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Urteil

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Sachsischen Landessozialgerichts vom 21. September 2022 wird zurtickgewiesen.
Kosten des Revisionsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grinde:

I

1
Streitig ist die Erstattung von Kosten flr Fahrten zur Arbeitsstelle wahrend einer stufenweisen Wiedereingliederung.

2

Der 1969 geborene, bei der beklagten Krankenkasse (KK) versicherte und als Arbeitnehmer beschaftigte Klager war zunachst vom
12.8.2019 bis 7.7.2020 arbeitsunfahig erkrankt und bezog Krankengeld (Krg) von der Beklagten. Die arztliche Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit (AU) endete zum 7.7.2020. AnschlieBend erhielt der Versicherte bis 11.8.2020 von seinem Arbeitgeber Arbeitsentgelt.
Aufgrund von Urlaub und Uberstundenausgleich war er in dieser Zeit von der Arbeitsleistung freigestellt. MaBnahmen der Rehabilitation
(Reha) in einer ambulanten oder stationaren Einrichtung nahm er in diesen Zeitraumen nicht in Anspruch. Der Arbeitgeber zahlte
anschliefend ab 12.8. bis zum 22.9.2020 Arbeitsentgelt als Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall.

3

Am 15.7.2020 erstellte die behandelnde Hausarztin einen Wiedereingliederungsplan lber eine stufenweise Wiedereingliederung vom 12.8.
bis 22.9.2020, zu dem der Arbeitgeber des Klagers sein Einverstandnis erteilte. Der Wiedereingliederungsplan ging der Beklagten am
3.8.2020 zu. Der Klager erschien im Wiedereingliederungszeitraum an 30 Tagen an seinem Arbeitsplatz. Ab dem 12.8.2020 erfolgte eine
erneute arztliche Feststellung und Bescheinigung von AU aufgrund derselben Diagnose wie zuvor bis zum 7.7.2020.

4
Den Antrag des Klagers vom 14.9.2020 auf Ubernahme der Fahrkosten wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung lehnte die Beklagte
ab (Bescheid vom 3.11.2020, Widerspruchsbescheid vom 25.1.2021). Das SG hat die auf Erstattung der Fahrkosten gerichtete Klage
abgewiesen, das LSG die Berufung zurliickgewiesen. Der Klager habe nach § 60 Abs 5 SGB V keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten fir
die Fahrten zum Arbeitsplatz wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung. Diese sei keine Rehaleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Auch § 11 Abs 2 SGB V iVm §§ 7, 44, 64 Abs 1 Nr 5, § 73 Abs 4 SGB IX scheide als Anspruchsgrundlage aus.
Nach dem Recht der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) bestehe ebenfalls kein Anspruch. Die stufenweise Wiedereingliederung sei
nicht in Verbindung mit einer Leistung zur medizinischen Reha Bestandteil einer GesamtmaBnahme gewesen (Urteil vom 21.9.2022).

5

Der Klager ragt mit seiner vom LSG zugelassenen Revision eine Verletzung des § 60 Abs 5 SGB V iVm den §§ 44, 73 SGB |X. Das LSG habe
verkannt, dass die stufenweise Wiedereingliederung eine eigenstandige medizinische RehaMaRnahme darstelle, und deshalb zu Unrecht
einen Anspruch auf Erstattung der Fahrkosten des Klagers verneint.

6
Der Klager beantragt:
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1. Sowohl das Urteil des Sachsischen Landessozialgerichtes vom 21. September 2022 als auch das Urteil des Sozialgerichtes Leipzig vom
8. September 2021 sowie der Bescheid der Beklagten vom 3. November 2020 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 25. Januar 2021
werden aufgehoben.

2. Die Beklagte wird verurteilt, an den Klager 756 Euro Fahrkosten fiir die stufenweise Wiedereingliederungsmalnahme vom 12. August bis
23. September 2020 zu zahlen.

7
Die Beklagte beantragt:

Die Revision gegen das Urteil des Sachsischen Landessozialgerichtes vom 21. September 2022 wird als unbegrindet zurlickgewiesen.

8
Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

9

Die zulassige Revision des Klagers, ber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124
Abs 2 SGG), ist unbegriindet (§ 170 Abs 1 Satz 1 SGG). Zu Recht hat das LSG die Berufung des Kl&gers gegen das Urteil des SG
zuriuckgewiesen. Die auf die Erstattung der Fahrkosten gerichtete Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 4
SGG) zulassig, jedoch unbegriindet. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Erstattung von Fahrkosten zum Arbeitsplatz
wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung vom 12.8. bis 22.9.2020. Die ohne Zusammenhang mit anderen Leistungen zur
medizinischen Reha durchgeflhrte (isolierte) stufenweise Wiedereingliederung ist weder nach dem Recht der GKV (dazu 1.) noch nach dem
Recht der GRV (dazu 2.) eine Leistung zur medizinischen Reha.

10
1. Ein krankenversicherungsrechtlicher Anspruch aus dem allein in Betracht kommenden § 60 Abs 5 SGB V auf Erstattung der Fahrkosten
zum Arbeitsplatz wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung besteht nicht.

11

Nach § 60 Abs 5 SGB V werden im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Reha Reisekosten nach § 73 Abs 1 und 3 SGB IX
Ubernommen. Dieser Anspruch setzt als akzessorische Nebenleistung das Bestehen eines Anspruchs auf Leistungen zur medizinischen Reha
nach dem Recht der GKV voraus (vgl BSG vom 22.4.2008 B 1 KR 22/07 R SozR 42500 § 60 Nr 4 RdNr 31; BSG vom 22.4.2009 B 3 KR

5/08 R juris RANr 28; Kingreen in Becker/Kingreen, SGB V, 8. Aufl 2022, § 60 RdNr 6; Nolte in BeckOGK, SGB V, § 60 RdNr 4, Stand
1.9.2019). Die fir die stufenweise Wiedereingliederung erforderlichen Fahrten des Klagers vom 12.8. bis 22.9.2020 zum Arbeitsplatz
standen nicht im Zusammenhang mit einer Leistung zur medizinischen Reha. Die stufenweise Wiedereingliederung selbst ist weder nach

§ 74 SGB V (dazu a) noch nach anderen Vorschriften des SGB V (dazu b) eine von der Beklagten zu erbringende Leistung zur medizinischen
Reha.

12

a) Die in § 74 SGB V (in der ab 11.5.2019 geltenden Fassung des Art 1 Nr 35 Terminservice- und Versorgungsgesetz <TSVG> vom 6.5.2019,
BGBI | 646) genannte stufenweise Wiedereingliederung ist auf die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit ausgerichtet (dazu aa). Die GKV
ist fir RehaLeistungen mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit nicht zustandig (dazu bb). Es fehlt
ungeachtet dessen auch an einer durch die Beklagte zu erbringenden Rehaleistung im Zusammenhang mit einer stufenweisen
Wiedereingliederung (dazu cc).

13

aa) Derin § 74 SGB V genannten stufenweisen Wiedereingliederung liegt der Gedanke zugrunde, dass sie am Arbeitsplatz im Betrieb des
Arbeitgebers stattfindet. Er hat neben dem Arbeitnehmer ein Interesse an der zligigen Rickkehr des Arbeitnehmers an seinen Arbeitsplatz
und der Wiedererlangung von dessen voller Arbeitsfahigkeit. Es handelt sich deshalb um ein maRgeblich arbeitsrechtlich ausgeformtes
Instrument (dazu 1). Dessen sozialrechtliche Absicherung in Gestalt der vertragsarztlichen Planung und Uberwachung ist gleichsinnig mit
dem Arbeitsrecht ebenfalls auf die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit ausgerichtet (dazu 2).

14

(1) Inhalt einer stufenweisen Wiedereingliederung ist die Wiederaufnahme der Beschaftigung in einem gegeniber dem arbeitsvertraglich
Geschuldeten reduzierten Umfang. Ziel ist, mittels einer schrittweisen (stufenweisen) Steigerung der Arbeitsleistung die nach dem
Arbeitsvertrag geschuldete Arbeitsleistung wieder in vollem Umfang zu erbringen und damit die AU zu beenden. Die stufenweise
Wiedereingliederung setzt voraus, dass ein Arbeitsverhaltnis besteht und der Arbeitnehmer arbeitsunfahig ist. Ein Arbeitnehmer ist arbeits-
und sozialrechtlich arbeitsunfahig, solange er aufgrund seiner Erkrankung die arbeitsvertraglich geschuldete Arbeitsleistung nicht oder nicht
in vollem Umfang erbringen kann (vgl BSG vom 14.2.2001 B 1 KR 30/00 R SozR 32500 & 44 Nr 9 S 22 f = juris RdNr 13; BAG vom 29.1.1992
5 AZR 37/91 BAGE 69, 272, 275; BAG vom 23.1.2008 5 AZR 393/07 juris RdNr 19; BAG vom 9.4.2014 10 AZR 637/13 BAGE 148, 16

RdNr 21; umfassend Gerlach in Hauck/Noftz, SGB V, § 44 RdNr 64 ff, Stand 3. EL 3/2010). Auch wenn die Arbeitsfahigkeit im Verlauf der
Erkrankung bereits teilweise wiederhergestellt ist, besteht fir den Arbeitnehmer weder eine Pflicht zu einer entsprechenden Teilleistung (zur
fehlenden sozialrechtlichen Verpflichtung BTDrucks 11/2237 S 192 zu § 82 SGB V) noch ist der Arbeitgeber zur Annahme einer angebotenen
Teilleistung verpflichtet (vgl BAG vom 29.1.1992 5 AZR 37/91 BAGE 69, 272, 276; BAG vom 13.6.2006 9 AZR 229/05 BAGE 118, 252

RdNr 23; BAG vom 2.11.2016 10 AZR 596/15 BAGE 157, 153 RdNr 31). Méglich ist eine stufenweise Wiedereingliederung am Arbeitsplatz
im Betrieb des Arbeitgebers auf der Grundlage eines vom Arbeitsvertrag losgeldsten Wiedereingliederungsverhaltnisses (Vertrag sui
generis: BAG vom 24.9.2014 5 AZR 611/12 BAGE 149, 144 RdNr 32 mwN). Dabei steht der rehabilitative Zweck im Vordergrund (vgl BSG
vom 17.12.2013 B 11 AL 20/12 R SozR 41300 § 48 Nr 29 RdNr 13; BAG vom 24.9.2014, aa0Q). § 74 SGB V gibt allerdings dem
arbeitsunfahigen Arbeitnehmer grundsatzlich keinen Wiedereingliederungsanspruch gegen den Arbeitgeber (zu § 74 SGB V BAG vom
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13.6.2006 9 AZR 229/05 BAGE 118, 252 RdNr 33; zur Ausnahme nach § 164 Abs 4 Nr 1 SGB IX fir schwerbehinderte und diesen
gleichgestellte Arbeitnehmer BAG vom 13.6.2006, aaO, RdNr 26; BAG vom 16.5.2019 8 AZR 530/17 BAGE 166, 379 RdNr 20; zur
Obliegenheit des Arbeitgebers im Rahmen eines betrieblichen Eingliederungsmanagements nach § 167 Abs 2 SGB IX BAG vom 10.12.2009
2 AZR 400/08 juris RdNr 25, 29 sowie Duwell, NZA 2020, 767, 769).

15

(2) Kénnen arbeitsunfahige Versicherte wie hier der Klager nach arztlicher Feststellung ihre bisherige Tatigkeit teilweise verrichten und
kénnen sie durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden,
soll der Arzt nach § 74 SGB V auf der AUBescheinigung Art und Umfang der mdglichen Tatigkeiten angeben. Ihm wird damit eine
entsprechende, der Bescheinigung vorausgehende Priifung aufgegeben. Der aufgrund der AU temporar aus dem Erwerbsleben
ausgeschiedene Versicherte soll mit der stufenweisen Wiedereingliederung unterstiitzt werden, den bisherigen Beruf oder die bisherige
Tatigkeit mit den je typischen Anforderungen weiter austiben zu kénnen. Dies dient der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit (zur
Definition der Erwerbsfahigkeit BSG vom 20.10.2009 B 5 R 44/08 R BSGE 104, 294 = SozR 43250 § 14 Nr 9, RdNr 29; BSG vom 17.10.2006
B5RJ15/05R SozR 42600 § 10 Nr 2 RdNr 17, 19). Dies trifft hier auch auf den Klager zu.

16

Zwar ist der Gesetzgeber bei der Einfihrung des § 74 SGB V davon ausgegangen, dass die stufenweise Wiedereingliederung "fir den
Kranken hilfreich" (BTDrucks 11/2237 S 192 zu § 82) sein kann. Auch hat die Rechtsprechung die stufenweise Wiedereingliederung als
"therapeutisches Instrument zur Uberwindung der Folgen einer Erkrankung" angesehen (BSG vom 21.3.2007 B 11a AL 31/06 R SozR 44300
§ 118 Nr 1 RdNr 31). Die von § 74 SGB V geforderte arztliche Prifung hat aber nicht diese therapeutische Wirkung im Sinne der Einwirkung
auf eine Erkrankung im Blick, sondern allein die Uberwindung der durch die Erkrankung beeintréchtigten Erwerbsfahigkeit durch die
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben. Eine davon zu unterscheidende "aktive" therapeutische Wirkung wird von § 74 SGB V nicht
vorausgesetzt. Die vertragsarztliche Priifung dient neben der Beschreibung der Wiedereingliederungsmaglichkeiten nur "passiv" dazu,
gesundheitliche Schaden durch eine zu frilhe oder zu belastende Wiedereingliederung zu verhindern, also dazu, die im Ubrigen erfolgende
arztliche Behandlung nicht zu konterkarieren.

17

bb) Die KKn sind fur RehaLeistungen zur Wiederherstellung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit nicht zustdndig. Deren Aufgabe besteht
allein in der medizinischen Reha nach MaRgabe des SGB V. Die Voraussetzungen der in § 11 Abs 2 Satz 1 SGB V geregelten Zustandigkeit
liegen nicht vor (dazu 1). Eine im SGB V noch zu schlieBende Regelungsliicke besteht nicht (dazu 2). Die Erhaltung und Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit fallt regelmaRig in die Zustandigkeit der GRV (dazu 3).

18

(1) Auch nach Inkrafttreten des SGB IX besteht die Aufgabe der GKV allein in der medizinischen Reha nach MaRgabe des SGB V (vgl BSG
vom 26.3.2003 B 3 KR 23/02 R BSGE 91, 60 RdNr 15 = SozR 42500 & 33 Nr 3 RdNr 16; BSG vom 26.6.2007 B 1 KR 36/06 R BSGE 98, 277
= SozR 42500 § 40 Nr 4, RdNr 17). Die KKn sind gemall § 5 Nr 1, § 6 Abs 1 Nr 1 SGB IX Trager von Leistungen zur medizinischen Reha, fur
deren Voraussetzungen nach § 7 Abs 1 Satz 2 SGB IX die Vorschriften des SGB V malgebend sind (vgl BSG vom 26.6.2007, aaO, RdNr 18;
BSG vom 7.5.2013 B 1 KR 53/12 R juris RdNr 23; BSG vom 15.3.2018 B 3 KR 18/17 R BSGE 125, 189 = SozR 42500 § 13 Nr 41, RdNr 19).

19

Nach § 11 Abs 2 Satz 1 SGB V haben Versicherte der GKV wie der Klager Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Reha sowie auf
unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhtten oder ihre Folgen zu mindern. Entscheidend ist nicht das
angewendete Mittel, sondern der Zweck der Leistung.

20

Ein Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Reha nach dem SGB V setzt danach voraus, dass mit der Leistung eine (drohende)
Behinderung (§ 2 Abs 1 Satz 1 SGB IX) oder eine hier von vornherein nicht in Betracht kommende Pflegebedurftigkeit (§ 14 Abs 1 SGB XI)
positiv beeinflusst werden kann und soll. Nach § 2 Abs 1 Satz 1 SGB IX sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die kdrperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Die
Zustandigkeit der KKn ist danach auf Leistungen zur weitgehenden Wiederherstellung der Gesundheit und der Organfunktionen
einschlieBlich der Sicherung des Behandlungserfolgs sowie des Behinderungsausgleichs in Bezug auf nicht erwerbs- und berufsspezifische
Grundbeddrfnisse der Menschen begrenzt, um ein selbststandiges Leben fihren und die Anforderungen des Alltags meistern zu kénnen (vgl
BSG vom 7.10.2010 B 3 KR 13/09 R BSGE 107, 44 = SozR 42500 § 33 Nr 31, RdNr 18). Darauf ist die stufenweise Wiedereingliederung
nicht ausgerichtet.

21

Die Leistungen zur medizinischen Reha nach dem SGB V haben keinen Uber die Verbesserung oder Wiederherstellung der Gesundheit
hinausgehenden Zweck. Anders ist dies bei medizinischen Reha-Leistungen, die auf die Erwerbsfahigkeit ausgerichtet sind. Die Gesundung
und der Behinderungsausgleich sind dort grundsatzlich nur ein Zwischenziel zur Wiederherstellung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit (zu
Ausnahmen vgl § 15a SGB VI zu Rehaleistungen fir Kinder, dort aber auch ausgerichtet auf deren spatere Erwerbsfahigkeit).

22

(2) Fehlt es danach an einer originaren Zustandigkeit der KKn fir Leistungen zur Wiederherstellung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit,
erlibrigen sich aufgrund des nach § 7 Abs 1 Satz 2 SGB IX klaren Vorrangs der Vorschriften des SGB V Uberlegungen zur subsidiaren Geltung
von Regelungen des SGB IX, um eine die stufenweise Wiedereingliederung betreffende vermeintliche Liicke im Leistungskatalog des SGB V
zu schlieBen (anders LSG MecklenburgVorpommern vom 28.5.2020 L 6 KR 100/15 juris RdNr 61; Nebe/Albersmann/Dittmann, SGb 2023,
649, 657; Nellissen, jurisPR-SozR 2/2024 Anm 4, vorletzter Absatz im Abschnitt C.).

23
(3) Die beschrénkte Zusténdigkeit der GKV steht im Einklang mit der gesetzlichen Konzeption im Ubrigen. Fiir Leistungen zur medizinischen
Reha, die auf die Wiederherstellung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit ausgerichtet sind, sind nach § 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI die

B 1KR4/23R


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20AZR%20229/05
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BAGE%20118,%20252
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/164.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20AZR%20229/05
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20AZR%20530/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BAGE%20166,%20379
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/167.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20AZR%20400/08
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/74.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20104,%20294
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2043250%20§%2014%20Nr%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2015/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2042600%20§%2010%20Nr%202
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/74.html
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BTDrucks%2011/2237#Seite=192
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2011a%20AL%2031/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2044300%20§%20118%20Nr%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2044300%20§%20118%20Nr%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/74.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/74.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/11.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2023/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2091,%2060
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2042500%20§%2033%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2036/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2098,%20277
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/5.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/7.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2036/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2053/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2018/17%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20125,%20189
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/11.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/2.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2013/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20107,%2044
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/15a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/7.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20KR%20100/15
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/9.html

B 1 KR 4/23 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rentenversicherungstrager die regelmaRig zustandigen RehaTrager. Danach erbringen diese Leistungen zur medizinischen Reha, um den
Auswirkungen einer Krankheit oder Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit vorzubeugen, entgegenzuwirken oder sie zu Uberwinden und
dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit zu verhindern oder die Versicherten mdéglichst dauerhaft in das Erwerbsleben
wiedereinzugliedern.

24

cc) Mit der fehlenden Zustandigkeit der GKV korrespondiert, dass die stufenweise Wiedereingliederung im SGB V nicht als Leistung zur
medizinischen Reha vorgesehen ist. Das ergibt sich bereits aus der systematischen Stellung des § 74 SGB V und seinem Wortlaut, der sich
auf eine Ausgestaltung des Anspruchs auf Krankenbehandlung beschrankt (dazu bereits oben RdNr 13 f und nachfolgend 1). Auch die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) und dessen "Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung"
(dazu 2) und der Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung nach § 44 Abs 4 SGB V (dazu 3) definieren keine Rehaleistung der
stufenweisen Wiedereingliederung durch die KK.

25

(1) Die im Vierten Kapitel, Zweiter Abschnitt, Erster Titel enthaltene Vorschrift des & 74 SGB V ist nach der Grund- und Einweisungsnorm des
§ 72 Abs 1 Satz 1 SGB V an die vertragsarztlichen Leistungserbringer (= die Vertragsarzte, § 72 Abs 1 Satz 2 SGB V) adressiert (zur
bewussten Verortung im Leistungserbringerrecht Knorr/Barkow-v Creytz, Entgeltfortzahlung - Krankengeld -Mutterschaftsgeld, § 74 SGB V
RdNr 2, Stand 2. EL 2023). Sie gestaltet in Erganzung von & 73 Abs 2 SGB V den Inhalt des Anspruchs der Versicherten auf
Krankenbehandlung (§ 27 Abs 1 Satz 1, § 28 Abs 1 SGB V) aus, die ambulant von den Vertragsarzten zu erbringen ist (zur Anknlpfung des

§ 73 Abs 2 SGB V an die §§ 27, 28 SGB V vgl Rademacker in BeckOGK, SGB V, § 73 RdNr 19, Stand 1.9.2019; Sproll in Krauskopf, SGB V, § 73
RdNr 24, Stand 121. EL Februar 2024). Dazu bestimmt sie den Inhalt der flr die stufenweise Wiedereingliederung erforderlichen speziellen
AU-Bescheinigung durch die vertragsarztlichen Leistungserbringer und konkretisiert die ihnen obliegenden Pflichten im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung gesetzlich krankenversicherter Patienten (vgl BSG vom 29.1.2008 B 5a/5 R 26/07 R SozR 43250 § 51 Nr 1
RdNr 23; Nellissen in jurisPK-SGB IX, 4. Aufl 2023, § 44 RdNr 17). Die Ausstellung der Bescheinigung uber die AU nach § 73 Abs 2 Satz 1 Nr 9
SGB V ist der vertragsarztlichen Versorgung zugeordnet. Die von § 74 SGB V geforderte Prufung einer stufenweisen Wiedereingliederung
stellt sich damit als Teil der von den KKn geschuldeten Krankenbehandlung (§ 27 Abs 1 Satz 2 Nr 1, § 28 Abs 1 SGB V), nicht aber als
Leistung zur medizinischen Reha dar.

26

Ein anderer Inhalt ist der zum 1.1.1989 in Kraft getretenen Vorschrift auch bei historischer Betrachtung nicht zu entnehmen. Sie geht zurtick
auf bereits in der Praxis der KKn in Kooperation mit den Arbeitgebern erprobte Modelle der stufenweisen Wiedereingliederung (zB
"Hamburger Modell", "Siemens-Modell"). Deren Kernelement war, nach arztlicher Priifung und Beflirwortung arbeitsunfahigen
Arbeitnehmern die friihzeitige und schrittweise Rickkehr in die vor der Erkrankung ausgeubte Beschéaftigung zu erméglichen. Mit der in § 74
SGB V geregelten Bescheinigung sollte bekundet werden, dass die Maglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung besteht und welche
Tatigkeiten verrichtet werden kénnen (BTDrucks 11/2237 S 192 zu § 82). Auch wenn § 74 SGB V "als materielle Grundlage einer im Rahmen
der Krankenbehandlung vorzunehmenden RehabilitationsmaBnahme" angesehen wurde, beschrankte sich die damit definierte "Leistung"
der KK auf die Krankenbehandlung, in deren Rahmen die Bescheinigung zu erstellen war (Brocke, SGb 1990, 45, 46 f) ohne weitergehenden
Leistungsinhalt, wie etwa der Organisation oder Erméglichung der Durchfiihrung einer stufenweisen Wiedereingliederung am Arbeitsplatz
unter Verantwortung der KK (ua Gunder, ErsK 1992, 136, 141).

27

(2) Aus der Richtlinie des GBA (iber die Beurteilung der AU und die MaBnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach § 92 Abs 1
Satz 2 Nr 7 SGB V (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie <AURL> in der hier maRgeblichen, ab 23.6.2020 geltenden Fassung, BAnz AT 10.7.2020
B5) und aus der Richtlinie des GBA (iber Leistungen zur medizinischen Reha (RehabilitationsRichtlinie RehaRL) ergibt sich nichts anderes.
§ 7 AURL iVm der Anlage "Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung" gestaltet § 74 SGB V nicht in einer Weise
aus, dass damit eine Leistung zur medizinischen Reha definiert wirde. Der GBA als Normgeber ist nach § 74 Satz 3 SGB V zwar ermachtigt,
in Richtlinien nach § 92 SGB V das Verfahren zur regelmaRigen Feststellung Uber eine stufenweise Wiedereingliederung festzulegen. Diese
Ermachtigungsgrundlage ist nicht geeignet, die am Zweck der Reha-Leistungen ausgerichtete Zustandigkeit der KKn zu andern. Der GBA ist
nach wie vor nur befugt, das Verfahren zur Feststellung zur stufenweisen Wiedereingliederung als Teil der Krankenbehandlung naher zu
regeln. Auch wenn nach § 7 Abs 1 Satz 3 AURL die in der Anlage zur AURL enthaltenen "Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen
Wiedereingliederung" fur die Vertragsarzte zu beachten sind, beschrankt sich die Verbindlichkeit dieser Empfehlungen auf diejenigen
Inhalte, die entsprechend der Ermachtigungsgrundlage in § 74 Satz 3 SGB V der Feststellung Uber eine stufenweise Wiedereingliederung
dienen (zur Nichtigkeit GberschieBender Regelungsinhalte BSG vom 17.12.2013 B 1 KR 50/12 R SozR 43250 § 14 Nr 20 RdNr 13).
Anspriche der Versicherten, die Uber die arztliche Prifung und Feststellung nach § 74 Satz 1 und 2 SGB V hinausgehen, werden durch die
AURL nicht begriindet.

28

Dem Verweis in § 3 Abs 2 RehaRL, Regelungen zur stufenweisen Wiedereingliederung seien in der AURL enthalten, kann nicht entnommen
werden, dass der GBA mittels einer Richtlinie die stufenweise Wiedereingliederung als Leistung der medizinischen Reha bestimmt hatte (so
im Ergebnis wohl Albersmann/Nebe, RP Reha Nr 3/2023, 14, 18). Dem GBA fehlte fiir eine solche Ausgestaltung des Leistungskataloges die
Erméchtigungsgrundlage. § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 8 SGB V ermachtigt den GBA allein zu Regelungen uber die Verordnung existierender
RehalLeistungen, nicht aber zur autonomen Bestimmung von Rehaleistungen.

29

(3) Selbst wenn § 74 SGB V, ggf iVm § 44 Abs 4 SGB V, ein an die KK gerichtetes Gebot zur Unterstiitzung der stufenweisen
Wiedereingliederung zu entnehmen ware (so Sichert in Becker/Kingreen, SGB V, 8. Aufl 2022, § 74 RdNr 5; vgl zu dem sich aus § 44 SGB 1X
ergebenden, an den zustandigen RehaTrager gerichteten Hinwirkungsgebot unten RdNr 47), ware dies nicht mit einem Anspruch des
arbeitsunfahigen Versicherten auf eine entsprechende Rehaleistung der GKV gleichzusetzen. Der Anspruch auf individuelle Beratung und
Hilfestellung durch die KK in Bezug auf Leistungen und Angebote zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit nach § 44 Abs 4 SGB V
beinhaltet nicht die konkrete Ermdglichung und Durchfihrung der stufenweisen Wiedereingliederung, sondern soll den Bedarf an Leistungen
der GKV und anderen Sozialleistungstragern analysieren und aufzeigen, um die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen (Schifferdecker in
BeckOGK, SGB V, § 44 RdNr 169, Stand 15.5.2024), ggf soll die KK auch bei der Suche nach geeigneten Leistungserbringern behilflich sein
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(BTDrucks 18/4095 S 79). Zwar mag der inhaltliche Schwerpunkt dieses Beratungs- und Unterstltzungsanspruchs auf der berufsbezogenen
Wiedereingliederung liegen und neben der Bedarfsermittlung auch die Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber in Betracht kommen
(Sonnhoff/Pfeiffer in jurisPK-SGB V, § 44 RdNr 107, Stand 20.7.2022). Eine Uber die zu gewahrleistende arztliche Prifung (§ 74 SGB V) und
die Beratung und ggf Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber hinausgehende Beteiligung der KK an dem zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer
zu vereinbarenden Wiedereingliederungsverhaltnis ergibt sich daraus jedoch nicht.

30
(4) Die KK ist an der Begriindung, Ausgestaltung und Vollziehung des arbeitsrechtlich begriindeten Wiedereingliederungsverhaltnisses
(siehe dazu oben RdNr 12) nicht beteiligt. Eine Genehmigung der stufenweisen Wiedereingliederung durch die KK ist nicht vorgesehen.

31

Die stufenweise Wiedereingliederung wird nicht deshalb zu einer Leistung der KK, weil ggf Krg fortzuzahlen ist. Der Anspruch auf Krg ergibt
sich unabhangig von der Durchfiihrung einer stufenweisen Wiedereingliederung aus § 44 Abs 1 SGB V. Danach haben Versicherte Anspruch
auf Krg ua dann, wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Dieser Anspruch entsteht von dem Tag der arztlichen Feststellung der AU an,
was auch fir an die arztliche Erstfeststellung von AU anschlieBende Folgefeststellungen gilt (stRspr; vgl BSG vom 21.9.2023 B 3 KR

11/22 R juris RdNr 10; BSG vom 26.3.2020 B 3 KR 9/19 R BSGE 130, 85 = SozR 42500 § 46 Nr 10, RdNr 14 mwN). Der Anspruch auf Krg
beruht damit allein auf der arztlich festgestellten AU, nicht aber auf dem Umstand, dass der Versicherte wahrenddessen eine stufenweise
Wiedereingliederung durchfiihrt.

32

Der Beitrag der KK erschopft sich darin, dass die den versicherten Arbeitnehmer behandelnden Vertragsarzte als Leistungserbringer fir die
KK die Méglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung und Art und Umfang der méglichen Tatigkeiten als Grundlage des zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer zur vereinbarenden Wiedereingliederungsverhaltnisses feststellen (zum Wiedereingliederungsplan als
Voraussetzung fir einen Anspruch auf Vereinbarung eines Wiedereingliederungsverhaltnisses BAG vom 13.6.2006 9 AZR 229/05 BAGE
118, 252 RdNr 31; BAG vom 16.5.2019 8 AZR 530/17 BAGE 166, 379 = juris RdNr 23), was Bestandteil der Krankenbehandlung ist (dazu
auch oben RdNr 23 f).
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b) Die stufenweise Wiedereingliederung ist auch keine Leistung zur medizinischen Reha nach § 40 SGB V (dazu aa) und wird nicht von § 42
SGB V erfasst (dazu bb). Sie wiirde auch als erganzende Leistung nach § 43 SGB V keinen Anspruch auf Fahrkostenerstattung auslésen
kénnen (dazu cc).

34

aa) Nach § 40 Abs 1 SGB V erbringt die KK aus medizinischen Griinden erforderliche ambulante Reha-Leistungen in Reha-Einrichtungen, fir
die ein Versorgungsvertrag nach § 111c SGB V besteht. Die stufenweise Wiedereingliederung kann aber bereits deswegen nicht durch eine
Reha-Einrichtung erbracht werden, weil sie allein am Arbeitsplatz des Versicherten durchgefihrt wird.

35

bb) Die stufenweise Wiedereingliederung ist auch keine Leistung zur medizinischen Reha in Form der Belastungserprobung oder
Arbeitstherapie nach § 42 SGB V. Die Arbeitstherapie nutzt als medizinische Therapie den Erwerb und die Verbesserung von
Grundarbeitsfahigkeiten, um Krankheit nach &rztlichem Behandlungsplan unter &rztlicher Uberwachung in einem umfassenden Sinne zu
behandeln (vgl BSG vom 13.9.2011 B 1 KR 25/10 R BSGE 109, 122 = SozR 42500 § 42 Nr 1, RdNr 21). Mittels der Belastungserprobung
sollen die kdrperliche und seelische Leistungsfahigkeit, die soziale Anpassungsfahigkeit und das Kénnen des Versicherten ermittelt und
seine beruflichen Eingliederungschancen und seine Belastbarkeit im Berufsleben abgeklart werden (ua Noftz in Hauck/Noftz, SGB V, § 42
RdNr 12, Stand 5. EL 5/2014; Waler in jurisPKSGB V, § 42 RdNr 18, Stand 3.1.2022). Bei der stufenweisen Wiedereingliederung handelt es
sich weder um eine Arbeitstherapie, weil sie nicht vorrangig der Behandlung der Erkrankung durch Beschaftigung dient, noch um eine
Belastungserprobung, weil der Umfang der Belastbarkeit durch den arztlichen Wiedereingliederungsplan zumindest prognostisch festgelegt
ist und nicht erst ermittelt werden soll (zur therapeutischen Erprobung im Rahmen des Arbeitsverhaltnisses BAG vom 16.5.2019 8 AZR
530/17 BAGE 166, 379 RdNr 24). Die stufenweise Wiedereingliederung ist auch anders als Arbeitstherapie und Belastungserprobung nicht
im Sinne der Vorbereitung ggf weiterer notwendiger RehaMalnahmen zu verstehen, sondern unmittelbar auf die Riickkehr des Versicherten
an seinen bisherigen Arbeitsplatz innerhalb eines festgelegten Zeitraums gerichtet.

36

cc) Offenbleiben kann, ob die stufenweise Wiedereingliederung eine erganzende Leistung iS des § 43 Abs 1 Nr 1 SGB V ist, weil fir diese die
Gewahrung von Fahr- und anderen Reisekosten von § 60 Abs 5 SGB V nicht vorgesehen ist (vgl BSG vom 22.4.2008 B 1 KR 22/07 R SozR
42500 § 60 Nr 4 RdNr 29 ff).
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2. Die Beklagte ist auch nicht als erstangegangener Leistungstrager nach § 14 Abs 2 Satz 1 SGB IX zur Erstattung der Fahrkosten
verpflichtet. Nach § 64 Abs 1 Nr 5, § 73 Abs 1 Satz 1 SGB IX werden die Leistungen zur medizinischen Reha ua ergénzt durch Reisekosten,
welche die Fahrkosten beinhalten. Dieser Anspruch setzt ebenso wie § 60 Abs 5 SGB V voraus, dass vom Leistungstrager eine Leistung zur
medizinischen Reha erbracht wurde (Jabben/Westphal in Neumann/Pahlen/Greiner/Winkler/Westphal/Krohne, SGB IX, 15. Aufl 2024, § 64
RdNr 2; Reyels in jurisPK-SGB IX, § 64 RdNr 12, Stand 16.1.2024; Stotz in Hauck/Noftz, SGB IX, § 64 RdNr 15, Stand 35. EL 11/2017), woran
es hier ebenfalls fehlt.

38

Die mangels Weiterleitung des RehaAntrags nach § 14 Abs 2 Satz 1 SGB IX begriindete umfassende Prifungs- und ggf auch
Leistungszustandigkeit der Beklagten als zuerst angegangene Leistungstragerin (sog leistende RehaTragerin, § 14 Abs 2 Satz 1 SGB IX)
erstreckt sich im AuBenverhaltnis zum Versicherten auf alle Rechtsgrundlagen, die Uberhaupt in dieser Bedarfssituation reharechtlich
vorgesehen sind (vgl BSG vom 15.3.2018 B 3 KR 18/17 R BSGE 125, 189 = SozR 42500 § 13 Nr 41, RdNr 47 mwN). Hier kommt allein ein
Anspruch gegen den zustandigen Rentenversicherungstrager als Trager von Leistungen zur medizinischen Reha (§ 5 Nr 1, § 6 Abs 1 Nr 4
SGB IX, § 9 Abs 1 Satz 1 SGB VI) in Betracht, nachdem die stufenweise Wiedereingliederung des Klagers auf dessen Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit gerichtet (dazu oben RdNr 13) und er zuletzt versicherungspflichtig beschaftigt war. Anhaltspunkte fir das Vorliegen eines
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Versicherungs- oder Leistungsfalls eines anderen Tragers von medizinischen Reha-Leistungen (§ 6 Abs 1 Nr 3, 5 bis 7 SGB IX) bestehen
nicht.

39

Die Rentenversicherungstrager erbringen gemaR § 15 Abs 1 Satz 1 SGB VI die in den §§ 42 bis 47a SGB IX vorgesehenen Leistungen zur
medizinischen Reha. Nach § 44 SGB IX sollen flr arbeitsunfahige Leistungsberechtigte, die nach arztlicher Feststellung ihre bisherige
Tatigkeit teilweise ausliben und durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben
eingegliedert werden kénnen, die medizinischen und die sie erganzenden Leistungen mit dieser Zielrichtung erbracht werden. Die ohne
Zusammenhang mit anderen Leistungen zur medizinischen Reha durchgefiihrte (isolierte) stufenweise Wiedereingliederung ist keine
Leistung zur medizinischen Reha (anders ua Oppermann in Hauck/Noftz, SGB IX, § 44 RdNr 29, Stand 3. EL 8/2021; Luik in LPK-SGB IX,

6. Aufl 2022, § 44 RdNr 7, 28; Nebe/Albersmann/Dittmann, SGb 2023, 649, 657). § 44 SGB IX kann weder eine unter Verantwortung eines
RehaTragers ausflhrbare Sozialleistung enthommen werden (dazu a), noch begrinden ihr Wortlaut und ihre systematische Stellung in Teil 1
Kapitel 9 des SGB IX die Einordnung der stufenweisen Wiedereingliederung als Leistung zur medizinischen Reha (dazu b). Der
Regelungsgehalt des § 44 SGB IX geht Uber ein an die fiir Leistungen zur medizinischen Reha zustandigen RehaTrager gerichtetes
Hinwirkungsgebot nicht hinaus (dazu c). Auch aus der Entstehungsgeschichte der Vorschrift ergeben sich keine Hinweise auf die
Begrindung eines Leistungsanspruchs (dazu d). Vom fehlenden Leistungscharakter einer isolierten stufenweisen Wiedereingliederung als
Reha-Leistung unabhéngig ist der Anspruch auf Ubergangsgeld (Ubg) wéahrend einer stufenweisen Wiedereingliederung im (unmittelbaren)
Anschluss an eine Leistung zur medizinischen Reha (dazu e).

40
a) Die isolierte stufenweise Wiedereingliederung ist keine unter der Verantwortung eines RehaTragers ausfuhrbare Rehaleistung.

41

GemaR § 4 Abs 1 Nr 2 SGB IX umfassen die Leistungen zur Teilhabe die notwendigen Sozialleistungen, um unabhangig von der Ursache der
Behinderung ua Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit zu vermeiden, zu (iberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.
Sozialleistungen nach § 11 SGB | werden durch einen Leistungstrager iS des § 12 SGB | erbracht. Leistungstrager sind nach § 12 Satz 1 SGB |
die in den §§ 18 bis 29 SGB | genannten Kérperschaften, Anstalten und Behdrden. Der Leistungstrager muss die Sozialleistung nicht
unmittelbar gegeniber dem Leistungsempfanger erbringen, sondern er kann dies auch durch Leistungserbringer oder durch andere
Leistungstrager tun. Die Leistungserbringung muss ihm in diesem Fall aber rechtlich als eigene zurechenbar sein (vgl BSG vom 29.6.2023

B 1KR12/22 R juris RANr 16 mwN). Diesem Grundsatz entsprechend kénnen Rehaleistungen vom RehaTrager nach § 28 Abs 1 Satz 1 Nr 3
SGB IX unter Inanspruchnahme von RehaDiensten und -einrichtungen nach & 36 SGB IX ausgefiihrt werden. Der Reha-Trager bleibt aber
auch bei Inanspruchnahme solcher Dritter fir die Ausfihrung der Leistung verantwortlich (§ 28 Abs 1 Satz 2 SGB IX).

42

Es kann dahinstehen, ob ein Arbeitgeber, in dessen Betrieb die stufenweise Wiedereingliederung stattfindet, ein RehaDienst iS des § 36
SGB IX sein kann. Stufenweise Wiedereingliederung am Arbeitsplatz wird zwar ggf durch unterhaltssichernde und andere ergédnzende
Leistungen (§ 5 Nr 3 SGB IX) wie Ubg, Krg und die Erstellung eines Wiedereingliederungsplans begleitet, die Wiedereingliederung selbst
beinhaltet aber keine Sozialleistung eines RehaTragers iS des § 11 SGB |, die diesem rechtlich als eigene Leistung zurechenbar ware. Sie
findet in einem von Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu vereinbarenden Wiedereingliederungsverhaltnis statt (dazu oben RdNr 12). Eine
Leistung des zustandigen RehaTragers ist nur insoweit denkbar, als von diesem folgende arztliche Feststellungen veranlasst werden: dass
Uberhaupt die Méglichkeit stufenweiser Wiedereingliederung besteht; die dem Versicherten mégliche Belastung zu Beginn der stufenweisen
Wiedereingliederung; deren schrittweise Steigerung bis zur Fahigkeit, die volle nach dem Arbeitsvertrag geschuldete Arbeitsleistung zu
erbringen (vgl § 74 SGB V, dazu oben RdNr 14, 23 f). Ob die stufenweise Wiedereingliederung dann auf der Grundlage dieser arztlichen
Feststellungen durchgefiihrt wird, ist Sache des Arbeitgebers und des Arbeitnehmers, ohne dass ein weiterer Beitrag eines RehaTragers
erforderlich oder auch nur rechtlich maéglich ware.

43

Einen RehaTrager trifft nach dem SGB IX weder eine Gewahrleistungsverantwortung in dem Sinne, dass er die stufenweise
Wiedereingliederung zu organisieren und anzubieten hatte, noch eine Verantwortung fir die Durchfihrung der stufenweisen
Wiedereingliederung. Die Umsetzung der arztlichen Empfehlungen zur stufenweisen Wiedereingliederung im Betrieb des Arbeitgebers ist
Gegenstand der Wiedereingliederungsvereinbarung und der zu ihrer Umsetzung notwendigen Absprachen zwischen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer (vgl BAG vom 13.6.2006 9 AZR 229/05 BAGE 118, 252 RdNr 19). Es fehlen normativ abgesicherte Einwirkungsméglichkeiten
auf den Arbeitgeber und den Arbeitnehmer, mit denen der RehaTrager seiner von § 28 Abs 1 Satz 2 SGB IX geforderten Verantwortung
nachkommen kdnnte.

44

Das geltende Recht sieht abgesehen von unterhaltssichernden und anderen erganzenden Leistungen (§ 5 Nr 3 SGB IX) keine Beteiligung
des RehaTragers am Wiedereingliederungsverhaltnis vor. Leistungen an den Arbeitgeber, wie Zuschiisse oder Kostenerstattung, sind nicht
vorgesehen, so dass der Reha-Trager auch nicht liber Bedingungen oder Auflagen (vgl fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben etwa

§ 50 Abs 1 Nr 4, Abs 2 SGB IX) Einfluss auf das Ob und Wie der stufenweisen Wiedereingliederung nehmen kann.

45

Die wirtschaftliche Absicherung des weiterhin arbeitsunfahigen Arbeitnehmers, der im Regelfall keinen Anspruch auf Arbeitsentgelt hat,
durch eine Entgeltersatzleistung wie etwa Krg oder Ubg, macht die isolierte stufenweise Wiedereingliederung nicht zu einer vom RehaTrager
zu erbringenden Rehaleistung. Denn diese Lohnersatzleistungen sind nach § 64 Abs 1 Nr 1 SGB IX als erganzende Leistungen geregelt.
Aufgrund ihrer Akzessorietat (vgl BSG vom 7.9.2010 B 5 R 104/08 R SozR 43250 § 49 Nr 1 RdNr 11, 16; Reyels in jurisPK-SGB IX, § 64

RdNr 12, Stand 16.1.2024; Stotz in Hauck/Noftz, SGB IX, § 64 RdNr 15, Stand 35. EL 11/2017) besteht ohne eine Leistung zur Teilhabe ein
Anspruch auf sie nicht bzw nur dann, wenn dies ausdriicklich wie in § 71 SGB IX vorgesehen ist oder die Entgeltersatzleistung wie etwa
das Krg grundsatzlich auch unabhangig von Rehaleistungen zu gewahren ist (vgl aber auch § 51 SGB V).

46
b) Rechtliche Grundlage der stufenweisen Wiedereingliederung ist die Vereinbarung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer (vgl dazu
bereits RANr 12). Aus dem Wortlaut des § 44 SGB IX und seiner Binnensystematik folgt keine Ausnahme von der Voraussetzung der
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Verantwortung des Leistungstragers fir die Ausgestaltung der Leistung, um diese im Rechtssinn als Rehaleistung des SGB anzusehen.

47

§ 44 SGB IX gibt dem arbeitsunfahigen Arbeitnehmer schon keinen Anspruch auf stufenweise Wiedereingliederung gegen einen RehaTrager.
Die Vorschrift unterscheidet zwischen den medizinischen Leistungen und den die medizinischen Leistungen erganzenden Leistungen. Beide
sollen mit der Zielrichtung der stufenweisen Wiederaufnahme der Tatigkeit erbracht werden, wenn arbeitsunfahige Leistungsberechtigte
dadurch voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden. Dieser Wortlaut macht deutlich, dass die stufenweise
Wiedereingliederung in einem engen Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Reha steht und eine solche medizinische
Rehaleistung fir die stufenweise Wiedereingliederung nach dem SGB IX erforderlich ist (Nellissen in jurisPK-SGB IX, 4. Aufl 2023, § 44

RdNr 22).

48

Die systematische Stellung des § 44 SGB IX in Teil 1 Kapitel 9 des SGB IX Leistungen zur medizinischen Reha erlaubt keinen Riickschluss
darauf, dass die Vorschrift selbst Anspruchsgrundlage einer Leistung zur medizinischen Reha ist. Zwar regeln nahezu alle Vorschriften in
Teil 1 Kapitel 9 Leistungen der Trager der medizinischen Reha, aber auch deren Voraussetzungen (§ 42 Abs 1 SGB IX) und Inhalte (§ 42

Abs 3, § 46 SGB IX) sowie die Forderung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen (§ 45 SGB IX), die
keine Sozialleistung iS der §§ 11, 29 SGB | ist. Der nicht abschliefende Katalog von Leistungen zur medizinischen Reha in § 42 Abs 2 SGB IX
nennt die stufenweise Wiedereingliederung nicht. Damit ist lediglich nicht ausgeschlossen, dass es Uber die in § 42 Abs 2 Nr 1 bis 7 SGB IX
genannten Leistungen hinaus weitere Leistungen zur medizinischen Reha mit einer Anspruchsgrundlage im SGB IX oder nach den
Vorschriften eines Leistungstragers gibt.

49

c) Die stufenweise Wiedereingliederung erschopft sich nach dem SGB IX in einem an die fiir Leistungen zur medizinischen Reha zustandigen
RehaTrager gerichteten Hinwirkungsgebot. § 44 SGB IX ist auf das in § 4 Abs 1 Nr 2 SGB IX genannte Ziel der Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben ausgerichtet. Bereits § 4 Abs 2 Satz 2 SGB IX erlegt den RehaTragern auf, die Leistungen im Rahmen der fir sie geltenden
Rechtsvorschriften so vollstandig und umfassend zu erbringen, dass Leistungen eines anderen Tragers mdglichst nicht erforderlich werden.
Dieses allgemein gehaltene Gebot wird durch das Hinwirkungsgebot des § 44 SGB IX erganzt (vgl auch BTDrucks 15/1783 S 13). Die Reha-
Trager haben danach die Ausgestaltung und Erbringung der medizinischen Leistungen dergestalt sicherzustellen, dass auch die stufenweise
Wiedereingliederung als Instrument zur Wiedereingliederung in das Erwerbsleben Anwendung finden kann. Dazu bedarf es organisatorischer
Vorkehrungen zur rechtzeitigen arztlichen Feststellung, dass die bisherige Tatigkeit teilweise wieder ausgelbt werden kann, wie sie etwa
mit der "Checkliste bei RehaEntlassung" (§ 2 der Vereinbarung zur Zustandigkeitsabgrenzung bei stufenweiser Wiedereingliederung
zwischen den Verbanden der Krankenkassen und der Deutschen Rentenversicherung Bund aus dem Jahr 2011) getroffen sind. Die den
RehaTragern durch § 44 SGB IX aufgegebene Unterstiitzung der stufenweisen Wiedereingliederung ist dartber hinaus bei Auswahl- und
Ermessensentscheidungen zu berlicksichtigen.

50
d) Die Entstehungsgeschichte der Vorschrift spricht ebenfalls gegen die Annahme, dass § 44 SGB IX die stufenweise Wiedereingliederung als
Leistung zur medizinischen Reha regelt.

51

Mit der Schaffung des SGB IX zum 1.7.2001 (in der bis 31.12.2017 geltenden Fassung) als einheitlichem Reha- und Teilhaberecht sollte
durch § 28 SGB IX (ab 1.1.2018 § 44 SGB IX idF des Art 1 des Bundesteilhabegesetzes vom 23.12.2016, BGBI | 3234) nur die Moglichkeit der
bereits im SGB V vorgesehenen stufenweisen Wiedereingliederung als dem Wiedereingliederungsprozess forderliches Instrument fiir alle
Trager der medizinischen Reha vorgesehen werden (BTDrucks 14/5074 S 107). Der Gesetzgeber kniipfte damit ersichtlich an den
Regelungsgehalt des SGB V an (BTDrucks 14/5074 S 96, 107). Eine gesetzgeberische Absicht, mit der Aufnahme in das SGB IX die
stufenweise Wiedereingliederung inhaltlich zu erweitern und anders als im SGB V als eigenstandige Leistung auszugestalten, ist nicht
erkennbar (zum Inhalt der stufenweisen Wiedereingliederung nach § 74 SGB V siehe oben RdNr 14, 23 f). Insbesondere hat der Gesetzgeber
keine finanziellen Auswirkungen fiir die Aufnahme der stufenweisen Wiedereingliederung in das SGB IX angenommen. Mehrkosten fir die in
§ 26 SGB IX aF genannten Leistungen zur medizinischen Reha insgesamt wurden nur im Hinblick auf die padagogischen Hilfen als
Bestandteil der Leistungen angegeben (BTDrucks 14/5074 S 133). Eine gesetzgeberische Absicht, mit der Regelung der stufenweisen
Wiedereingliederung in § 28 SGB IX aF eine von den Reha-Tragern zu erbringende und zu finanzierende (neue) Leistung zur medizinischen
Reha zu schaffen, ist nicht erkennbar. Anregungen des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager und der
Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation, konkrete Bestimmungen zu Barleistungen wie dem Ubg wahrend der stufenweisen
Wiedereingliederung aufzunehmen, ist der Gesetzgeber nicht gefolgt (ausfiihrlich zur Entstehungsgeschichte des SGB IX Anton-Dyck,
Stufenweise Wiedereingliederung nach § 28 SGB I1X, § 74 SGB V, 2011, S 9 ff).

52

Aus der Begriindung des zum 1.5.2004 in Kraft getretenen § 51 Abs 5 SGB IX (Art 1 Nr 5 des Gesetzes zur Férderung der Ausbildung und
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen vom 23.4.2004, BGBI | 606; seit 1.1.2018 § 71 Abs 5 SGB IX) iiber die Zahlung des Ubg
wahrend einer stufenweisen Wiedereingliederung ergibt sich nichts anderes. Mit dieser Erganzung des § 51 SGB IX aF stellte der
Gesetzgeber lediglich klar, dass nach § 28 SGB IX aF neben den gesetzlichen KKn alle weiteren Trager der Leistungen zur medizinischen
Reha durch ihre Leistungen, ggf auch durch erganzende Leistungen, eine stufenweise Wiedereingliederung unterstutzen sollen.
Entsprechend dem Gebot der vollstandigen und umfassenden Leistungserbringung des § 4 Abs 2 Satz 2 SGB IX sollte der primar also flr
eine RehaHauptleistung zustandige RehaTrager durch seine Leistungen die Mdglichkeiten einer sich unmittelbar anschlieBenden
stufenweisen Wiedereingliederung unterstiitzen, um eine kontinuierliche UbgZahlung sicherzustellen (BTDrucks 15/1783 S 13). Damit griff
§ 51 Abs 5 SGB IX aF in systematischer Hinsicht den in § 28 SGB IX aF angelegten notwendigen Zusammenhang der stufenweisen
Wiedereingliederung zu einer Leistung zur medizinischen Reha auf, unterschied aber auch weiterhin zwischen Leistungen zur medizinischen
Reha und der stufenweisen Wiedereingliederung und betonte das an die RehaTrager gerichtete Unterstutzungsgebot.

53
e) Dieses Ergebnis steht nicht im Widerspruch zu Entscheidungen des BSG, nach denen eine stufenweise Wiedereingliederung auch bereits
vor Einfiihrung des § 51 Abs 5 SGB IX aF (ab 1.1.2018 § 71 Abs 5 SGB IX) dann eine Reha-Hauptleistung ist, die einen Anspruch auf Ubg
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auszuldésen vermag, wenn sie zusammen mit einer Leistung zur medizinischen Reha Bestandteil einer Gesamtmafnahme ist (vgl BSG vom
29.1.2008 B 5a/5 R 26/07 R SozR 43250 & 51 Nr 1 RdNr 26, 28; BSG vom 5.2.2009 B 13 R 27/08 R SozR 43250 § 28 Nr 3 RdNr 20; BSG vom
20.10.2009 B5R 44/08 R BSGE 104, 294 = SozR 43250 § 14 Nr 9, RdNr 34, 39). Dieser Rechtsprechung lagen Erstattungsanspriiche von
KKn gegen Rentenversicherungstrager in Bezug auf Krg zugrunde, das wahrend einer im Anschluss an eine stationare Leistung zur
medizinischen Reha durchgeflhrten stufenweisen Wiedereingliederung gezahlt wurde. Der Rentenversicherungstrager ist in einem solchen
Fall fiir die Zahlung von Ubg zustandig, wenn sich die stufenweise Wiedereingliederung als Bestandteil einer in der Zusammenschau
einheitlichen (Gesamt)Malnahme darstellt (vgl BSG vom 29.1.2008, aaO, RdNr 28; BSG vom 5.2.2009, aa0, RdNr 21). Von einer
einheitlichen Mallnahme ist auszugehen, wenn das "rentenversicherungsrechtliche" Rehaziel noch nicht erreicht ist, dh der Versicherte die
bisherige Tatigkeit noch nicht in vollem Umfang aufnehmen kann, weil er den berufstypischen Anforderungen dieser Tatigkeit
gesundheitlich noch nicht gewachsen ist, der weitere RehaBedarf spatestens bei Abschluss der stationaren MaBnahme zutage getreten ist,
und die Voraussetzungen der stufenweisen Wiedereingliederung bis zu ihrem Beginn durchgehend vorliegen (vgl BSG vom 20.10.2009, aaO,
RdNr 34). Unter diesen Voraussetzungen stellt sich die stufenweise Wiedereingliederung als "zweite Phase der Rehabilitation" dar, fur
welche die originare Zustandigkeit des Rentenversicherungstragers fortbesteht (vgl BSG vom 29.1.2008, aa0, RdNr 27). Nur in diesem
Kontext ist die stufenweise Wiedereingliederung nach § 44 SGB IX als medizinische Reha-MaRnahme Bestandteil einer Leistung zur
medizinischen Reha. Die Frage, ob eine stufenweise Wiedereingliederung auch isoliert ohne Zusammenhang zu einer anderen Rehaleistung
selbst eine Leistung zur medizinischen Reha sein kann, stellte sich in den bisher entschiedenen Verfahren nicht und ist nunmehr aus den
sich aus 2.a) bis d) ergebenden Grinden zu verneinen.

54

f) An einem solchen, zunachst durch die Rechtsprechung bejahten und spater auch gesetzlich angeordneten Zusammenhang fehlt es hier,
da der Klager nach den unangegriffenen und fiir den Senat bindenden (§ 163 SGG) Feststellungen des LSG keine anderen Leistungen zur
medizinischen Reha in Anspruch genommen hat.

55
3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Rechtskraft
Aus

Saved
2024-09-27

B 1KR4/23R


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5a/5%20R%2026/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2043250%20§%2051%20Nr%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2027/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2043250%20§%2028%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20104,%20294
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2043250%20§%2014%20Nr%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5a/5%20R%2026/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2027/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2044/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5a/5%20R%2026/07
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/163.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

