A Service of

[ ) [ J
(] [ )
J ﬂ Leibniz-Informationszentrum
° Wirtschaft
o Leibniz Information Centre
h for Economics

Make Your Publications Visible.

Haul3, Friedrich

Book Part — Digitized Version

Warum gibt es eine Krankenstandsdiskussion?

Provided in Cooperation with:
WZB Berlin Social Science Center

Suggested Citation: Haul3, Friedrich (1984) : Warum gibt es eine Krankenstandsdiskussion?, In: Gine
Elsner (Ed.): Was uns kaputt macht: Arbeitsmarkt und Arbeitsmedizin, ISBN 3-87975-263-X, VSA-

Verlag, Hamburg, pp. 35-39

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/122648

Standard-Nutzungsbedingungen:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden.

Sie dirfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten,
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort
genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

WWW.ECONSTOR.EU

Terms of use:

Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
and scholarly purposes.

You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.

If the documents have been made available under an Open Content
Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
further usage rights as specified in the indicated licence.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/122648
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

WiZiB

Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung

WZB-Open Access Digitalisate

WZB-Open Access digital copies

Das nachfolgende Dokument wurde zum Zweck der kostenfreien Onlinebereitstellung
digitalisiert am Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH (WZB).

Das WZB verfiigt tiber die entsprechenden Nutzungsrechte. Sollten Sie sich durch die
Onlineveréffentlichung des Dokuments wider Erwarten dennoch in [hren Rechten
verletzt sehen, kontaktieren Sie bitte das WZB postalisch oder per E-Mail:
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH

Bibliothek und wissenschaftliche Information

Reichpietschufer 50

D-10785 Berlin

E-Mail: bibliothek

The following document was digitized at the Berlin Social Science Center (WZB) in
order to make it publicly available online.

The WZB has the corresponding rights of use. If, against all possibility, you consider
your rights to be violated by the online publication of this document, please contact
the WZB by sending a letter or an e-mail to:

Berlin Social Science Center (WZB)

Library and Scientific Information

Reichpietschufer 50

D-10785 Berlin

e-mail: bibliothek@wzb.eu

Digitalisierung und Bereitstellung dieser Publikation erfolgten im Rahmen des Retrodigitalisierungs-
projektes OA 1000+. Weitere Informationen zum Projekt und eine Liste der ca. 1 500 digitalisierten Texte

sind unter http://www.wzb.eu/de/bibliothek/serviceangebote/open-access/0a-1000 verfiigbar.

This text was digitizing and published online as part of the digitizing-project OA 1000+.
More about the project as well as a list of all the digitized documents (ca. 1 500) can be found at
http://www.wzb. n/librar rvi n- -1



Warum gibt es
eine Krankenstandsdiskussion?

Friedrich Hauf3

In derKrise sinkt der Krankenstand, und diese simple Erkenntnis scheint
sich in der Entwicklung des Krankenstandes seit etwa zwei Jahren zu be-
stitigen. Der Krankenstand ist von 1980 = 5,6% auf 1983 = 4,6% um
18% gesunken.

Vor allem von Arbeitgeberseite wird dies benutzt, um mit Hilfe einer
Krakenstandsdiskussion die sozialen Absicherungen der Beschaftigten
in Frage zu stellen. Offensichtlich hat diese Diskussion auch dazu fithren
konnen, daB die Bundesregierung konkrete gesetzgeberische MaBnah-
men zur Senkung des Krankenstandes, wie z. B. die verstirkte Einschal-
tung des Vertrauensérztlichen Dienstes mit Wirkung vom 1. 1. 1983, be-
schlossen hat. Eine andere, den Krankenstand senkende MaBBnahme ist
in der Eigenbeteiligung von DM 5,-- pro Krankenhaustag (wihrend der
ersten 14 Tage) zusehen. Der betriebliche Krankenstand wird auch durch
die Erhebung eines Eigenbetrages von 10,-- DM pro Tag wahrend eines
Kur- und Rehabilitationsaufenthaltes gesenkt, da der Antritt einer Kur
fast vollstandig in das Ermessen des Versicherten féllt (Kurantrige sind
1982 um 40% zuriickgegangen). Krankenstandssenkend wird auch die
am 1. 1. 1984 geplante Besteuerung des Krankengeldes wirken. Diese

"den Krankenstand senkenden MaBinahmen sind nicht gesundheitspoliti~
scher, sondern 6konomischer Art. Okonomische Hebel werden ange-
setzt, um ein gesundheitliches Problem zu 16sen, und offensichtlich zeigt
dies Wirkung.

Da keinerlei gesundheitspolitische MaBnahmen zur Senkung des
Krankenstandesin denletzten Jahren ergriffen wurden, sich.auch die Ar-
beits- und Lebensbedingungen der Bevolkerung nicht sichtbar verbes-
serthaben, erweist sich die Behauptung, der derzeitige Krankenstand zei-
ge, daB die Bevilkerung » gesiinder« geworden sei oder zumindest weni~
ger simuliere, als unhaltbar.

Die wissenschaftliche Aufbereitung des Zusamenhanges zwischen be-
lastenden Faktoren in der Lebens-und Arbeitswelt sowie Krankheit und
Arbeitsunfihigkeit ist ausgesprochen selten. Erst in neuerer Zeit liegen
Untersuchungen vor, die sich hauptsachlich auf die Routinedaten der
Krankenkassen stiitzen und zu relativ iibereinstimmenden Ergebnissen
kommen. Den meisten der élteren Untersuchungen liegt die These zu-~
grunde, bei der Inanspruchnahme der Rechte auf Arbeitsunfahigkeit
handle es sich weitgehend um den MiBbrauch sozialer Rechte, nicht aber
um deren Gebrauch zur Wiederherstelung von Gesundheit und Wohl-
befinden. Bisher konnte die MiBbrauchsthese von allen wissenschaftlich
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haltbaren Untersuchungen widerlegt werden. :
Zunichst soll auf einige Elemente der Krankenstandsdiskussion ein-
gegangen werden.

Die Hauptelemente und -argumente dieser Diskussion betreffen die fol-
genden Bereiche und Zusammenhénge:
M Es findet eine Entkoppelungvon Krankheit und Krankenstand statt.
B Esfindet eine Umdefinitioneines gesundheitspolitischen Problemsin
ein 6konomisches Problem statt.
B Es findet eine Mobilisierung zur Solidaritit gegen nur eingeschréinkt
Erwerbsfihige statt. ‘

Zu diesen Punkten im einzelnen:

1. Entkopplung von Krankheit und Krankenstand

Eine Folge der Entkopplung von Krankheit und Krankenstandist die Be-
wertung desindividuellen Krankenstandes als individuelles Problem. In-
dem die individuelle Hohe des Krankenstandes mehr aus verhaltensbe-
zogenen Fakten abgeleitet wird, scheint damit nicht nur die Varianz indi-
vidueller Krankenstande erklart, sondern wird auch die grundsétzlich in-
dividuelle Verantwortung fiir die Griinde des Krankenstandes unter-
mauert. Diese Argumentation wird nicht nur den Beschiftigten, sondern
auch den niedergelassenen Arzten entgegengehalten (Kolner Stadtan-
zeiger vom 9./10. 10. 1982). Die niedergelassenen Arzte neigten dazu,
aus Griinden der Konkurrenz Gefilligkeitsatteste auszustellen. Ein Er-
gebnis der Individualisierungsdiskussion war die erneute, seit 1. 1. 1983
giiltige, verstiirkte Einbeziehung des VAD in den Krankschreibungspro-
zeB. Der VAD sollte gleichermaBen Arzte und Krankgeschriebene kon-
trollieren. Von einer BuBgeldverordnung gegen Arzte, die zu oft » Gefil-
ligkeitsatteste« ausstellten, wurde abgesehen, da sich die Verbiande der
niedergelassenen Arzte mit Erfolg dagegen zur Wehr gesetzt haben. Ne-
ben diesen unmittelbar spiirbaren Auswirkungen fithrt die Individuali-
sierung der Begriindungszusamenhénge weiterhin zur Legitimation des
Nicht-Handelns auf dem Gebiet der Sanierung und Humanisierung von
Arbeitsplitzen, denn erst der empirische Beweis des Zusammenhanges
von Arbeitsbelastungen und Krankheit — so wird argumentiert — be-
griindet eine (wenigstens moralische) Pflicht zur gesundheitsgerechten
Ausgestaltung von Arbeitsplitzen.

2. Okonomisierung gesundheitspolitischer Probleme

Fin weiteres Element der Krankenstandsdiskussion besteht in der Um-
definition eines Gesundheitsproblems in ein 6konomissches Problem.
Unter dieser Sichtweise erscheint der Krankenstand als lediglich kosten-
verursachender Faktor, der seit Einfithrung der Lohnfortzahlung durch
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den Gesetzgeber hauptsichlich den Einzelbetrieb trife. Die insgesamt
durch Lohnfortzahlung aufzubringenden Kosten werden auf 20 bis 80
Mrd. DM jahrlich geschétzt, wobei die Schatzungen selbst von ihren Au-
torenalsnichtsehr seriés bezeichnet werden (Stuttgarter Zeitung vom 25.
9. 82). Andere Berechnungen geben an, daB die Lohnfortzahlung ca.
5,7% der gesamten Personalzusatzkosten ausmacht. Berticksichtigt man
jedoch, daB die dem MiBbrauchsargument am héufigsten ausgesetzte Ar-
beitsunfahigkeit unter sieben AU-Tagen nur ca. 6,9% aller Fille aus-
macht, relativiert sich auch das finanzielle Argument drastisch. Dies frei-
lich hindert die FAZ vom 18. 12. 82 nicht, von der »alltiglichen Kleinkri-
minalitét gegen Mitversicherte und gegen die Betriebe« zu sprechen. Die
Umdefinition des Gesundheitsproblems und die Individualisierung der
Arbeitsunfihigkeitsgriinde fiihren zusammen zu einer Verantwortungs-
verlagerung und zum Einbeziehen groBer Teile von sozialversicherten
Beschiftigtenin diebetriebswirtschaftliche Logik der Unternehmerseite.
Es erscheint so, als konne jeder einzelne Beschaftigte durch sein Verhal-
ten den Betrieb durch Nichtkrankfeiern stiitzen. Teilweise nimmt diese
Umdefinition des Problems die Ziige einer aktiven Mobilisierung von ge-
sunden Beschéftigungsteilen gegen weniger gesunde an und kommt da-
mit einer aktiven Mobilisierung von Beschiftigten fiir Kapitalinteressen
gleich.

Die Umdefinition des Arbeitsunfahigkeitsproblems in 6konomische
Kategorien ist dabei Teil eines Prozesses, in dem auch andere Probleme
der Gesundheitspolitik unter betriebs- bzw. finanzwirtschaftlichen Rent-
abilitatsgesichtspunkten gesehen werden. Sozial- und Gesundheitspoli-
tik drohen, unter diesen Voraussetzungen zu Instrumentenstaatlicher Fi-
nanz- und Wirtschaftspolitik zu werden, bzw. sie werden durch diesen
UmdefinitionsprozeB erst objektiv instrumentalisierbar fiir die staatliche
Finanz- und Wirtschaftspolitik. So wie finanz- und wirtschaftspolitische
Begriindungen die Sozial- und Gesundheitspolitik instrumentalisierbar
fiir gesamtwirtschaftliche Prozesse machte, so soll diein die gesundheits-
politische Diskussion eingebrachte Krankenstandsdiskussion dies fiir
einzelwirtschaftliche Prozesse leisten.

3. Mobilisierung zur Entsolidarisierung

Die bisher genannten Elemente der Krankenstandsdiskussion ermogli-
chen eine Mobilisierung zur Solidaritét gegen Leistungsgeminderte oder
nicht in die betriebswirtschaftliche Zielsetzung der Unternehmen inte-
grierbare Beschiftigte bzw. Versicherte. Es findet dadurch eine Solidari-
sierung zur Entsolidarisierung statt. So heiBit es in der Regierungserkla-
rung vom Oktober 1982: » Wer krankfeiert, ohne krank zu sein, handelt
unsolidarisch. Wer einen anderen krankschreibt, obwohl dieser nicht
krankist, der beteiligt sich an der Ausbeutung des Versichertensystems. «
(Arzte-Zeitung 14. 10. 82).
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Dabei wird zweifach unsolidarisches Handeln unterstelit:

B Gegen die Solidargemeinschaft der Versicherten, die jedoch gerade
auf dem Grundsatzberuht, daB gesellschaftlich entstandene Risiken und
gesellschaftlich kumulierte Belastungssituationen auch gesellschaftlich
ausgeglichen werden,

B sowic gegen die »Produktionsgemeinschaft« des Betriebes, die zu-
nachst als widerspruchsloses Gebilde entworfen wird, in dem das parti-
kulare betriebswirtschaftliche Interesse des Eigners als Gemeininteresse
von Eigner und den Beschiftigten erscheint.

So werden die géngigen Parameter der Solidaritit umgedreht und in
ihr Gegenteil verkehrt. Es gilt nicht, solidarisch mit den Leistungsgemin-
derten zu handeln, sondern gemeinsam gegen sie im Interesse der Wirt-
schaftlichkeit. Auch diese Umkehrung der Solidarisierung kann als Ele-
ment einer aktiven Mobilisierung von Teilen der Beschéftigten fiir die be-
triebswirtschaftlichen und gegen die Gesundheitsinteressen betrachtet
werden.

Die Art der Krankenstandsdiskussion und ihre Wirkung wire nicht
denkbar, wenn nicht die gesamtdkonomischen Verhéltnisse und die der-
zeitige Beschaftigungslage dazu fithren wiirden, da8 das entscheidende
Grundelement sozialer Sicherheit, namlich die Sicherheit des Arbeits-
platzes, zum Hauptinteresse der meisten Beschaftigten werden muB. So
scheint die Instrumentalisierung der Sozialpolitik insgesamt fiir wirt-
schaftspolitische Zielsetzungen auch nur deshalb so legitimiert, weil sie
als flankierende MaBnahme der Arbeisplatzsicherungspolitik ausgege-
ben wird. Tatsichlich lassen sich aber Belege dafiir finden, daB die derzei-
tige Sozialpolitik auch dem Zweck dient, die insgesamt disziplinierende
Funktion der Beschéftigungskrise auf die Beschiftigten flankierend zu’
unterstiitzen. Die disziplinierende Wirkung der Beschaftigungskrise be-
steht darin, daB bei Abnahme des Arbeitsplatzangebotes die Stirke der
Abhingigkeit des Einzelnen sowohl vom Besitz eines Arbeitsplatzes als
auch gesamtgesellschaftlich gesehen von der Lohnarbeit insgesamt
wachst. Klassische Gesundheits- und Sozialpolitik hatten die Aufgabe,
die gesellschafilichen Risikolagen zu kompensieren und in ihrer Wirkung
zuminimieren. Damit wird nicht nur der materielle Schaden sozialer Risi-
ken auf gesellschaftlich ertriglichem MaB gehalten, sondern es wird auch .
vermieden, daB dieMarktposition und damitdie politische Handlungsfa-
higkeit der abhédngig Beschéftigten auf ein Niveau sinkt, das systemfunk-
tionale, gesellschaftliche Austausch- und Konfliktprozesse verhindert
und damit auf lange Sicht zu unkalkulierbaren politischen Folgeerschei-
nungen fiihren konnte.

Diesem Muster entspricht die derzeitige Sozial- und Gesundheitspoli-
tik nicht: Angesichts steigender sozialer Risiken fiir die Mehrzahl der ab-
hingig Beschéftigten halt sie zunehmend weniger Kompensation bereit.
Objektiv unterstiitzt sie damit den disziplinierenden Effekt der Beschif-
tigungskrise. Insofern haben wir es offensichtlich nicht nur miteinemmo-
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mentanen, vor allem 6konomisch bedingten Anpassungsproze3 der So-
zialpolitik an ihre verengten finanziellen Spielrdume zu tun, sondern mit
der aktiven Gestaltung und Instrumentalisierung einer neuen Form von
Sozialpolitik, deren Ziel nicht tendenzielle Freisetzung der abhéngig Be-
schéftigten von gesellschaftlichen Risiken ist, sondern eher hilft, Risiko-
lagen fiir bestimmte Bevolkerungsteile zu kumulieren.
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