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Zum Einfluss der eAU auf Krankenstand, Arbeitszeit und Arbeitsproduktivitat
in den VGR

Dominik Groll

Durch Einflhrung der elektronischen Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (eAU) werden seit spatestens
Anfang 2022 Krankschreibungen von den Arztpraxen direkt an die Krankenkassen gemeldet und missen
nicht mehr von den Versicherten selbst eingereicht werden. Da fir Versicherte wenig Anreiz bestand, kurze
Arbeitsunfahigkeiten (z.B. bei Atemwegserkrankungen) an ihre Krankenkasse zu melden, dirfte die
Einfiihrung der eAU zu einer vollstédndigeren Erfassung des Krankenstands geflihrt haben. Der sprunghafte
Anstieg des Krankenstands im Jahr 2022 und das seitdem dauerhaft hoher ausgewiesene Niveau des
Krankenstands diirften daher mafgeblich von einem Meldeeffekt durch Einflihrung der eAU beeinflusst
sein.

Das Ausmal} des Meldeeffekts ist allerdings unklar. Die DAK kommt in einer Studie in Zusammenarbeit
mit dem |IGES-Institut durch einen Vergleich der Zahl der arztlichen Behandlungsféalle mit der Zahl der
Krankschreibungen zu dem Schluss, dass der Anstieg des gemeldeten Krankenstands fiir die Diagnose
Bauchschmerzen vollstdndig, fiir die Diagnose Atemwegsinfektion zu rund 60 Prozent durch den
Meldeeffekt erklart werden kann (DAK 2025). Zur Frage, wie der Krankenstand insgesamt durch den
Meldeeffekt beeinflusst ist, weist die Studie keine Schatzungen aus.

Das Institut flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) weist in seiner Arbeitszeitrechnung zwar auf
einen moglichen Meldeeffekt durch Einfiihrung der eAU hin, die Werte zum Krankenstand wurden aber nicht
rickwirkend revidiert. Diese Zeitreihe enthalt daher einen Bruch, wodurch die Werte ab dem Jahr 2022 nur
sehr eingeschrankt mit den Werten davor vergleichbar sind. Dieser Bruch Ubertrégt sich auf die Arbeitszeit
je Arbeitnehmer bzw. je Erwerbstatigen und dementsprechend auf die Arbeitsvolumina der Arbeitnehmer
und der Erwerbstatigen. Diese Werte werden vom Statistischen Bundesamt in die Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (VGR) ibernommen. Damit Gibertragt sich der Bruch auch auf die Arbeitsproduktivitat
je Stunde (berechnet als preisbereinigtes Bruttoinlandsprodukt geteilt durch das Arbeitsvolumen der
Erwerbstatigen) und andere GroRen, die mithilfe der Arbeitsvolumina berechnet werden (z.B.
Stundenléhne).

Um das Ausmal der Briiche in den Zeitreihen zu veranschaulichen, berechnen wir im Folgenden
kontrafaktische Verlaufe fir den Krankenstand, die Arbeitszeit je Erwerbstatigen, das Arbeitsvolumen der
Erwerbstatigen sowie die Arbeitsproduktivitat je Stunde unter der Annahme, dass der Anstieg des
Krankenstands im Jahr 2022 (1) zu 100 Prozent bzw. (2) zu 50 Prozent auf den Meldeeffekt zuriickgeht.
Aufgrund des — nicht zuletzt demografisch bedingten® — langjahrigen Aufwartstrends des Krankenstands
wird beim 100-prozentigen Meldeeffekt angenommen, dass der kontrafaktische Krankenstand vom Jahr
2021 auf das Jahr 2022 mit dem durchschnittlichen prozentualen Zuwachs der Jahre 2007 bis 2021 steigt.
In den Jahren 2023 und 2024 verandert sich der kontrafaktische Krankenstand dann mit denselben Raten
wie der offiziell ausgewiesene.” Der kontrafaktische Krankenstand bei 50-prozentigem Meldeeffekt
entspricht der halben Distanz zwischen dem Verlauf bei 100-prozentigem Meldeeffekt und den amtlichen
Werten.

Unter der Annahme, dass der Anstieg des Krankenstands zu 100 Prozent auf den Meldeeffekt
zurilickgeht, ware die kontrafaktische Arbeitszeit ohne Einfiihrung der eAU im Jahr 2022 deutlich starker
gestiegen als offiziell berichtet (Abbildung 1). Im Jahr 2024 liegt die so berechnete Arbeitszeit um 1,5
Prozent hoher als offiziell ausgewiesen, bei einem Meldeeffekt von 50 Prozent immerhin noch um 0,8
Prozent. Entsprechend liegt das kontrafaktische Arbeitsvolumen der Erwerbstatigen ebenfalls um 1,5 bzw.
0,8 Prozent hoher als amtlich berichtet. Fir die Arbeitsproduktivitat je Stunde gelten die gleichen Werte mit
umgekehrtem Vorzeichen.

Der Meldeeffekt durch Einfihrung der eAU fiihrt folglich dazu, dass sich der Verlauf der
Stundenproduktivitat in den amtlich berichteten Daten der VGR in den vergangenen Jahren glnstiger
darstellt, als er mit groRer Wahrscheinlichkeit in Wahrheit war. Die ohnehin schwache Entwicklung der
Stundenproduktivitat in den Daten war somit wahrscheinlich noch schwacher. Wahrend ausweislich der
amtlichen Daten die Stundenproduktivitat im Jahr 2024 um 1,3 Prozent Gber dem Niveau des Jahres 2019
lag, lage sie unter der Annahme eines 100-prozentigen Meldeeffekts um 0,2 Prozent darunter. Einen
Zeitraum von funf Jahren ohne Produktivitatsanstieg hat es mindestens seit dem Jahr 1970 noch nie
gegeben.

Neben der Einfiihrung der eAU untersucht die DAK-Studie noch weitere Faktoren, die den Krankenstand
beeinflusst haben konnten. Sie findet keine Hinweise darauf, dass die Einfiihrung der telefonischen
Krankschreibung (Telefon-AU) den berichteten Krankenstand beeinflusste. Hingegen findet sie Hinweise
auf Verhaltensénderungen, die den berichteten Krankenstand fiir sich genommen erhéht haben kénnten:
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Der Anteil derjenigen Beschaftigten, die angeben, sich immer mit arztlicher Bescheinigung krankzumelden,
nahm zu; bei Erkéltungssymptomen lassen sich Beschaftigte seit der COVID19-Pandemie eher
krankschreiben als zuvor; Arbeitgeber akzeptieren weniger haufig den Arbeitsantritt trotz Krankheit. Zu den
Verhaltensanderungen, die den berichteten Krankenstand fiir sich genommen verringert haben konnten,
gehdren: Der Anteil der Beschéaftigten, die sich beim Arbeitgeber auch ohne arztliches Attest einige Tage
krankmelden kénnen, nahm zu; mehr Beschéftigte arbeiten bei Krankheit aus dem Homeoffice, um
niemanden anzustecken.

Abbildung 1:
Kontrafaktische Verlaufe fiir Krankenstand, Arbeitsvolumen und Arbeitsproduktivitat
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Meldeeffekt infolge der Einfiihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung; Details siehe Ausfiihrungen im Text.

Quelle: IAB-Arbeitszeitrechnung; Statistisches Bundesamt, Fachserie 18, Reihe 1.2, Berechnungen des IfW Kiel.

@ Laut Statistiken der gesetzlichen Krankenkassen nimmt ungefahr ab einem Alter von 40 Jahren die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitstage je Jahr mit dem Alter der Arbeitnehmer zu. Die Alterung der Erwerbsbevdlkerung flhrt fir sich
genommen daher zu einem Anstieg des durchschnittlichen Krankenstands je Arbeitnehmer.

® Die so konstruierten Werte entsprechen der kontrafaktischen Situation, in der die eAU nicht eingefiihrt worden wére.
Alternativ kénnte man auch eine kontrafaktische Situation konstruieren, in der die eAU schon immer existiert hatte und
damit der Krankenstand in der Zeit vor dem Jahr 2022 nicht untererfasst worden ware. Fir den Vergleich der Niveauwerte
ab dem Jahr 2022 mit jenen vor dem Jahr 2022 macht dies freilich keinen Unterschied.
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