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Hamburger Modell — stufenweise Wiedereingliederung

Hamburger Modell (HM) heiRt korrekt stufenweise Wiedereingliederung und  Iduft
normalerweise wahrend Anspruch auf Krankengeld, d.h. wenn Anspruch auf Krankenbeziige =
Lohnfortzahlung des Arbeitgebers bereits abgelaufen ist (da lingere vorhergegangene

Arbeitsunfahigkeit vorhergegangen sein sollte.

Krankengeldanspruch der Krankenkasse (KK) fir die gleiche Krankheit maximal 78 Wochen,
d.h. HM nach Ablauf der 78 Wochen nicht mehr méglich.

Zum Thema Aufteilung Krankengeld - Lohn gibt es 2 Modelle:

a) aufgrund von tarifrechtlichen Vereinbarungen beteiligen sich manche Arbeitgeber (AG) mit
Teillohnzahlungen, wenn Teilarbeitsleistungen erbracht werden. Miissen tun sie es nicht, da
es rechtlich keine teilweise Arbeitsfahig- bzw. Arbeitsunféhigkeit (AU) gibt (s. letzte Seite).
D.h. es besteht Arbeitsunfahigkeit, auch wenn Teilleistungen erbracht werden, AU bedeutet
Anspruch auf Krankengeld.

b) daher beteiligen sich die meisten AG nicht und lassen die KK Krankengeld zahlen (Gericht
bestétigt dies, Urteil im Leitsatz anbei (S.3)).

Das Ganze ist im § 74 SGB V geregelt (S. 1), Original-Gesetzestext anbei (S. 2). Dazu gibt es
natlirlich  Ausfihrungsvorschriften, das - sind die Richtlinien {iber die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit ... = AURL (ab S. 4). Dort insbesondere Abschnitt 6: Grundsitze der
stufenweisen Wiedereingliederung. .

Das Ganze ist eine Vereinbarung/Absprache zwischen Arzt, Patient, KK und AG. Alle miissen
mitspielen, aber die Bedingungen legt der Arzt in Absprache mit dem Patienten fest (9gfs. unter
Hinzuziehung des medizinischen Dienstes der KK (MDK).

Volle Arbeitsfahigkeit kann bei ,Scheitern“ weder rickgéngig gemacht werden. Arzt muss
entsprechend bescheinigen, neuen Antrag bei KK stellen und neu festlegen, was geht und was
nicht. KK muss dann wieder Krankengeld zahlen und Ihr eigentlich wieder keinen Lohn mehr.
Geht aber nur (s.0.) innerhalb der 78 Wochen Krankengeldanspruch, danach zahit KK nicht
mehr.

Zeitlich begrenzt ist die gesamte Wiedereingliederungsphase It. Abschnitt 6 AURL auf 6
Monate i.d.R. Das heift aber nicht, dass in begriindeten Fallen dieser Zeitraum {iberschritten
werden kann (muss dann bloR vom Arzt besonders begriindet werden).

Fir Berlin: Rundschreiben Seninn zu diesem Thema,



KV-Lex (3/2002) g .
Stufenweise Wiedereingliederung - AU <Wegweiser Sozialversicherungs

6> Nommen |

§44 SGBV

§758GB V

§ 28 SGB IX

GR 12.05.1987, Teil ...4
AURL Abschnitt 6

s

BAG 19.04.1994 - 9 AZR 462/92

> Kursinto |

_Eine teilweise Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsunf ahigkeit gibt es nicht. Die Begriffe
Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit schlieRen sich vielmehr gegenseitig aus. W ird
der Kranke (z. B. nach einem Herzinfarkt) stufenweise (z. B. mit zunschst 4 und spéter
6 Arbeitsstunden taglich) wieder in den Arbeitsproz ess eingegliedert, ergeben sich
daraus keine Auswirkungen auf die Arbeitsunfahigkeit. Wahrend der Arbeitserprobung
wird eine Erwerbstatigkeit nicht ausgetibt. Das Krankengeld ruht allerdings, w enn und
soweit wahrend der W iedereingliederung Arbeitsentgelt erz ielt wird.

Siehe auch

Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung ruhen die H auptpflichten aus dem
Arbeitsvertrag. Der Arbeitgeber ist deshalb nicht v erpflichtet, wéahrend der
Arbeitserprobung Entgelt zu zahlen, Fiir die Beurteilung des Anspruchs auf
Entgeltzahlung kommt es auf die Vereinbarung zwischen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer an. Krankengeld ist in voller Hohe zu zahlen, wenn der Arbeitnehm er
nach der Vereinbarung k einen Anspruch auf Arbeitsentgelt hat. Ein
Erstattungsanspruch der Krank enkasse gegen den Arbeitgeber nach § 115 SGB X
besteht nicht.
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Wiedereingliederung, stufenweise

Die stufenweise Wiedereingliederung ist als Mittel zur Rehabilitation von arbeitsunfahigen Versicherten
vorgesehen, die aufgrund schwerer Krankheit(en) tber l&ngere Zeit aus dem Erwerbsleben ausgegliedert
waren und nach arztlicher Feststellung ihre bisherige Tatigkeil leilweise wieder verrichten kénnen. Die
Zielgruppe fiir die stufenweise Wiedereingliederung wird sehr weit gefasst, sodass ein Stufenplan
grundsatzlich nach allen schwereren oder chronischen Erkrankungen und auch beim Vorliegen eines
unklaren Krankheitsbildes mit wochen- oder monatelang fortbestehender Arbeitsunfahigkeit einsetzen kann,
ohne dass medizinische Einschluss- oder Ausschlusskriterien zu beachten waren. Als Indikationen kommen
insbesondere in Frage:

Krankheiten des Herzens u.a.,
Krankheiten der Gefalte u.a.,
Entziindlich-rheumatische Erkrankungen u.a.,
Degenerative - rheumatische Erkrankungen
Krankheiten und Zustand nach Operationen an

o Bewegungsorganen

o Bandscheiben

o Gelenken

o Wirbelsdulensyndrom.

e © o o @9

Die Wiedereingliederung kann nur mit Einwilligung des Arbeitgebers erfolgen. Der Versicherte gilt wahrend
dieser stufenweisen Wiedereingliederung weiterhin als arbeitsunfahig. Die stufenweise Wiedereingliederung
verfolgt den Zweck, solche arbeitsunféhigen Versicherten, die ihre Tatigkeit teilweise wieder ausiiben kénnen
besser in das Erwerbsleben wieder einzugliedern. Der Arzt soll auf einer Bescheinigung liber die
Arbeitsunfahigkeit Art und Umfang der méglichen Tétigkeiten angeben und dabei in geeigneten Féllen die
Stellungnahme des Betriebsarztes oder mit Zustimmung der Krankenkasse die Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes einholen. Die stufenweise Wiedereingliederung selbst erfolgt in Abstimmung
zwischen Arbeitnehmer, Arbeitgeber und Krankenkasse. Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung
wird in der Regel Krankengeld gezahit.

In den Richtlinien Uber die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit und die Manahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung (AU-Richtlinien) vom 3.1.1991 sind die Grundsatze der stufenweisen
Wiedereingliederung durch den Bundesausschuss der Arzte und der Krankenkassen festgeschrieben worden.
Uber den Weg der stufenweisen Wiedereingliederung wird der Arbeitnehmer danach individuell, d.h. je nach
Krankheit und bisheriger Arbeitsunféhigkeitsdauer schonend, aber kontinuierlich bei fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit an die Belastungen seines Arbeitsplatzes herangefiihrt. Der Arbeitnehmer erhalt damit die
Maglichkeit, seine Belastbarkeit entsprechend dem Stand der wiedererreichten kérperlichen, geistigen und
seelischen Leistungsféahigkeit allmahlich zu steigern. Dabei soll die Wiedereingliederungsphase in der Regel
einen Zeitraum von sechs Monaten nicht (iberschreiten.

Erklart der Arbeitgeber, dass es nicht mdglich ist, den Versicherten unter Beachtung der vom behandelnden

Arzt festgelegten Belastungseinschrankung zu beschaéftigen, ist die stufenweise Wiedereingliederung nicht
durchflhrbar. :
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Wiedereingliederung, stufenweise

Stellt ein Arzt fest, dass arbeitsunféhige Leistungsberechtigte ihre bisherige Tatigkeit teilweise ausiiben und
dass sie durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Arbeit voraussichtlich besser wieder in das
Erwerbsleben eingegliedert werden kdnnen, sollen die medizinischen uns die sie ergénzenden Leistungen
entsprechend dieser Zielsetzung erbracht werden (vgl. § 28 SGB IX). Die stufenweise Wiedereingliederung
nach soll dazu dienen, arbeitsunféhige Versicherte nach lénger andauernder, schwerer Krankheit schrittweise
an die volle Arbeitsbelastung am bisherigen Arbeitsplatz heranzufiihren und so den Ubergang zur
volischichtigen Arbeitsaufnahme zu erleichtern. Durch die schrittweise Steigerung von Arbeitszeit und
Arbeitsbelastung im Rahmen eines drztlich (iberwachten Stufenplans soll erreicht werden, dén
Rehabilitationsprozess gunstig zu beeinflussen.
Der arbeitsunfihige Arbeitnehmer soll hierbei die Mdglichkeit erhalten, seine berufliche Belastbarkeit zu
erproben, Selbstsicherheit wieder zu gewinnen und Angst vor Uberforderung und Krankheitsriickfall A
abzubauen. Durch die stufenweise Wiedereingliederung kann erreicht werden, dass die Beendigung der
Arbeitsunfahigkeit friiher eintritt und eine dauerhafte Riickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz besser gelingt.
Zielgruppe sind arbeitsunféhige Versicherte, die auf Grund schwerer Krankheit {iber langere Zeit aus dem:
- Arbeitsprozess ausgegliedert waren und nach arztlicher Feststellung ihre bisherige Arbeit wieder teilweise
ausfithren kénnen. . . : :
Indikationen kénnen grundsétzlich alle schweren oder chronischen Erkrankungen sein, wobei medizinische
Einschluss- oder Ausschlusskriterien zu beachten sind. Aus medizinischer Sicht muss eine ausreichende
Belastbarkeit und eine glinstige Aussicht auf berufliche Wiedereingliederung gegeben sein.
-Die stufenweise Wiedereingliederung eines arbeitsunféhigen Versicherten erfolgt freiwillig und bedarf daher
. immer seiner Zustimmung wie auch der Zustimmung des Arbeitgebers. Fiir die Dauer der stufenweisen
Wiedereingliederung ist der Rehabilitand weiterhin arbeitsunféhig und erhilt Krankengeld unter Anrechnung
eines gegebenenfalls gezahlten Verdienstes, wobei ein Anspruch auf Entgelt fiir die geleistete Arbeit nicht
besteht. . : . T
In der Regel dauert eine stufenweise Wiedereingliederung zwischen 6 Wochen und 6 Monaten, wobei der
Stufenplan laufend medizinisch zu {iberpriifen und anzupassen ist.
Die Krankenkassen sind "Anlaufstellen” fiir die Koordinierung bei der Einleitung und Durchfiihrung der
~MaBnahme. Die Anregung fiir die gestufte Wiedereingliederung kann von jeder am Verfahren beteiligten
Person erfolgen - vom Arbeitsunfahigen selbst, vom Arzt, von der Krankenkasse oder vom Medizinischen
Dienst. Mit Inkraftireten des Neunten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) zum 01.07.2001 wurde die
--bislang ausdriicklich nur in der gesetzlichen Krankenversicherung vorgesehene Maglichkeit der stufenweisen
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben fir alle Bereiche der medizinischen Rehabilitation eingefiihrt.
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Krankengeld - Stufenweise Wiedereingliederung <Wegweiser Sozialversicherung>

8> Nomen

§ 74 SGB V
AURL Abschnitt ...1

Richtlinien Gber die Beurteilung der Arbeitsunf &higkeit und die Manahmen zur
stufenweisen Wiedereingliederung des Bundesausschusses der Arz te und
Krankenkassen

> kurzinto_—

Bei einer stufenweisen Wiedereingliederung w ird der arbeitsunfahig Erkrankte in
kleinen Schritten wieder in das Erwerbsleben eingegliedert.

Voraussetzung fir eine stufenweise Wiedereingliederung ist die &rz tliche Feststellung
der Notwendigkeit der Durchfiihrung. Eine stufenweise Wiedereingliederung k ommt
nur dann in Betracht, sof ern alle Beteiligten (Krank enkasse, Arzt, Arbeitnehmer und
Arbeitgeber) mit der stufenweisen Wiedereingliederung einv erstanden sind. W &hrend
der stufenweise Wiedereingliederung gilt der Arbeitnehm er als arbeitsunfhig. Insofern
muss der Arbeitgeber k einen Lohn fiir die Zeit der Wiedereingliederung z ahlen.

Soweit der Arbeitgeber k ein Arbeitsentgelt zahlt, erhalt der Versicherte das
Krankengeld in der bisherigen H 6he weitergezahlt. Bei einer (teilw eisen) Zahlung von
Arbeitsentgelt durch den Arbeitgeber ruht das Krank engeld anteilig.
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8GB V § ..74 <Gesetze, Verordnungen, Richtlinien (KV)»>

Stufenweise Wiedereingliederung

Kénnen arbeitsunf dhige Versicherte nach arztlicher Feststellung ihre bisherige T &tigkeit
teilweise verrichten und kénnen sie durch eine stuf enweise Wiederaufnahme ihrer
Tatigkeit voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert w erden,

soll der Arzt auf der Bescheinigung Uber die Arbeitsunf zhigkeit Art und U mfang der
méglichen Tatigkeiten angeben und dabei in geeigneten Fillen die Stellungnahm e des
Betriebsarztes oder mit Zustimmung der Krankenkasse die Stellungnahm e des
Medizinischen Dienstes ( § 275) einholen.

Online-Zugriff auf neueren Rechtsstand

Weitere Information zu SGB V § ..74
BAG 19.04.1994 - 9 AZR 462/92 (Arbeitsunféhigkeit -...)
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BAG 19.04.1994 - 9 AZR 462/92 <Weitere Entscheidungen zum Sozialrechts>

Arbeitsunfihigkeit - Arztbescheinigung ;Wiedereingliederung - Hauptleistungspflicht -
Teilleistung

Gericht: BAG

Datum: 19.04.1994
Aktenzeichen: 9 AZR 462792
Rechtsgrundlagen: 74 SGB V

§

§ 47 Abs. 7 BAT i.d.F. des S55. AnderungsTV vom 9. Januar 1987
§ 48 Abs. 1 BAT i.d.F. des 55. AnderungsTV vom 9. Januar 1987
§ 249 S. 1 BGB

§ 280 Abs. 1 BGB

§ 286 Abs. 1 BGB

§ 287 S. 2 BGB

§ 7 Abs. 3 BUrleG

Sachgebiété: Soziales - Gesetzliche Krankenversicherung
Arbeit und Personal - Individualarbeitsrecht - Arbeitsverhaeltnis
Arbeit und Personal - Personalrecht Oeff Dienst - BAT - Sonstiges

Entscheidungsform: Urteil
Vorinstanzen: LAG Hamburg 01.06.1992 - 1 Sa 5/92

Fundstellen: NJOW 1995, 1636
DB 1994, 1880

Leitsatz:

1. Besteht nach einer &rz lichen Bescheinigung die Arbeitsunf higkeit fort und wird zum
Zweck der Wiedereingliederung in das Erw erbsleben auf Veranlassung des Arztes

die Tatigkeit teilweise wieder aufgenommen, so ruhen wahrend dieser Zeit im
allgemeinen die arbeitsv ertraglichen Hauptleistungspflichten (Anschluf an BAG U rteil
vom 29, Januar 1992 - 5§ AZR 37/91).

2. Wahrend dieses Wiedereingliederungsv erhéltnisses ist der Urlaubsanspruch nicht
erfiilibar, da der Arbeitgeber w egen des Ruhens der Hauptleistungspflichten den
Arbeitnehmer nicht von der Arbeitspflicht befreien kann.
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GR 21.11.1988 (betr. GRG)

Gemeinsames Rundschreiben vom 21.11.1988 betr. GRG, Melderecht- und Bemagsemzug-Emordnungsgesetz
und Gesetz zur Anderung des AFG;
hier: Versicherungs-, Melde- und Bem'agsrecht fiir Arbeitnehmer und arbeitnehmeréhnliche Personen(l)

der Spitzenverbinde der Kranken-, Unfall und Rentenversicherungstriger sowie der BA
- Ausiug -

A. Versicherter Personenkreis

13. Stufenweise Wiedereingliederung in das Erwerbéleben‘
nH<.>

(2) Fiir den Bereich der Krankenversicherung fehit zwar eine dem § 5 Abs. 2 Satz 2 SGB VI entsprechende
Vorschrift; wie jedoch der Gesetzesbegriindung zu § 74 SGB V (vgl. BT-Drucks. 11/2237 S. 192) zu entnehmen
ist, soll auch in der Krankenversicherung durch die stufenweise Wlederemghederung in das Erwerbsleben keine
Verinderung des Versichertenstatus eintreten. Mithin fiilrt die Aufnahme einer Beschiftigung in geringfiigigem
Umfang im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nicht zur
Krankenversicherungsfreiheit nach § 7 SGB V .

B)<.>

GR 09.12.1988 (GRG/Leistungsrecht)

Gemeinsames Rundschreiben vom 09.12.1988 betr. GRG;
hier: Leistungsrechtliche Vorschriften

der Spitzenverbinde der Krankenkassen

- Auszug -(1)

. 1.3. Stufenweise Wiedereingliederung

Dem Begriff der Arbeitsunfihigkeit im Sinne des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V steht nicht entgegen, dass wihrend
der Arbeitsunfahigkeit eine schrittweise, medizinisch begriindete allmahliche Arbeitsbelastung einsetzt. Die
stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess (vgl. § 74 SGB V) setzt jedoch die Zustimmung aller
Beteiligten (Versicherter, Arbeitgeber und Arzt sowie ggf. Bétriebsarzt und/oder Medizinischer Dienst) voraus.
Mit der medizinisch kontrollierten, langsamen arbeitsméiBigen Belastung (z.B. nach Herzoperation oder
Herzinfarkt) tritt demnach keine Arbeitsfihigkeit ein; MaBstab oder Bezugspunkt fiir die Beurteilung der
Arbeitsfihigkeit bleibt nach Art und Umfang vielmehr die letzte - versicherte - Beschiftigung.

14. <A



AURL § (Titel, Fassung, Einleitung)

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Beurteilung der
Arbeitsunfihigkeit und die Manahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung
{Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien)

In der Fassung vom 1. Dezember 2003 (BKK intern Nr. 434/2003)

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung vom 1. Dezember 2003
beschiossen, die Arbeitsunfihigkeits-Richtlinien in der Fassung vom 03. September 1991 (Bundesarbeitsblatt
Nr. 11 vom 31. Oktober 1991) abzuldsen und wie folgt neu zu erlassen:

Inhaltstibersicht -

wn
w

Praambel

Definition und Bewertungsmafistabe -

Ausnahmetatbestédnde

Verfahren der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

Bescheinigimg der Arbeitsunfahigkeit bei Entgeitfortzahlung
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der Entgeltfortzahlung
Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

Grundsatze der stufenweisen Wiedereingliederung

In-Kraft-Treten

KO 100 I~ O K 1 W N i

Anlage 1
“Empfehlung zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung”

§ 1 AURL
Praambel

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung Uiber ihre voraussichtliche Dauer erfordern -
ebenso wie die arztliche Beurteilung zur stufenweisen Wiedereingliederung - wegen ihrer Tragweite fir den
Versicherten und ihrer arbeits- und sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung
besondere Sorgfait.

(2) Diese Richtlinien haben zum Ziel, ein qualitativ hochwertiges, bundesweit standardisiertes Verfahren fir
die Praxis zu etablieren, das den Informalionsaustausch und die Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt,
Krankenkasse und Medizinischem Dienst verbessert.



§ 2 AURL
Definition und BewertungsmaBstibe

(1) Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte auf Grund von Krankheit seine zuletzt vor der
Arbeitsunfahigkeit ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der-
Erkrankung ausfiihren kann. Bei der Beurteilung ist darauf abzustellen, weiche Bedmgungen die bisherige
Tatigkeit konkret gepragt haben. Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten
Krankheitszustandes, der fir sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus der
Ausiibung der Titigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundung abtrégliche Folgen erwachsen, die
Arbeitsunfahigkeit unmlttelbar hervorrufen.

(2) Arbentsunfahlgkelt besteht auch wahrend einer stufenweisen Wiederaufnahme der Arbeit fort, durch die
dem Versicherten die dauerhafte Wiedereingliederung in das Erwerbsleben durch eine schrittweise
Heranflihrung an die volle Arbeitsbelastung erméglicht werden soll. Ebenso gilt die befristete Eingliederung
eines arbeitsunfahigen Versicherten in eine Werkstatt fur behinderte Menschen nicht als Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit. Arbeitsunfahigkeit kann auch wahrend einer Belastungserprobung und einer
Arbeitstherapie bestehen.

(3) Arbeitslose sind arbeitsunfahig, wenn sie aufgrund einer Erkrankung nicht mehr in der Lage sind, leichte
Tatigkeiten an mindestens 15 Wochenstunden zu verrichten Y ., Dabei ist es unerheblich, welcher Tatigkeit
der Versicherte vor der Arbeitslosigkeit nachging. Wird bei Arbeitslosen innerhalb der ersten sechs Wochen
der Arbeitsunféhigkeit erkennbar, dass die Arbeitsunfihigkeit voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern wird, ist das auch auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zu vermerken 2,

(4) Versicherte, bei denen nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit das Beschéftigungsverhéltnis endet und die
aktuell keinen anerkannten Ausbildungsberuf ausgeiibt haben (An- oder Ungelernte), sind nur dann
arbeitsunfihig, wenn sie weder die letzte noch eine ahnliche Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr
der Verschlimmerung der Erkrankung ausiiben kénnen. Die Krankenkasse informiert den Vertragsarzt iiber
das Ende der Beschéftigung und darliber, dass es sich um einen an- oder ungelernten Arbeitnehmer handelt
und nennt hnlich geartete Tatigkeiten. Beginnt wahrend der Arbeitsunfahigkeit ein neues
Beschéaftigungsverhaltnis, so beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit ab diesem Zeitpunkt nach dem
Anforderungsprofil des neuen Arbeitsplatzes. ,

(5) Die Beurieilung der Arbeitsunfahigkeit setzt die Befragung des Versicherten durch den Arzt zur aktuell
ausgeiibten Tatigkeit und den damit verbundenen Anforderungen und Belastungen voraus. Das Ergebnis der
Befragung ist bei der Beurteilung von Grund und Dauer der Arbeitsunfahigkeit zu berucksichtigen. Zwischen
der Krankheit und der dadurch bedlngten Unfahlgkelt zur Fortsetzung der ausgeiibten Tatigkeit muss ein
kausaler Zusammenhang erkennbar sein.

(6) Rentner kdnnen, wenn sie eine Emerbstatlgkelt ausiiben, arbeitsunfahig nach MaBgabe dieser Richtlinien
sein.

(7) Fur kérperlich, geistig oder seelisch behindérte,Menschen, die in Werkstatten fiir be_hinderte Menschen
oder in Blindenwerkstatten beschaftigt werden, gelten diese Richtlinien entsprechend.

(8) Fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Durchfithrung medizinischer Manahmen zur

Herbeifiihrung einer Schwangerschaft gelten diese Richtlinien entsprechend. Sie gelten auch bei einer durch

Krankheit erforderlichen Sterilisation oder einem unter den Voraussetzungen des § 218a Abs. 1 SIGB
vorgenommenem Abbruch der Schwangerschaft (Beratungsregelung).

(9) Ist eine Dialysebehandlung lediglich wahrend der vereinbarten Arbeitszeit mdglich, besteht fir deren
Dauer, die Zeit der Anfahrt zur Dialyseeinrichtung und fiir die nach der Dialyse erforderliche Ruhezeit
Arbeitsunfahigkeit. Dasselbe gilt fir andere extrakorporale Aphereseverfahren. Die Bescheinigung fir im
voraus feststehende Termine soll in Absprache mit dem Versicherten in einer fir dessen Belange
zweckmaBRigen Form erfolgen.

(10) Ist ein fisr die Ausiibung der Tatigkeit oder das Erreichen des Arbeitsplatzes erforderliches Hilfsmittel
(z.B. Kérperersatzstiick) defekt, besteht Arbeitsunfihigkeit so lange, bis die Reparatur des Hilfsmittels
beendet oder ein Ersatz des defekten Hilfsmittels erfolgt ist.

(1) Amtl. Anm.:
entsprechend der Definition von Arbeitslosigkeit geman § 118 Abs. 1 SGB Il

(2) Amtl. Anm..

analog § 125 SGB Il



§ 3 AURL
Ausnahmetatbestinde

(1) Arbeitsunfihigkeit besteht nicht, wenn andere Griinde als eine Krankheit des Versicherten Ursache‘fﬁr
eine Arbeitsverhinderung sind. . ‘

{(2) Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor

o bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes. Die Bescheinigung hierfiir hat auf
dem vereinbarten Vordruck (Muster Nr. 21) zu erfolgen, der dem Arbeitgeber vorzulegen ist und zur
Vorlage bei der Krankenkasse zum Bezug von Krankengeld ohne Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit
des Versicherten berechtigt, ‘

o fir Zeiten, in denen arztliche Behandlungen zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken
stattfinden, ohne dass diese MaRnahmen selbst zu einer Arbeitsunfihigkeit fihren,

o bei Inanspruchnahme von Heilmittein (z.B. physikalisch-medizinische Therapie),

e bei Teilnahme an erganzenden Leistungen zur Rehabilitation oder rehabilitativen Leistungen anderer
Art (Koronarsportgruppen u.a.), ' :

o bei Durchfiihrung von ambulanten und stationéren Vorsorge- und Rehabilitationsleistungeh, es sei
denn, vor Beginn der Leistung bestand bereits Arbeitsunféhigkeit und diese besteht fort oder die
Arbeitsunfahigkeit wird durch eine interkurrente Erkrankung ausgeldst,

e wenn Beschéftigtjngsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder dem Multerschutzgesetz (Zeugnis
nach § 3 Abs. 1 MuSchG ) ausgesprochen wurden,

¢ bei Organspenden fir die Zeit, in welcher der Organspender infolge seiner Spende der beruflichen
Tatigkeit nicht nachkommen kann,

o bei kosmetischen und anderen Operationen ohne krankheitsbedingten Hintergrund und ohne
Komplikationen oder

o bei einer nicht durch Krankheit bedingten Sterilisation (Verweis auf § 5 Abs. 1 S. 3 dieser Richtlinien ).

§ 4 AURL A
Verfahren zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

(1) Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit sind kdrperlicher, geistiger und Seelischer Gesundheitszustand
des Versicherten gleichermafen zu beriicksichtigen. Deshalb diirfen die Feststellung von Arbeitsunfahigkeit
und die Empfehlung zur stufenweisen Wiedereingliederung nur auf Grund &rztlicher Untersuchungen
erfolgen. '

(2) Die arztlich festgestelite Arbéitsmféhigkeit ist Voraussetzung fiir den Anspruch auf Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall und fiir den Anspruch auf Krankengeld.

(3) Der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf Anforderung vollsténdig und in der Regel innerhalb von drei
Werktagen weitere Informationen auf den vereinbarten Vordrucken mit. Derartige Anfragen seitens der
Krankenkasse sind in der Regel frihestens nach einer kumulativen Zeitdauer der Arbeitsunfahigkeit einés
Erkrankungsfalies von 21 Tagen zulassig. In begriindeten Fallen sind auch weitergehende Anfragen der
Krankenkasse mdéglich.

(4) Sofern der Vertragsarzt - abweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der
Rehabilitationseinrichtung - weiterhin Arbeitsunfahigkeit attestiert, ist diese von ihm zu begriinden.



§ 5 AURL
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bei Entgeltfortzahlung

(1) Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen auf dem dafiir vorgesehenen Vordruck (Muster Nr. 1) diirfen nur von
Vertragsérzten oder deren persdnlichen Vertretern fiir die Erstfeststellung einer Arbeitsunféhigkeit und
wahrend der Zeit des Anspruchs auf Entgeltfortzahiung im Krankheitsfall ausgestellt werden. in die
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen sind die Diagnosen emzutragen welche die Arbeitsunfahigkeit
begriinden, und entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V zu bezeichnen, Gleiches gilt wahrend
des Anspruchs auf Fortzahlung der Entgeltersatzlelstungen (z.B. Arbeitslosengeld, Ubergangsgeld). Bei einer
nicht durch Krankheit erforderlichen Sterilisation ist eine Arbeutsunfahlgkeltsbeschelmgung ausschlieBlich fur
Zwecke der Entgeltfortzahlung erforderhch

(2) Dauert die Arbeltsunfahlgkeut langer als in der Erstbescheinigung angegeben, ist nach Priifung der
aktuellen Verhaltnisse eine arztliche Bescheinigung jeweils mit Angabe aller aktuell die Arbeitsunfahigkeit
begrindenden Diagnosen iiber das Fortbestehen der Arbeitsunféhigkeit nach Muster Nr. 1 .
(Folgebeschelnlgung) auszustelien. Symptome (z.B. Fieber, Ubelkeit) sind nach spétestens sieben Tagen
durch eine Diagnose oder Verdachtsdiagnose auszutauschen. Dies trifft auch zu, wenn aus gesundheitlichen
Griinden der Versuch der Wiederaufnahme einer Tétigkeit nach Beendigung der vom Arzt festgestellten’

. Arbeitsunfahigkeit nicht erfolgreich war. Die Arbeitsunfahigkeit wird dadurch nicht unterbrochen, sondern
besteht bis zur endgiiltigen Wiederaufnahme der Arbeit fort. Folgen zwei getrennte Arbeitsunfahigkeitszeiten
mit unterschiedlichen Diagnosen unmittelbar aufeinander, dann ist fir die zweite Arbeitsunfahigkeit eine
Erstbeschelnlgung auszustellen.

(3) Die Arbeitsunfahigkeit soll fir eine vor der ersten Inanspruchnahme des Arztes Ilegende Zeit grundsétzlich
nicht bescheinigt werden. Eine Riickdatierung des Beglnns der Arbeitsunféhigkeit auf einen vor dem
Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie eine riickwirkende Bescheinigung (iber das Fortbestehen
der Arbeutsunfahlgkelt nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Priifung und in der Regel nur bis zu
zwei Tagen. zulasmg .

(4) Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeutsunfahlgkelt z.B. an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen,
Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiblen Arbentszetlregelung (so genannte
. “Brickentage”), ist sie auch fiir diese Tage zu bescheinigen.

(5) Liegen dem Vertragsarzt Hinweise auf (z.B. arbeltsplatzbezogene) Schwuerlgkelten fir die weitere
Beschéftigung des Versicherten vor, sind diese der Krankenkasse in der Arbeltsunfahlgkeltsbescheumgung
mitzuteilen (VenNels auf § 7 Abs. 4 dieser Richtlinien).

(6) Bei Feststellung oder Verdacht des Vorhegens eines Arbeitsunfalls, auf Folgen eines Arbeitsunfalls, einer
Berufskrankheit, eines Versorgungsleidens, eines sonstigen Unfalls oder bei Vorliegen von Hinweisen auf
Gewaltanwendung oder drittverursachte Gesundheitsschéden ist gemaR § 294a SGB V auf der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ein entsprechender Vermerk anzubringen. '

§ 6 AURL
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der Entgeltfortzahlung

(1) Nach Ablauf der Entgeltfortzahlung bzw. der Forizahlung von Entgeltersatzleistungen ist ein Fortbestehen
der Arbeitsunfahigkeit vom Vertragsarzt auf der "Bescheinigung fur die Krankengeldzahlung” (Muster Nr. 17)
zu attestieren. Diese Bescheinigung ist stets mit allen aktuell die Arbeitsunféhigkeit begriindenden Diagnosen
- bezeichnet entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V - auszustellen.

(2) Die Bescheinigung fiir die Krankengeldzahlung soll in der Regel nicht fiir einen mehr als sieben Tage
zurlickliegenden und-nicht mehr als zwei Tage im voraus liegenden Zeitraum erfolgen. Ist es auf Grund der
Erkrankung oder eines besonderen Krankheitsverlaufs offensichtlich sachgerecht, konnen Iangere Zeitrdume
der Arbeitsunfahigkeit bescheinigt werden.

(3) Die Bescheinigung liber die letzte Arbeitsunfahigkeitsperiode ist dann zu versagen, wenn der Kranke
entgegen arztlicher Anordnung und ohne triftigen Grund §anger als eine Woche nicht zur Behandlung
gekommen ist und bei der Untersuchung arbeitsféhig befunden wird. In diesem Falle darf lediglich die
Arbeitsfihigkeit ohne den Tag ihres Wiedereintritts bescheinigt werden; zusétzlich ist der vorletzte
Behandlungstag anzugeben. Erscheint ein Versicherter entgegen arztlicher Aufforderung ohne triftigen Grund
nicht zum Behandlungstermln kann eine riickwirkende Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit versagt werden.
In diesem Fall ist von einer erneuten Arbeitsunfahigkeit auszugehen, dle durch eine Erstbeschelnlgung zu
attestieren ist. .



§ 7 AURL
Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

(1) Der Arzt bermittelt dem Medizinischen Dienst auf Anfrage in der Regel innerhalb von drei Werktagen die
Auskiinfte und krankheitsspezifischen Unterlagen, die dieser im Zusammenhang mit der Arbeitsunfihigkeit
zur Durchfiihrung seiner gesetzlichen Aufgaben bendtigt. Sofern vertraglich fir diese Auskunftsertellung
Vordrucke vereinbart worden sind, sind diese zu verwenden.

(2) Das Gutachten des Medizinischen Dienstes ist grundsétzlich verbindlich. Bestehen zwischen dem
Vertragsarzt und dem Medizinischen Dienst Meinungsverschiedenheiten, kann der Vertragsarzt unter
schriftlicher Darlegung seiner Griinde bei der Krankenkasse eine erneute Entscheidung auf der Basis eines
Zweitgutachtens beantragen. Sofern der Vertragsarzt von dieser Maglichkeit Gebrauch macht, hat er diesen
Antrag unverziiglich nach Kenntnlsnahme der abweichenden Beurteilung des Medizinischen Dienstes zu
stellen. ‘

(3) Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsunfalls ist der Versicherte unvelzugllch einem
zur berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung zugelassenen Arzt vorzustellen.

(4) Kann der Versicherte nach arztllcher Beurteilung die ausgeiibte Tatigkeit nicht mehr ohne nachteilige
Folgen fiir seine Gesundheit oder den Gesundungsprozess verrichten, kann die Krankenkasse mit
Zustimmung des Versicherten beim Arbeitgeber die Priifung anregen, ob eine fiir den Gesundheitszustand
des Versicherten unbedenkliche Tatigkeit bei demselben Arbeitgeber méglich ist.

§ 8 AURL
Grundsiatze der stufenweisen Wiedereingliederung

Empfehlungen zur Ausgestaltung einer stufenwelsen Wuederenngluederung in das Erwerbsleben geman
§74 SGBVund § 28 SGB_1X finden sich in Anlage 1 dieser Richtlinien.

§ 9AURL
In-Kraft-Treten

Diese Richtlinien treten am 01.01.2004 in Kraft.



Anlage 1 AURL

Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingiiederung

1.

Bei Arbeitsunfahigkeit kann eine Rickkehr an den Arbeitsplatz auch bei weiterhin notwendiger

Behandlung sowohl betrieblich méglich als auch aus therapeutischen Griinden angezeigt sein. Uber
den Weg der "stufenweisen Wiedereingliederung" wird der Arbeitnehmer individuell, d.h. je nach

Krankheit und bisheriger Arbeitsunféhigkeitsdauer schonend, aber kontinuierlich bei fortbestehender

_ Arbeitsunfahigkeit an die Belastungen seines Arbeitsplatzes herangefiihrt. Der Arbeitnehmer erhalt

damit die Mdglichkeit, seine Belastbarkeit entsprechend dem Stand der wiedererreichten
kérperlichen, geistigen und seelischen Leistungsfahigkeit zu steigern. Dabei sollte die
Wiedereingliederungsphase in der Regel einen Zeitraum von sechs Monaten nicht Gberschreiten.

_2. Die stufenweise Wiedereingliederung erfordert eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen

_Versichertem, behandeindem Arzt, Arbeitgeber, Arbeitnehmervertretung, Betriebsarzt,

Krankenkasse sowie ggf. dem MDK und dem Rehabilitationstrager auf der Basis der vom
behandelnden Arzt unter Beachtung der Schweigepflicht gegebenen Empfehlungen zur
voriibergehenden Einschrénkung der quantitativen oder qualitativen Belastung des Versicherten
durch die in der Wiedereingliederungsphase ausgelibte berufliche Tétigkeit. Eine standardisierte
Betrachtungsweise ist nicht maglich; so dass der zwischen allen Beteiligten einvernehmlich zu
findenden L&sung unter angemessener Beriicksichtigung der Umsténde im Einzelfall maRgebliche
Bedeutung zukommt. Der Vertragsarzt kann - mit Zustimmung des Versicherten - vom Betriebsarzt,
vom Betrieb oder liber die Krankenkasse eine Beschreibung iber die Anforderungen der Tétigkeit
des Versicherten anfordern. ‘ '

. Die infolge der krankheitsbedingten Einschrankung der Leistungsféhigkeit zu vermeidenden

arbeitsbedingten Belastungen sind vom behandelnden Arzt zu definieren. Der Vertragsarzt kann der
Krankenkasse einen Vorschlag unterbreiten, der die quantitativen und qualitativen Anforderungen
einer Tatigkeit beschreibt, die aufgrund der krankheitsbedingten Leistungseinschrénkung noch
mdglich sind. Ist die Begrenzung der Belastung des Versicherten durch voriibergehende Verkurzung
der taglichen Arbeitszeit medizinisch angezeigt, kann auch dies eine geeignete Manahme zur

_ stufenweisen Wiedereingliederung sein.

5.

6.
7.

8.

_Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitsplatzen, fur die arbeitsmedizinische

Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsé&tzen erforderlich sind, kann
grundsétzlich nur mit Zustimmung des Betriebsarztes erfolgen. Ausgenommen davon bleiben die
Falle, bei denen feststeht, dass die am Arbeitsplatz vorliegende spezifische Belastung keine
nachteiligen Auswirkungen auf den Gesundungsprozess des Betroffenen selbst oder Unfall- oder
Gesundheitsgefahren fiir ihn selbst oder Dritte mit sich bringen kann.

Wihrend der Phase der stufenweisen Wiedereingliederung ist der Versicherte in regelmaigen
Abstianden vom behandelnden Arzt auf die gesundheitlichen Auswirkungen zu untersuchen.
Ergeben die regelméfigen Untersuchungen eine Steigerung der Belastbarkeit, ist eine Anpassung
der stufenweisen Wiedereingliederung vorzunehmen. Stellt sich wahrend der Phase der
Wiedereingliederung heraus, dass fir den Versicherten nachteilige gesundheitliche Folgen
erwachsen konnen, ist eine Anpassung der Belastungseinschrénkungen vorzunehmen oder die
Wiedereingliederung abzubrechen. Ergibt sich wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung,
dass die bisherige Tatigkeit auf Dauer krankheitsbedingt nicht mehrin dem Umfang wie vor der
Arbeitsunfahigkeit aufgenommen werden kann, s0 ist hieriiber die Krankenkasse unverziglich
schriftlich zu informieren. ' : ' ‘

Erklart der Arbeitgeber, dass es nicht moglich ist, den Versicherten zu beschéftigen, ist die
stufenweise Wiedereingliederung nicht durchfihrbar. :

Alle Anderungen des vereinbarten Ablaufs der Wiedereingliederung sind den Beteiligten
unverziiglich mitzuteilen. : ‘

Voraussetzung fiir die stufenweise Wiedereingliederung ist die Einverstiandniserklarung des
Versicherten auf dem vereinbarten Vordruck. Auf diesem hat der Arzt die tagliche Arbeitszeitund . °
diejenigen Tétigkeiten anzugeben, die der Versicherte wahrend der Phase der Wiedereingliederung .
ausiiben kann bzw. denen er nicht ausgesetzt werden darf. Der Arbeitgeber soll eine ablehnende
Stellungnahme nach Nummer 6 der Anlage 1 dieser Richtlinien ebenfalis auf dem Vordruck
bescheinigen. .



. § 74 - Gesetzliche Krankenversicherung — Art. 1 Kommentar 2

§14
- Stufenweise Wiedercingliederung

‘Konnen arbeitsunfihige Versicherte nach Arztlicher Feststel-
lung ihre bisherige Tatigkelt teilweise verrichten und kdénnen sie
durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Titigkeit voraus-
sichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden,
soll der Arzt auf der Bescheinigung iiber die Arbeitsunfihigkeit
Art und Umfang der méglichen Titigkeiten angeben und dabei in
geeigneten Fillen die Stellungnahme des Betriebsarztes oder mit
Zustimmung der Krankenkasse die Stellungnahme des Medizini- .
schen Dienstes (§ 275) einholen.. -

Erlduterungen:

1. Allgemeines
1. Regelungsinhalt
2. Materialien
3. Schrifttum

II. Stufenweise Wiedereingliederung .
1. Teilweise Verrichtung der bisherigen Tatxgkext
2. Angabe auf der Bescheinigung
3. So_zialversxchemngsrechthche Folgen

1. Allgemeines

§ 74 gilt i.d.F. des Art. 1 Gesundhelts-Reformgesetz — GRG —
v. 20. 12. 1988 (BGBI. I S. 2477)m Wwv L 1}"1989

1. Regelungsinhalt

§ 74 regelt die neu eingefiihrte stufenweise Wiedereingliederung.
Kann ein arbeitsunfahiger Versicherter nach arztlicher Feststel-
lung teilweise wieder arbeiten, soll er die Moglichkeit hierzu er-
halten und der Arzt dies auch auf der Arbextsunfahxgkeltsbeschel-,
nigung angeben kénnen.

53. Erg. Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) - Kommentar. : 1



2 Kommentar Gesetzliche Krankenversicherung — Art.1 §74

Die Regelung, die im Vorfeld der Beratungen nicht unumstritten
war, riumt bei Arbeitsunfihigkeit die stufenweise Wiedereinglie-
derung ein. Der Versicherte bleibt zwar arbeitsunfihig; ein auf-
grund der Teilarbeit gezahltes Entgelt wird auf das Krarnkengeld
angerechnet und kann.zudem zu Rechtsnachteilen, etwa im Hin-
blick auf die Beitragsabfiihrung, nicht fithren. Der Arbeitsunfihi-
ge hat die Mdoglichkeit, nach seiner. eigenen Entscheidung die Ar-
beitskraft nach Einholung der &rztlichen Beurteilung zur Verfi-
" gung zu stellen. Der Arbeitgeber hat dem im Rahmen des Beschif-
tigungsanspruchs zu entsprechen, soweit nicht betriebliche
Belange dem entgegenstehen, Die damit zusammenhéingenden ar-
beitsrechtlichen Fragen bediirfen noch der Klarung. Zur Tatigkeit
des Medizinischen Dienstes vgl. § 275 Abs. 1 SGB V. :

Besteht nach einer &rztlichen Bescheinigung die Arbeitsunfihig-
keit fort und wird zum Zwecke der Wiedereingliederung in das Er-
- werbsleben auf Veranlassung des Arztes die Tatigkeit teilweise
wieder aufgenommen, so ruhen wiahrend dieser Zeit im allgemei-
nen die arbeitsvertraglichen Hauptleistungspilichten (Anschluf}
an BAG Urteil vom 29. Januar 1992 — 5 AZR 37/91 — AP Nr. 1 zu
§ 74 SGB V, auch zur Verdffentlichung in der Amtlichen Sammlung
vorgesehen). Wahrend dieses Wiedereingliederungsverhéltnisses
ist der Urlaubsanspruch nicht erfiillbar, da der Arbeitgeber wegen
des Ruhens der Hauptleistungspflichten den Arbeitnehmer nicht
von der Arbeitspflicht befreien kann (BAG, Entsch. v. 19. 4. 1994 —
gAI%El) 462/92 — DB 1994, S. 1880 — ZTR 1994, S. 475 — ARST 1996,

Far das Wiedereingliederungsverfahren nach § 74 SGB V ist cha-
rakteristisch, daBl der Arbeithehmer weiterhin arbeitsunféhig
krank ist. Bei der Wiedereingliederung i.S. von § 74 SGB V han-
delt es sich um eine therapeutische MaBnahme, die auBBerhalb des
Arbeitsverhéltnisses liegt und nicht vom Arbeitgeber erzwungen
werden kann (LArbG Diisseldorf, Entsch. v. 1. 3. 1996 — 9 Sa
1482/95, Revision eingelegt unter Az: 5 AZR 325/96).

Zur Verpflichtung des Arbeitgebers an einer stufenweisen Wieder-
aufnahme der friheren Berufstéatigkeit des Arbeitnehmers mitzu-
wirken, der aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage ist,
die volle vertraglich geschuldete Arbeitszeit abzuleisten (hier:

2

§ 74 Gesefzliche Krankenversicherung — Art. 1 . Kommentar 2

‘Erledigung der Hauptsache) vgl. BAG, Entsch. v. 27. 5. 1997 —

9 AZR 325/96.

Es kann dahingestellt bleiben, ob die Rechtsprechung des BAG,
wonach ein Anspruch auf eine tarifliche Sonderzahlung, der unab-
hingig davon besteht, ob der Arbeitnehmer im Bezugszeitraum
Arbeitsleistungen erbracht hat, entfillt, wenn das Arbeitsverhilt-
nis wegen dauerhafter krankheitsbedingter Arbeitsunfihigkeit
des Arbeitnehmers nur noch formaler Natur ist (BAG v. 28. 9. 1994,
10 AZR 805/93 — AP Nr. 168 zu § 611 BGB Gratifikation; Urt. v. 11.
10. 1995, 10 AZR 364/94 n.v. — EEK 1/1173 (ST 1—4); Urt. v. 6. 12,
1995, 10 AZR.333/94 n.v. — EEK 1/1178 (ST 1—4; Urt. v. 8. 8. 1996,
10 AZR 804/13 n.v.), auch auf den Fall anzuwenden ist, dass ein
Urlaubsabkommen die Abgeltung von Urlaub wegen lang an-
dauernder Krankheit vorsieht. Von einer nur noch formalen Natur
des Arbeltsverhiltnisses kann nimlich jedenfalls dann nicht ge-
sprochen werden, wenn wihrend des laufenden Urlaubsjahres, fiir
das die Urlaubsabgeltung verlangt wird, im Betrieb des Arbeit-
gebers eine Mafinahme zur stufenweisen Wiedereingliederung des
Arbeitnehmers in das. Erwerbsleben gemif § 74 SGB V durchge-
filhrt wird (ArbG Baden-Wiirttemberg, Entsch. v. 18. 6. 1998 —
11 Sa 136/97; Revision auf sonstige Weise abgeschlossen).

2. Materialien

Zu dieser Regelung, die nicht mit der Teilarbeitsfihigkeit mit der
Folge der Verpflichtung zur Arbeitsleistung verwechselt werden
darf, liegt folgende Begriindung (vgl. BT-Drucks. 11/2237 S. 192 zu
§ 82) vor: .

,,Eine stufenwelse Wiederaufnahme der Beschaftigung wihrend der fortbe-

stehenden Arbeitsunfihigkeit kann fiir den Kranken hilfreich sein. Dal}
diese Mdglichkeit besteht und welche Titigkeiten verrichtet werden kon-

nen, soll durch eine entsprechende arztliche Bescheinigung bekundet wer-

den. Ob der Kranke seine Arbeitskraft teilweise einsetzen will, ist ihm
Gberlassen.

Die Mdglichkeit der teilweisen Tatigkeit und auch die teilweise Arbeits-
aufnahme andern nichts daran, daB der Versicherte arbeitsunfihig im
Rechtssinne bleibt. Er bleibt auch ohne Ritcksicht auf die Héhe des durch
Teilarbeit erzielten Arbeitsentgelts, das auf das Krankengeld angerechnet
wird, versichert. Die Teilarbeit fithrt auch nicht dazu, daB wihrend ihrer

68. Erg. Gesetzliche Krank rsicherung (SGB V) - Kommentar. 2a



2 Kommentar Gescizliche Krankenversicherung' — Art. 1 § 74

Vollarbeit versicherungsfreie Bes;:héitigte durch die Erzielung eines unter
der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegenden Teilarbeitsentgelts versiche-
rungspflichtig werden."

Zu Satz 2 hatte der Bundesrat vorgeschlagen, den Satz anzufigen,
daB der Arzt in diesen Fiallen befugt sei, die notwendigen Informa-
tionen fiir die Stellungnahme zu erteilen. Die Einholung von Stel-
lungnahmen durch den Arzt setze voraus, daf er den begutachten-
den Arzten die Grundlagen fiir die Abgabe einer Stellungnahme
mitteile. Hierfiir benotige er eine klare gesetzliche Ermachtigung
fiir die Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht (vgl. BT
Drucks. 11/2493 S. 24 zu Nr. 67); hierzu hatte die Bundesregierung
eine Priifung zugesagt (vgl. B:Drucks. 11/2493 S. 62 zu Nr. 67).

In der AusschuBberatung ist die Vorschrift dahin ergénzt worden,
dal} die Stellungnahme des Medizinischen Dienstes nach § 275
SGB V nur mit Zustimmung der KK eingeholt werden diirfe
(BT-Drucks. 11/3320 S. 47 zu § 82). Zur Begriindung ist angefiihrt
worden (vgl. BE:Drucks. 11/3480 S. 58 zu § 82), es werde — entspre-
chend der Funktion des Medizinischen Dienstes als Beratungs-
dienst der Krankenversicherung — sichergestellt, daB der behan-
delnde Arzt nur mit Zustimmung der KK eine Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes einholen koénne.

Zu den Arbextsunfah1gkeits—R1chtlmxen vgl. Nachweis in Bundes-
recht unten.

Zum Anspruch auf Lohn vgl. Anm II 1 unten.

3. Schrifttum
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II. Stufenweise Wiedereingliederung

1. Teilweise Verrichtung der bisherigen Titigkeit

§ 74 sieht vor, daB die Méglichkeit der stufenweisen Wiederauf-
nahme einer Tétigkeit durch den Arzt festgestellt werden und dies
auf der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung vermerkt werden kann.
Die Moglichkeit teilweiser Verrichtung der bisherigen Tatigkeit
ist nach medizinischer Sachkunde zu beurteilen. Zur. Arbeitsun-
fihigkeit vgl. .§ 44 SGB V; die Arbeitsunfihigkeit ist Voraus-
setzung fir die Zahlung von Krankengeld. Zum Begriff der Krank-
heit im arbeitsrechtlichen Sinne vgl. BAG in DB 1981, S. 2628.
Krankheit ist derjenige regelwidrige korperliche oder geistige Zu-
stand, der zur Heilbehandlung mit Auswirkung auf das Arbeits-
verhaltnis oder zur Arbeitsunfihigkeit, zumindest zur Einschrin-
kung der Arbeitsfdhigkeit, flihrt. Krankheit ist im arbeitsrecht-
lichen Sinne auch dann gegeben, wenn aus &arztlicher Sicht im
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Interesse ‘der .Gesunderhaltung oder zur Abwehr drohender Ar-
beitsunféhigkeit eine Arbeitsleistung nicht erbracht werden darf
oder kann.

Das kann auch bei MaBnahmen zur Abwehr einer drohenden Ar-
beitsunfihigkeit der Fall sein (vgl. BAG in NZA 1985, S. 562), Ar-
beitsunfihigkeit i.S. des § 44 SGB V liegt vor, wenn der Arbeitneh-
mer seiner zuletzt ausgeiibten Téatigkeit nicht mehr nachgehen
kann, wobei maBgeblich auf die Gestaltung des Arbeltsverhaltnis-
ses und die Gibertragene Aufgabe abzustellen ist.

Bei texlwelser Arbeitsunféhigkeit liegt nach arbeitsrechtlichen

Grundsitzen Arbeitsunféhigkeit in vollem Umfange vor (vgl. BAG
in DB 1981, S. 2628). Deshalb ist der Arbeitnehmer nicht verpflich-
{tet, die ihm an sich mégliche teilweise Arbeitsleistung zu erbrin-
gen, wie aber auch der Arbeitgeber nicht verpflichtet ist, diese Ar-
beitsleistung entgegenzunehmen. Allerdings kann der Arbeitge-
ber in Erfiillung der ihm obliegenden Firsorgepflicht verpflichtet
sein, bei berechtigten Griinden des Arbeitnehmers einer teilwei-
sen Arbeitsleistung zuzustimmen. Diesem anerkannten Grundsatz
wird durch die Regelung des § 74 verstirkt Bedeutung beizumes-
sen sein. Zum Begriff der Krankheit, zur Arbeitsunfihigkeit wie
auch zur Kausalitiat zwischen Krankheit und Arbeitsunfihigkeit
vgl. Schaub, Arbeitsrechtshandbuch, § 98 II 3 bis 5. Zur arbeits-
rechtlichen Auffassung des Gesetzgebers zur Teilarbeitsfahigkeit
vgl. Materialien Anm. I oben.

Eine vertraghche Regelung, daf aufgrund einer stufenweisen Wie-
dereingliederung i.S. von § 74 SGB V Krankenbezugsfristen nicht
neu beginnen und fiir die Zeit der Wiedereingliederungsmafnah-
me Vergiitungsanspriiche nicht bestehen, ist rechtswirksam. Wah-
rend der Wlederemgliederung Langzeiterkrankter iibt ein Arbeit-
nehmer keine dem Arbextsvertrag entsprechende Tatigkeit aus. Er
ist auch nicht verpflichtet seine Arbeitskraft teilweise einzuset-
zen, ebensowenig wie eine Verpflichtung des Arbeitgebers besteht,

den Arbeitnehmer teilweise zu. beschiftigen und geeignete Teil-
zeitarbeitspliitze zur Verfiigung zu stellen. Eine Teilarbeitsfahig-
keit mit teilweiser Entlohnung findet im Sozialversicherungsrecht
keine Stiitze. Der Versicherte bleibt wihrend der Zeit der Wieder-
eingliederung nach § 74 SGB V arbeitsunfihig im Rechtssinne
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und verliert deshalb seine an die Arbeitsunfihigkeit gekniipften
Rechte nicht (LArbG Berlin vom 27. 6. 1990 — 13 Sa 40/90 — ARST
1990, S. 194 — EEK 171022 — LAGE § 611 BGB Nr. 5; der gegen die
Entscheidung eingelegten Nichtzulassungsbeschwerde — 5 AZN
436/90 — wurde durch Beschlufl vom 12. 12. 1990 wegen Divergenz
stattgegeben. Die Revision wurde unter dem Aktenzeichen 5 AZR
37/91 eingelegt — s.u.).

Der fortdauernd arbeitsunfihige Arbeitnehmer hat wihrend einer
vom Arbeitgeber auf Wunsch des Arbeitnehmers durchgefiihrten
WiedereingliederungsmaBnahme nach § 74 SGB V keinen' An-
spruch auf Vergiitung gegen den Arbeitgeber. Weder leistet er die
vertraglich geschuldete Arbeit noch kann er den Arbeitgeber we-
gen seiner Arbeitsunfihigkeit in Annahmeverzug setzen (LArbG,

Entsch. v. 6. 12. 1990 — 6 Sa 453/90; Revision eingelegt — 5 AZR

60/91). :
Wird ein Arbeitnehmer gemiB § 74 SGB V zur Wiedereingliede-
rung beschiftigt, so wird davon die bestehende Arbeitsunfiéhig-
keit nicht beriihrt. Das zwischen dem Arbeitgeber und dem Ar-
beitnehmer zum Zwecke der Wiedereingliederung begriindete
Rechtsverhilinis ist ein solches eigener Art.i.S. von § 305 BGB,
" weil es nicht auf eine Arbeitsleistung im tiblichen Sinne gerichtet
ist, sondern als MaBnahme der Rehabilitation dem Arbeitnehmer
" erméglichen soll, die Arbeitsfahigkeit wieder herzustellen. Ohne
ausdriickliche Zusage steht dem Arbeitnehmer weder aus dem
Wiedereingliederungsvertrag noch aus Gesetz ein Verglitungsan-
spruch zu (BAG, Entsch, v. 29. 1. 1992 — 5§ AZR 37/91 — AP Nr. 1 zu
§ 74 SGB V — DB 1992, S. 1478 — NZA 1992, S. 643 — MDR 1992,
S. 882 — ZTR 1992, S. 336 — SAE 1992, S. 353 — BB 1993, S. 143 —
USK 9207 - SGb 1993, S. 506 mit Anm. v. Jaeger in BetrR 1992,

S. 98 — Sabel in EEK 171037 — Misera in SAE 1992, S. 355 und

Schaaf in SGb 1993, S. 506)." o

Besteht nach einer drztlichen Bescheinigung die Arbeitsunféihig-
keit fort und wird zum Zwecke der Wiedereingliederung in das Er-
werbsleben auf Veranlassung des Arztes die Titigkeit teilweise
wieder aufgenommen, so ruhen wihrend dieser Zeit im allgemei-
nen die arbeitsvertraglichen Hauptleistungspflichten (Anschluf

an BAG Urteil vom 29. Januar 1992 — 5 AZR 37/91 — AP Nr. 1 zu.

6
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§ 74 SGB V, auch zur Verdffentlichung in der Amtlichen Sammlung

vorgesehen). Wahrend dieses Wiedereingliederungsverhéltnisses

ist der Urlaubsanspruch nicht erfiillbar, da der Arbeitgeber wegen

des Ruhens der Hauptleistungspflichten den Arbeitnehmer nicht
von der Arbeitspflicht befreien kann (BAG, Entsch. v. 19. 4. 1994 —

9 AZR 462/92 — AP Nr. 2 zu § 74 — DB 1994, S. 1880 — EzA § 74

SGB V Nr. 2 — ZTR 1994, S. 475, mit Anm. v. Gitter in AP Nr. 2

zu § 74 SGB V). ’

2. Angabe auf der Bescheinigung

Der Arzt soll auf der Bescheinigung tiber die Arbeitsunfihigkeit
Art und Umfang der méglichen Titigkeiten angeben. Aus der Ar-
beitsunfihigkeitsbescheinigung muB sich an sich nur die Tatsache
der Arbeitsunfihigkeit ergeben sowie deren voraussichtliche Dau-
er. Angaben {iber die Art der Erkrankung des Arbeitnehmers sind
nicht notwendig, vielmehr greift hier die irztliche Schweige-
pflicht, die dem Arzt allenfalls dann eine Mitteilungspflicht oder
Mitteilungsrecht geben kann, wenn'ein Tétigkeitsverbot, etwa bei
ansteckenden Krankheiten, in Betracht kommt. Der Arbeitneh- -
mer muB die Arbeitsunfihigkeit beweisen, jedoch kommt der Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung insoweit Beweiswert zu, der vom
Arbeitgeber zu erschiittern ist.

Der Nachweis der Arbeitsunfihigkeit folgt aus arbeitsrechtlichen
Grundsitzen; zudem kann aus der allgemeinen Treuepflicht fol-
gen, daB der Umstand der Arbeitsunfahigkeit unverziiglich ange-
zeigt wird, wobei die Umsténde des Einzelfalles zu beriicksichti-
gen sind. Auch besteht die Verpflichtung, wihrend der Arbeitsun-
fihigkeit gegebenenfalls weiterhin dem Betrieb zur Verfligung zu
stehen, insbesondere bei qualifizierten.Tatigkeiten telefonisch
Auskiinfte oder Ratschlige zu geben. Wihrend der Arbeitsunfa-
higkeit ruht zwar regelméfig die Hauptpflicht der Arbeitslej-
stung, das Arbeitsverh&ltnis bleibt jedoch bestehen.

Nicht geregelt wird mit § 74, ob {iber das bisher {ibliche Mall eine
Arbeitsverpflichtung des Arbeitnehmers zur teilweisen Verrich-
tung von Arbeitsleistungen besteht (wie dies in den Materialien
undifferenziert angenommen wird). Jedenfalls wird die weitere
arbeitsrechtliche Entwicklung aufmerksam zu verfolgen sein.
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I.
1 zweck der stufenweisen Wiedereingliederung

In bestimmten Fdllen langandauerunder Arbeitsunfdhigkeit empfehlan
Arzte und Krankenkassen seit ladngerer Zeit vor Wiederaufnahme daor
vollen Besch&dftigung durch den Arbeitnehmer eine sogenannte stufan-
weise Wiedereingliederung. Dabei' sollen Arbeitnehmer, Arbeitgeber,
behandelnder Arzt und Krankenkasse wdhrend eines zundchst zeitlijich
reduzierten Einsatzes des Arbeitnehmers testen, ob und gegebencu-
falls wann die volle Arbeitsfihigkeit wiederhergestellt sein wird.
Die stufenweise Wiedereingliederung dient dazu,

a) die Krankheitszeiten zu verkiirzen,

b) Riickfdlle (wie sie bei sofortiger voller Belastung
auftreten kdénnen) zu vermeiden und .

c) Fdlle frilhzeitiger Gewdhrung von Renten zu verringern.
2 Arbeitsunfdhigkeit und stufenweise Wiedereingliederung

Nach. den Tarifvorsohriften des:BAT und des BMT-G sowie nach all-
gemeinem Arbeitsrecht gibt es keine teilweise Arbeitsfidhigkeit/
Arbeitsunfdhigkeit. Arbeitsunfihigkeit liegt vor, wenn der Arbeit-
nehmer nicht in der Lage ist, die ihm arbeitsvertraglich oblie-
genden Pflichten voll zu erfiillen. Arbeitsunfdhigkeit bleibt auch
dann bestehen, wenn ein Arzt in Zeitabst&inden ansteigende stunden-
weise Arbeitsleistung empfiehlt. Die BKK geht beispielsweise eben-
falls davon aus, daB "Versicherte nach schwerer Krankheit mit
langandauernder Arbeitsunfdhigkeit erst dann wieder arbeitsfihig
im Rechtssinne sind, wenn sie ihrer alten Beschiftigung mit der
arbeitsmdgigen und zeitlichen Belastung wieder voll gewachsen
sind". ‘ '

3" BArbeitsleistung widhrend der stufenweisen Wiedereingliederung

Mit einer stufenweisen Wiedereingliederung wird somit nicht die
vertraglich geschuldete Arbeit geleistet (auch nicht im zeitlich
verminderten Umfang), mit der die .Arbeitspflicht aus dem Arbeits-
vertrag erfillt wird, und zwar auch dann nicht, wenn der auf sejne
Belastbarkeit zu erprobende Arbeitnehmer auf seinem Arbeitsplatz
‘eingesetzt wird. Gearbeitet wird sozusagen im Rahmen einer "Reha-
bilitationsmagnahme". Die geschuldete Arbeit wird nicht geleistet,
weil der Teilnehmer an dieser Mafnahme ~ wenn er nur stundenweise
(z.B. zwei oder vier Stunden tdglich) tdtig wird - nicht wie ein
Arbejitsfdhiger mit allen Arbeitsvorgidngen seines Aufgabengebietes
belastet wird. Es wird lediglich érprobt, ob und fiir welche Dauer
der Arbeitsunfdhige in den Arbeitsprozes8 unter allen Umgebungs-
einfliissen, insbesondere unter Leistungsdruck, eingegliedert
werden kann, ohne daB8 sich sein Krankheitszustand verschlimmert.
Er wird also zumindest bei Beginn jeder Stufe der stufenweisen
Wiedereingliederung nicht so stark belastet wie ein arbeitsfdhiger
Teilzeitbeschdftigter, auf den weder ‘der Arbeitgeber noch die
Mitarbeiter besondere Riicksicht zu nehmen brauchen, auf demselben
Arbeitsplatz belastet wiirde,, ' : . '



4 Keine Verpflichtung des Arbeitgebers. zur Durchfiihrung
einer stufenweisen Wiedereingliederung

Der Arbeitgeber ist ~ insbesondere wenn er fiir den Erkrankten
eine Vertretungskraft eingestellt hat - nicht verpflichtet, die
angebotene "Teilarbeitsleistung" anzunehmen.

IT.

5 Rechte und Pflichten der Arbeitsvertragsparteien wdhrend
der stufenweisen Wiedereingliederung

Bietet ein arbeitsunfdhiger Arbeitnehmer aufgrund drztlicher Emp-
fehlung (die durch ein entsprechendes Attest zu belegen ist) und
im Einvernehmen mit seiner Krankenkasse dem Arbeitgeber seine
"Teilarbeitsleistung" zur stufenweisen Wiedereingliederung an und
ist der Arbeitgeber zur Annahme bereit, hat dies folgende Auswir-
kungen:

5.1 Arbeitsveftraq

Da der arbeitsunfihige Arbeifnehmer zur Leistund von Arbeit nicht
verpflichtet ist, kann er sich einer etwaigen stufenweisen Wieder-
eingliederung nur freiwillig im Rahmen einer &rztlich empfohlenen
“Rehabilitationsmagnahme" unterziehen. Ein neuer Arbeitsvertrag
oder ‘ein Enderungsvertrag zu dem bestehenden Arbeitsvertrag liber
eine voriibergehende Teilzeitarbeit ist deshalb nicht zu schliegen.
Das Arbeitsverhdltnis des arbeltsunfahlgen Arbeitnehmers besteht

so fort,.als wilrde er nicht an der stufenweisen. Wlederelngllederung
teilnehmen.

5.2 Vertrag liber die‘stufenweisgéWiedereingliederung'

ber Vertrag liber eine stufenwelse Wiederelngllederung sollte wie
folgt formuliert werden:

P 4
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"Vertrag Uber eine stufenweise Wiedereingliederun
g g

Zwischen dem Land Berlin, vertreten durch ....
und Herrn/Frau ...
wird folgendes vereinbart:

1. Die Parteien sind dariiber einig, dag die stufenweise
Wiedereingliederung, die vom ... an mit ... Stunden
wochentlich durchgefiihrt werden soll, nicht auf arbeits-
vertraglicher Grundlage beruht. Sie ist eine drztlich
empfohlene Rehabilitationsmagnahme.

2. Das zwischen den Parteien bestehende Arbeitsverhiltnis
ist durch die stufenweise Wiedereingliederung nicht
beriihrt. (Krankenbeziige werden deshalb Q%s zum Ablauf
der tariflichen Fristen weitergezahlt.) :

3. Fir die stufenweise Wiedereingliederung werden weder
- ein Entgelt noch Zuwendungen anderer Art gewdhrt.

4, Herr/Frau ....o.eeceeeeneenoeens verpflichtet sich, un-
verziiglich die Beschdftigungsstelle zu unterrichten,
‘falls er/sie sich gesundheitlich der Belastung durch
die Tdtigkeit wdhrend der stufenweisen Wiedereingliede-
rung nicht gewachsen fiihlt. '

5. Filir die Schadenshaftung gelten die Bestimmungen, die
auf Arbeitnehmer Berlins anzuwenden sind, welche dieselbe
Tdtigkeit verrichten, die von der wiedereinzugliedernden
Vertragspartei ausgeiibt wird. :

6. Jede Partei kann die stufenweise Wiedereingliederung
durch Erkldrung gegeniiber der anderen Partei sofort
beenden.

7. HeXr/Frau ....c.eeeseoenccosses hat eine Ausfertigung des
Vertrages erhalten.

Berlin, den ......cvceeeeee ceane

(Unterschrift) (Unterschrift)"

/

*) Der Klammervermerk ist zu streichen, wenn die stufenweise
Wiedereingliederung erst nach Ablauf des Anspruchs auf
Krankenbeziige beginnt. .
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.3 Krankenbeziige

.ber in der stufenweisen Wiedereingliederung befindliche Arbeit-
nehmer steht hinsichtlich der Krankenbeziige einem nicht arbei-
tenden, arbeitsunfdhigen Arbeitnehmer gleich. Er erhdlt somit
Krankenbezlige bis zum Ablauf der Bezugsfrlsten, danach gegebenen—
falls Krankengeld von der zustandlgen Krankenkasse.

Wwird die stufenweise Wlederelngllederung eingestellt, insbesondere
weil der Rehabilitand nicht in der Lage ist, weiterhin Arbeit zu
verrichten, werden die Krankenbezuge weltergezahlt Sind die
Krankenbezugsfristen bereits abgelaufén, entsteht auch dann kein
neuer Anspruch auf Krankenbezilige, wenn die stufenweise Wiederein-
gliederung aufgrund einer neuen Krankheit abgebrochen wird.

5.4 Urlaub, Urlaubsvergiitung

vidthrend der stufenweisen Wiedereingliederung kann - auch nach
sblauf der Krankenbezugsfristen - Urlaub (mit Anspruch auf Urlaubs-
vecgitung/Urlaubslohn) gemd8 § 47 Abs. 6 Unterabs. 3 BAT/§ 11 des
verliner Bezirkstarifvertrages Nr. 1 zum BMT-G nicht mehr genommen
" bzw. gegeben werden, weil nach der neuesten BAG-Rechtsprechung
(hier: Urteil vom 13. November 1986 - -8 AZR 68/83 - AP Nr. 28 zu

$ 13 BUrlG -) Urlaubsanspriiche widhrend der Arbeitsunfdhigkeit nicht
rvechtswirksam erfiillt werden kdnnen. Wird im Einvernehmen mit dem
arbeitgeber dennoch "Urlaub" genommen (obwohl dies dem Sinn und
zweck der stufenweisen Wiedereingliederung nicht entspricht), kann
es sich nur um eine voriibergehende "Unterbrechung der stufenweisen
Wiedereingliederung" handeln.

%.% Auswirkungen der stufenweisen Wiédeteingliederdng auf
andere tarifliche oder nichttarifliche Anspriiche

wihrend einer stufenweisen Wlederelngllederung gilt folgendes:
S.5.1 Sonderurlaub zur Durchfuhrung einer Kur

legen der wdhrend der stufenweisen Wiedereingliederung rechtlich
fortbestehenden (vollen) Arbeitsunfdhigkeit ist der Arbeitnehmer
wihrend einer Kur, die er in dieser Zeit durchfihrt, nicht anders
zu behandeln, als ndhme er nicht an einer stufenweisen Wiederein-
gliederung teil; wdhrend der Kur werden also Krankenbeziige bis zum
ablauf der Bezugsfristen weitergezahlt. Sind die Krankenbezugs-
fristen vor Kurbeginn bereits abgelaufen oder laufen sie widhrend
der Kur ab, zahlt der die Kur verordnende 5021a1vers1cherungstrager
Ubergangsgeld

5.5.2 2Zuwendung
uinsichtliéh des Anspruchs auf die ZuWendung und ihrer Bemessung

ist nicht anders zu verfahren als bei einem Arbeitsunfdhigen, ‘der
nicht an einer stufenweisen Wiedereingliederung teilnimmt.



5.5.3 Urlaubsgeld

Urlaubsgeld ist nur zu zahlen, wenn mindestens fiir einen Teil des
Monats Juli Anspruch auf Krankenbeziige besteht.

5.5.4 EssenzuschuBg

Der EssenzuschuB wird - auch wihrend einer Erkrankung - nur [ir
Kalendermonate gewdhrt, in denen Bezlige gezahlt werden.

5.5.5 Vermdgenswirksame Leistungen

Vermdgenswirksame Leistungen sind wdhrend einer stufenweisen
Wiedereingliederung nicht zu zahlen, sobald nicht mehr fir min-
destens einen Tag des Kalendermonats Krankenbezilige zustehen.

5.5.6 Bewdhrungszeit gemds8 § 23 a BAT/
§ 2 Abs. 5 letzter Unterabsatz des :
Berliner Bezirkstarifvertrages Nr. 2 zum BMT-G

Zeiten einer Arbeitsunfdhigkeit werden lediglich bis zu 26 Wochen
bei der Berechnung der ununterbrochenen Bewd@hrungszeit berilicksich-
tigt. Dariber hinausgehende Zeiten der Arbeitsunfihigkeit sind
unschddlich. Wdhrend der stufenweisen Wiedereingliederung besteht
die Arbeitsunf&dhigkeit fort. Die in dieser Zeit "geleistete Arbeit"”
dient der Rehabilitation. Mit ihr ‘werden die Pflichten aus dem
Arbeitsvertrag nicht erfiillt (auch nicht in einem zeitlich redu-
zierten Umfang). -

‘ 5.5.7 Berlicksichtigung von Zeiten, ausgenommen
Bewahrungszeiten nach Tz 5.5.6

Die Zeit der stufenwelsen Wiedereingliederung ist auch nicht fir
die Eingruppierung aufgrund anderer Tatigkeitsmerkmale als den
nach § 23 a BAT geltenden zu beriicksichtigen. Das gleiche gilt

fiir die in T&tigkeitsmerkmalen der bezirklichen Lohngruppenver-
zeichnisse geforderten entsprechenden Zeiten. Im iibrigen gelten
fiir Angestellte die fiir den Fall der Arbeitsunfihigkeit festgeleg-
ten MaBstdbe (vgl. derzeit Tz 7.4.3 des Teils III der Ausfiihrungs-
vorschriften zum 37. Anderungstarifvertrag zum Bundes-Angestell-
tentarifvertrag - Rundschreiben - II B 2/0508/000 q - vom

28. November 1975 oder die an deren Stelle tretenden Regelungen).

5.5.8 Zusdtzliche Altersversorgung - VBL -

Aufgrund des fiir die Dauer der Arbeitsunfihigkeit unveridndert
fortbestehenden Arbeitsverhdltnisses bleibt auch die Pflichtver-
sicherung bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Linder
(VBL) unverdndert bestehen, auch’'dann, wenn der Arbeitnehmer
wdhrend der stufenweisen Wiedereingliederung mit weniger als

18 Wochenstunden beschédftigt wird; der Arbeitnehmer ist also bei -
der VBL nicht abzumelden. Es ist ferner wie folgt zu verfahren:
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flir die Zeit des weiteren Anspruchs auf Krankenbeziige sind die
vollen Krankenbezlige zusatzversorgungspflichtiges Entgelt nach
Maggabe des § 8 Abs. 5 VersorgungsTV, § 29 Abs. 7 VBL-Satzung.
ber VBL sind keine Te1lzeltbeschaftlgungsdaten zu melden '

5.5.9 Sozialversicherung

bie wdhrend der stufenweisen Wiedereingliederung gezahlten Kran-
kenbeziige sind sozialversicherungsrechtlich nicht anders zu
behandeln als die an die nicht arbeitenden, arbeitsunfihigen
Arbeltnehmer gewdhrten Krankenbezhge- '

Die bis zum Ablauf der Bezugsfrlsten gezahlten Krankenbezuge sind
- mit Ausnahme des Krankengeldzuschusses - beitragspflichtig Zzur
Sozialversicherung. Der Krankengeldzuschuf nach § 34 Abs. 4 BMT-G
ist beitragsfrei zur Sozlalver51cherung.

¢ Unfallversicherungsschutz

wWihrend der stufenweisen Wiedereingliederung besteht fiir die
trbeitnehmer Unfallversicherungsschutz nach § 539-Abs. 1 Nr. 1 RVO
im Rahmen des fortbestehenden Arbeitsverhdltnisses.

7 Inkrafttreten

Diese Regelungen treten am-1, Mdrz 1989 in Kraft,

T Auftrag .
iriedrich ; Beglaubigt

Womamits



