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Neuregelung der Freistellungsgriinde nach dem Mutterschufzgeseiz

Das Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsu-
men £nschutz hat die bisher geltenden Freistel ungs-
griinde aufgehoben und in Zusammenarbeit mit Ver-
tretern der Arztekammer und der Arbeitsin ek tons-
drzte in seinem Erlass GZ: BMASK-462.310/0012-
VII/A/4/2010 diese Freistellungsgriinde neu geregelt.

Durch die Neuregeluny erguben sich wesentliche An-
derungen vor dllem in Hinblick auf den Umyguany mit
Infektionskrankheiten. Sie stellen keihe Freistellunys-
grunde mehr dur, weil Infektionsrisiken im Ruhmen der
(un-)beubsichtigen Verwenduny bioloygischer Arbeits-
stoffe ygemdB § 2u Abs. 2 MSchG zu beurteilen sind.
DemyemdB hut der Arbeitgyeber die Gefahren fur die
Sicherheit und Gesundheit der Arbeithehmerinnen
um Arbeitsplautz zu ermitteln und zu beurteilen. Bei die-
ser Ermittlung sind dlle schddlichen Einflisse auf die
Arbeithnehmerin zu berlcksichtigen. Soweit sich die
Arbeitsbedingunyen verdndern hut eine nheuerliche
Ermittlung und Beurteiluny statt zu finden. Liegen
Gefahren fUr die Sicherheit oder Gesundheit der wer-
denden Mutter vor, ist gemeinsam mit dem Arbeit-
geber eine Anderung der Arbeitsbedingungen anzu-
streben. Ein Freistellunygsunspruch wird durch das Vor-
liegen einer Gefuhr nicht begrindet. Ist ein geeignhe-
ter Arbeitsplatz hicht vorhnanden, hat die Mutter vom
Arbeityeber freigestellt zu werden.

Besteht bei Fortdauer einer zuldssigen Beschdffiguny
(unubhdnyiy von der Art der Tdtigkeit) aus Grdnden,
die im Gesundheitszustund der Mutter liegyen, eine
Gefdhrdunyg fur Leben oder Gesundheit von Mutter
oder Kind, so durf die werdende Mutter zu keinerlei
Tatigkeit mehr herangezogen werden. Diese Ge fihr-
duny muss durch ein uamtsdrztliches oder arbeitsin-
spektionsdrztliches Zeughis dem Dienstgyeber nachge-
wiesen werden. Die Diensthehmerin muss duzu beim
zustndigen Amtsarzt oder Arbeitsinspektionsurzt (sie-
he Hinweise)
e cinen fuchdrztlichen Befund oder
e cin fuchdrztliches Gutuchten oder
e eine undere eindeutige Unterluge (z.B. ausreichen-
de Anguben im Mutter-Kind-Puss mit eindeutiger
Unterschrift und Stempel der behandelten Fach &z-
tin/des behundelnden Facharztes)
vorlegyen, aus dem/der eindeutigy und nachvollziehbar
die medizihischen Freistellunysyrinde hervorgehen.
Von den Amtsdrzten oder Arbeitsinspektionsdrzten er-
folgt nuch Uberprifung der Anguben der Schwan-
geren und des drztlichen Befunhdes die Ausstelluny ei-
nes Freistellunyszeuynisses.
Bei der Ausstellung von Freistellungszeugnissen ist dus
persdnliche drztliche Gesprdch wichtig und dus-
schlugyebend. Eine drztliche Untersuchuny wird du-
bei nicht vorgenommen und ist auch im Mutter-
schutzgesetz 1979 nicht vorgesehen.

Griunde fur eine Freistellung sind:
1. Andmie mit Hdmoylobin im Blut < 8.5 y/dl mit
zusdtz icher kardiopulmonaler Symptomatik

2. Auffdlligkeiten im pranatalen Ultraschall mit dro-
hendem Risiko eiher Fruhygeburt unter laufender
Therupie (z. B. Polyhydramnion)

3. Belustete Anumnese mit status post spontanem
Spdtubort oder Fruhygeburt eines Einlings (16. bis 36.
Schwungerschaftswoche (SSW))

4. Insulinpflichtiger Diabetes Mellitus (IDDM), wehn
schwer einstellbar

5. Konhyenitule Fehlbildunygen

6. Mehrlinge

7. Orguntrunspluntierte (z. B. Niere, Herz) Schwaun-
gere (hohe Rute an FrUhgeburtlichkeit, Wachs-
tums etardieruny und mutterlicher Morbiditat)

8. Pluzentu prueviu totulis bzw. puartidlis ab 20. SSW

9. Prdeklumpsie, E-P-H-Gestose

10.Sohoyruphisch bewiesene subumnidle oder sub-
pluzentare Einblutunygszonen (HGmMutome) mit klini-
scher Symptomatik

11.Status post Kohisation

12.Thromboembolische Geschehen in der laufenden
Schwunyerschuft

13.Uterusfehlbildunyen

14.Verdacht auf Pluzenta increta/percreta inklusive
Nar keninvusion ab 20. SSW

156.Vorzeitige Wehen bei Zustand nach Tokolyse im
Krankenhaus

16.Wachstumsretardierunyg mit hachygewiesener Man-
yel vasorguny des Feten

17.Zervixinsuffizienz: Zervixldnge unter 25 mm Ldnye
und/oder Cerclage in laufender Schwangerschaft

18.Grunderkrunkungen der Schwangeren (infternisti-
scher, pulmoloyischer, heuroloyischer, psychiatri-
scher Art) werden vom jeweiligen Facharzt/von
der jeweiligen Fachdrztin begutachtet und selbi-
ge/r beuntrugt eine Freistelluny, wenn eine Ge-
fahr duny fur Mutter oder Kind vorliegt

Hinweise:

1.Vorzeitiger Mutterschutz ist erst aub Ende der 15. SSW
méglich (Aushauhme: besondere Beyridnduny).

2.Nicht angefUhrte Putholoygien sind im Einzelfall zu
ent £heiden.

3.Hyperemesis, Lumbdulgie, Blutuhgen in der Frih-
graviditdt, Hypotonie mit Kollapsneiguny stellen kei-
ne Freistellungsyrinde dur sondern beyrinden ei-
nen Krankenstand.

4.Die Tutsuche, duss es sich um eine dltere Schwun-
gere handelt (> 35 Jahre), ergibt nicht automatisch
einen Freistellunysyrund.

Sind die Beschwerden der werdenden Mutter nicht

Mmedizinisch beyrindet (kein Grund uus der Liste lieyt

vor), sondern durch Nichteinhdltuny der Be shdfti-

gunys \erbote des MSchG bedingt, so kommt eine

Freistelluny nicht in Betracht. In diesen Fdllen ist die

Arbeithehmerin an dus zustdndige Arbeitsinspektorat

bzw. direkt an die jeweilige Referentin fur Frauen-

arpbeit und Mutterschutz zu verweisen, dumit eine

Mutterschutzerhebuny im Betrieb durchyefdhrt wer-

den kunn.
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