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Warum gibt es
eine Krankenstandsdiskussion?
Friedrich Hauß

In der Krise sinkt der Krankenstand, und diese simple Erkenntnis scheint 
sich in der Entwicklung des Krankenstandes seit etwa zwei Jahren zu be­
stätigen. 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 Beschäftigten 
in Frage zu stellen. Offensichtlich hat diese Diskussion auch dazu führen 
können, daß die Bundesregierung konkrete gesetzgeberische Maßnah­
men zur Senkung des Krankenstandes, wie z. B. die verstärkte Einschal­
tung des Vertrauensärztlichen Dienstes mit Wirkung vom 1.1.1983, be­
schlossen hat. Eine andere, den Krankenstand senkende Maßnahme ist 
in der Eigenbeteiligung von DM 5,— pro Krankenhaustag (während der 
ersten 14 Tage) zu sehen. Der betriebliche Krankenstand wird auch durch 
die Erhebung eines Eigenbetrages von 10,— DM pro Tag während eines 
Kur- und Rehabilitationsaufenthaltes gesenkt, da der Antritt einer Kur 
fast vollständig in das Ermessen des Versicherten fällt (Kuranträge sind 
1982 um 40% zurückgegangen). Krankenstandssenkend wird auch die 
am 1. 1. 1984 geplante Besteuerung des Krankengeldes wirken. Diese 

' den Krankenstand senkenden Maßnahmen sind nicht gesundheitspoliti­
scher, sondern ökonomischer Art. Ökonomische Hebel werden ange­
setzt, um ein gesundheitliches Problem zu lösen, und offensichtlich zeigt 
dies Wirkung.

Da keinerlei gesundheitspolitische Maßnahmen zur Senkung des 
Krankenstandes in den letzten Jahren ergriffen wurden, sich auch die Ar- 
beits- und Lebensbedingungen der Bevölkerung nicht sichtbar verbes­
serthaben, erweist sich dieBehauptung, der derzeitige Krankenstand zei­
ge, daß die Bevölkerung »gesünder« 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 
Arbeitsunfähigkeit ist ausgesprochen selten. Erst in neuerer Zeit liegen 
Untersuchungen vor, die sich hauptsächlich auf die Routinedaten der 
Krankenkassen stützen und zu relativ übereinstimmenden Ergebnissen 
kommen. Den meisten der älteren Untersuchungen liegt die These zu­
grunde, bei der Inanspruchnahme der Rechte auf Arbeitsunfähigkeit 
handle es sich weitgehend um den Mißbrauch sozialer Rechte, nicht aber 
um deren Gebrauch zur Wiederherstelung von Gesundheit und Wohl­
befinden. Bisher konnte die Mißbrauchsthese von allen wissenschaftlich
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haltbaren Untersuchungen widerlegt werden.
Zunächst soll auf einige Elemente der Krankenstandsdiskussion ein­

gegangen werden.

Die Hauptelemente und -argumente dieser Diskussion betreffen die fol­
genden Bereiche und Zusammenhänge:
■  Es findet eine Entkoppelungvon Krankheit und Krankenstand statt.
■  Es findet eine Umdefinition eines gesundheitspolitischen Problems in 
ein ökonomisches Problem statt.
■  Es findet eine Mobilisierung zur Solidarität gegen nur eingeschränkt 
Erwerbsfähige statt.

Zu diesen Punkten im einzelnen:

1. Entkopplung von Krankheit und Krankenstand

Eine Folge der Entkopplung von Krankheit und Krankenstand ist die Be­
wertung des individuellen Krankenstandes als individuelles Problem. In­
dem die individuelle Höhe des Krankenstandes mehr aus verhaltensbe­
zogenen Fakten abgeleitet wird, scheint damit nicht nur die Varianz indi­
vidueller Krankenstände erklärt, sondern wird auch die grundsätzlich in­
dividuelle Verantwortung für die Gründe des Krankenstandes unter­
mauert. Diese Argumentation wird nicht nur den Beschäftigten, sondern 
auch den niedergelassenen Ärzten entgegengehalten (Kölner Stadtan­
zeiger vom 9 ./1 0 .10.1982). Die niedergelassenen Ärzte neigten dazu, 
aus Gründen der Konkurrenz Gefälligkeitsatteste auszustellen. Ein Er­
gebnis der Individualisierungsdiskussion war die erneute, seit 1.1.1983 
gültige, verstärkte Einbeziehung des VÀD in den Krankschreibungspro­
zeß. Der VÄD sollte gleichermaßen Ärzte und Krankgeschriebene kon­
trollieren. Von einer Bußgeldverordnung gegen Ärzte, die zu oft »Gefäl­
ligkeitsatteste« ausstellten, wurde abgesehen, da sich die Verbände der 
niedergelassenen Ärzte mit Erfolg dagegen zur Wehr gesetzt haben. Ne­
ben diesen unmittelbar spürbaren Auswirkungen führt die Individuali­
sierung der Begründungszusamenhänge weiterhin zur Legitimation des 
Nicht-Handelns auf dem Gebiet der Sanierung und Humanisierung von 
Arbeitsplätzen, denn erst der empirische Beweis des Zusammenhanges 
von Arbeitsbelastungen und Krankheit — so wird argumentiert — be­
gründet eine (wenigstens moralische) Pflicht zur gesundheitsgerechten 
Ausgestaltung von Arbeitsplätzen.

2. Ökonomisierung gesundheitspolitischer Probleme

Ein weiteres Element der Krankenstandsdiskussion besteht in der Um­
definition eines Gesundheitsproblems in ein ökonomissches Problem. 
Unter dieser Sichtweise erscheint der Krankenstand als lediglich kosten­
verursachender Faktor, der seit Einführung der Lohnfortzahlung durch
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den Gesetzgeber hauptsächlich den Einzelbetrieb träfe. Die insgesamt 
durch Lohnfortzahlung aufzubringenden Kosten werden auf 20 bis 80 
Mrd. DM jährlich geschätzt, wobei die Schätzungen selbst von ihren Au­
toren als nicht sehr seriös bezeichnet werden (Stuttgarter Zeitung vom 25. 
9. 82). Andere Berechnungen geben an, daß die Lohnfortzahlung ca. 
5,7% der gesamten Personalzusatzkosten ausmacht. Berücksichtigt man 
jedoch, daß die dem Mißbrauchsargument am häufigsten ausgesetzte Ar­
beitsunfähigkeit unter sieben AU-Tagen nur ca. 6,9% aller Fälle aus­
macht, relativiert sich auch das finanzielle Argument drastisch. Dies frei­
lich hindert die FAZ vom 18.12.82 nicht, von der »alltäglichen Kleiiikri- 
minalität gegen Mitversicherte und gegen die Betriebe« zu sprechen. Die 
Umdefinition des Gesundheitsproblems und die Individualisierung der 
Arbeitsunfähigkeitsgründe führen zusammen zu einer Verantwortungs­
verlagerung und zum Einbeziehen großer Teile von sozialversicherten 
Beschäftigtenin diebetriebswirtschaftliche Logik der Untemehmerseite. 
Es erscheint so, als könne jeder einzelne Beschäftigte durch sein Verhal­
ten den Betrieb durch Nichtkrankfeiem stützen. Teilweise nimmt diese 
Umdefinition des Problems die Züge einer aktiven Mobilisierung von ge­
sunden Beschäftigungsteilen gegen weniger gesunde an und kommt da­
mit einer aktiven Mobilisierung von Beschäftigten für Kapitalinteressen 
gleich.

Die Umdefinition des Arbeitsunfähigkeitsproblems in ökonomische 
Kategorien ist dabei Teil eines Prozesses, in dem auch andere Probleme 
der Gesundheitspolitik unter betriebs-bzw. finanzwirtschaftlichen Rent­
abilitätsgesichtspunkten gesehen werden. Sozial- und Gesundheitspoli­
tik drohen, unter diesen Voraussetzungen zu Instrumenten staatlicher Fi­
nanz- und Wirtschaftspolitik zu werden, bzw. sie werden durch diesen 
Umdefinitionsprozeß erst objektiv instrumentalisierbar für die staatliche 
Finanz- und Wirtschaftspolitik. So wie finanz- und wirtschaftspolitische 
Begründungen die Sozial- und Gesundheitspolitik instrumentalisierbar 
für gesamtwirtschaftliche Prozesse machte, so soll die in die gesundheits­
politische Diskussion eingebrachte Krankenstandsdiskussion dies für 
einzelwirtschaftliche Prozesse leisten.

3. Mobilisierung zur Entsolidarisierung

Die bisher genannten Elemente der Krankenstandsdiskussion ermögli­
chen eine Mobilisierung zur Solidarität gegen Leistungsgeminderte oder 
nicht in die betriebswirtschaftliche Zielsetzung der Unternehmen inte­
grierbare Beschäftigte bzw. Versicherte. Es findet dadurch eine Solidari­
sierung zur Entsolidarisierung statt. So heißt es in der Regierungserklä­
rung vom Oktober 1982: »Wer krankfeiert, ohne krank zu sein, handelt 
unsolidarisch. Wer einen anderen krankschreibt, obwohl dieser nicht 
krank ist, der beteiligt sich an der Ausbeutung des Versichertensystems.« 
(Ärzte-Zeitung 14. 10. 82).
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Dabei wird zweifach unsolidarisches Handeln unterstellt:
■  Gegen die Solidargemeinschaft der Versicherten, die jedoch gerade 
auf dem Grundsatz beruht, daß gesellschaftlich entstandene Risiken und 
gesellschaftlich kumulierte Belastungssituationen auch gesellschaftlich 
ausgeglichen werden,
■  sowie gegen die »Produktionsgemeinschaft« des Betriebes, die zu­
nächst als widerspruchsloses Gebilde entworfen wird, in dem das parti­
kulare betriebswirtschaftliche Interesse des Eigners als Gemeininteresse 
von Eigner und den Beschäftigten erscheint.

So werden die gängigen Parameter der Solidarität 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 Beschäftigten für die be­
triebswirtschaftlichen und gegen die Gesundheitsinteressen betrachtet 
werden.

Die A rt der Krankenstandsdiskussion und ihre Wirkung wäre nicht 
denkbar, wenn nicht die gesamtökonomischen Verhältnisse und die der­
zeitige Beschäftigungslage dazu führen würden, daß das entscheidende 
Grundelement sozialer Sicherheit, nämlich die Sicherheit des Arbeits­
platzes, zum Hauptinteresse der meisten Beschäftigten werden muß. So 
scheint die Instrumentalisierung der Sozialpolitik insgesamt für wirt­
schaftspolitische Zielsetzungen auch nur deshalb so legitimiert, weil sie 
als flankierende Maßnahme der Arbeisplatzsicherungspolitik ausgege­
ben wird. Tatsächlich lassen sich aber Belege dafür finden, daß die derzei­
tige Sozialpolitik auch dem Zweck dient, die insgesamt disziplinierende 
Funktion der Beschäftigungskrise auf die Beschäftigten flankierend zu 
unterstützen. Die disziplinierende Wirkung der Beschäftigungskrise be­
steht darin, daß bei Abnahme des Arbeitsplatzangebotes die Stärke der 
Abhängigkeit des Einzelnen sowohl vom Besitz eines Arbeitsplatzes als 
auch gesamtgesellschaftlich gesehen von der Lohnarbeit insgesamt 
wächst. Klassische Gesundheits- und Sozialpolitik hatten die Aufgabe, 
die gesellschaftlichen Risikolagen zu kompensieren und in ihrer Wirkung 
zu minimieren. Damit wird nicht nur der materielle Schaden sozialer Risi­
ken auf gesellschaftlich erträglichem Maß gehalten, sondern es wird auch 
vermieden,daß die Marktposition unddamitdiepolitische Handlungsfä­
higkeit der abhängig Beschäftigten auf ein Niveau sinkt, das systemftmk- 
tionale, gesellschaftliche Austausch- und Konfliktprozesse verhindert 
und damit auf lange Sicht zu unkalkulierbaren politischen Folgeerschei­
nungen führen könnte.

Diesem Muster entspricht die derzeitige Sozial- und Gesundheitspoli­
tik nicht: Angesichts steigender sozialer Risiken für die Mehrzahl der ab­
hängig Beschäftigten hält sie zunehmend weniger Kompensation bereit. 
Objektiv unterstützt sie damit den disziplinierenden Effekt der Beschäf­
tigungskrise. Insofern haben wir es offensichtlich nicht nur mit einem mo­
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mentanen, vor allem ökonomisch bedingten Anpassungsprozeß der So­
zialpolitik an ihre verengten finanziellen Spielräume zu tun, sondern mit 
der aktiven Gestaltung und Instrumentalisierung einer neuen Form von 
Sozialpolitik, deren Ziel nicht tendenzielle Freisetzung der abhängig Be­
schäftigten von gesellschaftlichen Risiken ist, sondern eher hilft, Risiko­
lagen für bestimmte Bevölkerungsteile zu kumulieren.
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