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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht erflllt das Postulat 24.3154 «Absenzen am Arbeitsplatz. Sozialpart-
nerschaftlich Transparenz herstellen und zielgerichtete Massnahmen entwickeln». Das Pos-
tulat beauftragt den Bundesrat, unter Einbindung der Sozialpartner, der Krankentaggeldversi-
cherer und weiteren Beteiligten einen Bericht zu verfassen, welcher Transparenz zu
Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie zur Versicherungsabdeckung und
zur Pramienentwicklung im Bereich Krankentaggeld herstellt. Es sollen zudem gemeinsam
mit allen Beteiligten erarbeitete und geprifte Massnahme prasentiert werden, wie Absenzen

und Krankschreibungen am Arbeitsplatz verringert werden koénnen.

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sind nach Artikel 324a des Obligationenrechts (OR) zur
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall verpflichtet, wobei die Dauer je nach Dienstjahren variiert.
Diese gesetzliche Pflicht kann freiwillig durch Krankentaggeldversicherungen nach dem Bun-
desgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) oder dem Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) abgesichert werden. Die Krankentaggeldversicherung nach KVG ist marktmassig von
geringer Bedeutung und weist einen Marktanteil von unter finf Prozent aus. Kollektivversi-
cherungen nach VVG dominieren. Die grosse Mehrheit der Unternehmen versichert ihre Mit-
arbeitenden gegen den Lohnausfall infolge Krankheit. Bei Betrieben ab drei Angestellten liegt

diese Quote bei Uber 85 Prozent, bei Betrieben mit Gber 50 Angestellten bei Giber 90 Prozent.

Sechs Prozent der Unternehmen, die sich um den Abschluss einer Krankentaggeldversiche-
rung bemuht haben, geben an, dass keine Aufnahme mdglich war, beziehungsweise, dass
sie kein Angebot erhalten haben. Das entspricht hochgerechnet rund 0.5 Prozent aller

Schweizer Unternehmen und betrifft 0.13 Prozent aller Beschaftigten in der Schweiz.

Das Pramienvolumen der Krankentaggeldversicherungen ist von 2 Milliarden CHF im Jahr
1996 auf 6 Milliarden CHF im Jahr 2024 gestiegen, wobei die Kostenentwicklung parallel ver-
laufen und die Kiindigungsquoten niedrig ausfallen (mit 0,3 Prozent aufgrund von Rentabili-
tatsmangeln und 0,7 Prozent wegen Nichtzahlung). Eine Kiindigung durch den Versicherer ist
selten: Dies haben in den letzten finf Jahren nur zwei Prozent der Unternehmen mit einer
Krankentaggeldversicherung erlebt. Freizlgigkeitsabkommen unter den Versicherungsunter-

nehmen sichern Ubergénge ohne neue Ausschliisse.

Gesundheitsbedingte Absenzen machen 67 Prozent des jahrlichen Absenzvolumens aus und
beliefen sich 2024 auf 407 Millionen Stunden, was einem Anstieg von mehr als einem Dirittel
seit 2010 und im Vollzeitpensum 8,5 Tagen pro Jahr entspricht. Bei Frauen sind die Absenz-
raten mit 9,5 Tagen im Vergleich zu 8 Tagen bei Mannern héher. Die gesundheitsbedingten
Absenzen variieren deutlich zwischen den Wirtschaftssektoren. Am wenigsten Absenzen wei-

sen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in hochqualifizierten Berufen wie Flihrungskrafte
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oder Fachspezialisten auf, wahrend demgegentiber Hilfsarbeitskrafte deutlich hdhere Werte

haben.

Physische Belastungen wie zum Beispiel das Anheben von schweren Gegenstanden sowie
psychosoziale Faktoren wie Stress korrelieren mit hdheren Absenzen, wobei der Job-Stress-
Index einen leichten Anstieg von 2014 bis 2022 zeigt. Im Jahr 2022 beliefen sich die ge-
schatzten Kosten fiir bezahlten Krankheitsurlaub in der Schweiz auf 12,7 Milliarden Franken,
was 1,6 Prozent des BIP entspricht. Rund 62 Prozent dieses Betrags wurden von den Arbeit-
gebern getragen, der Rest durch Krankentaggeldversicherungen nach VVG (36,4%) und
KVG (2%). Zudem werden die indirekten Kosten der krankheitsbedingten Absenzen auf 200
Prozent der direkten Kosten geschatzt. Schwangerschaftsabsenzen machen etwa drei Pro-

zent des Absenzvolumens insgesamt aus.

Eine fur den vorliegenden Bericht in Auftrag gegebene Literaturtibersicht der Zircher Hoch-
schule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) Uber 109 Studien zu Massnahmen bei ge-
sundheitsbedingten Absenzen am Arbeitsplatz zeigt begrenzte Evidenz flir einzelne Mass-
nahmen: Praventionsmassnahmen wie Ergonomie und psychosoziale Risikominimierung sind
gesetzlich vorgeschrieben im Arbeitsgesetz (ArG) und Unfallversicherungsgesetz (UVG) und
wirken kontextabhangig. Bei bestehenden Absenzen verkirzen Teilzeit-Krankschreibungen
die Dauer, bei verschiedenen weiteren Massnahmen, wie z.B. Case Management mit moti-
vierenden Gesprachen und kognitive Therapien, zeigt die Forschung uneinheitliche Ergeb-
nisse. Die Sozialpartner erganzen mit Vorschlagen zur Verbesserung der Datenbasis, etwa
durch Differenzierung von Krankheit und Unfall, Verhaltnispravention in der Arbeitsorganisa-
tion, Gesundheitsgesprachen, Mediation sowie dem reWork-Profil von Compasso fur Teilar-
beitsfahigkeit und flexible Modelle. Branchenspezifika und Lebensstilfaktoren erfordern diffe-

renzierte Ansatze.
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Résumé

Le présent rapport a été établi en réponse au postulat 24.3154 « Absences au travail.
Instaurer la transparence et développer des mesures ciblées avec les partenaires sociaux »,
qui charge le Conseil fédéral de rédiger, en concertation avec les partenaires sociaux, les
assureurs d’'indemnités journaliéres en cas de maladie et d’autres acteurs concernés, un
rapport établissant la transparence sur les absences et les arréts maladie au travail ainsi que
sur la couverture d’assurance et I'évolution des primes dans le domaine des indemnités
journaliéres en cas de maladie. |l s’agit en outre de présenter des mesures élaborées et
testées en commun avec toutes les personnes concernées, afin de réduire les absences et

les arréts maladie au travail.

L’art. 324a du code des obligations (CO) oblige les employeurs a continuer de verser le
salaire en cas de maladie pour une durée variant en fonction du nombre d’années de service.
Cette obligation Iégale peut étre couverte par des assurances d’'indemnités journaliéres en
cas de maladie selon la loi fédérale sur 'assurance-maladie (LAMal) ou la loi sur le contrat
d’assurance (LCA). L'importance de I'assurance d’'indemnités journalieres en cas de maladie
selon la LAMal sur le marché est limitée, affichant une part de marché de moins de 5 %. Les
assurances collectives au sens de la LCA dominent le marché. La grande majorité des
entreprises assurent leur personnel contre les pertes de salaire par suite de maladie. Le
pourcentage de collaborateurs couverts dépasse 85 % pour les entreprises comptant au

moins trois salariés et 90 % pour celles qui en comptent plus de cinquante.

Quelque 6 % des entreprises qui se sont efforcées de souscrire une assurance d’'indemnités
journaliéres en cas de maladie indiquent qu’aucune admission n’a été possible ou qu’elles
n’ont recu aucune offre. Cela correspond a environ 0,5 % de I'ensemble des entreprises

suisses et a 0,13 % des employés du pays.

Le volume de primes des assurances d’indemnités journaliéres en cas de maladie est passé
de 2 milliards de francs en 1996 a 6 milliards de francs en 2024, I'évolution des codts ayant
suivi une courbe parallele et les taux de résiliation étant faibles (0,3 % pour des raisons de
rentabilité insuffisante et 0,7 % pour défaut de paiement). L’assureur résilie rarement les
contrats : seuls 2 % des entreprises détenant une assurance d’'indemnités journaliéres en cas
de maladie ont été concernées au cours des cing derniéres années. Des conventions
conclues entre les entreprises d’assurance permettent de changer d’assurance sans que de

nouvelles réserves puissent étre instituées.

Les absences pour raisons de santé représentent 67 % du volume annuel d’absences et
s’élevaient en 2024 a 407 millions d’heures, ce qui correspond a une hausse de plus d’'un

tiers depuis 2010 et équivaut a 8,5 jours par an a temps plein. Pour les femmes, les taux
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d’absence sont plus élevés, avec 9,5 jours, contre 8 jours pour les hommes. Les taux
d’absence pour raisons de santé varient considérablement d’un secteur économique a l'autre.
Le taux le plus faible s’observe parmi les professions les plus qualifiées, comme les cadres
de direction et les experts ou spécialistes, alors qu'il est le plus élevé parmi les professions

les moins qualifiées.

Les contraintes physiques, par exemple le levage de charges lourdes, et les facteurs
psychosociaux, comme le stress, sont corrélés a des taux d’absence plus élevés, le Job
Stress Index mettant en évidence une Iégére augmentation entre 2014 et 2022. En 2022, les
colts des congés de maladie payés étaient estimés en Suisse a 12,7 milliards de francs, soit
1,6 % du PIB. lIs sont pris en charge a hauteur d’environ 62 % par les employeurs, les
assurances d’'indemnités journaliéres en cas de maladie au sens de la LCA (36,4 %) et la
LAMal (2 %) couvrant le reste. Selon les estimations, les colts indirects des absences pour
raisons de santé représentent 200 % des codts directs occasionnés. Les absences pour

grossesse représentent environ 3 % du volume total des absences.

Dans le cadre du présent rapport, une revue de la littérature portant sur 109 études relatives
aux mesures concernant les absences au travail pour raisons de santé confiée a la Haute
école des sciences appliquées de Zurich (ZHAW) ne fournit que des preuves limitées quant a
I'efficacité de certaines mesures : la loi sur le travail (LTr) et la loi sur 'assurance-accidents
(LAA) prévoient des mesures de prévention, comme I'ergonomie et la réduction des risques
psychosociaux qui sont efficaces selon le contexte. La recherche montre qu’en cas
d’absences, les arréts maladie a temps partiel raccourcissent la durée de celles-ci, mais
produit des résultats variables en ce qui concerne différentes autres mesures, telles que la
gestion de cas avec des entretiens de motivation et des thérapies cognitives. Les partenaires
sociaux complétent ces mesures avec des propositions pour améliorer la base de données,
par exemple en différenciant maladie et accident, la prévention comportementale dans
I'organisation du travail, les entretiens de santé, la médiation, le profil reWork de Compasso
pour la capacité de travail partielle et les modéles flexibles. Les spécificités sectorielles et les

facteurs liés au mode de vie exigent des approches différenciées.
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Compendio

Il presente rapporto adempie il postulato 24.3154 «Assenze sul posto di lavoro. Creare
trasparenza fra le parti sociali e predisporre misure mirate». L’autrice del postulato incarica il
Consiglio federale di redigere, coinvolgendo le parti sociali, le assicurazioni d'indennita
giornaliera in caso di malattia e altri soggetti interessati, un rapporto che faccia chiarezza in
merito alle assenze e ai congedi per malattia sul posto di lavoro nonché alla copertura
assicurativa e all’evoluzione dei premi per l'indennita giornaliera in caso di malattia. Il
Consiglio federale & inoltre invitato a presentare misure elaborate e verificate di concerto con

gli attori interessati al fine di ridurre le assenze e i congedi per malattia sul posto di lavoro.

Secondo l'articolo 324a del Codice delle obbligazioni (RS 220), il datore di lavoro deve
continuare a pagare il salario al lavoratore in caso di malattia; la durata di tale obbligo varia a
seconda degli anni di servizio. Quest'obbligo legale pud essere coperto su base volontaria
tramite assicurazioni d’'indennita giornaliera secondo la legge federale del 18 marzo 1994
sull’assicurazione malattie (LAMal; RS 832.10) o la legge del 2 aprile 1908 sul contratto
d’'assicurazione (LCA; RS 221.229.1). Con una quota di mercato inferiore al 5 per cento,
I'assicurazione d’indennita giornaliera secondo la LAMal riveste un’importanza marginale sul
mercato. Il ruolo preponderante & svolto dalle assicurazioni collettive secondo la LCA. La
grande maggioranza delle imprese assicura i propri collaboratori contro la perdita di salario
dovuta a malattia: oltre I'85 per cento delle imprese con almeno tre dipendenti e oltre il 90 per

cento di quelle con oltre 50 dipendenti.

Tra le imprese che si sono attivate per concludere un’assicurazione d’'indennita giornaliera in
caso di malattia, il 6 per cento dichiara di non essere stato ammesso oppure di non aver
ricevuto alcuna offerta. Cid corrisponde a circa lo 0,5 per cento di tutte le imprese svizzere e

interessa lo 0,13 per cento di tutte le persone occupate in Svizzera.

Il volume dei premi delle assicurazioni d’indennita giornaliera € aumentato da due miliardi di
franchi nel 1996 a sei miliardi di franchi nel 2024; I'evoluzione dei costi ha seguito la stessa
tendenza, mentre i tassi di disdetta sono rimasti contenuti (0,3 % per insufficiente redditivita e
0,7 % per mancato pagamento). La disdetta dell’assicurazione d’'indennita giornaliera da parte
dell'assicuratore rappresenta un caso eccezionale: negli ultimi cinque anni tale circostanza ha
riguardato soltanto il 2 per cento delle imprese. Accordi sulla libera circolazione delle persone
conclusi tra le compagnie assicurative garantiscono i passaggi da una compagnia all’altra

senza nuove esclusioni.

Le assenze per motivi di salute rappresentano il 67 per cento del volume annuo delle assenze
e nel 2024 ammontavano a 407 milioni di ore, il che corrisponde a un aumento di oltre un terzo

dal 2010 e, in termini di equivalenti a tempo pieno, a 8,5 giorni all’'anno. Le donne presentano

Seite 6 von 175



e-parl 20.08.2026 07:45

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-
kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

tassi di assenza piu elevati (9,5 giorni) rispetto agli uomini (8 giorni). Le assenze per motivi di
salute variano notevolmente nei diversi settori economici. | lavoratori che registrano il minor
numero di assenze sono quelli che svolgono professioni altamente qualificate, come i dirigenti

o gli specialisti, mentre il personale non qualificato presenta valori nettamente piu elevati.

Gli sforzi fisici, ad esempio il sollevamento di oggetti pesanti, e i fattori psicosociali, come lo
stress, sono correlati a un maggior numero di assenze; il Job Stress Index evidenzia un lieve
aumento dal 2014 al 2022. Nel 2022 in Svizzera i costi stimati per il congedo per malattia
pagato ammontavano a 12,7 miliardi di franchi, ossia all’1,6 per cento del PIL. Il 62 per cento
circa di tale importo & stato sostenuto dai datori di lavoro, mentre il resto & stato coperto da
assicurazioni d’'indennita giornaliera ai sensi della LCA (36,4 %) e della LAMal (2 %). | costi
indiretti delle assenze per malattia sono inoltre stimati al 200 per cento dei costi diretti. Le
assenze per gravidanza costituiscono il 3 per cento circa del volume complessivo delle

assenze.

Per il presente rapporto € stata commissionata all’'Universita di Scienze Applicate di Zurigo
(ZHAW) una rassegna bibliografica di 109 studi concernenti le misure adottate in caso di
assenze per motivi di salute sul posto di lavoro. La rassegna evidenzia che le prove a sostegno
dell’efficacia di singole misure sono limitate. Le misure preventive, quali gli interventi
ergonomici e la riduzione dei rischi psicosociali, sono prescritte dalla legge del 13 marzo 1964
sul lavoro (RS 822.11) e dalla legge federale del 20 marzo 1981 sull’assicurazione contro gli
infortuni (RS 832.20); la loro efficacia dipende tuttavia dal contesto. In caso di assenze gia in
corso, i congedi per malattia parziali contribuiscono a ridurne la durata; per quanto riguarda
altre misure, ad esempio il Case Management accompagnato da colloqui motivazionali e le
terapie cognitive, i risultati della ricerca non sono univoci. Le parti sociali propongono di
completare le misure esistenti attraverso il miglioramento della base di dati, che distinguerebbe
ad esempio i casi di malattia e quelli di infortunio, attraverso la prevenzione a livello di
organizzazione del lavoro, i colloqui sulla salute, la mediazione nonché il profilo reWork di
Compasso per promuovere la capacita lavorativa parziale e i modelli flessibili. Le specificita

settoriali e i fattori legati allo stile di vita richiedono approcci differenziati.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Am 13. Marz 2024 hat Nationalratin Diana Gutjahr (SVP) das Postulat 24.3154 «Absenzen

am Arbeitsplatz. Sozialpartnerschaftlich Transparenz herstellen und zielgerichtete Massnah-

men entwickeln» eingereicht. Der Nationalrat nahm das Postulat am 28. Mai 2024 an.

Mit dem Postulat wird der Bundesrat beauftragt, unter Einbindung der Sozialpartner, der
Krankentaggeldversicherer und weiteren Beteiligten, mit einem Bericht Transparenz zu schaf-

fen:
e zu Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz, sowie
e zur Versicherungsabdeckung und zur Pramienentwicklung im Bereich Krankentag-

geld.

Es sollen zudem gemeinsam mit Sozialpartnern und weiteren Beteiligten erarbeitete Mass-
nahmen prasentiert werden, wie Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz verringert

werden konnen.

Eingereichter Text

Der Bundesrat wird beauftragt, unter Einbindung der Sozialpartner, der Krankentaggeldver-
sicherer und weiteren Beteiligten einen Bericht zu verfassen, welcher Transparenz zu Ab-
senzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie zur Versicherungsabdeckung und
zur Pramienentwicklung im Bereich Krankentaggeld herstellt. Es sollen zudem gemeinsam
mit allen Beteiligten erarbeitete und gepriifte Massnahme prasentiert werden, wie Absen-

zen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz verringert werden konnen.
Begriindung

Absenzen und Krankschreibungen sind ein zunehmendes Problem auf dem Arbeitsmarkt.
Arbeitgeber sind gesetzlich zu Lohnfortzahlungen verpflichtet, wenn ihre Mitarbeitenden
aufgrund von Krankheit oder Schwangerschaft arbeitsunfahig sind. Mit der freiwilligen
Krankentaggeld-Versicherung nach dem Versicherungsvertragsgesetz kann dieses Risiko
versichert werden. So werden unberechenbare Kosten fir die Arbeitgeber zu kalkulierba-
ren Versicherungsausgaben. Gleichzeitig schitzen die Arbeitgebenden ihre Mitarbeitenden

vor einem Lohnausfall.

In jingster Zeit sind mediale Berichterstattungen zu Arbeitgebenden erschienen, die ent-

weder nicht mehr in der Lage sind, fir ihre Angestellten eine Krankentaggeldversicherung
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nach VVG abzuschliessen, oder die mit massiven Pramienerhéhungen konfrontiert werden.
Betroffen sind in der Regel kleine Betriebe, die innert kurzer Zeit mehrere Krankheitsfalle

zu beklagen haben.

Diese Berichterstattungen haben den Ruf nach Einflihnrung eines Obligatoriums in der
Krankentaggeldversicherung neu entfacht. Ein solcher Eingriff in einen in der Regel funktio-
nierenden Markt scheint jedoch weder zielgerichtet noch packt sie die Grundproblematik

der zunehmenden Absenzen auf dem Arbeitsmarkt an der Wurzel.

Um Massnahmen definieren zu kénnen, missen zuerst entsprechende Entscheidungs-
grundlagen erarbeitet werden. Entsprechend soll der Bundesrat unter Einbindung der Sozi-
alpartner, der Krankentaggeldversicherer und weiteren Beteiligten Daten zu Absenzen und
Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie zur Versicherungsabdeckung und zur Pramien-
entwicklung im Bereich Krankentaggeld erheben. Weiter sollen mit allen Beteiligten maogli-

che Massnahmen zur Verringerung von Absenzfallen am Arbeitsplatz erarbeitet werden.

1.2 Hintergrund

Das Postulat 24.3154 ist breit abgestitzt (19 Mitunterzeichnende / Abstimmungsresultat im
Nationalrat vom 28. Mai 2024": 127 Ja; 51 Nein; 12 Enthaltungen) und steht im Zusammen-

hang mit den Diskussionen zur Motion 21.4209, welche ein Obligatorium im Bereich der

Krankentaggeldversicherung fordert. Das Postulat reiht sich ein in eine Folge von Vorstossen
und Vorhaben, mit welchen die Informationslage zum Thema «Absenzen am Arbeitsplatz»
verbessert werden soll. So hat der Standerat das von der Kommission fir soziale Sicherheit

und Gesundheit eingereichte Postulat 24.3465am 4. Juni 2024 Uberwiesen, das den Bundes-

rat mit einem Bericht beauftragt, der die Probleme der Lohnfortzahlungsrisiken im Bereich
Krankheit fir Arbeitgebende und Arbeithnehmende sowie Selbstandige aufzeigen und die auf-
gefuhrten Handlungsoptionen auf ihre Vor- und Nachteile beurteilen soll. Mit dem Postu-

lat 22.3196 wurde der Bundesrat zudem beauftragt, zu prifen, welche Massnahmen ergriffen
werden koénnten, um die Ausstellung von Gefalligkeitszeugnissen wirksam zu bekampfen.
Gemass der Botschaft vom 21. Marz 2025 zur Volksinitiative «Keine 10-Millionen-Schweiz!
(Nachhaltigkeitsinitiative)»? soll zudem vertieft gepriift werden, ob die bestehenden Regelun-
gen im Bereich der Krankentaggeldversicherung negative Anreize fur die Anstellung von alte-

ren Arbeitnehmenden zur Folge haben konnten.

' Siehe: https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-verhandlungen?Subjectld=64482.
2 BBI 2025 1262.
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1.3 Vorliegender Bericht

1.3.1 Inhalt

Die Kapitel 2 bis 5 zielen darauf ab, Transparenz (iber Abwesenheiten am Arbeitsplatz,
den Versicherungsschutz und die Entwicklung der Pramien im Bereich der Kranken-
taggeldversicherung zu schaffen. Das Kapitel 6 befasst sich mit der Ausarbeitung kon-
kreter Massnahmen zur Reduzierung der Absenzen in Zusammenarbeit mit den Sozial-

partnern und den betroffenen Akteuren. Das Kapitel. 7 beinhaltet das Fazit.

Zunachst werden im Sinne einer Zusammenfassung die rechtlichen Grundlagen und die
Pflichten der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers hinsichtlich der Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall dargelegt (Kap. 2). Anschliessend werden die beiden Systeme der Krankentaggeld-
versicherung — nach KVG und VVG — detailliert vorgestellt, wobei auf die rechtlichen Grundla-
gen, die Vertragsarten (Einzel- und Kollektivvertrage), die Pramienmodalitaten, die
Vertragsbedingungen und die Koordination mit anderen Sozialversicherungen eingegangen
wird (Kap. 3). Das Kapitel 3.4 vergleicht das System der Krankentaggeldversicherung in der
Schweiz mit jenen in den EU-Nachbarlandern. Im Kapitel 4 wird sodann die aktuelle Markt-
lage der Krankentaggeldversicherung anhand von Daten des Bundesamtes fir Statistik
(BFS), der Eidgendssischen Finanzmarktaufsicht (FINMA) sowie basierend auf Umfragen bei
den Anbietern von Krankentaggeldversicherungen sowie Unternehmen erlautert. Dabei wer-
den der Rickgang von Krankentaggeldversicherungen nach KVG zugunsten von jenen nach
VVG erlautert, der Abdeckungsgrad von Krankentaggeldversicherungen bezogen auf die Un-
ternehmen und Lohne beleuchtet sowie die Klindigungsgrinde bei Krankentaggeldversiche-
rungen und das Pramienvolumen derselben analysiert. Der Bericht befasst sich im Kapitel 5
schliesslich mit Absenzen aus gesundheitlichen Griinden. Er enthalt eine Typologie, eine
Analyse der Entwicklung, der demografischen und sektoriellen Unterschiede, der Auswirkun-
gen der Arbeitsbedingungen sowie der direkten und indirekten Kosten fiir Arbeitgeber. Im Ka-
pitel 6 werden die mit den Sozialpartnern und weiteren Beteiligten erarbeiteten Massnahmen
zur Reduktion von Absenzen am Arbeitsplatz basierend auf dem geltenden Recht prasentiert.
Als Grundlage fur die Diskussionen mit den Sozialpartnern dient eine Literaturibersicht mit
bestehenden betrieblichen Massnahmen der Ziarcher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW). Schliesslich werden im Kapitel 7 im Sinne eines Fazits die Schlussfolge-

rungen aus den beiden vorangehenden Berichtsteilen gezogen.
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1.3.2 Zustiandigkeiten innerhalb der Bundesverwaltung

Das Eidgenéssische Finanzdepartement (EFD) wurde innerhalb der Bundesverwaltung

als das fiir das Postulat 24.3154 zustidndige Departement bestimmt. Rahmenbedingun-

gen fiir die soziale Absicherung der krankheitsbedingten Arbeitsunfdhigkeit betreffen
jedoch den Zusténdigkeitsbereich weiterer Departemente. Entsprechend wurde der
vorliegende Bericht unter der Federfiihrung des EFD (Staatsekretariat fiir internatio-
nale Finanzfragen / SIF) in enger Zusammenarbeit mit dem Eidgen6ssischen Departe-
ment des Inneren (EDI), dem Eidgenéssischen Departement fiir Wirtschaft, Bildung
und Forschung (WBF) sowie dem Eidgendssischen Justiz- und Polizeidepartement
(EJPD) erarbeitet.

Das EFD ist zustandig fur die finanzmarktrechtlichen Rahmenbedingungen des privaten Ver-
sicherungsmarktes (inkl. Fragen im Zusammenhang mit dem Versicherungsvertragsgesetz®
(VVG). Das EDI ist Gbergreifend fur die Gewahrleistung und Weiterentwicklung der sozialen
Sicherheit in Zusammenhang mit den Folgen von Krankheit (inkl. Lohnfortzahlungspflicht des
Arbeitgebers) und spezifisch fir Fragen im Zusammenhang mit dem Bundesgesetz liber die
Krankenversicherung* (KVG) zustandig; zudem flhrt das EDI die Zentrale Statistikstelle des
Bundes. Das WBF sorgt fiir klare Regeln in der Arbeitsmarktpolitik. Dazu gehért unter ande-
rem der Arbeitnehmerschutz, zu dem auch der allgemeine Gesundheitsschutz und Vorschrif-
ten Uber Arbeits- und Ruhezeiten zahlen. Hierzu arbeitet es eng mit den Sozialpartnern und
den Kantonen zusammen. Letztendlich ist auch das EJPD im Bereich des Privatrechts, insbe-
sondere privates Arbeitsrecht, betroffen. Daruber hinaus erfolgt die geforderte Erarbeitung
von Massnahmen zur Verringerung von Absenzen am Arbeitsplatz, in welche Sozialpartner
und weitere Beteiligte einzubinden sind, aufgrund dessen Zustandigkeit fur die Arbeitsbedin-
gungen unter Leitung des WBF (Staatssekretariat fir Wirtschaft / SECO).

1.3.3 Einbindung der Sozialpartner, Krankentaggeldversicherer und weiteren Betei-

ligten

Neben den im Kapitel 1.3.2 genannten Bundesbehérden haben Vertreterinnen und Ver-
treter der Sozialpartner, von Krankentaggeldversicherern und weiteren Beteiligten am

vorliegenden Bericht mitgearbeitet.

Die Eidgenéssische Finanzmarktaufsicht (FINMA), als zustandige Aufsichtsbehdrde Uber die
Anbieter von privaten Krankentaggeldversicherungen und der Schweizerische Versicherungs-

verband (SVV), als deren Vertreter haben an den Berichtsteilen zur Versicherungsabdeckung

3 SR 221.229.1.
4 SR 832.10.
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und zur Pramienentwicklung im Bereich Krankentaggeld mitgearbeitet. Die Stiftung Gesund-
heitsférderung Schweiz und der Verein Compasso haben an den Berichtsteilen zum Einfluss
von Arbeitsbedingungen auf gesundheitsbedingte Absenzen beziehungsweise zu den Kosten
von Absenzen fir Arbeitgeber mitgewirkt. Involviert in die Erarbeitung und Validierung der im
vorliegenden Bericht diskutierten Massnahmen zur Pravention zur Verhinderung von Absen-
zen sowie zur Reduktion von bestehenden Absenzen waren zudem der Schweizerische Ar-
beitgeberverband (SAV) und der Schweizerische Gewerbeverband (sgv) als Vertreter der Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber sowie der Schweizerischer Gewerkschaftsbund (SGB) und

Travail.Suisse als Vertreterinnen der Interessen der Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer.®

1.4 Literaturubersicht zu Massnahmen bei gesundheitsbedingen Ab-

senzen am Arbeitsplatz

Das Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie (WIG) der ZHAW hat Ende 2025 im
Auftrag des SECO eine Literaturiibersicht zum Thema «betriebliche Massnahmen zu

gesundheitsbedingten Absenzen am Arbeitsplatz» (ZHAW-Literaturiibersicht) erstelltS.
Die ZHAW-Literaturiibersicht macht fiir die Schweiz einen erheblichen Forschungsbe-
darf aus, um evidenzbasierte Empfehlungen fiir betriebliche Massnahmen formulieren

zu kénnen.

Die ZHAW-Literaturtbersicht hat zum Ziel, bestehende betriebliche Massnahmen und ihre
Wirksamkeit anhand der wissenschaftlichen Literatur zu beschreiben. Sie zeigt, dass die Be-
urteilung der Wirksamkeit verschiedener Massnahmen zur Reduktion gesundheitsbedingter
Absenzen komplex ist. Trotz teilweiser positiver Effekte auf die Gesundheit liessen sich oft
keine eindeutigen Effekte der in der ZHAW-Literaturtbersicht besprochenen Massnahmen
auf die Absenzreduktion nachweisen. Die starke Kontextabhangigkeit und methodischen Li-
mitationen der vorhandenen Studien wirden die Aussagekraft einschranken. Folglich kdnne
die Kosteneffizienz der Massnahmen auch nicht beurteilt werden. Die im Kapitel 6 des vorlie-
genden Berichts diskutierten Massnahmen stammen mehrheitlich aus der ZHAW-Literatu-

ribersicht.

Die ZHAW-Literaturlibersicht untersucht, wie sich die besprochenen Massnahmen auf beste-
hende Absenzen, auf die Gesundheit der Mitarbeitenden sowie auf den Prasentismus’ aus-
wirken. Die ZHAW-Literaturlbersicht fokussiert auf zwei Massnahmenarten: 1) Praventions-

massnahmen zur Verhinderung von kinftigen Absenzen sowie 2) Massnahmen zur

5 Siehe Tabelle «An der Erstellung des vorliegenden Berichts Beteiligte» auf Seite 128 des vorliegenden Berichts.
8 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht.
7 Mit Prasentismus ist ein gesundheitsbedingter Produktivititsverlust bei Anwesenheit am Arbeitsplatz gemeint.
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Reduktion bestehender Absenzen und Férderung der Rickkehr an den Arbeitsplatz. Nicht im

Fokus der ZHAW-Literaturibersicht steht die Ursachenanalyse.

1.4.1 Methodisches Vorgehen und Einordnung der Studienqualitat und -lage

Die ZHAW erstellte eine «Narrative Review»?; insgesamt wurden 231 Studien zu Absenzen
erfasst und 109 davon ausgewertet. Die ausgewerteten Studien wurden anhand ihrer inhaltli-
chen Relevanz und Qualitat selektiert und nach Kriterien wie der Art der untersuchten Mass-
nahme geordnet. Der Fokus lag auf wissenschaftlicher Literatur aus OECD-Landern. Die
Auswertung von Massnahmen zur Reduktion von bestehenden oder zur Vermeidung kiinfti-
gen Absenzen in der Schweiz scheiterte an der Literaturlage. Diese war sowohl im wissen-
schaftlichen als auch im Bereich «grauer Literatur»®, unzureichend, um fundierte Aussagen
zur Wirksamkeit von Massnahmen treffen zu kénnen. Die Ubertragbarkeit der Resultate aus
internationalen Studien auf den Schweizer Kontext ist laut ZHAW-Literaturlibersicht aus meh-
reren Grinden nur eingeschrankt moglich. Die Wirksamkeit von Massnahmen héange einer-
seits von den institutionellen Rahmenbedingungen eines Landes und andererseits vom be-
trieblichen Setting (z.B. Spital, Buro, Baustelle) ab, in welchem die Massnahme eingefiihrt
wurde. Ausserdem wiesen viele der im Rahmen der ZHAW-Literaturtibersicht ausgewerteten
Studien Qualitatsmangel auf. Dazu wirden unter anderem kleine Stichproben, fehlende Kon-

trollgruppen und unklare Implementierungsbeschreibungen zahlen.

1.5 Parlamentarische Vorstosse zur Thematik

1.5.1 Motion 21.4209 «Obligatorium fiir eine Krankentaggeldversicherung»

Die Motion 21.4209 «Obligatorium fur eine Krankentaggeldversicherung» verlangt eine obli-

gatorische Versicherung fur alle Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zur Deckung des Er-
werbsausfalls bei Krankheit. Sie beauftragt den Bundesrat, eine gesetzliche Grundlage aus-
zuarbeiten, mit der die Arbeitgeber dazu verpflichtet werden, ihre Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer flir den Erwerbsausfall bei Krankheit zu versichern. Die Motion wurde nach An-

nahme des Postulats 24.3465 «Handlungsoptionen bei der Krankentaggeldversicherung» sis-

tiert und soll nach Vorliegen des Berichts weiterverfolgt werden.

8 Ein Narrative Review ist eine zielgerichtete Literatursuche in bibliographischen Datenbanken unter Einbezug grauer Literatur.
Es gibt einen Uberblick {iber vorhandenes Wissen. Ein Narrative Review ist nicht umfassend und deshalb kein
systematischer Review.

® Graue Literatur beschreibt Quellen, die nicht von einem Verlag veréffentlicht wurden.
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1.5.2 Postulat 24.3465 «Handlungsoptionen bei der Krankentaggeldversicherung»

Das Postulat 24.3465 der SGK-S «Handlungsoptionen bei der Krankentaggeldversicherung»

beauftragt den Bundesrat, in einem Bericht'® die aktuellen Probleme sowie verschiedene L6-
sungsmaglichkeiten zur verbesserten Abdeckung der Lohnfortzahlungsrisiken im Krankheits-
fall fir Arbeitgebende, Arbeitnehmende und Selbstandigerwerbende aufzuzeigen. Die L6-
sungsansatze sollen im Bericht hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile analysiert und verglichen
werden. Ziel ist es, mit dem Bericht eine sachliche und transparente Grundlage bereitzustel-

len, insbesondere im Hinblick auf die im Parlament diskutierte Motion 21.4209 (siehe

Kap. 1.5.1, oben), welche die Einfihrung einer obligatorischen Krankentaggeldversicherung
fordert.

1.5.3  Postulat 22.3196 «Welche Massnahmen gegen Gefilligkeitszeugnisse von Arz-

tinnen»

Mit dem Postulat 22.3196 «Welche Massnahmen gegen Gefalligkeitszeugnisse von Arztin-
neny» wurde der Bundesrat beauftragt, in einem Bericht zu prifen, welche Massnahmen er-
griffen werden kdonnten, um die Ausstellung von Gefalligkeitszeugnissen wirksam zu bekamp-
fen. Ebenso wurde gefordert, eine Statistik der nachgewiesenen Betrugsfalle aufzunehmen.
Theoretisch wirden zwar Klagemaoglichkeiten existieren, doch diese seien in der Umsetzung
komplex und wirden selten zu Sanktionen fuhren. Zwar gabe es schon Instrumente zur Be-
kadmpfung von Betrugsfallen. So hatten einige Kantone offizielle Formulare fur Arztzeugnisse
eingefiihrt, in denen den Gesundheitsfachpersonen die Rechte und Pflichten der Arztinnen
und Arzte in Erinnerung gerufen werden. Weitere Massnahmen gerade auch in Bezug auf
rickwirkend ausgestellte Arztzeugnisse, die ohne arztliche Konsultation ausgestellt wurden,
kdnnten in Betracht gezogen werden. Eine bessere Kommunikation zwischen Arzt-, Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmerseite wiirde zudem die Genesung von kranken Arbeitnehmenden und
ihre Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess begunstigen. Damit wurden Arbeitsausfalle

verringert und Gesundheitskosten gesenkt.

Der Bundesrat hat das Postulat 22.3196 mit Veroffentlichung eines Berichts' erfiillt. Hinsicht-

lich der Verhinderung von Missbrauchen hebt er hervor, dass keine Daten Uber nachgewie-
sene Betrugsfalle im Zusammenhang mit arztlichen Zeugnissen vorliegen wirden, da Be-
trugsfalle hauptsachlich durch regionale oder kantonale Gerichte geahndet wiirden. Im

Bericht flhrt der Bundesrat die bestehenden Massnahmen gegen die Erstellung und den

«Handlungsoptionen bei der Krankentaggeldversicherung», Bericht des Bundesrates in Erflillung des Postulates 24.3465,
Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Sténderats, 23. April 2024.

«Welche Massnahmen gegen Gefilligkeitszeugnisse von Arztinnen und Arzten», Bericht des Bundesrates vom 15. Oktober
2025 in Erfullung des Postulates 22.3196 Nantermod vom 17. Méarz 2022 (Im Internet abrufbar unter:
https://www.parlament.ch/centers/eparl/curia/2022/20223196/Bericht%20BR%20D.pdf).
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missbrauchlichen Einsatz von Gefalligkeitszeugnissen detailliert auf (siehe Ziff. 3.2. des Be-
richts'", beispielsweise verschiedene straf- und standesrechtliche Instrumente sowie diszipli-
narische Sanktionsmdglichkeiten). Er teilt das Anliegen des Postulanten, dass die Zuverlas-
sigkeit und inhaltliche Vertrauenswiurdigkeit von arztlichen Zeugnissen unvermindert
hochgehalten und das Erstellen von Gefalligkeitszeugnissen sanktioniert werden mussen. Die
gesetzliche Grundlage fir eine solche Sanktion besteht bereits heute und ist aus Sicht des
Bundesrats ausreichend. Allfallige Sensibilisierungsmassnahmen schatzt er als begrissens-
wert ein. Ihre Umsetzung lage jedoch in der Verantwortung der Berufsverbande und Aus- und

Weiterbildungsverantwortlichen.

1.5.4 Massnahmen aus der Botschaft zur Volksinitiative «Keine 10-Millionen-

Schweiz! (Nachhaltigkeitsinitiative)»

Die Volksinitiative «Keine 10-Millionen-Schweiz! (Nachhaltigkeitsinitiative)» wurde am 3. Ap-
ril 2024 bei der Bundeskanzlei eingereicht. Sie zielt darauf ab, die Wohnbevélkerung der
Schweiz bis 2050 auf unter zehn Millionen zu begrenzen, um eine nachhaltige Entwicklung
der Schweiz zu gewahrleisten. Die Initiative sieht schrittweise Massnahmen vor: Bund und
Kantone sollen nach Annahme der Initiative Massnahmen ergreifen fur eine nachhaltige Be-
volkerungsentwicklung insbesondere zum Schutz der Umwelt und im Interesse der dauerhaf-
ten Erhaltung der natlrlichen Lebensgrundlagen, der Leistungsfahigkeit der Infrastrukturen,

der Gesundheitsversorgung und der Sozialversicherungen.

In der Botschaft vom 21. Marz 2025 zur Volksinitiative «Keine 10-Millionen-Schweiz! (Nach-
haltigkeitsinitiative)»'? beantragt der Bundesrat der Bundesversammlung, die Initiative Volk
und Standen ohne direkten Gegenentwurf und ohne indirekten Gegenvorschlag mit der Emp-
fehlung zu unterbreiten, sie abzulehnen. In Ergédnzung zu den bestehenden Strategien und
Massnahmen wurden weitere gezielte Schritte definiert, um die Zuwanderung zu reduzieren
und die Herausforderungen der Zuwanderung zu adressieren. Unter anderem wird die Einset-
zung einer Arbeitsgruppe zur Datenerhebung und Analyse im Bereich Krankentaggeldversi-
cherung vorgeschlagen. Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe, die aus Vertretern der Bundesver-
waltung, der Arbeitnehmenden und Arbeitgebenden sowie dem Schweizerischen
Versicherungsverband (SVV) besteht, soll vertieft geprift werden, ob die bestehenden Rege-
lungen in diesem Bereich negative Anreize fir die Anstellung von alteren Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmern zur Folge haben kdnnten. In diesem Zusammenhang sollen auch die Si-
tuation von Personen mit Vorerkrankungen und der Frauen eingehend untersucht werden.

Die Resultate der Arbeitsgruppe werden in einem Bericht des EDI zusammengefasst.

2. BBI 2025 1262.
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1.5.5 Weitere parlamentarische Vorstosse

Die nachfolgende Tabelle listet parlamentarische Vorstosse'® auf, die sich in den letzten
zwanzig Jahren mit Fragen zur Krankentaggeldversicherung und zu Absenzen am Arbeits-
platz befasst haben. Sie verdeutlicht, dass die Thematik wiederholt, politisch aufgegriffen

wurde — sei es im Zusammenhang mit Versicherungsliicken, einem madglichen Obligatorium

oder der sozialen Absicherung bei Erwerbsausfall.

Vorstoss Gegenstand

Datum

Zeitliche Begrenzung der Anzeigepflicht
Mo. 25.4701 bei Gesundheitsfragebégen vor Abschluss
einer Taggeldversicherung

18.12.2025

Handlungsoptionen bei der Krankentag-

Po. 24.3465 .
geldversicherung

23.04.2024

Krankentaggeldversicherung. Welche L6-
Po. 24.3207 sung gibt es flr Angestellte, die alter als
65 beziehungsweise alter als 70 sind?

14.03.2024

Po. 22.3196 Welche Massnahmen gegen Gefalligkeits-
zeugnisse von Arztinnen und Arzten?

17.03.2022

Po. 24.3154 Absenzen am Arbeitsplatz. Sozialpartner-
schaftlich Transparenz herstellen und ziel-
gerichtete Massnahmen entwickeln

13.03.2024

Po. 21.4607 Bericht Uber Machbarkeit und Zweckmas-
sigkeit einer obligatorischen Krankentag-

geldversicherung fur Arbeitslose auf Bun-
desebene

16.12.2021

Obligatorium fir eine Krankentaggeldver-

Mo. 21.4209 .
sicherung

30.09.2021

Einflhrung einer obligatorischen Taggeld-
versicherung bei Erwerbsausfall durch
Krankheit oder Unfall fur alle Erwerbstati-
gen.

Mo. 21.3716

15.06.2021

Kosten-Nutzen-Analyse der Massnahmen,
die Unternehmen fir ihre Angestellten zur
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Angehdrigenbetreuung ergriffen haben

Po. 21.3232

17.03.2021

Schluss mit Diskriminierung der Frauen in
Mo. 19.3640 der Krankentaggeldversicherung. Einheitli-
che Pramien fur Frauen und Manner.

18.06.2019

3 Die einzelnen parlamentarischen Vorstdsse kénnen auf der Homepage des Schweizer Parlaments

(https://www.parlament.ch/de/suche) unter der entsprechenden Geschaftsnummer (siehe Tabelle 1) eingesehen werden.
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Vorstoss Gegenstand Datum

Obligatorische Erwerbsausfallversiche-
Ip. 18.3126 rung bei Krankheit. Instrument zur Verbes- [{08.03.2018
serung des sozialen Schutzes

Wirksame Taggeldversicherung bei Er-

Mo. 14.3861 werbsausfall durch Krankheit 25.09.2014
Po 12.3087 Iﬁgzg‘grtzahlung bei Krankheit. Zahlen und 07.03.2012
wo sy [T tichosnandtg serversener g1
Ip. 11.3948 I:ggﬁ:g‘fggﬁg;”g nach VVG bei nicht |5 49 2011
Mo. 10.3821 \r/]\giiksame Taggeldversicherung bei Krank- 01.10.2010
Po. 093278 Erwerbsausfallentschadigung bei Krank- 20.03.2009

heit

Po. 07.3395 Hohe Pramllen beim Ubertritt in die Einzel- 20.06.2007
— taggeldversicherung

Erschwingliche Taggeldversicherung fir

Mo. 05.3626 06.10.2005
alle

Po. 04.3088 Wiedereingliedern statt ausgrenzen und 17.03.2004

- berenten!

Po. 04.3000 KVG. Lucken und Unstimmigkeiten bei 16.01.2004

— Taggeldern

Po. 02.3693 VVG. Lucke bei der Taggeldversicherung [10.12.2002

Tabelle 1: Auswahl parlamentarischer Vorstésse (2004-2024)

1.6 Abgrenzung von anderen Arbeiten

Aufgrund der breiten Thematik zu Absenzen am Arbeitsplatz sind neben den im Kapi-
tel 1.5 erwahnten parlamentarischen Vorstéssen weitere Arbeiten im Gange. Zudem
gibt es verschiedene Studien, die sich mit dem Thema «arbeitsbedingte Gesundheits-

beeintrédchtigungen» befassen.

1.6.1  Keine umfassende Gesundheitsanalyse von Arbeithehmenden

Die Evaluierung des Gesundheitszustands der Arbeitnehmenden als solchem wiirde zu

weit fiihren und den Rahmen dieses Berichts sprengen.
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Die krankheitsbedingte Absenz einer Arbeitnehmerin oder eines Arbeitnehmers kann das Er-
gebnis eines komplexen Prozesses sein, zu dem zahlreiche Faktoren beitragen. Der Gesund-
heitszustand als solcher ist einer von mehreren madglichen Griinden flr eine krankheitsbe-
dingte Absenz. In diesem Zusammenhang gibt es zahlreiche Elemente, die sich auf
verschiedene Entwicklungen auswirken konnen (bspw. Veranderungen in der Wirksamkeit
von Praventionsmassnahmen, Entwicklungen der Arbeitsbedingungen, verschiedene soziale,
wirtschaftliche oder auch private Veranderungen). Unterschiedliche Massnahmen, die darauf
abzielen, die Gesundheit der Arbeithehmenden zu erhalten, wiederherzustellen oder zu be-
wahren, kénnen unter Umstanden auch positive Auswirkungen auf krankheitsbedingte Ab-
senzen zeigen. So kdnnen betriebliche Massnahmen wie bspw. die Pravention des Tabak-
konsums, die Sensibilisierung fir die Risiken von Bewegungsmangel oder die Férderung
einer gesunden Ernahrung die Gesundheit der Arbeithehmenden verbessern oder sogar Ab-

senzen reduzieren.

1.6.2 Berufliche Eingliederung durch die Invalidenversicherung

Die Invalidenversicherung (IV) sieht verschiedene Instrumente vor, um Arbeitsunféhig-
keiten friihzeitig erkennen zu kénnen und die betroffenen Personen sowie ihre Arbeit-

geberinnen auf unbiirokratische Weise zu beraten.

Unabhangig von einer Anmeldung bietet die IV erste Unterstlitzung im Rahmen der eingliede-
rungsorientierten Beratung (Art. 3a Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversi-
cherung [IVG]™) und der Friherfassung (Art. 3a°s IVG) an. Nach einer IV-Anmeldung kdnnen
niederschwellige Massnahmen der Frihintervention (Art. 7d IVG) gewahrt werden, um ar-
beitsunfahige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an ihrem bisherigen Arbeitsplatz zu be-
halten oder sie an einem neuen Arbeitsplatz innerhalb oder ausserhalb des bisherigen Betrie-

bes einzugliedern.

Mit der nachsten 1V- Revision (Integrationsreform)'® soll die Zunahme der Neurenten, die ins-
besondere Jugendliche mit schweren psychischen Beeintrachtigungen betrifft, angegangen
werden. Zudem sollen Massnahmen fur eine verstarkte Integration von IV-Bezugerinnen und

IV-Bezugern in den Arbeitsmarkt gepruft werden.

4 SR 831.20.
5 Siehe Medienmitteilung des Schweizerischen Bundesrates vom 11. Februar 2026 «Der Bundesrat legt die Leitlinien der
nachsten IV-Reform fest» (Im Internet abrufbar unter: https://www.news.admin.ch/de/newnsb/HVceEDQ3INStCPGBTNNG3).
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1.6.3 Zusammenarbeitsvereinbarungen im Bereich der Invalidenversicherung

Seit 2022 kann die Verwaltung'® mit den Dachverbdnden der Arbeitswelt'” Zusammen-
arbeitsvereinbarungen abschliessen, um die Eingliederung und die Wiedereingliede-
rung von Menschen mit einer Behinderung in den «ersten Arbeitsmarkt» sowie deren
Verbleib in diesem zu stérken (Art. 68%°%s [VG).

Laut einer vom Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV) publizierten Studie'® ist die Mitwir-
kung der Sozialpartner einer von mehreren Erfolgsfaktoren bei der beruflichen Eingliederung
von Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen. Aktuell werden die folgenden Mass-

nahmen im Rahmen von zwei Zusammenarbeitsvereinbarungen unterstutzt:

Erarbeitung des «reWork Profils»: Die |V unterstitzt in Zusammenarbeit mit dem Schwei-
zerischen Arbeitgeberverband (SAV)'® die Erarbeitung des «reWork Profils»?°. Dabei handelt
es sich um die Optimierung und branchenspezifische Anpassung des Ursprungsinstrumentes
«Ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil» (REP) zur Forderung der Teilarbeitsfahigkeit

und zum rascheren Wiedereinstieg am Arbeitsplatz (siehe auch Kap. 5.5.2).

Schaffung von Seminarangeboten: Die |V unterstitzt in Zusammenarbeit mit der Arbeit-
nehmerorganisation Travail.Suisse?' die Schaffung von Seminarangeboten und Modulen an
Branchenveranstaltungen, um Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Bereich der Gesund-
heitsrisiken am Arbeitsplatz — insbesondere der psychischen Risiken — zu informieren, zu

sensibilisieren und zu schulen.

1.6.4 Europaische Unternehmenserhebung tiber neue und aufkommende Risiken

Das SECO hat in Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen Koordinationskommission fur Ar-
beitssicherheit (EKAS) Ende 2025 die Ergebnisse der Europaischen Unternehmenserhebung

Uber neue und aufkommende Risiken (ESENER) fir die Schweiz veréffentlicht?2. Darin wer-

6 Siehe Artikel 68 Absatz 1 IVG i.V.m. Artikel 98" Absatz 1 Verordnung vom 17. Januar 1961 iber die
Invalidenversicherung (IVV: SR 831.201).

7 Als Dachverbande der Arbeitswelt gelten nur Dachverbande, die gesamtschweizerisch oder sprachregional tatig sind
(Art. 98" Abs. 2 IVV).

8 Rolle der Sozialpartner bei der beruflichen Eingliederung von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen:
Quotenmodelle und freiwillige Modelle (2025) (Im Internet abrufbar unter: https://forschung.soziale-sicherheit-chss.ch/wp-
content/uploads/2025/09/06-25 Sozialpartner-eBericht.pdf).

' Siehe Medienmitteilung des SAV vom 21. Mai 2025 (Im Internet abrufbar unter:
https://www.arbeitgeber.ch/sozialpolitik/rework-profil-branchenspezifisches-online-tool-zur-foerderung-der-
teilarbeitsfaehigkeit-und-arbeitsintegration/).

20 Informationen zum «reWork Profil» sind im Internet auf der Website von Compasso abrufbar unter:
https://rework.compasso.ch/.

2! Siehe Medienmitteilung von Travail.Suisse vom 3. April 2025 (Im Internet abrufbar unter:
https://www.travailsuisse.ch/de/arbeit-wirtschaft/arbeitsmarkt/2025-04-03/bund-und-travail-suisse-vereinbaren-massnahmen-
zur).

2 Siehe «Ausgewahlte Ergebnisse der Europaischen Unternehmenserhebung tiber neue und aufkommende Risiken 2014,
2019 und 2024», Bericht des SECO (im Internet abrufbar unter:
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den Massnahmen analysiert, die in Unternehmen zur Pravention von arbeitsbedingten Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen umgesetzt werden. Der Fokus liegt dabei auf Massnahmen ge-
gen muskuloskelettale und psychosoziale Belastungen. Dartiber hinaus werden Risiken im

Zusammenhang mit der Digitalisierung (z.B. Homeoffice) untersucht.

1.6.5 Schatzung der Kosten von arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen in der

Schweiz

Das SECO hat in Zusammenarbeit mit der EKAS im Juli 2025 bei der ZHAW eine Studie in
Auftrag gegeben, zur Schatzung der Kosten von arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen in
der Schweiz. Diese Studie soll aufzeigen, wie hoch die verschiedenen Kosten aufgrund
krankheitsbedingter Absenzen im Zusammenhang mit beispielsweise Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Arbeitsunfallen, psychischen Gesundheitsproblemen oder beruflicher Exposition ge-
genuber Chemikalien sind. Die Ergebnisse dieser Studie sollen im Jahr 2027 verdéffentlicht
werden und unter anderem die Bedeutung von Absenzen thematisieren, die auf arbeitsbe-

dingte Gesundheitsprobleme zurtickzuflihren sind.

https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und Formulare/Arbeit/Arbeitsbeding
ungen/Studien_und_Berichte/bericht_esener 2025.html).
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2 Schutz der Arbeithehmerinnen und Arbeithehmer

Der Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist in der Schweiz sowohl éffent-
lich-rechtlich (siehe Kap. 2.1, unten) als auch privatrechtlich (siehe Kap. 2.2, unten)
verankert. Dabei wird zwischen dem ,,Gesundheitsschutz® am Arbeitsplatz und der
»Arbeitssicherheit” unterschieden. Zweck der einschlédgigen gesetzlichen Regelungen

ist die Vermeidung und Prédvention von Unféllen und Krankheitsféllen.

2.1 Offentliches Recht

2.1.1 Bundesgesetz iiber die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel

Das Bundesgesetz vom 13. Mérz 1964 iiber die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel
(Arbeitsgesetz, ArG)? gilt fiir die grosse Mehrheit der Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer in der Schweiz. Ausgenommen vom Geltungsbereich sind Arbeitnehmende im
offentlichen Verkehr sowie jene im «ersten Wirtschaftssektor»?. Gleichwohl kommen
die gesetzlichen Bestimmungen iiber den Gesundheitsschutz fiir bestimmte Betriebe
und Arbeitnehmende, die vom Geltungsbereich des Arbeitsgesetzes ausgenommen

sind, zur Anwendung (vgl. Art. 3a ArG).

Das ArG hat zum Ziel, die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, die mit ihrem Arbeitsplatz verbunden sind, zu schitzen. Im ArG und seinen
Verordnungen? sind der allgemeine Gesundheitsschutz (ohne die Pravention von Berufs-
krankheiten), die Plangenehmigung, die Arbeitszeiten sowie der Sonderschutz von Jugendli-

chen und jener von schwangeren und stillenden Frauen geregelt.

Der Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz nach Artikel 6 Absatz 1 ArG verpflichtet den Arbeit-
geber, «zum Schutze der Gesundheit der Arbeitnehmer alle Massnahmen zu treffen, die nach
der Erfahrung notwendig, nach dem Stand der Technik anwendbar und den Verhaltnissen
des Betriebes angemessen sind.» Der Arbeitgeber hat im Weiteren die erforderlichen Mass-
nahmen zum Schutz der persénlichen Integritat der Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer
vorzusehen. In Artikel 2 der Verordnung 3 vom 18. August 1993 zum Arbeitsgesetz

(ArGV 3)% wird diese Anforderung wie folgt konkretisiert: «Der Arbeitgeber muss alle Mass-

nahmen treffen, die nétig sind, um den Gesundheitsschutz zu wahren und zu verbessern und

2 SR 822.11.

24 Der erste Wirtschaftssektor, auch Priméarsektor oder Urproduktion genannt, umfasst die unmittelbare Gewinnung von
Rohstoffen aus der Natur. Er bildet das Fundament der Wertschépfungskette, indem er Landwirtschaft, Forstwirtschaft,
Fischerei und Bergbau vereint. Dieser Sektor liefert die essenzielle Basis fiir die weiterverarbeitende Industrie im sekundaren
Sektor.

% Siehe Fedlex, Die Publikationsplattform des Bundesrechts - Systematische Rechtssammlung - Landesrecht - 822.1
Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel (im Internet abrufbar unter: https://www.fedlex.admin.ch/de/cc/internal-law/82#822).

% SR 822.113.
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die physische und psychische Gesundheit der Arbeithehmer zu gewahrleisten». Insbeson-
dere muss er daflir sorgen, dass ergonomisch und hygienisch gute Arbeitsbedingungen herr-
schen, die Gesundheit nicht durch physikalische, chemische und biologische Einflisse beein-
trachtigt wird, eine Ubermassig starke oder allzu einseitige Beanspruchung vermieden wird

und die Arbeit geeignet organisiert wird. Zentral sind folgende Themen:

Ergonomie der Arbeitsplatze und korperliche Belastungen: Das ArG verlangt eine ergo-
nomische Gestaltung der Arbeitsplatze, Arbeitsgerate und Hilfsmittel, um die Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer auch bei langfristiger Austibung ihrer Tatigkeit vor kérperlichen Scha-
den zu schitzen. Risiken fir den Bewegungsapparat (Muskeln, Knochen und Sehnen) sind
wegen der grossen Haufigkeit von arbeitsbezogenen muskuloskelettalen Erkrankungen (z.B.
Rickenschmerzen) besonders zu beachten. Das SECO hat verschiedene Hilfsmittel zu die-

ser Thematik erstellt.?”

Psychosoziale Risiken am Arbeitsplatz: Der Arbeitgeber ist aufgrund der rechtlichen
Grundlagen auch zum Schutz der psychischen Gesundheit seiner Arbeithehmenden ver-
pflichtet. Psychosoziale Risiken entstehen durch unzulangliche Arbeitsgestaltung und -organi-
sation sowie durch ein unguinstiges soziales Umfeld bei der Arbeit.?¢ Das SECO hat mehrere
Publikationen (Broschiren, Checklisten etc.) zum Thema «psychosoziale Risiken am Arbeits-

platz» veroffentlicht.?®

Ausgeglichene Arbeits- und Ruhezeiten: Diese sind ebenfalls Teil des Gesundheitsschut-
zes, da sie sowohl Ubermiidungserscheinungen als auch mit der Miidigkeit zusammenhan-
gende Unfalle verhindern kénnen. Ausgeglichene Arbeits- und Ruhezeiten garantieren den
Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmern ein soziales Leben, indem beispielsweise der Sonn-
tag als Ruhetag festgelegt wird. Das ArG legt in den Artikeln 9 ff. die Hochstarbeits- und Min-
destruhezeiten der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie die Gestaltung der Schicht-

plane fest.

27 Siehe zum Beispiel die Broschiiren «Pravention muskuloskelettaler Beschwerden» (im Internet abrufbar unter:
https://www.seco.admin.ch/dam/seco/de/dokumente/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen Formulare/Arbeit/Arbeitsb
edingungen/Broschueren/bro_ab_msb.pdf.download.pdf/DE_Bro MSE.pdf) sowie das «Prifmittel biomechanische
Gesundheitsrisiken», (im Internet abrufbar unter:
https://www.seco.admin.ch/dam/seco/de/dokumente/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen Formulare/Arbeit/Arbeitsb
edingungen/Broschueren/seco_bro _homeoffice.pdf.download.pdf/seco_broschuere homeoffice de.pdf).

2 Dazu zahlen psychosoziale Risiken durch Uberbeanspruchung oder Unterforderung durch psychische Fehlbelastungen

aufgrund ungiinstiger Merkmale der Arbeitssituation (z.B. Stress, Burnout, Monotonie) sowie psychosoziale Risiken durch

Verletzungen der personlichen Integritat durch psychosoziale Belastigungen (z.B. Mobbing, sexuelle Belastigung, Gewalt).

Im Internet auf der Website des SECO abrufbar unter:

https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Arbeit/Arbeitsbedingungen/gesundheitsschutz-am-arbeitsplatz/Psychosoziale-

Risiken-am-Arbeitsplatz.html.

29
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2.1.2 Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung

Das Bundesgesetz vom 20. Mérz 1981 iiber die Unfallversicherung (UVG)*° gilt fiir alle
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in der Schweiz. Neben der Unfallversicherung
als solches ist in diesem Gesetz auch die Arbeitssicherheit, d.h. die Verhiitung von Be-

rufsunféllen und Berufskrankheiten geregellt.

Nach Artikel 82 UVG ist der Arbeitgeber «zur Verhutung von Berufsunfallen und Berufskrank-
heiten alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung notwendig, nach dem Stand der
Technik anwendbar und den gegebenen Verhaltnissen angemessen sind». Die Vorschriften
im Bereich der Arbeitssicherheit werden insbesondere in der Verordnung vom 19. Dezember
1983 Uber die Verhitung von Unfallen und Berufskrankheiten (Verordnung tber die Unfallver-
hiitung, VUV)?' prazisiert. Zudem wurden zahlreiche Verordnungen® fiir spezifische Bereiche

erlassen, z.B. flir Bauarbeiten.

21.3 Vollzug des Arbeits- und des Unfallversicherungsgesetzes

Im o6ffentlich-rechtlichen Arbeitnehmerschutz tritt der Staat hoheitlich auf, d.h. der Voll-
zug von ArG und UVG findet hoheitlich durch sogenannte «Vollzugsorgane» statt. Mit
dem Vollzug des ArG sind schweizweit die kantonalen Arbeitsinspektorate und die Eid-
gendssische Arbeitsinspektion betraut. Mit dem Vollzug des UVG sind gebietsweise
die Inspektoren der Suva wie auch jene der kantonalen Arbeitsinspektorate und der
Eidgendssischen Arbeitsinspektion beschéftigt. Dabei werden zur Durchsetzung Mittel
wie Verfiigungen, Verwaltungszwang, Geldstrafen, Bussen, Pramienerh6hungen oder

Strafverfolgungen eingesetzt.

Eidgendssische Koordinationskommission fiir Arbeitssicherheit (EKAS): Die EKAS ist
die zentrale Informations- und Koordinationsstelle der Vollzugsorgane des UVG. Sie finan-
ziert und koordiniert die Praventionsmassnahmen, die Aufgabenbereiche im Vollzug und die
einheitliche Anwendung der Vorschriften zur Pravention von Betriebsunfallen und Berufs-

krankheiten. Hierfur erlasst sie u.a. Richtlinien®3; ihre Beschlisse sind verbindlich.

% SR 832.20.

3 SR 832.30.

%2 Siehe Fedlex, Die Publikationsplattform des Bundesrechts - Systematische Rechtssammlung - Landesrecht - 832.31
Verhutung von Betriebsunféllen (im Internet abrufbar unter: https://www.fedlex.admin.ch/de/cc/internal-law/83#832.31.

33 Die EKAS-Richtlinien haben den Zweck eine einheitliche und sachgerechte Anwendung der Vorschriften tber die
Arbeitssicherheit, d.h. die Verhiitung von Berufsunfallen und Berufskrankheiten, zu gewahrleisten. Die EKAS bertiicksichtigt
dabei das entsprechende internationale Recht. Im Internet abrufbar unter:
https://www.ekas.admin.ch/de/informationszentrum/ekas-richtlinien.
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Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO): Im Bereich des Arbeitsgesetzes nimmt das SECO
primar die Oberaufsicht des Vollzugs des ArG und UVG im Durchflihrungsbereich der Kan-
tone wahr. Das SECO strebt mit den Kantonen (im Rahmen der Moglichkeiten des Subsidiari-
tatsprinzips) Kooperationen an und unterstitzt die «unité de doctrine» im kantonalen Vollzug
in den Bereichen Aufsicht, Koordination, Weiterbildung sowie Beratung und Information. Das

SECO kann den Kantonen Weisungen erteilen und Richtlinien erlassen.

Kantonale Arbeitsinspektorate (KAl): Die KAl vollziehen die Bestimmungen zum Gesund-
heitsschutz nach ArG in allen dem ArG unterliegenden Betrieben (Art. 41 ArG) sowie die
Bestimmungen zur Pravention von Berufsunfallen nach UVG in jenen Betrieben, die nicht der
SUVA unterstellt sind.

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva): Neben der Durchfiihrung der obligato-
rischen Unfallversicherung nach UVG vollzieht die Suva die Bestimmungen zur Verhiitung
von Berufsunféllen in den ihr unterstellten Betrieben (Art. 49 VUV) sowie jene von Berufs-
krankheiten in allen Unternehmen der Schweiz (Art. 50 VUV). Die Suva untersteht der Ober-
aufsicht des Bundes, die durch den Bundesrat ausgelibt wird (Art. 61 Abs. 3 UVG).

Betriebsbesuche durch die Vollzugsorgane: Im Berichtsjahr 2024 haben die Vollzugsor-
gane insgesamt 46°203 Betriebsbesuche durchgefiihrt®** (2023: 47'049). Davon entfallen
23’050 (2023: 23'624) auf die Suva, 11'426 (2023: 11°756) auf die Kantone, 44 (2023: 43) auf
das SECO und 11'683 (2023: 11°626) auf Fachorganisationen. 2024 wurden ausserdem bei
42’993 Arbeitnehmenden arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt (2023:
42'443).

2.2 Privatrecht (Obligationenrecht)

Das Obligationenrecht regelt die Plichten des Arbeitgebers gegeniiber seinen Arbeit-
nehmenden. Dabei interessieren vorliegend insbesondere der Gesundheitsschutz

(siehe Kap. 2.2.1, unten) sowie die Lohnfortzahlungspflicht (siehe Kap. 2.2.2, unten).

2.21 Gesundheitsschutz des Arbeitgebers

Der Arbeitgeber hat «zum Schutz von Leben, Gesundheit und persénlicher Integritat
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer die Massnahmen zu treffen, die nach der Er-

fahrung notwendig, nach dem Stand der Technik anwendbar und den Verhéltnissen

34 Jahresbericht 2024 der EKAS im Internet abrufbar unter:
https://www.ekas.admin.ch/fileadmin/Dokumente/Jahresberichte/EKAS JB 2024 de.pdf.
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des Betriebes oder Haushaltes angemessen sind, soweit es mit Riicksicht auf das ein-
zelne Arbeitsverhéltnis und die Natur der Arbeitsleistung ihm billigerweise zugemutet

werden kann»3°.

Mit Artikel 328 Absatz 2 OR wurde der Inhalt der 6ffentlich-rechtlichen Vorschriften zum Ge-
sundheitsschutz ins Privatrecht ibernommen, sodass die Bestimmungen des Privatrechts
und des offentlichen Rechts ein und dieselbe Verpflichtung begriinden. Soweit im &ffentlichen
Recht den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern konkrete Schutzrechte gewahrt werden,
die Inhalt eines Einzelarbeitsvertrags sein kénnten, begriinden sie einen zivilrechtlichen An-
spruch auf Erflllung (Art. 342 Abs. 2 OR). Artikel 328 Absatz 2 OR findet im Allgemeinen
ausserhalb des Geltungsbereiches des ArG Anwendung, wobei Artikel 6 Absatz 1 ArG zur
Konkretisierung herangezogen werden kann®. Doch selbst im Anwendungsbereich von 6f-
fentlich-rechtlichen Bestimmungen kénnen weiter gehende Schutzmassnahmen vereinbart
werden® . Hier wie dort miissen Schutzmassnahmen nach der Erfahrung notwendig, nach
dem Stand der Technik anwendbar und den Verhaltnissen des Betriebes angemessen sein
(ArG 6 I; UVG 82 |; OGer ZH, JAR 2016, 594 E 5.C.1).%8

Der Umfang der Schutzpflicht des Arbeitgebers beurteilt sich nach Art und Grésse des Betrie-
bes einerseits und dem Ausmass der Risiken andererseits. Die auferlegten Massnahmen
mussen fir den Betrieb wirtschaftlich tragbar sein und deren Kosten in einem verninftigen
Verhaltnis zu deren Wirksamkeit stehen, wobei aber dem Gesundheitsschutz stets Prioritat

zukommt. Dies wird durch zahlreiche Gerichtsurteile gestutzt.>°

2.2.2 Lohnfortzahlungspflicht des Arbeitgebers

Nach Artikel 324a OR hat der Arbeitgeber bei Krankheit der Arbeitnehmerin oder dem
Arbeitnehmer fiir eine bestimmte Zeit den Lohn weiter auszurichten. Diese Lohnfort-
zahlungspflicht gilt auch bei Unfall, Erfiillung gesetzlicher Pflichten oder der Aus-

libung eines offentlichen Amts.

% Siehe Artikel 328 Absatz 2 Bundesgesetz vom 30. Marz 1911 betreffend die Ergénzung des Schweizerischen

Zivilgesetzbuches (Finfter Teil: Obligationenrecht, OR; SR 220).

% Siehe BGE 132111 257 E 5.4.

% Siehe BGE 132 11 257 E 5.4.5, 5.5.

% Emmel Frank, Obligationenrecht - Einzelne Vertragsverhaltnisse - Art 184-529 OR und Innominatvertrage, CHK -
Handkommentar zum Schweizer Privatrecht, Art. 328 OR, 4. Auflage 2023, Rz. 3 S. 604.

% Siehe 4A_611/2018 (5.6.19) E. 3.3.4, 132 11l 257/260 ff. E. 5.4.4, 112 11 138/142 E. b fr., 110 Il 163/165 E. 2a Pra 1984
(Nr. 175) 486, 100 11 352/354 E. 2a Pra 1975 (Nr. 34) 90, 90 Il 227/230 f. E. b und c Pra 1965 (Nr. 1) 2, vgl. auch 4C.24/2005
(17.10.05) E. 7.2 fr.
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Voraussetzungen

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die aus Griinden, die in ihrer Person liegen und
die sie nicht zu vertreten haben, an der Arbeitsleistung verhindert sind, haben fiir eine
begrenzte Dauer Anspruch auf Lohnfortzahlung. Dieser Anspruch besteht nur, wenn
das Arbeitsverhiltnis mindestens drei Monate gedauert hat oder fiir mindestens drei

Monate eingegangen wurde.

Artikel 324a Absatz 1 OR sieht vor, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer* fiir eine be-
grenzte Dauer Anspruch auf ihren Lohn haben, wenn sie aus Grunden, die in ihrer Person lie-
gen, ohne eigenes Verschulden an der Arbeitsleistung verhindert sind. Zu diesen Grinden
kénnen Krankheit, Unfall, gesetzliche Verpflichtungen oder die Ausiibung eines 6ffentlichen
Amtes gehdren. Damit die Lohnfortzahlungspflicht greift, muss das Arbeitsverhaltnis Ianger

als drei Monate bestanden haben oder fiir mehr als drei Monate geschlossen worden sein.*’

Artikel 324a OR deckt jede Arbeitsverhinderung ab, wenn sie unverschuldet und in der Per-
son der Arbeitnehmerin oder des Arbeitnehmers liegt. Er beschrankt sich somit nicht auf
Krankheit. Mit anderen Worten: Diese Verhinderung muss eine Arbeitsunfahigkeit bedeuten:
Die Tatigkeit muss unmaoglich sein oder von der Arbeitnehmerin beziehungsweise vom Arbeit-

nehmer nicht mehr zumutbar verlangt werden kdnnen.*?

Artikel 324a OR definiert den Begriff «Krankheit» allerdings nicht. Man kann den Begriff je-
doch auf die Definition von «Krankheit» in Artikel 3 Absatz 1 des Bundesgesetzes uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)* abstiitzen. Dort wird «Krankheit»
definiert als «jede Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit,
die nicht auf einen Unfall zurtickzufiihren ist und eine arztliche Untersuchung oder Behand-
lung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat». Die Definition von «Krankheit»
nach Artikel 3 Absatz 1 ATSG ist jedoch anzupassen, weil Artikel 324a OR alle Beeintrachti-
gungen abdeckt, die zu einer Arbeitsunfahigkeit flihren.** Als «Krankheit» im Sinne von Arti-
kel 324a OR kann somit jede Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht auf einen Unfall zuruckzufuhren ist und die die Arbeitsleistung unmaog-

lich oder unzumutbar macht sein.

40 Selbststandig Erwerbende gelten nicht als Arbeitnehmende im Sinne des OR. Entsprechend sind sie von der

Lohnfortzahlungspflicht des Arbeitgebers nach Artikel 324a Absatz 1 OR ausgenommen.
41 Zu dieser Bedingung siehe BGE 131 11l 623, c. 2.3-2.4.
42 SHK-von Zedtzwitz/Keller, N 4 ad Art. 324a OR.
4 SR 830.1.
4 SHK-von Zedtzwitz/Keller, N 4 ad Art. 324a OR.
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In der Praxis:

e Eine Person, die wegen einer Grippe im Krankenhaus liegt oder bettlagerig ist, ist ar-

beitsunfahig.

e Ein verstauchter Knéchel mag eine Arbeitsunfahigkeit fir eine Landschaftsgartnerin

oder einen Landschaftsgartner begriinden, jedoch nicht fir Buroangestellte.

Es ist wichtig zu beachten, dass der Anspruch auf Behandlung einer «Krankheit» nach OR
keine Wohlfihlbehandlungen wie Thermalkuren oder Schonheitsoperationen abdeckt, es sei
denn, diese sind medizinisch indiziert. Bei «Krankheit» gilt die Abwesenheit grundsatzlich als

unverschuldet.*®

Beweislage

Die Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer miissen ihre Arbeitsunfiahigkeit nachweisen
— in der Regel durch ein arztliches Attest. Bei langerer Abwesenheit oder bei begriinde-
ten Zweifeln des Arbeitgebers kann eine Konsultation eines Vertrauensarztes verlangt

werden.

Wenn eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer
Krankheit geltend macht, muss diese nachgewiesen werden. Dieser Nachweis wird in der Re-
gel durch ein arztliches Attest erbracht. In der Praxis wird das arztliche Attest dabei oft erst ab
dem dritten oder vierten Tag der Abwesenheit verlangt. In den ersten Tagen verlasst sich der
Arbeitgeber auf die Angaben der Arbeitnehmerin oder des Arbeithehmers. Sie kann jedoch
vertraglich vorsehen, dass das Attest bereits ab dem ersten Tag vorgelegt werden muss.

Eine solche Verpflichtung kann auch aus einem Gesamtarbeitsvertrag (GAV) hervorgehen.
Diese vertraglichen oder tarifvertraglichen Bestimmungen dirfen jedoch das Recht auf Lohn
nicht einschranken: Da Artikel 324a OR zwingendes Recht ist, kbnnen keine zusatzlichen Be-

dingungen gestellt werden.*6

Bei langerer Arbeitsunfahigkeit muss die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer nachweisen
kdénnen, dass die Arbeitsunfahigkeit fortbesteht. Dies geschieht in der Regel durch die Vor-
lage aufeinanderfolgender arztlicher Atteste. Bei begriindeten Zweifeln der Arbeitgeberin
kann dieser eine Konsultation eines Vertrauensarztes verlangen. Diese Rechte ergeben sich
aus der Treuepflicht der Arbeitnehmerin beziehungsweise des Arbeitnehmers gegenuber ih-

rem Arbeitgeber und missen daher auch nicht ausdricklich im Arbeitsvertrag festgehalten

4 Zum Verschuldensbegriff siehe BGE 122 1l 268 E. 3. a) aa).
4 BGer, 10.11.2000, 4C.230/2000, E. 4; BSK OR | Portmann/Rudolph, N 24 zu Art. 324a OR.
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werden.*” Die Uberweisung an einen Vertrauensarzt setzt jedoch voraus, dass der Arbeitge-

ber objektive und begriindete Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit hat.

Die Kosten fur diese erneute Konsultation beim Vertrauensarzt sind von der Arbeitgeberin zu
tragen. Der Vertrauensarzt darf der Arbeitgeberin jedoch nur Informationen Gber die Arbeits-
fahigkeit der Arbeitnehmerin beziehungsweise des Arbeithehmers weitergeben; die medizini-

sche Diagnose unterliegt der arztlichen Schweigepflicht.

Dauer

Ohne Krankentaggeldversicherung bezahlt der Arbeitgeber den Lohn geméss Arti-
kel 324a OR, wobei die Dauer nach den Skalen der Gerichte von Bern, Basel oder Zii-

rich entsprechend den Dienstjahren festgelegt wird.

Hat der Arbeitgeber keine gleichwertige Krankentaggeldversicherung abgeschlossen, gilt die
Lohnfortzahlungspflicht nach Artikel 324a OR. Gemass Absatz 2 hat der Arbeitgeber bei Ar-
beitsunfahigkeit zufolge Krankheit den Lohn im ersten Dienstjahr wahrend drei Wochen und

danach wahrend einer langeren als angemessen erachteten Dauer weiter zu entrichten.

Die Dauer, wahrend der die Lohnfortzahlungspflicht gilt, hangt von der Dauer der Betriebszu-
gehorigkeit oder anderen Umstanden ab. Die konkrete Dauer der Lohnfortzahlung wird von
den Gerichten nach Billigkeit und im Einzelfall festgelegt.*® Da das OR Uber das erste Jahr
hinaus keine naheren Angaben enthalt, haben die Gerichte sogenannte Zircher, Basler oder
Berner Skalen entwickelt. Anhand dieser Skalen lasst sich die Dauer des Lohnanspruchs be-
zogen auf die Dienstjahre abschatzen. Diese Skalen sind rechtlich nicht bindend, finden aber

in der Praxis weitgehend Anwendung.

Die in den verschiedenen Skalen vorgesehenen Zeitraume und die Berechnungsmethode

entsprechend der Dauer des Arbeitsverhaltnisses sind nachfolgend tabellarisch dargestellt.*°

Berner Skala Basler Skala Revidierte
Ziircher Skala
Dienstjahr | Lohnfortzah- |Dienstjahr |Lohnfortzah- |Dienstjahr |Lohnfortzah-
lung lung lung
1 3 Wochen 1 3 Wochen 1 3 Wochen
2 1 Monat 2+3 2 Monate 2 8 Wochen

47 Insbesondere Streiff/lvon Kaenel/Rudolph, N 12 zu Art. 324a OR; Bruchez/Mangold/Schwaab, N 4 zu Art. 324a OR,; sowie die
in BGE 125 11l 70 E. 3 c) erwahnte Umstrittenheit.

4 CR CO I-Perrenoud, N 60.

4 Aus KUKO OR-Pietruszak Art. 324a OR N 20.
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Berner Skala Basler Skala Revidierte
Zircher Skala

Dienstjahr | Lohnfortzah- |Dienstjahr |Lohnfortzah- |Dienstjahr |Lohnfortzah-

lung lung lung
3+4 2 Monate 4-10 3 Monate 3 9 Wochen
5-9 3 Monate 11-15 4 Monate 4 10 Wochen
10-14 4 Monate 16 — 20 5 Monate 5 11 Wochen
15-19 5 Monate Ab 21 6 Monate 6 12 Wochen
Ab 20 6 Monate 6 + X Jahre |12 + X Wo-

chen

Tabelle 2: Die Skalen von Bern, Basel und Ziirich veranschaulichen beispielhaft die Dauer der Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall in Abhéngigkeit von der Anzahl der von den Arbeitnehmenden geleisteten Dienstjahre.

Der Lohnfortzahlungsanspruch wird pro Dienstjahr im Betrieb ermittelt, wobei jedes Dienst-
jahr im gleichen Betrieb den Anspruch erhoht. Eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeithehmer hat
ihren beziehungsweise seinen Lohnfortzahlungsanspruch ausgeschépft, wenn sie oder er im
ersten Dienstjahr wahrend dreier Wochen krank ist. Erkrankt sie oder er im zweiten Dienst-
jahr erneut, hat sie oder er fur einen weiteren Monat Anspruch auf Lohnfortzahlung (nach
Berner Skala), und bei einer erneuten Erkrankung im dritten Dienstjahr nochmals fir zwei
Monate. Mehrere krankheitsbedingte Arbeitsausfalle im selben Dienstjahr werden addiert. Ein
erneuter Krankheitsfall im gleichen Dienstjahr begrindet also keinen nochmaligen Anspruch.
Es gilt auch zu beachten, dass der jahrliche Lohnfortzahlungsanspruch alle Verhinderungs-
grinde nach Artikel 324a Absatz 1 OR abdeckt, nicht nur Krankheit. So hat eine Person, die
ihren Lohnfortzahlungsanspruch fir die Betreuung eines kranken bereits Kindes ausge-
schopft hat, keinen Anspruch auf erneute Lohnfortzahlung, wenn sie im selben Dienstjahr

selbst erkranken wurde.

Umfang

Der Arbeitgeber muss nach den Bestimmungen des OR wéhrend der Dauer der Ar-
beitsunfédhigkeit aufgrund einer Krankheit 100 Prozent des vereinbarten Lohns ausrich-

ten.

Wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheit hat der Arbeitgeber der
Arbeitnehmerin beziehungsweise dem Arbeitnehmer den gesamten vertraglich vereinbarten
Lohn zu entrichten. Dazu gehdrt nicht nur der Grundlohn, sondern auch alle Bestandteile, die

zum Ublichen Arbeitsentgelt gehdren.
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Zur Bestimmung des geschuldeten Betrags kann sich der Arbeitgeber an einer einfachen
Frage orientieren: Wie hoch ware der Lohn gewesen, wenn die Person normal gearbeitet
hatte? Dieser Betrag ist nach dem Lohnausfallprinzip zu zahlen. Die Lohnfortzahlungspflicht

nach Artikel 324a OR umfasst somit 100 Prozent des vertraglich vereinbarten Lohns.

Alternative: Krankentaggeldversicherung

Eine Krankentaggeldversicherung kann die Verpflichtung zur Lohnfortzahlung nach
OR ersetzen, wenn sie den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern einen gleichwerti-

gen Schutz anbietet.

Eine Alternative zur gesetzlichen Lohnfortzahlungspflicht kann in einem schriftlichen Einzelar-
beitsvertrag, in einem Normalarbeitsvertrag (NAV) oder in einem GAV vereinbart werden.
Diese Alternative kann die gesetzliche Pflicht rechtsgltig ersetzen, wenn sie fur die Arbeit-
nehmerin oder den Arbeitnehmer mindestens gleichwertig zur Lohnfortzahlungspflicht der Ar-
beitgeberin nach OR ist (Art. 324a Abs. 4 OR).

Der Begriff «gleichwertig» ist gesetzlich nicht definiert. Nach Lehre und Rechtsprechung gilt
eine Krankentaggeldversicherung jedoch dann als gleichwertig, wenn mindestens die folgen-

den Voraussetzungen kumulativ erfullt sind:

e Sie deckt 80 Prozent des Lohns wahrend 720 Tagen innerhalb eines Zeitraums von
900 Tagen ab;

e sie sieht eine Wartezeit von hochstens einem bis zu drei Tagen vor®;

e Die Pramie fur die Krankentaggeldversicherung wird zu gleichen Teilen von der Ar-
beitgeberin und von der Arbeitnehmerin beziehungsweise vom Arbeitnehmer be-

zahlt.®

In diesem Fall kann eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer fast zwei Jahre lang 80 Pro-

zent seines Lohns beziehen. Im Gegensatz zur Lohnfortzahlungspflicht nach Artikel 324a OR

%0 Gemass BGer (vgl. u.a. 4A_514/2018) ist eine Krankentaggeldversicherung nur dann eine zuldssige Ablésung der
Lohnfortzahlungspflicht, wenn die Versicherung mindestens gleichwertig zur gesetzlichen Lésung nach Artikel 324a Absatz 2
OR ist. In diesem Zusammenhang hat das BGer ausdrticklich festgestellt, dass eine Karenzfrist von drei Tagen noch als
gleichwertig gilt, wahrend zum Beispiel sieben Tage dies nicht mehr waren. Die Praxis (haufig auch in Verbands-GAVs) stiitzt
sich auf diese Rechtsprechung und Iasst ein bis drei Karenztage gesamtarbeits- oder einzelvertraglich zu (vgl. z.B. Art. 13.3
Bundesratsbeschluss vom 6. September 2022 {iber die Allgemeinverbindlicherklarung des Gesamtarbeitsvertrages fiir das
Maler- und Gipsergewerbe; im Internet abrufbar unter:
https://www.seco.admin.ch/dam/seco/de/dokumente/Arbeit/Personenfreizuegigkeit/ Gesamtarbeitsvertr%C3%A4ge%20und%
20Normalarbeitsvertr%C3%A4ge/Gesamtarbeitsvertr% C3%A4ge%20Bund/Allgemeinverbindlich%20erk|% C3%A4rte%20Ges
amtarbeitsvertr%C3%A4ge/Maler_Gipsergewerbe/maler_gipsergewerbe beschluss 06 09 2022.pdf.download.pdf/maler_gi
psergewerbe beschluss 06 09 2022 de.pdf).

Ob Karenztage Auswirkungen auf zukiinftige Absenzen oder eine Reduktion bestehender Absenzen haben, ist nicht
Gegenstand des vorliegenden Berichts.

5! Insbesondere BGE 135 Ill 640 E. 2.3.2; CR CO I-Perrenoud, N 86 zu Art. 324a OR; BSK OR |-Portmann/Rudolph, N 53 zu

Art. 324a OR; CS-Longchamp, N 39 zu Art. 324a OR.
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erneuert sich der Anspruch nicht mit jedem Dienstjahr, sondern erst nach Ablauf der Rah-
menfrist von 900 Tagen. Ist die Gleichwertigkeitsvoraussetzung nicht erfillt, bleibt der Arbeit-

geberin zur Lohnfortzahlung nach Artikel 324a OR verpflichtet.

In der Praxis schliessen mittlere und grosse Unternehmen haufig eine freiwillige Krankentag-
geldversicherung ab. Eine reprasentative Umfrage im Auftrag des Bundesamts flr Gesund-
heit (BAG)®? erhob im Jahr 2025, dass rund 57 Prozent der Unternehmen in der Schweiz (iber
eine Krankentaggeldversicherung verfliigen (siehe Kap. 4.2, unten). Bericksichtigt man die
Anzahl Beschéftigte, ist der Deckungsgrad noch hoher: Rund 84 Prozent der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer arbeiten in einem Unternehmen, das eine Krankentaggeldversiche-
rung abgeschlossen hat.5® Eine Krankentaggeldversicherung kann fiir den Arbeitgeber auch
obligatorisch sein, wenn dies zum Beispiel in einem NAV oder einem GAV vorgesehen ist.>*
In der Praxis erfillen die meisten der durch den Arbeitgeber abgeschlossenen Krankentag-
geldversicherungen die Gleichwertigkeitsvoraussetzung nach Artikel 324a Absatz 4 OR nicht.
Der Grund daflr ist, dass die meisten Versicherungsvertrage mit einer Wartefrist von dreissig
oder mehr Tagen abgeschlossen werden (siehe Kap. 3.2.3, unten). Dies lasst sich mit Kos-
tenargumenten erklaren. Die Pramie einer Krankentaggeldversicherung mit einer Wartefrist
von hochstens drei Tagen ist im Vergleich zu einer Versicherung mit einer langeren Wartefrist
sehr kostspielig. Dies erklart auch, warum mehr als 60 Prozent der Lohnkosten bei krank-
heitsbedingten Abwesenheiten gestitzt auf Artikel 324a OR von den Arbeitgebern selbst ge-
tragen werden (siehe Kap. 5.5.1, unten). Unter gewissen Umstanden kann dies auch zu LU-
cken in der Lohnfortzahlung flhren, insbesondere dort, wo der gesetzliche Anspruch bereits

ausgeschopft ist, und keine betriebliche Regelung greift.

Unterlasst es der Arbeitgeber — trotz einer entsprechenden Verpflichtung im Einzelarbeitsver-
trag (bzw. NAV oder GAV) — eine Krankentaggeldversicherung zugunsten seiner Mitarbeiten-
den abzuschliessen oder ist der Krankentaggeldversicherer aus einem durch den Arbeitgeber
zu vertretenen Grund nicht leistungspflichtig (z.B. Deckungsunterbruch infolge Zahlungsver-

zugs), so haftet sie der Arbeitnehmerin beziehungsweise dem Arbeitnehmer fur den aus dem

%2 Ecoplan und FHNW, Daten und Informationen zur Krankentaggeldversicherung, Ergebnisse einer Unternehmensbefragung
im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit BAG, 1. Dezember 2025. Im Internet abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/BITjfdtkOKdJ/KTGV_BerichtEcoplan%201.12.25.pdf.

% Siehe Ecoplan und FHNW, Daten und Informationen zur Krankentaggeldversicherung, Ergebnisse einer
Unternehmensbefragung im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit BAG, 1. Dezember 2025. Im Internet abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/BITjfdtkOKdJ/KTGV_BerichtEcoplan%201.12.25.pdf.

5 Siehe zum Beispiel: Art. 64 GAV Bauhauptgewerbe 2023-2025; Art. 212 Abs. 6 GAV Grafische Industrie 2025-2026;

Art. 2.8.1 Abs. 2 GAV Swisscom; Art. 18.5 Abs. 1 und 2 GAV Swissmem (Abschluss wird empfohlen, aber die minimalen
Versicherungsbedingungen sind obligatorisch)
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Ausfall der Versicherungsleistung erwachsenden Schaden.®® Es lebt somit nicht die Lohnfort-
zahlungspflicht wieder auf, die Arbeitnehmerin beziehungsweise der Arbeitnehmer hat viel-

mehr einen Anspruch auf den Ersatz der gesamten ausgefallenen Versicherungsleistung.®®

Koordination mit den obligatorischen Versicherungen (Art. 3246 OR)

Wenn eine obligatorische Versicherung mindestens 80 Prozent des Lohns abdeckt, ist
der Arbeitgeber von seiner Verpflichtung zur Lohnfortzahlung befreit. Er bleibt jedoch
verpflichtet, allfallige Differenzen bis zu 80% auszugleichen und die Wartefrist zu de-

cken.

Artikel 324b Absatz 1 OR sieht vor, dass der Arbeitgeber von seiner Lohnzahlungspflicht be-
freit ist, wenn «der Arbeithehmer aufgrund einer gleichwertigen Bestimmung gegen die wirt-
schaftlichen Folgen einer unverschuldeten, aber aus Griinden, die in seiner Person liegen,
bedingten Arbeitsverhinderung versichert ist». Diese Befreiung gilt nur, wenn die Versiche-
rungsleistungen mindestens 80 Prozent des Lohns wahrend des betreffenden Zeitraums ab-
decken. Zu denken ist dabei an Sozialversicherungen wie die Unfallversicherung nach dem
Bundesgesetz liber die Unfallversicherung® (UVG) oder die Erwerbsersatzleistungen nach

dem Bundesgesetz Uber den Erwerbsersatz®® (Erwerbsersatzgesetz; EOG).

Ist eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer aufgrund einer gesetzlichen Vorschrift gegen
die wirtschaftlichen Folgen unverschuldeter Arbeitsverhinderung aus Grunden, die in ihrer
oder seiner Person liegen, obligatorisch versichert, so hat der Arbeitgeber den Lohn nicht zu
entrichten, wenn die fur die beschrankte Zeit geschuldeten Versicherungsleistungen mindes-
tens 80 Prozent des darauf entfallenden Lohnes decken (Art. 324b Abs. 1 OR). Sind die Ver-
sicherungsleistungen geringer, so hat der Arbeitgeber die Differenz zwischen diesen und

80 Prozent des Lohnes zu entrichten (Art. 324b Abs. 2 OR). Nach Absatz 3 muss der Arbeit-
geber den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mindestens 80 Prozent des Lohns auch
wahrend einer allfalligen von der obligatorischen Versicherung vorgesehenen Wartefrist ent-

richten.®

Die Verpflichtung des Arbeitgebers ist jedoch auf die Dauer des Lohnanspruchs der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer nach Artikel 324a Absatz 2 OR beschrankt. Es handelt sich

%5 BGE 127 Ill 318; BGer 5C.41/2001 vom 3.7.2001; 4C.230/2000 vom 10.11.2000.

% Siehe Stephan Fuhrer, Schweizerisches Privatversicherungsrecht, 24.13 S. 537, Schulthess 2011.

5 SR 832.20.

% SR 834.1.

% Zum Beispiel werden die Taggelder der Unfallversicherung erst ab dem dritten Tag nach dem Unfall ausgezahlt (Art. 16
Abs. 2 UVG).
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beispielsweise um eine Gesamtdauer von drei Wochen im ersten Dienstjahr oder um die ver-

bleibende Dauer, wenn der Arbeitgeber gestiitzt auf Artikel 324a OR bereits Lohnzahlungen
hat leisten mussen.
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3 Krankentaggeldversicherung

3.1 Die Krankentaggeldversicherung nach KVG

3.1.1  Gesetzesgrundlagen

Die Taggeldversicherung nach KVG ist eine freiwillige Sozialversicherung, die Er-
werbsausfélle im Krankheitsfall abdeckt. Alle zugelassenen Versicherer miissen sie
Personen im Alter von 15 bis 65 Jahren, die in der Schweiz wohnhaft sind oder eine Er-
werbstétigkeit ausiiben, anbieten, inklusive Aufnahmepflicht und Aufhebung allfélliger
Vorbehalte spétestens nach fiinf Jahren. Der versicherte Betrag kann frei vereinbart
werden, es gibt keinen gesetzlichen Mindestbetrag. Im Falle einer Erwerbsunféhigkeit
muss jedoch in einem Zeitraum von 900 Tagen eine Entschadigung von mindestens

720 Tagen gezahlt werden.

Die Taggeldversicherung nach dem Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenver-
sicherung (KVG)® ist eine freiwillige Sozialversicherung, die das Risiko eines temporaren Er-
werbsausfalls aufgrund von Krankheit abdeckt. Der Krankheitsbegriff bezieht sich auf die De-
finition in Artikel 3 ATSG®'. Die Taggeldversicherung wird im 3. Titel des KVG geregelt

(Art. 67 ff.) und fallt unter das ATSG.

Jedes Versicherungsunternehmen mit Bewilligung zur Durchfiihrung der sozialen Kranken-
versicherung ist gemass Artikel 5 Buchstabe h des Bundesgesetzes vom 26. September
2014 betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (Krankenversicherungs-
aufsichtsgesetz, KVAG)®? dazu verpflichtet, auch die Einzeltaggeldversicherung gemass KVG
durchzufihren. Die Taggeldversicherung stellt einen eigenen Versicherungszweig dar (Art. 1a
Abs. 1 KVG). Sie muss nicht notwendigerweise beim gleichen Versicherungsunternehmen
abgeschlossen werden wie die obligatorische Krankenpflegeversicherung (Art. 67 Abs. 2
KVG). Diese Versicherung kann von allen Personen im Alter von 15 bis 65 Jahren abge-
schlossen werden, die in der Schweiz wohnen oder arbeiten. Die Versicherungsunternehmen
sind verpflichtet, jede Antragstellerin und jeden Antragsteller aufzunehmen, wobei die Versi-
cherungsvorbehalte gegenlber bestehenden Erkrankungen spéatestens nach funf Jahren auf-

gehoben werden.

Der Betrag des versicherten Taggeldes wird zwischen dem Versicherungsunternehmen und

der Versicherungsnehmerin bzw. dem Versicherungsnehmer vereinbart (Art. 72 Abs. 1 KVG).

80 SR 832.10.

81 Artikel 3 ATSG: «Krankheit ist jede Beeintrédchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht
Folge eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunféhigkeit zur
Folge hat. Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen.».

62 SR 832.12.
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Das Gesetz schreibt keinen Mindestbetrag vor. Die Versicherer sind somit nicht dazu ver-
pflichtet, den Betroffenen einen Versicherungsschutz anzubieten, mit dem diese ihren im
Krankheitsfall absehbaren Erwerbsausfall vollstandig decken kdnnen.®® Gemass dem Gesetz
haben die Versicherer jedoch nebst der Aufnahmepflicht noch weitere Bedingungen zu be-
rucksichtigen: Bei voller Arbeitsunfahigkeit mussen die Versicherten in einem Zeitraum von
900 Tagen an mindestens 720 Tagen ein Taggeld erhalten (Art. 72 Abs. 3 KVG), und bei be-
stehenden Erkrankungen sind die Vorbehalte spatestens nach funf Jahren hinfallig (Art. 69
Abs. 2 KVG). Ausserdem gibt es besondere Bestimmungen fiir Arbeitslose, fiir Schwangere®
(Art. 74 KVG) sowie fur Personen, die den Versicherer wechseln oder aus einer Kollektivver-
sicherung aussteigen (Art. 70 f. KVG).

3.1.2 Einzel- und Kollektivtaggeldversicherung

Das KVG verpflichtet die Versicherer dazu, eine Einzeltaggeldversicherung anzubieten,
erlaubt aber auch den Abschluss von Kollektivtaggeldversicherungen, insbesondere
durch Arbeitgeber oder Berufsverbédnde. Die Bedingungen und Prdmien variieren: Bei
der Kollektivtaggeldversicherung werden die Leistungen in der Regel in Lohnprozen-
ten festgelegt (hdufig 80 %), wdhrend sie bei der Einzeltaggeldversicherung nach oben

hin begrenzt sind.

Das KVAG verpflichtet die Sozialversicherer dazu, Einzeltaggeldversicherungen anzubieten
(Art. 5 Bst. h KVAG), das KVG erlaubt aber auch Kollektivtaggeldversicherungen (Art. 67
Abs. 3 KVG). Letztere kdnnen von Arbeitgebern fur ihre Angestellten sowie von Arbeitgeber-,
Arbeitnehmer- oder Berufsverbanden fiir ihre Mitglieder abgeschlossen werden. Die Pramien
der Kollektivtaggeldversicherung unterscheiden sich haufig von denjenigen der Einzeltaggeld-
versicherung und werden dem Risiko des jeweiligen Kollektivs entsprechend berechnet (vgl.
Art. 77 KVG).

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sind bei der Kollektivtaggeldversicherung haufig
anders ausgestaltet als bei der Einzeltaggeldversicherung. Bei Letzterer wird das Taggeld
haufig auf einen bescheidenen Hoéchstbetrag begrenzt, bei der Kollektivtaggeldversicherung
wird es meistens auf einen bestimmten Prozentsatz des effektiven Lohnes (in der Regel

80 %) festgelegt.?® Gegebenenfalls wird der Hochstbetrag des versicherbaren Jahreslohnes

in einem spezifischen Versicherungsvertrag (Police) vereinbart. Somit wird der Grundsatz der

8 Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], XIV-Meyer, Soziale Sicherheit,
2e édition, ch. 1101 ; ATF 126 V 490, 495 consid. 2b.

Siehe Kapitel 5.1.2 zweiter Absatz.

Die Taggelder der Einzelversicherung kénnen auf https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-
web/uOKTDKNFEtza/Primes%20de%20I'assurance%20individuelle%20facultative%20indemnit%C3%A9s%20journali%C3%
A8res%20avec%20couverture%20accident%202026 .pdf miteinander verglichen werden: Je nach Versicherer, Eintrittsalter
und Wartefrist variiert der Betrag zwischen 10 und 834 Franken, einige Versicherer bieten sogar einen unbegrenzten Betrag
an. Die Pramien der Kollektivversicherung werden nicht veréffentlicht.

64
65
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Gleichbehandlung® im Sinne von Artikel 109 der Verordnung Uber die Krankenversicherung®’
(KVV) in der Einzeltaggeldversicherung und innerhalb eines jeden Kollektivtaggeldversiche-
rungsvertrags berlcksichtigt, nicht jedoch im Vergleich zwischen der Einzel- und der Kol-

lektivtaggeldversicherung.

3.1.3 Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

Jeder Versicherer kann in seinen Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB), de-
ren rechtlicher Rahmen durch das KVG vorgegeben ist, spezifische Ausnahmen festle-
gen. Diese AVB sind fiir die versicherte Person nur verbindlich, wenn sie im Versiche-

rungsvertrag ausdriicklich erwédhnt werden.

Im Rahmen der zwingenden gesetzlichen Bestimmungen des KVG kann jedes Versiche-
rungsunternehmen in seinen AVB spezifische Anderungen vornehmen. Die Versicherer kdn-
nen in den AVB die Betrage ihrer Leistungen, die Vorbehalte gegentber bestehenden Erkran-
kungen sowie die flr den administrativen Vollzug der Taggeldversicherung erforderliche
Regelung festlegen. Fir die versicherte Person ist der Inhalt der AVB jedoch nur verbindlich,
wenn diese in ihrem Versicherungsvertrag erwahnt werden und sie den gesetzlichen Vorga-
ben nach KVG entsprechen. Diese Regel gilt auch fir jegliche Anderung des Versicherungs-
vertrags oder der AVB. Die einseitige Anderung des Vertrags ist nur méglich, wenn die AVB

eine Anderungsklausel enthalten.

Das Taggeld bei Mutterschaft ist gedeckt, sofern die Versicherung mindestens 270 Tage und
ohne einen Unterbruch des Versicherungsschutzes von mehr als drei Monaten vor der Ent-
bindung abgeschlossen worden ist (Art. 74 KVG). Die genauen Modalitaten und die Dauer
der Leistungen kénnen ausserhalb des in Artikel 74 KVG festgelegten Rahmens variieren.
Bei Vorerkrankungen kénnen die Erhebung von Vorbehalten sowie deren Dauer und Umfang
aufgrund der restriktiveren oder liberaleren Praxis des jeweiligen Versicherungsunterneh-
mens variieren, sie sind jedoch auf die gesetzliche Hochstdauer von funf Jahren begrenzt
(Art. 69 KVG).

Tritt eine Person aus einem Kollektivtaggeldversicherungsvertrag aus, so hat sie das Recht,
zu einer Einzeltaggeldversicherung mit denselben Bedingungen bezuglich der Leistungen
und der Vorbehalte zu wechseln. Das Versicherungsunternehmen darf bei einem Ubertritt
keine neuen Vorbehalte gegenliber den bisherigen versicherten Leistungen anbringen, sofern

die versicherte Person nicht hdhere Leistungen versichert (Art. 71 Abs. 1 KVG).

5 Prinzip, das ohne ungerechtfertigte Unterscheidung allen Personen den gleichen Zugang zu Sozialleistungen garantiert;

siehe Artikel 8 und 35 BV (SR 101).

57 SR 832.102; Artikel 109 KVV: «Jede Person, welche die Voraussetzungen von Artikel 67 Absatz 1 KVG erfiillt, kann zu den
gleichen Bedingungen, namentlich hinsichtlich der Dauer und der Héhe des Taggeldes, wie sie fiir die anderen Versicherten
gelten, der Taggeldversicherung beitreten, soweit dadurch voraussichtlich keine Uberentschédigung entsteht.»
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3.1.4 Versicherungspramien

Bei der Einzelversicherung hédngt die Pramie vom versicherten Betrag, vom Alter und
gegebenenfalls von der Region ab. Bei der Kollektivversicherung kénnen die Versiche-
rungsunternehmen die Pradmien je nach Risiko und Schadenverlauf anpassen, sofern

die jeweilige Versicherung finanziell unabhangig ist.

Bei der Einzeltaggeldversicherung hangt die Pramie vom versicherten Taggeld, vom Eintritts-
alter und gegebenenfalls von der Region ab (Art. 76 Abs. 3 KVG). Das BAG muss die Prami-
entarife der Einzeltaggeldversicherung genehmigen (Art. 16 Abs. 1 KVAG). Wartefristen flih-
ren zu einer Kirzung der Pramie (Art. 76 Abs. 2 KVG). In der Kollektivtaggeldversicherung
kénnen die Versicherer Pramien verrechnen, die von jenen der Einzelversicherung abwei-
chen (Art. 77 1. Satz KVG). Die Tarife der Kollektivtaggeldversicherung werden vom BAG
nicht genehmigt. Der Versicherer hat sie jedoch so festzulegen, dass die Kollektivtaggeldver-
sicherung des entsprechenden Versicherers als Ganzes mindestens selbsttragend ist (Art. 77
2. Satz KVG). Das bedeutet, dass die Pramien als ausreichend gelten, wenn sie die Kosten
decken und damit eine Combined Ratio® von héchstens 100 Prozent erreichen. Gewinne aus
der Einzeltaggeldversicherung dirfen keine Verluste in der Kollektivtaggeldversicherung aus-
gleichen. Umgekehrt ist es zuldssig, dass Gewinne aus der Kollektivtaggeldversicherung Ver-
luste aus dem Geschaft mit Einzeltaggeldversicherungen auffangen, da die Einzeltaggeldver-
sicherung bedingt durch das Ubertrittsrecht héhere Risiken tragt. Nach Artikel 25 Absatz 4
Verordnung vom 18. November 2015 betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversi-
cherung®® (Krankenversicherungsaufsichtsverordnung, KVAV) — anwendbar auf die freiwillige
Einzeltaggeldversicherung nach Artikel 29 KVAV — durfen auch Kapitalertrage bertcksichtigt

werden.

Das Recht auf Versicherungsleistungen erlischt in dem Moment, in dem das Versicherungs-
verhaltnis endet. Das Taggeld wird erst ausgezahlt, wenn die Pramie fur den entsprechenden
Zeitraum gezahlt worden ist. Infolgedessen muss auch bei der Einzelversicherung die Pramie
wahrend der Bezugsdauer des versicherten Taggeldes gezahlt werden, da hier die versi-
cherte Person ihre Pramie selbst bezahlt. Da bei der Kollektivtaggeldversicherung die Pramie
auf der Grundlage der AHV-pflichtigen Lohnsumme des Unternehmens erhoben wird, wird
das Taggeld so lange ausbezahlt, wie die berechtigte Person Teil des versicherten Kollektivs

ist. Bei einem Austritt aus dem Betrieb und damit auch aus der Kollektivtaggeldversicherung

58 Die Combined Ratio ist eine Kennzahl, welche das Verhaltnis der gesamten Aufwendungen einer Versicherung zu den
Pramien abbildet. Sie setzt sich aus den Leistungsaufwendungen sowie den Verwaltungs- und Abschlusskosten im Verhaltnis
zu den Pramieneinnahmen zusammen. Eine Combined Ratio von 100% bedeutet, dass die Pramieneinnahmen die Kosten
vollstdndig decken und weder ein Gewinn noch ein Verlust entsteht.

6 SR 832.121.

Seite 40 von 175


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/840/de

e-parl 20.08.2026 07:45

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-
kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

hat die versicherte Person jedoch ein Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung des Versiche-
rers, wodurch sie oder er seinen oder ihren Leistungsanspruch gegen Zahlung der entspre-

chenden Einzelpramie aufrechterhalten kann (Art. 71 KVG).

3.1.5 Koordination der Leistungen mit anderen Versicherungen

Die Taggelder nach KVG kénnen nicht frei mit anderen Erwerbsersatzleistungen (z. B.
Unfallversicherung) kumuliert werden. Der wéhrend der Arbeitsunfdhigkeit erhaltene

Gesamtbetrag darf das vor der Krankheit erzielte Einkommen nicht iiberschreiten.

Fur die Koordination der Leistungen mit anderen Sozialversicherungen gelten die Bestim-
mungen des ATSG. Aufgrund des Prinzips, demzufolge das Zusammentreffen von Leistun-
gen verschiedener Sozialversicherungen derselben Art mit demselben Ziel nicht zu einer
Uberentschadigung der berechtigten Person fiihren darf (Art. 69 Abs. 1 ATSG), kénnen die
Taggelder nach KVG nicht frei mit anderen Erwerbsersatzleistungen kumuliert werden. Sie
sind subsidiar zu anderen Sozialversicherungen wie der Unfallversicherung nach UVG oder
der Invalidenversicherung nach IVG (Art. 110 KVV). Das wahrend der Arbeitsunfahigkeit er-
haltene Gesamteinkommen darf das Einkommen von vor der Krankheit nicht Gberschreiten
(Art. 69 Abs. 2 ATSG).

Bei einem Unfall hat die Unfallversicherung Vorrang. Bei Krankheit kbnnen die Taggelder ge-
mass den geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen mit anderen (privaten oder kol-
lektiven) Erwerbsausfallversicherungen koordiniert werden. Wird eine IV-Rente ausgezahilt,

so konnen die Leistungen gekurzt oder gestrichen werden. Zu guter Letzt enden die Taggel-

der in der Regel mit dem Erreichen des AHV-Alters.

Bei Uberentschadigung erfolgt die Leistungskiirzung in der Regel bei der Taggeldversiche-
rung nach VVG, sofern die AVB dies vorsehen (siehe auch Kap. 3.2.6 unten). Wenn zwei
Krankentaggeldversicherungen nebeneinander bestehen (KVG und VVG), wird die Kirzung
bei der Versicherung nach VVG vorgenommen, wahrend die Entschadigung vonseiten der
Versicherung nach KVG vollstandig ausbezahlt wird. Die Leistungen nach KVG werden bei-

behalten, solange das Recht auf gesetzliche Leistungen weiterhin besteht.

Jedes Versicherungsunternehmen kann in den AVB seine eigenen Koordinationsregeln vor-
sehen (Kumulierungs-, Klrzungs- oder Subsidiaritatsklauseln), die einzeln geprtift werden
missen. Diese Vorschriften diirfen jedoch nicht vom Grundprinzip der Nicht-Uberentschadi-

gung abweichen.
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3.2 Die Krankentaggeldversicherung nach VVG

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach VVG stellt in der Schweiz eine bedeu-
tende Saule zur Absicherung des Einkommensausfalls bei Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit oder Mutterschaft beziehungsweise Vaterschaft dar. Sie erméglicht es so-
wohl Einzelpersonen als auch Unternehmen, finanzielle Risiken zu minimieren und so-

mit die wirtschaftliche Stabilitidt zu gewéhrleisten.

In der Schweiz wird die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach VVG von rund 30 priva-
ten Versicherungsgesellschaften, Krankenversicherern oder Krankenkassen angeboten. Sie
unterliegt der Aufsicht durch die FINMA, welche die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmun-
gen (insbesondere den Schutz der Versicherten vor Missbrauchen) und die finanzielle Stabili-

tat der Anbieter Uberwacht.

Das Pramien- und Schadenvolumen im Bereich der freiwilligen Krankentaggeldversicherung
nach VVG sind Indikator fur die Marktbedeutung dieses Versicherungssegments. Laut dem
Versicherungsreport der FINMA™ betrugen die Pramieneinnahmen der Anbieter von Kran-
kentaggeldversicherungen nach VVG im Jahr 2024 rund 5,8 Milliarden Schweizer Franken,
wobei die Einzeltaggeldversicherung nach VVG lediglich 61,3 Millionen Schweizer Franken
ausgemacht hat. Die Zahlungen der Versicherungsunternehmen fiir Schadenfalle beliefen
sich im Jahr 2024 auf rund 4,8 Milliarden Schweizer Franken, wovon 58,0 Millionen Schwei-

zer Franken aus der Einzeltaggeldversicherung.

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach VVG richtet sich an verschiedene Zielgrup-

pen:

¢ Einzelpersonen: Selbststandigerwerbende oder Erwerbstatige, die die Licken des
Schutzes durch Artikel 324a OR decken wollen, kdnnen durch den Abschluss einer Ein-

zeltaggeldversicherung ihr Einkommen bei Krankheit absichern.

¢ Unternehmen: Arbeitgeber konnen fur ihre Mitarbeitenden eine kollektive Krankentag-
geldversicherung abschliessen, um im Krankheitsfall die Lohnfortzahlung sicherzustel-
len und somit ihre Attraktivitat als Arbeitgeber zu erhéhen und das wirtschaftliche Risiko
bei krankheitsbedingten Abwesenheiten der Mitarbeitenden fur das Unternehmen abzu-
federn. Die meisten Gesamtarbeitsvertrage schreiben zudem den Abschluss einer

Krankentaggeldversicherung vor.

0 Gestlitzt auf Artikel 25 Absatz 5 Buchsstabe ¢ VAG verdffentlicht die FINMA jahrlich aufgrund der Berichterstattungen der
Versicherungsunternehmen einen Bericht Gber den Schweizer Versicherungsmarkt (Im Internet abrufbar unter:
https://vrep.finma.ch/reports/de/detail/REP10).
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Durch den Abschluss einer Krankentaggeldversicherung wird somit nicht nur das finanzielle
Risiko bei Arbeitsunfahigkeit reduziert, sondern auch die soziale Absicherung der Arbeitneh-

menden beziehungsweise Selbstandigerwerbenden gestarkt.

3.21 Gesetzesgrundlagen

Die Ausgestaltung der freiwilligen Krankentaggeldversicherung unterliegt den ein-
schlagigen Bestimmungen des VVG. Es besteht aber weitgehend Vertragsfreiheit; er-

ganzend sind das KVG und OR von Bedeutung.

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung stutzt sich primar auf das VVG, welches generell
die vertraglichen Beziehungen zwischen Versicherungsunternehmen und Versicherten regelt.
Spezifische Bestimmungen zur Krankentaggeld- beziehungsweise Kollektivversicherung sind
im VVG in den Artikeln 3 Absatz 3 (Informationspflicht des Arbeitgebers), 35a (ordentliche
Kindigung), 35¢ (Hangige Versicherungsfalle), 46 (Verjahrung und Befristung), 95a (Kollek-
tive Unfall- und Krankenversicherung; Forderungsrecht des Beglinstigten) und 100 Absatz 2

(Ubertrittsrecht flr Arbeitslose) vorzufinden.

Erganzend dazu sind das KVG und das OR zu beachten, insbesondere die Bestimmungen

zur Lohnfortzahlungspflicht des Arbeitgebers(siehe hierzu Kap. 2.2.2 , oben).

3.2.2 Einzel- und Kollektivtaggeldversicherung

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach VVG kann entweder individuell oder
kollektiv abgeschlossen werden. Diese Versicherung ist nicht als Sozialversicherung
ausgestaltet und stellt auch keine Zusatzversicherung zur OKP dar. Einzelversicherun-
gen richten sich insbesondere an Erwerbstétige ohne Schutz durch den Arbeitgeber
und erfordern eine Gesundheitspriifung. Kollektivversicherungen werden von Unter-
nehmen fiir ihre Mitarbeitenden abgeschlossen. Fiir sie gelten vereinfachte Aufnahme-
bedingungen und einheitliche Pramien. Auch Selbststiandigerwerbende werden bei den

meisten Versicherungsunternehmen iiber das Kollektiv versichert.

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach VVG dient dazu, den Einkommensausfall in-
folge einer krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit aufzufangen. Sie umfasst zwei Hauptvari-
anten, die auf spezifische Zielgruppen zugeschnitten sind: Einzeltaggeldversicherungen fir Pri-

vatpersonen und kollektive Losungen fur Unternehmen.
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Einzeltaggeldversicherung

Die Einzeltaggeldversicherung ist besonders relevant fur selbststandig Erwerbstatige und Ar-
beitnehmende, die Verbesserungen zum Lohnfortzahlungsschutz nach OR anstreben (siehe
Kap. 2.2.2, oben). Die versicherte Person schliesst die Versicherung direkt bei einer Versi-
cherungsgesellschaft ab. Das Versicherungsunternehmen flihrt eine individuelle Gesund-

heitsprifung durch, um das Risiko zu bewerten.

Die Pramienhdhe richtet sich unter anderem nach Alter und gewlnschtem Leistungsumfang
sowie gegebenenfalls nach Geschlecht, Beruf und Gesundheitszustand. Die versicherte Per-
son kann die Deckung individuell anpassen, beispielsweise durch die Wahl der Wartefrist

oder der maximalen Leistungsdauer.

Kollektive Krankentaggeldversicherung

Bei der kollektiven Krankentaggeldversicherung nach VVG handelt es sich um eine
selbststdndige, umfassende Versicherung, die den Arbeitgeber gegen den Schaden
versichert, welcher ihm im Falle eines krankheitsbedingten Ausfalls seiner Angestell-

ten entstehen kann. Es handelt sich um eine freiwillige Privatversicherung.

Die kollektive Krankentaggeldversicherung wird von Unternehmen abgeschlossen, um die
Lohnfortzahlung an ihre Mitarbeitenden bei Krankheit sicherzustellen. Diese Versicherung
dient dazu, bei Erkrankung von Mitarbeitenden die wirtschaftliche Belastung des Arbeitgebers
zu reduzieren und gleichzeitig den Arbeitnehmenden ein finanzielles Sicherheitsnetz zu bie-
ten. Besonders in Branchen mit erhéhtem Krankheitsrisiko oder einer hohen Personalfluktua-

tion ist diese Absicherung von Bedeutung.

Der Arbeitgeber schliesst die Versicherung fir alle Mitarbeitenden ab. Eine individuelle Ge-
sundheitsprifung entfallt in der Regel, sofern eine Mindestanzahl an Arbeithehmenden vor-
handen ist (im einstelligen Bereich, abhangig je nach Versicherungsunternehmen). Fir ange-
stellte Geschaftsinhaber (z.B. Gesellschafter oder Geschéaftsfuhrer einer GmbH) verlangen
die Anbieter von Krankentaggeldversicherungen je nach Versicherungsmodell eine Gesund-
heitsprifung (z.B. bei Summenversicherung’'). Auch Selbstéandigerwerbende sind in der Re-
gel Uber die Kollektivversicherung mitversichert. Sie unterliegen jedoch einer Gesundheits-
prufung und werden namentlich im Vertrag aufgefuhrt. Da fir sie ein abweichender

— altersabhangiger — Tarif gilt, werden sie separat von den Arbeitnehmenden gefiihrt.

" Eine Summenversicherung ist eine Versicherungsform, bei der im Versicherungsfall eine vertraglich festgelegte
Pauschalsumme unabhangig vom tatsachlichen Schaden ausgezahlt wird. Sie unterscheidet sich von der
Schadensversicherung, wo die Leistung exakt den nachweisbaren Vermdégensschaden deckt. Typische Beispiele sind
Krankentaggeld-, Unfall- oder Berufsunfahigkeitsversicherungen, bei denen nur der Eintritt des Ereignisses (z. B.
Arbeitsunfahigkeit) nachzuweisen ist.
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Die Pramien sind standardisiert und richten sich nach Faktoren wie Unternehmensbranche,
Lohnsumme und betriebsindividuellem Schadenverlauf. Mitarbeitende profitieren in der Regel
von einer sofortigen Versicherungsdeckung ohne Gesundheitspriifung, was insbesondere flr
Personen mit Vorerkrankungen vorteilhaft ist. Flr aus einem Betrieb ausscheidende Mitarbei-
tende besteht grundsatzlich die Mdglichkeit, innerhalb einer bestimmten Frist in eine Einzel-

taggeldversicherung zu wechseln (Freizugigkeitsrecht).

Wahrend die Einzeltaggeldversicherung individuell auf die Bedirfnisse der versicherten Per-
son zugeschnitten werden kann, bietet die Kollektividsung vereinfachte Aufnahmebedingun-

gen und glnstigere Pramien.
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Unterschiede zwischen Einzel- und Kollektivtaggeldversicherung

Einzel- und Kollektivtaggeldversicherungen unterscheiden sich in mehreren Punkten:

Kriterium Einzeltaggeldversicherung |Kollektivtaggeldversicherung
Versiche- Einzelpersonen Arbeitgeber fur ihre Mitarbeiten-
rungsnehmer den, Selbstandigerwerbende

Gesundheits-

Erforderlich vor Vertragsab-

In der Regel keine Gesund-

rungspflicht

priifung schluss (ausser in Fallen, in heitsprifung fur Mitarbeitende,
denen das Freizlgigkeitsab- |jedoch fur Selbstandigerwer-
kommen’ zum Tragen kommt | bende
oder sonst ein Ubertrittsrecht
aus der Kollektivversicherung
besteht)
Pramienbe- Individuelle Pramie je nach Ri- |Einheitliche Pramie fir die
rechnung siko aufgrund des genehmig- |ganze Belegschaft, wenn der
ten Tarifs Arbeitgeber Mischsatze wanhlt
In KMU kommen teilweise fur
Frauen und Manner unter-
schiedliche Satze zur Anwen-
dung
Wartefrist Flexibel wahlbar Wahlbar, aber standardisiert fir
alle Mitarbeitenden
Selbstandigerwerbende mit ei-
genem Tarif
Versiche- Freiwillig Freiwillig, aber oft Bestandteil

des Arbeitsvertrags oder sei-
tens GAV vorgeschrieben

Freiziigigkeits-
recht

In der Regel nicht anwendbar

Mitarbeitende konnen beim
Austritt in der Regel in eine Ein-
zelversicherung wechseln

Selbstandigerwerbende sind
vom Freizigigkeitsabkommen
ausgenommen

Tabelle 3: Eine Krankentaggeldversicherung kann individuell oder kollektiv abgeschlossen werden.
Beide Modelle unterscheiden sich insbesondere in Bezug auf Eintritt, Prdmien und Flexibilitat.

3.2.3

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

Die AVB regeln die Details der freiwilligen Krankentaggeldversicherung nach VVG. Sie

definieren den versicherten Leistungsumfang, die Wartefrist, mégliche Ausschliisse
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sowie die Vertragsdauer und Kiindigungsmodalitaten. Je nach Versicherungsunter-
nehmen und Versicherungsform (Einzel oder Kollektiv) kbnnen die Bedingungen stark

variieren und individuell angepasst werden.

Die AVB regeln die Details der freiwilligen Krankentaggeldversicherung nach VVG. Vorbehalt-
lich abweichender Bestimmungen im Versicherungsvertrag bestimmen sie die gegenseitigen
Rechte und Pflichten der Vertragsparteien und umfassen unter anderem die versicherten Ri-
siken, den Leistungsumfang, die Pramienfestsetzung sowie die Kiindigungsmodalitaten. Ob-
wohl die genauen Inhalte je nach Versicherungsunternehmen variieren, gibt es eine Reihe

von typischen Merkmalen, die bei den meisten Krankentaggeldversicherungen zu finden sind.

Versicherte Risiken und Leistungsumfang

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach VVG deckt primar den Einkommensausfall
infolge Krankheit gemass Artikel 3 ATSG. Sie kann auch auf andere Risiken ausgedehnt wer-

den, darunter:

e Unfall: In der Einzeltaggeldversicherung, falls keine separate Unfallversicherung be-

steht oder falls eine erweiterte Deckung gewunscht wird.

¢ Mutterschaft: Je nach Versicherungsunternehmen kann in Ergadnzung zur Mutter-

schaftsentschadigung nach EOG ein erganzendes Krankentaggeld (hohere Leistun-

gen; langere Dauer) wahrend der Mutterschaftszeit vereinbart werden. Teilweise bie
ten Versicherungsgesellschaften auch eine Uber die Entschadigung nach EOG

hinausgehende Versicherung flr den anderen Elternteil an.

Die versicherten Personen erhalten wahrend der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit ein
tagliches Taggeld, das als Ersatz fir den ausfallenden Lohn dient. Der Betrag orientiert sich
meist am versicherten Lohn und wird in der Regel in Prozenten des Bruttogehalts (z.B. 80%
des versicherten Bruttolohns) angegeben. Die maximale Leistungsdauer betragt gemass
brancheniblichen Standards haufig 720 oder 730 Tage abzlglich der im Versicherungsver-
trag vereinbarten Wartefrist. Oft ist eine allgemeine Klausel vorgesehen, wonach aus dem
Leistungsbezug der Arbeitnehmerin beziehungsweise dem Arbeitnehmer kein Gewinn entste-
hen darf. Die Versicherungsbedingungen halten ferner in der Regel fest, ab welchem Grad an
Arbeitsunfahigkeit ein (dem Grad entsprechendes) Taggeld ausbezahlt wird (zum Beispiel ab

25%), und ab welchem die volle Taggeldhdhe geleistet wird (zum Beispiel ab 75%).

Seite 47 von 175



e-parl 20.08.2026 07:45

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-
kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

Viele Versicherer bieten in der Einzeltaggeldversicherung nach VVG zusatzliche Optionen an,

um die Krankentaggeldversicherung an die individuellen Bedurfnisse anzupassen:

o Option auf garantierte Weiterfiihrung: Versicherte Personen kdnnen die Police bei
Anderungen ihrer beruflichen Situation anpassen, z. B. Erhéhung des Taggeldes:

Maoglichkeit, die versicherte Summe anzupassen.

¢ Unfalltaggeld-Integration: Falls keine separate Unfallversicherung besteht, kann das

Taggeld fur Unfallfalle mitversichert werden.

Wartefrist

Die Wartefrist bezeichnet den Zeitraum zwischen dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit und dem
erstmaligen Bezug einer Leistung (Taggeld) aus der Krankentaggeldversicherung. Je nach

Vereinbarung kann die Wartefrist unterschiedlich lang ausfallen:
o Kurz (0-14 Tage): Hohere Pramien, aber schnellere Leistungsauszahlung.

o Mittel (30—60 Tage): Oft gewahlter Kompromiss zwischen Pramienhdhe und Warte-

zeit.

o Lang (90 Tage oder mehr): Geringere Pramien, jedoch langere Phase ohne Einkom-

mensersatz.

Gibt es keine anderweitige schriftliche Vereinbarung zwischen den Vertragsparteien oder ei-
nen NAV bzw. GAV, muss wahrend der Wartefrist im Rahmen der Lohnfortzahlungspflicht
100% des bisherigen (Netto-) Lohns weiterbezahlt werden. Durch schriftliche Abrede, d.h. ar-
beitsvertraglich kann die Lohnfortzahlung wahrend der Wartefrist auf 80% des Lohnes einge-

schrankt werden.

Ausschliisse und Einschrankungen

Je nach Versicherer sind in der Einzel- beziehungsweise in der Kollektivtaggeldversicherung
nach VVG fur Personen, flr welche eine Gesundheitsprifung erforderlich ist, gewisse Risiken
oder Krankheitsbilder ausgeschlossen oder nur unter besonderen Bedingungen versicherbar.

Haufige Ausschlisse oder Einschrankungen umfassen:

e Vorerkrankungen, die bereits bei Versicherungsbeginn bestanden haben, kann ein

Vorbehalt angebracht werden. Dieser kann befristet sein.

o Selbstverschuldete Krankheiten (z. B. infolge von Alkohol- oder Drogenmiss-

brauch).
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o Erkrankungen infolge von Straftaten (z.B. Raufereien oder Schlagereien), wahrend
des Straffvollzugs (z.B. Krankheiten wahrend der Verbissung einer Freiheitsstrafe, im
Strafvollzug oder wahrend einer gerichtlich angeordneten Massnahme nach StGB)

oder grober Fahrlassigkeit.

Dauer und Kiindigung des Versicherungsvertrags

Die Krankentaggeldversicherung nach VVG wird in der Regel mit einer Mindestlaufzeit
abgeschlossen. Diese betragt im Einzeltaggeld in der Regel ein Jahr, in der Kollektiv-
versicherung drei Jahre. Nach Ablauf der Mindestlaufzeit gelten unterschiedliche Kiin-

digungsfristen:

o Einzeltaggeldversicherung: Versicherte kdnnen mit einer Frist von hochstens drei
Monaten auf das Ende jedes Versicherungsjahres ordentlich kiindigen. Nur der Versi-

cherungsnehmer kann kundigen, der Versicherer nicht (siehe Art. 35a Abs. 4 VVG).

o Kollektivtaggeldversicherung: Der Arbeitgeber kann den Vertrag ebenfalls mit einer
vertraglich festgelegten Frist von hochstens drei Monaten kindigen. Mitarbeitende ha-
ben nach dem Freiziigigkeitsabkommen’® (siehe Kap. 3.2.5, unten) bei Ausscheiden
aus dem Versicherungsvertrag in der Regel die Moéglichkeit, in eine Einzeltaggeldver-
sicherung zu wechseln. Im Gegensatz zur Einzeltaggeldversicherung steht das or-
dentliche Kundigungsrecht nach Artikel 35a Absatz 4 VVG sowohl der Versicherungs-

nehmer als auch dem Versicherungsunternehmen zu (siehe Art. 35a Abs. 4 VVG).

3.2.4 Versicherungspramien

Die Pramien in der Krankentaggeldversicherung nach VVG basieren auf einer Vielzahl
von Faktoren. Wéahrend die Einzeltaggeldversicherung auf Basis der individuellen Risi-
komerkmale berechnet wird und eine Gesundheitspriifung erfordert, profitieren Unter-
nehmen in der Kollektivversicherung von vereinfachten Aufnahmebedingungen und
standardisierten Tarifen. Entscheidend fiir die Prémienhéhe sind die versicherte Lohn-
summe, das berufliche Risiko, die betriebliche Schadenerfahrung iiber mehrere Jahre

und die gewdhlten Leistungsparameter, inshesondere die gewéhlte Wartefrist.

Die Pramien fur die freiwillige Krankentaggeldversicherung werden von den Versicherern auf
Basis verschiedener Faktoren kalkuliert. Gemass einem Entscheid des Bundesverwaltungs-

gerichts vom 25. Mai 200772 gilt die Kollektiv-Krankentaggeldversicherung nach VVG nicht als

2. B-1298/2006 (Im Internet abrufbar unter: https://entscheidsuche.ch/view/CH BVGE 001 B-1298-2006 2007-05-25.
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Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung im Sinne von Artikel 4 Absatz 2 Buch-
stabe r des Bundesgesetzes vom 17. Dezember 2004 Uber die Aufsicht Gber Versicherungs-
unternehmen’ (Versicherungsaufsichtsgesetz; VAG) und unterliegt damit nicht der praven-
tiven Tarifkontrolle durch die FINMA. Dennoch gibt es regulatorische Vorgaben, insbesondere
im FINMA-RS 10/3 ,Krankenversicherung nach VVG*74, welche fur Kollektivtaggeldversiche-
rungen massgebend sind (Rz 58 bis 62 und 74). Diese betreffen insbesondere die Einteilung
in Tarifklassen und die Erfahrungstarifierung (Art. 157 i.V.m. Art. 123 Verordnung vom 9. No-
vember 2005 Uber die Beaufsichtigung von privaten Versicherungsunternehmen?’®; [AVO]). In
der Einzeltaggeldversicherung prift die FINMA aufgrund der Tarifberechnungen, welche ihr
die Versicherungsunternehmen vorlegen, ob sich die Pramien in einem Rahmen halten, der
einerseits die Solvenz der einzelnen Versicherungseinrichtungen und anderseits den Schutz
der Versicherten vor Missbrauch gewahrleistet (vgl. Art. 38 Abs. 1 VAG).

Die Pramien der Krankentaggeldversicherung nach VVG basieren insbesondere auf den fol-
genden drei Hauptfaktoren: der versicherten Lohnsumme, dem Risikoprofil der versicherten
Personen sowie den gewahlten Vertragsbedingungen wie zum Beispiel der vereinbarten War-

tefrist.

Versicherte Lohnsumme

Einzeltaggeldversicherung: Die Hohe der Pramie der Krankentaggeldversicherung nach
VVG orientiert sich in erster Linie an der AHV-pflichtigen Lohnsumme, die versichert wird. In
der Regel betragt das versicherte Taggeld zwischen 50 und 80 Prozent des AHV-pflichtigen
Lohnes. Die Versicherungsunternehmen setzen zudem haufig eine Maximalgrenze fir die

versicherte Lohnsumme pro Jahr fest.

o Beispiel: Eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer verdient 80'000 Schweizer
Franken pro Jahr und hat eine Deckung von 80 Prozent des AHV-pflichtigen Lohnes.
Dies entspricht einer maximalen jahrlichen Versicherungsleistung von 64'000 Schwei-
zer Franken. Die monatliche Pramie wird in der Einzeltaggeldversicherung anhand

dieser Summe berechnet.

In der Kollektivtaggeldversicherung wird die gesamte Lohnsumme des Unternehmens als

Berechnungsbasis herangezogen. Die Pramien fallen deshalb in der Regel gunstiger aus als

SR 961.01.

4 Rundschreiben 2010/3 der FINMA vom 18. Marz 2010 «Krankenversicherung nach VVG / Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung und Spezialfragen der privaten Krankenversicherung» (auf der Homepage der FINMA abrufbar unter:
finma-rs-2010-03-20210506.pdf).

> SR 961.011.
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in der Einzeltaggeldversicherung, da das Risiko Uber eine gréssere Gruppe verteilt wird. Ver-

sichert wird mindestens 80 Prozent des AHV-pflichtigen Einkommens.

Risikoprofil der versicherten Personen

Die Pramienhdhe variiert zudem aufgrund verschiedener Faktoren. Bei der Einzeltaggeldver-
sicherung wird das individuelle Risiko bewertet, wahrend bei der Kollektivversicherung i.d.R.
eine standardisierte Pramie fur alle Versicherten eines Unternehmens gilt. Zu beachten sind
auch die einschlagigen Bestimmungen des FINMA-RS 10/3 ,Krankenversicherung nach
VVG*.

o Berufliche Tatigkeit: Versicherer unterscheiden zwischen risikoarmen und risikorei-
chen Branchen. Je hoher das Krankheitsrisiko in einem Beruf, desto hoher die Pra-
mie. In der Kollektivversicherung kann auch die betriebsindividuelle Schadenerfahrung

Uber mehrere Jahre eine Rolle spielen.

e Alter: Altere Versicherte weisen in der Regel ein hoheres Krankheitsrisiko auf, wes-
halb in der Einzeltaggeldversicherung Pramien in hoheren Altersklassen steigen. Das
Alter wird in der Kollektivtaggeldversicherung in der Regel nicht zur Berechnung der

Pramie herangezogen.

o Geschlecht: Statistisch gesehen haben Frauen tendenziell ein héheres Krankheitsri-
siko als Manner, was sich in der Einzeltaggeldversicherung in leicht hdheren Pramien
widerspiegeln kann. In der Kollektivversicherung wird heute zunehmend auf ge-
schlechterspezifische Pramien verzichtet und Mischsatze angewendet, sofern seitens

des Arbeitgebers nicht explizit geschlechterspezifische Pramien nachgefragt werden.

¢ Gesundheitszustand: In der Einzeltaggeldversicherung muss die versicherte Person
eine Gesundheitsprufung durchlaufen. Personen mit VVorerkrankungen oder chroni-
schen Leiden kdnnen entweder eine hohere Pramie zahlen, sofern das Tarifwerk
diese Mdglichkeit vorsieht, oder erhalten Vorbehalte/Ausschlisse. In der Kollektivtag-
geldversicherung gibt es in der Regel keine Gesundheitsprifung, mit Ausnahme von

kleinen Unternehmen.

¢ In der Kollektivversicherung kdnnen zudem weitere Faktoren eine Rolle spielen, so
etwas der bisherige Schadenverlauf in der Regel Gber mehrere Jahre hinweg betrach-
tet, die Betriebsgrdosse und die absolute Pramienhdhe, der Verbund mit anderen Be-
trieben, das betriebliche Gesundheitsmanagement, die Gestaltung der Uberschussbe-
teiligung, etc. Massgebend in der Pramiengestaltung ist, dass die Pramie risikogerecht
ausgestaltet ist und in einem angemessenen Verhaltnis zur versprochenen Versiche-

rungsleistung steht.
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Leistungsparameter der Versicherung

Die gewahlten Vertragsbedingungen beeinflussen die Pramienhdhe erheblich. Folgende Fak-

toren spielen eine zentrale Rolle:

o Wartefrist: Je kirzer die Wartefrist, desto hdher die Pramie, da die Versicherung fri-
her mit Zahlungen beginnen muss. Typische Wartefristen sind 14, 30, 60 oder
90 Tage. Unternehmen wahlen oft eine 30- bis 60-tagige Wartefrist, um die Kosten im
Rahmen zu halten. Dies erfullt in der Regel auch die Anforderungen der Gesamtar-

beitsvertrage.

o Maximale Leistungsdauer: Die Versicherung zahlt Taggelder Ublicherweise fur maxi-
mal 720 bis 730 Tage bei BVG-Koordination. Kirzere Leistungszeitraume in der Ein-

zeltaggeldversicherung flihren zu glinstigeren Pramien.

e Zusatzliche Deckungen: Wird die Versicherung auf Unfalle (nur fir Einzeltaggeldver-
sicherung) oder Mutterschaft beziehungsweise Versicherung des anderen Elternteils
(im Kollektiv jeweils in Ergdnzung beziehungsweise Ausweitung zu den Leistungen

gemass EOG) ausgeweitet, steigen die Pramien entsprechend.

3.2.5 Freiziigigkeitsabkommen unter den Krankentaggeldversicherern

Das Freiziigigkeitsabkommen unter den Krankentaggeld-Versicherern (FZA)® erleich-
tert den nahtlosen Ubergang zwischen Kollektivtaggeldversicherungen bei einem Ar-
beitgeber- oder Versichererwechsel. Es schiitzt Versicherte vor neuen Vorbehalten und

regelt die Ubernahme laufender Schadenfille unter bestimmten Bedingungen.

Zweck des Freiziigigkeitsabkommens: Das Freizugigkeitsabkommen im Bereich der Kran-
kentaggeldversicherung nach VVG wurde zwischen dem Schweizerischen Versicherungsver-
band (SVV) und santésuisse ausgearbeitet. Es zielt darauf ab, den nahtlosen Ubergang von
Versicherten zwischen verschiedenen Kollektivkrankentaggeldversicherungen zu gewahrleis-
ten, insbesondere bei einem Wechsel des Arbeitgebers oder des Versicherers. Dadurch sol-
len administrative Aufwande reduziert und unzumutbare Harten fur Versicherte vermieden
werden. Dem Abkommen kénnen samtliche in der Schweiz tatigen Krankentaggeldversiche-
rer (nach KVG und VVG) beitreten. Der SVV fuhrt auf seiner Homepage eine jeweils aktuelle

Liste der dem Freizlgigkeitsabkommen beigetretenen Versicherer.

8 Freizligigkeitsabkommen vom 1. Januar 2006 zwischen dem SVV und santésuisse zur Kollektiv-
Krankentaggeldversicherung. Im Internet abrufbar unter: https://svv.ch/sites/default/files/media/documents/2017-
11/Freizueqgigikeitsabkommen_d.pdf.
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Inhalt des Freiziigigkeitsabkommens: Das Abkommen regelt folgende zentrale Punkte:

e Anwendungsbereich: Es findet Anwendung auf Kollektivtaggeldvertrage nach VVG
und KVG und bezweckt insbesondere die Regelung des Ubertritts einzelner versicher-
ter Personen von einer Kollektivtaggeldversicherung in eine andere oder beim Uber-
gang von Versichertenbestanden zwischen den dem Abkommen beigetretenen Versi-
cherern. Zudem gilt es auch fiir den Ubertritt einer einzelnen versicherten Person aus
einer Einzeltaggeldversicherung in eine Kollektivtaggeldversicherung, sofern die be-
troffene Person bereits vorher aufgrund eines Ubertrittsrechts von einer Kollektivversi-

cherung in die Einzeltaggeldversicherung gewechselt war.

o Ubertrittsbedingungen: Anbieter von Krankentaggeldversicherungen verpflichten
sich, bisherigen Versicherten den beim neuen Versicherer vorgesehenen Versiche-
rungsschutz ohne neue Versicherungsvorbehalte zu gewahren, sofern keine Erhé-
hung des Taggeldes, Verlangerung der Leistungsdauer oder Verkirzung der Warte-
frist erfolgt. Vorbehalte oder Ausschliisse aus dem vorherigen Versicherungsvertrag
kdnnen jedoch ubernommen werden. Sieht der neue Versicherer eine Abstufung der
Pramie nach Eintrittsalter vor, so wird das beim Vorversicherer gultige Alter Gbernom-

men.

o Ubertrittsbedingungen bei laufenden Schadenfillen: Auch nicht voll arbeitsfahige
Personen mussen im Umfang ihrer bestehenden Arbeitsfahigkeit beim neuen Versi-
cherer aufgenommen werden, sofern sie in einem arbeitsvertraglichen Rahmen ange-
stellt werden. Laufende Schadenfalle gehen ab Datum des Versichererwechsels im
Umfang der beim bisherigen Versicherer vorgesehenen Héhe des Taggeldes, der
Wartefrist und der Leistungsdauer zu Lasten des neuen Versicherers, sofern der Ar-
beithehmer beim neuen beziehungsweise bisherigen Arbeitgeber im gleichen Umfang
angestellt ist, beziehungsweise war. Bei einer Anstellung im Restarbeitsverhaltnis
geht der laufende Schadenfall zulasten des bisherigen Versicherers. Das Abkommen
enthalt zudem eine Regelung fur Falle, in denen nach den AVB des bisherigen Versi-

cherers ein Ruckfall vorliegt.

o Beitrittsberechtigte Versicherer: Das Abkommen gilt fir Versicherungsunterneh-
men, die ihm beigetreten sind. Alle bedeutenden Krankentaggeldversicherer nach

VVG sind dem Freizlgigkeitsabkommen beigetreten.

o Bei KVG-Kollektivversicherungen endet zwar der Versicherungsschutz mit der Be-
endigung des Arbeitsverhaltnisses, und es ist selbst bei einer (weiter)bestehenden Ar-
beitsunfahigkeit keine Nachleistung aus dem Kollektivvertrag moglich. Wer (als Ge-

sunder) den Versicherungsschutz aufrechterhalten will oder (als arbeitsunfahige
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Person) die Versicherungsleistungen weiter beziehen will, muss in die Einzelversiche-
rung nach KVG ubertreten. Die Kollektivversicherer nach KVG missen die Versicher-
ten Uber ihr Recht zum Ubertritt in die Einzelversicherung aufklaren und sie aufneh-
men. Es dirfen keine neuen Leistungsausschliisse vorgesehen beziehungsweise
Versicherungsvorbehalte angebracht werden, soweit die versicherte Person nicht ho-
here Leistungen versichern will. Das Freizugigkeitsabkommen enthalt zudem weitere
Bestimmungen zur Abwicklung des Freizlugigkeitsanspruchs unter den Versicherern
sowie Regelungen hinsichtlich der Auskunftspflicht bei Offerten. Ebenfalls besteht fur
die Versicherer, die Mdglichkeit bei Streitigkeiten eine Begutachtung der Kommission
Recht und Sozialpolitik des SVV (Streitigkeiten zwischen VVG-Versicherern), einer
Kommission bei santésuisse (Streitigkeiten zwischen KVG-Versicherern) oder einer
paritatischen Kommission (Streitigkeiten zwischen KVG- und VVG-Versicherern) zu
verlangen. Die entsprechenden Kommissionen geben unverbindliche schriftliche Emp-

fehlungen ab. In der Regel werden die entsprechenden Empfehlungen befolgt.

o Aktuell wird das Freizugigkeitsabkommen revidiert und erweitert. Teil dieser Revision
ist eine Vorleistungspflicht: Kommt es bei einem Versicherer- oder Arbeitgeberwech-
sel zu Uneinigkeiten zwischen bisherigem und neuem Versicherer, geht der bisherige
zunachst in Vorleistung. Die Koordination zwischen den beteiligten Versicherern er-
folgt im Anschluss, was den versicherten Arbeitgebern mehr Planungssicherheit gibt.
Zudem wird als Hartefallregelung eine Auffanglésung fir Unternehmen geschaffen,
die ohne eigenes Verschulden keine Krankentaggeldversicherung finden. Unterneh-
men werden entweder beim bestehenden Vorversicherer unter Einhaltung einer limi-
tierten Pramiensatzerhdhung wieder aufgenommen oder gemass Zuweisungsmecha-
nismus nach Alphabet einem Versicherer zugeteilt. Das revidierte Abkommen soll

voraussichtlich am 1. Januar 2027 in Kraft treten.

3.2.6 Koordination mit der Krankentaggeldversicherung nach KVG

Zwischen den Leistungen der Krankentaggeldversicherung nach KVG und jenen nach VVG
gibt es keine gesetzlichen Koordinationsregeln. Die Taggeldleistungen nach KVG kénnen
nicht geklrzt werden, wenn gleichzeitig noch ein Anspruch auf Leistungen nach VVG be-
steht’”. Hingegen sehen die meisten AVB nach VVG in diesen Fallen eine Kiirzung wegen
Uberentschadigung vor (siehe auch Kap. 3.1.5, oben). Fallen Taggeldleistungen nach VVG
von mehreren Versicherern zusammen, kdnnen die AVB eine proportionale Kiirzung vorse-
hen (vgl. Art. 71 Abs. 1 VVG).

7 RKUV 2005 KV 350, S. 421.
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3.3

Vergleich zwischen der Krankentaggeldversicherung nach KVG

und VVG

Kriterium KVG VVG

Gesetzes- Krankenversicherungsgesetz | Bundesgesetz Gber den Versi-

grundlagen (KVG) (insbesondere cherungsvertrag (VVG), insbe-
Art. 67 ff.) sondere Artikel 35a, 35c¢, 46,

95a und 100 Absatz 2

Aufnahme- Angebots- und Aufnahme- Keine Aufnahmepflicht in der

pflicht pflicht in der Einzeltaggeld- Privatversicherung
versicherung

Kindigungs- Nur seitens des Versiche- Nur seitens des Versiche-

recht rungsnehmers in der Einzel- | rungsnehmers in der Einzel-

versicherung. In der Kollektiv-
versicherung
Kindigungsrecht fur beide
Vertragsparteien.

versicherung. In der Kollektiv-
versicherung Kundigungsrecht
fur beide Vertragsparteien.

Versicherungs-
nehmer

Einzelpersonen zwischen 15
und 65 Jahren mit Wohnsitz
oder Erwerbstatigkeit in der

Schweiz, Unternehmen

Einzelpersonen (z. B. Selb-
standige) oder Unternehmen

Vertragsfreiheit

Gesundheits-

In der Einzelversicherung er-

In der Einzelversicherung er-

prufung forderlich, in der Kollektivver- | forderlich; in der Kollektivversi-
sicherung in bestimmten Situ- | cherung in der Regel nicht not-
ationen. Vorbehalte fallen in wendig
der Einzeltaggeldversiche-
rung spatestens nach funf
Jahren dahin.
Pramienbe- In der Einzelversicherung ab- | Abhangig von Lohnsumme,
rechnung hangig von Taggeldhdhe, Wartefrist, Alter sowie berufli-

Eintrittsalter, Wartefrist und
ggf. Region. In der Kollektiv-
versicherung ggf. nach Lohn-
summe, Wartefrist, Alter, Ge-
schlecht, Schadenverlauf.

Der Tarif der Einzelversiche-
rung unterstehen der Geneh-
migungspflicht durch das
BAG.

chem Risiko, in der Einzelver-
sicherung zudem von Ge-
schlecht, Gesundheitszustand
und in der Kollektivversiche-
rung vom Schadenverlauf

Die Tarife (wie auch die AVB)
in der Einzelversicherung un-
terstehen der Genehmigungs-
plicht durch die FINMA

Hohe des ver-
sicherbaren
Taggeldes

In der Einzelversicherung je
nach Versicherer in der Hohe
begrenzt (im Jahr 2025 zwi-
schen CHF 10 und CHF 834,
resp. unbeschrénkt).”® In der

Individuell vereinbart (Ver-
tragsfreiheit)

8 Siehe «Monatspramie fir freiwillige Taggeldversicherung nach KVG» Ubersicht des BAG, im Internet abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-

web/uOKTDKNFEtza/Freiwillige%20Einzeltaggeldversicherung%20Pr%C3%A4mien%20mit%20Unfalldeckung%202026 .pdf.

Seite 55 von 175



https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/u0KTDKNFEtza/Freiwillige%20Einzeltaggeldversicherung%20Pr%C3%A4mien%20mit%20Unfalldeckung%202026_.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/u0KTDKNFEtza/Freiwillige%20Einzeltaggeldversicherung%20Pr%C3%A4mien%20mit%20Unfalldeckung%202026_.pdf

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-

e-parl 20.08.2026 07:45

kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

von 900 Tagen bei voller Ar-
beitsunfahigkeit, in der Kol-
lektivversicherung individuell
vereinbar

Kriterium KVG VVG

Kollektivversicherung indivi-

duell vereinbart
Leistungs- In der Einzelversicherung Bis zu 730 Tagen gemass Ver-
dauer mind. 720 Tage innerhalb trag. Dauer und Wartefrist frei

wahlbar

Koordination

Bei Kumulation mit VVG er-

Vertraglich geregelt. Kirzun-

in die Einzelversicherung
ohne neue Vorbehalte garan-
tiert (Art. 70-71 KVG und
Freiziigigkeitsabkommen)

mit anderen folgt Kiirzung bei Versiche- gen bei Uberentschadigung
Versicherun- rung aus VVG moglich, insbesondere bei Ku-
gen mulation mit KVG
Freizlgigkeit Ubergang von der Kollektiv- Durch Freizugigkeitsabkom-

men zwischen Versicherern
geregelt (SVV/santésuisse),
bei Arbeitgeber- oder Versi-
chererwechsel. Fir Arbeitslose

Ubertrittsrecht gestiitzt auf Ar-
tikel 100 Absatz 2 VVG

Tabelle 4: Wichtigste Unterschiede zwischen der Krankentaggeldversicherung nach KVG und VVG.

3.4 Die Krankentaggeldversicherung im internationalen Vergleich

Im Vergleich zu den meisten europaischen Staaten ist die Absicherung des Erwerbsausfalls
bei Krankheit in der Schweiz weniger Uber eine Sozialversicherung und starker tber die ar-
beitsrechtliche Lohnfortzahlungspflicht plus gegebenenfalls einer freiwilligen Privatversiche-
rung organisiert. Wahrend in der EU das Krankengeld Uberwiegend als Sozialversicherungs-
leistung qualifiziert wird, ist die freiwillige Versicherung der Lohnfortzahlungspflicht
mehrheitlich als Privatversicherung ausgestaltet. Vergleiche mit anderen europaischen Lan-
dern sind in diesem Zusammenhang schwierig, da die verschiedenen Sozialversicherungs-
systeme sich deutlich voneinander unterscheiden, teilweise ineinandergreifen und einzelne
Aspekte daraus nicht isoliert betrachtet werden kénnen. Eine allgemeine Ubersicht der einzel-
nen Regelungen sind auf der Website des « Gegenseitigen Informationssystems flir soziale
Sicherheit» MISSOC® einsehbar, welche das System der sozialen Sicherheit in 31 Landern
veranschaulicht. Informationen zu einigen weiteren Landern sind auf der Website der
MISSCEO?® ersichtlich.

% Vergleichende Tabellen - MISSOC (im Internet abrufbar unter: https://www.missoc.org/missoc-information/missoc-
vergleichende-tabellen-datenbank/?lang=de).

MISSCEO network - Social Rights (im Internet abrufbar unter: https://www.coe.int/en/web/european-social-charter/missceo-
database).

80
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4 Der Markt fur Krankentaggeldversicherungen in der

Schweiz

4.1 Offizielle Statistiken zur Krankentaggeldversicherung

Seit 1996 ist die Zahl der Versicherten in der Krankentaggeldversicherung nach KVG
stark gesunken. Der Anteil am gesamten Pramienvolumen sank von knapp 42 Prozent
auf unter fiinf Prozent wahrend gleichzeitig der Anteil der Versicherungen nach VVG

stark anstieg und diese den Markt nun weitgehend dominieren.

Seit Inkrafttreten des KVG im Jahr 1996 hat sich ein grosser Teil der Policen aus dem Be-
reich des KVG in die Zusatzversicherungen gemass VVG verlagert. 1996 lag der Anteil der
KVG-Versicherung am gesamten Pramienvolumen des Taggeldversicherungsmarktes mit
834.3 Millionen Franken bei 41.9 Prozent. Bis 2024 fiel dieser Anteil auf lediglich 4.1 Prozent
mit einem Pramienvolumen von 248.6 Millionen Franken. Im selben Zeitraum stieg das ge-
samte Pramienvolumen des Taggeldversicherungsmarkts auf Giber 6 Milliarden Franken an.®!
Grunde fur diese Verschiebung liegen unter anderem darin, dass Krankentaggeldversiche-
rungen nach VVG flexiblere, starker auf die Bedurfnisse der Unternehmen ausgerichtete Ver-
tragsmodelle ermdglichen. Dazu gehdren insbesondere eine grossere Gestaltungsfreiheit bei
Pramien und Leistungen, die Anpassung an die Struktur der Belegschaft oder an branchen-
spezifische Risiken sowie Vertragsmodelle mit mehrjahrigen Laufzeiten, Verlaufsboni oder

differenzierten Pramientarifen.

Die untenstehende Abbildung zeigt diese Entwicklung im Detail. Sie unterscheidet nach dem
Risikotrager (KVG-Versicherer oder privater Versicherer) und nach Art der Versicherung (Ver-
sicherung nach KVG oder Versicherung nach VVG). Es gab KVG-Versicherer, die mit dem-
selben Trager neben der Taggeldversicherung nach KVG auch solche nach VVG anboten.
Seit dem Jahr 2023 ist dies kaum mehr der Fall.?? Mittlerweile ist der Taggeldversicherungs-
markt somit stark von privatrechtlich geregelten Produkten gepragt. Die Uberwiegende Mehr-
heit (95.9 Prozent des gesamten Pramienvolumens) der Vertrage wird nach VVG abge-
schlossen. Dies illustriert auch die rote Linie, die den sinkenden Pramienanteil der
Versicherung nach KVG abbildet.

81 Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung des BAG (Im Internet abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/de/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung) sowie
https://vrep.finma.ch/reports/de/detail/REP10).

82 Dem Versicherungsbericht der FINMA fiir das Geschéftsjahr 2024 (im Internet abrufbar unter:
https://vrep.finma.ch/reports/de/detail/REP10) ist zu entnehmen, dass lediglich die sodalis gesundheitsgruppe, die Atupri
Gesundheitsversicherung AG und die Stiftung Krankenkasse Wadenswil, die von Gesetzes wegen eine Taggeldversicherung
nach KVG anbieten missen, auch Pramien in der Taggeldversicherung nach VVG eingenommen haben.
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Taggeldversicherung: Entwi 1g des Prami | nach KVG und VVG
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Abbildung 1: Entwicklung des Préamienvolumens in der Krankentaggeldversicherung nach KVG und VVG

Die FINMA veroffentlicht jahrlich mit dem «Versicherer-Report»8 einen Bericht Gber den Ver-
sicherungsmarkt. Dieser Bericht stutzt sich auf die Daten, welche die FINMA fiir den Vollzug
ihrer Aufsichtsaufgaben erhebt. Er enthalt Angaben (Pramieneinnahmen und Schadenauf-
wand) fur die Hauptkategorien von Krankenversicherungsdeckungen, insbesondere fur die
Einzel- und die Kollektivtaggeldversicherung. Diese Daten, die auf Stufe der jeweiligen Versi-
cherungsunternehmen vorhanden sind, werden in aggregierter Weise im Kapitel 4.6.2 darge-

legt.

4.2 Unternehmensbefragung von Ecoplan zur Krankentaggeldversi-

cherung

Eine reprédsentative Erhebung von Dezember 2025 zeigt, dass 57 Prozent der Unterneh-
men in der Schweiz liber eine Krankentaggeldversicherung verfiigen und damit rund 84
Prozent der Arbeitnehmenden gegen Lohnausfall durch Krankheit versichert sind. Die
Abdeckung variiert nach Unternehmensgrésse und Branche, wobei Mikrounternehmen

und Einzelfirmen ohne Angestellte tiefere Quoten aufweisen.

Die dem BAG von Ecoplan im Dezember 2025 vorgelegte Studie® im Zusammenhang mit dem

Postulat 24.3465 (siehe Kap. 1.5.2, oben) basiert auf einer reprasentativen, schweizweiten Un-

ternehmensbefragung und liefert eine differenzierte empirische Grundlage zur Verbreitung,

Ausgestaltung und Zuganglichkeit der Krankentaggeldversicherung in der Schweiz, sowie zu

8 vgl. Versicherer-Report FINMA (auf der Homepage der FINMA abrufbar unter: https://vrep.finma.ch/reports/de/detail/REP10).

84 Ecoplan und FHNW, Daten und Informationen zur Krankentaggeldversicherung, Ergebnisse einer Unternehmensbefragung
im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit BAG, 1. Dezember 2025. Im Internet abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/BITjfdtkOKdJ/KTGV_BerichtEcoplan%201.12.25.pdf.
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mdglichen Anstellungshiirden bestimmter Personengruppen. Methodisch stitzt sich die Unter-
suchung auf eine geschichtete Zufallsstichprobe von Unternehmen aller Gréssen, Branchen
und Rechtsformen auf Basis des Betriebs- und Unternehmensregisters (BUR)®. Die Daten
wurden gewichtet und deskriptiv ausgewertet, um verzerrungsarme Aussagen uber den Ge-

samtmarkt zu ermdglichen.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Zugang zur Krankentaggeldversicherung fur die Mehrheit der
Unternehmen grundsatzlich gegeben ist. Rund 57 Prozent der Unternehmen in der Schweiz
verfugen uber eine Krankentaggeldversicherung. Bezogen auf alle Beschaftigten liegt der De-
ckungsgrad deutlich héher, da rund 84 Prozent der Arbeithehmenden in Unternehmen tatig
sind, die eine entsprechende Versicherung abgeschlossen haben. Es handelt sich dabei tber-
wiegend um Kollektivversicherungen. Der Versicherungsabschluss ist stark von der Unterneh-
mensgrosse und Branche abhangig. Wahrend Unternehmen ab drei Beschaftigten mehrheitlich
versichert sind (bei Betrieben ab drei Angestellten liegt diese Quote bei Gber 85 Prozent, bei
Betrieben mit Gber 50 Angestellten bei Uber 90 Prozent), weisen Mikrounternehmen? mit ein
bis drei Beschaftigten und insbesondere Einzelfirmen ohne Angestellte tiefere Abdeckungs-

quoten auf.

Unternehmen ohne Krankentaggeldversicherung geben in der grossen Mehrheit an, sich nicht
aktiv um einen Abschluss bemiht zu haben. Der Verzicht erfolgt primar aus Kosten-Nutzen-
Uberlegungen oder aufgrund fehlenden Interesses. Nur ein kleiner Teil der Unternehmen nennt
nicht tragbare Pramien oder fehlende Angebote als Grund. Nur 6 Prozent der Unternehmen,
die sich um den Abschluss einer Krankentaggeldversicherung bemiht haben, geben an, dass
keine Aufnahme moglich war bzw. sie kein Angebot erhalten haben. Das entspricht hochge-
rechnet rund 0.5 Prozent aller Schweizer Unternehmen und 0.13 Prozent aller Beschaftigten in
der Schweiz. Auch Vertragskiindigungen durch Versicherer sind selten. Dies haben in den letz-
ten finf Jahren nur zwei Prozent der Unternehmen mit einer Krankentaggeldversicherung er-
lebt.

Bezulglich des Anstellungsverhaltens ergeben sich in bestimmten Bereichen Hinweise darauf,
dass das Vorliegen einer Krankentaggeldversicherung das Anstellungsverhalten beeinflussen
konnte. 12 Prozent der Unternehmen gehen davon aus, dass die bestehende Krankentaggeld-
versicherung die Anstellung von Personen mit Vorerkrankungen eher erschweren konnte. Fur

andere Personengruppen, namentlich Frauen oder altere Arbeitnehmende, ergeben sich keine

8 Das Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) des BFS umfasst alle Unternehmen und Betriebe des privaten und

offentlichen Rechts, die in der Schweiz domiziliert sind und eine wirtschaftliche Tatigkeit ausiiben. Im Internet abrufbar unter:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/register/unternehmensregister/betriebs-unternehmensregister.html.
Mikrounternehmen: 1-2, resp. 1-9 Beschéaftigte, kleine Unternehmen: 10-49 Beschaftigte, mittlere Unternehmen: 50-249
Beschéaftigte, grosse Unternehmen: > 249 Beschaftigte.

86
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systematischen Hinweise auf relevante Beeinflussungen. Auch beziglich des Zugangs zu ei-
ner Krankentaggeldversicherung bei Vorhandensein spezifischer Gruppen innerhalb der Be-

legschaft — beispielsweise alterer Arbeitnehmender — zeigen sich keine Auffalligkeiten.

Insgesamt erlaubt die Ecoplan-Studie eine fundierte Einschatzung, wonach der Versicherungs-
zugang im bestehenden System Uberwiegend gewahrleistet ist. Die beobachteten Unter-
schiede nach Unternehmensgrosse oder Branche weisen auf punktuelle Herausforderungen

hin, stellen jedoch die grundsatzliche Funktionsfahigkeit des Marktzugangs nicht infrage.

4.3 Unternehmensbefragung des Schweizerischen Versicherungsver-

bands zur Krankentaggeldversicherung

Im Oktober und November 2024 hat der SVV bei den ihm angeschlossenen Versicherungs-
gesellschaften, welche dem Freizigigkeitsabkommen unter den Krankentaggeld-Versicherern
beigetreten sind (siehe Kap. 3.2.5, oben), eine Datenerhebung zur Versicherungsabdeckung
in Krankentaggeldversicherung nach VVG und nach KVG sowie zu den Kindigungsraten auf-
grund von Missbrauch, Rentabilitdt und Nicht-bezahlen der Pramien durchgefuhrt (SVV-Um-
frage 2024). Von den 30 angeschriebenen Versicherern haben 23 an der Umfrage teilgenom-
men. Sie reprasentieren 98.9 Prozent des Marktes in der kollektiven
Krankentaggeldversicherung nach VVG (verdiente Pramien brutto gemass Bericht der FINMA
Uber den Versicherungsmarkt®’) und 88.6 Prozent im Markt der kollektiven Krankentaggeld-
versicherung nach KVG (Pramien, gemass BAG-Statistik der obligatorischen Krankenversi-
cherung 2023, T6.03 88).

87 Siehe Bericht der FINMA vom 4 September 2024 tber den Versicherungsmarkt 2023, (im Internet abrufbar unter:
https://www.finma.ch/de/~/media/finma/dokumente/dokumentencenter/myfinma/finma-
publikationen/versicherungsbericht/20240904-versicherungsmarktbericht-
2023.pdf?sc_lang=de&hash=8C41FE7A15B672C93992DBB112136C99).

8 Die neusten Zahlen sind auf der Homepage des BAG abrufbar unter: https://www.bag.admin.ch/de/statistik-der-
obligatorischen-krankenversicherung.
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Die Umfrage ergab folgende Resultate®.

Eingaben Daten Versicherer
per 31.12.2021 per 31.12.2022 per 31.12.2023

Versicherte Lohnsumme Arbeitr e M KVG (in tsd. CHF) 6'374'787 6'269'572 6'248'071
o Versicherte Lohnsumme Arbeitr le F KVG (in tsd. CHF) 1'991'762 1'943'667 2027105
c
3 5 s Versicherte Lohnsumme Arbeitnehmende M VWG (in tsd. CHF) 191°729°781 200'084'465 205'339'555
SE
E g £ Versicherte Lohnsumme Arbeitneh de F WG (in tsd. CHF) 101'641°402 106'469'579 110'799'090
£ 3
3 ,‘:’ 2 Summe von versicherten festen Lohnsummen Betriebsinhaber GmbH/AG (in 3109°283 3'302'899 3'323'989
5 H 'g tsd. CHF, nur erfasst, wenn diese nicht bereits bei den Arbeitnehmenden
E € erfasst sind)
=]
Anzahl versicherte Arbeitgeber mit Arbeitnehmenden (Unternehmen, 308182 308'524 307250
Gemeinden, Vereine, private Haushalte etc.)
c * Kindigungsgrund: Rentabilitat 758 974 929
o
":;l . * Kindigungsgrund: nicht bezahlen der Pramie 2'092 2'305 2422
@
::,‘ % * Kindigungsgrund: Missbrauchsverdacht 137 143 159
£t
g g * Anzahl Kiindigungen KTG pro Jahr (Schnitt der jeweils lefzten 3 Jahre)
E (Vertrage, die auch effektiv aufgehoben wurden)
¥

Diverse, eher kleinere Versicherer, machen keine Differenzierung zwischen "mannlich” und "weiblich”. Diese Zahlen wurden unter "mannlich” erfasst.
Ein Versicherer hat die Zahlen nur fir 2023 geliefert. Diese Zahlen wurden auch fiir das 2021 und 2022 Gbemommen.

Abbildung 2: Entwicklung der versicherten Lohnsummen und Kiindigungsgriinde
in der Krankentaggeldversicherung nach KVG und VVG (2021-2023).

4.4 Versicherungsabdeckung in der kollektiven Krankentaggeldversi-

cherung

441 Krankentaggeldversicherungen nach AHV-pflichtiger Lohnsumme

Im Jahr 2022 war rund 84 Prozent der AHV-pflichtigen Lohnsumme durch eine kollek-
tive Krankentaggeldversicherung abgedeckt, davon entfielen 81,5 Prozent auf Versi-
cherungsvertrdage nach VVG und nur 2,4 Prozent auf Vertrdge nach KVG. Der verblei-
bende Anteil von rund 15 Prozent wird meist durch interne Lésungen 6ffentlicher oder

privater Arbeitgeber versichert.

Die SVV-Umfrage 2024 (siehe Kap. 4.3, oben) ergibt fir das Jahr 2022 eine versicherte
Lohnsumme von insgesamt 318.1 Mrd. Schweizer Franken, wobei die Lohnsumme in der
Hohe von 8.2 Mrd. Schweizer Franken durch Krankentaggeldversicherungen nach KVG und
eine Lohnsumme in der Hohe von 309.9 Mrd. Schweizer Franken durch Krankentaggeldversi-
cherungen nach VVG versichert ist. Hochgerechnet auf 100 Prozent Marktanteil resultiert
eine versicherte Lohnsumme von 322.6 Mrd. Schweizer Franken, wobei eine Lohnsumme
von 9.3 Mrd. Schweizer Franken durch kollektive Krankentaggeldversicherungen nach KVG
und eine Lohnsumme von 313.3 Mrd. Schweizer Franken durch kollektive Krankentaggeld-
versicherungen nach VVG versichert ist.

8 Quelle: SVV (2024).
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Stellt man dies in Relation zum AHV-pflichtigen Einkommen von Arbeitnehmenden im Jahr
2022 von insgesamt 384.6 Mrd. Schweizer Franken®, so sind 81.5 Prozent des AHV-pflichti-
gen Einkommens der Schweiz durch kollektive Krankentaggeldversicherungen nach VVG
und 2.4 Prozent durch kollektive Krankentaggeldversicherungen nach KVG gedeckt. Insge-
samt sind damit 83.9 Prozent des AHV-pflichtigen Einkommens durch eine freiwillige kollek-

tive Krankentaggeldversicherung gedeckt.

Mindestens ein Teil der verbleibenden AHV-pflichtigen Lohnsumme von rund 15 Prozent ist
durch freiwillige Lésungen der jeweiligen Arbeitgeber gedeckt (z.B. Bundesverwaltung,
Grossunternehmen wie die Schweizerischen Bundesbahnen, Kantone wie Zirich, Graubin-

den, Bern, Zug und St. Gallen, Gemeinden wie Zrich).

4.4.2 Krankentaggeldversicherungen nach Anzahl Unternehmungen

Im Jahr 2022 verfiigten beinahe 80 Prozent aller Schweizer Unternehmen mit Mitarbei-
tenden (liber eine kollektive Krankentaggeldversicherung. Unter den nicht Versicherten
finden sich zahireiche grosse 6ffentliche oder halbéffentliche Arbeitgeber (z.B. Bund,

gewisse Kantone und Gemeinden oder auch die SBB).

Gemass der SVV-Umfrage 2024 (siehe Kap. 4.3, oben), welche dem Freizlugigkeitsabkom-
men unter den Krankentaggeld-Versicherern beigetreten sind, verfluigten im Jahr 2022 von
insgesamt 637'000°" Unternehmen in der Schweiz 308'524 (iber eine kollektive Krankentag-
geldversicherung. Von den insgesamt 637'000 Unternehmen in der Schweiz waren laut Ave-
nir Suisse im Jahr 2020 rund 321'000 Selbstandigerwerbende ohne Mitarbeitende. Subtra-
hiert man diese von der Gesamtzahl der Unternehmungen, verbleiben rund 316'000
Unternehmungen, welche Uber Angestellte verfligen und damit fir eine kollektive Krankentag-
geldversicherung relevant sind. Folglich kann festgehalten werden, dass mehr als 97.6 Pro-
zent aller Unternehmen mit Angestellten Uber eine kollektive Krankentaggeldversicherung
verfigen. Da die Umfrage des SVV nicht den gesamten Markt abdecken konnte (siehe

Kap. 4.3, oben), liegt der Anteil der Unternehmungen mit einer kollektiven Krankentaggeld-
versicherung sogar noch hdher. Es ist somit davon auszugehen, dass in der Schweiz weniger
als 7'500 Unternehmungen keine kollektive Krankentaggeldversicherung abgeschlossen ha-
ben. Unter diesen Unternehmen finden sich auch zahlreiche Grossunternehmen (z.B. SBB)
beziehungsweise 6ffentliche Verwaltungen von Bund (Bundesverwaltung), Kantonen (u. a.

Bern, Zug, Zurich, St. Gallen, Graublinden) und Gemeinden (u.a. Zlrich).

% Quelle: BSV, AHV-IK-Daten, Stand 2025.
91 Quelle: BFS STATNET; abrufbar im Internet unter: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/industrie-
dienstleistungen/unternehmen-beschaeftigte/wirtschaftsstruktur-unternehmen/groesse-rechtsform-sektoren-regionale-

verteilung.html.
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Die oben genannten Resultate werden durch die Ergebnisse einer nicht reprasentativen Um-
frage des SVV bestétigt (SVV-Umfrage 2025), welche der Verband zwischen Januar und
Marz 2025 durchgefihrt hat und an der sich 397 Arbeitgeber beteiligt haben. Aus der SVV-

Umfrage 2025 lassen sich die folgenden Thesen ableiten:

e 96 Prozent beziehungsweise 380 der an der SVV-Umfrage teilnehmenden Unterneh-
men, haben fir ihre Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer eine kollektive Krankentag-
geldversicherung zur Absicherung des Lohnausfalls bei Krankheit flir mindestens

720 Tage abgeschlossen.

o Wer als Unternehmen eine eigene betriebliche Lésung fir die Lohnfortzahlung wahilt,
tut dies grossmehrheitlich freiwillig und aus wirtschaftlichen Uberlegungen und nicht

mangels eines Versicherungsangebots.

e Ein bis eineinhalb Prozent aller Unternehmungen in der Schweiz (d.h. rund 6'000 —
9'000) verfugen uber keine kollektive Krankentaggeldversicherung, weil sie auf dem
Markt kein fur sie passendes Versicherungsangebot finden. Dabei handelt es sich

meistens um Kleinstbetriebe.

o Die Quote der Arbeitnehmenden, die bei Firmen beschaftigt sind, die kein Versiche-
rungsangebot finden, liegt bei 0.03 bis 0.5 Prozent aller in der Schweiz tatigen Arbeit-

nehmerinnen und Arbeitnehmer.

4.4.3 Kiundigungsquoten in der Krankentaggeldversicherung nach VVG

Im Jahr 2022 stand die Mehrheit der Vertragsauflésungen von Krankentaggeldversi-
cherungen durch das Versicherungsunternehmen im Zusammenhang mit nicht bezahl-
ten Pramien (0,7% der versicherten Unternehmen), 2,4-mal mehr als Kiindigungen zu-
folge mangelnder Rentabilitét (0,3%). Die Anzahl der Kiindigungen wegen Verdachts

auf Missbrauch war marginal (0,05%).

In der SVV-Umfrage 2024 (siehe Kap. 4.3, oben) wurden auch die ausgesprochenen Kindi-
gungen seitens der Versicherungsunternehmen anhand ihrer Ursache erhoben. Infolge man-
gelnder Rentabilitdt des Versicherungsvertrages wurden im Jahre 2022 insgesamt 974 Kindi-
gungen ausgesprochen. Die Kindigungsquote infolge mangelnder Rentabilitat betrifft
demnach bei 0.3 Prozent der versicherten Unternehmen. Gleichzeitig wurden 2'305 Kundi-
gungen zufolge «nicht bezahlen der Pramie» ausgesprochen, das entspricht einer Kiindi-
gungsquote von 0.7 Prozent. Die Anzahl der Kiindigungen aufgrund mangelnder Zahlungs-
moral liegt damit um den Faktor 2.4 héher als die Zahl der Kiindigungen aufgrund

mangelnder Rentabilitat eines Versicherungsvertrags. Die Anzahl der Kiindigungen durch das
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Versicherungsunternehmen wegen eines Verdachts auf Missbrauch lag 2022 bei 143 Fallen

oder einer Quote von 0.05 Prozent.

4.5 Griinde fiir die geringe Bedeutung der Krankentaggeldversiche-

rung nach KVG

Die Krankentaggeldversicherung nach KVG spielt im heutigen Versicherungsmarkt eine klar
untergeordnete Rolle. Der Anteil des Pramienvolumens, der auf Versicherungen nach KVG
entfallt, ist kontinuierlich gesunken. Gemessen am Pramienvolumen werden heute rund 96
Prozent der Krankentaggeldversicherungen nach VVG abgeschlossen. Dieser Trend hat sich

Uber die vergangenen zwanzig Jahre verfestigt und deutet auf strukturelle Griinde hin.

Die Ursachen liegen in der unterschiedlichen Ausgestaltung der beiden Systeme und in der
Art und Weise, wie Unternehmen ihr Lohnfortzahlungsrisiko steuern. Unternehmen wahlen
bevorzugt Lésungen, die sich an der eigenen Personalstruktur und an branchenspezifischen
Risiken orientieren. Diese Bedurfnisse lassen sich mit den VVG-Produkten deutlich einfacher
abdecken. Unternehmen kénnen Pramien und Leistungen naher an ihren betrieblichen Anfor-
derungen ausrichten, etwa an GAV-Vorgaben oder der Struktur der Belegschaft. Die Erhe-
bungen bei den Unternehmen zeigen, dass haufig mehrjahrige Vertragsmodelle, Verlaufs-
boni, differenzierte Pramientarife und individuellere Kiindigungsméglichkeiten vereinbart

werden.

Die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach KVG ist demgegenuber deutlich starker re-
guliert. Aufnahme- und Gleichbehandlungspflichten, weitgehend solidarische Tarifstrukturen
und genehmigungspflichtige Pramientarife schranken die Gestaltungsmdglichkeiten fir Versi-
cherer und Unternehmen ein und fiihren tendenziell zu héheren Pramien. Aus sozialpoliti-
scher Sicht schiitzen diese Mechanismen Versicherte mit erhohtem Risiko, etwa Personen
mit Vorerkrankungen oder altere Menschen. Aus Sicht der Unternehmen Uberwiegen jedoch
die Nachteile. Fir sie steht nicht der individuelle Schutz einzelner Personen im Vordergrund,
sondern eine verlassliche und finanzierbare Gesamtldésung fur den Betrieb. Auch Unterneh-
men mit GAV-Pflichten finden bei VVG-Produkten mehr Spielraum flir branchenspezifische

Lésungen.

Hinzu kommt, dass die freiwillige Versicherung nach KVG denselben Markt adressiert wie die
privatrechtliche Versicherung nach VVG, allerdings ohne die Breite einer Risikodurchmi-
schung. Die KVG-Krankentaggeldversicherung muss solidarische Verpflichtungen erflllen,
ohne dass der Gesetzgeber einen kollektiven Beitritt vorschreibt. In der Einzelversicherung

fuhrt dies zu einer ausgepragten Risikoselektion. Personen mit tieferem Risiko weichen auf
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gunstigere VVG-LAsungen aus oder verzichten ganz auf eine Versicherung, wahrend Perso-
nen mit hohem Risiko eher in der KVG-Einzelversicherung verbleiben. Das verteuert die Pra-

mien zusatzlich und schmalert die Attraktivitat fir alle Beteiligten.

Auch als Kollektividsung konnte sich die KVG-Krankentaggeldversicherung nicht als marktfa-
hige Alternative etablieren. Zwar bieten KVG-Versicherer entsprechende Vertrage an, die ak-
tuelle Datenlage zeigt jedoch, dass sowohl das Pramienvolumen als auch die Zahl der durch

Unternehmen abgeschlossenen Vertrage klar von den VVG-Produkten dominiert wird.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die freiwillige Krankentaggeldversicherung nach KVG in
wesentlichen Punkten nicht mit den Erwartungen der Unternehmen an eine moderne Er-
werbsausfallversicherung Ubereinstimmt und sie sich deshalb in der Praxis Uberwiegend fur

eine Versicherung nach VVG entscheiden.

4.6 Entwicklung des Kosten- und Pramienvolumens in den Kranken-

taggeldversicherung

4.6.1 Krankentaggeldversicherungen nach KVG

Die Entwicklung der Krankentaggeldversicherung nach KVG zeigt im Einzeltaggeld ei-
nen anhaltenden Riickgang der Pramieneinnahmen, wéhrend die Kollektivversiche-

rung weit stabiler verlauft und ein grésseres Gesamtvolumen aufweist.

Die Pramien- und Leistungsentwicklung der Krankentaggeldversicherung nach KVG zeigt im
Bereich der Einzeltaggeldversicherung seit 2010 einen deutlichen Riickgang der Pramienein-
nahmen. Wahrend die Einnahmen im Jahr 2010 noch bei rund 46 Millionen Franken lagen,
nahmen sie bis 2022 kontinuierlich ab und erreichten mit knapp 14 Millionen Franken ihren
tiefsten Stand. Ab 2022 ist wieder ein Anstieg sichtbar, wobei die Pramieneinnahmen 2024
mit rund 23 Millionen Franken weiterhin deutlich unter dem Niveau zu Beginn des Betrach-
tungszeitraums liegen.®? In der Kollektivtaggeldversicherung nach KVG verlief die Entwick-
lung Uber den gleichen Zeitraum hinweg deutlich stabiler. Die Pramieneinnahmen bewegten
sich zwischen rund 200 und 260 Millionen Franken und weisen somit eine weitaus grossere

Bedeutung als die Einzeltaggeldversicherung auf.

Die Pramieneinnahmen der freiwilligen Krankentaggeldversicherung nach KVG beliefen sich
zuletzt gesamthaft auf rund 248 Millionen Franken. Demgegeniber standen Leistungen in der

Grdssenordnung von uber 217 Millionen Franken. Im Einzeltaggeldsegment Uberstiegen die

92 Der Anstieg der letzten zwei Jahre ist ausschliesslich auf einen Versicherer zurlickzufihren.
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Leistungen in den Jahren 2023 und 2024 die Pramieneinnahmen, in der Kollektivversiche-

rung decken die Einnahmen die Leistungen vollstandig ab.

Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Pramieneinnahmen sowie die Leistungen in der Kran-
kentaggeldversicherung nach KVG (Einzeltaggeld und Kollektivtaggeld) auf.®® Die Verwal-

tungskosten und Riickstellungsveranderungen werden dabei nicht berticksichtigt.
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Abbildung 3: Entwicklung des Prémienvolumens in der Einzeltaggeldversicherung nach KVG (2010-2024).
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Abbildung 4: Entwicklung des Prémienvolumens in der Kollektivtaggeldversicherung nach KVG (2010-2024).

4.6.2 Krankentaggeldversicherungen nach VVG

Die Daten der FINMA bestétigen, dass die Kollektivversicherung den Markt fiir Kran-
kentaggeldversicherungen nach VVG dominiert. Ihr Geschéftsvolumen wéchst stetig,
wiéhrend die Einzelversicherung weiterhin eine untergeordnete Rolle spielt. Dieses

Wachstum kénnte auf eine breitere Versicherungsabdeckung, hé6here Léhne, haufigere

% Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung des BAG (Im Internet abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/de/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung).
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oder langere Arbeitsunfahigkeiten oder héhere Versicherungsdeckungen zuriickzufiih-

ren sein.

Die nachfolgenden Grafiken, die auf den Berichten der FINMA Uber den Versicherungsmarkt
beruhen®*, zeigen die Pramienvolumina sowie den jeweiligen Schadenaufwand in der Kran-
kentaggeldversicherung nach VVG, zuerst flr die kollektiven Krankentaggeldversicherung

(siehe Abb. 5, unten) und dann fir die Einzeltaggeldversicherung (siehe Abb. 6, unten).
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Abbildung 5: Entwicklung von Prémien und Schadenaufwand in der Kollektivtaggeldversicherung
nach VVG, 2012-2024 (Angaben in Millionen Schweizer Franken).
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Abbildung 6: Entwicklung von Prémien und Schadenaufwand in der Einzeltaggeldversicherung
nach VVG, 2012-2024 (Angaben in Millionen Schweizer Franken).

% Kleinere Abweichungen maglich aufgrund nachtréaglicher Bereinigungen.
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Die Betrage sind jeweils in Millionen Franken ausgewiesen. Dabei ist zunachst ersichtlich,
dass im Gesamtgeschaft die Einzeltaggeldversicherung im Vergleich zur Kollektivtaggeldver-
sicherung nur eine marginale Bedeutung aufweist. Ferner ist von Bedeutung, dass das Ge-
schaftsvolumen in der Kollektivtaggeldversicherung regelmassig zunimmt. Mogliche Faktoren
dieser Entwicklung sind das Wirtschaftswachstum (Zunahme der Erwerbsbevdlkerung sowie
steigende Lohne), eine breitere Abdeckung (mehr Arbeitgeber, die eine Krankentaggeldversi-
cherung abschliessen), haufigere und langere Arbeitsunfahigkeiten, die sich dann auch auf
die Pramienhdhe auswirken, oder hdhere Versicherungsdeckungen (beispielsweise durch
kirzere Wartefristen). Eine Analyse dieser potenziellen Faktoren Iasst die Datengrundlage

jedoch nicht zu.

In der nachfolgenden Tabelle wird die Entwicklung der Schadenquote in der Krankentaggeld-
versicherung nach VVG aufgezeigt. Die Schadenquote stellt das Verhaltnis des Schadenauf-
wands (Schadenzahlungen zuzlglich der Veranderung der Schadenriickstellungen) zu den
Pramieneinnahmen dar. Diese Quoten ergeben sich direkt aus den im vorliegenden Kapitel

gemachten Angaben.

Kollektivtaggeld- Einzeltaggeld-
Jahr versicherung versicherung Total
2012 0.85 0.80 0.85
2013 0.89 0.96 0.89
2014 0.92 0.78 0.92
2015 0.91 0.85 0.91
2016 0.90 0.86 0.90
2017 0.85 0.82 0.85
2018 0.84 0.87 0.84
2019 0.81 0.81 0.81
2020 0.86 0.92 0.86
2021 0.82 0.83 0.82
2022 0.85 0.82 0.85
2023 0.82 0.89 0.82
2024 0.82 0.85 0.82

Tabelle 5: Entwicklung der Schadenquote in der Krankentaggeldversicherung
nach VVG, 2012-2024.
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5 Absenzen am Arbeitsplatz

5.1 Definition und Typologie von Absenzen

Abwesenheiten bezeichnen Zeitraume, in denen eine Person ihrer beruflichen Tatigkeit nicht
nachgegangen ist, obwohl sie zur Arbeit verpflichtet war, unabhangig vom vorgesehenen Ort

dieser Tatigkeit (fester oder variabler Arbeitsplatz, vor Ort oder im Homeoffice).

In der Arbeitsvolumensstatistik (AVOL)% des Bundesamtes fuir Statistik (BFS) werden fol-
gende Abwesenheitsgriinde bericksichtigt: Krankheit, Unfall, Mutterschaftsurlaub, Militar-
oder Zivildienst, Zivilschutz, (Kurzarbeit), Arbeitskonflikte, persénliche oder familidre Grinde,
schlechtes Wetter oder andere Grinde (insbesondere Quarantéane oder Tatigkeitseinschran-
kungen fur Selbststéandige wahrend der COVID-19-Pandemie oder nicht zuvor genannte
Grinde). Urlaub, Feiertage und Abwesenheiten aufgrund flexibler Arbeitszeiten gelten hinge-

gen nicht als Abwesenheiten.

511 Gesundheitsbedingte Absenzen

Gesundheitsbedingte Absenzen stellen den mit Abstand haufigsten Abwesenheits-
grund in der Schweiz dar. Ihre Erhebung erfolgt durch die Arbeitsvolumenstatistik auf
Basis der schweizerischen Arbeitskréfteerhebung, wobei statistisch zwischen Krank-

heit und Unfall nicht unterschieden wird.

In der Schweiz werden Daten zu Absenzen aus gesundheitlichen Grinden (Krankheit oder
Unfall) im Rahmen der AVOL erhoben. Die AVOL ist eine zusammenfassende Statistik, die
Daten aus verschiedenen Quellen kombiniert, darunter als wichtigste Quelle die schweizeri-
sche Arbeitskrafteerhebung® (SAKE). Die SAKE ist eine Stichprobenerhebung, die reprasen-
tativ fur die standige Wohnbevdlkerung der Schweiz ist und vom BFS seit 1991 bei den Haus-
halten durchgeflihrt wird. Diese Erhebung erméglicht eine Verallgemeinerung der Ergebnisse
auf die gesamte Schweizer Bevolkerung und hat zum Ziel, die Struktur und Entwicklung der
Erwerbsbevdlkerung in der Schweiz sowie das Verhalten der Schweizer Bevolkerung auf

dem Arbeitsmarkt zu beschreiben.

In der SAKE geben die befragten Personen die Anzahl der Tage oder Halbtage an, an denen
sie in den vier Wochen vor dem Interview aufgrund von Krankheit oder Unfall von ihrer Arbeit

abwesend waren. Auf der Grundlage dieser Angaben wird zunachst die durchschnittliche wo-

% Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) des BFS; im Internet abrufbar unter: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-
erwerb/erwerbstaetigkeit-arbeitszeit/arbeitszeit/absenzen.assetdetail.33466198.html.

% Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) des BFS; im Internet abrufbar unter:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erhebungen/sake.html.
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chentliche Dauer der Abwesenheiten aus gesundheitlichen Griinden berechnet. Anschlies-
send wird diese Dauer anhand der Anzahl der Beschaftigungswochen pro Jahr auf ein Jahr
hochgerechnet. Es ist wichtig zu betonen, dass krankheitsbedingte und unfallbedingte Absen-
zen in den der Erhebung zugrunde liegenden Daten nicht unterschieden werden kénnen, da

sie in einer einzigen Frage an die SAKE-Befragten zusammengefasst sind.

Langzeitabwesende werden berilicksichtigt, solange sie als erwerbstatig gelten, d. h. einen

Arbeitsvertrag haben oder ein Einkommen beziehen.

Bei teilzeitbeschaftigten Personen ist es schwierig zu bestimmen, ob ein Abwesenheitstag ei-
nem ganzen Arbeitstag oder einem Tag mit reduzierter Arbeitszeit entspricht, da die verflg-
baren Daten keine Angaben zur Arbeitszeitgestaltung enthalten. Die in diesem Bericht darge-
stellten Ergebnisse zur Abwesenheitsdauer pro Beschaftigung beziehen sich daher nur auf

Vollzeitarbeithehmende.

Mit Ausnahme des Jahres 2020, das von der ersten COVID-19-Welle gepragt war, machen
Abwesenheiten aus gesundheitlichen Griinden den grdssten Anteil am jahrlichen Absenzen-
volumen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aus. Im Jahr 2024 machten sie allein zwei
Drittel der jahrlichen Gesamtabsenzen aus (66,8%), was einer Menge von 407 Millionen Ab-

senzenstunden entspricht.

Jahrliches Absenzenvolumen der Arbeithehmenden, 2024

Nach Abwesenheitsgrinden

andere Griunde (17,7%)

personliche/familiare

Grinde (3,1%)

Kurzarbeit (1,5%)
Militar-/Zivildienst,
Zivilschutz (3,5%)

Mutterschaftsurlaub (7,5%)
Krankheit/Unfall (66,8%)

Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.01a
Quelle: BFS - Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) © BFS 2025

Abbildung 7: Jéhrliches Absenzenvolumen der Arbeitnehmenden im Jahr 2024, nach Ursachen.

Auch wenn die offiziellen Statistiken keine Unterscheidung zwischen krankheits- und unfallbe-
dingten Absenzen zulassen, handelt es sich aus rechtlicher und versicherungstechnischer
Sicht um zwei unterschiedliche Tatbestande, die getrennt behandelt werden.
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Grund der Rechtsgrundlage Versicherung

Absenz

Unfall Bundesgesetz Uiber die Un- | Obligatorische Unfallversiche-
fallversicherung (UVG). rung (Uber den Arbeitgeber).

Krankheit Bundesgesetz Uiber die Kran- | Freiwillige Krankentaggeldversi-
kenversicherung (KVG) und |cherung.
Versicherungsvertragsgesetz
(VVG).

Tabelle 6: Rechtlicher Unterschied zwischen Absenzen aufgrund von Krankheit und Unfall.

Gemass dem ATSG werden die Begriffe «Krankheit» und «Unfall» wie folgt definiert:

e Krankheit (Art. 3 ATSG): Jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psy-
chischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine medizinische Un-

tersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

e Unfall (Art. 4 ATSG): Eine plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung ei-
nes ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die zu einer Be-

eintrachtigung der Gesundheit oder zum Tod flhrt.

Die Abgrenzung zwischen Unfall und Krankheit ist in der Praxis nicht immer eindeutig. Aus
rechtlicher Sicht sind drei Kriterien massgebend flir das Vorliegen eines Unfalls: Der Vorfall
muss plotzlich, unfreiwillig und durch eine dussere Ursache entstanden sein. Fehlt eines die-
ser Merkmale, handelt es sich um eine Krankheit.®” Die nachfolgende Tabelle illustriert an-

hand zweier Beispiele die Zuordnung zu «Krankheit» und «Unfall».

Szenario Beurteilung

Eveline fahrt mit dem Velo zur Arbeit |Es liegt eine plétzliche, unbeabsichtigte
und wird von einem Auto angefahren. |und dussere Einwirkung vor - Unfall.
Sie bricht sich den Arm.

Thomas hort nach einem Konzert ein | Keine plétzliche Einwirkung, sondern
anhaltendes Pfeifen im Ohr. Der Arzt |Folge einer langeren Larmbelastung ->
diagnostiziert Tinnitus. Krankheit.

Tabelle 7: Beispiele aus der Praxis zur Abgrenzung zwischen Krankheit und Unfall®®

97 Siehe z.B. BGE 118 V 283 S. 283 (im Internet abrufbar unter:

http://relevancy.bger.ch/php/clir/http/index.php?highlight docid=atf%3A%2F%2F118-V-
283%3Ade&lang=de&type=show_document&zoom=YES&) oder SUVA Medical «Abgrenzung zwischen Unfall (UVG) und
Krankheit (KVG)» vom 27. Juni 2025, abrufbar im Internet unter: https://www.suva.ch/de-ch/unfall/fuer-
leistungserbringer/suva-medical/publikationen/2025/juni/abgrenzung-zwischen-unfall-uvg-und-krankheit-kvg.

Quelle: Homepage der CSS Kranken-Versicherung AG (im Internet abrufbar unter:https://www.css.ch/de/privatkunden/richtig-
versichert/gut-zu-wissen/versicherungstipps/unterschied-unfall-krankheit.html).

98
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5.1.2 Schwangerschaft

Auch wenn der Grossteil der Frauen ihre Erwerbstétigkeit wiahrend ihrer Schwanger-
schaft fiir eine bestimmte Zeit unterbrechen, bleibt der Anteil der schwangerschaftsbe-
dingten Absenzen am gesamten Absenzvolumen gering. Im Jahr 2024 machten
schwangerschaftsbedingte Absenzen schatzungsweise rund sieben Prozent des Ab-
senzvolumens erwerbstétiger Frauen oder drei Prozent des gesamten Absenzvolu-

mens aus.

Ein Teil der Absenzen am Arbeitsplatz sind schwangerschaftsbedingte Absenzen. Um ihren
Umfang zu charakterisieren, werden die Erkenntnisse aus dem Bericht des Bundesrates vom
19. Juni 2015 in Erfillung des Postulates 15.3793 Maury Pasquier® und die dafiir in Auftrag
gegebenen Studie des Buros flur Arbeits- und sozialpolitische Studien BASS AG (Blro BASS)
«Erwerbsunterbriiche vor der Geburt» '°° hinzugezogen. Fiir diese Studie wurden 2'809
Frauen, die im Jahr 2016 ein Kind geboren und eine Mutterschaftsentschadigung nach EOG
bezogen haben, online befragt. Sie wurden per Stichprobenziehung aus dem Register der Er-
werbsersatzordnung (EO-Register) gezogen. Obwonhl die Studienergebnisse einige Jahre zu-
rckliegen, gibt es keine klare Evidenz, die aufzeigt, dass sich Absenzen in der Schwanger-

schaft seit 2016 verandert haben.

Laut der Studie «Erwerbsunterbriiche vor der Geburt» des Blros BASS kommen schwanger-
schaftsbedingte Absenzen am Arbeitsplatz haufig vor. 81 Prozent der befragten Frauen, ga-
ben an, dass sie im Rahmen ihrer Schwangerschaft die Erwerbstatigkeit unterbrochen haben.
Dabei sind etwas mehr als die Halfte der Erwerbsunterbriche vollstandige Ausfalle, etwa
zehn Prozent teilzeitliche Ausfalle und der Rest eine Kombination aus vollzeitlichen und teil-
zeitlichen Ausfallen. Die Dauer der Unterbriche liegt im Schnitt bei rund 8 Wochen. Fir

50 Prozent der Frauen dauern die Unterbriiche mehr als 6 Wochen, fiir 25 Prozent der
Frauen mehr als zehn Wochen. In den letzten beiden Wochen vor der Geburt sind Frauen
haufig voll- oder teilzeitlich krankgeschrieben (68%). Mehr als 15 Prozent der Frauen arbeiten
allerdings (fast) bis zum Tag vor der Geburt. Weniger haufig stehen Frauen in einem Be-

schaftigungsverbot, beziehen Ferientage oder treten den Mutterschaftsurlaub friiher an.'®!

% Im Internet abrufbar unter: https://www.bsv.admin.ch/dam/de/sd-web/omkaqgglfY cUS/br-bericht-mutterschatsurlaub-vor-
geburt.pdf.

100 Erwerbsunterbriiche vor der Geburt. Schlussbericht vom 21. Juli 2017 des Bliros fiir Arbeits- und Sozialpolitische Studien
BASS AG; im Internet abrufbar unter:
https://www.buerobass.ch/fileadmin/Files/2018/BSV_2018 ErwerbsunterbruecheGeburt Schlussbericht.pdf.

1 Fiir die Beantwortung dieser Frage (Situation in den letzten zwei Wochen vor der Geburt) waren laut Studie
«Erwerbsunterbriiche vor der Geburt» des Bliros BASS Mehrfachantworten méglich. Vorliegend wurden nur die am
haufigsten gewahlten Antworten bertiicksichtigt.
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Der Anteil der Frauen mit Erwerbsunterbriichen wahrend der Schwangerschaft variiert auf
Grund soziodemografischer und sozioprofessionellen Faktoren. So ist der Anteil an Erwerbs-
unterbriichen héher bei Frauen mit einem hohen Erwerbspensum und bei Frauen mit Ange-
stelltenstatus. Es gibt auch gewisse Branchenunterschiede. Absenzen betreffen am haufigs-

ten die 6ffentliche Verwaltung, das Gesundheits- und Sozialwesen.

Schwangerschaftsbedingte Absenzen kénnen gesundheitliche Ursachen haben oder durch
ein Beschaftigungsverbot (aufgrund zu gefahrlicher oder zu beschwerlicher Arbeiten) begrin-
det sein. In beiden Fallen haben schwangere Arbeitnehmerinnen Anspruch auf eine Lohnfort-
zahlung durch den Arbeitgeber flr eine bestimmte Zeit. Bei gesundheitsbedingten Absenzen
greift Artikel 324a Absatz 1 und 3 OR und es gelten die im Kapitel 2.2.2 beschriebenen Rege-
lungen. Bei einem Beschaftigungsverbot ist der Arbeitgeber verpflichtet der Schwangeren
eine gleichwertige Ersatzarbeit anzubieten oder einen Lohnersatz von 80 Prozent zu zahlen
(Art. 35 und Art. 35b Bundesgesetz Uber die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel'*? [Ar-
beitsgesetz, ArG]). Eine allféllige Entschadigung basieren auf dem EOG wird erst ab dem
Zeitpunkt der Geburt entrichtet.

Laut Studie «Erwerbsunterbriiche vor der Geburt» sind gesundheitliche Einschrankungen in
mehr als 85 % der Falle der Grund fir einen Erwerbsunterbruch in der Schwangerschaft. Die-
ser hohe Anteil ist moglicherweise auch eine Folge von Mangeln in der Umsetzung der Mut-
terschutzbestimmungen. Studien aus der Westschweiz deuten darauf hin, dass Risikoanaly-
sen von Seiten der Unternehmen selten durchgefiihrt werden und Krankschreibungen haufig
genutzt werden, um schwangere Arbeitnehmerinnen von gefahrlichen oder zu beschwerli-

chen Arbeiten zu entlasten.193 104

Die finanzielle Absicherung der von Absenzen betroffenen Frauen, ist laut Umfrageergebnis-
sen der Studie des Buros BASS entsprechend gut. Rund 95 Prozent der Frauen mit einer ge-
sundheitlich bedingten Arbeitsunfahigkeit erhalten wahrend ihrer Abwesenheit mindestens
80 Prozent ihres Lohnes. Bei Frauen mit Absenzen aufgrund eines Beschaftigungsverbots
sind es etwa 90 Prozent.'® Tendenziell kommt es seltener zu Einkommensausféllen oder -

Reduktionen, je hdher die Ausbildung und das Einkommen der betroffenen Frauen ist und je

02 SR 822.11.

103 Abderhalden-Zellweger A, Probst I, Politis Mercier MP, Danuser B, Wild P, & Krief P (2020) Implementation of maternity
protection legislation: gynecologists’ perceptions and practices in Frenchspeaking Switzerland. PloS one 15(4) (im Internet
abrufbar unter: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0231858).

Abderhalden-Zellweger, A., Vonlanthen, J., Renteria, S. C., Wild, P., Moschetti, K., Brunner, L., ... & Krief, P. (2024).
Enhancing maternity protection at work: assessing the contribution of a specialized occupational medicine consultation for
pregnant employees in Switzerland. Journal of public health, 1-15 (im Internet abrufbar unter:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10389-023-02190-y.pdf).

104 Die von der Abteilung fiir Arbeits- und Umweltgesundheit (DSTE) von Unisanté eingefiihrte arbeitsmedizinische Beratung fiir
schwangere Arbeitnehmerinnen (PregOH-Beratung) bietet einen evaluierten und erprobten Lésungsansatz, um die
Umsetzung der Mutterschutzbestimmungen zu verbessen.

195 Die hoheren prozentualen Lohnausfalle bei Absenzen durch ein Beschaftigungsverbot sind wahrscheinlich der kleinen Anzahl
Betroffener geschuldet.
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langer sie im Betrieb angestellt sind. Besonders stark von Einkommenseinbussen oder -LU-
cken betroffen sind Selbststandigerwerbende. Vermutlich, da sie oft unzureichend gegen ge-

sundheitsbedingte Ausfalle versichert sind.

Schiatzung des Anteils der schwangerschaftsbedingten Absenzen am jahrlichen Ab-

senzvolumen der Arbeithnehmenden

Basierend auf den Ergebnissen der Studie «Erwerbsunterbriiche vor der Geburt» des Buros
BASS und Zahlen aus der AVOL wird der Anteil des jahrlichen Absenzvolumens'® fir das
Jahr 2024 approximiert, der durch Schwangerschaften bedingt ist. Daflir wird angenommen,
dass alle erwerbstatigen Mutter einen 14-wdchigen Mutterschaftsurlaub beziehen und dass
80 Prozent der erwerbstatigen Mutter ihre Erwerbstatigkeit in der Schwangerschaft im Schnitt
fur rund acht Wochen unterbrechen. Die jahrlichen schwangerschaftsbedingten Absenzen
wulrden sich damit auf rund 13 Millionen Stunden belaufen, was rund sieben Prozent des Ab-
senzvolumens von erwerbstatigen Frauen und rund drei Prozent des Absenzvolumens insge-

samt erklaren wuirde.

Diese Zahlen stellen eine grobe Annahrung an die tatsachlichen Anteile dar. Mogliche Abwei-
chungen ergeben sich dadurch, dass sich der Anteil an Frauen mit Erwerbsunterbrichen in
der Schwangerschaft seit 2016 geandert hat, dass nicht alle berechtigten schwangeren Ar-
beithehmerinnen einen Mutterschaftsurlaub beziehen und bezahlte Mutterschaftsurlaube zum
Teil Ianger als 14 Wochen dauern. Mit Sicherheit kann jedoch gesagt werden, dass schwan-
gerschaftsbedingte Absenzen am gesamten Absenzvolumen am Arbeitsplatz einen kleinen

Teil ausmachen.

5.2 Entwicklung der gesundheitsbedingten Absenzen in der Schweiz

Insgesamt sind die krankheitsbedingten Absenzen in den letzten fiinfzehn Jahren ge-
stiegen. Zwischen 2010 und 2024 betrug der Anstieg der durchschnittlichen Anzahl an
Fehltagen von Volizeit-Arbeitnehmenden um mehr als ein Drittel von 6,3 auf 8,5 Tage

pro Jahr, was einem Anstieg von 2,2 Tagen entspricht.

Zwischen 2010 und 2019 fielen die Schwankungen bei der jahrlichen Anzahl der Absenzta-
gen relativ moderat aus, jedoch mit einem allmahlichen Anstieg. Ab 2020 ist ein deutlicherer
Anstieg feststellbar. Dieser Anstieg fallt mit der COVID-19-Pandemie zusammen, die sich
stark auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aus-

gewirkt hat. Das Jahr 2022 verzeichnet mit durchschnittlich 9,3 Fehltagen den Hochststand.

196 |nklusive Voll- und Teilzeitbeschaftigte.
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Nach dem Hdéchststand im Jahr 2022 ist fir das Jahr 2023 ein Riickgang zu beobachten, ge-
folgt von einem erneuten Anstieg im Jahr 2024, der jedoch nicht den bisherigen Héchststand
von 2022 erreicht.

Die Daten zur Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage pro Jahr von Vollzeit-Arbeit-
nehmenden nach Geschlecht stammen aus der AVOL, welche vom BFS zwischen 2010 und
2024 durchgeflihrt worden ist.

Als Kontextinformation ist festzuhalten, dass gemass der Unfallstatistik das Risiko von Be-
rufsunfallen in den letzten Jahren ricklaufig ist, wahrend sich das Risiko von Nichtberufsun-
fallen weitgehend stabil entwickelt hat. Diese Angaben sind jedoch nicht direkt mit der Ent-

wicklung der Absenzentage vergleichbar.

Jahrliche Anzahl der Absenzentage aufgrund von
Krankheit/Unfall der Vollzeitarbeitnehmenden nach Geschlecht,
2010-2024

Total =— Mdanner =— Frauen

U T T T T T
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.04
Quelle: BFS - Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) © BFS 2025

Abbildung 8: Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage von Vollzeit-Arbeitnehmenden pro Jahr
nach Geschlecht, 2010-20247.

5.21 Unterschiede nach Demografie

Seit 2010 sind die Absenzen in allen Altersgruppen gestiegen, bei beiden Geschlech-
tern sowie in der gesamten Bevdélkerung. Auch regional zeigt sich ein allgemeiner An-
stieg — mit einer deutlichen Beschleunigung ab dem Jahr 2020. Gesundheitsbedingte
Absenzen sind bei Frauen generell haufiger als bei Mdnnern.

Zwischen 2010 und 2024 hat sich die Anzahl an Abwesenheitstagen in allen Altersgruppen
erhdht. Bei den 15- bis 24-Jahrigen erhoéhte sie sich von 6,7 auf 9,5 Tage, bei den 25- bis 54-

97 Die Konfidenzintervalle wurden zwar berechnet, sind jedoch nicht dargestellt, da ihre Spannweite gering ist und ihre
Darstellung die Lesbarkeit der Abbildungen 9 und 10 beeintrachtigen wirde.
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Jahrigen von 6,0 auf 7,9 Tage und bei den 55- bis 64-Jahrigen von 7,9 auf 10,6). Aus den Er-
gebnissen der AVOL des BFS geht zudem hervor, dass das Niveau der gesundheitsbeding-
ten Absenzen bei Frauen generell héher ist als bei Mannern. Zwischen 2010 und 2024 stieg
die Anzahl der Abwesenheitstage von Vollzeit-Arbeitnehmenden jedoch bei Mannern um 37
Prozent (+2,2 Tage von 5,9 auf 8,0 Tage pro Jahr) und damit starker als bei Frauen (+23%
bzw. +1,8 Tage von 7,7 auf 9,5 Tage). Dieser Anstieg ist sowohl bei den Schweizerinnen und
Schweizern (+34% bzw. von 6,1 auf 8,2 Tage) als auch bei den Auslanderinnen und Auslan-

dern (+30% bzw. von 6,9 auf 9,0 Tage) festzustellen.

Die langere Abwesenheitsdauer von Frauen hat vielfaltige Griinde zum Beispiel geschlechts-
spezifische Erkrankungsrisiken'%, soziale Rollenverteilung, strukturelle Doppelbelastung und
Berufswahl. Neben der Abwesenheit durch Mutterschaft sind Frauen von bestimmten Erkran-
kungen haufiger betroffen als Manner (z.B. Brustkrebs, muskuloskelettale Erkrankungen)'®®.
Frauen arbeiten auch o6fter in Berufen mit erhdhten psychosozialen Belastungen (z.B.: Berufe
in Pflege und Erziehung). Die sozialen Normen fuhren oft auch zu einer Doppelbelastung

durch Beruf und Familie, welche mit hoherem Erkrankungsrisiko verbunden sein kann.''°

Ein ahnliches multifaktorielles Bild zeigt sich bei den 15-24-Jahrigen: Neben einem erhdhten
Unfallrisiko sind Jugendliche oft in Branchen beschaftigt, in denen sie tGberproportional stark
von Belastungen durch Umgebungsfaktoren, des Bewegungsapparates und der Psyche (z.B.

Stress) betroffen sind''". Die Pandemie scheint diese Belastung noch verstarkt zu haben'2.

Die nachfolgende Abbildung 9 zeigt die Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage pro
Jahr von Vollzeit-Arbeitnehmenden nach Altersgruppe, 2010-2024. Die Daten stammen aus
der AVOL, welche vom BFS zwischen 2010 und 2024 durchgefihrt worden ist.

%8 Menstruationsbeschwerden werden in der AVOL nicht als eigene Absenzenkategorie gefiihrt. Wenn sie so stark sind, dass
eine Arbeitsunfahigkeit vorliegt, fallen sie statistisch unter Krankheit beziehungsweise krankheitsbedingte Abwesenheit, nicht
unter eine separate Menstruationsrubrik. Damit kénnen Menstruationsbeschwerden einen Teil der statistisch langeren Abwe-
senheitsdauer von Frauen erklaren, aber die AVOL erlaubt keine direkte Quantifizierung dieses Anteils.

109 Bekker MHJ, Rutte CG, Van Rijswijk K. Sickness absence: A gender-focused review. Psychol Health Med. 2009
Aug;14(4):405-18.

0 Casini A, Godin |, Clays E, Kittel F. Gender difference in sickness absence from work: a multiple mediation analysis of
psychosocial factors. Eur J Public Health. 2013 Aug;23(4):635—-42.

"1 Ausgewahlte Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung - Arbeitsbedingungen und Gesundheit in den Jahren
2012, 2017 und 2022 (im Internet abrufbar unter:
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und Formulare/Arbeit/Arbeitsbeding
ungen/Studien_und_Berichte/bericht sbg 2022.html).

"2 Barrense-Dias Y, Chok L, Suris JC. A picture of the mental health of adolescents in Switzerland and Liechtenstein [Internet].
Centre universitaire de médecine générale et santé publique (Unisanté); 2021 [cited 2025 Jun 11]. Im Internet abrufbar unter:
https://www.unisante.ch/fr/node/3663.
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Jahrliche Anzahl der Absenzentage aufgrund von
Krankheit/Unfall der Vollzeitarbeithehmenden nach
Altersgruppe, 2010-2024

15-24 Jahren =— 25-54 Jahren =— 55-64 Jahren

2

0

T T T
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.05
Quelle: BFS - Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) © BFS 2025

Abbildung 9: Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage von Vollzeit-Arbeitnehmenden pro Jahr
nach Altersgruppe, 2010-2024.

In allen Grossregionen der Schweiz ist ein Anstieg der Absenzen aus gesundheitlichen Griin-
den zu verzeichnen, mit einer deutlichen Beschleunigung ab dem Kalenderjahr 2020. Die
hochsten Werte wurden in drei Regionen verzeichnet: in der Nordwestschweiz (10,6 Tage im
Jahr 2022), im Tessin (10,5 Tage im Jahr 2022) sowie in der Genferseeregion, die bereits
2020 mit 10,4 Tagen einen Hochstwert erreichte (9,1 Tage im Jahr 2022). Die Entwicklung
nach diesen Spitzenwerten verlauft jedoch regional unterschiedlich. Im Tessin sank die Zahl
der Absenzen bis 2024 deutlich auf 7,3 Tage, was einem Ruckgang von rund 30 Prozent ent-
spricht. Auch die Genferseeregion zeigt eine Abnahme auf 8,6 Tage im Jahr 2024 (—17% ge-
genuber 2020). In der Nordwestschweiz hingegen bleibt der Wert mit 9,4 Tagen im Jahr 2024
weiterhin hoch (—11% gegenuber 2022).

Der Espace Mittelland und die Ostschweiz verzeichnen einen allmahlichen Anstieg auf durch-
schnittlich 8,9 beziehungsweise 8,6 Absenzentage im Jahr 2024, gegenuber 7,0 beziehungs-
weise 6,0 Absenzentage im Jahr 2010. Die Zentralschweiz, die historisch gesehen die nied-
rigsten Werte verzeichnete (5,0 Tage im Jahr 2010), zeigt mit 7,8 Absenzentagen im Jahr
2024 eine deutliche Entwicklung. Der Kanton Zirich verzeichnet einen Anstieg von 6,1 im
Jahr 2010 auf 8,0 Tage im Jahr 2024, mit einem Hoéchstwert von 9,3 Absenzentagen im Jahr
2022. Diese Entwicklungen zur Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage pro Jahr von

Vollzeit-Arbeitnehmenden nach Grossregionen (siehe Abbildung 11, unten) gehen aus den
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Ergebnissen der Arbeitsvolumenstatistik''® des BFS hervor und werden in der nachfolgenden
Abbildung zur Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage pro Jahr von Vollzeit-Arbeit-

nehmenden nach Grossregionen grafisch dargestellt.

Jahrliche Anzahl der Absenzentage aufgrund von
Krankheit/Unfall der Vollzeitarbeitnenmenden nach
Grossregionen, 2010, 2022 und 2024

2010 W 2022 W 2024

12

Genferseeregion
Espace Mittelland
Nordwestschweiz

Zurich
Ostschweiz

Zentralschweiz

Tessin

Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.06
Quelle: BFS - Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) © BFS 2025

Abbildung 10: Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage von Vollzeit-Arbeitnehmenden pro Jahr
nach Grossregionen, 2012, 2022 und 2024.

5.2.2 Unterschiede nach Branchen

Die gesundheitsbedingten Absenzen variieren deutlich zwischen den Wirtschaftssek-
toren. Am héchsten sind sie in der Immobilienbranche, im Transportwesen, im Bauge-
werbe sowie im Gesundheits- und Sozialwesen. Am wenigsten Absenzen weisen Ar-

beitnehmerinnen und Arbeitnehmer in hochqualifizierten Berufen wie Fiihrungskréfte

3 Die Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) des BFS ist eine Synthesestatistik, deren Hauptquelle die Schweizerische
Arbeitskrafteerhebung (SAKE) ist. Sie schatzt nach dem Inlanderkonzept die tatsachliche Jahresarbeitszeit und das jahrliche
Arbeitsvolumen in der Schweiz. Die Daten enthalten zudem detaillierte Informationen {iber die Komponenten der tatsachlich
geleisteten Arbeitsstunden pro Arbeitsstelle (vertragliche oder (ibliche Arbeitsstunden, Absenzen und Uberstunden) sowie
Uber die Anzahl Ferienwochen.; Weitere Informationen kdnnen auf der Homepage des BFS abgerufen werden:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erhebungen/avol.html.
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oder Fachspezialisten auf, wahrend demgegeniiber Hilfsarbeitskréfte deutlich hbhere

Werte aufweisen.

Die gesundheitsbedingten Absenzen variieren stark zwischen den verschiedenen Wirt-
schaftszweigen''*. Die folgenden Sektoren weisen in der Regel die langsten Absenzen auf:
Immobilien und sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen''® (11,5 Tage im Jahr 2024), Ver-
kehr und Lagerei (10,9 Tage), Land- und Forstwirtschaft (10,4 Tage), Baugewerbe (9,4 Tage)
sowie Gesundheits- und Sozialwesen (9,4 Tage). Die Anzahl der Fehltage in diesen Bran-
chen erreicht manchmal mehr als zehn pro Arbeithehmerin oder Arbeithehmer, insbesondere
wahrend und nach der COVID-19-Pandemie. Im Gegensatz dazu weisen Sektoren wie Infor-
mation und Kommunikation (in der Regel zwischen 4,2 und 6,6 Tagen, ausgenommen ein
Spitzenwert von 8,0 Tagen im Jahr 2022), Kredit- und Versicherungsgewerbe (Spitzenwert im
Jahr 2024 bei 6,7 Tagen) oder freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistun-
gen (6,0 Tage im Jahr 2024) die wenigsten Absenzen auf, die oft unter sieben Tagen pro
Jahr liegen. Obwohl der Finanzsektor sowie die freiberuflichen, technischen und wissen-
schaftlichen Dienstleistungen weiterhin zu den Branchen mit den kirzesten durchschnittli-
chen Absenzen gehdren, ist die durchschnittliche Dauer der Absenzen seit 2010 Gberdurch-

schnittlich stark angestiegen.

In anderen Sektoren, wie dem Handel (8,6 Tage im Jahr 2024) und der o&ffentlichen Verwal-

tung (7,4 Tage), ist die Entwicklung relativ stabil, steigt jedoch nach 2020 stark an. Schliess-
lich weisen auch das Gastgewerbe (8,6 Tage im Jahr 2024) sowie der Bereich ,Kunst, Unter-
haltung, private Haushalte, sonstige Dienstleistungen® (8,3 Tage) erhebliche Schwankungen

auf.

Die Daten zur Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage pro Jahr von Vollzeit-Arbeit-
nehmenden nach Wirtschaftssektoren basieren auf den Ergebnissen der AVOL des BFS. Die
in der nachfolgenden Abbildung dargestellten Ergebnisse sollten aber insbesondere in jenen
Wirtschaftsbereichen mit grossen Konfidenzintervallen mit Vorsicht interpretiert werden, da
grosse Intervalle auf eine geringere Prazision der Schatzungen hinweisen, etwa aufgrund

kleinerer Stichproben oder grdsserer Streuung der Daten.

4 Der primare Sektor wird aufgrund einer zu geringen Anzahl Beobachtungen nicht kommentiert. Fiir das Unterrichtswesen
werden keine Ergebnisse verdffentlicht, da bestimmte Hypothesen zugrunde liegen, die einen bedeutenden Einfluss auf die
Resultate haben kénnten (z. B. wird eine mogliche Reduktion der tblichen Arbeitszeit aus gesundheitlichen Griinden wahrend
unterrichtsfreier Wochen nicht berlcksichtigt). Diese Wirtschaftsabschnitte sind jedoch in die Berechnung auf Totalebene
einbezogen.

5 Gemass NOGA umfasst die Kategorie L/N die Abschnitte L ,immobilienwesen“ und N ,Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen®. Die langeren Absenzen entfallen dabei vor allem auf den Abschnitt N. Die beiden Abschnitte werden
zusammengefasst, um eine ausreichende Anzahl Beobachtungen zu gewahrleisten.
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Jahrliche Anzahl der Absenzentage aufgrund von
Krankheit/Unfall der Vollzeitarbeitnehmenden nach
Wirtschaftsabschnitten', 2010 und 2024

2010 W 2024 % Vertrauensintervall (95%)

0 2 4 6 8 10 12

A Land- und Forstwirtschaft

B-E Verarbeitendes Gewerbe/
Energieversorgung
F Baugewerbe

G Handel, Reparaturgewerbe

H Verkehr und Lagerei

I Gastgewerbe und
Beherbergung

J Information und
Kommunikation

K Kredit- und
Versicherungsgewerbe
L/N Immobilien, sonst.
wirtschaftliche DL

M Freiberufliche,

wiss. und techn. DL

0 Offentliche Verwaltung

Q Gesundheits- u. Sozialwesen

R/S/T Kunst, Unterhalt.,
priv. HH, sonst. DL

" ohne Abschnitt «P Erziehung und Unterricht»

Quelle: BFS - Arbeitsvolumenstatistik (AVOL)

14 16

Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.07

© BFS 2025

Abbildung 11: Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage von Vollzeit-Arbeitnehmenden pro Jahr
nach Wirtschaftssektoren, 2010 und 2024.

Die Ergebnisse der AVOL des BFS flr die grossen Berufsgruppen und mit Ausnahme der

Land- und Forstwirte zeigen, dass das Ausmass der Absenzen aus gesundheitlichen Grin-

den stark vom Qualifikationsniveau des ausgeubten Berufs abhangt. Die geringste Anzahl

von Abwesenheitstagen ist in den am hdchsten qualifizierten Berufen zu verzeichnen

(5,7 Tage im Jahr 2024 bei Fuhrungskraften sowie intellektuellen und wissenschaftlichen Be-

rufen), wahrend die hochste Anzahl in den am wenigsten qualifizierten Berufen zu finden ist

(13,5 Tage bei Hilfsarbeitskraften).
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Jahrliche Anzahl der Absenzentage aufgrund von
Krankheit/Unfall der Vollzeitarbeitnehmenden nach
Berufshauptgruppen, 2010 und 2024
2010 W 2024 % Vertrauensintervall (95%)
20
Fahrungskrafte
akademische Berufe
intermedidre Berufe
Burokrafte, kaufmannische
Angestellte ,
Dienstleistungsberufe |7, W
und Verkaufskrafte //%
Fachkréfte in Land- | 7,3 7/////////////////// /j
und Forstwirtschaft RS ////////W
Handwerks- und verwandte | 7,7 m
Berufe [IUE /j
Anlagen- und Maschinen- | 9,8 W
bediener/innen NF#) //////
Hilfsarbeitskrafte WM
2
Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.08
Quelle: BFS - Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) © BFS 2025

Abbildung 12: Anzahl der gesundheitsbedingten Absenzentage von Vollzeit-Arbeitnehmenden pro Jahr
nach grossen Berufsgruppen, 2024.

5.2.3 Verteilung der gesundheitsbedingten Absenztage

Die Verteilung der gesundheitsbedingten Absenztage in den letzten vier Wochen ist
deutlich asymmetrisch. Die meisten Arbeitnehmenden weisen wenige oder keine Ab-
senztage auf, wéhrend eine hohe Anzahl an Absenztagen auf eine begrenzte Personen-

gruppe konzentriert ist.

Die durchschnittliche jahrliche Dauer der gesundheitsbedingten Absenzen ist ein zentraler In-
dikator zur Beschreibung des gesamten Umfangs an Absenzen. Dieser Durchschnittswert al-
lein erlaubt jedoch keine Aussage dartber, wie die Absenztage auf die einzelnen Erwerbstati-
gen verteilt sind. Die Verteilung der Absenztage dient daher dazu, die Aussagekraft der

durchschnittlichen Absenzdauer zu erganzen.

Die Mehrheit der Arbeitnehmenden weist im Referenzzeitraum keine gesundheitsbedingten
Absenzen auf: im Durchschnitt der Jahre 2021 bis 2024 erklarten 84% keinen Absenztag in
den letzten vier Wochen. Unter den Personen, die mindestens einen halben Absenztag anga-
ben, meldete die Mehrheit nur wenige Absenztage: 57% erklarten, dass sie zwischen einem

halben und zwei Absenztagen hatten.
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Gleichzeitig zeigt die Verteilung der Absenztage eine ausgepragte Asymmetrie. Personen mit
einer hohen Anzahl deklarierter Absenztage sind zahlenmassig deutlich weniger vertreten,
tragen jedoch einen wesentlichen Anteil zur Gesamtzahl der Absenztage bei. So entfallen im
Mittel 20 Prozent der abwesenden Personen auf Kategorien mit flinf, zehn, flinfzehn oder
zwanzig Absenztagen. Dabei fallen insbesondere die Kategorien mit finf Absenztagen (9%)

sowie mit zwanzig Absenztagen (6%) ins Gewicht.

Insgesamt zeigt die auf mehreren Jahren basierende Betrachtung eine stabile Struktur der
Absenztage. Die Analyse der Verteilung der gesundheitsbedingten Absenztage erganzt somit
die Betrachtung der durchschnittlichen jahrlichen Absenzendauer, ohne eine Zerlegung die-
ser Durchschnittswerte nach der zeitlichen Struktur oder Kontinuitat der Absenzen zu ermég-

lichen.

Verteilung der Arbeitnehmenden mit gesundheitsbedingten
Absenzen in den letzten vier Wochen nach Anzahl der
Absenztage, Durchschnitte 2021-2024

26%

6%

1% 1% 1%
-0%“0% 0% 0% 0%

Quelle: BFS - Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)

Abbildung 13: Verteilung der Arbeitnehmenden mit gesundheitsbedingten Absenzen in den letzten
vier Wochen nach Anzahl der Absenztage, Durchschnitte 2021 - 2024.
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5.3 Internationaler Vergleich

Die durchschnittliche Dauer der Abwesenheiten aus gesundheitlichen Griinden variiert
stark von Land zu Land. Die héchsten Werte werden in den nordischen Landern ver-
zeichnet. Die Schweiz liegt im oberen Mittelfeld, mit einer Absenzendauer, die mit jener

in Deutschland und Osterreich vergleichbar ist.

Die SAKE, das nationale Pendant zur europaischen Arbeitskrafteerhebung''® (AKE), wird
nach einer in allen Landern der Europaischen Union harmonisierten Methodik durchgeflihrt
und von Eurostat, dem statistischen Amt der EU, koordiniert. Jedes teilnehmende Land er-
hebt im Laufe des Jahres Daten Uber die Anzahl der Abwesenheitstage aufgrund von Krank-
heit oder Unfall, indem jeder Befragte zu einer Referenzwoche befragt wird. Diese kontinuier-
liche Erhebung ermdglicht es, saisonale Effekte bei der Berechnung der Jahresdurchschnitte
zu glatten. Es ist jedoch zu beachten, dass trotz dieser Harmonisierung einige Besonderhei-

ten in den nationalen Erhebungen bestehen bleiben.

Die nachfolgende Abbildung 14 zeigt die durchschnittliche Anzahl der Abwesenheitstage aus
gesundheitlichen Grinden wahrend der Referenzwoche in verschiedenen europaischen Lan-
dern. Es zeigt sich, dass die nordischen Lander, insbesondere Island, Norwegen und Finn-
land, die héchste Absenzendauer aufweisen. Slowenien, Spanien, Deutschland, Portugal und
die Schweiz folgen dicht dahinter. Die niedrigsten Werte sind hingegen in Polen, Bulgarien

und Griechenland zu verzeichnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die durchschnittliche Dauer der Abwesenheiten
aus gesundheitlichen Griinden von Land zu Land sehr unterschiedlich ist. Diese Unter-
schiede kdnnten durch Faktoren wie die Verteilung der Arbeitsplatze auf die Wirtschaftssekto-
ren, den Anteil gesundheitsgefahrdender Berufe oder das Vorhandensein atypischer Be-
schaftigungsformen (z.B. Arbeit auf Abruf, befristete Arbeitsvertrage unter einem Jahr) erklart
werden. Naturlich spielen auch andere Faktoren eine wichtige Rolle, wie das Niveau der sozi-

alen Absicherung, die Arbeitsbedingungen oder kulturelle Normen in Bezug auf Fehlzeiten.

6 Die europaischen Arbeitskrafteerhebung (AKE) ist eine umfassende Haushaltsstichprobenerhebung, die vierteljahrlich
Ergebnisse zur Beteiligung der Personen ab 15 Jahren am Arbeitsmarkt sowie zu Personen, die nicht zu den Arbeitskraften
zahlen, liefert. Weitere Informationen zu AKE kdnnen auf der Homepage des statistischen Amts der Europaischen Union
abgerufen werden: https://ec.europa.eu/eurostat/de/web/microdata/european-union-labour-force-survey.
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Durchschnittliche Anzahl der Absenzentage aufgrund von
Krankheit/Unfall in der Referenzwoche im internationalen
Vergleich (EU und EFTA), 2023
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% keine Angabe

Datenstand: 22.05.2025 gr-d-03.02.03.02.09
Quelle: Statistisches Amt der Europdischen Union, Eurostat © BFS 2025

Abbildung 14: Durchschnittliche Anzahl der Abwesenheitstage aus gesundheitlichen Griinden
in der Referenzwoche im internationalen Vergleich, 2023.

54 Einfluss von Arbeitsbedingungen auf gesundheitsbedingte Absen-

Zen

Die Erwerbsarbeit wird als eine der zentralen Einflussfaktoren auf die Gesundheit angesehen.
Zum einen ist erwiesen, dass Erwerbstatige allgemein bei besserer Gesundheit sind als
Nichterwerbstatige oder Erwerbslose. Diese Erkenntnis ergibt sich aus einem bekannten Se-
lektionsmechanismus, der als «Healthy Worker Effect» bezeichnet wird: Eine Erwerbstatigkeit
erfordert einen vergleichsweise guten Gesundheitszustand und Personen mit angeschlage-
ner Gesundheit haben Mihe, sich im Arbeitsmarkt zu behaupten. Zudem tragen ein Arbeits-

platz und ansprechende Arbeitsbedingungen zu einer guten Gesundheit bei.
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Zum anderen kénnen Arbeitsbedingungen in unterschiedlichem Masse die Gesundheit der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer beeintrachtigen. Seit Langem ist bekannt, dass die Ex-
position gegenuber giftigen Substanzen oder beschwerliche Arbeiten die Gesundheit gefahr-
den kénnen. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Auswirkungen der Arbeitsbedingun-
gen auf die Gesundheit nicht immer sofort eintreten und manchmal erst Jahre oder sogar

Jahrzehnte nach der Exposition auftreten kénnen.

5.41 Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme

Im Jahr 2020 berichteten sieben Prozent der Erwerbstétigen iiber mindestens einen Ar-
beitsunfall — besonders héufig in der Land- und Forstwirtschaft (18%) sowie im Bauge-
werbe (16%). Zudem litten 12 Prozent an mindestens einem arbeitsbedingten Gesund-
heitsproblem, meist kérperlicher Art. Diese Beschwerden fiihrten bei 44 Prozent der

Betroffenen zu mindestens einem Tag Arbeitsunfahigkeit.

Die SAKE beinhaltete 2020 ein europaisches Modul zum Thema «Arbeitsunfalle und andere
arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme».""” Dieses Modul befasst sich mit den drei Aspekten
Arbeitsunfalle, Gesundheitsprobleme, die durch die Arbeit verursacht oder verschlimmert
wurden, und Arbeitsbedingungen, die die kdrperliche Gesundheit oder das psychische Wohl-

befinden gefahrden kdénnen.

Im Jahr 2020"® hatten sieben Prozent der Personen unter 75 Jahren, die zum Zeitpunkt der
Erhebung oder in den zwdlf Monaten davor erwerbstéatig waren, nach eigenen Angaben in-

nerhalb des letzten Jahres mindestens einen Arbeitsunfall zu verzeichnen.

Das hdchste Unfallrisiko ist in der Land- und Forstwirtschaft sowie im Baugewerbe festzustel-
len: 18 Prozent beziehungsweise 16 Prozent der in diesen Wirtschaftsbereichen tatigen Per-
sonen erlitten mindestens einen Unfall. Demgegeniber liegt das Unfallrisiko in mehreren
Wirtschaftsbereichen unter vier Prozent; das tiefste Unfallrisiko weist das Finanz- und Versi-
cherungswesen mit weniger als zwei Prozent auf. Die nachfolgende Abbildung gibt einen
Uberblick tber die Arbeitsunfélle im Jahr 2020 gegliedert nach Wirtschaftsabschnitt.

"7 Arbeitsunfalle und andere arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme, Publikation zur Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung
(SAKE) des BFS vom 11. Oktober 2021; im Internet abrufbar unter: https://www.bfs.admin.ch/asset/de/19204488.

8 Es ist dabei zu beachten, dass die Berufsunfélle geméass der UVG-Statistik 2025 zu Unféllen und Berufskrankheiten in der
Schweiz der Koordinationsgruppe fiir die Statistik der Unfallversicherung UVG (KSUV) im Jahr 2020 aufgrund der Covid-19-
Pandemie gegenuber den Vorjahren riicklaufig waren (Siehe UVG-Statistik 2025; im Internet abrufbar unter:
https://www.unfallstatistik.ch/d/publik/unfstat/pdf/ Ts25.pdf).
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Arbeitsunfalle nach Wirtschaftsabschnitt, 2020

15- bis 74-Jahrige, die in den letzten zwdlf Monaten erwerbstétig waren G2

Land- und Forstwirtschaft
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Quelle: BFS — Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE), Modul «Arbeitsunfélle»  © BFS 2021

Abbildung 15: Arbeitsunfélle nach Wirtschaftsabschnitt, 2020.

Im Jahr 2020 litten zwoIf Prozent der 15- bis 74-Jahrigen, die in ihrem Leben eine Erwerbsta-
tigkeit ausgelibt haben, nach eigenen Angaben innerhalb der letzten zwolf Monate an min-
destens einem Gesundheitsproblem (ohne Zusammenhang mit einem Unfall), das durch die
jetzige oder friihere Erwerbstatigkeit verursacht oder verschlimmert wurde. Am hochsten ist
dieser Anteil bei den 45- bis 64-Jahrigen (15%). Die haufigsten deklarierten Probleme sind
Knochen-, Gelenk- oder Muskelbeschwerden (58%), gefolgt von Stress, Depressionen oder
Angstzustanden (25%). 44 Prozent der Personen mit einem arbeitsbedingten Gesundheits-
problem geben an, in diesem Zusammenhang mindestens einen Tag arbeitsunfahig gewesen

ZU sein.

Seite 86 von 175



e-parl 20.08.2026 07:45

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-
kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

Arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme
nach Wirtschaftsabschnitt, 2020

15- bis 74-J3hrige, die in ihrem Leben mindestens eine Erwerbstatigkeit
ausgelibt haben G5

Land- und Forstwirtschaft
Baugewerbe

Gesundheits- und Sozialwesen
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Handel,
Reparatur von Kraftfahrzeugen
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Quelle: BFS — Schweizerische Arbeitskréfteerhebung (SAKE), Modul «Arbeitsunfélle» @ BFS 2021
Abbildung 16: Arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme nach Wirtschaftsabschnitt, 2020.

5.4.2 Physische Belastungen

Physische Belastungen betreffen insbesondere Beschiftigte in den Bereichen Bau,
Landwirtschaft, Gastgewerbe und Gesundheitswesen. 2022 waren fast die Hélfte der
Maénner und 43 Prozent der Frauen mindestens drei physischen Risiken ausgesetzt

— am haufigsten durch monotone Bewegungen und belastende Kérperhaltungen. Jiin-

gere Beschiiftigte unter 30 Jahren sind besonders hdufig mehrfach belastet. '"°

Die physischen Risiken (beschwerliche Arbeit, giftige Substanzen, Larm, extreme Temperatu-
ren usw.) sind seit Langem als potenzielle Gesundheitsgefahren bekannt. Mehr als die Halfte
der Beschaftigten in der Landwirtschaft und im Baugewerbe sind physischen Risiken ausge-

setzt. Im Gastgewerbe, Verkehr und Lagerei, Handel und Reparatur von Motorfahrzeugen so-
wie im Gesundheits- und Sozialwesen sind die Beschaftigten Gberdurchschnittlich sowohl von

physischen Belastungen sowie psychosozialen Belastungen betroffen.

% Siehe «Ausgewahlte Ergebnisse der schweizerischen Gesundheitsbefragung - Arbeitsbedingungen und Gesundheit in den
Jahren 2012, 2017 und 2022» Staatssekretariat fir Wirtschaft SECO, Erscheinungsjahr: 2024. Der Bericht beschreibt die
Arbeitsbedingungen und die Gesundheit der abhangig Erwerbstatigen im Jahr 2022. Ausserdem werden Entwicklungen
zwischen 2012 und 2022 prasentiert. Die Basis bildet die Schweizerische Gesundheitsbefragung der Jahre 2012, 2017 und
2022 (SGB) des BFS. Die Arbeitsbedingungen werden anhand von physischen Belastungen, psychosozialen Belastungen
sowie entlastenden Faktoren (Ressourcen) beleuchtet (im Internet abrufbar unter:
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen Dienstleistungen/Publikationen_und Formulare/Arbeit/Arbeitsbeding
ungen/Studien_und Berichte/bericht sbg_2022.html).
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2022 waren 43 Prozent der Frauen und 47 Prozent der Manner bei ihrer Arbeit mindestens
drei von zehn mdglichen physischen Risiken ausgesetzt. Diese Anteile sind gegenuber 2012

und 2017 leicht gesunken.

Risiken vom Typ der Belastungen des Bewegungsapparats sind am meisten verbreitet: Von
beiden Geschlechtern am haufigsten genannt wurden stets gleiche Arm- oder Handbewegun-
gen (Manner: 64%; Frauen: 61%). Am zweithaufigsten erwahnt wurden schmerzhafte und er-
mudende Kdrperhaltungen (Manner: 45%; Frauen: 50%). Sie werden auch am ehesten mit

einem schlechteren Gesundheitszustand in Zusammenhang gebracht.

Risiken in Form von Belastungen durch Umgebungsfaktoren und Gefahrenstoffe betreffen
Manner starker als Frauen. Ein Viertel bis ein Drittel der Manner sind mit starkem Larm, ext-
remen Temperaturen oder Vibrationen konfrontiert. Die Exposition gegenlber giftigen oder

schadlichen Stoffen betraf 2022 23 Prozent der Manner und 14 Prozent der Frauen.

Verglichen mit den anderen Altersklassen sind Personen unter 30 Jahren deutlich haufiger
Mehrfachbelastungen in Form von mindestens drei physischen Risiken ausgesetzt. 50- bis
64-Jahrige sind grundsatzlich seltener von gesundheitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen be-

troffen.

Die nachfolgende Abbildung 17 basiert auf der Basis der Ergebnisse der schweizerischen
Gesundheitsbefragung des BFS und visualisiert fur das Jahr 2022, die Mehrfachbelastungen
bezlglich des Bewegungsapparates und der Umgebungsfaktoren/ Gefahrenstoffe nach Bran-

chen, in Prozent.
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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022. Abhangig Erwerbstatige (ohne Landwirtschaft) (n= 11°099)

Belastungen des Bewegungsapparates: SARSI26a. Schmerzhafte oder ermidende Kérperhaltungen; SARSI26b. Personen tragen oder bewegen; SARSI26¢.
Schwere Lasten tragen oder bewegen; SARSI26d. Stehen; SARSI26e. Stets gleiche Hand- oder Armbewegungen.

Belastungen durch Umgebungsfaktoren und Gefahrenstoffe: SARSI27a. Vibrationen von Maschinen; SARSI27b. Starker Larm, Unterhaltungen eingeschréankt;
SARSI27c. Hohe Temperaturen fithren zu Schwitzen; SARSI27d. Niedrige Temperaturen; SARSI27e. Schadliche oder giftige Produkte; SARSI27f. Passivrauchen: Ta-
bakrauch von anderen Personen Antworten: 2 «Ungeféhr ein Viertel der Zeit»; 3 «Ungeféhr die Hélfte der Zeit»; 4 «Ungeféhr drei Viertel der Zeit»; 5 «Die ganze
Zeit oder fast die ganze Zeit». Ausnahme: Stehen 4 «Ungefahr drei Viertel der Zeit»; 5 «Die ganze Zeit oder fast die ganze Zeit»

Abbildung 17: Mehrfachbelastungen beziiglich des Bewegungsapparates und der Umgebungsfaktoren/
Gefahrenstoffe nach Branchen, Schweiz 2022, in Prozent.

5.4.3 Psychosoziale Belastungen

Fast die Halfte der Erwerbstéatigen war 2022 von psychosozialen Mehrfachbelastungen
betroffen. Hohe Anforderungen, Arbeitsintensitét und Stress sind weit verbreitet — ins-
besondere bei Frauen. Wiahrend die Gesamtbelastung stabil blieb, nahmen Stress und
Wertekonflikte seit 2012 deutlich zu."®

Psychosoziale Belastungen resultieren aus Arbeitsbedingungen, aus der Arbeitsorganisation
und aus den sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz, die in einem Wechselwirkungsverhaltnis
mit der psychischen Verfassung stehen und so die psychische, physische und soziale Ge-
sundheit negativ beeinflussen kénnen. Psychosoziale Belastungen kénnen zu verschiedenen
gesundheitlichen Folgen flhren, wie Herzproblemen, Stoffwechselerkrankungen, Muskel-
Skelett-Erkrankungen oder psychischen Problemen (wie beispielsweise Depressionen oder

Burn-out).

2022 waren 49 Prozent der erwerbstatigen Frauen und 46 Prozent der erwerbstatigen Man-
ner von psychosozialen Mehrfachbelastungen betroffen, indem sie drei oder mehr von neun

Typen psychosozialer Risiken ausgesetzt waren.'?® Hohe Anforderungen (63%) sowie eine

20 Die neun Dimensionen der psychosozialen Arbeitsbelastungen sind: hohe Arbeitsanforderungen, hohe Intensitét, geringe
Autonomie, Wertekonflikte, emotionale Beanspruchung, geringe soziale Unterstiitzung, selbstberichteter Stress,
Diskriminierung oder Gewalt, Angst um den Arbeitsplatz.
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hohe Arbeitsintensitat (51%) charakterisieren die Arbeitsbedingungen fur eine Mehrheit der

Erwerbstatigen.

Frauen sind haufiger als Manner von einem geringen Gestaltungsspielraum (35% gegeniber
28%) und von emotionaler Beanspruchung (25% gegenuiber 22%) betroffen. Insgesamt sind
die psychosozialen Belastungen in den letzten zehn Jahren stabil geblieben. Allerdings ha-
ben Stress (selbst berichtet) und Wertekonflikte zwischen 2012 und 2022 deutlich zugenom-
men. Der Anteil Frauen, die an ihrem Arbeitsplatz meistens oder immer Stress erleben, er-
hohte sich von 17 Prozent im Jahr 2012 auf 25 Prozent im Jahr 2022 und bei den Mannern
von 18 Prozent auf 21 Prozent. Stress gehdrt zu den psychosozialen Risiken, die am haufigs-
ten mit gesundheitlichen Problemen in Zusammenhang gebracht werden (siehe Abbil-

dung 18, unten).

Hohe Anforderungen

Hohe Intensitat

Geringe Autonomie
Wertekonflikte

Emotionale Anforderungen
Stress

Schwache soziale Unterstiitzung

Diskriminierung, Gewalt

Arbeitsplatzunsicherheit
L L 1 L 1 1 1 1 ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Frauen B Mianner

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022. Abhingig Erwerbstétige (ohne Landwirtschaft) (n= 11'099)
Abbildung 18: Psychosoziale Belastungen nach Geschlecht, 2022

Auch die Studie «Der Anstieg gesundheitsbedingter Fehlzeiten in der Schweiz: Welche Ar-
beitnehmer sind haufiger abwesend?»'?' aus dem Jahr 2025 bestétigt, dass psychosoziale
Risiken am Arbeitsplatz sowohl mit der Wahrscheinlichkeit als auch mit der Dauer gesund-
heitsbedingter Fehlzeiten in Zusammenhang stehen. Die Studie kommt zum Schluss, dass
insbesondere die drei psychosozialen Risiken — Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, Gewalt am Arbeitsplatz und Arbeitsplatzunsicherheit — sich als die robus-
testen Pradiktoren fir die Abwesenheitswahrscheinlichkeit erweisen. Langere Abwesenheits-
zeiten stehen dabei am starksten im Zusammenhang mit wahrgenommener Diskriminierung,
Arbeitsplatzunsicherheit und mangelnder Unterstitzung durch Vorgesetzte, wobei letzteres
erst 2022 signifikant wird. Das Risiko von Fehlzeiten steigt — so die Studie — mit der kumulati-

21 Adrien Currat «Der Anstieg gesundheitsbedingter Fehlzeiten in der Schweiz: Welche Arbeitnehmer sind haufiger
abwesend?», Masterthesis in Wirtschaftswissenschaften, Universitat Lausanne, 2025.
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ven Exposition gegeniber widrigen Bedingungen, insbesondere in den Bereichen hohe An-
forderungen, geringe Autonomie, geringe soziale Unterstlitzung und emotionale Anforderun-
gen. Im Gegensatz dazu scheint die kumulative Exposition gegenuber hoher Arbeitsintensitat

oder Konflikten zwischen Wertvorstellungen und Werten weniger relevant zu sein.

544 Job-Stress-Index

Der Job-Stress-Index misst das Verhiltnis zwischen arbeitsbedingten Belastungen
und verfiigbaren Ressourcen und zeigt seit 2014 eine deutliche Verschlechterung.
2022 befanden sich 28,2 Prozent der Erwerbstétigen im kritischen Bereich; gleichzeitig
berichteten 30,3 Prozent (iber emotionale Erschépfung — ein zentrales Burnout-Warn-
signal. Ein ungiinstiges Belastungs-Ressourcen-Verhiltnis wirkt sich nachweislich ne-
gativ auf die Gesundheit und Produktivitit aus. Stressbedingte Produktivitatsverluste
kosten die Schweizer Wirtschaft jahrlich rund 6,5 Mrd. Schweizer Franken, was weniger

als 1 Prozent des BIP entspricht.

Der Job-Stress-Index'?? basiert auf einer Studie der von Kantonen und Versicherern getrage-
nen Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz in Zusammenarbeit mit der Universitat Bern und
der ZHAW. Seit 2014 werden darin regelmassig Kennzahlen zu arbeitsbezogenem Stress
und zu dessen Zusammenhangen mit Gesundheit und Produktivitat (Absentismus'> und Pra-
sentismus'?*) von Erwerbstatigen in der Schweiz ermittelt. Dazu werden jeweils rund 3'000
Personen in der Schweiz befragt, die 20 Prozent oder mehr erwerbstatig sind. Die Stichprobe
ist reprasentativ fur Erwerbstatige in der Schweiz hinsichtlich Alter, Geschlecht, Branche und
Grossregion. In den Jahren 2014, 2015, 2016 sowie 2020, 2021 und 2022 wurden zudem
Langsschnitterhebungen durchgefuhrt, d.h. die gleichen Personen wurden mehrmals befragt.
Diese Art von Studie lasst die Untersuchung von individuellen Veranderungen und deren Ein-

flussfaktoren sowie von zeitversetzten Effekten zu.

122 Studie Job-Stress-Index: im Internet abrufbar unter: http://www.job-stress-index.ch/.

23 Absentismus misst die krankheitsbedingten Fehlzeiten in Prozent der Arbeitszeit. Er wird berechnet, indem die Anzahl
versaumter Arbeitsstunden durch die Summe aus versdumten und tatséchlich geleisteten Arbeitsstunden geteilt wird. (Quelle:
Igic et al, 2017, im Internet abrufbar unter: https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-
10/Arbeitspapier 043 GFCH 2017-12 - Job-Stress-Index 2014 bis 2016.pdf).

124 prasentismus misst die reduzierte Arbeitsleistung wahrend der Arbeit aufgrund gesundheitlicher (psychischer und/oder
physischer) Probleme ebenfalls in Prozent der Arbeitszeit. Er wird berechnet, indem der Anteil an nicht versdumter Arbeitszeit
mit der prozentualen Leistungseinschrankung wahrend der Arbeit multipliziert wird. (Quelle: Igic et al, 2017, im Internet
abrufbar unter: https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-10/Arbeitspapier 043 GFCH 2017-12 - Job-
Stress-Index_2014 bis_2016.pdf).

Seite 91 von 175


http://www.job-stress-index.ch/
https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-10/Arbeitspapier_043_GFCH_2017-12_-_Job-Stress-Index_2014_bis_2016.pdf
https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-10/Arbeitspapier_043_GFCH_2017-12_-_Job-Stress-Index_2014_bis_2016.pdf
https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-10/Arbeitspapier_043_GFCH_2017-12_-_Job-Stress-Index_2014_bis_2016.pdf
https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-10/Arbeitspapier_043_GFCH_2017-12_-_Job-Stress-Index_2014_bis_2016.pdf

e-parl 20.08.2026 07:45

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-
kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

Die Kennzahl Job-Stress-Index bildet bis 2022'2° das Verhaltnis von sechs arbeitsbedingten
Belastungen'?® und vier Ressourcen'?” der Erwerbstatigen in der Schweiz zum Zeitpunkt der
Erhebung in Relation zum ersten Erhebungsjahr 2014 ab. Ein Wert tiber 50 bedeutet ein un-
gunstigeres Verhaltnis von Belastungen und Ressourcen als 2014, ein niedrigerer Wert ein
gunstigeres Verhaltnis. Der Fokus liegt dabei auf psychosozialen Aspekten der Arbeit (siehe
Kap. 5.4.3, oben). Bei Ressourcen handelt es sich um verfugbare Bewaltigungsmoglichkei-
ten, die den negativen Effekt von Belastungen abfedern kdnnen. Unter arbeitsbezogenem
Stress wird ein Ungleichgewicht zwischen zu bewaltigenden Belastungen und verfligbaren
Ressourcen verstanden. Dieses kann das Wohlbefinden und die Produktivitat einschranken

und zu Krankheit fihren.

Das Verhaltnis von arbeitsbedingten Belastungen und Ressourcen hat sich seit 2014 signifi-
kant verschlechtert'?® (siehe Abb. 19, unten). In den Jahren 2018, 2020 und 2022 berichten
die Erwerbstatigen in der Schweiz tGber mehr Belastungen im Verhaltnis zu den Ressourcen,
als sie dies in den Jahren 2014 und 2016 getan haben. Im Mittelwert (M) des Job-Stress-In-
dex zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit vom Alter (16-24- Jahrige: M=51.46; 25-39-
Jahrige: M=51.33; 40-54-Jahrige: M=50.45; 55-65-Jahrige: M=49.33), von der Branche
(héchste Werte in den Branchen «Gastronomie und Gastgewerbe» (M=51.65) und «Gesund-
heits- und Sozialwesen» (M=51.64) und von der Funktion (mit Fihrungsfunktion: M=49.18;
ohne Fuhrungsfunktion: M=51.47).

2022 —
2020 —
2018 —
2016 —
2014 o
46 47! 48 49" 50" 51" 52'

Mittelwert Job-Stress-Index

© Gesundheitsforderung Schweiz, Job-Stress-Index 2022

Abbildung 19: Mittelwert des Job-Stress-Index in den Jahren 2014, 2016, 2018, 2020 und 2022.
Die Balken représentieren das 95 Prozent Vertrauensintervall.

125 Um sich den Veranderungen in der Arbeitswelt anzupassen, wird der Job-Stress-Index Uberarbeitet. Der Index und die
Erhebungsmethode werden optimiert und auf den neuesten Stand gebracht. Die erste Erhebung des iberarbeiteten Job-
Stress-Index findet 2026 statt. Die Ergebnisse dieser und weiterer Erhebungen werden fortlaufend auf der folgenden
Webseite publiziert: http://www.job-stress-index.ch/.

126 7Zeitdruck, Arbeitsbezogene Unsicherheit, Arbeitsorganisatorische Probleme, Qualitative Uberforderung, Soziale Stressoren
durch Vorgesetzte, Soziale Stressoren durch Kolleginnen und Kollegen.

27 Handlungsspielraum, Ganzheitliche Tatigkeit, Unterstiitzendes Vorgesetztenverhalten, Wertschatzung.

128 Gesundheitsforderung Schweiz (2022a). Job-Stress-Index 2022. Faktenblatt 72. Bern und Lausanne: Gesundheitsférderung
Schweiz (im Internet abrufbar unter: https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-
10/Faktenblatt 072 GFCH 2022-08 - Job-Stress-Index 2022.pdf).
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Im Jahr 2022 befindet sich der Job-Stress-Index von 28.2 Prozent der Erwerbstatigen in der
Schweiz in einem kritischen Bereich. Der kritische Bereich zeigt jenen Bereich an, bei dem
die Belastungen im Verhaltnis zu den Ressourcen Uberdurchschnittlich ausgepragt sind. Der
Anteil der Erwerbstatigen im kritischen Bereich hat seit 2014 signifikant zugenommen
(24.8%).

Neben dem Job-Stress-Index wird in der Monitoring-Studie auch das Ausmass emotionaler
Erschopfung der Erwerbstatigen in der Schweiz erhoben — als Warnsignal flr Burnout. Im
Jahr 2022 fiihlen sich 30.3 Prozent der Erwerbstatigen in der Schweiz emotional erschopft'?®.
Dieser Anteil ist signifikant hdher als in den Jahren 2014 (24%) und 2016 (25.4%). Bei der
emotionalen Erschépfung zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit vom Alter. Die alteste
Gruppe der 55- bis 65-Jahrigen berichtet Uber signifikant weniger emotionale Erschopfung als
alle jingeren Gruppen. Die Gruppe der 25-39-Jahrigen berichtet die hochsten Werte der
emotionalen Erschépfung - signifikant mehr als die beiden alteren Gruppen. In Bezug auf das
Geschlecht sind weibliche Erwerbstatige signifikant emotional erschopfter als mannliche Er-
werbstatige. Wie auch beim Job-Stress-Index zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit der
Funktion: Personen mit FUhrungsfunktion berichten eine signifikant niedrigere emotionale Er-

schopfung als Personen ohne Fuhrungsfunktion.

Wer ein ungunstiges Verhaltnis von Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz erlebt, ist
kurz- aber auch langfristig emotional erschopfter'*’. Personen, die im Jahr 2020 Gber mehr
Ressourcen als Belastungen berichten, fuhlen sich zwei Jahre spater deutlich weniger er-
schopft als Personen mit einem weniger gunstigen Verhaltnis von Belastungen und Ressour-
cen (siehe Abb. 20, unten). Zudem geht ein tber die Jahre konstant niedriger Job-Stress-In-
dex mit einer sinkenden emotionalen Erschépfung einher, ein konstant hoher Job-Stress-
Index hingegen mit einer steigenden emotionalen Erschépfung. Ein glinstiges Belastungs-
Ressourcen-Verhaltnisses hat also nicht nur einen direkten Einfluss auf das Wohlbefinden
der Erwerbstéatigen, sondern auch eine Uber Jahre praventive Wirkung. Zudem scheint keine
Gewdhnung an ungunstige Arbeitsbedingungen stattzufinden — sie beeinflussen das Wohlbe-
finden der Erwerbstatigen Uber einen langeren Zeitraum negativ. Nicht nur das absolute Ni-
veau des Job-Stress-Index, sondern auch individuelle Veranderungen gehen mit Veranderun-
gen in der emotionalen Erschdpfung einher: Kann der Job-Stress-Index einer Person
verbessert werden, fuhlt sie sich weniger emotional erschopft. Verschlechtern sich jedoch die

Arbeitsbedingungen dieser Person hin zu einem schlechteren Belastungs-Ressourcen-Ver-

2% Unterschiede in der Pravalenz im Vergleich zum Kapitel 5.2 lassen sich durch unterschiedliche Arten der Erhebung erklaren.

30 Gesundheitsforderung Schweiz (2022b). Arbeitsbedingungen, Wohlbefinden und Produktivitat bei Erwerbstétigen in der
Schweiz wahrend der Covid-19-Pandemie. Faktenblatt 76. Bern und Lausanne: Gesundheitsférderung Schweiz (im Internet
abrufbar unter: https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-12/Faktenblatt 076 GFCH 2022-11 - Job-Stress-
Index_2020-2022.pdf).
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haltnis, berichtet sie Uber mehr emotionale Erschépfung. Dieser Zusammenhang ist beson-

ders stark fir die Personen, die im Jahr 2020 bereits Gber eine hohe emotionale Erschépfung

berichteten.

® nicht erschopft 2022 @ leicht erschopft 2022
® ziemlich/sehr erschépft 2022

Mehr Ressourcen
als Belastungen 2020

Ausgeglichene Ressourcen
und Belastungen 2020

Mehr Belastungen
als Ressourcen 2020

0% 20%' 40%' 60%' 80% 100%'

© Gesundheitsférderung Schweiz, 2022, Faktenblatt 76

Abbildung 20: Job-Stress-Index-Gruppen 2020 in Zusammenhang
mit dem Ausmass emotionaler Erschépfung 2022.

Als weitere Kennzahl werden im Job-Stress-Index Monitoring die gesundheitsbedingten Pro-
duktivitatsverluste erhoben. Neben gesundheitsbedingten Absenzen (Absentismus, siehe
Kap. 5.2, oben) beziehen diese auch gesundheitsbedingte Leistungseinschrankungen bei An-
wesenheit am Arbeitsplatz (Prasentismus) mit ein. Die gesundheitsbedingten Produktivitats-

verluste sind seit 2014 recht stabil geblieben®' (s. Abb. 21 unten).

® Gesundheitshedingte Produktivitatsverluste ® Présentismus Absentismus
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© Gesundheitsforderung Schweiz, Job-Stress-Index 2022
Abbildung 21: Gesundheitsbedingte Produktivititsverluste nach Jahr.

Eine Verschlechterung des Job-Stress-Index hangt mit einem Anstieg bei den Produktivitats-
verlusten zusammen'32, Steigt der Job-Stress-Index um einen Punkt, ergibt sich bei einem

81 Gesundheitsférderung Schweiz (2022a). Job-Stress-Index 2022. Faktenblatt 72. Bern und Lausanne: Gesundheitsférderung
Schweiz(im Internet abrufbar unter: https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-
10/Faktenblatt 072 GFCH 2022-08 - Job-Stress-Index 2022.pdf).

32 Gesundheitsforderung Schweiz (2022b). Arbeitsbedingungen, Wohlbefinden und Produktivitat bei Erwerbstétigen in der
Schweiz wahrend der Covid-19-Pandemie. Faktenblatt 76. Bern und Lausanne: Gesundheitsforderung Schweiz (im Internet
abrufbar unter: https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2022-12/Faktenblatt 076 GFCH 2022-11 - Job-Stress-

Index 2020-2022.pdf).
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durchschnittlichen Arbeitspensum™? ein zusatzlicher Arbeitsausfall von 5,2 Stunden pro Ar-
beitnehmerin beziehungsweise Arbeitnehmer pro Jahr. Fir die Stichprobe des Langsschnitts
2020-2022 bedeutet dies beispielsweise Folgendes: Fir 143 Personen hat sich der Job-
Stress-Index im Zeitraum von 2020 bis 2022 verschlechtert — im Durchschnitt um 3.225
Punkte. In der Summe ist fir diese Personen durchschnittlich von einem durch diese Ver-
schlechterung zuséatzlich entstandenen Produktivitatsverlust von 16,77 Stunden, also rund
zwei Arbeitstagen pro Person pro Jahr auszugehen. Gleichzeitig berichten 133 Personen
Uber einen konstant hohen Job-Stress-Index von im Schnitt 60.44 Punkten. Wirde fir diese
Personen ein ausgeglichenes Verhaltnis von Belastungen und Ressourcen erreicht, also ei-
nen Job-Stress-Index von 50 Punkten, kdnnten die gesundheitsbedingten Produktivitatsver-
luste um 54,3 Arbeitsstunden, das heisst um etwa 6,5 Arbeitstage pro Person pro Jahr, redu-

ziert werden.

Gleichzeitig zeigt das Job-Stress-Index Monitoring: Arbeitsbezogener Stress kostet die
Schweizer Wirtschaft rund 6,5 Mrd. Schweizer Franken pro Jahr. Wenn alle Erwerbstatigen
ein mindestens ausgeglichenes Verhaltnis von Belastungen und Ressourcen erleben wurden,
koénnten in der Schweiz Kosten von 6,5 (+/-2) Mrd. Schweizer Franken pro Jahr gespart wer-
den, die durch Absentismus und Prasentismus entstehen. Ein ausgeglicheneres Verhaltnis
von Belastungen und Ressourcen kann durch Massnahmen des Betrieblichen Gesundheits-
management geférdert werden. Die Reduktion von Absenzen ist flir Betriebe in der Schweiz

der zweitwichtigste Grund, sich fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden zu engagieren®*

5.5 Kosten von Absenzen fur Arbeitgeber

5.5.1 Direkte Kosten

Im Jahr 2022 beliefen sich die geschétzten Kosten fiir bezahlten Krankheitsurlaub in
der Schweiz auf 12,7 Milliarden Franken, was 1,6 Prozent des BIP'*® entspricht. Rund
62 Prozent dieses Betrags wurden von den Arbeitgebern getragen, der Rest durch
Krankentaggeldversicherungen nach VVG (36,4%) und KVG (2%). Im Vergleich zu an-

3 Das durchschnittliche Arbeitspensum der befragten Personen lag bei 86%.

3 Gesundheitsforderung Schweiz (2025). Wie verbreitet ist betriebliches Gesundheitsmanagement in der Schweiz? Monitoring-
Ergebnisse 2024. Faktenblatt 116. Bern und Lausanne: Gesundheitsférderung Schweiz (im Internet abrufbar unter:
https://friendlyworkspace.ch/system/files/documents/2025-04/Faktenblatt 116 GFCH 2025-04 -

BGM _in_Schweizer_Betrieben.pdf).

¥ Das Bruttoinlandprodukt (BIP) ist ein Indikator der Wirtschaftstatigkeit, mit dem die wirtschaftlichen Entwicklungsstufen der
einzelnen Lander gemessen und verglichen werden kdnnen. Das BIP wird zu laufenden Preisen sowie zu Preisen des
Vorjahres berechnet. So kann die Wirtschaftsentwicklung frei von Preiseinfliissen dargestellt werden. Weitere Informationen
und Statistiken zum BIP kdnnen auf der Homepage des BFS abgerufen werden unter:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/volkswirtschaft/volkswirtschaftliche-
gesamtrechnung/bruttoinlandprodukt.html.
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deren europdischen Ldndern liegt die Schweiz im oberen Bereich, mit einem finanziel-
len Aufwand, der ahnlich hoch ist wie in Schweden und Spanien, aber niedriger als in

den Niederlanden und Deutschland.

Der bezahlte Krankheitsurlaub™® ist in den Sozialschutz-Gesamtrechnungen (GRSS) ¥ ent-
halten, einer zusammenfassenden Statistik des BFS Uber die Finanzen des Sozialschutzes in
der Schweiz und in Europa. Die Komplexitat des bezahlten Krankheitsurlaubs und das Fehlen
von Primarstatistiken tber die Lohnfortzahlung machen eine genaue Messung des finanziel-
len Umfangs dieser Sozialleistung nicht moglich. Im Rahmen des Europaischen Systems flr

integrierte Sozialschutzstatistiken (ESSOSS) wurde jedoch eine Schatzmethode entwickelt'38.

Fur die Erhebung der ausgerichteten Taggelder werden die Daten des BAG und der FINMA
bereinigt, sodass nur der Teil der Leistungen bericksichtigt wird, der dem Konzept des sozia-
len Schutzes der Arbeitnehmenden entspricht (Schatzung). Die Hohe der Lohnfortzahlung
durch die Arbeitgeber wird indirekt ermittelt. Es werden zunachst theoretische Gesamtkosten
geschatzt, die sich aus der Multiplikation der Lohnsumme in der Schweiz (BFS — Volkswirt-
schaftliche Gesamtrechnung) mit der Abwesenheitsquote bei Krankheit und Unfallen (BFS —
Arbeitsvolumenstatistik) ergeben. Die Lohnfortzahlung entspricht der Differenz zwischen die-
sen theoretischen Gesamtkosten und der Summe der Taggelder (UVG, KVG und VVG). Der
Stichprobenfehler und mehrere nicht oder nur teilweise Uberprifte Annahmen (mangels Da-

ten) kdnnen die Aussagekraft und Verlasslichkeit der Schatzungen einschranken.

Das BFS schatzt' die Gesamtkosten flr bezahlten Krankheitsurlaub in der Schweiz fir 2022
auf 12,7 Milliarden Franken und fir 2021 auf 8,8 Milliarden Franken. Die Werte fir 2022 sind
unter anderem aufgrund der gestiegenen Abwesenheitsquote aus gesundheitlichen Griinden

stark angestiegen (siehe Kap. 5.2.1, oben).

Dieser Betrag von 12,7 Milliarden Franken entspricht 1,6 Prozent des BIP beziehungsweise
3049 Franken pro Vollzeitaquivalent (2021: 2177 Franken).

136 Unter dem Begriff «bezahlter Krankheitsurlaub» sind Perioden zu verstehen, in denen eine erwerbstatige Person wegen
Krankheit arbeitsunfahig ist, aber weiterhin ihr Entgelt (Lohn / Gehalt) erhalt. Erfasst wird die Entgeltfortzahlung, die durch
gesetzliche oder vertragliche Regelungen gedeckt ist (z. B. Lohnfortzahlung des Arbeitgebers wahrend der gesetzlichen Frist,
Krankentaggeld-Leistungen der Krankenkasse, Beitrdge der Sozialversicherung). Nicht enthalten sind unbezahlte Freistellun-
gen oder freiwillige Zusatzleistungen, die nicht tiber das Sozialversicherungssystem abgerechnet werden.

37 Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit, BFS; im Internet abrufbar unter:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/soziale-sicherheit/gesamtrechnung-sozialen-sicherheit.html.

%8 Siehe «kESSPROS, Manual and users guidelines, 2022 Edition» (abrufbar im Internet unter:
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/21109687/KS-01-24-016-EN-N.pdf/7bb156f3-79bc-afa0-6a1f-
ffc5d63820e4) sowie «kESSPROS: Compendium of methodological clarifications, 2025 Edition» (abrufbar im Internet unter:
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/21109687/KS-01-24-016-EN-N.pdf/7bb156f3-79bc-afa0-6a1f-
ffc5d63820e4).

'3 Diese Schatzungen wurden flr die Publikation vom Februar 2024 erstellt
(https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/soziale-sicherheit/gesamtrechnung-sozialen-sicherheit.gnpdetail. 2024-
0453.html) und basieren ihrerseits auf den early estimates vom August 2023. Ausnahmsweise konnte die Aktualisierung der
GRSS im Februar 2025 nicht durchgefiihrt werden. Die vorliegenden Ergebnisse sind daher als provisorisch zu betrachten.
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Regelung 2018 2019 [2020 |2021 | 2022 | Sunitee

Taggelder nach KVG | 175 186 192 191 191 Gut
Taggelder nach VVG | 3095 3240 3445 3545 3733 Gut

Lohnfortzahlung bel | 4355 | 4558 | 6105 | 5072 | 8754 | Begrenzt
Krankheit

Total (Schatzung) | 7596 | 7984 | 9742 |8808 | 12679

Tabelle 8% Komponenten der Kosten fiir bezahlten Urlaub bei Krankheit, in Millionen Franken.

Zwischen 2018 und 2022 wurden fast zwei Drittel der Kosten des bezahlten Krankheitsur-
laubs (61,6%) von Arbeitgebern getragen, der Rest wurde von Krankentaggeldversicherun-
gen nach VVG (36,4%) oder KVG (2,0%) in Form von Taggeldern gezahilt.

Regelung Durchschnitt
Lohnfortzahlung durch die Arbeitgeber o

N 61,6%
(Schatzung)
Taggelder nach VVG (Schatzung) 36,4%
Taggelder nach KVG (Schatzung) 2,0%
Total 100,0%

Tabelle 9: Komponenten der Kosten fiir bezahlten Urlaub im Krankheitsfall in Prozenten
(Durchschnittswerte zwischen 2018 und 2022).

Europaische Vergleiche

Ein kurzer Uberblick zeigt, dass in den Nachbarlandern (und in den meisten européischen
Landern) das Krankengeld durch obligatorische Sozialversicherungen geregelt ist, wahrend in
der Schweiz die Modalitdten von mehreren Faktoren abhangen. Sie erganzen die Lohnfort-
zahlungspflicht in Hohe von 50 bis 70 Prozent. So ist beispielsweise der bezahlte Krankheits-
urlaub in Italien auf 180 Tage begrenzt, in Frankreich betragt er normalerweise 360 Tage, in
Osterreich und Deutschland kann er bis zu 546 Tage betragen (siehe Europaische Kommis-
sion 2018™").

Die Methodik des ESSOSS ermdglicht einen Vergleich des finanziellen Umfangs des bezahl-
ten Urlaubs bei Krankheit oder Unfall auf europaischer Ebene. Gemessen an der Lohn-

summe der jeweiligen Lander ist der finanzielle Umfang des bezahlten Urlaubs bei Krankheit

40 Die Abweichung zwischen den Daten der Tabelle 08 und jenen der Abbildungen 6 und 7 erklart sich durch Unterschiede im
statistischen Abdeckungsbereich. Die in Tabelle 08 dargestellten Taggeldleistungen werden im Rahmen von ESSOSS
angepasst, sodass nur der Teil der Leistungen berlicksichtigt wird, der dem Konzept des sozialen Schutzes der
Arbeitnehmenden entspricht. Zudem handelt es sich bei den Daten fiir 2022 um sogenannte early estimates vom August
2023 (siehe Fussnote 138).

41 Commission européenne (2018) : Mutual Information System on Social Protection (MISSOC) : www.missoc.org.
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und Unfall in der Schweiz (3,9%) in etwa gleich hoch wie in Schweden (4,0%) und Spanien
(3,6%). Italien (1,4%) und Frankreich (2,3%) zahlen weniger, wahrend Deutschland (4,6%)
und die Niederlande (5,8%) die Vier-Prozent-Schwelle Uberschreiten. Die nachfolgende Ta-
belle 10 wurde auf die Nachbarlander der Schweiz und einige grosse europaische Lander be-
schrankt, um den Vergleich zu erleichtern. Die festgestellten Unterschiede kdnnen auf ver-
schiedene Faktoren zurlckzuflhren sein: den Anteil des Lohns und den Anteil der
abgedeckten Absenzen, die Abwesenheitsquote aufgrund von Krankheit und Unfallen (wobei
zu beachten ist, dass diese Information auf europaischer Ebene nicht erhoben wird) und die
Qualitat der Schatzungen. Diese Ergebnisse konnen daher nicht eindeutig interpretiert wer-
den. Sie zeigen jedoch, dass die Schweiz hinsichtlich des finanziellen Aufwands fur bezahlten

Gesundheitsurlaub im europaischen Vergleich im oberen Mittelfeld liegt.

Land 2018 2019 2020 2021 2022
Niederlande | 4,9% 4,9% 5,2% 5,4% 5,8%
Deutschland | 4,4% 4,4% 4,5% 4,4% 4,6%
Schweden 3,2% 3,3% 4,3% 3,8% 4,0%
Schweiz 2,9% 3,0% 3,6% 3,2% 3,9%
Spanien 2,5% 2,9% 3,8% 3,6% 3,6%
Europaische | 2,9% 2,9% 3,2% 3,1% 3,2%
Union

Osterreich 2,7% 2,7% 2,6% 2,5% 3,0%
Frankreich 2,0% 2,0% 2,4% 2,2% 2,3%
Italien 1,4% 1,4% 1,6% 1,6% 1,4%

Tabelle 10: Bezahlter Urlaub bei Abwesenheit aus gesundheitlichen Griinden (Krankheit und Unfall)
in Prozent der Lohnsumme.

5.5.2 Indirekte Kosten

In der arbeits- und organisationswissenschaftlichen Literatur'*? besteht weitgehend
Konsens dariiber, das krankheitsbedingte Absenzen substanzielle indirekte Kosten
verursachen, deren Hohe stark vom betrieblichen Kontext abhédngt. Diese Kosten tre-
ten zeitlich verzégert, verteilt und héufig nicht linear auf, was ihre monetére Erfassung
erschwert, ihre betriebswirtschaftliche Relevanz jedoch nicht mindert. Der Verein

«Compasso» schitzt die indirekten Kosten auf 200 Prozent der direkten Kosten.

2 Loisel et al., 2005; Cancelliere et al., 2016. Dabei zeigt sich zu «return-to-work konsistent, dass friihzeitige und schrittweise
Wiedereingliederung: die Dauer von Absenzen verkurzt, indirekte Kosten reduziert, das Risiko von Langzeitabsenzen senkt
sowie soziale / organisationale Bildung stéarkt.
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Gerade im Kontext von Teilarbeitsfahigkeit und gestufter Wiedereingliederung zeigt sich, dass
indirekte Kosten nicht binar entstehen, sondern sich dynamisch entwickeln. Friihzeitige, gut
begleitete Riickkehrprozesse kénnen den Koordinationsaufwand reduzieren, Know-how im

Betrieb halten und kostenintensive Ersatzlésungen vermeiden.

Das reWork Profil (inklusive Arbeitsfahigkeitszeugnis der SIM Swiss Insurance Medicine)'*?
des Vereins «Compasso» ' ist als gezieltes Instrument fiir Arbeitgebende zur Férderung der
Teilarbeitsfahigkeit positioniert. Neben der ressourcenorientierten Reintegration® macht es
den Nutzen der Teilarbeitsfahigkeit insbesondere im Hinblick auf direkte und indirekte Kosten
sichtbar. Erkenntnisse aus dem Compasso Think Tank'#® und Branchen-Workshops zeigten,
dass eine friihzeitige und proaktive Prifung der Teilarbeitsfahigkeit einen positiven Einfluss
auf eine Kostensenkung haben kann. Zur Unterstlitzung dieses Verstandnisses bietet der
Verein «Compasso» erganzend zum reWork Profil neben einem Absenzenkostenrechner
auch einen Kosten-Einsparrechner'#” an. Dieser soll Arbeitgebern auf anschauliche Weise
verdeutlichen, dass sich eine frihzeitige Auseinandersetzung mit der Teilarbeitsfahigkeit nicht
nur menschlich, sondern auch wirtschaftlich lohnt, um die Absenzkosten zu senken. Vor allem
soll aufzeigt werden, dass sich Teilarbeitsfahigkeit schon ab kleinen Teilarbeitsfahigkeits-

schritten lohnen kann.
Die indirekten Kosten im Zusammenhang mit krankheitsbedingten Absenzen umfassen ver-
schiedene Faktoren'?® wie:

e Produktivitatsverluste: Fehlende Arbeitskraft reduziert die Leistung des Teams.

e Kosten fiir Vertretungen / Ersatz: Temporararbeitende (direkt bzw. Gber Personal-

verleih) oder Uberstunden von Arbeitskollegen miissen finanziert werden.

e Zusatzlicher administrativer Aufwand: Personalabteilung: Verwalten der Absenzen,
Organisation Ersatz, Koordination Versicherungen sowie den Dialog bzw. Austausch

mit den Involvierten.

e Verlust von Know-how & Erfahrung: Langjahrige Mitarbeitende verfugen haufig

Uber spezialisiertes Wissen, das bei langerer Abwesenheit verloren gehen kann.

43 Das reWork Profil ersetzt das bisherige ressourcenorientierte Eingliederungsprofil REP.

44 Der Verein Compasso hat sich zum Ziel gesetzt, die berufliche Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt aktiv zu
fordern und den Arbeitgebenden alle notwendigen Informationen, Instrumente und Kontaktstellen zur Verfiigung zu stellen.
Als Vernetzungsplattform hat Compasso zudem den Anspruch, die aus Arbeitgebersicht relevanten Partner fir eine
berufliche Wiedereingliederung zusammenzufiihren und partnerschaftlich neue Losungen zu entwickeln. Weitere
Informationen zum Verein sind auf seiner Homepage publiziert unter: https://www.compasso.ch/.

45 Riickkehrplanung und Arbeitsplatzerhalt.

46 Arbeitsgruppe bestehend aus Arbeitgebern, Versicherern, Reintegrationsspezialisten und Arzten.

7 Im Internet abrufbar unter: https:/rework-profil.ch/savings-calculator.

48 Diese Faktoren ergeben sich aus Produktivitdtsverlusten und organisatorischen Massnahmen.
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e Belastung fur das Team & verminderte Arbeitsmotivation: Ein erhdhter Druck auf
die verbleibenden Mitarbeitenden kann deren Leistung und Motivation beeintrachti-

gen.

¢ Risiko von Kettenreaktionen: Mehr Stress und zusatzliche Arbeitsbelastung erhé-

hen die Wahrscheinlichkeit von Folgeabsenzen bei anderen Mitarbeitenden.

Der Verein «Compasso» schatzt die indirekten Kosten auf 200 Prozent der direkten Kosten;

andere Einsparrechner gehen von dhnlichen Annahmen aus:

o Der PK Rick Rechner deklariert zum Beispiel die indirekten Kosten mit einem Wert
von 200%. Als Definition wird folgendes vermerkt: «Organisatorische Aufwande, Pro-
duktionsausfall, externe Arbeitskrafte, Stress/ Unzufriedenheit etc. (doppelt so hoch

wie die direkten Kosten)».

o Die Zurich Versicherungen nimmt als Kalkulationsbasis fur die indirekten Kosten
250%. Die Definition wird wie folgt vermerkt: «Entsprechen der Summe aus Produkti-
vitdtsausfall, Qualitatsverlust, steigenden Personalkosten, abnehmender Kundenzu-

friedenheit und &hnlichen Faktoren (Faktor 2.5 der direkten Kosten)»

Die Erkenntnisse seit Lancierung des reWork Profils und des Einsparrechners zeigen, dass
die Verwendung eines starren indirekten Kostenfaktors zwar methodisch einfach, jedoch die
hohe Heterogenitat betrieblicher Realitaten nur unzureichend abbildet, insbesondere da fol-

gende Aspekte eine wichtige Rolle spielen:
e In einer ersten Absenzphase wird Arbeit haufig durch interne Ressourcen kompensiert

e Der zusatzliche Koordinationsaufwand steigt oftmals bei langeren oder wiederholten

Absenzen

o Ersatzrekrutierungen verursachen je nach Qualifikationsniveau stark unterschiedliche

Kosten

e |Immaterielle Effekte sind nicht monetarisierbar.

Vor diesem Hintergrund kann ein indirekter Faktor von zwei je nach Situation zur Bestimmung
der indirekten Absenzkosten sowohl unter- als auch uberschatzend wirken. Ihre Modellierung
erfordert daher flexible, transparente und szenarienbasierte Ansatze. Die variable Wahl des
indirekten Kostenfaktors entspricht sowohl arbeitsbkonomischen Erkenntnissen als auch den
praktischen Anforderungen betrieblicher Entscheidungsprozesse. Aus diesem Grund wirde
ein variabler indirekter Kostenfaktor diese Dynamik besser abbilden als ein statisches Modell.

Gerade im Kontext von Teilarbeitsfahigkeit entstehen indirekte Kosten nicht linear, sondern

konnen durch geeignete Massnahmen deutlich reduziert werden. Im Jahr 2026 soll der indi-
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rekte Kostenfaktor im Einsparrechner deshalb Uberarbeitet und neu variabel wahlbar ausge-
staltet werden (z.B. Indirekter Kostenfaktor von 0.5 — 1.0 — 1.5 — 2.0) sowie mit der entspre-

chenden plausiblen Definition versehen wird. Dieser Ansatz ermdglicht:

e Eine realistischere Abbildung betrieblicher Unterschiede
e Eine hohere Akzeptanz bei Arbeitgebern auf ihre Bedurfnisse angepasst

e sowie eine Annaherung an tatsachliche Kosten aufgrund der Wahlbarkeit des indirek-

ten Faktors

Der Einsparrechner versteht sich dabei ausdricklich nicht als exakte Kostenabrechnung, son-
dern als strategisches Entscheidungs- und Sensibilisierungsinstrument fir Handlungsempfeh-
lungen, um praventives Absenzmanagement, Férderung der Teilarbeitsfahigkeit, Unterstit-
zung der ressourcenorientierten Rickkehrplanung an den Arbeitsplatz zu erméglichen bzw.

zu fordern (Prinzip: Bandbreitenwerte, statt Fixwerte zu verwenden).
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6 Massnahmen zur Verhinderung oder Reduktion von

Absenzen am Arbeitsplatz

Die nachfolgend in den Kapiteln 6.1 und 6.2 diskutierten Massnahmen wurden in erster Linie
anhand der Auswertung der ZHAW Uber die wissenschaftliche Literatur zu Massnahmen bei
gesundheitsbedingten Absenzen am Arbeitsplatz ermittelt (siehe Kap. 1.4, oben). Im Kapi-
tel 6.3 werden zudem aufgrund von Ruckmeldungen der am vorliegenden Bericht beteiligten
Sozialpartner (siehe Kap. 1.3.3, oben) weitere mogliche Massnahmen zur Verhinderung oder

Reduktion von Absenzen erortert.

6.1 Praventionsmassnahmen zur Verhinderung von Absenzen

Prdaventionsmassnahmen haben zum Ziel, zukiinftige Krankheiten und/oder Absenzen
zu verhindern, bevor diese entstehen. Sie lassen sich in individuumsbezogene und ar-
beitsumgebungsbezogene Massnahmen unterteilen. Praventionsmassnahmen kénnen
auch aus mehreren Bestandteilen bestehen und individuums- und arbeitsumgebungs-

bezogene Elemente miteinander verkniipfen.

Die ZHAW-Literaturlbersicht zeigt auf, dass Praventionsmassnahmen zur Verhinderung von
Absenzen, welche beispielsweise kognitive Verhaltenstherapie oder entspannungsbasierte
Methoden anwenden'®, positive Effekte auf Prasentismus sowie auf psychische Beschwer-
den wie Stress, Angst oder Burnout zeigen. Die Wirkung der Massnahmen auf die Absenzen
ist jedoch unklar. Zudem wiirden auf den Lebensstil'*® bezogene und ergonomische Mass-
nahmen'' oft positive Effekte auf die Gesundheit aufweisen. Die Wirksamkeit werde jedoch
entscheidend durch das betriebliche Setting, die Zielgruppenselektion und die spezifische
Massnahmengestaltung beeinflusst. Gleichzeitig zeige die Forschung trotz positiver Effekte
auf die Gesundheit oft unklare Wirksamkeit auf die Absenzen, den Prasentismus und die

Kosteneffektivitat.

149 Beispielsweise Meditations- und Atemiibungen, Problemlésungs-Training, Stressmanagement, Schulungen von Vorgesetzten
oder Arbeitsplatzgestaltung.

%0 Diese Massnahmen bestehen beispielsweise aus Férderung physischer Aktivitdten, Erndhrungsberatung und Informationen
zur Gesundheitsférderung.

¥ Dabei zielt ein Teil der Massnahmen darauf ab, arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken (wie beispielsweise ergonomische
Risiken am Arbeitsplatz) zu vermindern. Ein anderer Teil der Massnahmen hat allgemeine Gesundheitsrisiken im Fokus (d.h.
Lebensstilanderungen durch z.B. Ernadhrungsratschlage) (siehe z.B. Schroer et al., 2014).
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Individuumsbezogene Massnahmen

Individuumsbezogene Praventionsmassnahmen zielen darauf ab, die Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit einzelner Arbeitnehmender zu erhalten oder zu verbessern. Dabei stehen per-
sonliche Verhaltensanderungen und der Umgang mit Stress im Fokus. Zu den individuums-
bezogenen Massnahmen zahlen zum einen kognitiv-verhaltensbasierte Massnahmen, wie
zum Beispiel die Schulung im Umgang mit Gedanken und Emotionen oder die Férderung von
Strategien zur Bewaltigung belastender Situationen, zum anderen entspannungsbasierte
Massnahmen zur Reduktion korperlicher und psychischer Stressreaktionen, zum Beispiel
durch Meditation, Yoga oder ahnliche Praktiken. Ziel ist, eine Veranderung der Denkmuster

und damit der Stressbewaltigung.

Arbeitsbezogene Massnahmen

Massnahmen, welche auf die Arbeitsumgebung gerichtet sind, beschreiben Anderungen
struktureller Natur. Ein Beispiel daflir ware eine Massnahme auf Organisationsebene, bei
welcher veranderte Arbeitsbedingungen so erschaffen werden, dass sich Arbeitnehmende
Stresssituationen in geringerem Ausmass ausgesetzt sehen. Beispielsweise kann dies eine
Schulung der Vorgesetzten in einem Betrieb beinhalten, bei welchem diese lernen, weniger

Druck auf die Arbeitnehmenden zu Uibertragen?.

6.2 Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen

Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen werden bei bestehender Krank-
schreibung eingesetzt, um den Riickkehrprozess aktiv zu férdern und die Arbeitneh-
menden sowohl beim Wiedereinstieg als auch nach der Riickkehr an den Arbeitsplatz
zu unterstiitzen. Die Forschung dazu zeigt uneinheitliche Ergebnisse. Insgesamt hangt
die Wirksamkeit von Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen von der Quali-
tdt der Umsetzung und von individuellen Faktoren wie der Bindung der Arbeitnehmerin
oder des Arbeitnehmers zum Arbeitsplatz ab. Entsprechend variieren die Studiener-

gebnisse je nach Kontext und Teilnehmenden erheblich.

Massnahmen zur Verkurzung der Dauer bei bestehenden Absenzen wie die gezielte Kommu-
nikation und Koordination zwischen den krankgeschriebenen Arbeitnehmenden und den am
Rickkehrprozess beteiligten Akteuren (siehe Kap. 6.2.1, unten) und die berufsbezogene Re-
habilitationstherapie (siehe Kap. 6.2.2, unten) weisen gemass ZHAW-Literaturiibersicht'*?

%2 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturlibersicht, S. 17.
83 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturiibersicht, Kapitel 3.4.7.
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Uberwiegend keine eindeutigen oder signifikanten Effekte auf, wahrend der Einsatz der kogni-
tiven Verhaltenstherapie (siehe Kap. 6.2.2, unten) zu mehrheitlich positiven Ergebnissen
fuhrt. Teilzeit-Krankschreibungen (siehe Kap. 6.2.3, unten) zeigen in mehreren methodisch
robusten Studien konsistent positive Effekte auf die Verkiirzung der Absenzdauer. Arbeits-
platzanpassungen (siehe Kap. 6.2.4, unten) kénnen sich positiv auswirken, vor allem wenn

sie zu einer Stressreduktion fuhren.

Die ZHAW kommt zum Schluss'®, dass Prasentismus und Kosteneffizienz in der Forschung
praktisch nicht untersucht werden. Insgesamt wiirden sich fast keine Studien mit den Auswir-
kungen der Massnahmen auf Prasentismus oder mit deren Kosteneffizienz befassen. Daher
lasse sich zu diesen beiden Aspekten derzeit keine fundierte Beurteilung vornehmen. Insge-
samt wurde die Wirksamkeit von der Qualitat der Umsetzung und von individuellen Faktoren
wie der Bindung zum Arbeitsplatz abhangen. Entsprechend wirden die Studienergebnisse je

nach Kontext und Teilnehmenden erheblich variieren.

6.2.1 Kommunikation und Koordination zwischen betroffenen Arbeithehmenden und

relevanten Stakeholdern

Ein zentraler Bestandteil des Absenzenmanagements ist eine gezielte Kommunikation und
Koordination zwischen den krankgeschriebenen Arbeithehmenden und den am Ruckkehrpro-
zess beteiligten Akteuren. Bei diesen Akteuren handelt es sich zum Beispiel um Arbeitge-
bende, medizinisches Personal, oder Sozial- und Krankenversicherung. Die Kommunikation
und Koordination zwischen betroffenen Arbeithnehmenden und relevanten Stakeholdern um-
fasst das Case Management sowie die motivierende Gesprachsfuhrung. Diese starkt die Ar-
beitsfahigkeit und verlangert die berufliche Laufbahn, vor allem bei Personen mit langfristig

eingeschrankter Arbeitsfahigkeit.

Case Management

Case Management (Koordinations- oder Kommunikationsmassnahme oder auch Re-

turn-to-Work-Koordinator) ist eine Koordinationsmassnahme, bei der eine aussenste-
hende Person oder ein Team (Case Manager) die Riickkehr zur Arbeit koordiniert und
unterstiitzt. Obwohl einzelne Studien positive Effekte zur Reduktion bestehender Ab-

senzen verzeichnen, wird in der Mehrheit kein Effekt festgestellt.

Das Case Management ist weit verbreitet und gilt oft als Standardmassnahme zur Reduktion
bestehender Absenzen. Es richtet sich vor allem an Arbeitnehmende mit Iangeren Absenzen
oder langfristig eingeschrankter Arbeitsfahigkeit. Die Koordination im Rahmen des Case Ma-

nagement beginnt dabei meist schon vor dem Ende der Absenz und ist zeitlich nicht darauf
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begrenzt. Die Evidenz zur Wirksamkeit ist aber gemischt. Die Mehrheit der Studien findet kei-
nen Effekt auf die Absenzdauer. Einzelne Studien zeigen positive Effekte bei friihzeitigem
Einsatz. Die starke Variabilitat in Ausgestaltung und Implementierung erschwert eine eindeu-
tige Bewertung. Entsprechend lasst sich laut ZHAW aus der Literatur auch keine klare Wir-

kung auf die Absenzdauer, den Prasentismus und somit auf die Kosteneffizienz ableiten.*

Motivierende Gesprachsfiihrung

Bei der motivierenden Gesprédchsfiihrung (Motivational Interviewing) handelt es sich
um einen Beratungsansatz zur Férderung der Eigenmotivation fiir Verhaltensédnderun-
gen. Im Kontext der Riickkehr zur Arbeit soll sie die intrinsische Motivation'® zur
Riickkehr der krankgeschriebenen Person starken. Die motivierende Gespréchsfiih-
rung wird nicht allein verwendet, sondern sie wird zusammen mit anderen Massnah-

men umgesetzt. Meist ist sie Teil des Case Managements.

Die motivierende Gesprachsfiihrung basiert auf vier Grundhaltungen: Partnerschaftlichkeit,

Akzeptanz (bedingungslose Wertschatzung und Empathie), Mitgefuhl sowie Evokation (Her-
vorhebung interner Motivation). Sie vermeidet konfrontative oder direktive Stilmittel und nutzt
stattdessen offene Fragen, Affirmationen (Wirdigung von Starken), Reflexionen und Zusam-
menfassungen, um «Change Talk» — selbst formulierte Argumente fiir Veranderung — zu for-

dern.

Im Kontext der Riickkehr zur Arbeit wird die motivierende Gesprachsfliihrung eingesetzt, um
Widerstande abzubauen und die Eigenmotivation fur eine schrittweise Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess zu heben. Sie ist kein Stand-Alone-Tool, sondern integraler Bestandteil
des Case Management beziehungsweise des betrieblichen Eingliederungsmanagements, wo
sie mit medizinischen, rechtlichen und organisatorischen Massnahmen kombiniert wird. Stu-
dien zeigen, dass die motivierende Gesprachsflihrung die Kooperationsbereitschaft steigern
und Ruckfallrisiken senken kann, besonders bei psychischen Erkrankungen. Die Wirkung der
motivierenden Gesprachsfluhrung auf die Absenzdauer, auf den Prasentismus und die Kos-
teneffizienz ist gemass ZHAW-Literaturibersicht allerdings unklar, da die Mehrheit der Stu-
dien keine Evidenz findet. Unterschiedliche Resultate wirden sich mdglicherweise durch die

nicht standardisierte und damit in der Praxis unterschiedliche Umsetzung erklaren lassen.'®

54 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturiibersicht, Kapitel 3.4.2.

"85 Intrinsische Motivation bedeutet, dass der Antrieb furr ein Verhalten von innen kommt — also aus Interesse, Freude,
personlicher Uberzeugung oder dem Erleben von Sinn in der Tatigkeit selbst, nicht wegen ausserer Belohnungen oder Druck.

%6 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturiibersicht, S. 26.
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6.2.2 Berufsbezogene Rehabilitationsmassnahmen

Bei berufsbezogenen Rehabilitationsmassnahmen handelt es sich um Massnahmen,
bei denen die medizinische Behandlung spezifisch auf die Arbeit und die konkreten Ar-
beitstatigkeiten der krankgeschriebenen Person ausgerichtet oder durch arbeitsbezo-
gene Elemente ergénzt wird. Insbesondere die kognitive Verhaltenstherapie hat das

Potenzial, krankheitsbedingte Absenzen zu reduzieren.

Zu den berufsbezogenen Rehabilitationsmassnahmen gehdren beispielsweise physio- oder
psychotherapeutische Behandlungen, Ergotherapie, Arbeitsplatzbesuche, Beratung zu ergo-
nomischen Anpassungen sowie die Kommunikation mit Arbeitgebenden Gber Hindernisse
und Erleichterungen flr die Rickkehr. Ziel dieser Massnahmen ist es, die medizinische Be-
handlung zu erganzen und die Wiedereingliederung in den Berufsalltag zu erleichtern. Die Er-
gebnisse der Forschung zur Wirksamkeit dieser Massnahmen sind laut ZHAW-Literarturiber-
sicht uneinheitlich. Eine klare Beurteilung der Wirkung sei schwierig, da die Massnahmen
meist aus mehreren Komponenten bestehen wirden und sich in ihrer Zusammensetzung

stark unterscheiden konnen.

Die Bindung der Mitarbeitenden zum Arbeitsplatz kann gemass der ZHAW-Literaturtber-
sicht™ eine wichtige Rolle fiir die Wirksamkeit von berufsbezogenen Rehabilitationsmass-
nahmen spielen. Eine Bindung gilt als stark, wenn Beschéftigte kein Risiko verspuren, ihre
Arbeit aufgrund einer Absenz zu verlieren, und wenn sie Einfluss auf die Arbeitsplanung ha-
ben. Bei Beschaftigten mir schwacher Bindung zeigte sich kein Unterschied in der Rickehr-
rate zwischen den getesteten Massnahmen. Bei Personen mit starker Bindung hingegen tra-

ten Unterschiede in den Rickkehrraten auf.

Kognitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine der verbreitetsten und am besten wissen-
schaftlich untersuchten Formen der Psychotherapie. Sie verbindet Methoden auf kog-
nitiver Ebene und auf Verhaltensebene. Ihr zentrales Prinzip besagt, dass psychische
Probleme teilweise auf fehlerhaften oder nichthilfreichen Denkweisen und erlernten

Verhaltensmustern beruhen.

Die Therapie zielt darauf ab, diese negativen Denkmuster bewusst zu machen, zu verandern
und durch geslindere, realistischere Gedanken und Verhaltensweisen zu ersetzen. Der
Therapeut fungiert dabei als eine Art Lehrer, wobei der Patient befahigt werden soll, selbst-

sténdig zu denken, zu fihlen und zu handeln. Ziel der kognitiven Verhaltenstherapie ist die

57 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturiibersicht, S.27/28.
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Bewaltigung von psychischen Belastungen im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz. Sie soll
die Riickkehr oder den Verbleib im Arbeitsleben unterstiitzen. Insgesamt deuten die Uber-
sichtsarbeiten nach der ZHAW-Literaturibersicht darauf hin, dass die kognitive Verhaltens-
therapie das Potenzial hat, krankheitsbedingte Absenzen zu reduzieren. Es gibt aber keine
Informationen zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz dieser Mass-

nahme.

6.2.3 Teilzeit-Krankschreibung und schrittweise Riickkehr zum vollen Arbeitspen-

sum

Als Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen dienen die Teilzeit-Krank-
schreibung (auch Teilkrankschreibung) und die schrittweise Riickkehr zum vollen Ar-
beitspensum (Wiedereingliederung) dazu, bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit eine flexible
Arbeitsaufnahme zu erméglichen. Im Gegensatz zur Massnahme der schrittweisen
Riickkehr zum vollen Arbeitspensum hat dabei die Teilzeit-Krankschreibung einen po-

sitiven Effekt auf die Absenzdauer.

Teilzeit-Krankschreibung

Bei der Teilzeit-Krankschreibung werden Beschaftigte — sofern gesundheitlich méglich — nur
teilweise statt vollstandig krankgeschrieben. Meistens kommt diese Massnahme bei Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer mit muskuloskelettalen oder psychischen Erkrankungen zur
Anwendung, damit sie nicht vollstandig aus dem Arbeitsprozess herausgeldst werden. Die
Evidenz von Teilzeit-Krankschreibungen fur einen positiven Effekt ist stark und konsistent:
Mehrere methodisch hochwertige Studien belegen, dass diese Massnahme die Absenzdauer
verkurzt und die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit unterstitzt. Es gibt jedoch keine Infor-
mationen zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz von Teilzeit-Krank-

schreibungen. '8

Schrittweise Riickkehr zum vollen Arbeitspensum

Die Literatur zu einer schrittweisen Rickkehr (schrittweise Erhéhung des Arbeitspensums)
zum vollen Arbeitspensum bei psychischen Erkrankungen deutet darauf hin, dass mit dieser

Massnahme weder die Wiedereingliederung beschleunigt noch die Wahrscheinlichkeit einer

%8 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturiibersicht, Kapitel 3.4.4.
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erneuten Absenz reduziert wird. Laut ZHAW-Literaturtibersicht gibt es zudem weder Informa-
tionen zur Wirkung bei nicht-psychischen Erkrankungen noch zum Prasentismus oder zur

Kosteneffizienz der Massnahme'®°.

6.2.4 Arbeitsplatzbezogene Anpassungen

Arbeitsplatzbezogene Massnahmen zielen darauf ab, Arbeitsanforderungen fir krankge-
schriebene Beschaftigte anzupassen und damit die Rlckkehr zu erleichtern. Anpassungen
der Arbeitsaufgaben oder -umgebung kénnen die Rickkehr wirksam unterstlitzen, insbeson-
dere wenn sie auf die Stressreduktion abzielen. Arbeitsplatzbezogene Anpassungen kénnen
sich positiv auf die Produktivitat und somit auf den Prasentismus auswirken. Die Kosteneffizi-
enz lasst sich gemass ZHAW-Literaturtbersicht jedoch nicht beurteilen, weil die Evidenzlage

dazu ungenugend sei.

6.3 Zusatzliche, von den Sozialpartnern erarbeitete Massnahmen

Insbesondere scheint eine Ursachenanalyse fiir die Erarbeitung weiterer Massnahmen
wichtig. Daneben haben die Sozialpartner weitere Massnahmen eingebracht, die sie als
sinnvoll erachten, aber nicht in der ZHAW-Literaturiibersicht behandelt werden. Dabei

handelt es sich um organisatorische und individuelle Massnahmen auf Betriebsebene.

6.3.1  Verbesserung der Datenbasis

Die am vorliegenden Bericht mitwirkenden Sozialpartner (SAV, SGB, sgv und Travail.Suisse)
sind sich einig, dass es schwierig sei, Massnahmen zur Reduktion von Absenzen zu erarbei-
ten, ohne die zugrunde liegenden Ursachen derselben zu kennen. Fir die Erarbeitung von

Massnahmen musse man zuerst die Dynamik von Absenzen verstehen (sgv). Erst eine klare
Ursachenanalyse ermdgliche es, Massnahmen angemessen einzuordnen und ihre Wirksam-

keit realistisch zu bewerten (Travail.Suisse und SGB).

Ursachenanalyse zu Absenzen

Laut SAV sollen Massnahmen stets auf den jeweiligen Grund, der zu einer Absenz gefiihrt
hat, abgestimmt sein. Denn Absenzen kdnnten ganz unterschiedliche Ursachen haben: So
kdénne z.B. ein medizinischer Hintergrund vorliegen, es kdnnten zwischenmenschliche Kon-

flikte im Betrieb bestehen, oder ein Mitarbeitender bleibe ohne nachvollziehbaren Grund der

5 Siehe Anhang 1 zum vorliegenden Bericht; ZHAW-Literaturiibersicht, Kapitel 3.4.5.
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Arbeit fern. Mit anderen Worten: Wer die Ursachen nicht kenne, bekdmpfe Symptome — nicht

das Problem.

Der SGB und Travail.Suisse erachten den Zusammenhang zwischen den beruflichen Ge-
sundheitsrisiken und den gesundheitsbedingten Absenzen als offensichtlich.'® Aus den Da-
ten ergebe sich ein klarer Zusammenhang zwischen hoheren beruflichen Gesundheitsrisiken
und héheren gesundheitsbedingten Absenzen. Erklarungsbedarf bestehe hingegen bei der
stetigen Zunahme in den letzten Jahren. Hier diirften wie in anderen Landern (D, A) einer-
seits zunehmende psychische Belastungen und andererseits Atemwegserkrankungen die
Hauptursachen sein.'®" Ein Erklarungsbedarf bestehe somit hauptséachlich bei den Ursachen
fur die héheren psychischen Belastungen. Travail.Suisse erachtet Veranderungen in der Ar-
beitswelt als eine der zentralen Ursachen dafiir. Darauf deuten Studien hin.'®? Unabhangig
von den Ursachen miisse gemass Travail.Suisse in den Betrieben ein Umgang mit dieser
Herausforderung gefunden werden. Auch der SGB ist der Ansicht, dass unabhangig von den
Ursachen innerhalb der Arbeitswelt nach Losungen im Umgang mit den gestiegenen Absen-

zen gesucht werden muss.

Der sgv weist darauf hin, dass man mangels umfassenderer Analysen nicht davon ausgehen
sollte, dass diese Entwicklung ausschliesslich auf die Arbeitsbedingungen zurickzufihren ist.
Auch andere gesundheitliche, demografische oder verhaltensbezogene Faktoren kdnnten

dazu beitragen.

Gemass SAV sind in der betrieblichen Realitat private Stressfaktoren ein entscheidender Ein-
flussfaktor fur Absenzen. Dazu zahlen z.B. familidre Belastungen (Trennung, Scheidung,
Pflege von Angehdrigen, Kinderbetreuungskonflikte usw.), finanzielle Probleme, psychische
Belastungen aus dem privaten Umfeld, wie Partnerschaftskrisen oder Suchterkrankungen.
Diese Ursachen hatten einen unmittelbaren Einfluss auf die psychische Gesundheit und so-
mit auf die Arbeitsfahigkeit. Die beruflichen Gesundheitsrisiken oder die Art der beruflichen
Tatigkeit mussten nicht in einem Zusammenhang mit Absenzen stehen, die durch private

psychosoziale Belastungen ausgeldst wurden.

160 Kérperliche und psychosoziale Risiken im Beruf und gesundheitsbedingte Absenzen: Absenzen (Bundesamt fiir Statistik,
Arbeitsvolumenstatistik 2022, Durchschnitt 2022-2024), gesundheitliche Risiken bei der Arbeit (Bundesamt fir Statistik,
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022), ohne Landwirtschaft.

161 Siehe Travail.Suisse «Gesundheitsbedingte Absenzen von Arbeitnenmenden — warum nehmen sie zu?» vom 17. Oktober
2025. Im Internet abrufbar unter: https://www.travailsuisse.ch/de/arbeit-wirtschaft/2025-10-17/gesundheitsbedingte-absenzen-
von-arbeithehmenden-warum-nehmen-sie-zu.

162 7 B. Scholz-Odermatt, S. und A. Zyska Cherix (2024): «Work-Related Mental Health Problems in Switzerland», Journal of
Occupational and Environmental Medicine, Volume 66, Number 5, Mai 2024. ; Seidler, Andreas und Schubert, Melanie.
Systematischer Review der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur zum Einfluss arbeitsbedingter psychosozialer
Belastungen auf die Entstehung psychischer Beeintrachtigungen und Erkrankungen (insbesondere Depressionen).
Abschlussbericht; Rugulies, Reiner et al (2023). Work-related causes of mental health conditions and interventions for their
improvement in workplaces. The Lancet 402(10410): 1368-1381.
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Aufgrund der Tatsache, dass die Ursachen fiir Absenzen nicht erhoben wurden, fehlen ge-
mass SAV entscheidende Daten. Ohne zu wissen, was die Absenzen konkret auslost, bleibe

es schwierig, zielgerichtete Massnahmen zu entwickeln (SAV).

Wie oben erwahnt bestehe laut SGB und Travail.Suisse Klarungsbedarf bei der stetigen Zu-
nahme der Absenzen in den letzten Jahren. Eine detailliere Abgrenzung nach Grinden von
Absenzen, Absenzendauer, sowie den betroffenen Branchen, Berufen, Alter, Geschlecht sei
daflr wichtig. Sie erachten es dafir als zwingend, dass die Datengrundlagen mit Hilfe der Da-
ten der Krankentaggeldversicherer verbessert werden kann, wie dies die Sammelstelle fir die
Statistik der Unfallversicherung (SSUV) flr die Statistik der Unfallversicherungen (UVG-Sta-

tistik) bereits heute macht.'63

Der sgv betont die Notwendigkeit einer differenzierteren Analyse der Absenzen. Derzeit seien
die genauen Ursachen fur deren Zunahme noch unzureichend dokumentiert. Die verfugbaren
Daten, insbesondere der SECO-Bericht 2022 (Arbeitsbedingungen und Gesundheit)''® und
der Job Stress Index 2022, deuten auf einen leichten Anstieg der psychosozialen Belastun-
gen und des Stresses am Arbeitsplatz hin, ohne jedoch einen direkten Zusammenhang mit

dem beobachteten Anstieg der Abwesenheiten herzustellen (vgl. Kap. 5.4.4, oben).

Zudem erachten es insbesondere die Arbeitgeberverbande (SAV und sgv) als wichtig, die
Kosten anzuschauen. Einerseits ware es sinnvoll, die wirtschaftlichen Folgen von Absenzen
fur Unternehmen, insbesondere flir KMU, klarer darzustellen (sgv) und andererseits missten
die Massnahmen 6konomisch bewertet werden (SAV). Auch Travail.Suisse ist der Ansicht,
dass es eine klare Effizienzanalyse braucht. Demnach sollten aus Sicht des sgv und SAV all-
fallige zusatzliche Datenerhebungen gezielt und mdglichst auf bestehenden Quellen basie-
rend erfolgen. Neue, breit angelegte Meldepflichten fir Arbeitgeber sollten vermieden wer-

den, um die administrativen Belastungen insbesondere fiir KMU nicht weiter zu erhéhen.'84

Im Konkreten kdnnte laut SAV die Beantwortung folgender Fragen fur die Arbeitgeber zur Er-
arbeitung von Massnahmen nutzlich sein: Welche Krankheiten sind die Hauptursache fiir Ab-
senzen? Was kostet ein Absenztag, und lohnt sich eine bestimmte Massnahme finanziell?

Wie sieht die Situation in der Schweiz im Vergleich zu anderen Landern aus? Welche Effekte

163 Die Sammelstelle fiir die Statistik der Unfallversicherung (SSUV) ist die zentrale Institution in der Schweiz, die einheitliche
Statistiken zur obligatorischen Unfallversicherung (UVG) erstellt. Sie sammelt und wertet Daten aller beteiligten UVG-
Versicherer (wie Suva und private Anbieter) aus, um Statistiken iber Unfalle, Berufskrankheiten, Kosten und Pravention zu
erzeugen. Diese dienen der Pramienberechnung, Unfallverhiitung und versicherungstechnischen Grundlagen. Gemass
Verordnung des EDI vom 15. August 1994 (iber die Statistiken der Unfallversicherung (SR 431.835) missen Versicherer ihre
Daten an die SSUV melden. Die Suva flhrt die SSUV administrativ. Kosten tragen die Versicherer anteilig nach Lohnsumme
und Préamieneinnahmen. Der Fokus der UVG-Statistik liegt auf Unfallursachen, medizinischen Diagnosen, Heilkosten und
Renten — erganzt durch Spezialstatistiken zu Freizeit- und Berufsunfallen. Jahrliche Berichte wie die UVG-Statistik 2025 (im
Internet abrufbar unter: https://www.unfallstatistik.ch/index.htm) bieten Uberblicke zum Unfallgeschehen.

184 Dabei waren die Digitalisierungsmassnahmen innerhalb des BAG DigiSanté Programms (im Internet abrufbar unter:
https://www.digisante.admin.ch/de) zu beriicksichtigen, wie z.B. der Swiss Health Data Space, und zu prifen, ob diese
Massnahmen den Datenaustausch zukiinftig erleichtern kénnen.
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gibt es langfristig (Uber mehrere Jahre)? Welche Unterschiede gibt es zwischen kleinen, mitt-

leren und grossen Betrieben oder Branchen?

Gemass sgv ware es nitzlich, differenzierte Angaben zur Abdeckung der Krankentaggeldver-
sicherung (VVG und KVG), bezlglich Pramien und Kiindigungen zu haben. Weiter waren
AVOL/BFS-Statistiken nach Branche, Region und Unternehmensgrésse, mit besonderem Fo-
kus auf die Entwicklung seit 2020 erwiinscht sowie Informationen zu den indirekten Kosten
von Absenzen (Produktivitatsverluste, Ersatzkosten), die fur die Unternehmen entscheidend

sind.

Vorschlag fiir weiteres Vorgehen

Der bisherige Austausch, zwischen den am vorliegenden Bericht beteiligten Sozialpartner
zeigt, dass ein gemeinsames Interesse daran besteht, die Ursachen von Absenzen am Ar-
beitsplatz genauer zu analysieren. Die Sozialpartner erklaren sich bereit, diesen Dialog wei-
terzufiuihren, um die Faktoren, die zum Anstieg der Fehlzeiten am Arbeitsplatz geflihrt haben,
so weit wie moglich zu verstehen. Weitere Uberlegungen zu allfélligen, geeigneten Massnah-

men kénnen nur auf einer solchen Basis erfolgen.

6.3.2 Optimierung der Arbeitsbedingungen

Aus Sicht des SGB sollte die Betriebsebene — also Arbeitsorganisation, Personalressourcen,
Planbarkeit und Fuhrungskultur — starker beleuchtet werden. Diese strukturellen Faktoren
seien entscheidend fur die Entstehung und Pravention von Absenzen. Die am vorliegenden
Bericht mitarbeitenden Arbeitnehmerverbande (SGB und Travail.Suisse) sind der Ansicht,
dass Arbeitsbedingungen, welche mit erhohten krankheitsbedingten Abwesenheiten einher-
gehen, bericksichtigt werden mussen. Neben praventiven und rehabilitativen Massnahmen
im Betrieb sollen auch Massnahmen in den Bereichen Arbeitsbedingungen, Arbeitsorganisa-
tion sowie Mitwirkung des Personals im Gesundheitsschutz berlcksichtigt werden. Laut
Travail.Suisse wirden organisatorische, systemische Faktoren, darunter spezifische Arbeits-

bedingungen (Schichtarbeit, Nachtarbeit, Uberlange Arbeitstage, Erholungszeiten, Schutz vor
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Gewalt etc.) nachweislich eine hohe Bedeutung hinsichtlich der Gesundheit von Arbeitneh-
menden haben.'®® Dies entspreche auch den Schlussfolgerungen relevanter Forschungslite-

ratur.'66

Verhiltnispravention

Verhaltnispravention bezeichnet Massnahmen, welche die Arbeitsbedingungen und
Strukturen am Arbeitsplatz gezielt so gestalten, dass psychosoziale Risikofaktoren
und ihre gesundheitsschéddlichen Folgen minimiert werden. Beispiele umfassen Ldrm-
reduktion, bessere Beliiftung oder angepasste Arbeitszeiten, um Stress, Burnout oder
Absenzen vorzubeugen. Gemass dem SGB ist die Verhéltnisprdavention eine zentrale
Séule der Priavention, da sie nicht das individuelle Verhalten dndert, sondern die Ar-
beitsumgebung verbessert — etwa durch Beachtung von psychosozialen Risikofakto-

ren am Arbeitsplatz und ihren gesundheitsschédlichen Auswirkungen.

In diesem Zusammenhang verweist der sgv auf die methodischen Grenzen der ZHAW-L.itera-
turtibersicht (siehe Kap. 1.4.1, oben). Daher kdnne nicht davon gesprochen werden, dass be-
stimmte Faktoren wie spezifische Arbeitsbedingungen nachweislich eine hohe Bedeutung fir
die Gesundheit der Arbeitnehmenden hatten. Der SAV unterstlitzt diese Aussage, insbeson-
dere auch deshalb, weil die Erkenntnisse der ZHAW-Literaturlibersicht oftmals vage, sehr

kontextabhangig und methodisch unsicher seien.

Der SGB verweist weiter auf die gesetzlich verankerte Pflicht der Arbeitgeberinnen und Ar-
beitgeber zum Gesundheitsschutz (Art. 6 ArG). Diese Bestimmung sei die zentrale Referenz
fur die Verhaltnispravention und den Arbeitsschutz. Ebenso mussten Artikel 82 UVG und 328
Absatz 2 OR als rechtliche Grundlagen bei der Massnahmendiskussion einbezogen werden
(siehe dazu Kap. 3.1.1, oben). Nur so kdnne eine praxisrelevante und rechtskonforme Beur-
teilung der Wirksamkeit erfolgen (SGB).

Flexible Arbeitszeitmodelle

Flexible Arbeitszeitmodelle wie Gleitzeit oder hybride Formen kénnen zur Reduzierung
von Absenzen beitragen, indem sie Work-Life-Balance férdern und Stress mindern. Sie

ermdglichen es Mitarbeitern, Termine flexibel zu planen, was Fehlzeiten verringert.

185 Scholz-Odermatt/Zyska Cherix (2024): ,Work-Related Mental Health Problems in Switzerland“, JOEM, Volume 66, Nummer
5, Mai 2024; Bosma E. et al (2025): ,Evidence-based interventions to prevent sick leave: a scoping review of reviews", BMC
Public Health, 25, 751; Sérensen JK et al (2023): ,Psychosocial working conditions and sickness absence among younger
employees in Denmark: a register-based cohort Study in using job exposure matrices”, Scan. Journal of Work, Evironment,
Heealth, 2023, 49, 4, S. 249-258; Merkus S. et al. (2012): ,The association between shift work and sick leave: a systematic
review", Occup. Environ. Med. 69, S. 701-712.

166 Bosma et al (2025): ,Multi-component interventions consisting of a combination of individual level components (...) and
environmental level components such as examination of working conditions or trainig of the employer seem promising to
prevent sick leave due to mental health problems®, S. 10.
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Eine Studie der International Workplace Group, des weltweit grossten Anbieters von flexiblen
Arbeitsplatzen ergab, dass mehr als ein Drittel (36 Prozent) der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer weniger Krankheitstage in Anspruch nehmen, wenn sie flexibler entscheiden kén-
nen, wie und wo sie arbeiten. Weitere Vorteile seien, dass sich 74 Prozent der hybriden Ar-
beitnehmenden Zeit flr die Gesundheitsvorsorge nehmen wiirden, zum Beispiel durch

regelmassige Vorsorgeuntersuchungen, Check-ups und Anderungen des Lebensstils. '’

SAV ist der Ansicht, dass flexible Arbeitszeitmodelle dazu beitragen kénnen, Absenzen am
Arbeitsplatz zu verhindern, weil sie unterschiedlichen Lebenssituationen und Bedirfnissen
der Mitarbeitenden besser gerecht wirden. Wenn Mitarbeitende ihre Arbeitszeit innerhalb ge-
wisser Grenzen selbst gestalten kénnen, steige die Mdglichkeit, Arbeit und Privatleben in Ein-
klang zu bringen. Gerade bei gesundheitlichen Einschrankungen kénnten flexible Modelle

helfen und verhindern, dass Mitarbeitende Uberfordert werden oder sich erschopft fuhlen.

6.3.3 Kommunikation und Koordination zwischen betroffenen Arbeithehmenden und

relevanten Stakeholdern

Die an der Erarbeitung des vorliegenden Berichts beteiligten Vertreter der Arbeitgeberseite
sehen die Problematik bei Absenzen in erster Linie im personlichen Bereich des Arbeitneh-
menden. Der SAV schlagt deshalb zur Reduktion bestehender Absenzen insbesondere inner-
betriebliche individuelle Massnahmen vor, die auf die Kommunikation und Koordination zwi-
schen betroffenen Arbeitnehmenden und relevanten Stakeholdern abzielen. Darunter fallen
Massnahmen wie die Verwendung des «reWork Profils», die Durchfuhrungen von Mediatio-

nen und von Gesundheitsgesprachen.

Verwendung des «reWork Profils» zur Forderung der Teilarbeitsfahigkeit

Das reWork Profil des Vereins «Compasso» ist als gezieltes Instrument fiir Arbeitge-
bende zur Férderung der Teilarbeitsfahigkeit positioniert. Neben der ressourcenorien-
tierten Reintegration’®® macht es den Nutzen der Teilarbeitsfihigkeit insbesondere im
Hinblick auf die direkten und indirekten Kosten von Absenzen fiir Arbeitgeberinnen

und Arbeitgeber sichtbar (siehe insb. Kap. 5.5.2, oben).

167 Siehe Pressemitteilung der International Workplace Group vom 1. Méarz 2025 (Im Internet abrufbar unter:
https://work.iwgplc.com/MediaCentre/PressRelease/hybrid-work-promotes-healthier-and-more-productive-workforce).
Die Datenerhebung wurde von Censuswide (https://censuswide.com/) durchgefiihrt, basierend auf einer Stichprobe von
4.002 hybriden Arbeitnehmenden aus den USA und dem Vereinigten Kénigreich. Die Daten wurden zwischen dem
20.02.2025 und dem 24.02.2025 erhoben. Censuswide hélt sich an die Richtlinien der Market Research Society und folgt
dem Verhaltenskodex der MRS sowie den ESOMAR-Prinzipien. Censuswide ist auch Mitglied des British Polling Council.

168 Riickkehrplanung und Arbeitsplatzerhalt.
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Erkenntnisse aus dem Compasso Think Tank'®® und Branchen-Workshops zeigten, dass eine
friihzeitige und proaktive Prifung der Teilarbeitsfahigkeit einen positiven Einfluss auf eine
Kostensenkung auf Arbeitgeberseite haben kann. Zur Unterstiitzung dieses Verstandnisses
bietet der Verein «Compasso» erganzend zum reWork Profil (inklusive Arbeitsfahigkeitszeug-
nis der SIM Swiss Insurance Medicine)'’® neben einem Absenzenkostenrechner auch einen
Kosten-Einsparrechner'”" an. Dieser soll Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern auf anschauliche
Weise verdeutlichen, dass sich eine fruhzeitige Auseinandersetzung mit der Teilarbeitsfahig-
keit nicht nur menschlich, sondern auch wirtschaftlich lohnt, um die Absenzkosten zu senken.
Vor allem soll aufzeigt werden, dass sich Teilarbeitsfahigkeit schon ab kleinen Teilarbeitsfa-

higkeitsschritten lohnen kann.

Mediation

Mediation im Zusammenhang mit Absenzen am Arbeitsplatz bezeichnet ein strukturier-
tes, freiwilliges und vertrauliches Verfahren, in dem Konflikte, die zu (haufigen oder
langen) Abwesenheiten beitragen, mit Unterstiitzung einer neutralen Drittperson bear-

beitet werden.

Konflikte am Arbeitsplatz (z.B. mit Vorgesetzten, im Team, lber Arbeitsbelastung) kénnen
Stress, psychische Belastungen und damit erhéhte Fehlzeiten auslésen oder verstarken.
Durch Mediation lassen sich solche Konflikte haufig friihzeitig entscharfen. Das kann dazu
beitragen, krankheitsbedingte oder konfliktbedingte Absenzen zu reduzieren und Rickkehr-

beziehungsweise Verbleib im Betrieb zu erleichtern.

Der SAV betont, dass eine Mediation fur die betroffene Mitarbeitenden entlastend wirken
kdénne, weil sie merkten, dass ihre Situation ernst genommen werde und sie aktiv an der L6-
sung beteiligt seien. Gleichzeitig kdnne eine Mediation helfen, das Vertrauen in den Arbeitge-
ber beziehungsweise den Arbeitgeber wiederherzustellen. Das sei aus Arbeitgebersicht fur

die Ruckkehr an den Arbeitsplatz von wesentlicher Bedeutung.

Gesundheitsgesprache

Gesundheitsgesprédche sind strukturierte, freiwillige und vertrauliche Gesprédche zwi-
schen Vorgesetzten und Mitarbeitenden am Arbeitsplatz, die gesundheitliche Heraus-

forderungen thematisieren, um Absenzen friihzeitig zu erkennen und zu reduzieren.

169 Arbeitsgruppe bestehend aus Arbeitgebern, Versicherern, Reintegrationsspezialisten und Arzten.
70 Das reWork Profil ersetzt das bisherige ressourcenorientierte Eingliederungsprofil REP.
7" Im Internet abrufbar unter: https:/rework-profil.ch/savings-calculator.
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Diese Gesprache dienen der Klarung von Ursachen fir haufige oder langere Fehlzeiten, wie
zum Beispiel nach einer Krankheit oder bei wiederholten Kurzabsenzen. Ziel ist es, Belastun-
gen zu identifizieren, Unterstiitzung anzubieten und Massnahmen zur Férderung der Arbeits-
fahigkeit zu vereinbaren — ohne Sanktionen oder Zwang. Sie basieren auf der Flrsorgepflicht
des Arbeitgebers (Art. 328 OR) und dessen Pflicht zum Gesundheitsschutz (Art. 6 ArG).

Der SAV veranschaulicht die Massnahme der Gesundheitsgesprache beispielhaft anhand ei-
nes Arbeitsreglements eines Produktionsunternehmens: Das Reglement lege fest, dass eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter mit mehr als drei Kurzabsenzen oder acht bis zehn Absenz-
tagen innerhalb der letzten sechs Monaten, von der Arbeitgeberin zu einem Gesprach einge-
laden werde. Dieses Gesundheitsgesprach werde respektvoll, Idsungsorientiert und ohne
Druck geflihrt. Mit dem Gesprach soll signalisiert werden, dass sich der Arbeitgeber fir das
Wohlbefinden und die Arbeitsfahigkeit der betroffenen Person interessiere. Zudem werde
Raum geschaffen, um offen Gber mdgliche Belastungen, gesundheitliche Einschrankungen
oder Schwierigkeiten im beruflichen oder privaten Umfeld anzusprechen. Dadurch wirden
sich Mitarbeitende ernst genommen und unterstutzt fihlen. Gleichzeitig wirden Gesundheits-
gesprache praventiv wirken: Wenn sie nicht als Kontrolle, sondern als Unterstitzung verstan-
den werden, wirden sie dazu beitragen, erneuten Absenzen entgegenzuwirken. Die Veran-
kerung der Gesundheitsgesprache im Arbeitsreglement des Betriebs schaffe Transparenz
und Verbindlichkeit und flihre dazu, dass die Gesprache von den Arbeitnehmerinnen und Ar-
beithnehmern breit akzeptiert wurden. Wichtig sei, dass die Gesundheitsgesprache jeweils an

die konkrete Situation angepasst werden.

Job-Stress-Analysis

Job-Stress-Analysis von Gesundheitsférderung Schweiz ist ein strukturiertes, freiwilliges und
vertrauliches Befragungsinstrument fur Unternehmen, das Belastungen und Ressourcen am

Arbeitsplatz sichtbar macht.

Durch die Online-Befragung werden Handlungsfelder mit hohen Belastungen sowie fehlen-
den Ressourcen frihzeitig erkannt. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse unterstiitzen dabei,
gezielt Massnahmen zur Férderung der Gesundheit und zur Pravention von Absenzen oder
auch Prasentismus zu implementieren. Die Ergebnisse zeigen, wie sich Stresswerte und
Ressourcen verteilen, ermdglichen Vergleiche mit anderen Organisationen und dienen als

Fruhwarnsystem. So kann eine Organisation wirkungsvoll und transparent handeln.
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Systematisches Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Ein systematisches BGM nach den Qualitatskriterien von Gesundheitsforderung Schweiz ist
ein strukturierter, freiwilliger und vertraulicher Ansatz fir die frihzeitige Erkennung und Pra-

vention von Gesundheitsrisiken im Betrieb.

Das BGM ermdoglicht es Unternehmen, aktuelle Belastungen zu analysieren, Handlungsfelder
zu identifizieren und gezielte Massnahmen zur Férderung der Gesundheit und Arbeitsfahig-
keit umzusetzen. Durch Prozesse zur Friiherkennung und regelmassige Schulungen wird
Transparenz und Verbindlichkeit geschaffen. Das starkt die Flrsorgepflicht und tragt dazu
bei, Absenzen zu reduzieren sowie das Vertrauen und die Produktivitat nachhaltig zu verbes-
sern. Unternehmen, die ein systematisches BGM nach diesen Kriterien aufgebaut haben,

kénnen bei Bedarf die Zertifizierung nach Friendly Work Space anstreben.

6.3.4 Weitere Massnahmen

Der sgv betont, dass die Reduktion von Absenzen nicht allein von innerbetrieblichen Mass-
nahmen abhange: Auch die Koordination mit den Versicherern (VVG/KVG, 1V), die Nutzung
bestehender Instrumente (z. B. Compasso (siehe Kap. 5.5.2), Fruherfassung 1V) sowie bran-
chenspezifische Ansatze der Sozialpartner missten bertcksichtigt werden. Auch der SAV
pladiert flr einen Bezug zu den Branchen, da diese allenfalls unterschiedliche Herausforde-

rungen haben.

Laut SGB sollte die Unfallpravention berucksichtigt werden. Allenfalls konnte das Wissen von
SUVA, SBB und Arbeitsmedizinern nitzlich sein.

Fur den sgv missen Aspekte des Lebensstils und der individuellen Gesundheit in die Analyse
einbezogen werden, da sie — neben beruflichen Faktoren — zur Gesamtdynamik der Abwe-
senheiten beitragen konnten. Diese Aspekte kdnnten Gegenstand von Massnahmen sein,
ohne dass der Arbeitgeber in das Privatleben eingreift, beispielsweise freiwillige, vertrauliche

und Anreize bietende Programme, wie sie bereits in einigen Unternehmen existieren.

Gemass sgv seien Absenzen, insbesondere aus psychischen Grinden, oft auf eine Verflech-
tung beruflicher, persénlicher und verhaltensbezogener Ursachen zurtickzufiihren. Daher er-
scheint ein offener und multifaktorieller Ansatz besser geeignet, um wirklich wirksame Mass-

nahmen zu identifizieren.
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Vollzug der Arbeitsbedingungen

Nach Ansicht des SGB ist der mangelnde Vollzug ein zentraler Faktor fur den unzureichen-
den Gesundheitsschutz. Das SECO (Vollzugsbericht 2020-2023) weise auf grosse Unter-
schiede zwischen den Kantonen hin; vielfach seien die Arbeitsinspektorate unterbesetzt und
verfugten Uber zu wenig Ressourcen flr systematische Kontrollen. Zudem fehlten in der
Schweiz ausreichende arbeitsmedizinische Kapazitaten. Gemass Revue Médicale Suisse
(2022) gabe es nur rund 130 aktive Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner — das ent-

sprache einem Verhaltnis von 1 pro 20 000 Beschaftigte.

Aus Sicht des sgv und SAV ist ein wirksamer Vollzug des Arbeitsschutzes ebenfalls wichtig.
Entscheidend sei dabei, dass Kontrollen risikobasiert und verhaltnismassig erfolgen, die vor-
handenen Ressourcen gezielt eingesetzt werden und die administrativen Belastungen fir die

Unternehmen, insbesondere fir KMU, nicht unnétig erhoht werden.

Arbeitsmedizinische Beratung fiir schwangere Arbeithehmerinnen (PregOH-Beratung)

Die PregOH-Beratung ist eine spezialisierte Beratung fiir schwanger beschiftigte
Frauen bei Unisanté'’? in der Schweiz. Sie richtet sich an Arbeitnehmerinnen im Kan-
ton Waadt, um gesundheitliche Risiken in der Schwangerschaft am Arbeitsplatz friih-

zeitig zu erkennen und zu minimieren.

Der SGB weist auf die seit 2015 von der Abteilung fur Arbeits- und Umweltgesundheit (DSTE)
von Unisanté in der franzdsischsprachigen Schweiz entwickelte spezialisierte arbeitsmedizini-
sche Beratung fir schwangere Arbeithehmerinnen (PregOH-Beratung) hin. Schwangere Ar-
beitnehmerinnen wiirden dabei von ihren behandelnden Arzten an die Beratung Uiberwiesen,
wenn sie Unterstitzung bei der Anwendung der Schwangerschaftsschutzgesetze benétigten.
Mit Zustimmung der Arbeitnehmerinnen nahm die Beratungsstelle in 83% dann Kontakt auf
mit den Unternehmen und konnte sie so unterstitzen, dass fast die Halfte der vorher mit
Problemen konfrontierten Arbeitnehmerinnen sicher an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren konn-
ten. Alle Nutzer dusserten sich sehr zufrieden: 95 % der schwangeren Arbeithnehmerinnen, 88

% der Arbeitgeber und 97 % der Gynakologen waren mit der Beratung zufrieden. Die Nutzer

72 Unisanté ist das Universitatszentrum fiir Allgemeinmedizin und 6ffentliche Gesundheit in Lausanne (Kanton Waadt, Schweiz).
Es verbindet klinische Praxis, Pravention, Forschung und Lehre fir eine ganzheitliche Gesundheitsversorgung im Waadtland.
Unisanté bietet ein breites Spektrum an medizinischen, praventiven und beruflichen Dienstleistungen im Bereich
Allgemeinmedizin und 6ffentlicher Gesundheit an. Als Universitatszentrum in Lausanne deckt es die gesamte ambulante
Versorgungskette ab, mit Fokus auf personalisierte Betreuung und evidenzbasierte Ansatze. Weitere Informationen zu
Unisanté, siehe: https://www.unisante.ch/fr.
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hoben den Wert der Beratung hervor, da sie Einblicke in den rechtlichen Rahmen und die be-

ruflichen Risiken sowie die Neutralitat und Unterstiitzung der Arbeitsmediziner bot.'”?

73 Siehe Enhancing maternity protection at work: assessing the contribution of a specialized occupational medicine consultation
for pregnant employees in Switzerland, Journal of Public Health, 25 December 2023 (Im Internet abrufbar unter:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10389-023-02190-y.pdf).
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7 Fazit

Der vorliegende Bericht erflllt das Postulat 24.3154 «Absenzen am Arbeitsplatz. Sozialpart-

nerschaftlich Transparenz herstellen und zielgerichtete Massnahmen entwickeln». Der Bun-
desrat wurde beauftragt, unter Einbindung der Sozialpartner, der Krankentaggeldversicherer
und weiteren Beteiligten einen Bericht zu verfassen, welcher Transparenz zu Absenzen und
Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie zur Versicherungsabdeckung und zur Pramienent-
wicklung im Bereich Krankentaggeld herstellt. Es sollen zudem gemeinsam mit allen Beteilig-
ten erarbeitete und gepriifte Massnahme prasentiert werden, wie Absenzen und Krankschrei-

bungen am Arbeitsplatz verringert werden kénnen.

Der Bericht zeigt auf, dass der Schweizer Versicherungsmarkt flur Krankentaggeldversiche-
rungen nach VVG weitgehend effizient funktioniert und eine sehr hohe Abdeckung der AHV-
pflichtigen Lohne sowie der Unternehmen bietet. Nur 6 Prozent der Unternehmen, die sich
um den Abschluss einer Krankentaggeldversicherung bemuiht haben, geben an, dass keine
Aufnahme moglich war, beziehungsweise, dass sie kein Angebot erhalten haben. Das ent-
spricht hochgerechnet rund 0.5 Prozent aller Schweizer Unternehmen und betrifft 0.13 Pro-

zent aller Beschaftigten in der Schweiz.

Die Pramienentwicklung in der Krankentaggeldversicherung ist mit einem Anstieg des Prami-
envolumens von 2 Milliarden CHF im Jahr 1996 auf 6 Milliarden CHF im Jahr 2024 eng mit
den gestiegenen Kosten parallel verlaufen, bei niedrigen Kiindigungsquoten und stabiler Ren-
tabilitat.

Die gesundheitsbedingten Absenzen variieren je nach Tatigkeit, Geschlecht und Wirtschafts-
sektor. Die Grunde fur Absenzen liegen primar in gesundheitlichen Belastungen, wobei physi-

sche Faktoren auch eine zentrale Rolle spielen.

Gemass den am vorliegenden Bericht mitwirkenden Sozialpartnern eignen sich zur Reduktion
von Absenzen praxisnahe Massnahmen wie Pravention durch Ergonomie und Arbeitsbedin-
gungsoptimierung, Teilzeit-Krankschreibungen mit schrittweiser Rickkehr, Case Manage-
ment inklusive motivierender Gesprache sowie eine bessere Koordination zwischen Arbeit-
nehmern, Arbeitgebern und Arzten. Eine Herausforderung stellt dabei aus Sicht der

Sozialpartner die begrenzte Datenlage dar.
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BGE Amtliche Sammlung der Entscheidungen des Bundesgerichts

BFS Bundesamt fur Statistik

BSK Basler Kommentar

BSV Bundesamt fUr Sozialversicherungen

BUR Betriebs- und Unternehmensregister

Biro Buro fur Arbeits- und sozialpolitische Studien BASS AG

BASS

BV Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April
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EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EFD Eidgendssisches Finanzdepartement
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EKAS Eidgendssische Koordinationskommission fur Arbeitssicherheit

Seite 120 von 175



e-parl 20.08.2026 07:45

Absenzen und Krankschreibungen am Arbeitsplatz sowie Versicherungsabdeckung und Pramienentwicklung im Bereich Kran-
kentaggeld — Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulates 24.3154, Gutjahr, 13.03.2024

EOG Bundesgesetz vom 25. September 1952 iber den Erwerbsersatz (Erwerbser-
satzgesetz)

ESENER | Europaische Unternehmenserhebung tber neue und aufkommende Risiken

EO-Regis- | Register der Erwerbsersatzordnung

ter

ESSOSS | Europaisches System Integrierter Sozialschutzstatistiken

EU Europaische Union

FINMA Eidgendssische Finanzmarktaufsicht

FMH Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte

FZA Freizlgigkeitsabkommen vom 1. Januar 2006 zwischen dem SVV und
santésuisse zur Kollektiv-Krankentaggeldversicherung

GAV Gesamtarbeitsvertrag

GRSS Sozialschutz-Gesamtrechnungen

Ip. Interpellation

v Invalidenversicherung

VG Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung

(\AY, Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung

KAl Kantonale Arbeitsinspektorate

Kap. Kapitel

KMU Kleine und mittlere Unternehmen

KVAG Bundesgesetz vom 26. September 2014 betreffend die Aufsicht Gber die sozi-
ale Krankenversicherung (Krankenversicherungsaufsichtsgesetz)

KVAV Verordnung vom 18. November 2015 betreffend die Aufsicht Uber die soziale
Krankenversicherung (Krankenversicherungsaufsichtsverordnung, KVAV)
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KVG Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung
KWV Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung
M Mittelwert

MISSOC System der EU zur gegenseitigen Information Uber den sozialen Schutz

Mo. Motion

NAV Normalarbeitsvertrag

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

OR Bundesgesetz vom 30. Marz 1911 betreffend die Erganzung des Schweizeri-

schen Zivilgesetzbuches (Flnfter Teil: Obligationenrecht)

Po. Postulat

Rz. Randziffer

SAKE Schweizerische Arbeitskrafteerhebung

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

SBB Schweizerische Bundesbahnen

SBVR Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

sgv Schweizerischer Gewerbeverband

SIF Staatssekretariat fur internationale Finanzfragen
SGK-S Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerats
SSuUV Sammelstelle fur die Statistik der Unfallversicherungen
Suva Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

SVP Schweizerische Volkspartei
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SW Schweizerischer Versicherungsverband

uvG Bundesgesetz vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung

VAG Bundesgesetz vom 17. Dezember 2004 betreffend die Aufsicht Gber Versiche-
rungsunternehmen

VUV Verordnung vom 19. Dezember 1983 Uber die Verhutung von Unfallen und

Berufskrankheiten (Verordnung uber die Unfallverhitung)

VVG Bundesgesetz vom 2. April 1908 Uber den Versicherungsvertrag (Versiche-
rungsvertragsgesetz)

WBF Eidgendssisches Departement fur Wirtschaft, Bildung und Forschung

WIG Winterthurer Institut fur Gesundheitsdkonomie

ZHAW Zircher Hochschule flir Angewandte Wissenschaften
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An der Erstellung des vorliegenden Berichts Beteiligte

Bundesamt fur Gesundheit BAG Schwarzenburgstrasse 157
CH-3003 Bern
https://www.bag.admin.ch/de

Bundesamt fur Justiz BJ Bundesrain 20
CH-3003 Bern
https://www.bj.admin.ch/bj/de/home.html

Bundesamt fir Sozialversicherung BSV Effingerstrasse 20
CH-3003 Bern

https://www.bsv.admin.ch/de

Bundesamt fur Statistik BFS Espace de I'Europe 10
CH-2010 Neuchatel
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html

Compasso Hegibachstrasse 47
CH-8032 Zirich

https://www.compasso.ch/

Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA | Laupenstrasse 27
CH-3003 Bern

https://www.finma.ch/

Gesundheitsférderung Schweiz Wankdorfallee 5
CH-3014 Bern

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/

Staatssekretariat fur Wirtschaft SECO Holzikofenweg 36
CH-3003 Bern

https://www.seco.ad-

min.ch/seco/de/home.html

Staatssekretariat fUr internationale Finanz- | Bundesgasse 3
fragen SIF CH-3003 Bern

https://www.sif.admin.ch/de
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Schweizerischer Versicherungsverband
SWV

Conrad-Ferdinand-Meyer-Strasse 14

CH-8002 Zirich
https://svv.ch/de

Schweizerischer Arbeitgeberverband SAV

Hegibachstrasse 47
CH-8032 Zurich

https://www.arbeitgeber.ch/

Schweizerischer Gewerkschaftsbund SGB

Monbijoustrasse 61
CH-3000 Bern
https://www.sgb.ch/aktuell

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

Schwarztorstrasse 26
CH-3001 Bern

https://www.sgv-usam.ch/

Travail.Suisse

Hopfenweg 21
CH-3001 Bern

https://www.travailsuisse.ch/de
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Anhang 1:

Literaturubersicht zum Thema «betriebliche Massnahmen
zu gesundheitsbedingten Absenzen am Arbeitsplatz» der
ZHAW (ZHAW-Literaturubersicht)

Zlirchar Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

WIG - Winterthurer Institut fiir Gesundheitsokonomie

Literaturubersicht zu Massnahmen
bei gesundheitsbedingten Absenzen
am Arbeitsplatz

Schlussbericht
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Massnahmen bei gesundheitsbedingten Absenzen am Arbeitsplatz — Schlussbericht

Management Summary

Ausgangslage und Zielsetzung

Im Auftrag des Staatssekretariats fur Wirtschaft (SECO) hat das Winterthurer Institut fur Gesund-
heitsékonomie (WIG) eine Literaturibersicht zum Thema «betriebliche Massnahmen zu gesundheits-
bedingten Absenzen am Arbeitsplatz» erstellt. Diese Forschungsarbeit hat zum Ziel, bestehende be-
triebliche Massnahmen und deren Wirksamkeit anhand der wissenschaftlichen Literatur zu beschreiben.
Dabei wird untersucht, wie sich diese Massnahmen auf die Reduktion von Absenzen, auf die Gesund-
heit der Mitarbeitenden sowie auf den Prasentismus (gesundheitsbedingter Produktivitatsverlust bei An-
wesenheit am Arbeitsplatz) auswirken. Die Studie fokussiert auf zwei Massnahmenarten: 1) Praventi-
onsmassnahmen zur Verhinderung von Absenzen sowie 2) Massnahmen zur Reduktion bestehender

Absenzen und Forderung der Rickkehr an den Arbeitsplatz.
Methodisches Vorgehen

Die Literaturiibersicht basiert auf einem Narrative Review. Insgesamt wurden 231 Studien erfasst und
109 davon ausgewertet. Diese wurden anhand inhaltlicher Relevanz und Qualitat selektiert und nach
Kriterien wie Art der untersuchten Massnahme eingeordnet. Der Fokus liegt auf wissenschaftlicher Li-
teratur aus OECD-Landern. Fur Massnahmen in der Schweiz ist die Literaturlage, sowohl im wissen-
schaftlichen als auch im Bereich grauer Literatur, unzureichend, um fundierte Aussagen zur Wirksam-

keit voen Massnahmen treffen zu kénnen.
Einordnung der Studienqualitit und -lage: Ubertragbarkeit und Methodik

Die Ubertragbarkeit der Resultate aus internationalen Studien auf den Schweizer Kontext ist aus meh-
reren Grinden eingeschrankt: Die Wirksamkeit von Massnahmen hangt einerseits von institutionellen
Rahmenbedingungen eines Landes ab und anderseits vom betrieblichen Setting (z.B. Spital, Biiro, Bau-
stelle), in welchem die Massnahme eingefiihrt wurde. Ausserdem weisen viele Studien Qualitatsméangel

auf, darunter kleine Stichproben, fehlende Kontroligruppen und unklare Implementierungsbeschreibun-

gen.
Resultate
1 Praventionsmassnahmen

Praventionsmassnahmen haben zum Ziel, zukiinftige Krankheiten und/oder Absenzen zu verhindern,
bevor diese entstehen. Sie lassen sich in individuumsbezogene (z.B. Verhaltenstherapie, Entspan-
nungsibungen) und arbeitsumgebungsbezogene Massnahmen (z.B. Schulung von Vorgesetzten) un-
terteilen. Praventionsmassnahmen kdnnen auch aus mehreren Bestandteilen bestehen und individu-

ums- und arbeitsumgebungsbezogene Elemente miteinander verknipfen.

Physische Gesundheit: Lebensstil- und ergonomische Massnahmen zeigen oft positive Effekte auf die
Gesundheit der Mitarbeitenden. Die Wirksamkeit solcher Massnahmen wird jedoch durch das betriebli-
che Setting, die Zielgruppenselektion und die spezifische Massnahmengestaltung beeinflusst. Die Wirk-

samkeit der Massnahmen auf die Absenzen, Prasentismus und Kosteneffektivitat ist jedoch unklar.
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Psychische Gesundheit: Einige Massnahmen, welche beispielsweise kognitive Verhaltenstherapie
oder entspannungsbasierte Methoden anwenden, zeigen positive Effekte auf Prasentismus sowie auf
psychische Beschwerden wie Stress, Angst oder Burnout. Die Wirkung der Massnahmen auf die Ab-
senzen ist unklar. Auch hier wird die Wirksamkeit einer spezifischen Massnahme entscheidend durch
das betriebliche Setting, die Zielgruppenselektion und die spezifische Massnahmengestaltung beein-

flusst.

2 Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen

Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen werden bei bestehender Krankschreibung einge-
setzt, um den Rickkehrprozess aktiv zu fordern und die Arbeitnehmenden sowohl beim Wiedereinstieg

als auch nach der Rickkehr an den Arbeitsplatz zu unterstitzen.

Case Management: Weit verbreitet, aber die Evidenz zur Wirksamkeit ist gemischt. Die Mehrheit der
Studien findet keinen Effekt auf die Absenzdauer. Einzelne Studien zeigen positive Effekte bei friihzei-
tigem Einsatz. Die starke Variabilitat in Ausgestaltung und Implementierung erschwert eine eindeutige
Bewertung. Es lasst sich aus der Literatur keine klare Wirkung auf die Absenzdauer, den Prasentismus

und somit auf die Kosteneffizienz ableiten.

Motivierende Gespréchsfiihrung: Meist als Erganzung zum Case Management eingesetzt. Die Wir-
kung ist unklar, da die Mehrheit der Studien keine Evidenz findet. Unterschiedliche Resultate lassen

sich moglicherweise durch nicht standardisierte Umsetzung erklaren.

Berufsbezogene Rehabilitationstherapie: Dabei handelt es sich um Massnahmen, bei denen die me-
dizinische Behandlung auf die Arbeit und die konkreten Arbeitstatigkeiten ausgerichtet oder durch ar-
beitsbezogene Elemente erganzt wird. Die Ergebnisse zur Wirksamkeit dieser Massnahmen sind un-
einheitlich. Eine klare Beurteilung der Wirkung ist erschwert, da die Massnahmen meist aus mehreren
Komponenten bestehen und sich in ihrer Zusammensetzung stark unterscheiden. Die Bindung der Mit-

arbeitenden zum Arbeitsplatz kann dabei eine wichtige Rolle fiir die Wirksamkeit spielen.

Kognitive Verhaltenstherapie: Insgesamt deuten die Ubersichtsarbeiten darauf hin, dass kognitive
Verhaltenstherapie das Potenzial hat, krankheitsbedingte Absenzen zu reduzieren. Es gibt keine Infor-

mationen zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz der Massnahme.

Teilzeit-Krankschreibung: Beschaftigte werden nur teilweise statt vollstandig krankgeschrieben. Die
Evidenz fir einen positiven Effekt ist stark und konsistent: Mehrere methodisch hochwertige Studien
belegen, dass diese Massnahme die Absenzdauer verkiirzt und die Wiederherstellung der Arbeitsfahig-
keit unterstiitzt. Es gibt keine Informationen zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz

der Massnahme.

Arbeitsplatzanpassungen: Anpassungen der Arbeitsaufgaben oder -umgebung kénnen die Riickkehr
wirksam unterstiitzen, insbesondere wenn sie auf Stressreduktion abzielen. Die Massnahmen kénnen
sich positive auf die Produktivitdt und somit auf den Prasentismus auswirken, die Evidenzlage zur Kos-

teneffizienz ist jedoch ungentgend.
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Fazit

Die vorliegende Literaturiibersicht zeigt, dass die Beurteilung der Wirksamkeit verschiedener Massnah-
men zur Reduktion gesundheitsbedingter Absenzen komplex ist. Trotz teilweiser positiver Effekte auf
die Gesundheit lassen sich oft keine eindeutigen Effekte auf die Absenzreduktion oder Prasentismus
nachweisen und folgend kann die Kosteneffizienz nicht beurteilt werden. Die starke Kontextabhangigkeit
und methodischen Limitationen der vorhandenen Studien schrénken die Aussagekraft ein. Fir die
Schweiz besteht erheblicher Forschungsbedarf, um evidenzbasierte Empfehlungen fiir betriebliche

Massnahmen formulieren zu kdnnen.
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Erklarung haufig verwendeter Begriffe

Begriff Erkldrung

Abwesenheit von der Arbeit aufgrund von Krankheit oder
Absentismus
Gesundheitsproblemen.

Verringerte Produktivitédt der Arbeitnehmenden am Ar-
Prasentismus beitsplatz aufgrund Krankheit oder gesundheitlichen Prob-

lemen.

Quasi-experimentelle Studiendesigns untersuchen den
Quasi-experimentelles Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung, ohne
Studiendesign zuféllige Einteilung der Teilnehmenden. Es wird oft einge-

setzt, wenn eine echte Zufallszuweisung nicht méglich ist.

Eine randomisierte kontrollierte Studie ist eine experimen-
telle Studienform, bei der Teilnehmende zuféllig einer In-
Randomisierte kontrollierte terventions- oder Kontrollgruppe zugewiesen werden, um
Studie (RCT) kausale Effekte einer Massnahme zu beurteilen. Durch
die Randomisierung werden Stérfaktoren minimiert und

die Vergleichbarkeit der Gruppen erhéht.

Statistisch nachweisbarer Effekt, der mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zutrifft und nicht zufallig ist. Statistisch sig-
Signifikanter Effekt nifikant bedeutet jedoch nicht, dass die Wirkung gross, kli-
nisch oder konomisch relevant ist, sondern nur, dass sie

mit hoher Wahrscheinlichkeit existiert.

Strukturierte und methodisch standardisierte Recherche,
_ _ Bewertung und Zusammenfassung aller verfligbaren wis-
Systematisches Literaturreview i ) . .
senschaftlichen Studien zu einer spezifischen For-

schungsfrage

) ) Systematisches Literaturreview mit zusatzlicher statisti-
Systematisches Literaturreview _ . _ .
) scher Auswertung, bei der die Ergebnisse mehrerer Ein-
mit Meta-Analyse .
zelstudien quantitativ zusammengefasst werden.
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Ubersichtsarbeit, die bereits existierende systematische
Umbrella Review Reviews und Meta-Analysen zu einem Themenbereich

sammelt und auswertet.

Explorative Ubersichtsarbeit zur Erfassung der verfiigba-
Scoping Review ren Evidenz in einem Forschungsbereich und zur Identifi-

kation von Forschungsliicken.

. . . | Scoping Review, das sich ausschliesslich auf die Analyse
Scoping Review von systemati-
. ) bereits vorhandener systematischer Literaturreviews zu
schen Literaturreviews _ _ .
einem Themengebiet konzentriert.
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1 Einleitung

Im Rahmen des Postulats 24.3154 (Absenzen am Arbeitsplatz. Sozialpartnerschaftlich Trans-
parenz herstellen und zielgerichtete Massnahmen entwickeln) hat das Staatssekretariat fiir
Wirtschaft (SECO) das Winterthurer Institut fir Gesundheitsokonomie (WIG) der Zircher
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (ZHAW) beauftragt, eine literaturbasierte Uber-
sicht zum Thema «Massnahmen zu gesundheitsbedingten Absenzen am Arbeitsplatz» zu er-

arbeiten.

Ziel des Forschungsprojekts ist es, auf Basis von wissenschaftlicher Literatur eine Ubersicht
tiber Massnahmen zu erstellen, die von Betrieben eingesetzt werden, um gesundheitsbedingte
Absenzen zu verringern. Der Fokus liegt darauf, bereits existierende Massnahmen zu be-
schreiben und zu prifen, inwiefern die wissenschaftliche Literatur Hinweise auf deren Wirk-
samkeit hinsichtlich Absenzreduktion, verbesserter Gesundheit und Prasentismus gibt. Dabei

wird keine Unterscheidung zwischen Branchen, Betrieben und Berufen vorgenommen.

Das Projekt umfasst grundsatzlich jegliche betrieblichen Massnahmen, welche der Reduktion
krankheitsbedingter Absenzen dienen und dem Leistungsbereich der Krankentaggeldversi-
cherung unterliegen. Diese konnen sich sowohl auf die physische als auch auf die psychische
Gesundheit beziehen. Unfalle unterliegen dem Kompetenzbereich der Unfallversicherung und

werden folglich in der Studie nicht berlcksichtigt.
Der Fokus liegt bei den folgenden zwei Arten von betrieblichen Massnahmen:

1) Massnahmen, welche direkt oder indirekt Absenzen durch Pravention verhindern
sollen. Diese reduzieren Risikofaktoren, welche Erkrankungen verursachen und
dadurch Absenzen zur Folge haben kénnen.

2) Massnahmen, welche zum Zeitpunkt der Massnahme bestehende Absenzen verkiir-
zen und sich auf den Wiedereinstieg eines Arbeitnehmenden konzentrieren.

Es ist nicht Ziel des Projekies, eine vollstandige oder abschliessende Ubersicht tiber alle spe-
zifischen, betrieblichen Massnahmen zu erstellen. Vielmehr sollen die Massnahmen durch all-
gemeine, lbergeordnete Kategorien abgedeckt werden. Angestrebt wird dementsprechend
eine Abdeckung der relevanten Massnahmetypen (Breite) nicht jedoch eine erschopfende Er-

fassung spezifischer Massnahmen innerhalb der Kategorien (Tiefe).

Nicht im Fokus des Projektes steht die Ursachenanalyse. Die Griinde fur das Entstehen von
Absenzen am Arbeitsplatz konnen vielfaltig sein. Die Arbeit selbst wirkt zwar oft gesundheits-
férdernd, indem diese beispielsweise Unabhangigkeit, Akzeptanz in der Gesellschaft und per-
sonliche Entwicklung fardert (Modini et al., 2016; Schuring et al., 2017). Sie kann unter Um-
stdnden jedoch auch gesundheitsschadigend wirken und dadurch Absenzen auslésen. Ar-

beitsbedingte Risikofaktoren, wie beispielsweise psychosoziale und ergonomische Risiken

9
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oder auch der Kontakt mit Chemikalien am Arbeitsplatz, kénnen die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Vielzahl von Krankheiten wie Depression, Herzkreislauferkrankungen, Arthrose, Lun-
generkrankungen oder Krebs erhdhen und dadurch hohe gesellschaftliche Kosten verursa-
chen (da Costa & Vieira, 2010; Niedhammer et al., 2021; Nurminen & Karjalainen, 2001; Ta-
kala et al., 2024).

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: Im nachfolgenden Kapitel wird die Methode beschrieben.
Kapitel 3 prasentiert die Ergebnisse. Zuerst erfolgt eine Einschatzung der Literatur und der
Studienlage (Kapitel 3.1). Danach folgt eine Diskussion zur theoretischen Grundlage zur kon-
textuellen Einbettung der Massnahmen und deren Wirkungsweg diskutiert (Kapitel 3.2). Kapi-
tel 3.3 stellt die Ergebnisse zur Literatur zu Préventionsmassnahmen vor, Kapitel 3.4 jene zu
Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen. Kapitel 4 fasst die Schlussfolgerungen

Zusammen.

2 Methode

Die Literaturtibersicht wurde anhand eines Narrative Reviews erarbeitet und berticksichtigt
sowohl internationale (Fokus OECD) als auch Schweizer Literatur. Ein Narrative Review ist
eine zielgerichtete Literatursuche in bibliographischen Datenbanken unter Einbezug grauer
Literatur. Es gibt einen Uberblick tiber vorhandenes Wissen. Ein Narrative Review ist nicht
umfassend und deshalb kein systematischer Review (Klein, 2020). In die Recherche wurden
Fachzeitschriften und Fachbereiche wie die der betrieblichen Gesundheit (occupational
health), Arbeitsmedizin und Personalmanagement (human resources) miteinbezogen. Der Fo-
kus lag dabei auf der wissenschaftlichen Literatur. Im Schweizer Kontext wurde zudem graue

Literatur herbeigezogen.
Das Vorgehen bei der Literaturrecherche wurde in folgende Arbeitsschritte gegliedert:

- Definition Stichworte und Stichworteabfolgen (siehe Tabelle 1: Keywords fiir Literatur-

suche im Anhang)

- Recherche relevanter internationaler wissenschaftlicher Literatur anhand vordefinierter
Stichworteabfolgen in Title/Abstract/Keywords mit der Suchmaschine Scopus (Else-
vier). Die Literatursuche wurde auf den Zeitraum 2010-2025 eingegrenzt, um den Fo-

kus auf aktuelle Forschungserkenntnisse und zeitgemésse Massnahmen zu legen.

- Anpassung der Stichworte fir den Schweizer Kontext und Recherche relevanter
Schweizer wissenschaftlicher Literatur anhand verschiedener Datenbanken wie Sco-
pus und Google Scholar. Um graue Literatur zu finden, wurde zusatzlich eine Google-
Suche durchgefihrt.

10
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Das Resultat der Literaturrecherche kann wie folgt zusammengefasst werden:

- FErfassung (insgesamt 231 Studien) und Zusammenfassung (insgesamt 109 Studien)
relevanter Studien. Alle Studien stammen aus OECD-Landern und eine Mehrheit da-
von stammt aus Skandinavien, Kanada und den Niederlanden. Studien wurden ausge-
schlossen, wenn sie thematisch unpassend waren oder eine unzureichende Qualitat
aufwiesen (z.B. fehlende Kontrollgruppe). Fir die Wirksamkeitspriifung hauptsachlich
quantitative Studien bertcksichtigt, um Vergleichbarkeit und Generalisierbarkeit zu er-
maglichen. Studien mit kausalem Studiendesign wurden bevorzugt, da sie eine objek-

tive Messung des Effekts ermoglichen und die Zufalligkeit der Ergebnisse reduzieren

- Einordnung der Studien nach Massnahmearten (Pravention vs. Reduktion bestehen-
der Absenzen), Massnahmausegestaltung (einteilige vs. mehrteilige Massnahme, In-

halt der Massnahme usw.), Outcomes, Effekte und Kontext.

- Obwohl in der Schweiz verschiedene Massnahmen zur Absenzreduktion existieren,
fehlen wissenschaftliche Studien, welche deren Wirksamkeit beziiglich Gesundheits-
zustands, Prasentismus oder Kosteneffizienz untersuchen. Berichte in der grauen Li-
teratur (siehe z.B. von Wyl et al., 2015) behandeln das Thema zwar, entsprechen je-

doch nicht unseren Studienkriterien.

In diesem Narrative Review wurde ein Uberblick zur Literatur aus internationalen (vor allem
OECD) sowie Schweizer Quellen zusammengestellt, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
Insgesamtwurden 231 Studien erfasst und 109 davon ausgewertet. Fir die Schweiz fehlen
qualitativ hochwertige Studien. Die Studien wurden nach Art der Massnahmen, ihrer Aus-

gestaltung, den Ergebnissen und dem jeweiligen Kontext eingeordnet.

1
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3 Ergebnisse

Dieses Kapitel beschreibt die Ergebnisse in vier Unterkapiteln. Das erste Unterkapitel schatzt
die Qualitét und Ubertragbarkeit der in den dritten und vierten Unterkapiteln zitierten Studien
ein. Im zweiten Unterkapitel wird die kontextuelle Einbettung der Massnahmen und zusétzliche
Einflussfaktoren beschrieben, die die Wirksamkeit der Massnahmen beeinflussen. Diese bei-
den letzten Unterkapitel (Kapitel 3.3 und 3.4) beschreiben die Massnahmen zu Pravention und

Reduktion bestehender Absenzen.

3.1 Einschatzung der Literatur und Studienlage

Basierend auf dem im Kapitel 2 beschriebenen Vorgehen, wurde die wissenschaftliche Litera-
tur ausgewertet. Als wissenschaftliche Literatur gelten Artikel, die in Fachzeitschriften publi-
ziert und einem Peer-Review-Verfahren unterzogen wurden. Das Peer-Review-Verfahren be-
deutet, dass andere Forschende aus dem gleichen Fachbereich einen Artikel kritisch begut-

achten, bevor er verdffentlicht wird. Das erhoht die allgemeine Qualitat der publizierten Artikel.

Bei der Sichtung der Literatur fallen mehrere Aspekte zum Studiendesign und zum geografi-
schen Fokus auf. Viele Studien, die die Wirkung einer Massnahme untersuchen, weisen eine
geringe Qualitat auf. Diese Einschatzung spiegelt sich teilweise auch in den Erkenntnissen der
systematischen Literaturreviews wieder, die eine Qualitdtsbewertung der untersuchten Stu-
dien vornehmen (siehe z.B. Vogel et al., 2017; Williams-Whitt et al., 2015).

Folgende Aspekte kénnen Grinde flr die geringe Qualitét sein:
- Kleine Anzahl an Studienteilnehmenden

- Unzureichendes Studiendesign, etwa fehlende Vergleichsgruppe oder die Kombination
mehrerer Massnahmen, sodass unklar ist, welche Wirkung von welcher Massnahme

ausgeht

- Verwendung ungeeigneter statistischer Verfahren (z.B. Regressionsanalysen bei zu

kleiner Studienpopulation)

- Ungenaue Beschreibung der Massnahmen und des Studienkontextes, z.B. wie oft, in
welchem Umfang und von wem eine Massnahme durchgefiihrt wurde oder in welchem

Arbeitsumfeld sich die Beschaftigten befanden (Buro, Baustelle, Spital etc.)

Ein weiterer Aspekt ist der geografische Fokus: Ein Grossteil der Studien stammt aus Skandi-
navien. Dies fihrt dazu, dass die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Schweiz einge-
schréankt ist, da skandinavische Status-Quo-Vergleiche (d.h. «usual practice») bereits Mass-

nahmen enthalten, die in der Schweiz nicht implementiert sind.
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Hinzu kommt, dass viele Studien keinen statistisch signifikanten Effekt der Massnahme auf
die betrachteten Outcomes finden. Dies erschwert die Interpretation, da unklar bleibt, ob eine
Massnahme tatsachlich keine Wirkung zeigt oder ob methodische Limitationen die Nachweis-
barkeit der Effekte verhindern (z.B. eine zu kleine Anzahl Studienteilnehmer). Des Weiteren
zeigt sich, besonders bei Praventionsmassnahmen, dass zwar ein positiver Effekt auf den Ge-

sundheitszustand besteht, nicht aber auf die Anzahl der Absenzen.

Die Literaturlage fir die Schweiz begrenzt sich auf graue Literatur. Die Recherche zeigt, dass
verschieden Massnahmen zur Absenzreduktion existieren. Es fehlen jedoch wissenschaftliche
Studien, welche deren Wirksamkeit beziglich Gesundheitszustands, Prasentismus oder Kos-
teneffizienz wissenschaftlich untersuchen. Berichte in der grauen Literatur (siehe z.B. von Wyl
et al., 2015) behandeln zwar das Thema, entsprechen jedoch nicht unseren Studienkriterien

zur Evaluation der Wirksamkeit.

Es gibt Institutionen, wie zum Beispiel die Gesundheitsforderung Schweiz und deren Label
‘Friendly Work Space’, die das erfolgreiche Umsetzen von Massnahmen zur Foérderung der
Gesundheit der Mitarbeitenden férdern, sowie Dienstleistungen zur Einfihrung und Wirkungs-
prifung von Massnahmen in Befrieben anbieten. Die Ergebnisse zu letzterem sind jedoch

nicht éffentlich.

Zusammenfassend I&sst sich festhalten, dass die vorhandene Literatur nur eingeschrankt
belastbare Aussagen zur Wirksamkeit von Massnahmen erlaubt. Unterschiedliche Stu-
diendesigns, methodische Schwéchen und der geografische Fokus der Studien verhindern
klare Aussagen und schrinken die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Schweiz stark

ein.

3.2 Kontextuelle Einbettung von Massnahmen und zusétzliche Ein-

flussfaktoren

Massnahmen zu Pravention und Reduktion bestehender Absenzen sind kontextgebunden.
Diese missen dementsprechend abhangig von den institutionellen, rechtlichen und betriebli-
chen Rahmenbedingungen interpretiert werden. Ausserdem gibt es weitere Faktoren, die un-
abhangig von spezifischen Massnahmen einen Einfluss darauf haben kénnen, wie lange Per-
sonen krankgeschrieben sind. Die folgenden zwei Abschnitte sollen ein Verstandnis darlber
geben, inwiefern i) die Wirksamkeit einer Massnahme von den rechtlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen eines Landes abhangt und ii) weitere Faktoren einen Einfluss auf die

Absenzdauer von Arbeitnehmenden haben.
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3.2.1 Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen

Die Umsetzung einer Massnahme erfolgt innerhalb eines rechtlichen, institutionellen, kulturel-
len und schlussendlich betrieblichen Kontextes. Eine Vielzahl der Massnahmen, die in den
Kapiteln 3.3 und 3.4 beschrieben werden, wurden in Betrieben in skandinavischen Landern
eingefiihrt. Die Wirksamkeit dieser Massnahmen kann nicht losgel6st von den genannten Rah-
menbedingungen betrachtet werden. In Dédnemark beispielsweise ist die Zusammenarbeit zwi-
schen kommunalen Arbeitsdmtern mit weiteren Stakeholdern wie den Arbeitnehmenden und
Arbeitgebenden Bestandteil der Gesetzgebung. Die kommunalen Arbeitsamter sind dabei zu-
standig fur deren Umsetzung in Bezug auf krankheitsbedingte Absenzen (Ladekjser Larsen et
al., 2022). Die Evaluation einer neuen Massnahme muss entsprechend auch in diesem Kon-
text verstanden werden, da der Vergleich einer Massnahme immer mit dem Status Quo statt-
findet. Das bedeutet wiederum, dass eine Massnahme, welche sich in Danemark als nicht
effektiv erweist, nicht zwingend auch in der Schweiz nicht wirksam ware (und umgekehrt), da

sich der Status Quo unterscheidet.

Weiter zeigt die Literaturzusammenfassung in den Kapiteln 3.3 und 3.4, dass die Wirksamkeit
einer Massnahme betrachtlich vom betrieblichen Setting abhangen kann. Dies kénnte auch
der Grund dafir sein, dass sich nicht konsistente Resultate in Bezug auf die Wirksamkeit einer

spezifischen Massnahme Uber verschiedene Betriebe, Branchen und Studien hinweg zeigen.

3.2.2 Biopsychosoziale Faktoren

Das biopsychosoziale Modell (Engel, 1977) zeigt, dass Gesundheit und Krankheit als ein
Zusammenspiel zwischen biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren ver-
standen werden missen. In diesem Kontext werden in der Literatur oft die Hindernisse bei der
Ruckkehr in die Arbeit aufgefasst. Auch die (Un-)Wirksamkeiten der in den beiden Kapiteln 3.3

und 3.4 beschriebenen Massnahmen sollten in diesem Zusammenhang interpretiert werden.

Laut Waddell und Burton (2004) zeigt sich, dass einerseits die Langzeitabsenzen vieler Per-
sonen durch «haufige Gesundheitsprobleme» verursacht werden. Gleichzeitig zeigt sich, dass
andere Arbeitnehmende trotz ahnlicher Gesundheitsprobleme weiterhin arbeiten, oder dass
sie, trotz einer langeren Absenz, wieder zuriick an den Arbeitsplatz finden. Das bedeutet, dass
eine Erholung und Rickkehr an den Arbeitsplatz zwar grundsétzlich in vielen Féllen zu erwar-
ten ware, sich einige Menschen mit haufigen Gesundheitsproblemen jedoch trotzdem nicht
wie erwartet erholen (Waddell & Burton, 2004).

Aus diesem Grund sollte nicht nur die Krankheit als biopsychosoziales Konzept, sondern auch
die Arbeitsunfahigkeit als solches verstanden werden. Aus dieser Perspektive entsteht eine

langfristige Arbeitsunfahigkeit durch biologische, psychologische und soziale Hindernisse,
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die sowohl einzeln als auch in Kombination die Krankheit aufrechterhalten und die Riickkehr
an den Arbeitsplatz erschweren (Waddell & Burton, 2004).

Ein wichtiger biologischer Aspekt ist der Gesundheitszustand selbst. Dieser hangt wiederum
mit dem Geschlecht, dem Alter, der Gesundheitsversorgung, der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit und dem Aktivitatsniveau zusammen. Der Gesundheitszustand wird dabei
an den koérperlichen und geistigen Anforderungen der Arbeit gemessen (Waddell & Burton,
2004). Wichtige psychologische Faktoren sind die persénlichen Wahrnehmungen, Uberzeu-
gungen und Verhaltensweisen, auch in Bezug auf die Arbeit. Soziale Faktoren beinhalten un-
ter anderem organisatorische und systemische Hindernisse, sowie die Einstellung zu Gesund-
heit, Invaliditat und Arbeit in der Gesellschaft. Ein Beispiel dafur kénnen gesellschaftliche Vor-
urteile gegeniber psychischen Erkrankungen sein. Die sozialen Faktoren sind eng mit den im

vorhergehenden Abschnitt beschriebenen Rahmenbedingungen verbunden.

Eine grosse Anzahl der Massnahmen, die ergriffen werden, um Absenzen zu reduzieren, ori-
entieren sich am biopsychosozialen Modell und kombinieren mehrere Bestandteile miteinan-
der. Oft werden diese auch so kombiniert, dass verschiedene der oben aufgefiihrten Aspekte
gleichzeitig in der Massnahme aufgegriffen werden (siehe z.B. Cochrane et al., 2017). Wenn
verschiedene Bestandteile zu einer Massnahme kombiniert werden, wird oft von mehrkom-

ponentigen oder mehrteiligen Massnahmen gesprochen (siehe auch Kapitel 3.3).

Trotzdem scheint die Evidenz zur Wirksamkeit bei vielen in den Kapiteln 3.3 und 3.4 beschrie-
benen Massnahmen unklar oder nicht vorhanden. Ein Grund dafiir kénnte sein, dass viele der
genannten biologischen (z.B. Alter, Geschlecht) und sozialen (z.B. burokratische Hurden)
Faktoren durch eine erkrankte Person, das Gesundheitssystem oder eine betriebliche Mass-
nahme nicht oder nur schwer beeinflussbar sind. Cancelliere et al. (2016) sowie Nilsson und
Ekberg (2013) zeigen beispielsweise, dass Faktoren wie das Alter, das Geschlecht und das
Schmerzlevel die Riickkehrwahrscheinlichkeit an den Arbeitsplatz beeinflussen. Auch Fakto-
ren wie auf die Gesundheit bezogene Stigmata in der Gesellschaft erschweren die Ruckkehr
an den Arbeitsplatz (van Beukering et al., 2022). Ein weiterer Grund kann zudem darin liegen,
dass die Massnahmen nicht alle zentralen Faktoren berlicksichtigen oder nicht dort ansetzen,

wo sie den grossten Effekt erzielen konnten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Massnahmen zur Vermeidung oder Verkur-
zung von Absenzen nicht Uberall gleich wirken. Sie héangen stark vom Umfeld ab, also von
Gesetzen, Institutionen, Betrieben und der Kultur eines Landes. Gleichzeitig haben weitere

nicht veranderbare Faktoren wie Geschlecht und Alter einen Einfluss auf die Absenzdauer.
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3.3 Massnahmen zu Pravention

In diesem Kapitel werden betriebliche Massnahmen beschrieben, die der Pravention dienen.
Das Ziel dieser Massnahmen ist es, die Gesundheit und/oder Arbeitsfahigkeit von Arbeitneh-
menden, die sich bei der Einfihrung einer Massnahme nicht in einer Krankschreibung befin-

den, zu verbessern oder zu erhalten.

3.3.1 Einordnung der Massnahmen zu Pravention

Der Ausdruck «praventiv» wird in der Literatur nicht immer gleich verwendet. Erstens werden
Massnahmen als «praventivy umschrieben, wenn sie die Gesundheit der Arbeitnehmen-
den erhalten oder verbessern sollen, bevor diese erkranken (z.B. Definition in White et al.,
2016). In diesem Sinne sollen die Massnahmen praventiv auf die Verschlechterung der Ge-
sundheit wirken. Zweitens wird der Begriff fir Massnahmen verwendet, welche Absenzen
verhindern sollen, bevor diese entstehen (z.B. Definition in Bosma et al., 2025). In diesem
Zusammenhang sollen die Massnahmen praventiv auf das Eintreten von Absenzen wirken.
Aus diesem Grund kénnen die Arbeitnehmenden gemass der zweiten Definition auch schon
erkrankt sein oder Symptome einer Erkrankung aufweisen '(siehe z.B. Population in Lerner et
al., 2015; Moe-Byrne et al., 2022). Studien zu praventiven Massnahmen unterscheiden sich
von Studien, welche sich auf Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen fokussieren.
Dies, weil die untersuchten Populationen zum Zeitpunkt der Massnahmeeinfiihrung aktiv
beschaftigt sind und sich trotz allfélliger Symptome oder Erkrankungen nicht in einer

Krankschreibung befinden.

In der Literatur wird zudem oft zwischen zwei verschiedenen Massnahmeebenen unterschie-
den: Einerseits Massnahmen, die auf das Individuum und andererseits Massnahmen, welche
auf die Arbeitsumgebung gerichtet sind (Bosma et al., 2025). Vor allem in der Literatur zu
Massnahmen, die mit der psychischen Gesundheit der Arbeitnehmenden zusammenhan-
gen, werden individuumsbasierte Massnahmen weiter als entweder kognitiv-verhaltensba-
siert oder entspannungsbasiert beschrieben (Estevez Cores et al., 2021). Interventionen, die
auf kognitiver Verhaltenstherapie basieren, beschaftigen sich mit der Schulung von Personen
im Umgang mit ihren Gedanken und Emotionen. Im Fokus steht dabei die Konfrontation und
Bewaltigung mit Situationen, die als stressreich wahrgenommen werden. Diese Massnahmen

zielen darauf ab, die Denkmuster von Personen zu verandern. Entspannungsmassnahmen

' Die Massnahmen werden in der Literatur eher selten durch die Begriffe der primaren (Verhinderung
eines Gesundheitsproblems, bevor dieses entsteht), sekundaren (Friherkennung und Friihbehandlung)
und tertidren (Verhinderung von Verschlechterung der Gesundheit) Pravention beschrieben und unter-

schieden. Faktisch werden jedoch alle drei Ebenen in verschiedenen Massnahmen adressiert.
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haben ebenfalls zum Ziel, kérperliche oder psychische Reaktionen auf Stress zu verdndern.
Beispiele fur entspannungsbasierte Interventionen sind Meditation oder Yoga-Ubungen, mit
denen die Stressreaktionen von Menschen verbessert werden sollen (Estevez Cores et al.,
2021). Massnahmen, welche auf die Arbeitsumgebung gerichtet sind, beschreiben Anderun-
gen struktureller Natur. Ein Beispiel dafiir ware eine Massnahme auf Organisationsebene, bei
welcher veranderte Arbeitsbedingungen so erschaffen werden, dass sich Arbeitnehmende
Stresssituationen in geringerem Ausmass ausgesetzt sehen (Bosma et al., 2025). Beispiels-
weise kann dies eine Schulung der Vorgesetzten in einem Betrieb beinhalten, bei welchem

diese lernen, weniger Druck auf die Arbeitnehmenden zu Uibertragen.

Schlussendlich werden die Massnahmen in der Literatur oft als einteilig oder mehrteilig be-
schrieben (Bosma et al., 2025). Wahrend einige Massnahmen isoliert gepriift werden, werden
in anderen Fallen verschiedene Massnahmen miteinander kombiniert. Es werden sowohl ver-
schiedene Massnahmen auf der gleichen Massnahmeebene als auch individuums- und ar-

beitsumgebungsbezogene Massnahmen miteinander kombiniert.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Begriff «praventiv» in der Forschung
unterschiedlich verwendet wird. Einerseits meint er Massnahmen, die die Gesundheit von
Arbeitnehmenden erhalten sollen, bevor sie krank werden. Andererseits beschreibt er Mas-
snahmen, die Abwesenheiten verhindern sollen, auch wenn die betroffenen Personen
schon gesundheitliche Probleme haben. Dabei wird zwischen Massnahmen unterschie-

den, die direkt bei den einzelnen Personen ansetzen, und solchen, die die Arbeitsumge-

bung betreffen. Zudem kénnen Massnahmen einzeln oder kombiniert eingesetzt werden.

3.3.2 Outcomes

In den Studien werden verschiedene Outcomes, auf welche die praventiven Massnahmen
positive Effekte haben sollen, gemessen. Die Qutcomes kénnen in vier Kategorien gruppiert
werden:

- Gesundheit: Outcomes, welche sowohl kérperliche (z.B. muskuloskelettale Symp-

tome) als auch psychische (z.B. Stress) Gesundheit messen.

- Absentismus: Outcomes, welche Absenzen vor und nach der praventiven Mass-

nahme auf Organisationsebene (z.B. Firmen- oder Abteilungsebene) messen.

- Prasentismus: Qutcomes, welche beispielsweise die Produktivitat der Arbeithnehmen-
den vor und nach der Einfiihrung der Massnahme messen. Prasentismus beschreibt
die verminderte Produktivitat der Arbeitnehmenden am Arbeitsplatz aufgrund Krankheit
oder gesundheitlichen Problemen (Hagerbaumer, 2017).
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- Kosten: Outcomes, welche beispielsweise die Kosteneffektivitat einer Massnahme

messen.

In den folgenden zwei Abschnitten werden die Massnahmen, die gemessenen Outcomes so-
wie die in den Studien dargestellten Resultate in den zwei Bereichen physische und psychi-

sche Gesundheit genauer beschrieben.

3.3.3 Studien mit Fokus auf physische Gesundheit

Verschiedene Studien untersuchen Massnahmen, welche das Ziel verfolgen, die physische
Gesundheit der Arbeitnehmenden zu erhalten oder zu verbessern, beziehungsweise Absen-
zen aufgrund physischer Krankheiten zu verhindern (Amirabdolahian et al., 2025; Bosma et
al., 2025; May et al., 2025; Schréer et al., 2014; Soler-Font et al., 2019; White et al., 2016).
Die darin beschriebenen Massnahmen bestehen beispielsweise aus Férderung physischer
Aktivitaten, Ernahrungsberatung, Informationen zur Gesundheitsférderung sowie ergonomi-
scher Anpassungen. Dabei zielt ein Teil der Massnahmen darauf ab, arbeitsbedingte Gesund-
heitsrisiken (wie beispielsweise ergonomische Risiken am Arbeitsplatz) zu vermindern. Ein
anderer Teil der Massnahmen hat allgemeine Gesundheitsrisiken im Fokus (d.h. Lebenssti-

landerungen durch z.B. Erndhrungsratschlage) (siehe z.B. Schroer et al., 2014).

Die Resultate zweier Studien zeigen, dass die darin gepriiften mehrteiligen Massnahmen po-
sitive Effekte auf gesundheitsbezogene Outcomes aufweisen. May et al. (2025) priften in
ihrer Studie eine App, mit welcher Teilnehmende Erinnerungen und Anweisungen zu gesund-
heitsbezogenen Themen erhalten und (ber ihr eigenes Gesundheitsverhalten informiert wer-
den. Zudem erméglichte die App den Austausch mit Trainer und Erndhrungsfachpersonen so-
wie das Teilen von Erfolgen in Teamgruppen. Die Verwendung der App zeigte signifikante
positive Effekte auf somatische Symptome (dies sind z.B. Herzklopfen, Schwindel, Magen-
Darm-Beschwerden, Midigkeit). Soler-Font et al. (2019) untersuchten eine Massnahme bei
Pflegefachpersonal, welche unter anderem partizipative Ergonomie mit einem Programm zur
Promotion eines gesiuinderen Lebensstils (Nordic Walking, webbasierte Erndhrungsratschlage,
Mindfulness-Training) kombinierte. Die Massnahme zeigte signifikante positive Effekte auf die
Reduktion von Nacken-, Schulter- und Riickenschmerzen?. Das systematische Review von
Schroer et al. (2014) findet weiter mehrheitlich positive, jedoch kleine Effekte verschiedener,
lebensstilbezogener Massnahmen am Arbeitsplatz auf das Gewicht, die physische Aktivitat

und die Ernahrung der Arbeitnehmenden. Laut Schréer et al. (2014) zeigen dabei vor allem

2 Einige der Teilnehmenden haben sich bei Beginn dieser Studie jedoch schon in einer Krankschreibung

befunden. Diese haben im Rahmen der Studie zusatzlich ein Case Management Programm absolviert.
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mehrteilige Massnahmen positive Effekte. Hingegen zeigt das Umbrella Review von Amirab-
dolahian et al. (2025) ein unklareres Bild und findet keine einstimmige Evidenz zur Effektivitat
verschiedener digitaler Massnahmen auf Outcomes wie physische Aktivitat oder Gewicht. Die
Studie stellt klar, dass die Effektivitat der Massnahme auch vom betrieblichen Setting sowie
der Zielpopulation abhangt. Letzteres bedeutet, dass Studien generell eher signifikante posi-

tive Effekte zeigen, wenn Massnahmen gezielt bei Risikogruppen eingesetzt werden.

Aus den Resultaten aus zwei Scoping Reviews von systematischen Reviews (Bosma et al.,
2025; White et al., 2016) kann hinsichtlich Absentismus-Outcomes kein eindeutiger Schluss
abgeleitet werden. Einerseits findet die Studie von White et al. (2016) vor allem fir einteilige
und zweiteilige Massnahmen, welche physische Aktivitat als Fokus haben, Evidenz fur positive
Effekte auf die zukiinftigen Absenzen bei Personen mit Rlickenschmerzen. Die Resultate fir
komplexere, mehrteilige Massnahmen sind gemischt. Andererseits finden die in Bosma et al.
(2025) zitierten systematischen Reviews gemischte bis keine signifikanten positiven Effekte
auf Absentismus-Outcomes bei Massnahmen zu physischer Gesundheit. Die in Bosma et al.
(2025) beschriebenen Massnahmen beinhalten etwa physische Aktivitaten, Schulungen zu
Aktivitaten, Einfilhrung und Schulung von Fitnesstrainern auf Organisationsebene sowie ergo-

nomische Anpassungen.

Nur eines der genannten Scoping Reviews von systematischen Reviews fasst zudem Resul-
tate zu Prasentismus-Outcomes zusammen. Die Studie von White et al. (2016) erwahnt ins-
gesamt zwei Studien zum Einfluss von einteiligen Massnahmen auf die Produktivitat der Mit-
arbeitenden mit widerspriichlichen Resultaten. Eines der genannten systematischen Reviews
findet Evidenz (Cancelliere et al., 2011), ein anderes keine Evidenz (Proper et al., 2002). Auch
bei komplexeren mehrteiligen Massnahmen sind die Resultate aus zwei Studien (Cancelliere
et al, 2011; Czabata et al., 2011) widerspriichlich und es kann keine klare Aussage dariiber
gemacht werden, ob Massnahmen, welche sich auf die physische Gesundheit konzentrieren,

Prasentismus verbessern kénnen.

Bei den kostenbezogenen Outcomes zeigt sich wiederum ein &hnliches Bild. Das systema-
tische Review von White et al. (2016) zitiert insgesamt funf Studien zu kostenbezogenen Out-
comes (Aldana, 2001; Chapman, 2012; Maher, 2000; Tveito et al., 2004; van Dongen et al.,
2011). Auch hier sind die Resultate nicht tiber alle Studien hinweg konsistent. Am ehesten
zeigen laut den Autoren (White et al., 2016) mehrteilige Massnahmen mit Fokus auf physische
Aktivitat und Bewegung positive Resultate. Die Studien betrachten jedoch verschiedene Kos-
tentrager und unterschiedliche Kosten, welche nicht alle in dem gegebenen Kontext relevant

sind. Zudem hangt die Kosteneffektivitat massgeblich von der Wirksamkeit einer Massnahme
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ab. Da die Wirksamkeit vieler der genannten Massnahmen jedoch unklar ist, kénnen auch nur

schwer Aussagen Uber die Kosteneffektivitat formuliert werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Lebensstil- und ergonomische Massnahmen
oft positive Effekte auf die Gesundheit aufweisen. Die Wirksamkeit wird jedoch entschei-
dend durch das betriebliche Setting, die Zielgruppenselektion und die spezifische Massnah-
mengestaltung beeinflusst. Gleichzeitig zeigt die Forschung trotz positiver Effekte auf die
Gesundheit oft unklare Wirksamkeit auf die Absenzen, Prasentismus und Kostenef-
fektivitat.

3.3.4 Studien mit Fokus auf psychische Gesundheit

Verschiedene Studien untersuchen Massnahmen, welche den Fokus haben, die psychische
Gesundheit der Arbeitnehmenden zu erhalten oder zu verbessern und damit Absenzen zu
verhindern. Auch diese Massnahmen sind vielfaltig und kénnen beispielsweise aus kognitiver
Verhaltenstherapie, Meditations- und Atemibungen, Problemiésungs-Training, Stressma-
nagement, Schulungen von Vorgesetzten oder Arbeitsplatzgestaltung bestehen (z.B. Bosma
et al., 2025; Estevez Cores et al., 2021). Mehrere systematische Reviews zeigen (Amirabdola-
hian et al., 2025; Carolan et al., 2017; Kechagias et al., 2024; Moe-Byrne et al., 2022), dass
individuumsbezogene Interventionen oft in Form einer digitalen Applikation eingeflihrt werden.
Diese basieren mehrheitlich auf dem Ansatz kognitiver Verhaltenstherapie (Carolan et al.,
2017).

In den Studien werden verschiedene gesundheitsbezogene Outcomes gemessen, wie bei-
spielsweise wahrgenommener Stress, psychisches Wohlbefinden, Depression, Angst(-st6-
rung) oder Burnout. Es zeigen sich gemischte, jedoch mehrheitlich positive Resultate. Drei
systematische Reviews (Carolan et al., 2017; Estevez Cores et al., 2021; Kechagias et al.,
2024) finden positive Effekte verschiedener Massnahmen wie kognitiver Verhaltenstherapie
und entspannungsbasierter Massnahmen auf Stress, Angst, Burnout, psychologisches Wohl-
befinden und psychische Gesundheit. Ein erst gerade erschienenes Umbrella Review von
Amirabdolahian (2025), welches verschiedene systematische Reviews zusammenfasst, zeigt
wiederum uneindeutige Resultate hinsichtlich der Effektivitat verschiedener digitaler Massnah-
men auf Depression, Stress und Angst(-stérungen). Es zeigt, dass die Wirksamkeit einer Mas-
snahme vom betrieblichen Setting sowie der Zielpopulation abhéngt. Zwei Studien beschrei-
ben eher signifikante positive Effekte, wenn Massnahmen gezielt bei Risikogruppen eingesetzt
werden (Amirabdolahian et al., 2025; Lerner et al., 2015).

In Bezug auf die Absentismus-Outcomes zeigen sich unklare Ergebnisse und aus den drei
Studien von Bosma et al.(2025), Moe-Byrne et al. (2022) und Amirabdolahian et al. (2025)
20
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kénnen keine eindeutigen Ergebnisse abgeleitet werden. Das systematische Review von Moe-
Byrne et al. (2022) zitiert zwei Studien, welche Absentismus im Kontext der Pravention unter-
suchen (Bostock et al., 2016; Ebert et al., 2016). Beide dieser Studien finden keine signifikan-
ten positiven Effekte digitaler Applikationen zur Férderung psychischer Gesundheit auf Absen-
tismus. Das Umbrella Review von Amirabdolahian et al. (2025) findet ein systematisches Re-
view zu digitalen Applikationen, auch dieses zeigt keine signifikanten positiven Effekte (Strat-
ton et al., 2021). Schlussendlich zitieren Bosma et al.(2025) insgesamt zehn systematische
Reviews (Czabata et al., 2011; Dannheim et al., 2021; Estevez Cores et al., 2021; Gillen et al.,
2017; Greiner et al., 2022; Kuehnl et al., 2019; Lee et al., 2014; Nieuwenhuijsen et al., 2008;
Noordik et al., 2013; Stratton et al., 2021). Sie beschreiben fur vier von zehn dieser Studien
positive Effekte (Czabala et al., 2011; Dannheim et al., 2021; Lee et al., 2014; Noordik et al.,
2013).

Das systematische Review von Moe-Byrne et al. (2022) zitiert zwei Studien, welche Préasen-
tismus untersuchen (Bostock et al., 2016; Ebert et al., 2016). Beide dieser Studien finden
signifikante positive Effekte digitaler Applikationen zur Foérderung psychischer Gesundheit auf
Prasentismus. Auch das systematische Review mit Meta-Analyse von Carolan et al.(2017)
zeigt signifikante positive Effekte digitaler Applikationen auf Arbeitseffektivitat. Das Umbrella
Review von Amirabdolahian et al. (2025) beschreibt ein systematisches Review zu digitalen
Applikationen (Stratton et al., 2021), dieses zeigt uneindeutige Resultate. Keine der genannten

Studien untersuchte zusatzlich Outcomes zu Kosteneffektivitét.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass einige Massnahmen positive Effekte auf
die psychische Gesundheit und Prasentismus aufweisen konnen. Die Wirksamkeit wird
jedoch entscheidend durch das betriebliche Setting, die Zielgruppenselektion und die spe-
zifische Massnahmengestaltung beeinflusst. Gleichzeitig zeigt die Forschung trotz positi-

ver Effekte auf die Gesundheit insgesamt unklare Wirksamkeit auf die Absenzen.

3.3.5 Fazit zu Praventionsmassnahmen

Praventive Massnahmen fokussieren sich darauf, die Gesundheit der Arbeitnehmenden zu
erhalten oder zu verbessern und/oder Absenzen vorzubeugen. In den Studien zeigen sich oft
signifikante und positive Effekte auf gesundheitsbezogene Outcomes. Diese Effekte werden
teilweise als klein beschrieben (z.B. in Schroer et al., 2014) und sind nicht unbedingt klinisch
relevant. Dies konnte auch ein Grund dafir sein, weshalb sich in Bezug auf die Absentismus-
Outcomes oft unklare Effekte zeigen. Auch die Prasentismus-Outcomes weisen inkonsistente
Befunde auf, wobei digitale Applikationen zur Forderung psychischer Gesundheit oft signifi-

kante Verbesserungen der Arbeitseffektivitat zeigen. Die Wirksamkeit der Massnahmen
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scheint vom betrieblichen Setting und der Zielpopulation abzuh&ngen, gezielte Massnahmen
bei Risikogruppen zeigen teilweise starkere Effekte. Schliesslich hangt die Kosteneffektivitat
massgeblich von der Wirksamkeit einer Massnahme ab. Da die Wirksamkeit vieler der ge-
nannten Massnahmen jedoch unklar ist, kénnen keine Aussagen uber die Kosteneffektivitat

formuliert werden.

3.4 Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen

In diesem Kapitel geht es um Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen. Diese Mas-
snahmen werden bei bestehender Krankschreibung eingesetzt, um den Rickkehrprozess ak-
tiv zu férdern und die Arbeitnehmenden beim Wiedereinstieg in den Arbeitsplatz zu unterstit-
zen. Solche Massnahmen betreffen nicht nur Beschaftigte mit vereinzelten Absenzen, sondern

auch Personen mit wiederkehrenden Absenzen (z.B. aufgrund chronischer Erkrankungen).

3.4.1 Einordnung der Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen

Die Forschung konzentriert sich meist auf Langzeitabsenzen oder auf Arbeitnehmende, die
aufgrund chronischer Erkrankungen regelmassig fehlen. In der wissenschaftlichen Literatur
stehen vor allem muskuloskelettale und psychische Erkrankungen mit (teilweiser) Arbeitsun-
fahigkeit im Vordergrund. Untersucht werden dabei sowohl Massnahmen fiir Personen in be-

stehenden Arbeitsverhaltnissen als auch solche fir arbeitswillige Personen ohne Arbeitsplatz.

Meistens messen Studien den Erfolg von Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen
daran, wie schnell Arbeitnehmende nach Beginn der Absenz an den Arbeitsplatz zurtickkeh-
ren. Was unter «Riickkehr» gilt, variiert jedoch: Manche Studien verstehen darunter die voll-
standige Rickkehr zum urspriinglichen Pensum, andere eine teilweise Riickkehr. Ein weiteres
Kriterium ist die Zahl der Absenzen nach der Massnahme innerhalb eines festgelegten Zeit-
raums. Die Evaluation erfolgt in der Regel Uber sechs bis zwélf Monate. Das erschwert eine
langfristige Beurteilung und die Ergebnisse haben dabei insbesondere flir chronisch erkrankte
Arbeitnehmende nur begrenzte Aussagekraft. Zudem berlcksichtigen Studien den Gesund-
heitszustand (und damit einhergehend die Arbeitsproduktivitat) nach der Riickkehr meistens
nicht. Dadurch bleibt oft unklar, ob weniger Absenzen nicht gleichzeitig mit vermehrtem Pra-

sentismus einhergehen.

Die Literaturrecherche zeigt eine Vielzahl von Massnahmen, die teilweise in der Strategie &hn-
lich sind, sich jedoch bei der Umsetzung unterscheiden. Im Folgenden werden die Massnah-
men in allgemeiner Form dargestellt, ohne auf einzelne Ausgestaltungen einzugehen. Oft be-
stehen Massnahmen aus mehreren Bestandteilen und betreffen verschiedene Aspekte einer

Absenz. Sie setzen ausserdem an unterschiedlichen Phasen der Absenzperiode an: Manche
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ergénzen die medizinische Behandlung, andere férdern die Riickkehr an den Arbeitsplatz (teil-
weise trotz eingeschrankter Arbeitsfahigkeit) und weitere unterstiitzen die Nachhaltigkeit der
Rickkehr. Letztere Uberschneiden sich teilweise mit den weiter oben beschriebenen Praven-

tionsmassnahmen.

Die Massnahmen zur Reduktion von Absenzen werden in der Literatur von verschiedenen
Akteuren initiiert und umgesetzt. Die Zustandigkeit kann entweder bei den Arbeitgebenden,
dem Gesundheitswesen oder den Sozialversicherungen liegen. Die Ausflihrung der relevan-

ten Tatigkeit kann durch interne Mitarbeitende oder durch externe Fachpersonen erfolgen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Forschung sich meist mit Langzeitabsenzen aus-
einandersetzt. Meistens messen Studien den Erfolg von Massnahmen zur Reduktion be-
stehender Absenzen daran, wie schnell Arbeitnehmende nach Beginn der Absenz an den
Arbeitsplatz zuriickkehren. Die Literaturrecherche zeigt eine Vielzahl von Massnahmen,
die teilweise in der Strategie ahnlich sind, sich jedoch bei der Umsetzung unterscheiden.

Massnahmen kénnen mehrteilig sein und von unterschiedlichen Akteuren initiiert wer-

den.

3.4.2 Kommunikation und Koordination zwischen betroffenen Arbeitneh-
menden und relevanten Stakeholdern.

Ein zentraler Bestandteil des Absenzmanagements ist eine gezielte Kommunikation und Ko-
ordination zwischen den krankgeschriebenen Arbeitnehmenden und den am Riickkehrprozess
beteiligten Akteuren. Bei diesen Akteuren handelt es sich zum Beispiel um Arbeitgebende,
medizinisches Personal, oder Sozial- und Krankenversicherung. Solche Massnahmen starken
die Arbeitsfahigkeit und verlangern die berufliche Laufbahn, vor allem bei Personen mit lang-
fristig eingeschrankter Arbeitsfahigkeit (Kausto et al., 2021). Die konkrete Ausgestaltung vari-
iert stark, insbesondere darin, wer die Koordination tbernimmt, welche Aufgaben dazugehd-
ren, und welche Akteure einbezogen werden. Der verantwortliche und initierende Akteur fir
die Koordination zwischen den Akteuren unterscheidet sich je nach Studie, eine effekiive Be-
urteilung welche Wahl am wirksamsten ist, ist jedoch nicht méglich. Je nach Land sind Institu-

tionen und Akteure auch anders zu definieren.
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Case Management / Koordinierte Riickkehr zu Arbeit

Case Management (Koordinations- oder Kommunikationsmassnahme oder auch Return-to-
Work-Koordinator) ist eine Koordinationsmassnahme, bei der eine aussenstehende Person
oder ein Team (Case Manager), die Riickkehr zur Arbeit koordiniert und unterstitzt. Diese
Massnahme richtet sich vor allem an Arbeitnehmende mit Iangeren Absenzen oder langfristig
eingeschrankter Arbeitsfahigkeit (Kausto et al., 2021). Die Koordination beginnt meist schon

vor dem Ende der Absenz und ist zeitlich nicht darauf begrenzt.

Die Literatur zeigt ein heterogenes Verstandnis des Case Management. Es gibt eine grosse
Bandbreite von Aufgaben, die unter den Begriff Case Management fallen kénnen. Das syste-
matische Literaturreview von Soler-Font et al. (2021) identifiziert 18 verschieden Elemente, die

in unterschiedlichen Kombinationen unter dem Begriff Case Management eingesetzt werden.

Case Management kann von verschiedenen Stellen aus organisiert werden. Case Manager
werden entweder direkt von den Unternehmen eingeseizt (Smedley et al., 2013), sind Teil von
Gesundheitsinstitutionen (Bergman et al., 2022; McQueen & McFeely, 2017; P. Pedersen et
al., 2017), oder arbeiten im Auftrag der Sozialversicherungen (Alpino et al., 2022; Larsen et
al., 2017; Moll et al., 2018; Momsen et al., 2016; Poulsen et al., 2014; Vogel et al., 2017). Dazu
variiert die fachliche Ausbildung der Case Manager stark. Es kénnen Psychologen, HR-Fach-
leute, medizinisches Personal oder Mitarbeitende der Sozialversicherungen sein. Die vorlie-
gende Literatur lasst jedoch keine klaren Schliisse zu, welche beruflichen Hintergriinde be-
sonders wirksam sind oder von welcher Institution aus Case Management am effektivsten or-

ganisiert wird.

Die Evidenz zur Wirksamkeit des Case Management ist gemischt, aber in der Mehrheit wird
kein Effekt festgestellt. Es gibt einzelne Studien die positiven Effekte verzeichnen. In England
stellten Smedley et al. (2013) eine signifikante Abnahme von Langzeitabsenzen bei Mitarbei-
tenden in einem Spital mit Case Management fest, wahrend die Absenzen in einem vergleich-
baren Spital ohne diese Massnahme zunahmen. Jedoch kann es sein, das betriebliche Fak-
toren in den Spitalern fur die Resultate verantwortlich sind. Bergman et al. (2022) zeigen, dass
ein frihzeitiger Einsatz von Case Management bei muskuloskelettalen Erkrankungen die
Ruckkehr zur Arbeit beschleunigen kann. Der Effekt des Case Managements war bei Perso-
nen mit zuséatzlichen psychischen Belastungen stérker als bei jenen, die ausschliesslich mus-

kuloskelettale Erkrankungen hatten.

Kausto et al. (2021) fanden keine Abnahme der absoluten Krankheitstage durch den Einsatz
von Case Management. Im 6ffentlichen Sektor von finnischen Gemeinden fihrte die Einfih-
rung von Case Management jedoch zu einer Reduktion der IV-Falle, also eine Abnahme der

Anzahl Beschéftigter, die aufgrund von Krankheit aus dem Arbeitsmarkt austreten missen.
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Gleichzeitig stiegen die absoluten Absenzen, da Personen mit eingeschrankter Arbeitsfahig-

keit im Arbeitsmarkt verblieben, anstatt vollstandig auszutreten.

Vogel et al. (2017) weisen in einem systematischen Literaturreview darauf hin, dass weder
tber kurze noch lange Beobachtungszeitraume hinweg konsistente Effekte auf die Reduktion
von Krankheitstagen erkennbar sind. Auch Bjérkelund et al. (2023) fanden bei Beschaftigten
mit psychischen Erkrankungen keine signifikanten Effekte. Alpino et al. (2022) untersuchten
Koordinationstreffen zwischen Arbeitgebenden, Arbeitnehmenden und Arztinnen oder Arzten

nach einer Absenz von mindestens 26 Wochen und stellten ebenfalls keine Effekte fest.

Die Untersuchungen von Larsen (2017) und Poulsen et al. (2014) zeigen, dass die Ergebnisse
sogar innerhalb des gleichen Untersuchungskontexts stark variieren kénnen. In diesem wird
das Case Management von der Sozialversicherung bei Beschaftigten mit Langzeitabsenzen
eingefiihrt und in verschiedenen Gemeinden getestet. In beiden Studien zeigten die jeweils
verschiedenen Gemeinden gegensatzliche Wirkungen. Eine mogliche Erklarung sehen die Au-
toren in den unterschiedlichen Kontexifaktoren der jeweiligen Gemeinden, aber auch darin,

dass die Interventionen unterschiedlich gut umgesetzt wurden.

Zur Kosteneffizienz von Case Management liegen kaum Daten vor. Vogel et al. (2017) stellen
in ihrer Literaturibersicht fest, dass es wenig Evidenz zur Kosteneffizienz von Case Manage-
ment gibt. Insgesamt lasst sich aufgrund der insgesamt unklaren Wirkung dieser Massnahme
derzeit keine fundierte Aussage zur Kosteneffizienz machen. Auch zum Thema Préasentismus
fehlen Erkenntnisse. Keine der untersuchten Studien befasst sich mit der Wirkung von Case

Management auf Prasentismus.

Abschliessend ist festzuhalten, dass Case Management weit verbreitet ist und oft als
Standardmassnahme gilt. Gleichzeitig |&sst sich aus der Literatur keine klare Wirkung auf
die Absenzdauer, den Prasentismus und somit auf die Kosteneffizienz ableiten. Eine mog-
liche Erklarung liegt darin, dass Case Management haufig mit anderen Massnahmen kom-
biniert wird und grosse Unterschiede bestehen, was darunter verstanden wird. Dies er-

schwert eine eindeutige Bewertung der Wirksamkeit.
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Motivierende Gespréchsfiihrung

Bei der motivierenden Gespréchsfihrung (Motivational Interviewing) handelt es sich um einen
Beratungsansatz zur Forderung der Eigenmotivation fur Verhaltensanderungen (Aanesen et
al., 2022; Rollnick et al., 2010). Im Kontext der Rickkehr zur Arbeit soll sie die intrinsische
Motivation zur Rickkehr der krankgeschriebenen Person stérken. Die motivierende Ge-
sprachsfihrung wird nicht allein verwendet, sondern sie wird zusammen mit anderen Mass-

nahmen umgesetzt. Meist ist sie Teil des Case Managements.

Die Ergebnisse zur Wirkung auf die Absenzdauer sind jedoch gemischt. Eine Mehrheit von
Studien findet keine Evidenz flr die Wirkung. Mehrere norwegische Studien (Aanesen et al.,
2022; Aasdahl et al., 2023; Cashin et al., 2023; Tingulstad et al., 2023) untersuchten die mo-
tivierende Gesprachsfiihrung als Erganzung zum bereits eingesetzten Case Management.
Dies gilt sowohl fur Studien, die sich ausschliesslich auf muskuloskelettale Erkrankungen kon-
zentrieren (Aanesen et al., 2022; Cashin et al., 2023; Tingulstad et al., 2023), als auch fur die
Studie von Aasdahl et al. (2023), die alle krankgeschriebenen Beschéftigten miteinbezieht.
Drei der Studien (Aanesen et al., 2022; Aasdahl et al., 2023; Tingulstad et al., 2023) fanden
keinen signifikanten positiven Effekt. Aasdahl et al. (2023) fiilhren dies auf eine liickenhafte
Umsetzung durch die Case Manager zurlick. Die Ergebnisse zur Wirkung auf die Absenzdauer

sind jedoch gemischt.

Dagegen zeigen Cashin et al. (2023), dass die motivierende Gesprachsfihrung die Erwartun-
gen der Befragten zur Rickkehr an den Arbeitsplatz innerhalb von drei Monaten deutlich ver-
besserte. Zwar anderte sich die Einschatzung der aktuellen Arbeitsfahigkeit nicht, doch die

veranderten Erwartungen verkirzten die Absenzdauer im Durchschnitt.

Tingulstad et al. (2023) berichten zwar von einer positiven Kosteneffizienz durch den Einsatz
der Massnahme. Das Konfidenzintervall, also die statistische Unsicherheit des Ergebnisses,
reicht jedoch von Kostenreduktion bis hin zu Kostenzunahme. Damit 1asst sich keine verlass-
liche Aussage uber einen tatsachlichen Kosteneffekt treffen. Die anderen Studien enthalten
keine Informationen zur Kosteneffizienz. Ebenso fehlen in allen untersuchten Studien Anga-

ben zu maglichen Auswirkungen auf Prasentismus.

Zusammenfassend ist die Wirkung der motivierenden Gesprachsfiihrung auf die Absenz-
dauer, auf den Prasentismus und die Kosteneffizienz unklar. Die unterschiedlichen Studi-
enresultate lassen sich méglicherweise dadurch erklaren, dass die Massnahme nicht stan-

dardisiert ist und entsprechend unterschiedlich umgesetzt wird.
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3.4.3 Berufsbezogene Rehabilitationstherapie

Bei berufsbezogenen Rehabilitationsmassnahmen werden Behandlungen spezifisch auf die
Arbeit der krankgeschriebenen Person ausgerichtet. Dazu gehéren beispielsweise physio-
oder psychotherapeutische Behandlungen, Ergotherapie, Arbeitsplatzbesuche, Beratung zu
ergonomischen Anpassungen sowie die Kommunikation mit Arbeitgebenden tiber Hindernisse
und Erleichterungen fiir die Riickkehr. Ziel ist es, die medizinische Behandlung zu erganzen

und die Wiedereingliederung zu erleichtern.

Die Ergebnisse der bisherigen Forschung sind uneinheitlich. Einige Studien zeigen positive
Effekte, darunter Beemster et al. (2021) bei chronischen Schmerzen, Hoff et al. (2022) bei
Depressionen und Angststérungen, Kovacevic et al. (2024) bei Brustkrebspatientinnen sowie
Stapelfeldt et al. (2011) bei Riickenschmerzen. Ein systematisches Review von Nieuwen-
huijsen et al. (2020) bestatigt, dass berufsbezogene Massnahmen bei Depressionen nicht nur
zu weniger Krankheitstagen fiihren, sondern auch Depressionssymptome lindern. Die syste-
matische Literaturiibersicht von Désiron et al. (2011) zeigt dass Ergotherapie als Teil multidis-
ziplinarer Rehabilitationsprogramme die Riickkehr zur Arbeit férdert. Désiron et al. (2011) be-
tonen, dass die tatséchliche Wirksamkeit schwierig einzuschétzen ist, da sich die Ergotherapie

oft nur schwer von anderen Massnahmen isolieren lasst.

Die Studien von Christensen et al. (2025), Moll et al. (2018), Severinsson et al. (2023) und
Momsen et al. (2016) zeigen keine signifikanten Effekte flir Beschéftigte mit muskuloskeletta-
len oder psychischen Erkrankungen. Eine mégliche Erkl&rung sehen die Autoren in der gerin-
gen Beteiligung der Studienteilnehmenden oder dass die Massnahme sehr unterschiedlich

umgesetzt wurden.

Ein zusatzlicher Aspekt ist die Rolle der Bindung zum Arbeitsplatz. Pedersen et al. (2022)
untersuchen in ihrer Studie zu berufsbezogenen Rehabilitationsmassnahmen das Verhaltnis,
das Arbeitnehmende zu ihrem Arbeitsplatz haben. Eine Bindung gilt als stark, wenn Beschéf-
tigte kein Risiko verspiren, ihre Arbeit aufgrund einer Absenz zu verlieren, und wenn sie Ein-
fluss auf die Arbeitsplanung haben. Bei Beschaftigten mit schwacher Bindung zeigte sich kein

Unterschied in der Rickkehrrate zwischen den getesteten Massnahmen. Bei Personen mit
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starker Bindung hingegen traten Unterschiede in den Riickkehrraten auf. Die Literatur prasen-
tiert keine Ergebnisse zu den Effekien der Massnahme auf Prasentismus oder die beurteilt die

Kosteneffizienz der Massnahme.

Zusammenfassend ist eine Wirkungsbeurteilung von berufsbezogenen Rehabilitations-
massnahmen schwierig, da diese meist mehrteilig sind. Zuséatzlich variiert die Zusammen-
setzung der Massnahmen zwischen den Studien. Insgesamt lasst sich nicht eindeutig
feststellen, ob berufsbezogene Rehabilitationsmassnahmen die Absenzdauer verkirzen
oder den Prasentismus reduzieren oder nicht. Es gibt keine Informationen zur Kosteneffi-

zienz der Massnahme.

Kognitive Verhaltenstherapie

Bei der kognitiven Verhaltenstherapie ist das Ziel die Bewaltigung von psychischen Belastun-
gen im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz. Das Ziel ist dabei, die Rickkehr oder den Ver-
bleib im Arbeitsleben (Slater et al., 2023) zu unterstiitzen. Im systematischen Literaturreview
von Tingulstad et al. (2022) resultieren gemischie Ergebnisse bezuglich der Wirkung dieser
Massnahme auf die Reduktion von Krankheitstagen. Dagegen kommen Xu et al. (2024) in
ihrer Meta-Analyse zum Schluss, dass die Massnahmen die Dauer der Absenz verkirzen und
die Wiedereingliederung von Arbeitnehmern erleichtern. Die Literatur présentiert keine Ergeb-
nisse zu den Effekien der Massnahme auf Prasentismus oder eine Beurteilung die Kostenef-

fizienz der Massnahme.

Insgesamt deuten die Ubersichtsarbeiten darauf hin, dass kognitive Verhaltenstherapie

das Potenzial hat, krankheitsbedingte Absenzen zu reduzieren. Es gibt keine Informatio-

nen zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz der Massnahme.

3.4.4 Teilzeit-Krankschreibung

Bei dieser Massnahme werden Beschaftigte, sofern gesundheitlich maglich, nur teilweise statt
vollstandig krankgeschrieben. Meistens handelt es sich dabei um Beschaftigte mit muskulos-
kelettalen oder psychischen Erkrankungen. Mehrere Studien zeigen einen positiven Effekt
durch diese Massnahme auf die Reduktion der Anzahl wiederkehrenden Absenzen. Die finni-
schen Studien von Viikari-Juntura et al. (2012, 2017) und Kausto et al (2014) sowie die schwe-
dische Studie von Andrén und Svensson (2012) zeigen, dass eine teilweise Krankschreibung
die Dauer der Absenz verkirzt und die vollstandige Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit for-
dert. Diese Studien zeichnen sich durch robuste Designs (randomisierte kontrollierte Studie
oder quasi-experimentelle Studie) aus, was ihren Ergebnissen eine hohe interne Validitat ver-

leiht.
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Im Gegensatz dazu findet eine norwegische Studie von @steras et al. (2010) keinen signifi-
kanten Effekt auf die Dauer der Krankschreibung. Ihre Aussagekraft ist jedoch begrenzt, da
die Autoren die Umsetzung der Massnahme selbst als ungeniigend einstuften. Die Literatur
prasentiert keine Ergebnisse zu den Effekten der Massnahme auf Prasentismus oder die be-

urteilt die Kosteneffizienz der Massnahme.

Die Evidenz fur einen positiven Effekt der Teilzeit-Krankschreibung auf die Absenz-
dauer und die Anzahl wiederkehrender Absenzen ist stark und konsistent: Mehrere
hochwertige Studien belegen, dass sie die Dauer der Abwesenheit verkirzt und die Wie-
derherstellung der Arbeitsfahigkeit unterstitzt wird. Es gibt keine Informationen in der Lite-

ratur zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz der Massnahme.

3.4.5 Schrittweise Riickkehr

Eine andere Massnahme ist die schrittweise Rackkehr zum vollen Arbeitspensum. Noordik et
al. (2013) testet diese Massnahme bei Beschaftigten mit psychischen Erkrankungen. Sie zei-
gen, dass die Massnahme einerseits zu einer verlangsamten Rickkehr in das volle Pensum
fuihrte und dass es andererseits keinen signifikanten Unterschied in der Anzahl an Krankheits-
rickfalle im einjahrigen Nachbeobachtungsraum gab. Das bedeutet, dass der langere Gene-
sungsweg bei der Massnahmengruppe nicht mit einem spéateren Vorteil in Form von weniger
wiederkehrenden Absenzen verbunden war. Die Literatur prasentiert keine Ergebnisse zur
Wirkung der Massnahme auf Prasentismus oder zur Beurteilung die Kosteneffizienz der Mas-

snahme.

Noordik et al. (2013) zeigen, dass eine schrittweise Riickkehr zum vollen Arbeitspensum
bei psychischen Erkrankungen weder die Riickkehr beschleunigt noch die Wahr-
scheinlichkeit einer erneuten Absenz reduziert. Es gibt keine Informationen in der Lite-

ratur zur Wirkung auf den Prasentismus oder zur Kosteneffizienz der Massnahme.

3.4.6 Massnahmen am Arbeitsplatz

Arbeitsplatzbezogene Massnahmen zielen darauf ab, Arbeitsanforderungen fiir krankge-
schriebene Beschaftigte anzupassen und damit die Rickkehr zu erleichtern. Beispielhafte
Massnahmen sind Anpassung der Arbeitsaufgaben oder der Arbeitsumgebung. Das systema-
tische Literaturreview von Williams-Whitt et al. (2015) zeigt, dass solche Anpassungen einen

positiven Effekt auf die Reduktion der Wahrscheinlichkeit einer erneuten Absenz haben, vor
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allem, wenn sie auf die Stressreduktion abzielen. Allerdings ist es schwierig bei Massnahmen
am Arbeitsplatz, zwischen Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen und Praventi-
onsmassnahmen zu unterscheiden. Williams-Whitt et al. (2015) schlussfolgern, dass sich
diese Massnahmen positiv auf die Produktivitat auswirken, kénnen diese jedoch nicht quanti-
fizieren. Fir die Kosteneffizienz beurteilen Williams-Whitt et al. beurteilen die Evidenz aus den
untersuchten Studien als nicht ausreichend, um verlassliche Aussagen zur Kosteneffizienz zu

treffen.

Die Evidenz deutet darauf hin, dass arbeitsplatzbezogene Anpassungen, z.B. bei den
Arbeitsaufgaben oder -umgebung, die Riickkehr von Beschéftigten wirksam unterstiit-
zen, sowie positiv auf die Produktivitat auswirken konnen, insbesondere wenn sie auf
Stressreduktion abzielen. Bei diesen Massnahmen ist die Abgrenzung zu praventiven Mas-
snahmen schwierig. Die Evidenzlage fir eine Beurteilung der Kosteneffizienz ist ungeniu-

gend.

3.4.7 Fazit zu Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen

Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen setzen bei einer Krankschreibung an, fér-
dern den Riickkehrprozess aktiv und unterstiitzen die Arbeitnehmenden beim Wiedereinstieg
in den Arbeitsplatz. Die Forschung dazu zeigt uneinheitliche Ergebnisse. Meist wird die Dauer
bis zur Rickkehr sowie die Zahl der Absenzen Uber sechs bis zwolf Monate befrachtet. Case
Management, motivierenden Gesprachsfiihrung und berufsbezogene Rehabilitation weisen
Uberwiegend keine eindeutigen oder signifikanten Effekte auf, wahrend der Einsatz der kogni-
tiven Verhaltenstherapie zu mehrheitlich positiven Ergebnissen fihrt. Teilzeit-Krankschreibun-
gen zeigen in mehreren methodisch robusten Studien konsistent positive Effekte auf die Ver-
kiirzung der Absenzdauer. Arbeitsplatzanpassungen kénnen sich positiv auswirken, vor allem
wenn sie zu einer Stressreduktion fuhren. Prasentismus und Kosteneffizienz werden in der
Forschung praktisch nicht untersucht. Insgesamt befassen sich fast keine Studien mit den
Auswirkungen der Massnahmen auf Prasentismus oder mit deren Kosteneffizienz. Daher lasst
sich zu diesen beiden Aspekten derzeit keine fundierte Beurteilung vornehmen. Insgesamt
hangt die Wirksamkeit von der Qualitat der Umsetzung und von individuellen Faktoren wie der
Bindung zum Arbeitsplatz ab. Entsprechend variieren die Studienergebnisse je nach Kontext
und Teilnehmenden erheblich.

4 Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigt sich, dass die Beurteilung der Wirksamkeit verschiedener Massnahmen zur
Reduktion gesundheitsbedingter Absenzen und Prasentismus am Arbeitsplatz schwierig ist.
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Viele Studien kommen zu nicht signifikanten Ergebnissen. Das bedeutet jedoch nicht zwin-
gend, dass die Massnahmen wirkungslos sind. Vielmehr konnte ihre Wirksamkeit nicht mit
ausreichender Sicherheit nachgewiesen werden, unter anderem aufgrund methodischer

Schwiéchen und nicht robuster Resultate.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist die Kontextabh&ngigkeit, sowohl der Wirksamkeit wie auch
des individuellen Absenzverhaltens. Das bedeutet, dass Umweltfaktoren (z.B. Organisations-
kultur) sowie individuumsspezifische Faktoren (z.B. Beziehung zu Arbeitgebenden) die Wir-
kung der Massnahme auf das Absenzverhalten beeinflussen kénnen. Diese Faktoren kénnen

auch direkt auf das Absenzverhalten wirken.

Bei Praventionsmassnahmen findet die Literatur mehrheitlich positive, teilweise jedoch kleine
Effekte auf die physische und psychische Gesundheit. Die positiven Effekte fallen bei Risiko-
gruppen tendenziell grosser aus. Trotz Gesundheitsverbesserungen sind die Effekte auf den
Absentismus uneindeutig. Auch die Prasentismus-Outcomes (Produktivitat und Arbeitseffekti-
vitdt) weisen inkonsistente Befunde auf, wobei digitale Applikationen zur Férderung psychi-
scher Gesundheit oft signifikante Verbesserungen der Produktivitat zeigen. Schliesslich hangt
die Kosteneffektivitat massgeblich von der Wirksamkeit einer Massnahme ab. Da die Wirk-
samkeit vieler der genannten Massnahmen jedoch unklar ist, kénnen keine Aussagen lber die

Kosteneffektivitat getroffen werden.

Die Evidenz fur Massnahmen zur Reduktion bestehender Absenzen ist gemischt: Case Ma-
nagement, motivierende Gesprachsfiihrung und berufsbezogene Rehabilitationsmassnahmen
zeigen keine einheitlichen Resultate. Studien zu kognitiver Verhaltenstherapie deuten auf ei-
nen positiven Effekt hin. Teilzeit-Krankschreibungen zeigen in Studien mit robustem Design
konsistent positive Effekte. Arbeitsplatzanpassungen zeigen ebenfalls positive Effekte, insbe-
sondere wenn eine Stressreduktion beabsichtigt wird. Letztere Massnahme kdnnen sich posi-
tiv auf die Produktivitat und somit auf den Prasentismus auswirken. Fiir die anderen Massnah-
men gibt es keine Evidenz zur Auswirkung auf den Prasentismus. Es gibt fir keine der Mass-

nahmen eine fundierte Beurteilung zur Kosteneffizienz.

Die vorliegende Arbeit basiert auf einem Narrative Review. Es wurde eine gezielte Literatur-
suche durchgefiihrt, jedoch chne die formalen Kriterien eines systematischen Reviews zu er-
filllen. Entsprechend bietet die Ubersicht eine strukturierte, aber nicht vollstandige Zusammen-
stellung der relevanten Literatur. Die Arbeit zeigt, dass die Beurteilung der Wirksamkeit ver-
schiedener Massnahmen zur Reduktion gesundheitsbedingter Absenzen komplex ist. Fiir die
Schweiz besteht erheblicher Forschungsbedarf, um evidenzbasierte Empfehlungen fir be-

triebliche Massnahmen formulieren zu kénnen.
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6 Anhang
Tabelle 1: Keywords flr Literatursuche
Ort AND Massnahme / Akteure AND Absenz AND
occupation® coordination absenteeism
work™ collaboration sick leave
labo?r prevention health-related absence
employ* health intervention disability absence
return-to-work absence
health promotion medical leave

health screening

safety measures

first aid mental health

rehabilitation

modified work

case management

integrated care

supervisory training

workplace culture

assisance p rograms

organisational health

stakeholder

von 2010 bis und mit 2025 eingegrenzt.

Beispiel Stichwortabfolge:

absence OR "medical leave" ))

Vorgehen Schweiz:

sundheit» OR «Riickkehr» OR «Absenz» OR «Krankschreibung»

cherchiert

44

Die Zeilen innerhalb einer Spalte sind jeweils innerhalb Klammern mit «OR» verbunden und
die Spalten jeweils mit «tAND». Aufgrund der Begrenzung der Suchmaschinen, wurde schritt-

weise eine Zeile der Spalte ‘Massnahme & Akteure’ ausgewechselt. Zeitlich wurde die Suche

TITLE-ABS-KEY ((occupation® OR work™ OR labo?r OR employ* ) AND "case management”
AND ( absenteeism OR "sick leave” OR "health-related absence” OR "disability absence" OR

- (Google Scholar und Scopus Suche auf Deutsch mit: Schweiz AND betrieb™ AND «ge-

- Mit den Stichworten auch eine Google Suche und dann iterativen Vorgehen weiter re-
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Anhang 2:
Stellungnahmen der Sozialpartner zur ZHAW-Literaturuber-

sicht

Die am vorliegenden Bericht beteiligten Sozialpartner (siehe Ubersicht auf Seite 127 des vor-
liegenden Berichts) haben die ZHAW-Literaturibersicht diskutiert und zu den in den Kapi-

teln 6.1 und 6.2 des vorliegenden Berichts aufgefihrten Massnahmen Stellung bezogen.

ZHAW-Literaturiibersicht

Der SGB begrusst die Literaturiibersicht, welche eine breite Bestandesaufnahme vorhande-
ner Massnahmen und Praventionsansatze enthalte. Er macht darauf aufmerksam, dass die
Literaturtibersicht bedauerlicherweise keine Ursachenanalyse enthalt. Da sie sich auf betrieb-
liche Massnahmen beschranke, werde der Einfluss der rechtlichen Rahmenbedingungen und
ihres Vollzugs nicht aufgezeigt. Gerade hier ware ein internationaler Vergleich gewinnbrin-
gend gewesen. Der sgv befindet die Literaturlbersicht als gute Grundlage, indem sowohl der
Stand der Datenlage als auch mogliche Massnahmen darstellt werden. Positiv sei, dass das
Thema breit aufgearbeitet werde und die Reduktion von Absenzen ins Zentrum gestellt wer-

den.

Travail.Suisse erachtet die fehlende Ursachenanalyse ebenfalls als problematisch. Eine Ana-
lyse moglicher Massnahmen sollte auf Grundlage einer Kenntnis der Ursachen stattfinden.
Aufgrund der Analyse der Entwicklungen in Deutschland und Osterreich zeigten sich zwei
Hauptursachen fir den Anstieg der gesundheitsbedingten Absenzen, einerseits psychische
Belastungen/Erkrankungen und andererseits Atemwegserkrankungen. Die Ursachen fur die
zunehmenden Absenzen dirften sich in der Schweiz vermutlich nicht grundsatzlich unter-
scheiden. Aus Sicht von Travail.Suisse muss der Fokus verstarkt auf die zunehmenden psy-
chischen Belastungen und ihre Ursachen gelegt werden. Diese seien allerdings haufig kom-
plex. Entsprechend brauche es auch bei Ursachen und Massnahmen differenzierte Analysen,

welche der Bericht nur teilweise liefern konne.

Laut SAV liefert die Literaturiibersicht eine Ubersicht zu den Massnahmen, doch sei der Be-
richt wenig praxisnah und zu abstrakt. Die Erkenntnisse seien oftmals vage, sehr kontextab-
hangig und methodisch unsicher (Relativierung «nicht signifikant», «kontextabhangig», «un-
einheitliche Resultate» usw.). Der SAV zweifelt, ob Massnahmen auf einer solchen Basis die

gewlnschten Resultate erzielen.
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Der SGB weist weiter darauf hin, dass Therapien und Krankschreibungen keine betrieblichen
Massnahmen sind, sondern primar eine medizinische Grundlage darstellen. Sie fallen nicht in
die Handlungssphare des Betriebs. Von Seite der Arbeithnehmenden her solle neben praven-
tiven und rehabilitativen Massnahmen im Betrieb der Fokus jedoch mehr auf Massnahmen in
den Bereichen Arbeitsbedingungen, Arbeitsorganisation sowie Mitwirkung des Personals im

Gesundheitsschutz bertcksichtigt werden. Der SAV ist hingegen der Ansicht, dass insbeson-
dere private psychosoziale Belastungen, die nicht im Arbeitskontext entstehen, ein entschei-

dender Einflussfaktor flir Absenzen sei.

Schliesslich gibt der SAV zu bedenken, dass Massnahmen nicht Gberall gleich wirken, son-
dern von Unternehmenskultur, Rahmenbedingungen und Zielgruppen abhangen. Der sgv
aussert sich dahingehend, dass es aufgrund der Unterschiede zwischen Branchen, Betrieben
etc. schwierig sei, Massnahmen zu verallgemeinern. Der SGB und Travail.Suisse teilen diese
Einschatzung teilweise. Gleichzeitig bestehe aber hinsichtlich bestimmter Arbeitsbedingun-

gen eine klare empirische Evidenz fur deren gesundheitlich negativen Auswirkungen.

In der ZHAW-L.iteraturiibersicht erwahnte Massnahmen

als positiv erachtete Massnahmen

Gemass Studie ist die Evidenz flir einen positiven Effekt der Teilzeit-Krankschreibung auf die
Absenzdauer und die Anzahl wiederkehrender Absenzen stark und konsistent. Die Arbeitge-
berverbande (SAV und sgv) erachten deshalb die Teilzeitkrankschreibung als wirksame Mas-
snahme zur Verklrzung der Absenzen. Der Fokus solle hierbei auf die Restarbeitsfahigkeit
gerichtet sein (siehe oben gemass ReWork Profil in Kapitel 6.3.3). Laut sgv brauche es dafur

einer guten Koordination zwischen Arzt, Arbeitnehmenden und Arbeitgeber.

Travail.Suisse erachtet grundsatzlich eine Unterscheidung zwischen praventiven Massnah-

men, sowie Massnahmen, welche bei Erkrankungen greifen sollen, als wichtig.

Bei den praventiven Massnahmen sollen basierend auf einer guten Datengrundlage in erster
Linie sozialpartnerschaftliche Ansatze entwickelt und verfolgt werden, welche sich nahe an

den spezifischen Bedingungen in den Branchen orientieren.

Travail.Suisse erachtet es grundséatzlich als zentral, dass fir die stetig steigende Anzahl an
Krankheitsfallen auch Rehabilitationsmassnahmen entwickelt werden. Berufsbezogene Reha-
bilitationstherapien, Verhaltenstherapien, arbeitsplatzbezogene Massnahmen oder Case Ma-
nagement, wie sie in der Studie beschrieben werden, kébnnen aus Sicht von Travail.Suisse je

nach Situation erfolgsversprechend sein. Bei Rehabilitationsmassnahmen ist eine enge Koor-
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dination zwischen verschiedenen Akteuren (u.a. IV, Krankentaggeldversicherung, Suva) not-
wendig. Travail.Suisse erachtet aufgrund des starken Wandels bei den gesundheitlichen Risi-
ken von Arbeitnehmenden die gesetzliche und institutionelle Trennung von Unfall und Berufs-

krankheiten auf der einen und Krankheiten auf der anderen Seite kaum mehr als zeitgemass.
Der SGB unterstitzt diese Ausfiihrungen von Travail.Suisse inhaltlich.

als negativ erachtete Massnahmen

Die Arbeitgeberverbande (SAV und sgv) sprechen sich allgemein gegen Massnahmen aus,
die hohen Aufwand und Kosten generieren, ohne dass ein klarer Nutzen nachweisbar sei.

Travail.Suisse teilt die Einschatzung, dass Massnahmen wirksam und effizient sein sollen.

Insbesondere flir das Case Management lasst sich aus der Literatur keine klare Wirkung auf
die Absenzendauer ableiten. Zudem wurde in Bezug auf die motivierende Gesprachsflihrung
in einer Mehrheit von Studien keine Evidenz fir die Wirkung gefunden. In Bezug auf das
Case Management liegt gemass Literaturstudie eine mogliche Erklarung darin, dass grosse
Unterschiede bestehen, was darunter verstanden wird. Eine solche Basis erschwert eine ein-
deutige Bewertung der Wirksamkeit. Der SAV halt fest, dass, solange weder Wirkung noch
ein einheitliches Verstandnis Uber Case Management belegt sind, keine abschliessende Posi-

tionierung abgegeben werden kann.

Gemass sgv solle die stufenweise Riickkehr bei psychischen Erkrankungen mit Vorbehalt be-

trachtet werden, da deren Wirksamkeit in der Literatur nicht bestatigt ist.

Der SGB weist darauf hin, dass sogenannt «lebensstilbezogene» Massnahmen am Arbeits-
platz je nach Ausgestaltung und mit Blick auf den Schutz der Privatsphére problematisch sein
kénnen (bspw. Massnahmen, welche das Gewicht, die physische Aktivitat und die Erndhrung

der Arbeitnehmenden betreffen).
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