Kur/Reha - Entgeltfortzahlung: Anspruchsvoraussetzungen
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1. Aligemeines

©

Den Anspruch aus § 9 Abs. 1 Satz 1 EFZG haben die versicherten Arbeitnehmer, die einer gesetzlichen
Krankenkasse angehdéren oder die in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert sind.

Nach § 9 Abs. 1 Satz 2 EFZG sind zudem die Arbeitnehmer anspruchsberechtigt, die eine derartige
Mitgliedschaft nicht besitzen und auch nicht der gesetzlichen Rentenversicherung angehdren.

Beispiel:

Beispiel:
In einem groBen Industriebetrieb mit eigener Rechtsabteilung haben einen Anspruch auf
Entgeltfortzahlung bei MaBnahmen der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation sowohl
der Leiter der Abteilung (Einkommen oberhalb aller Bemessungsgrenzen, privat kranken-
und pflegeversichert, als Rechtsanwalt zudem im berufsstandischen Versorgungswerk
und damit von der gesetzlichen Rentenversicherung befreit), als auch seine in allen
gesetzlichen Sozialversicherungs-Systemen versicherte Sekretérin.

Bis zu sechs Wochen haben versicherte Arbeithehmer Anspruch auf Entgeltfortzahlung, wenn sie wegen
einer medizinischen Vorsorge- oder RehabilitationsmaBnahme an der Arbeit verhindert sind.

Diese MaBnahme muss ein Sozialversicherungstrager zuvor genehmigt haben.
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Nichtversicherte haben den gleichen Anspruch, wenn eine arztlich verordnete MaBnahme der medizinischen
Vorsorge oder Rehabilitation in einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation oder einer
vergleichbaren Einrichtung durchgefiihrt wird, wobei dies nicht unbedingt stationar geschehen muss.

Im Sinne der vorstehenden Ausflihrungen ist ein "Nichtversicherter" jemand, der nicht in der gesetzlichen
Sozialversicherung versichert ist, wohl aber in anderen, gleichartigen Systemen.

2. Medizinische VorsorgemaBnahmen
Medizinische VorsorgemaBnahmen kénnen erbracht werden von der

e gesetzlichen Krankenversicherung
e gesetzlichen Rentenversicherung sowie
* Kriegsopferversorgung.

Entsprechend den Systemen gelten andere SGB-Vorschriften.
2.1 Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

Bei der gesetzlichen Krankenversicherung liegt beispielsweise eine medizinische VorsorgemaBnahme nach
§ 23 Abs. 1 SGB V vor, wenn sie notwendig ist eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit
voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen oder einer Gefédhrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken oder Krankheiten zu verhiiten oder deren Verschlimmerung zu
vermeiden oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

Reichen bei Versicherten die Leistungen nach § 23 Abs. 1 SGB V nicht aus, kann die Krankenkasse aus
medizinischen Griinden erforderliche ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten erbringen.

Reichen bei Versicherten ambulante Vorsorgeleistungen nicht aus, kann die Krankenkasse Behandlung mit
Unterkunft und Verpflegung in einer Vorsorgeeinrichtung gem. § 107 Abs. 2 SGB V erbringen, mit der ein
Vertrag nach § 111 SGB V besteht; fur pflegende Angehdérige kann die Krankenkasse unter denselben
Voraussetzungen Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung auch in einer Vorsorgeeinrichtung erbringen,
mit der ein Vertrag nach § 111a SGB V besteht.

Eine stationdre medizinische VorsorgemaBnahme der Krankenversicherung kann auch in Gestalt der
Vorsorgekur fur Mitter und Véater nach § 24 Abs. 1 Satz 1 und 2 SGB V gewahrt werden.

2.2 Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung

MaBnahmen der medizinischen Vorsorge der Rentenversicherung sind beispielsweise stationare
medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit fiir Arbeitnehmer, die eine besonders
gesundheitsgefahrdende Beschaftigung austiben, die ihre Erwerbsféhigkeit ungiinstig beeinflusst. Diese
MaBnahmen gelten als sonstige Leistungen der Rehabilitation nach § 31 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI .

2.3 Leistungen der Kriegsopferversorgung

Als dritte MaBnahme im Bereich der medizinischen VorsorgemaBnahmen kommt die Kriegsopferversorgung
nach § 11 Abs. 2 Satz 1 BVG in Betracht. Die Behandlung in einer anerkannten Vorsorgeeinrichtung
("Kurklinik") wird gewahrt, "wenn sie notwendig ist, (...) um einer in absehbarer Zeit zu erwartenden
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, einer Pflegebediirftigkeit oder einer Arbeitsunfahigkeit
vorzubeugen". Bei dieser Form der Behandlung geht es um eine medizinische VorsorgemaBnahme, die der
nach § 23 Abs. 4 SGB V entspricht.

3. Medizinische RehabilitationsmaBnahmen
Als Anspruchsvoraussetzung fur die betriebliche Entgeltfortzahlung kommt auch eine medizinische

RehabilitationsmaBnahme in Betracht.
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3.1 Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung kann nach § 40 Abs. 1 Satz 1 SGB V eine aus
medizinischen Griinden erforderliche ambulante Rehabilitationskur gewéhrt werden, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern bzw. um
einer drohenden Behinderung vorzubeugen, eine Behinderung zu beseitigen, zu bessern oder eine
Verschlimmerung zu verhiiten oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern ( § 11 Abs. 2 SGB V
und § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V).

Als besondere Form der medizinischen RehabilitationsmaBnahme kann auch die Mittergenesungskur nach
§ 41 Abs. 1 Satz 1 SGB V verordnet werden.

3.2 Sonstige Leistungstrager
Andere medizinische RehabilitationsmaBnahmen kdnnen
e die gesetzliche Rentenversicherung nach §§ 9 ff. , 15 SGB VI ,
¢ die Unfallversicherungstrager nach § 33 SGB VIl sowie
e die Versorgungsamter nach § 10 Abs. 1 Satz 1 BVG
erbringen.
3.3 Besondere medizinische Reha-Formen
Fir die betriebliche Praxis und die Frage, ob Entgeltfortzahlung beansprucht werden kann, sind von
zunehmender Bedeutung Entziehungskuren fir Alkohol- oder Drogenabhéangige (vgl. dazu auch BAG,

27.05.1992 - 5 AZR 297/91).

Des Weiteren ist zu nennen die Kur, die durchgefiihrt wird, um die Folgen einer Sterilisation oder eines
Schwangerschaftsabbruchs auszuheilen.

4. Notwendigkeit der MaBnahme

Ein weiteres Kriterium fir den Anspruch auf Entgeltfortzahlung ist die Notwendigkeit der MaBnahme, wobei
explizit abzustellen ist auf die medizinische Notwendigkeit.

Dies ist z.B. nicht der Fall bei sog. Erholungskuren, die ausschlieBlich der Vorbeugung gegen allgemeine
Abnutzungserscheinungen oder der bloBen Aufbesserung des Allgemeinbefindens dienen. In diesen Fallen
scheidet ein Entgeltfortzahlungsanspruch aus.

Die Frage der Notwendigkeit einer MaBnahme definiert sich nicht iber deren Erfolg. So entfallt der
Entgeltfortzahlungsanspruch nicht deshalb, weil sie keinen Erfolg hatte, etwa weil der Arbeithehmer die
HeilmaBnahme nicht vertrug und sich deshalb sein Gesundheitszustand gegeniber dem MaBnahmebeginn
noch verschlechterte ( LAG Hessen, 30.06.1981 - 7 Sa 1246/80 ).

Unter normalen Umsténden kann, wenn eine Vorsorge- oder RehabilitationsmaBnahme von dem betreffenden
Trager der Sozialversicherung bewilligt worden ist, ebenfalls ihre medizinische Notwendigkeit unterstellt
werden (vgl. dazu auch BAG, 29.11.1973 - 5 AZR 205/73 ; BAG, 10.05.1978 - 5 AZR 15/77 ).

5. Durchfithrung der MaBnahme

Eine weitere Prifposition fir die Frage, ob Entgeltfortzahlung gewahrt werden muss, ist die Durchflihrungsart
der MaBnahme.

Nachdem zum 01.07.2001 der Begriff "stationar" aus § 9 Abs. 1 EFZG gestrichen wurde, reicht zur Erfullung

der gesetzlichen Entgelt-Voraussetzungen auch eine teilstationére oder ambulante medizinische Vorsorge-
oder RehabilitationsmaBnahme.
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Ein Arbeitnehmer wohnt wéhrend seiner medizinische Vorsorge- oder RehabilitationsmalBnahme in einem
Hotel und wird dort auch verpflegt. Die medizinischen Anwendungen werden tagstber jedoch in einer
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung i. S. d. § 107 Abs. 2 SGB V erbracht.

Diese Rechtslage ist vom Bundesarbeitsgericht in seinem Urteil vom 25.5.2016 ausdricklich bestatigt
worden, in dem es heif3t:

Hinweis:

"Eine ambulante MaBnahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation” I6st "nur dann einen
Entgeltfortzahlungsanspruch des Arbeitnehmers aus, wenn sie in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung i. S. d. § 107 Abs. 2 SGB V durchgefihrt wird." Entfallen ist in der seit dem
1.7.2001 geltenden Fassung des § 9 Abs. 1 Satz 1 EFZG lediglich das Erfordernis, in einer solchen
Einrichtung auch untergebracht und verpflegt zu werden (BAG, 25.05.2016 - 5 AZR 298/15) .

6. Sozialleistungstrager

Der Entgeltfortzahlungsanspruch hangt des Weiteren davon ab, das die Vorsorge- oder Reha-MaBnahme von
einem Sozialversicherungstrager verordnet wird.

6.1 Sozialversicherungstrager im engeren Sinne
Hierzu zahlen:

e die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung ( § 23 Abs. 2 SGB 1),

e die gesetzlichen Krankenversicherungen ( § 21 Abs. 2 SGB | ),

e die gesetzlichen Unfallversicherungen ( §§ 22 Abs. 2 SGB I, 114 Abs. 1 SGB VII ) sowie
¢ eine Verwaltungsbehdrde der Kriegsopferversorgung ( § 24 Abs. 2 SGB 1).

6.2 Sozialversicherungstrager im weiteren Sinne

"Sonstige Sozialleistungstrager" kdnnen nur éffentlich-rechtliche Trager sein, nicht aber private
Sozialleistungstrager, wie etwa private Krankenkassen, private Pflege-Versicherungen, Verbéande der freien
Wohlfahrtspflege. Auch das Mittergenesungswerk ist keine Stelle, die medizinische Vorsorge- oder
RehabilitationsmaBnahmen bewilligen kann und daran anschlieBend einen Entgeltfortzahlungsanspruch
auslost.

7. Zeitlicher Zusammenhang von Bewilligung und MaBnahmebeginn

Nach dem Wortlaut von § 9 Abs. 1 Satz 1 EFZG muss der zustandige Sozialleistungstrager die medizinische
Vorsorge- oder RehabilitationsmaBnahme "bewilligt" haben. Die Bewilligung muss also schon vor Beginn der
MaBnahme erfolgt sein.

Far diese Reihenfolge, namlich zuerst die Bewilligung, danach der MaBnahme-Antritt, spricht auch die
Regelung des § 9 Abs. 2 Buchst. a EFZG . Der Arbeitnehmer muss die Bescheinigung tber die Bewilligung
der MaBnahme dem Arbeitgeber schon vor deren Antritt vorlegen.

Hinweis:

Ein verfriihter, noch nicht genehmigter Antritt einer Vorsorge- oder RehabilitationsmaBnahme kann zum
Verlust des Entgeltfortzahlungsanspruchs fiihren. Hat der Arbeitnehmer eine MaBnahme ohne Bescheid
und auf eigenes Risiko ohne vorherigen Bewilligungsbescheid begonnen, befindet er sich gegeniiber dem
Arbeitgeber im Leistungsverzug und hat keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung. Dies kann auch nicht
durch nachtragliche Bewilligung wieder riickgangig gemacht werden.

8. Bewilligung, wenn Arbeitnehmer nicht in gesetzlicher Kranken- oder Rentenversicherung versichert
ist
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Wenn der Arbeitnehmer nicht in der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung versichert ist und auf die
Tragerschaft einer privaten Einrichtung angewiesen ist oder die MaBnahmen selbst tragen will oder muss,
dann kann er keinen Bewilligungsbescheid eines offentlichrechtlichen Sozialleistungstrager vorlegen. Gem.

§ 9 Abs. 2 S. 2 EFZG kann er eine MaBnahme aber dann erhalten, wenn die MaBnahme arztlich verordnet
worden ist.

Hinweis:

Die arztliche Verordnung kann von jedem approbierten Arzt ausgestellt werden. Den Arzt kann der
Arbeitnehmer frei wéhlen und ist dabei nicht auf einen vom Arbeitgeber ausgewahlten Arzt oder einen
Vertrauensarzt angewiesen

9. Pflicht zur Riicksichtnahme

Keinen unmittelbaren Einfluss auf die Berechtigung der Entgeltfortzahlung, jedoch auf den MaBnahmen-Antritt
selbst, hat die arbeithehmerseitige Pflicht zur Ricksichtnahme auf betriebliche Belange.

Die ihm obliegende Treuepflicht kann den Arbeitnehmer aber dazu zwingen, den Zeitpunkt des Antritts der
MaBnahme, soweit er hierauf Einfluss hat und sein Gesundheitszustand dies zulésst, so zu legen, dass
dringende betriebliche Interessen nicht beeintrachtigt werden (vgl. LAG Disseldorf, 09.05.1990 - 8 Sa 275/90
- n.v. sowie LAG Hessen, 29.01.1982 - 6 Sa 960/81 ).

Ein VerstoB3 gegen diese Rucksichtnahmepflicht macht den Arbeitnehmer u.U. schadenersatzpflichtig nach
§ 280 Abs. 1 Satz 1 BGB , insbesondere wenn er ohne Absprache mit dem Arbeitgeber eigenméchtig die
MaBnahme antritt. Auch besteht das Risiko einer ordentlichen, verhaltensbedingten oder gar
auBerordentlichen, fristlosen Kindigung.

Wenn keine Einigung mit dem Arbeitgeber erzielt werden kann und der Antritt der MaBnahme aus
gesundheitlichen Grinden dringlich ist, kann der Arbeitnehmer das Arbeitsgericht anrufen und versuchen, im
Wege einer Klage oder einer einstweiligen Verfligung seinen Anspruch auf Antritt der MaBnahme zu dem von
ihm vorgesehenen Zeitpunkt durchzusetzen.

5 © 2022 aok.de/fk - AOK-Rechtsdatenbank, Rechtsstand 5. Dezember 2022 - 6.12.2022



	© 2022 aok.de/fk - AOK-Rechtsdatenbank, Rechtsstand 5. Dezember 2022 - 6.12.2022

