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Arbeitsunféhigkeit nach Fallen und Tagen 2009

Ein Vergleich der Falle von Arbeitsunfahigkeit (AU-Falle) und den hierdurch entstehenden Fehltagen (AU-Tage) macht deutlich, dass fur die H6he
des Krankenstandes (vgl. Abbildung V.1) vor allem die langer dauernden AU-Félle von Bedeutung sind.

Nach der Statistik der Ortskrankenkassen verursachten 2009 Kurzzeiterkrankungen mit einem Anteil von gut einem Drittel an den AU-Fallen 6,1%
der Ausfalltage, ein Grof3teil der AU-Tage (39,5%) entstand durch Langzeiterkrankungen, deren Anteil an allen AU-Fallen wiederum nur 4,2% be-
trug.

Eine Verzerrung erfahren diese Daten durch die Tatsache, dass eine Reihe von Unternehmen fiir die ersten drei Krankheitstage kein arztliches
Attest verlangt. Dennoch wird deutlich, dass Langzeiterkrankungen fur die Fehlzeiten und damit auch fir die Kostenbelastung der Betriebe eine
mafdgebliche Rolle spielen. Kurzeiterkrankungen, die stark diskutiert werden ("Krank feiern", "blauer Montag") fallen im Vergleich hierzu finanziell
weniger stark ins Gewicht.

Methodische Anmerkungen

Die Daten zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und -dauer basieren auf einer Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen aller erwerbstatigen AOK-
Mitglieder der Bundesrepublik Deutschland. Die AOK ist die Krankenkasse mit dem gréf3ten Anteil an gesetzlich Versicherten in Deutschland. Auf-
grund der speziellen Versichertenstruktur der AOK sind die Daten nur bedingt reprasentativ fur die Gesamtbevélkerung in Deutschland.
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