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81 Praambel

D Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung Uber ihre
voraussichtliche Dauer erfordern — ebenso wie die arztliche Beurteilung zur stufenweisen
Wiedereingliederung — wegen ihrer Tragweite fur Versicherte und ihrer arbeits- und
sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung besondere Sorgfalt.

2) Diese Richtlinie hat zum Ziel, ein qualitativ hochwertiges, bundesweit standardisiertes
Verfahren fir die Praxis zu etablieren, das den Informationsaustausch und die
Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin  oder Vertragsarzt, Krankenkasse und
Medizinischem Dienst verbessert.

§2 Definition und Bewertungsmalistabe

Q) !Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Versicherte auf Grund von Krankheit ihre zuletzt
vor der Arbeitsunfahigkeit ausgelbte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der
Verschlimmerung der Erkrankung ausfilhren koénnen. “Bei der Beurteilung ist darauf
abzustellen, welche Bedingungen die bisherige Tatigkeit konkret geprégt haben.
3Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten Krankheitszustandes,
der fur sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus der
Auslbung der Tatigkeit fur die Gesundheit oder die Gesundung abtragliche Folgen
erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar hervorrufen.

2) Arbeitsunfahigkeit besteht auch wéhrend einer stufenweisen Wiederaufnahme der
Arbeit fort, durch die Versicherten die dauerhafte Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
durch eine schrittweise Heranfiihrung an die volle Arbeitsbelastung ermdéglicht werden soll.
’Ebenso gilt die befristete Eingliederung arbeitsunfahiger Versicherter in eine Werkstatt fiir
behinderte  Menschen nicht als Wiederaufnahme der Dberuflichen Tatigkeit.
*Arbeitsunfahigkeit kann auch wéhrend einer Belastungserprobung und einer Arbeitstherapie
bestehen.

3) Versicherte, die arbeitslos sind, ausgenommen Arbeitslose bzw. erwerbsfahige
Leistungsberechtigte nach Absatz 3a, sind arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht
mehr in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang zu verrichten, fir den sie
sich bei der Agentur fir Arbeit zur Verfiigung gestellt haben. “Dabei ist es unerheblich,
welcher Tatigkeit die oder der Versicherte vor der Arbeitslosigkeit nachging.
*Arbeitsunfahigkeit liegt bei Schwangeren nach Satz 1 vor, wenn sie ohne Gefahrdung fir
sich oder das ungeborene Kind nicht in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen
Umfang von mindestens 15 Stunden wdchentlich auszulben.

(3a) Erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des Lebens-
unterhalts nach dem SGB II (Grundsicherung fur Arbeitsuchende — ,Hartz IV*) beantragt
haben oder beziehen, sind arbeitsunféhig, wenn sie krankheitsbedingt, nicht in der Lage
sind, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer EingliederungsmalRnahme
teilzunehmen.

4) Versicherte, bei denen nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit das Beschéftigungs-
verhaltnis endet und die aktuell keinen anerkannten Ausbildungsberuf ausgetibt haben (An-
oder Ungelernte), sind nur dann arbeitsunfahig, wenn sie die letzte oder eine &hnliche
Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung
ausiiben kénnen. ?Die Krankenkasse informiert die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt tiber
das Ende der Beschéaftigung und dariber, dass die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer
an- oder ungelernt ist, und nennt &hnlich geartete Tatigkeiten. °Beginnt wahrend der
Arbeitsunfahigkeit ein neues Beschéaftigungsverhdltnis, so beurteilt sich die
Arbeitsunfahigkeit ab diesem Zeitpunkt nach dem Anforderungsprofii des neuen
Arbeitsplatzes.
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(5) !Die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit setzt die Befragung der oder des Versicherten
durch die Arztin oder 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 beriicksichtigen. *Zwischen der Krankheit
und der dadurch bedingten Unféahigkeit zur Fortsetzung der ausgetbten Tatigkeit muss ein
kausaler Zusammenhang erkennbar sein. “Bei Arbeitslosen bezieht sich die Befragung auch
auf den zeitlichen Umfang, fir den die oder der Versicherte sich der Agentur fur Arbeit zur
Vermittlung zur Verfigung gestellt hat.

(6) Rentnerinnen und Rentner kénnen, wenn sie eine Erwerbstatigkeit ausiben,
arbeitsunfahig nach MaRRgabe dieser Richtlinie sein.

) Fur korperlich, geistig oder seelisch behinderte Menschen, die in Werkstéatten fir
behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten beschaftigt werden, gilt diese Richtlinie
entsprechend.

(8) Diese Richtlinie gilt entsprechend fiir die Feststellung der Arbeitsunféahigkeit
versicherter sowie nicht gesetzlich krankenversicherter Personen aufgrund einer im Rahmen
des Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder Geweben oder einer
im Rahmen des Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende von Blutstammzellen.

9) 'Fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Durchfilhrung medizinischer
MalRnahmen zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft gilt diese Richtlinie entsprechend.
’Sie gilt auch bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder einem unter den
Voraussetzungen des § 218a Absatz 1 StGB vorgenommenem Abbruch der
Schwangerschaft (Beratungsregelung).

(10) ‘lIst eine Dialysebehandlung lediglich wahrend der vereinbarten Arbeitszeit méglich,
besteht fur deren Dauer, die Zeit der Anfahrt zur Dialyseeinrichtung und fiur die nach der
Dialyse erforderliche Ruhezeit Arbeitsunfahigkeit. “Dasselbe gilt fiir andere extrakorporale
Aphereseverfahren. °Die Bescheinigung fir im Voraus feststehende Termine soll in
Absprache mit der oder dem Versicherten in einer fir deren oder dessen Belange
zweckmaRigen Form erfolgen.

(11) Ist ein fur die Auslbung der Tatigkeit oder das Erreichen des Arbeitsplatzes
erforderliches Hilfsmittel (z. B. Korperersatzstiick) defekt, besteht Arbeitsunfahigkeit so
lange, bis die Reparatur des Hilfsmittels beendet oder ein Ersatz des defekten Hilfsmittels
erfolgt ist.

8§83 Ausnahmetatbestande

Q) Arbeitsunfahigkeit besteht nicht, wenn andere als die in 8 2 genannten Griinde
Ursache fur die Arbeitsverhinderung der oder des Versicherten sind.

(2) Arbeitsunfahigkeit liegt insbesondere nicht vor

- bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes. Die
Bescheinigung hierfur hat auf dem vereinbarten Vordruck (Muster Nummer 21)
zu erfolgen, der der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber vorzulegen ist und zur
Vorlage bei der Krankenkasse zum Bezug von Krankengeld ohne bestehende
Arbeitsunféhigkeit der oder des Versicherten berechtigt,

- fur Zeiten, in denen arztliche Behandlungen zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken stattfinden, ohne dass diese MalRnahmen selbst zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihren,

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

- bei Teilnahme an ergdnzenden Leistungen zur Rehabilitation oder rehabilitativen
Leistungen anderer Art (Koronarsportgruppen u. a.),
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- bei Durchfihrung von ambulanten und stationaren Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen, es sei denn, vor Beginn der Leistung bestand bereits
Arbeitsunfahigkeit und diese besteht fort oder die Arbeitsunfahigkeit wird durch
eine interkurrente Erkrankung ausgelost,

- wenn Beschéftigungsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder dem
Mutterschutzgesetz (Zeugnis nach 8§ 3 Absatz 1 MuSchG) ausgesprochen
wurden; dies gilt nicht bei Vorliegen der Voraussetzungen nach 8§ 2 Absatz 3
Satz 3 der Richtlinie,

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

- bei einer nicht durch Krankheit bedingten Sterilisation (Verweis auf 8 5 Absatz 1
Satz 4 der Richtlinie).

8§84 Verfahren zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

() !Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit sind kérperlicher, geistiger und seelischer
Gesundheitszustand der oder des Versicherten gleichermaRen zu beriicksichtigen. 2Deshalb
durfen die Feststellung von Arbeitsunfahigkeit und die Empfehlung zur stufenweisen
Wiedereingliederung nur auf Grund arztlicher Untersuchungen erfolgen.

2) Die arztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist Voraussetzung flr den Anspruch auf
Entgeltfortzahlung und fir den Anspruch auf Krankengeld.

3) 'Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf Anforderung 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 von 21 Tagen zuldssig. °In
begriindeten Fallen sind auch weitergehende Anfragen der Krankenkasse maoglich.

(4) Sofern— abweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der
Rehabilitationseinrichtung — weiterhin Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, ist dies zu
begriinden.

8 4a Feststellung der Arbeitsunféhigkeit im Rahmen des Entlassmanagements

'Soweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausarztin oder
der Krankenhausarzt) im Rahmen des Entlassmanagements wie eine Vertragsarztin oder ein
Vertragsarzt Arbeitsunfahigkeit flr einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der
Entlassung entsprechend dieser Richtlinie feststellen. ?Die Krankenhausérztin oder der
Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements rechtzeitig
die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt tber die
Feststellung der Arbeitsunféahigkeit zu informieren. 8§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberiihrt.
“Die Regelungen der Séatze 1 bis 3 gelten entsprechend fiir Arztinnen und Arzte in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation bei Leistungen nach den 88 40 Absatz 2 und
41 SGB V.

8§85 Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

Q) Die Attestierung der Arbeitsunfahigkeit erfolgt auf dem dafiir vorgesehenen Vordruck
(Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung). “Die Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit (Erst- und
Folgebescheinigung) darf nur von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten oder deren
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personlicher Vertretung vorgenommen werden sowie in den Féllen des § 4a auch von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten oder Arztinnen und Arzten in Einrichtungen
der medizinischen Rehabilitation. *Auf der Arbeitsunféahigkeitsbescheinigung sind alle die
Diagnosen anzugeben, die aktuell vorliegen und die attestierte Dauer der Arbeitsunfahigkeit
begriinden (§ 295 SGB V). “Symptome (z. B. Fieber, Ubelkeit) sind nach spatestens sieben
Tagen durch eine Diagnose oder Verdachtsdiagnose auszutauschen. °Die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung muss erkennen lassen, ob es sich um eine Erst- oder
Folgebescheinigung handelt. °Eine Erstbescheinigung ist auszustellen, wenn die
Arbeitsunfahigkeit erstmalig festgestellt wird.

2) 'Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als in der Erstbescheinigung angegeben, ist
nach Prifung der aktuellen Verhaltnisse eine Folgebescheinigung auszustellen. *Folgen zwei
getrennte  Arbeitsunfahigkeitszeiten mit  unterschiedlichen Diagnosen unmittelbar
aufeinander, dann ist fur die zweite Arbeitsunfahigkeit eine Erstbescheinigung auszustellen.
*Hat nach dem Ende einer Arbeitsunfahigkeit Arbeitsfahigkeit bestanden, wenn auch nur
kurzfristig, ist eine Erstbescheinigung auszustellen. “Dies gilt auch dann, wenn eine neue
Arbeitsunfahigkeit am Tag nach dem Ende der vorherigen Arbeitsunfahigkeit beginnt.

3) 'Die Arbeitsunféhigkeit soll fir eine vor der ersten &rztlichen Inanspruchnahme
liegende Zeit grundsétzlich nicht bescheinigt werden. Eine Riickdatierung des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie eine
rickwirkende Bescheinigung Uber das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit nur
ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Prifung und in der Regel nur bis zu drei
Tagen zuléssig. *Erscheinen Versicherte entgegen arztlicher Aufforderung ohne triftigen
Grund nicht zum vereinbarten Folgetermin, kann eine riickwirkende Bescheinigung der
Arbeitsunfahigkeit versagt werden. “In diesem Fall ist von einer erneuten Arbeitsunfahigkeit
auszugehen, die durch eine Erstbescheinigung zu attestieren ist. °Die Voraussetzung fiir das
Fortbestehen einer lickenlosen Arbeitsunfahigkeit fur die Beurteilung eines Anspruchs auf
Krankengeld ist, dass die &rztliche Feststellung der weiteren Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Krankheit spatestens am nachsten Werktag nach dem zuletzt bescheinigten Ende
der Arbeitsunfahigkeit erfolgt; Samstage gelten insoweit nicht als Werktage.

(4) !Die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit soll nicht fir einen mehr als zwei
Wochen im Voraus liegenden Zeitraum bescheinigt werden. “Ist es auf Grund der
Erkrankung oder eines besonderen Krankheitsverlaufs sachgerecht, kann die Arbeits-
unfahigkeit bis zur voraussichtlichen Dauer von einem Monat bescheinigt werden. *Kann
zum Zeitpunkt der Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bereits eingeschatzt werden, dass
die Arbeitsunfahigkeit mit Ablauf des bescheinigten Zeitraums enden wird oder tats&chlich
geendet hat, ist die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung als Endbescheinigung zu
kennzeichnen.

(5) Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunféahigkeit, z. B. an Samstagen, Sonntagen,
Feiertagen, Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiblen
Arbeitszeitregelung (sogenannte Briickentage), ist sie auch fiir diese Tage zu bescheinigen.

(6) Bei einer nicht durch Krankheit erforderlichen Sterilisation ist eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausschliel3lich fir Zwecke der Entgeltfortzahlung
erforderlich.

") Liegen arztlicherseits Hinweise auf (z. B. arbeitsplatzbezogene) Schwierigkeiten fiir
die weitere Beschéaftigung der oder des Versicherten vor, sind diese der Krankenkasse in der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mitzuteilen (Verweis auf § 6 Absatz 4 der Richtlinie). *Bei
Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Versicherungsfalles nach § 7 SGB VI
(Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Gesundheitsschaden z. B. im Zusammenhang mit der
Spende von Organen oder Geweben i.S.v. § 12a SGB VII), eines Versorgungsleidens, eines
sonstigen Unfalls oder bei Vorliegen von Hinweisen auf Gewaltanwendung oder dritt
verursachte  Gesundheitsschdden ist gemal 8§ 294a SGB V auf der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ein entsprechender Vermerk anzubringen.

6
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8§86 Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

) 'Die Arztin oder der Arzt Uibermittelt dem Medizinischen Dienst auf Anfrage in der
Regel innerhalb von drei Werktagen die Auskinfte und krankheitsspezifischen Unterlagen,
die dieser im Zusammenhang mit der Arbeitsunféhigkeit zur Durchfiihrung seiner
gesetzlichen Aufgaben benétigt. “Sofern vertraglich fiir diese Auskunftserteilung Vordrucke
vereinbart worden sind, sind diese zu verwenden.

2) 'Das Gutachten des Medizinischen Dienstes ist grundsétzlich verbindlich. Bestehen
zwischen der Vertragsérztin oder dem Vertragsarzt und dem Medizinischen Dienst
Meinungsverschiedenheiten, kann die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt unter schriftlicher
Darlegung von Griinden bei der Krankenkasse eine erneute Entscheidung auf der Basis
eines Zweitgutachtens beantragen. *Sofern von dieser Méglichkeit Gebrauch gemacht wird,
ist dieser Antrag unverziglich nach Kenntnisnahme der abweichenden Beurteilung des
Medizinischen Dienstes zu stellen.

3) Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsunfalls ist die oder der
Versicherte unverziglich einer Arztin  oder einem Arzt mit Zulassung zur
berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung vorzustellen.

(4) Kdnnen Versicherte nach &rztlicher Beurteilung die ausgelbte Téatigkeit nicht mehr
ohne nachteilige Folgen fiur ihre Gesundheit oder den Gesundungsprozess verrichten, kann
die Krankenkasse mit Zustimmung der oder des Versicherten beim Arbeitgeber die Prifung
anregen, ob eine fir den Gesundheitszustand der oder des Versicherten unbedenkliche
Tatigkeit bei demselben Arbeitgeber mdglich ist.

87 Grundsatze der stufenweisen Wiedereingliederung

Empfehlungen zur Ausgestaltung einer stufenweisen Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben geméal? 8 74 SGB V und §8 28 SGB IX finden sich in der Anlage dieser
Richtlinie.
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Anlage

Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung

1. Bei Arbeitsunfahigkeit kann eine Rulckkehr an den Arbeitsplatz auch bei weiterhin
notwendiger Behandlung sowohl betrieblich mdglich als auch aus therapeutischen
Grinden angezeigt sein. Uber den Weg der stufenweisen Wiedereingliederung werden
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer individuell, d. h. je nach Krankheit und bisheriger
Arbeitsunfahigkeitsdauer ~ schonend, aber kontinuierlich  bei fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit an die Belastungen ihres Arbeitsplatzes herangefiihrt. Die
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer erhalten damit die Méglichkeit, ihre Belastbarkeit
entsprechend dem Stand der wiedererreichten korperlichen, 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 der oder dem Versicherten, behandelnder Arztin oder behandelndem Arzt,
Arbeitgeberin oder Arbeitgeber, Arbeitnehmervertretung, Betriebsarztin oder Betriebsarzt,
Krankenkasse sowie ggf. dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
und dem Rehabilitationstrager auf der Basis der von der behandelnden Arztin oder vom
behandelnden Arzt unter Beachtung der Schweigepflicht gegebenen Empfehlungen zur
vortibergehenden Einschrankung der quantitativen oder qualitativen Belastung der oder
des Versicherten durch die in der Wiedereingliederungsphase ausgeubte berufliche
Tatigkeit. Eine standardisierte Betrachtungsweise ist nicht mdglich, so dass der zwischen
allen Beteiligten einvernehmlich zu findenden L&sung unter angemessener
Berlcksichtigung der Umstande im Einzelfall maf3gebliche Bedeutung zukommt. Die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt kann — mit Zustimmung der oder des Versicherten —
von der Betriebsarztin oder vom Betriebsarzt, vom Betrieb oder Uber die Krankenkasse
eine Beschreibung lber die Anforderungen der Tatigkeit der oder des Versicherten
anfordern.

3. Die infolge der krankheitsbedingten Einschrankung der Leistungsfahigkeit zu
vermeidenden arbeitsbedingten Belastungen sind von der behandelnden Arztin oder vom
behandelnden Arzt zu definieren. Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt kann der
Krankenkasse einen Vorschlag unterbreiten, der die quantitativen und qualitativen
Anforderungen einer Tatigkeit beschreibt, die aufgrund der krankheitsbedingten
Leistungseinschrankung noch mdéglich sind. Ist die Begrenzung der Belastung der oder
des Versicherten durch voriibergehende Verkirzung der taglichen Arbeitszeit
medizinisch angezeigt, kann auch dies eine geeignete MaRnahme zur stufenweisen
Wiedereingliederung sein.

4. Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitsplatzen, fur die arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen erforderlich
sind, kann grundsatzlich nur mit Zustimmung der Betriebsérztin oder des Betriebsarztes
erfolgen. Ausgenommen davon bleiben die Falle, bei denen feststeht, dass die am
Arbeitsplatz vorliegende spezifische Belastung keine nachteiligen Auswirkungen auf den
Gesundungsprozess der Betroffenen selbst oder Unfall- oder Gesundheitsgefahren fir
sie selbst oder Dritte mit sich bringen kann.

5. Wahrend der Phase der stufenweisen Wiedereingliederung sind Versicherte in
regelméaRigen Abstanden von der behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arzt auf
die gesundheitlichen Auswirkungen zu untersuchen. Ergeben die regelmaRigen
Untersuchungen eine Steigerung der Belastbarkeit, ist eine Anpassung der stufenweisen
Wiedereingliederung  vorzunehmen.  Stellt sich  wéahrend der Phase der
Wiedereingliederung heraus, dass fir die Versicherten nachteilige gesundheitliche
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Folgen erwachsen koénnen, ist eine Anpassung an die Belastungseinschrankungen
vorzunehmen oder die Wiedereingliederung abzubrechen. Ergibt sich wahrend der
stufenweisen Wiedereingliederung, dass die bisherige Tatigkeit auf Dauer
krankheitsbedingt nicht mehr in dem Umfang wie vor der Arbeitsunfahigkeit
aufgenommen werden kann, so ist hiertiber die Krankenkasse unverziiglich schriftlich zu
informieren.

6. Erklart die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber, dass es nicht moglich ist, die Versicherte
oder den Versicherten zu beschéftigen, ist die stufenweise Wiedereingliederung nicht
durchfihrbar.

7. Alle Anderungen des vereinbarten Ablaufs der Wiedereingliederung sind den Beteiligten
unverziglich mitzuteilen.

8. Voraussetzung fur die stufenweise Wiedereingliederung ist die Einverstandniserklarung
der oder des Versicherten auf dem vereinbarten Vordruck. Auf diesem hat die Arztin oder
der Arzt die tagliche Arbeitszeit und diejenigen Tatigkeiten anzugeben, die die oder der
Versicherte wahrend der Phase der Wiedereingliederung austben kann bzw. denen sie
oder er nicht ausgesetzt werden darf. Die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber soll eine
ablehnende Stellungnahme nach Nummer 6 der Anlage dieser Richtlinie ebenfalls auf
dem Vordruck bescheinigen.
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