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Die Aufwendungen der Arbeitgeber für die Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfall steigen seit Jah-
ren ungebremst. Durch medizinische Prävention 
lässt sich aber nur ein kleiner Teil dieser Kosten 
vermeiden. Denn der Anstieg ist nicht allein auf 
das Erkrankungsrisiko zurückzuführen, sondern 
auch auf die günstige Beschäftigungsentwicklung 
und die steigenden Bruttoentgelte.

Wie viel kostet der krankheitsbedingte Arbeitsausfall 
die deutsche Volkswirtschaft? Und welches Wohl-
standspotenzial lässt sich über eine erfolgreiche 
medizinische Prävention erschließen? Diese Fragen 
sind grundlegend, um Orientierung für die bislang 
unbefriedigende ökonomische Evaluation von Maß-
nahmen der Gesundheitsprävention geben zu kön-
nen.

Eine erste Antwort versucht der „Unfallverhütungs-
bericht Arbeit“ zu geben, den die Bundesanstalt für 
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) jährlich für 
das Bundesarbeitsministerium erstellt. Dazu berech-
nen die Experten zunächst die Summe aller Ausfall-
tage auf der Basis von attestierten Krankschrei-
bungen, um anschließend den Produktionsausfall 
mithilfe durchschnittlicher Lohnkosten hochzurech-

nen. Auf diese Weise kommt der Bericht zu einer 
krankheitsbedingten Minderproduktion von 64 Mil-
liarden Euro im Jahr 2015. Die entgangene Brutto-
wertschöpfung schätzen die Autoren über eine wei-
tere Hochrechnung auf 113 Milliarden Euro (BAUA, 
2016, 42).

Mit dieser Methode soll das wirtschaftliche Potenzi-
al beziffert werden, das im Idealfall durch die Ver-
meidung von Krankheit erschlossen werden kann 
(BAUA, 2016, 41). Allerdings wird dabei das Präven-
tionspotenzial systematisch überschätzt, weil mit 
der Hochrechnung ein linearer Zusammenhang un-
terstellt wird, der bei Lichte betrachtet Fragen auf-
wirft. Denn es ist davon auszugehen, dass Mitarbeiter 
in Vertretung ihrer erkrankten Kollegen ein höheres 
Engagement zeigen, um zum Beispiel Lieferengpäs-
se zu vermeiden. Unter der Annahme einer vollstän-
dig gesunden Arbeitnehmerschaft ist dagegen eine 
geringere durchschnittliche Arbeitsproduktivität zu 
erwarten, als die Werte der Volkswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung signalisieren. Grundlegender ist 
der Einwand, dass ein Zustand vollkommener Ge-
sundheit unter lebensnahen Bedingungen gar nicht 
zu realisieren ist.
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2014: vorläufig; 2015: geschätzt; Sozialversicherungsbeiträge der Arbeitgeber: 
einschließlich gesetzliche Unfallversicherung
Quelle: BMAS, 2016; Deutsche Rentenversicherung, 2017 
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insgesamt

Sozialversicherungsbeiträge der Arbeitgeber

in Milliarden Euro

Alternativ können die monetären Aufwendungen der 
Arbeitgeber für die Entgeltfortzahlung im Krankheits-
fall herangezogen werden. Im Jahr 2015 wurden 
dafür laut Sozialbudget schätzungsweise 45 Milliar-
den Euro aufgewendet (BMAS, 2016, Tabelle I-2). 
Gegen diesen Indikator ließe sich einwenden, dass 
lediglich Lohnkosten erfasst werden, Produktions-
ausfälle aber unbeachtet bleiben. Dieser Einwand 
verfängt allerdings nicht unter der Annahme, dass in 
den Bruttoentgelten kalkulatorische Kosten für 
krankheitsbedingte Produktionsausfälle berück-
sichtigt sind, weil die Unternehmen ihre diesbezüg-
lichen Erwartungen in die Lohnverhandlungen ein-
bringen.

Unterschätzt werden die Aufwendungen gleichwohl, 
da im Sozialbudget zwar die fortgezahlten Bruttoent-
gelte beziffert werden, nicht aber die Arbeitgeber-
beiträge zur gesetzlichen Sozialversicherung. Eine 
einfache Hochrechnung mit dem Beitragssatzanteil 
der Arbeitgeber gäbe die Aufwendungen allerdings 
verzerrt wieder. Denn Sozialbeiträge sind lediglich 
für die Entgeltbestandteile bis zur jeweils gültigen 
Beitragsbemessungsgrenze zu entrichten. Aus der 
Versichertenstatistik der Gesetzlichen Rentenversi-

cherung lässt sich eine Heuristik zur Schätzung der 
beitragsfreien Lohnbestandteile entwickeln (Deut-
sche Rentenversicherung, 2016). Überträgt man das 
Verhältnis von beitragsfreien und beitragspflichtigen 
Entgeltanteilen auf die Summe der Entgeltfortzah-
lungen und wendet darauf die anteiligen Beitrags-
sätze an, dann haben die Arbeitgeber im Jahr 2015 
schätzungsweise 8,9 Milliarden Euro an Sozialbeiträ-
gen für ihre erkrankten Mitarbeiter gezahlt. Insge-
samt wurden also 53,9 Milliarden Euro für die Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfall aufgewendet (Gra-
fik).

 Allerdings werden die beitragsfreien Entgeltbestand-
teile in der Statistik der Deutschen Rentenversiche-
rung möglicherweise untererfasst und infolgedessen 
der Arbeitgeberbeitrag mit der hier vorgestellten 
Heuristik überschätzt. Verglichen mit einer pauscha-
len Hochrechnung der Beitragssätze gelingt mit dem 
hier vorgeschlagenen Vorgehen aber immerhin eine 
Annäherung an die realen Verhältnisse.

Seit 2006, dem Jahr mit einem historischen Tief von 
durchschnittlich 12,9 ärztlich attestierten Arbeitsun-
fähigkeitstagen (BKK, 2016, 41), ist der so berechne-
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te Aufwand für die Entgeltfortzahlung kontinuierlich 
gestiegen und hat sich dabei binnen eines Jahrzehnts 
mit einem Zuwachs von 114 Prozent mehr als ver-
doppelt. Häufig wird diese Entwicklung dem gestie-
genen Krankenstand zugeschrieben. Tatsächlich 
beeinflussen aber weitere Faktoren die Entwicklung: 

■■ Unter ansonsten unveränderten Bedingungen füh-
ren steigende Entgelte zu entsprechend höheren 
Entgeltfortzahlungen. 

■■ Auch die günstige Arbeitsmarktentwicklung sorgt 
für steigende Aufwendungen der Entgeltfortzah-
lung, weil eine wachsende Beschäftigung die Sum-
me der Ausfalltage auch dann erhöht, wenn das 
durchschnittliche Erkrankungsrisiko unverändert 
bleibt.

Der verbleibende Anteil der Entwicklung ist durch 
die Veränderung des Erkrankungsrisikos zu erklären. 
Unter der Voraussetzung, dass die ärztlich attestier-
ten Arbeitsunfähigkeitstage hinreichend genau die 
realen Verhältnisse abbilden, kann mit einer prozen-
tualen Rückrechnung aktueller Entgeltfortzahlungs-
kosten das Präventionspotenzial überschlägig be-
rechnet werden. Referenz kann dabei aber nicht die 
vollständige Vermeidung von Krankheit sein. Selbst 
ein Erreichen des relativ geringen Erkrankungsrisikos 
aus dem Jahr 2006 erscheint ambitioniert angesichts 
des überproportional starken Beschäftigungsaufbaus 
in höheren Altersgruppen mit entsprechend größe-
ren Gesundheitsrisiken.

Nach den Erhebungen des Dachverbands der Be-
triebskrankenkassen legte die Zahl der durchschnitt-
lich ärztlich attestierten Arbeitsunfähigkeitstage 
zwischen 2006 und 2013 zwar stetig um insgesamt 
38 Prozent zu. Aber seitdem sinkt das Risiko wieder, 
so dass über den Zeitraum bis 2015 ein etwas nied-
rigerer Zuwachs von 34 Prozent festgestellt werden 
kann. Könnte mithilfe erfolgreicher Prävention der 
Wert von 2006 unter den heutigen Beschäftigungs- 
und Entgeltverhältnissen realisiert werden, dann 
läge das maximal zu erzielende Einsparpotenzial 
aktuell bei knapp 14 Milliarden Euro – Einsparungen 

in der Gesundheitsversorgung nicht eingerechnet. 
Maßnahmen der Gesundheitsprävention sind immer 
auch daraufhin zu evaluieren, in welchem Umfang 
und mit welchem Aufwand dieses Einsparpotenzial 
mobilisiert werden kann.
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