1000 100,0

Volid cases 272 Missing cases 24

Cum
Percent
79.6
100,0

(um
Percent
51,8
100,0

FR23  erleichiern dem AG, den MDK sinzuschalfen -

Valid
Volue Label ~ Volue  Frequency Percent Percent
it T 226 764 807
nein 7. 182 193

keine Angabe 99 14 54 Missing

Toral 296 1000 100,0

Valid coses 280 Missing cases 16

FR2.3.] bei welchen Zweifeln an der AU ist dos -

Valid
Volue Label ~ Value Frequency Pescent Percent
begrindeten 1 166 561 716
etheblichen 2 20 68 8,6
ernsten 3 16 5449
einfachen 4 30 100 129
keine Angabe 99 44 216 Missing

Totdl 296 1000 100,0

Valid cases 232 Missing cases 64

(um
Percent
80,7
100,0

Cum
Percent
e
80,2
87,1
100,0



. ¥R24] wenn ein AN hi'{u_ﬁg kul’z erkronki?

Valid
Volue Label ~ Volue Frequeney Percent Percent
ja 1 244 824 862
nein 7% 132 138

keine Angabe 99 13 44 Missing

Totdl 296 1000 1000

Volid cases 283 Missing cases 13

Cum
Percent
86,2
1000

¥R242 . wenn ein AN hiiufig um oder vor Wochenende ? :

Valid
Volue Lobel ~ Volve Frequency Percent Percent
o 1 257 868 91,1
nein 2 25 84 89

keine Angabe 99 14 47  Missing

Total 296 100,0 1000

Volid cases 282 Missing cases 14

Cum
Percent
N,
100,0

fR243 Arztist durch hofiges , kronkschreiben® '

Velid
Volue Lobet ~ Value Frequency Percent Percent
jo 1 198 66,9 728
nein 2 74 250 272

keine Angabe 99 24 81 Missing

Total 296 1000 100,0

Volid cases 272 Missing cases 24

FR?M\ wenn sie zu schnell krdnkscﬁ;iaﬂ:en?

Vlid
Volue Labe! ~ Value Frequency Percent Percent
ja 1 67 226 269
nein 2 182 815 731

keine Angabe 99 47 159 Missing

Totdl 296 1000 100,0

Volid cases 249 Missing cases 47

Cum
Percent
72,8
100,0

Cum
Percent
26,9
100,0

Seite 2

FR2.4.42 grob fohrldissig oder vorsiitzlich krankschreib.”

Value Label
i
nein

Value

1
1
3

keine Angabe 99

Valid coses

TN

Value Label
Krankheit

Total

266

Value

|

Arbeitsverhind. 2
Arbeitsunfihig. 3
keine Angabe 99

Total
Volid cases 283
FR3Z keine AU
Volue tobel  Value
i i
nein 2

9
keine Angabe 99

Total
Volid coses 250

Frequency Percent
214 723
51 17,2

1 3

30 10,1
296 100,0
Missing cases

Frequency Percent
36 12,2

6 20
%1 814
13 44
296 100,0

Missing cases

Frequency Percent
174 58,8
75 253

1 3

46 15,5
296 100,0
Missing cases

Valid
Percent
80,5
19,2
A
Missing

100,0

30

Das entscheidende Kriterium fir Entgeltt

Valid
Percent
12,7
2]
85,2
Missing

100,0

13

Valid

Percent
69,6
30,0
A
Missing

100,0

46

(um
Percent
80,5
99,6
100,0

Cum
Percent
12,7
14,8
100,0

Cum
Percent
69,6
99,6
100,0

PR3.3  keine AU boi Gehgips und sitzender Tatigheit

Value Label
i
nein

Value

1
?

keine Angabe 99

Valid coses

Totdl

287

Frequency Percent
196 66,2
91 307

9 30
296 100,0

Missing cases

Valid
Percent
68,3
37
Missing

100,0
9

Cum
Percent
68,3
100,0



FR34" Aretdart Al nur nach Untersuchung besch -

Void  Cum
Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent Pescent
ia 17 970 9713 913
nein 2 8 27 27 100,0
keine Angabe 99 1 3 Missing

Toral 296 100,0 100,0

Volid coses 295 Missing cases 1

- FR3.5" - Yerlingerung AU ndr'nd:éh Untorsuchung
Volid ~ Cum

Value Label ~ Value Frequency Percent Percent Percent
ja 1 278 939 952 952
nein ? 14 47 48 100,0
keine Angabe 99 4 14 Missing

Totdl 296 1000 1000

Validcoses 292 Missing cases 4

FR36 kronkgeschriebener” AN durf nicht arbeiten

Volid ~ Cum
Value Label ~ Volue Frequency Percent Percent  Percent
jo ] 86 291 299 299
nein 220 68,2 70,1 1000
keine Angabe 99 8 27 Missing

Totdl 296 100,0 1000

Valid coses 288 Missing cases 8

. RR3.7.1- AN kann allein entscheiden, ob or arbeit

Void  Cum
Volue Label ~ Value Frequency Percent Percent Percent
ja 1 225 760 787 187
nein 2 61 206 21,3 1000

keine Angabe 99 10 34 Missing

Total 296 1000 1000

Valid cases 286 Missing cases 10

Seite 3

‘ FR3.7,.2 .AG dorf angebatene Arbeit nicht annchmen .

Vaid  Cum
Vole Label ~ Volve Frequency Percent
o [ 26,0
nein 2 203 68,6

keine Angabe 99 16 54

Total 296 100,0

Valid cases 280 Missing cases

Percent
215
725
Missing

100,0

16

Percent
75
100,0

FR3.7.3 muss der Arztimmer neu entscheiden, ob

Value Label ~ Volve Frequency Percent Percent Percent

ja 1 97 32,8
nein 2 175 59,1
keine Angabe 99 24 81

Totdl 296 100,0

Valid cases 272 Missing cases

Volid ~ Cm
3B7 K7
643 1000
Missing
100,0

2

FR3.7.31 nur bei moglicher Verschlechierung der Krankh.

Volue Label ~ Value  Frequency Percent

ja 1 167 56,4
nein 2 74 25,0
keine Angabe 99 55 18,6

Totdl 296 100,0

Valid coses 241 Missing cases

Valid
Percent
69,3
30,7
Missing

100,0

55

FR3,7.32 bei moglicher Heilungsverzdgerung

Valve Label ~ Value  Frequency Percent

ja ] 180 60,8
nein 2 60 20,3
keine Angabe 99 56 18,9

Totdl 296 100,0

Volid coses 240 Missing cases

Valid
Percent
75,0
250
Missing

100,0
56

(um
Percent
693
100,0

(um
Percent
750
100,0



ROT s

Volue Lobel  Value
jo 1
nein 2

keine Angabe 99
Tota!

Valid cases 247

Valid
Frequency Percent Percent
ni 7133 8719
30 101 121
49 16,6 Missing
296 100,0 100,0
Missing cases 49

(um

Percent
879
100,0

R Arz musssich Tiieten des AN goret -1

Value Label ~ Value
i ]
nein 2

keine Angabe 99
Totul

Valid coses 290

Volid
Frequency Percent Percent
255 86,1 879
35 18 1
6 20 Missing
296 100,0 100,0
Missing cases 6

Cum
Percent
81,9
100,0

; fM.Z AN muss Irofz Krankheit zum‘utf:qre Arbeﬁ

Value Lobel ~ Volue
ja 1
nein 2

keine Angabe 99
Total

Valid cases 288

Vaolve Lobel  Value
ja 1
nein 2

keine Angabe 99
Total

Volid cases 285

Valid
Frequency Percent Percent
133 49 442
155 524 538
8 2,1 Missing
296 100,0 100,0
Missing cases 8

Valid
Frequency Percent Percent
129 436 453
156 527 547
11 3,7 Missing
296 100,0 1000
Missing cases N

Cum
Percent
46,2
100,0

b Yerpfcungdes 6 2t Umorgniso

(um
Percent
453
100,0

Seite 4

R AN 5t Restder Tatgheltwbeisihig

Valid
Volue Label ~ Volue Frequency Percent Percent
ia 110 STA 592
nein 2 17 395 408
keing Angabe 99 9 30 Missing
Totd 296 100,0 100,0
Valid cases 287 Missing cases 9

Cum
Percent
59,2
100,0

FRAS - Nichtarbeit” auf der AUB Arbeiten ouffihren-

Void
Value Label ~ Value Frequency Percent Percent
jo 1 196 66,2 68,8
nein 2 8 301 312
keing Angabe 99 11 37 Mising
Totd 296 100,0 1000
Valid cases 285  Missing cases n

Cum
Percent
68,8
100,0

FR4.6 . Die AU dorf nicht zuriickdatiert werden B

Valid
Vaolue Label ~ Value Frequency Percent Percent
jo 1 187 632 645
nein 2 103 348 355
keine Angabe 99 6 20 Missing
Totd 296 1000 100,0
Valid coases 290 Missing cases 6

Valid
Valve Labe! ~ Volue Frequency Percent Percent
a 1 66 223 234
nein 2 N 730 766
keine Angabe 99 14 47  Missing
Totd 296 100,0 100,0
Volid coases 282 Missing cases 14

Cum
Percent
64,5
100,0

RS Fir Enlgelortzchlung it die Krorkhelt - .

Cum
Percent
234
100,0



fRSl Esmbf Arzte, die yquWu'ns_&' desAN kel L

Void  Cum
Volve Lobel ~ Value Frequency Percent Percent Percent
o 1 268 905 944 944
nein ? 16 54 56 100,0
keing Angabe 99 12 41 Mising
Totdl 296 100,0 1000
Volid cases 284 Missing cases 12
SES2 Krunksdheoben zvcifach
Valid  Com
Volue Label ~ Volve Frequency Percent Percent Percent
ia 1 287 970 990 990
nein 2 3 10 10 100,0
keine Angabe 99 20 Missing
Totol 296 100,0 1000
Valid coses 290 Missing cases 6

Volve Label ~ Value  Frequency Percent
jo ] 239 80,7
nein 2 50 169
keine Angabe 99 7 24

Total 296 100,0
Volid coses 289 Missing cases

RS Denklogn . ek, ver ik

Valid
Percent
827
173
Missing

100,0

7

(um
Percent
82,7
100,0

FR5.6  Sogenannte Bummelanten storen dos Betrie -

Value label ~ Value Frequency Percent
ja 1 il 98,3
nein ? 3 1,0
keine Angabe 99 2 J

Totdd 296 100,0
Valid cases 294 Missing cases

Valid
Percent
99,0
1,0
Missing

100,0

2

Cum
Percent
99,0
100,0

 ER8.3"krankschreiben trotz Arbeitfihigkeit?. - *

Volye Lobel ~ Volue
ia }
nein 2
keine Angabe 99
Tota

Vaiid coses 291

Frequency Percent

287 97,0
4 14

5 1,7
296 100,0
Missing cases

Velid
Percent
98,6
14
Missing

100,0

5

(um
Percent
98,6
100,0

Fk§4 ﬂberﬁrﬁfung durch MDK ach einer Woche? *

Volue Lobel  Value
i i
nein yi
keine Angabe 99
Total

Volid coses 284

Frequency Percent

141 47,6
143 48,3
12 4
296 100,0
Missing coses

Valid
Percent
496
50,4
Missing

100,0

12

Cum
Percent
49,6
100,0

FRS.7 " AN verliert Entggllugisprqéh bei selbsversch, | *

Volue Lobel  Value
ia 1
nein 2
keine Angabe 99
Totdl

Vaiid cases 269

RR5L1 Nerschuldensmofistob”

Volve Label ~ Value
feicht fahrldssig 1
grob fohrdssig 2
vorsitzlich 3
richtig 5
keine Angabe 99

Total

Valid cases 243

Valid  Cum
Frequency Percent Percent  Percent
203 686 755 755

66 223 45 1000
i 91 Missing
296 100,0 1000
Missing cases 27

Volid ~ Cum
Frequency Percent Percent  Percent

H 37 45 45
2l 8t 99 144
100 338 412 554

108 365 444 1000
53 17,9 Missing
296 100,0 100,0

Missing cases 53



Akad.OR Roland Stiickmann ® Universitdt Hannover
Vorstudie Entgeltfortzahlung ® Auswertung Arbeitnehmer

ETGK. Toigheibereich SRR
Vaid ~ Cum
Valve Label ~ Value Frequency Percent Percent  Percent
Dienstleistung 1 89 442 469 469
Indushrie 2 4 74 503 973

Gewerbe 3 4 26 27 100,0
Keine Angabe 99 9 58 Missing

Total 156 100,0  100,0

Validcoses 147 Missing cases 9

- GRUPPE Zuwelcher Gruppe gehoren Sie?
Void ~ Cum
Volve Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
Angestellte 1 120 769 800 800

gewerb, AN 2 30 192 200 1000
keine Angabe 99 4 38  Missing

Total 156 100,0 100,0
Vlidcoses 150 Missing cases 6
ALt sichan den bisherigen Vorouss.n . .
Volid ~ Cum

Value Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
o 1 47 30,1 367 367
Nein 2 8 51,9 633 1000

Keine Angabe 99 28 17,9 Missing

Totdl 156 1000 100,0

Volid coses 128 Missing coses 28

FR12 gelon firalle AN die glechen Yorou o

Valid ~ Cum
Volye Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent  Percent
Jo i 88 564 612 612
Nein 2 4 276 328 1000

Keine Angabe 99 25 16,0 Missing

Total 156 1000 1000
Volidcoses 131 Missing cases 25

Seite 6

1.3 ..erh. ouch geringf. und kurzz. Beschol

Volid
Vole Label ~ Volve Frequency Percent Percent
Jo 1 90 511 692
Nein 7 4 256 308

Keine Angabe 99 26 16,7 Missing

Total 156 1000 1000

Volid cases 130 Missing cases 26

: 14 .werden nur Arbeifer und Angestolite.

Valid
Volue Lobel ~ Value Frequeny Percent Percent
Jo 1T 65 a7 47
Nein 26 97 397

Keine Angabe 99 29 186 184

Totl 156 100,0 1000

Volid coses 156 Missing cases 0

Com
Percent
69,2
100,0

Cum
Percent
1,7
814
100,0

IR2) " _.sollen Arzte veranlassen, die AU genauer -

Volid
Volue Lobe! ~ Volue Frequency Percent Percent
Jo 18 511 664
Nein 7 4 288 336

Keine Angabe 99 22 14,1 Missing

Totdl 156 100,0 100,0

Volid coses 134 Missing cases 22

FR2.2  ..ereichfern dem AG, die drztliche AUB

Volid
Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
Jo ] 45 288 360
Nein 2 80 51,3 640
Keine Angabe 99 31 19,9 Missing

Totol 156 1000 100,0

Volidcoses 125 Missing coses 3

Cum
Percent
664
100,0

Cum
Percent
36,0
100,0



(P23 erlichlern dem AG, den Med. Dienst einzusch.

Valid
Value Lobel ~ Valve Frequency Percent Percent
Jo 1 83 532 697
Nein 2 3% 231 303

Keing Angabe 99 37 23,7 Missing

Totdl 156 1000 1000

Vilidcoses 119 Missing coses 37

Cum
Percent
69,7
100,0

FR231. Bei wekhn Zweifln an dor AU st dos mighch _

Valid
Volue kabel ~ Valve Frequency Percent Percent
begrindefen 1 72 46,2 70,6

erheblichen 2 14 90 137
ernsten 3 8 51 78
einfachen 4 8 5] 78

Keine Angabe 99 54 34,6 Missing

Total 156 1000 1000

Volid cases 102 Missing cases 54

) fR2,4i wem ein AN héufig kurz erkronkt? | |

Valid
Volve Lobel ~ Value Frequency Percent Percent
Ja I 95 609 699
Nein 74 263 30

Keine Angabe 99 20 128 Missing

Total 156 100,0 100,

Validcases 136 Missing cases 20

Cum
Percent
70,6
84,3
92,2
100,0

Cum
Percent
69,9
100,0

UPR243 Arnt s biufiges Krorbechreibent békannt

Volid
Volue Lobe! ~ Volue Frequency Percent Percent
| 1 72 46,2 522
Nein 2 b6 423 478

Keine Angobe 99 18 1,5 Missing

Totol 156 1000 100,0

Volid coses 138 Missing cases 18

Cum
Percent
522
100,0

Seite 7

FR2A41 Schadensersatz bei 2 scnell krankschredben” -

Valid
Value Lobel ~ Value Frequency Percent Percent
fa [ 73 23
Nein 2 100 641 787

Keine Angabe 99 29 18,6 Missing

Toral 156 1000 100,0

Validcoses 127 Missing cases 29

FR2§4142 bei ,grob fuhklﬁ;sig" Krankschreiben”

Valid
Volue Label ~ Value  Frequency Percent Percent
Jo 1 106 679 763
Nein 23 A1 37

Keing Angabe 99 17 10,9 Missing

Totd 156 1000 100,0
Valid coses 139 Missing cases 17

FR3.T  Keiterium fie Entgeliforizablung:

Valid
Valve Labet ~ Volue Frequency Percent Percent
Krankheit ] 37 37 255
Arbeitsverhind. 2 3 19 21
Acbeitsunfishig. 3 105 613 724
Keine Angabe 99 10 64  Missing

Total 156 1000 100,0

Valid cases 145 Missing cases 1

m32 Es'gibt Krankhéiien, bei denen eine
Valid
Value Label ~ Volue  Frequency Percent Percent
Jo 1 62 397 626
Nein 2 37 237 34

Keine Angabe 99 57 36,5  Missing

Totdl 156 100,0 100,0

Volid coses 99 Missing coses 57

(um
Percent
2,3
100,0

(um
Percent
763
100,0

Cum
Percent
25,5
27,6
100,0

W

(um
Percent
62,6
100,0



FR33 B ' Keine AU, jfem@de{vAN mit Gehgips vom AG .+

Volid ~ Cum
Volue Label ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 82 526 599 599
Nein 2 55 353 40,1 100,0

Keine Angabe 99 19 122 Missing

Totdl 156 100,0 100,0

Volid coses 137 Missing coses 19
CFR34" Waine AUB ohe Untersuchung- - ©
Valid ~ Cum

Valve Lobel ~ Value Frequency Percent Percent  Percent
Jo 1 137 878 91,9 919
Nein 2 12 77 8] 1000
Keine Angabe 99 7 45  Missing

Totdl 156 100,0 100,0

Volid cases 149 Missing cases 7

Valid ~ Cum
Value Label ~ Value Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 2] 135 1446 144
Nein 2 123 788 854 1000

Keine Angabe 99 12 7.7 Missing

Totol 156 1000 1000

Volidcoses 144 Missing cases 12

R34 bei Krankschreibung darf* mon nicht o

Vaid ~ Cum
Volve Label ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 67 429 450 450
Nein 2 82 526 550  100,0
Keine Angabe 99 7 45  Mising

Total 156 100,0 100,0

Volid coses 149 Missing coses 7

Seite 8

'FRSS.]J  konn er allein nicht enfstheiden, ob

Valid
Valve Label ~ Value Frequency Percent Percent
I 1 712 462 486
Nein 2 716 48,7 514
Keine Angabe 99 8 51 Missing

Total 156 100,0 100,0

Volidcoses 148 Missing coses 8

FR372 dorf der AG die angebotene Arbet nicht

Velid
Value Label ~ Value Frequency Percent Percent
Ie 1 61 39 442
Nein 2 77 494 558

Keine Angabe 99 18 11,5 Missing

Totd 156 100,60 100,0

Validcoses 138 Missing cases 18

FR3.2.31 _nur bei Gefahr einer Verschlechterung

Valid
Value Label ~ Value  Frequency Percent Percent
Ja ] 80 513 625
Nein 2 48 308 375

Keine Angabe 99 28 179  Missing
Totol 156 1000 1000
Volidcases 128 Missing cases 28

FR3.7.32 _..bei einer Verzgerung der Heifung :

Valid
Volue Labe! ~ Volue Frequency Percent Percent
Jo ] 99 635 780
Nein 2 28 179 220

Keine Angabe 99 29 18,6 Missing

Total 156 1000 1000

Vafidcases 127 Missing coses 29

(um
Percent
48,6
100,0

Cum
Percent
44,2
100,0

(um
Percent
62,5
100,0

(um
Percent
78,0
100,0



 PR3.7.33 __bel Ansteckungsgefubr fir die Kollegen -~

Valid ~ Cum
Volue Lobel ~ Value Frequency Percent Percent  Percent
Jo 1 107 686 823 823
Nein 2 23 4,7 1,1 1000

Keine Angabe 99 26 16,7 Missing

Total 156 1000 100,0

Volid cases 130 Missing cases 26

CRRE” qenoue Scilderung dor AN-Ttigheien? - -

Volid ~ Cum
Value Lobel ~ Value Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 1 455 61,7 617
Nein 2 4 282 383 1000

Keine Angabe 99 41 263 Missing

Total 156 100,0 100,0

Validcoses 115 Missing coses 4

FRAT Uberichme zumotbarer Arbeften trotz Krankh,

Void ~ Cum
Volue Label ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
Jo 14 76 293 13
Nein 7 104 66,7 707 1000
Keine Angabe 99 9 58  Missing

Total 156 100,0 100,0

Volid cases 147 Missing coses 9

FRQZ i U_iho:@unis:nﬁdnivervgﬂichtei?l L 7 :{,

Vaid  Cum

Value Label ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 72 462 507 507
Nein A (1 449 493 1000

Keine Angabe 99 14 90  Missing

Totah 156 100,0 100,0

Volid cases 142 Missing cases 14

Seite 9

U3 ot s

Valid
Volue Label ~ Volue Frequency Percent Percent
i ] 56 B9 403
Nein 2 83 532 597

Keine Angabe 99 17 109 Mising

Totd 156 1000 100,0

Valid coses 139 Missing cases 17

FRA4" Verlust des Entgelforrolngsondprichs ***

Valid
Volue label ~ Value Frequency Percent Percent
Jo 1 66 23 458
Nein ? 8 500 542

Keine Angabe 99 12 17 Missing

Totol 156 100,0 100,0

Volid cases 144 Missing coses 12

Cum
Percent
40,3
100,0

(um
Percent
458
100,0

FRAS  Die AU darf micht zurickdatiert werdeh?. o

Valid
Value Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
lo ] 82 526 56,6
Nein 2 83 04 434

Keine Angabe 99 11 71 Missing

Totdd 156 1000 100,0

Volid cases 145 Missing coses N

Cum
Percent
56,6
100,0

RS " Kronkheitistentscheidend, mcht AU, ©

Valid
Volue Lobel ~ Value Frequency Percent Percent
Je 1 34 ng 283
Nein 2 86 5510 1,7

Keine Angabe 99 36 23,1 Missing

Total 156 100,0 100,0

Volid coses 120 Missing coses 36

Cum
Percent
28,3
100,0



CFRS.J. Manche Arzte nehmen sich icht genug Zeit - -
Volid ~ Cum
Volue Label ~ Valve Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 126 808 851 851
Nein 2 141 149 1000
Keine Angabe 99 8 51 Missing
Totdl 156 1000 100,0
Volid cases 148 Missing cases 8
:-1-.PRS.A2 .+ rankscheiben* ous Verfrgerung ber den
Volid ~ Cum
Voloe Label ~ Value Frequency Percent Percent Percent
lo 1 19 763 821 82]
Nein 2% 167 1% 1000
Keine Angobe 99 11 71 Misng
Tota 156 1000 1000
Valid coses 145 Missing cases 11
"FRS.3" " lnvumdes Arztes ber Daer der AU? .
Vaid ~ Com
Volue Lbel ~ Volue Frequency Percent Percent  Percent
b 1 b4 410 448 448
Nein 2 19 50,6 552 1000
Keine Angabe 99 13 83  Missing
Totd 156 100,0 100,0
Volidcoses 143 Missing cases 13
VRS- AN saleselbst hor AU entscheiden?
Volid  Com
Volue Label ~ Volue Frequency Percent Percent Percent
Jo 1 100 41 616 676
Nein 1 48 308 324 1000
Keine Angabe 99 8 51 Missing
Totol 156 100,0 1000
Validcoses 148 Missing cases 8

Seite 10

Value Label
Jo
Nein

Keine Angabe 99

Valid cases

FR3.6

Volue Label
Jo
Nein

Keine Angabe 99 9

Valid coses

Volue Frequency Percent

1 9 58,3

2 55 353
10 64

Totd 156 1000

146 Missing cases

Valid  Cum
Percent  Percent
623 623
37,7 1000
Missing

100,0

10

Bummelanten” stiren dos Befriebsklima.

Cum

Vafid
Volve Frequency Percent Percent Percent
1 135 865 918 9.8
? 12 17 82 1000
58  Mising
Total 156 100,0 100,0
147 Missing cases 9

CERST " bummelinten-Problem” wird Gberbewertel.

Valid ~ Cum
Volue Lobe! ~ Value Frequency Percent Percent Percent
Ja 1 86 551 597 597
Nein 2 58 372 403 1000
Keine Angabe 99 12 77 Mising
Totd 156 100,0 100,0
Volid cses 144 Missing coses 12
‘ FRS.8 ...- Nur Rrzte diirfen AU feststellen ... :
Voiid ~ Cum
Volue Lobel ~ Value Frequency Percent Percent Percent
Jn 1 103 660 701 701
Nein 7 44 282 299 1000
Keine Angabe 99 9 58  Missing
Totdl 156 100,0 100,0
Vlidcoses 147 Missing coses 9



~FR59 AN irerlieﬂ Enlgehun;pr. béi'selbstvgrschuld. }

Valid
Volue Label ~ Value Frequency Percent Percent
Jo 1 83 532 580
Nein 2 60 385 420

Keine Angabe 99 13 83  Missing

Totol 156 100,0 100,0

Volidcoses 143 Missing cases 13

Valid
Volue Label ~ Value Frequency Percent Percent
leicht fohrigssig 1 7 45 60

grob fahrldissig 2 25 160 214
voisitzich 3 85 545 72,6
Keine Angabe 99 39 250  Missing

Total 156 100,0 100,0

Vlidcases 117 Missing cases 39

Cum
Percent
58,0
100,0

Cum
Percent
6,0
274
100,0

Seite 11

Akad.OR Roland Stiickmann e Universitat Hannover

Vorstudie Entgeltfortzahlung @ Auswertung drzte

RACHRICH  Fochrichtung

Value Label ~ Volue  Frequency Percent
Infernist 1 101 717
Mehrere Fachr. 2 18 13,8
keine Angabe 99 11 8,5

Totd 130 100,0

Validcoses 119 Missing cases

WO ' ‘}ﬁtivgrkeﬁsbereihh

Volue Label ~ Value Frequency Percent
Stidtisch 1 72 554
Lindlich 2 52 40,0
keine Angabe 99 6 46

Total 130 100,0

Volid coses 124 Missing cases
M.TER 'M.te"r‘sbr‘qppé'

Volue Label ~ Volue Frequency Percent
<40 Johre 1 23 177
4250 Johee 2 81 62,3
>51 Johre 3 22 16,9
keine Angabe 99 4 31

Totd 130 100,0

Valid cases 130 Missing cases

Percent
849
15,1
Missing

100,0

N

Valid
Percent
58,1
419
Missing

100,0

6

Valid

Percent
17
623
16,9
3]

100,0
0

RLU Yoraussetzungen nichts geéndert

Valve Lobel ~ Value Frequency Percent
ia I 46 354
nein 2 69 53,1

keine Angobe 99 15 1,5

Total 130 100,0

Volid cases 115 Missing cases

Volid
Percent
40,0
60,0
Missing

100,0
15

Cum
Percent
84,9
100,0

Cum
Percent
58,1
100,0

Cum
Percent
17,7
80,0
969
100,0

Cum
Percent
40,0
100,0



Valid

Volue Lobel ~ Value Frequency Percent Percent
i i 87 669 157
nein 2 28 215 243

keine Angabe 99 15 11,5  Mising

Tatl 130 100,0 100,0

Volid cases 115 Missing cases 15

RIS owinboditign
Volid
Volue Lobel ~ Value Frequency Percent Percent
ja 1 74 5,9 569
nein ? 43 331 331

keine Angabe 99 13 100 10,0

Total 130 100,0 100,0

Validcases 130 Missing cases 0

Cum
Percent
75,7
100,0

(um
Percent

RV Gleichstellung Arbeter und Angesiele

Valid
Volue Label ~ Volue Frequency Percent Percent
jo 1 44 338 379
nein 2 72 554 62,1

keine Angabe 99 14 10,8  Missing

Total 130 100,0 100,0

Volid cases 116 Missing cases 14

Valid
Volue Labe! ~ Volue Frequency Percent Percent
jo 1 20 154 164
nein 2 10 785 8356
keine Angabe 99 8 6,2  Missing

Total 130 1000 1000

Volid cases 122 Missing cases 8

Cum
Percent
379
100,0

17 keino Moglckei, AU dos AN anzurwefeln

(um
Percent
16,4
100,0

Seife 12

T T
Valid

Volve Lobe!  Volue Frequency Percent Percent
o T 608 653
nein 2 42 323 347
keine Angabe 99 9 69  Missing

Tord 130 100,0 100,0

Validcases 121 Missing cases 9

(um
Percent
65,3
100,0

ER?B Medizinischen Dnenstschneﬂet oinschakt”

Valid
Vale Labe! ~ Volue Frequency Percent Percent
io T 9 762 832
nein 2 20 154 1468

keine Angobe 99 11 85  Missing

Total 130 1000 1000

Volidcases 119 Missing cases 1

(um
Percent
83,2
100,0

FR231 Begrindete” oder  infoche* Iweiel?

Valid
Volue Label ~ Velue  Frequency Percent Percent
begiindete 1 73 56,2 610
erthebliche 2 16 123 14,7
ernste 3 [ 4.6 5,5
einfache 4 14 108 128
keine Angobe 99 21 16,2 Missing

Tordl 130 1000 100,0

Vlidcoses 109 Missing coses 2

241 hafigurt

Valid
Volue Label ~ Volve Frequency Percent Percent
jo ] 87 66,9 685
nein 2 40 308 315
keine Angobe 99 3 23 Missing

Total 130 100,0 100,0

Validcoses 127 Missing coses 3

(um
Percent
670
81,7
87,2
1000

Cum
Percent
68,5
100,0



<242, hiofig Wochenonfung oder ende . -
Valid

Volve Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
o 1 9 746 T64
nein 2 30 231 236
keine Angabe 99 3 23 Missing

Totol 130 100,0 1000

Vlidcoses 127 Missing cases 3

P43 prat ookl

Volve Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
i 1 54 415 429
nein 2 72 554 571
keine Angabe 99 4 3]0 Mising

Totul 130 1000 1000

Volidcoses 126 Missing cases 4

FR2.5,1 7u schnefl krankschreiben .
Valid
Value Lobel ~ Volve Frequency Percent Percent
ja 1 42 323 333
nein 2 84 64,6 66,7
keine Angabe 99 4 31 Missing

Totol 130 1000 100,0

Volidcoses 126 Missing cases 4

Valid

Percent

764
100,0

Cum
Percent
429
100,0

(um
Percent
333
100,0

PRL52 g Fbvlssigodervorslich .

Valid

Volue Label ~ Value Frequency Percent Percent
ia 1 116 892 935
nein yi 7 54 5.6
301 8 8
keine Angabe 99 4 46  Mising

Tonl 130 1000 100,0

Valid cases 124 Missing cases 6

Cum
Percent
93,5
99,2
100,0

L Nonkbet, Mbeisetinderng AL

Volue Lobel ~ Valve Frequency Percent
Krankheit 1 24 18,5
AUK 3 % 723
keine Angabe 99 12 9,2

Tott 130 100,0

Volid coses 118 Missing cases
(PR32 Kgonkhaifbh ohne kU

Volve Lobel ~ Volue Frequency Percent
0 1 100 76,9
nein 2 12 9,2
keine Angabe 99 18 13,8

Toral 130 100,0

Validcases 112 Missing cases

Valid
Percent
203
797
Missing

100,0

12

| Vulid

Percent
89,3
107
Missing

100,0

18

153 B i

Value Label ~ Value Frequency Percent
i 1 72 554
nein 2 41 31,5
keine Angabe 99 17 13,1

Totd 130 100,0

Volid cases 113 Missing cases
(R34 Artimif untrsuchon

Volve Lobel ~ Value Frequency Percent
o 1 125 96,2
nein 2 5 38

Total 130 100,0

Valid coses 130 Missing coses

Seite 13

Volid

Percent
63,7
36,3
Missing

1000

7

Valid

Percent
96,2
38

100,0

0

(um
Percent
20,3
100,0

Cum
Percent
89,3
100,0

(um
Percent
63,7
100,0

Cum
Percent
96,2
100,0



FRB : Yerlingerung der Al

Volid
Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
o 1T m 862 862
nein 7 18 138 138

Total 130 100,0 100,0

Volid cases 130 Missing cases 0

fR3659| ;Kfankschfeibung“‘gicht abeifen -

Valid
Value Lobel ~ Value Frequency Percent Percent
i 1 47 362 35,2
nein 2 83 638 638

Toral 130 100,0 1000
Vofid cases 130 Missing cases 0

RRITT ANemscheidetolléie .
Volid

Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent Percent
jo 1 51 392 408
nein 2 5,9 592
keine Angabe 99 5 38 Missing

Totdl 130 1000 1000
Volid coses 125  Missing coses 5

¥R372 -AG dorf Arbeit nicht ommehmen
Valid

Value Lobel  Volue Frequency Percent Pescent
ja 1 45 346 3446
nein 2 81 423 623

keine Angabe 99 4 3N

Total 130 100,0 100,0

Vilidcoses 130 Missing cases 0

(um

Percent
86,2
100,0

Cum
Percent
36,2
100,0

Cum
Percent
40,8
100,0

Cum
Percent
346
96,9
100,0

Seite 14

FR373Ammuﬂ émeu{ enischéiden

Volve Label ~ Volve Frequency Percent
o ] 47 36,2
nein 2 67 51,5

keine Angabe 99 16 123
Totd 130 100,0
Volid cases 130 Missing cases

. FR3731 Verzdgerung der Heilung

Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent
0 1 83 63,8
nein 2 36 27,7
keine Angabe 99 11 8,5
Tatel 130 100,0
Valid coses 119 Missing cases
FR3732 v{lqsﬁ‘ckqng‘sgefqﬁr‘ E
Volee Labe!  Volue Frequency Percent
ia 1 9 76,2
nein yi 23 17,7
keine Angabe 99 8 6,2

Totdl 130 100,0

Vlidcases 122 Missing cases

Volid
Percent
36,2
51,5
123

100,0

0

Valid
Percent
69,7
30,3
Missing

100,0
1

Yolid
Percent
81,1
18,9
Missing
100,0

8

RAT AN muB zumuthere Arbeiten erledigen

Volue tobel ~ Volue Frequency Percent
[ T 56 43,]
nein 2 515
keing Angabe 99 7 54

Totat 130 100,0

Vilidcoses 123 Missing cases

Valid
Percent
455
54,5
Missing

100,0

7

Cum
Percent
38,2
877
100,0

Cum
Percent
89,7
100,0

(um
Percent
81,
100,0

Cum
Percent
455
100,0



R42  oibeisfahig i einen ol der Taighei

Volue Lobel  Value Frequency Percent
ia 1 63 485
nein 2 62 47,7
keine Anggbe 99 5 38

Totol 130 100,0

Volid coses 125 Missing coses

“FR43 -Antmed qo;miu ermitteln

Volue Lobel ~ Volue Frequency Percent
ja 1 75 51,7
nein 2 54 415
keine Angabe 99 1 8

Total 130 100,0

Volidcoses 129 Missing coses

Volid
Percent
504
496
Missing

100,0
5

Valid
Percent
58,1
a9
Missing

100,0
1

Cum
Percent
504
100,0

Cum
Percent
58,1
100,0

-§R44 " Arbeiten auf AUB, die AN nicht machen komr < -

Volue Lobel ~ Vaolue  Frequency Percent
o ] 31 238
nein ? 93 715
keine Angabe 99 6 4,6

Totrdd 130 100,0

Volid cases 124 Missing coses

R4S urickdatieren

Vilve Lobel ~ Volue Frequency Percent
ia 1 65 50,0
nein 7 6 46,9
keine Angabe 99 4 31

Total 130 100,0

Volidcoses 126 Missing coses

Volid

Volid
Percent
25,0
75,0
Missing

100,0
6

Percent
51,6
484
Missing

100,0

4

(um
Percent
25,0
100,0

Cum
Percent
51,6
100,0

Seite 15

RS " Kronkheil, nicht A it enscheidend

Valid

Volue Lobel ~ Value Frequency Percent Percent

ja 1 70 538 574

nein 2 51 92 418
3 1 8 8

keine Angbe 99 8 62  Missing

Tatl 130 100,0 100,0

Volidcoses 122 Missing cases 8

R : Er‘wﬁriqush&mn‘g‘dasm enfschoidet.

Valid
Volve Label ~ Volue Frequency Percent Percent
manchmal 1 56 431 44
Bfter 7 48 %9 38
nie 3 N 177 18
keine Angabe 99 3 23 Missing

Totdd 130 100,0 00,0
Valid cases 127 Missing cases 3

] AN besteh wof AU chne Befund

Valid
Value lobe!  Value Frequency Percent Percent

machmal 1 69 831 531
ffter 2 42 N3 323
nie 3 15 15 1S
keine Angabe 99 4 31 3

Toid 130 1000 1000
Valid coses 130 Missing cases 0

Cum
Percent
574
99,2
100,0

Cum
Percent
441
819
100,0

(um
Percent
531
85,4
96,9
100,0

FRE AN drohen, ohne AUB zum Kaflegen 2u gehen

Volid
Volve Labef ~ Value Frequency Percent Percent
machmal ! 61 469 480

tfter 2 ] 16,2 185
nie 3 45 M4 354
keine Angabe 99 3 23 Missing

Total 130 100,0 100,0

Volid coses 127 Missing cases 3

(om
Percent
48,0
646
100,0



Weitere Veroffentlichungen im Rainer Hampp Ver

Dudo von Eckardstein, Giinter Lueger, Klaus Niedl, Brigitte Schuster
Psychische Befindensbeeintrichtigungen und Gesundheit im Betrieb.

Herausforderung fiir Personalmanager und Gesundheitsexperten
Personalwirtschafiliche Schriften, hrsg. v. D. von Eckardstein u. O. Neuberger, Band 3
ISBN 3-87988-111-1, Rainer Hampp Verlag, Miinchen u. Mering 1995, 424 S., DM 49.80

., Gesundheit von Mitarbeitern wird zunehmend als wesentliche personalpolitisch relevante
Grifie und auch als Wettbewerbsfaktor gesehen, und zwar aus humanitiren wie auch aus
Skonomischen Griinden. ... Mit einer groffangelegten empirischen Untersuchung haben die
Autoren das psychische Befinden von Beschiiftigten in Organisationen untersucht, das in den
Dimensionen Suchtverhalten, Depressivitdt, Angst, Selbstwertprobleme, Gereiztheit und psy-
cho-somatische Beschwerden erfafst wird. ... Es werden dabei nicht nur begriffliche Grundla-
gen geschaffen und Erklarungsansdtze systematisch zusammengefafit, sondern auch die Un-
tersuchungsergebnisse iibersichtlich dargestellt. Das liest sich natiirlich nicht wie ein Roman,
sondern muf3 von Verantwortlichen in Organisationen ausgewertet werden.

Aber damit endet das Buch keineswegs! Der zweite Teil widmet sich intensiv den betriebswirt-
schaftlichen Effekten psychischer Befindensbeeintrichtigungen und auch den Programmen
zur Beratung und Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen. Und schliefllich werden betriebliche
Gestaltungsmafinahmen vorgestellt und diskutiert.

Ein wichtiges Buch auf diesem Feld: nicht nur fiir die, die Konzepte suchen, sondern auch die,
die etwas ,, unternehmen " wollen. Fiir knapp 50.- DM konnen Sie sich bei entsprechender Ei-
genleistung zigtausende Mark an Beraterhonorar sparen. *

(Karsten Trebesch, zitiert aus: Organisationsentwicklung, Heft 3/95, S. 76)

Klaus Niedl: Mobbing/Bullying am Arbeitsplatz. Eine empirische Analyse
zum Phinomen sowie zu personalwirtschaftlich relevanten Effekten von
systematischen Feindseligkeiten
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Schikane, herabsetzende Behandlung und shnliche Feindseligkeiten am Arbeitsplatz sind als

betriebliche Storfaktoren seit langem bekannt, wurden jedoch bislang in verschiedenen wis-

senschaftlichen Disziplinen nur am Rande diskutiert. Ausgehend vom nordamerikanischen

und skandinavischen Raum kann die Entwicklung einer Forschungsrichtung festgestellt wer-

den, die seit mehr als 10 Jahren unter den Begriffen ,,Mobbing* und ,,Bullying* systematische

Feindseligkeiten gegen Kolleglnnen, Untergebene und Vorgesetzte untersucht.

Seit zwei Jahren findet diese Thematik im deutschen Sprachraum verstirkte Beachtung, erste

konkrete Problembewiltigungsversuche seitens einzelner Unternehmen und gewerkschaftli-

cher Einrichtungen sind zu verzeichnen. Wissenschaftliche Untersuchungen liegen fiir diesen

Sprachraum bislang nur in geringem Ausma@ vor.

In der vorliegenden Arbeit werden drei Themenschwerpunkte behandelt:

o Ubersicht iiber bislang vorliegende Forschungsergebnisse, die sich schwerpunktméfig auf
den skandinavischen Raum beziehen,

e Darstellung der ersten empirischen Untersuchungen aus dem deutschsprachigen Raum
(Studien in einem Unternehmen und in einer Krankenanstalt),

e Darstellung der Ergebnisse einer Explorativstudie in bezug auf personalwirtschaftlich rele-
vante Effekte durch Mobbing am Beispiel einer PatientInnengruppe.






Kostensenkung bei Entgeltfortzahlung
im Krankheitsfalle?!

Die Senkung der Kosten fiir die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle ist
ein Dauerbrenner in der offentlichen Diskussion. Dabei geht es vorrangig
um die Einddammung von MiBbrauchsméglichkeiten durch die Arbeitneh-
mer.
Ausgehend von der These, daB8 neben dem MiBbrauch auch die Unkenntnis
der Beteiligten erhebliche Kosten verursachen kénnen, hat der Verfasser
den Versuch unternommen, durch eine Umfrage bei Arzten, Arbeitgebern
und Arbeitnehmern deren Wissensstand iiber die Entgeltfortzahlung zu
ermitteln. Die Ergebnisse dieser Umfrage sowie erste Schlusfolgerungen
fiir die Praxis werden in diesem Buch vorgestellt.
Die Ergebnisse zeigen bei allen Beteiligten erhebliche Wissensliicken, die
oft auch zu einer unrichtigen Anwendung der Anspruchsvoraussetzungen in
der Praxis fithren und damit (iberfliissige Kosten verursachen. Es ist zu
J rtan, daB bessere Kenntnisse der gesetzlichen Bestimmungen und

o eine genauere Anwendung der bestehenden Regelungen in der Praxis die

Kosten erhebilch senken. Entsprechende Vorschiage werden - mﬂf der

tatig ist, hat er, auf verscmedenen Ebenen, standxgen Kontakt zur' Praxis. ‘
~ Gerade diese Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Praxis haben ihn ver-
\ anlaﬂt die Untersuchung durchznfuhren ,
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