Deutsche Rentenversicherung Nord, 23544 Liibeck

Rundschreiben LTA 02/2026

An alle fur die

Deutsche Rentenversicherung Nord
tatigen Einrichtungen im Rahmen von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
- Werkstatten fur behinderte Menschen -

26. Januar 2026

Anspruch auf Ubergangsgeld bei Fehlzeiten
wahrend Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
— Verbleib von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (AUB)
in der Bildungseinrichtung/Werkstatt fiir behinderte Menschen

Sehr geehrte Damen und Herren,

um eine ordnungsgemafle Auszahlung der erganzenden Leistungen
(Ubergangsgeld) an unsere Versicherten wahrend der MaRnahmen in Ihrem
Haus vornehmen zu koénnen, bitten wir um Beachtung der folgenden
Regelungen und Neuerungen:

. Die Rentenversicherungstrager haben sich auf einheitliche Regelungen
zu einem Anspruch auf Ubergangsgeld bei Fehlzeiten wahrend einer
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben verstandigt. Diese stehen Ihnen
in der jeweils aktuellen Fassung im Rechtsportal der Deutschen
Rentenversicherung (rvRecht), welches Sie Uber diesen Link erreichen
kénnen, zur Verfligung. Die derzeit aktuelle Fassung fligen wir diesem
Rundschreiben auch als Anlage bei.

. Abwesenheitstage sind fir jeden Versicherten — wie bisher auch - in
einer geeigneten Liste (Teilnahmebestatigung / Anwesenheitsliste)
einzeln zu dokumentieren und an die Deutsche Rentenversicherung zu
Ubersenden. Hierfir kénnen Sie gern weiterhin lhre hauseigenen
Formulare oder einen von der DRV zur Verfiigung gestellten Vordruck
verwenden.

Die Grunde fir eine Abwesenheit sind sorgfaltig zu erfassen. Um
unnoétige Rickfragen zu vermeiden, geben Sie hier bitte unbedingt
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immer den konkreten Grund fiir den/die Fehltag/e an. Bitte vermeiden
Sie ungenaue Angaben wie ,Sonstiges oder ,F“ (fehlt), da wir zur
Bestimmung des Ubergangsgeldanspruchs den konkreten Grund fiir die
Abwesenheit bendtigen.

3. Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind als solche zu erfassen und von den
Versicherten durch eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AUB)
gegeniber der Bildungseinrichtung ab dem ersten Krankheitstag zu
belegen.

Seit 01.01.2023 koénnen Arbeitgeber die Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung ihrer Beschaftigten digital bei den Krankenkassen abrufen
(elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, eAU). Die Reha-
bilitationseinrichtungen und die Rehabilitationstrager sind derzeit nicht an
diesem Verfahren beteiligt. Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
missen die Rehabilitanden die Arbeitsunfahigkeit daher weiterhin in
Papierform nachweisen. Nach Teilziffer 4.1.2 der Vereinbarung Uber die
Verwendung digitaler Vordrucke in der vertragsarztlichen Versorgung
zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen erhalten Versicherte einen
Ausdruck der digitalen Meldung (,Ausfertigung Versicherter®).

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen missen ab sofort nicht mehr
an die DRV Nord gesandt werden, sind jedoch durch |hr Haus bis zum
Ablauf des zweiten Kalenderjahres nach Ende der Malnahme
aufzubewahren. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (AUB) sind der
DRV auf Verlangen vorzulegen. Dies ist insbesondere dann notwendig,
wenn der krankheitsbedingte Abbruch einer BildungsmalRnahme gepruft
werden muss. Daruber hinaus behalten wir uns stichprobenartige
Uberpri]fungen vor. Bei Unklarheiten bitten wir, den Sachverhalt vorab
mit unseren Mitarbeitenden zu besprechen. Die Kontaktdaten finden Sie
in der Kostenzusage.

In Fallen, in denen bekannt ist oder ein begriindeter Verdacht besteht,
dass die Krankheit langer als zwei Wochen andauern kdnnte oder
negative Auswirkungen auf den Erfolg der Malinahme zu erwarten sind,
bitten wir um unverzigliche Mitteilung.

Bitte informieren Sie auch evtl. bestehende Nebenstellen Ilhrer
Werkstatt. Ferner bitten wir Sie, die Versicherten, die auf unsere
Kosten an einer MaBnahme in lhrer Einrichtung teilnehmen, liber diese
Ubersicht zu informieren.
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Fur Ihre Unterstitzung und die gute Zusammenarbeit méchten wir uns
herzlich bedanken.

Mit freundlichen GriiRen
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