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Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

Definition und Anwendungsbereich

1. Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte aufgrund von Krank-
heit seine ausgetbte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der
Verschlimmerung der Erkrankung ausfuhren kann. Arbeitsunfahigkeit
liegt auch vor, wenn aufgrund eines bestimmten Krankheitszustandes,
der fur sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist,
dal? aus der Auslibung der Tatigkeit fur die Gesundheit oder die Ge-
sundung abtragliche Folgen erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmit-
telbar hervorrufen.

2. Zwischen der Krankheit und der dadurch bedingten Unfahigkeit(zur
Fortsetzung der ausgelbten Tatigkeit mufd ein kausaler Zusammen-
hang erkennbar sein. Deshalb hat der Arzt den Versicherten Uber Art
und Umfang der tatigkeitsbedingten Anforderungen und “Belastungen
zu befragen und das Ergebnis der Befragung bei der~Beurteilung von
Grund und Dauer der Arbeitsunfahigkeit zu bertcksightigen.

3. Arbeitsunfahigkeit besteht fort auch wéahrendseiner stufenweisen Wie-
deraufnahme der Arbeit, durch die dem Vfegrsicherten die dauerhafte
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben durch eine schrittweise Her-
anfihrung an die volle Arbeitsbelastung&ermdaglicht werden soll. Ebenso
gilt die befristete Eingliederung eines\arbeitsunfahigen Versicherten in
eine Werkstatt flir Behinderte nicht als Wiederaufnahme der be-
ruflichen Tatigkeit.

4, Bei Versicherten, die zum,Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit
arbeitslos sind, ist Mal3stab fur die Arbeitsunfahigkeit nicht die vor der
Arbeitslosigkeit ausgetibte Erwerbstatigkeit, sondern der Téatigkeitsbe-
reich, der fur eine Vermittlung des Arbeitslosen in Betracht kommt.

5. Rentner konnéfs”wenn sie noch eine Erwerbstatigkeit ausiben, inso-
weit auch«durch Krankheit arbeitsunfahig nach MalRgabe dieser Richtli-
nien werden.

6. Firykarperlich, geistig oder seelisch Behinderte, die standig in Werk-

statten fur Behinderte oder in Blindenwerkstatten beschéaftigt werden,
gelten diese Richtlinien entsprechend.

7 Fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Durchfuhrung medizini-
scher Mallnahmen zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft, gelten
diese Richtlinien entsprechend. Dasselbe gilt bei einer nicht rechtswid-
rigen Sterilisation oder einem nicht rechtswidrigen Schwangerschafts-
abbruch.

8. Ist eine Dialysebehandlung lediglich wahrend der vereinbarten Arbeits-
zeit moglich, besteht fur deren Dauer, die Zeit der Anfahrt zur Dialy-
seeinrichtung und fur die nach der Dialyse erforderliche Ruhenszeit Ar-
beitsunfahigkeit. Dasselbe gilt fir andere extrakorporale Hamothera-
pieverfahren. Die Bescheinigung fur im voraus feststehende Termine
soll in Absprache mit dem Versicherten in einer fur dessen Belange
zweckmalRigen Form erfolgen.
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9. Ist ein fur die Ausibung der Téatigkeit oder das Erreichen des Arbeits-
platzes erforderliches Hilfsmittel (z. B. Kérperersatzstick) defekt, be-
steht Arbeitsunfahigkeit solange, bis die Reparatur des Hilfsmittels be-
endet oder ein Ersatz des defekten Hilfsmittels erfolgt ist.

Grundsatze zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

10. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung uber ihre
voraussichtliche Dauer erfordern - ebenso wie die arztliche Beurteilung
zur stufenweisen Wiedereingliederung - wegen ihrer Tragweite fir den
Versicherten und ihrer arbeits- und sozialversicherungsrechtlichen_So~
wie wirtschaftlichen Bedeutung besondere Sorgfalt.

11. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit des Versicherten kaan nur auf-
grund von Krankheit vorgenommen werden. Dabei sind “Kérperlicher,
geistiger und seelischer Gesundheitszustand des Versicherten gleich-
ermal3en zu bertcksichtigen. Deshalb dirfen die Feststellung von Ar-
beitsunfahigkeit und die Empfehlung zur stufenweisen"Wiedereingliede-
rung nur aufgrund arztlicher Untersuchungen erfolgen.

12. Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist Voraussetzung fur den
Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Kragkbieitsfalle und fur die Zahlung
von Krankengeld.

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bei-Eftgeltfortzahlung

13.  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen auf dem daflr vorgesehenen Vor-
druck (Muster Nr. 1).durfen nur von Kassen-/Vertragsarzten oder deren
personlichen Vertretern und nur fur Versicherte ausgestellt werden, die
Anspruch auf Eftgeltfortzahlung oder Entgeltersatzleistungen (z. B.
Krankengeld). haben. Die Bescheinigung ist zu verwenden fir die Erst-
feststellung« einer Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Zeit des An-
spruchs auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall. Sie ist sorgfaltig und
vollstandig auszufillen. Die Durchschrift soll vom Arzt 12 Monate auf-
bewahrt werden.

14. (Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als in der Erstbescheinigung ange-
geben, ist erneut eine arztliche Bescheinigung Uber das Fortbestehen
der Arbeitsunfahigkeit nach Muster Nr. 1 (Folgebescheinigung) auszu-
stellen. Dies trifft auch zu, wenn aus gesundheitlichen Grinden der
Versuch der Wiederaufnahme einer Tatigkeit nach Beendigung der
vom Arzt festgestellten Arbeitsunfahigkeit mil3glickt. Die Arbeits-
unfahigkeit wird dadurch nicht unterbrochen, sondern besteht bis zur
endgultigen Wiederaufnahme der Arbeit fort.

15. Die Arbeitsunfahigkeit soll fir eine vor der ersten Inanspruchnahme des
Arztes liegende Zeit grundsatzlich nicht bescheinigt werden. Eine
Ruckdatierung des Beginns der Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem
Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie eine ruckwirkende
Bescheinigung Uber das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit nur aus-



Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

nahmsweise und nur nach gewissenhafter Prifung und in der Regel
nur bis zu zwei Tagen zulassig.

16. Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfahigkeit z. B. an Samstagen,
Sonntagen, Feiertagen, Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen auf-
grund einer flexiblen Arbeitszeitregelung (sog. "Brickentage"), ist sie
auch fir diese Tage zu bescheinigen.

17.  Sofern sich aus den Feststellungen zum Tatigkeitsfeld des Versicherten
arbeitsplatzbezogene Hinweise auf Schwierigkeiten fir die weitere Be-
schaftigung ergeben, sind diese der Krankenkasse in der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung mitzuteilen (s. auch Nr. 25).

18. Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Unfalles ist(auf
der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ein entsprechender Vermetk an-
zubringen.

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bei Krankengeldbezug

19. Wahrend der Zeit des Krankengeldbezuges .st ‘ein Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit vom Arzt auf der "Bescheinigung zum Zwecke der
Erlangung von Krankengeld" (Muster Nrn: 17yund 18) zu attestieren.

20. Die Bescheinigung zum Zwecke der Erlangung von Krankengeld soll in
der Regel nicht fur einen mehr als“Sieben Tage zurtickliegenden und
nicht mehr als zwei Tage im voraus liegenden Zeitraum erfolgen. Ist es
aufgrund der Erkrankung odef éihes besonderen Krankheitsverlaufs of-
fensichtlich sachgerecht, kbanen langere Zeitraume der Arbeitsunfa-
higkeit bescheinigt werdem

21. Die Bescheinigung_Uber die letzte Arbeitsunfahigkeitsperiode zum Zwe-
cke der Erlangudg von Krankengeld ist dann zu versagen, wenn der
Kranke entgeger‘arztlicher Anordnung und ohne triftigen Grund langer
als eine Wache nicht zur Behandlung gekommen ist und bei der Unter-
suchung-.arbeitsfahig befunden wird. In diesem Falle darf lediglich die
Arbeitsfahigkeit ohne den Tag ihres Wiedereintritts bescheinigt werden;
zuséatzlich ist der vorletzte Behandlungstag anzugeben.
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Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen
(z.B. Medizinischer Dienst)

22. Der Arzt erteilt dem Medizinischen Dienst (MDK) die Auskinfte, die
dieser im Zusammenhang mit der Arbeitsunfahigkeit zur Durchfiihrung
seiner gesetzlichen Aufgaben bendtigt. Sofern vertraglich fur diese
Auskunftserteilung Vordrucke vereinbart worden sind, sind diese zu
verwenden.

23. Das Gutachten des MDK ist grundsatzlich verbindlich. Bestehen zwi-
schen dem Kassen-/Vertragsarzt und dem MDK Meinungsverschieden-
heiten, kann der Arzt unter Darlegung seiner Griinde die Krankenkasse
unterrichten. Kann die Krankenkasse die Meinungsverschiedenhejten
nicht ausraumen, hat sie auf Verlangen des Arztes mdglichst kurzfristig
die Entscheidung durch ein Zweitgutachten herbeizufiihren. Istdas'Vor-
liegen der Arbeitsunféahigkeit durch einen Facharzt bescheinigt worden,
soll fir das Zweitgutachten ein Arzt derselben Gebietsbezeichnung tétig
werden.

24.  Entsteht infolge eines Arbeitsunfalls Arbeitsunfaliigkeit, ist der Versi-
cherte einem zur berufsgenossenschaftlichen, Behandlung zugelasse-
nen Arzt vorzustellen.

25. Kann der Versicherte nach dem Urteil(des behandelnden Arztes die
ausgeibte Tatigkeit nicht mehr ohngtnachteilige Folgen fir seine Ge-
sundheit oder den Gesundungspr@zefd verrichten, kann die Kranken-
kasse mit Zustimmung des Vergieherten beim Arbeitgeber die Prifung
anregen, ob eine fur den Gesundheitszustand des Versicherten unbe-
denkliche Tatigkeit bei demsSelben Arbeitgeber mdglich ist.

Grundsatze der stufenweisen Wiedereingliederung

26. Bei wochen- odér monatelang fortbestehender Arbeitsunféahigkeit kann
eine Ruckkehr an den Arbeitsplatz auch bei weiterhin notwendiger Be-
handlung \sewohl! betrieblich méglich als auch aus therapeutischen
Grinden,angezeigt sein. Uber den Weg der "stufenweisen Wiederein-
gliederung” wird der Arbeitnehmer individuell, d. h. je nach Krankheit
und bisheriger Arbeitsunfahigkeitsdauer schonend aber kontinuierlich
bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit an die Belastungen seines Ar-
beitsplatzes herangefuhrt. Der Arbeithnehmer erhalt damit die Mdéglich-
keit, seine Belastbarkeit entsprechend dem Stand der wiedererreichten
korperlichen, geistigen und seelischen Leistungsfahigkeit allmahlich zu
steigern. Dabei sollte die Wiedereingliederungsphase in der Regel ei-
nen Zeitraum von sechs Monaten nicht Uberschreiten.

27. Die stufenweise Wiedereingliederung erfordert eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit zwischen Versichertem, behandelndem Arzt, Arbeitge-
ber, Arbeitnehmervertretung, Betriebsarzt, Krankenkasse sowie ggf.
dem Medizinischen Dienst auf der Basis der vom behandelnden Arzt
unter Beachtung seiner Schweigepflicht gegebenen Empfehlungen zur
vorubergehenden Einschrdnkung der quantitativen und/oder qualitati-
ven Belastung des Versicherten durch die in der Wiedereingliede-
rungsphase ausgeulbte berufliche Tatigkeit. Eine standardisierte Be-
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trachtungsweise ist nicht moglich, so dal3 der zwischen allen Beteiligten
einvernehmlich zu findenden Lésung unter angemessener Bericksich-
tigung der Umstande im Einzelfall mafl3gebliche Bedeutung zukommt.
Der Kassen-/Vertragsarzt kann ggf. tber die Krankenkasse oder direkt
Uber den Betrieb (ggf. den Betriebsarzt) eine Beschreibung tUber die
Anforderungen der bisherigen Tatigkeit mit Vorschlagen zu quantitati-
ven und/oder qualitativen Erleichterungen anfordern.

28. Die infolge der krankheitsbedingten Einschrankung der Leistungsfahig-
keit zu vermeidenden arbeitsbedingten Belastungen sind vom behan-
delnden Arzt zu definieren. Ist die Begrenzung der Belastung des Ver-
sicherten durch Verkirzung der taglichen Arbeitszeit medizinisch ange-
zeigt, kann auch dies eine geeignete Mal3hahme zur stufenweiSen
Wiedereingliederung sein. Dabei ist der Zeitbedarf fir den Weg" zwi-
schen Wohnung und Arbeitsstéatte zu bertcksichtigen.

29. Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitsplatzeny fur die ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach den betufsgenossen-
schaftlichen Grundsétzen erforderlich sind, kann grgndsatzlich nur mit
Zustimmung des Betriebsarztes erfolgen. Ausgengimimien davon bleiben
die Falle, bei denen feststeht, dal’ die am Arbeitsplatz vorliegende spe-
zifische Belastung keine nachteiligen Auswirkimgen auf den Gesun-
dungsprozel3 des Betroffenen selbst oder Unfall- oder Gesundheitsge-
fahren fur ihn selbst oder Dritte mit sich briigen kann.

30. Wahrend der Phase der stufenweisen’ Wiedereingliederung ist der Ver-
sicherte in regelmafligen Abstanden vom behandelnden Arzt auf die
gesundheitlichen Auswirkungén *zu untersuchen. Stellt sich wahrend
der Phase der Wiedereingliederung heraus, dal3 flr den Versicherten
nachteilige gesundheitliehe Folgen erwachsen kdnnen, ist eine Anpas-
sung der Belastungseinschrankungen vorzunehmen oder die Wieder-
eingliederung abzubrechen.

31. Erklart der Arbeitgeber, dal3 es nicht mdglich ist, den Versicherten unter
Beachtung'«der vom behandelnden Arzt festgelegten Belastungsein-
schrankungen zu beschaftigen, ist die stufenweise Wiedereingliederung
nicht durchfuhrbar.

32. Alle Anderungen des vereinbarten Ablaufs der Wiedereingliederung
sind den Beteiligten unverzuglich mitzuteilen.

Bescheinigung zur stufenweisen Wiedereingliederung

33. Voraussetzung fur die stufenweise Wiedereingliederung ist die Erkla-
rung der Freiwilligkeit durch Unterschrift des Versicherten auf dem ver-
einbarten Vordruck. Auf diesem hat der Arzt die tagliche Arbeitszeit und
diejenigen Tatigkeiten anzugeben, die der Versicherte wahrend der
Phase der Wiedereingliederung ausuiben kann bzw. denen er nicht
ausgesetzt werden darf. Der Arbeitgeber soll eine ablehnende Stel-
lungnahme nach Nr. 31 ebenfalls auf dem Vordruck bescheinigen.
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Inkrafttreten

34. Diese Richtlinien treten am 01.10.1991 in Kraft.

KolIn, den 3. September 1991

Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende
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Anhang zur Richtlinie

Arbeitsverhinderungen die keinen Anspruch auf Entgeltfortsetzung oder Krankengeld
nach Maf3gabe der Richtlinien auslésen

Arbeitsunfahigkeit besteht nicht, wenn andere Griinde als eine Krankheit des Versicherten
Ursache fur eine Arbeitsverhinderung sind.

Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor

- bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten *«indes.
Die Bescheinigung hierfir hat auf dem vereinbarten Vordruek (Muster
Nr. 21) zu erfolgen, der dem Arbeitgeber vorzulegen ist unchzur Vorlage
bei der Krankenkasse zum Bezug von Krankengeld ohne, Vorliegen ei-
ner Arbeitsunfahigkeit des Versicherten berechtigt,

- fur Zeiten, in denen arztliche Behandlungen zuJ{diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken stattfinden, ohne ydaR diese Malinahmen
selbst zu einer Arbeitsunfahigkeit fihren,

- fur Inanspruchnahme von Heilmitteln (z:.B.yphysikalisch-medizinische
Therapie),

- bei Teilnahme an gesundheitsférdernden oder rehabilitativen Mal3nah-
men anderer Art (Koronarsportgrupgen u. a.),

- bei Durchfihrung von KurmafRgahmen, es sei denn, vor Beginn der
Kurmaflnahmen bestand beréits ‘Arbeitsunfahigkeit oder die Arbeitsun-
fahigkeit wird durch eine intérkurrente Erkrankung ausgelost,

- fur Schonungszeiten naeh'stationdren RehabilitationsmalRnahmen,

- wenn Beschéaftigungsverbote nach dem Bundesseuchengesetz oder
dem Mutterschutzgesetz (Zeugnis nach 8 3 Abs. 1 Mutterschutzgesetz)
ausgesprochen wuirden,

- bei Organspenden fur die Zeit, in der der Organspender infolge seiner
Spende derberuflichen Tatigkeit nicht nachkommen kann (Bei Organ-
spenden-ersetzt die Krankenkasse des Organempfangers den Lohn-
ausfali-des Spenders.).



