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Entgeltfortzahlung wegen Omikron 
kostet zusätzlich 3,6 Milliarden Euro 
Jochen Pimpertz, 02.09.2022 

Für ihre erkrankten Mitarbeiter zahlten die Unterneh-
men im Jahr 2021 insgesamt 77,7 Milliarden Euro an 
Bruttogehältern und Arbeitgeberbeiträgen zur Sozial-
versicherung. Weil Omikron vermehrt für Ausfälle in 
den Belegschaften sorgt, kommen in diesem Jahr  
voraussichtlich noch einmal 3,6 Milliarden Euro dazu. 

Im Krankheitsfall zahlt der Arbeitgeber das Gehalt bis zu 
sechs Wochen weiter – vorausgesetzt, der Mitarbeiter 
legt ein ärztliches Attest vor. Dauert die Genesung län-
ger, springt anschließend die Krankenkasse ein. Das 
Krankengeld beträgt allerdings nur 70 Prozent des re-
gelmäßigen Bruttoentgelts. Die Sechs-Wochen-Frist be-
zieht sich auf eine Diagnose und beginnt von neuem, 
wenn Mitarbeiter an einem anderen Leiden erkranken.  

Schätzung der Arbeitgeberaufwendungen 

Die Höhe der Aufwendungen werden im Sozialbudget 
dokumentiert, mit dem die Bundesregierung jährlich 
über die gesetzlich veranlassten und freiwilligen Sozial-
leistungen berichtet (BMAS, 2022a). Unter anderem 
werden dort auch die Aufwendungen für die Fortzah-
lung des Bruttoentgelts im Krankheitsfall aufgeführt. 
Dafür mussten die Arbeitgeber im Jahr 2021 geschätzt 
64,6 Milliarden Euro aufbringen (BMAS, 2022b). Das Re-
chenwerk beinhaltet jedoch nicht deren Anteil am Sozi-
alversicherungsbeitrag, diese Aufwendungen müssen 
hinzugeschätzt werden. Eine einfache Hochrechnung 
mit dem anteiligen Beitragssatz gäbe jedoch ein ver-
zerrtes Bild wieder, weil Gehaltsbestandteile oberhalb 
der Bemessungsgrenzen beitragsbefreit sind. Der bei-
tragspflichtige Anteil lässt sich aber näherungsweise 

mithilfe der Versichertenstatistik der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung bestimmen (Pimpertz, 2017). Dabei 
wird unterstellt, dass Unternehmen für ihre privat kran-
kenversicherten Mitarbeiter einen Zuschuss zahlen, der 
dem Arbeitgeberbeitrag bei gesetzlicher Krankenversi-
cherungspflicht entspricht. Hinzu kommt der Beitrag 
zur gesetzlichen Unfallversicherung, den nur die Unter-
nehmen zahlen. Dazu wird ein fiktiver Beitragssatz un-
terstellt, der sich als durchschnittlicher Prozentwert aus 
Beitragssoll und Entgeltsumme in der Gewerblichen 
Wirtschaft errechnet (DGUV, 2020).  
 
Für ihre krankheitsbedingt ausfallenden Mitarbeiter ha-
ben die Arbeitgeber demnach im Jahr 2021 weitere 13 
Milliarden Euro an die gesetzliche Sozialversicherung 
überwiesen. Damit beliefen sich ihre Aufwendungen für 
die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall auf insgesamt 
77,7 Milliarden Euro. 

Treiber der Entwicklung 

Nominal haben sich die Kosten damit gegenüber dem 
Jahr 2010 mehr als verdoppelt. Das hat unterschiedli-
che Gründe: Selbst, wenn der Krankenstand sowie die 
Beschäftigtenzahl konstant geblieben wären, sorgt jede 
Gehaltsrunde für nominal höhere Aufwendungen. Ver-
änderungen der Beitragssätze zur Sozialversicherung 
können die Entwicklung zusätzlich beeinflussen – im 
vergangenen Jahrzehnt ergaben sich jedoch nur gering-
fügige Änderungen. Zudem hat die Anzahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschäftigten im gleichen Zeitraum 
um rund ein Fünftel zugelegt. Bei einer unveränderten 
Krankenstandsquote fallen deshalb absolut mehr 
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Mitarbeiter mit Entgeltfortzahlungsanspruch krank-
heitsbedingt aus. Schließlich ist die durchschnittliche 
Zahl der Ausfalltage bei den abhängig beschäftigten 
Mitgliedern nach den Daten des Dachverbands der Be-
triebskrankenkassen zwischen 2010 und 2020 um rund 
28 Prozent gestiegen (BKK-Dachverband, 2021) – nicht 
zuletzt, weil in alternden Belegschaften Erkrankungen 
zu Buche schlagen, die mit steigendem Alter häufiger 
auftreten oder deren Heilung länger dauert.  
 
Ab 2020 könnte die Entwicklung auch von der Corona-
Pandemie geprägt worden sein. Allerdings waren an-
fangs vor allem hochbetagte Menschen betroffen. Das 
erklärt, warum sich die Krankheitslast bislang kaum in 
den Vollerhebungen der beschäftigten Mitglieder einer 
Betriebskrankenkasse widerspiegelt (BKK-Dachver-
band, 2021, 168 f.). Mit der Omikron-Variante werden 
aber seit Herbst 2021 extreme Inzidenzwerte gemes-
sen, von denen nun auch zu einem großen Anteil Perso-
nen im Erwerbsalter betroffen sind. Wie sich das auf 
den Krankenstand auswirkt, lässt sich statistisch noch 
nicht eindeutig klären. Denn der zeitliche Abstand, mit 
dem die regelmäßigen Vollauswertungen der ärztlichen 
Atteste erfolgt, schließt die Omikron-Welle bislang aus. 

Schätzung des Omikron-Effekts 

Eine Heuristik zur Schätzung des Effekts kann aber auf 
der Grundlage einer Stichprobe des BKK-Dachverbands 
entwickelt werden, in der die teilnehmenden Kranken-
kassen die attestierten Krankheitsfälle ihrer Mitglieder 

vorab melden. Die daraus ermittelte Krankenstands-
quote wird unter anderem nach Diagnosehauptgrup-
pen aufgeschlüsselt (BKK-Dachverband, 2022). Die Aus-
wertungen erlauben zwar keine repräsentativen Aussa-
gen, unter anderem weil sich bei einer ohnehin einge-
schränkten Teilnehmerzahl mit zunehmender Differen-
zierung nur kleine Fallzahlen ergeben. Gleichwohl lässt 
sich auf dieser Grundlage ein Gespür dafür entwickeln, 
wie sich die Omikron-Variante auf die Entgeltfortzah-
lung in diesem Jahr auswirken kann. 
 
 Attestierte Erkrankungen werden nach einer inter-

national einheitlichen Klassifikation (ICD-10-Code) 
unterschiedlichen Diagnosegruppen zugeordnet 
und Corona-Infektionen seit dem Frühjahr 2020 un-
ter den „übrigen Diagnosehauptgruppen“ erfasst 
(BKK-Dachverband, 2021, 144). Veränderungen in 
dieser Diagnosehauptgruppe können deshalb unter 
bestimmten Annahmen Indizien liefern, wie sich die 
Pandemie auf den Krankenstand auswirkt. 

 Dazu wird unterstellt, dass sich die Veränderungen 
der monatlichen Krankenstandsquote in den „übri-
gen Diagnosehauptgruppen“ gegenüber dem jewei-
ligen Vorjahresmonat ausschließlich aufgrund von 
Omikron-Fallzahlen ergeben. Einflüsse weiterer Ein-
zeldiagnosen in dieser Hauptgruppe werden damit 
explizit ausgeschlossen.  
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 Unter dieser Annahme lässt sich beobachten, dass 
die Krankenstandsquote für die relevante Diagno-
sehauptgruppe von Januar bis Oktober 2021 zwar 
über dem Niveau der Vorjahresmonate gelegen hat 
und sich gegenüber den Vergleichsmonaten des 
Vor-Corona-Jahres 2019 sogar verdoppelt hat. Mit 
gut einem Zehntel-Prozentpunkt war der Einfluss 
auf die Krankenstandsquote insgesamt aber nur ge-
ring. Seit November 2021 weichen die Werte jedoch 
signifikant nach oben ab. Im Juli 2022 lag die hier 
ausschließlich den Omikron-Fällen zugeschriebene 
Veränderung um das Vierfache (0,4 Prozentpunkte) 
über dem Wert des Vorjahresmonats. 

 Die Abweichungen – gemessen in Prozentpunkten – 
können analog für die Monate Januar bis Juni 2022 
ermittelt und jeweils auf die monatliche Kranken-
standsquote insgesamt bezogen werden. Wenn für 
Juli 2022 eine Quote von 6,19 Prozent errechnet 
wurde, dann lag der Anteil der unterstellten Omi-
kron-Fälle (0,4 Prozentpunkte) demnach bei rund 
6,5 Prozent. Seit Januar dieses Jahres schwankt die-
ser Wert zwischen 2,5 und 7 Prozent.  

 Weil aber die Krankenstandsquote insgesamt mit 
dem Auftreten von Atemwegs- oder Magen-Darm-
Infekten stark variiert, beeinflussen typische Erkäl-
tungswellen auch den prozentualen Anteil der 
Corona-Fälle. Wechselwirkungen zwischen 
coronabedingtem Infektionsschutz, Erkältungswel-
len und Krankenstandsquote lassen sich aber mit 
dieser Heuristik nicht kontrollieren und müssen 
deshalb qua Annahme ausgeschlossen werden. 

 Die Berechnung birgt eine weitere Unschärfe: Die 
Atteste wegen Atemwegserkrankungen fallen in 
diesem Sommer ungewöhnlich hoch aus. Einerseits 
lässt sich dies auf den Wegfall der Maskenpflicht zu-
rückführen, weshalb nun wieder vermehrt Infekte 
der oberen Atemwege auftreten. Andererseits kann 
sich dahinter auch eine „Dunkelziffer“ verbergen, 
weil sich möglicherweise Patienten wegen Atem-
wegsbeschwerden telefonisch krankschreiben las-
sen, obwohl sie unter einer Corona-Infektion leiden. 

 Unterstellt man schließlich, dass sich die durch-
schnittliche Abweichung über die Monate Januar 
bis Juli, die hier ausschließlich Omikron zugeschrie-
ben wird, für das gesamte Jahr ergeben wird, dann 
steigt der Krankenstand 2022 voraussichtlich um 
4,7 Prozent allein aufgrund der Omikron-Fälle. 

 Die damit verbundenen, zusätzlichen Aufwendun-
gen für die Entgeltfortzahlung können schließlich 
unter der Annahme berechnet werden, dass die be-
troffenen Mitarbeiter im Durchschnitt genau so viel 
verdienen wie die erkrankten Arbeitnehmer zuvor. 

Bezogen auf die Entgeltfortzahlungskosten im Jahr 
2021 müssen die Arbeitgeber deshalb mit rund 3,6 Mil-
liarden Euro rechnen, die in diesem Jahr zusätzlich für 
die an der Omikron-Variante erkrankten Mitarbeiter zu 
zahlen sind – die diesjährigen Gehaltsrunden noch nicht 
eingerechnet. Auch damit tragen die Unternehmen ei-
nen spürbaren Anteil an den Corona-Folgekosten. 
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