Von Nele Leubner

WIESBADEN/MANNHEIM.
Krank oder gesund, alles oder
nichts: Wer in Deutschland
vom Arzt krankgeschrieben
wird, gilt in der Regel ganzta-
gig als arbeitsunfdhig. Ein
Wirtschaftswissenschaftler
macht nun einen ungewdéhnli-
chen Vorschlag. Nicolas Zie-
barth vom Leibniz Zentrum
fiir Europdische Wirtschafts-
forschung schldgt gegeniiber
dem evangelischen Nachrich-
tendienst epd vor, Teilzeit-
krankschreibungen als Arbeit-
nehmer-Recht einzufiihren.
Wer nur leicht erkrankt ist,
beispielsweise eine Erkaltung
hat, konnte demnach noch ei-
nige Stunden arbeiten, statt
komplett auszufallen. Derzeit
ist es an Arbeitgebern, Model-
le mit Teilzeitkrankschreibun-
gen in ihren Betrieben einzu-
flihren - das wird aber kaum
genutzt,

Zusatzliche Biirokratie
wird befiirchtet

In Deutschland ist der Kran-
kenstand aktuell auf Rekord-
niveau, wahrend Arbeitskraf-
temangel an allen Fronten
herrscht - Teilzeit-Krank-
schreibungen konnten viel-
leicht etwas abfedern. ,Es ist
ein veraltetes Schwarz-Weif-
Denken, dass man entweder
arbeiten kann oder nicht*, be-
tont Ziebarth. Teilzeit-Krank-
schreibungen seien sicher
nicht fiir alle Beschwerden
oder in allen Berufen moglich.
Aber bei manchen psychi-
schen Krankheiten, Erkaltun-
gen oder Riickenproblemen
seien Betroffene durchaus

Kommt das Stunden-Attest?

Rekord-Krankenstand, Arbeitskraftemangel an allen Fronten — nun wird eine flexiblere Krankschreibung gefordert
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Die Zahl der Krankheitsfalle bei Arbeitnehmern bewegt sich auf Rekordniveau. Thomas Kolb, Professor fiir Gesundheitsokonomie an

der Hochschule Rhein-Main in Wiesbaden, steht dem Modell Teilzeit-Krankschreibung trotzdem kritisch gegeniiber.

arbeitsfahig, allerdings weni-
ger belastbar als sonst.

Auch Bundesarztekammer-
Prasident Klaus Reinhardt halt
Teilzeit-Krankschreibungen
fur eine gute Idee. Eine , prak-
tikable Form® einer Krank-
schreibung . fiir einige Stun-
den taglich® konne neuen
Moglichkeiten der verander-
ten Arbeitswelt Rechnung tra-
gen - beispielsweise der Mog-
lichkeit zur Arbeit im Homeof-
fice - erklart er. Teilzeit-
Krankschreibungen konnten
hier . fir mehr Flexibilitat sor-
gen”.

Thomas Kolb, Professor fiir
Gesundheitsokonomie an der

Hochschule Rhein-Main in
Wiesbaden, steht dem Vor-
schlag skeptisch gegeniiber.
»Ob  Teilkrankschreibungen
wirklich Potenzial haben, die
Produktivitat in Deutschland
zu erhalten, ist unklar. Zwar
konnten dadurch die hohen
Arbeitskraftverluste  abge-
schwacht werden - aber wie
groR der Effekt tatsachlich wa-
re, ist zweifelhaft.” Denn, so
argumentiert Kolb, durch die
Weiterarbeit trotz geschwach-
tem Korper, beispielsweise bei
einer Erkadltung oder einem
Atemwegsinfekt, konnten
Arbeitnehmer auch langer
krank sein, als sie es bei voll-

stindiger Ruhe gewesen wa-
ren. Und konnten dabei auch
noch Kollegen anstecken, be-
tont er.

Zudem sei durch Teilkrank-
schreibungen auch zusatzli-
che Biirokratie - und dadurch
am Ende mehr Kosten als Nut-
zen - zu befiirchten, erklart
der Gesundheitsokonom. Biir-
ger und Mediziner seien zu-
dem noch kaum vertraut mit
der Teilzeit-Krankschreibung.
Ob eine teilweise Krankschrei-
bung dann wiederum die
Moglichkeit zur telefonischen
Krankschreibung aushebeln
konnte, weil es ein deutlich
komplizierteres  Verfahren
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beim Arzt erfordern kdnnte,
ist eine weitere Befiirchtung.
Auch Anja Piel, Vorstands-
mitglied des Deutschen Ge-
werkschaftsbund (DGB) kriti-
siert auf Anfrage den Vorstof:
»Die Idee der Teilkrankschrei-
bung ist schlicht absurd. Wer
krank und arbeitsunfahig ist,
soll sich vollstindig auskurie-
ren. Ansonsten steigt das Risi-
ko, langer und ernsthafter zu
erkranken.” Schon heute wiir-
den viel zu viele Beschaftigte
krank zur Arbeit gehen oder
krank im Homeoffice arbeiten.
Sie wiirden damit sich und an-
dere gefihrden und auf Dauer
ihre Gesundheit und Erwerbs-

fahigkeit aufs Spiel setzen.
Ziel miisse stattdessen sein,
~dass mehr Beschaftigte ge-
sund bis zur Rente arbeiten
konnen®,

Gute Erfahrungen
in Skandinavien

In den skandinavischen Ldn-
dern ist das Modell der Teil-
zeit-Krankschreibung schon
lange erprobt, dort konnten
dadurch Fehlzeiten reduziert
werden. In Schweden bei-
spielsweise konnen Arzte ent-
scheiden, dass man nur zu 25,
50 oder 75 Prozent arbeitsfa-
hig ist und dementsprechend
weniger Stunden arbeiten
kann. Dort nutzen rund 30
Prozent der Krankgeschriebe-
nen die Teilzeit-Krankschrei-
bung. Die Arbeitsunfahigkeit
und auch die Hohe der Kran-
kengeldzahlungen konnten so
deutlich reduziert werden.
Untersuchungen zeigen zu-
dem positive Effekte auf die
Wiederherstellung der vollen
Arbeitsfahigkeit und die Ver-
meidung von Friithverrentung.

Ganz vergleichbar sind die
Modelle allerdings nicht, da
sich die Sozialsysteme und de-
ren Finanzierungsmodelle in
den Landern deutlich unter-
scheiden. Zudem erhalten in
Schweden Arbeitnehmer nur
zwei Wochen lang etwa 80
Prozent ihres Gehalts als
Krankengeld, danach springt
die staatliche Sozialversiche-
rung ein. Es gibt also einen fi-
nanziellen Anreiz, weiterzu-
arbeiten. In Deutschland be-
kommen kranke Angestellte in
der Regel sechs Wochen lang
ihr volles Gehalt vom Arbeit-
geber.



