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Vorwort

Eine der originaren Aufgaben des MDK ist die Begutachtung von Arbeitsunfahigkeit. Sie hat
auch angesichts der Verdnderungen im Gesundheitssystems nach wie vor einen hohen Stel-
lenwert. Bei jeder Arbeitsunféahigkeit geht es um einen Zusammenhang von rechtlichen, be-
ruflichen und medizinischen Fakten. Diese und die praktische Bedeutung und Folgen fir den
Versicherten, Vertragsarzt, Arbeitgeber und die Krankenkasse machen Arbeitsunfahigkeit zu
einem komplexen Geschehen.

Soziale und dkonomische Faktoren erfordern einen wirtschaftlichen Umgang mit den zur
Verfligung stehenden Ressourcen auch der gesetzlichen Krankenversicherung. Dem Erhalt
der Arbeitsfahigkeit bzw. der Erwerbsféahigkeit durch sachgerecht einzusetzende Pravention
und Rehabilitation kommt immer mehr Bedeutung zu. Die Vermeidung wiederkehrender Ar-
beitsunfahigkeit und Langzeitarbeitsunfahigkeit ebenso wie ein Erhalt der Teilhabe sind
schon deshalb Ziel der Solidargemeinschaft, weil die Kosten fir Diagnostik, Arzneimittel,
Heilmittel sowie andere Therapieformen mit der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ansteigen. Das
Krankengeldfallmanagement bleibt deshalb ein effektives Steuerungsinstrument fir die
Krankenkassen.

Die erste Begutachtungsanleitung ,Arbeitsunfahigkeit® aus dem Jahre 1997 empfahl den
Krankenkassen eine zielorientierte Strukturierung der Arbeitsunfahigkeitsfélle. Eine sozial-
medizinische Weichenstellung durch den MDK wurde systematisch eingefiihrt. Dies zog die
Entwicklung eines effizienten Krankengeldfallmanagements nach sich. In die nun vorliegen-
de Anleitung zur Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit 2004 (ABBA 2004) sind
die Erfahrungen mit der bisherigen Anleitung, neue sozialmedizinische Beratungs- und Be-
gutachtungsmethoden sowie eine geénderte Gesetzeslage eingeflossen.

Die Begutachtungsanleitung ist sowohl eine Arbeitshilfe fir die MDK-Gutachter, um den Auf-
trag im Sinne der Krankenkasse fach- und sachgerecht zu erledigen, als auch fur die Mitar-
beiter der Krankenkassen, um das Verstandnis der Tatigkeit des MDK im Interesse der Zu-
sammenarbeit weiter zu fordern. Differenziert sollen die Falle ausgewahlt werden, die der
sozialmedizinischen Fallberatung (SFB) durch den MDK zuzufiihren sind. Die SFB hat sich
zu einem effizienten Instrument entwickelt, mit deren Hilfe im MDK ein hoher Prozentsatz der
Auftrage fallabschlie3end bearbeitet wird.

Die Umsetzung der ABBA 2004 lasst sich nur in vertrauensvoller Kooperation zwischen
Krankenkasse und MDK verwirklichen. Gemeinsames Ziel ist, ein sozialmedizinisch umsetz-
bares Beratungs- bzw. Begutachtungsergebnis zu erzielen, das allen Beteiligten gerecht
wird.

Wie schon die erste Begutachtungsanleitung wurde auch die ABBA 2004 in enger und kon-
struktiver Zusammenarbeit zwischen der Arbeitsgruppe M1 ,Arbeitsunfahigkeit* der MDK-
Gemeinschaft und der Fachebene der Spitzenverb&nde der Krankenkassen erarbeitet und
mit Vertretern der Medizinischen Dienste sowie der Spitzenverbande abgestimmt. Hierfar
gebuhrt allen Beteiligten unser Dank.

Vorsitzender Stv. Vorsitzender

(Hans Langenbucher) (Gert Nachtigal)
Geschaftsfuhrer

=

(Dr. Peter Pick)
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Hinweise

Diese Anleitung haben Gutachterlnnen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung
gemeinsam mit Mitarbeiterinnen von Krankenkassen erarbeitet, flir inr Engagement soll ih-
nen an dieser Stelle gedankt werden.

Die Anleitung spricht sowohl die Arztinnen, welche gutachterlich tatig sind, wie auch die Mit-
arbeiterlnnen von Krankenkassen an. Die klinischen medizinischen Termini wurden deshalb
entsprechend angepasst.

Wenn in dieser Anleitung Personen in mannlicher Form genannt werden, so ist die weibliche
Form mit eingeschlossen, wie z. B. Versicherter, Mitarbeiter, Gutachter, Patient, Arzt.

Sofern in dieser Anleitung die Bezeichnung MDK verwandt wird, gelten die entsprechenden
Ausfihrungen ebenfalls fur die Sonderdienste wie den arztlichen Dienst der See-
Berufsgenossenschaft, den Sozialmedizinischen Dienst der Bundesknappschaft und die Arz-
te des Bundeseisenbahnvermdgens (§ 283 SGB V).

Der Einfachheit halber wurde in der Regel der Begriff Arbeitsunfahigkeit durch die gangige
Abkurzung AU ersetzt.

Mit Fertigstellung der ABBA wurde zeitgleich der Wunsch geduRert, die Begriffe der ICF'
einzufihren. Hinter den hier verwendeten, inzwischen den Gutachterlnnen der MDK und
Mitarbeiterlnnen der Krankenkassen vertrauten ICIDH?-Begriffen, werden die Begriffe der
ICF in eckigen Klammern nachgestellt, wie Fahigkeit [Aktivitat], Fahigkeitsstérung [Beein-
trachtigung der Aktivitat] und Beeintrachtigung [Beeintrachtigung der Teilhabe].

1. Einleitung

Die auf Beschluss der Spitzenverbande der Krankenkassen erstellte Anleitung zur Beratung
und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA) wurde notwendig, um dem aktuellen Er-
kenntnisstand der Praxis und der Rechtsprechung Rechnung zu tragen. Gleichermalen soll
sie den besonderen Stellenwert der sozialmedizinischen Fallberatung (SFB) und der aktuel-
len Terminologie des MDK berucksichtigten. Die Anleitung wendet sich an das arztliche Per-
sonal des MDK und gleichermalen an die Mitarbeiter der Krankenkassen, um darzustellen

die rechtlichen Grundlagen in Bezug auf den Begriff Arbeitsunfahigkeit (AU),

die Moglichkeiten zum rationellen und sachgerechten Umgang mit AU-Fallen,
- die Berlcksichtigung von Besonderheiten bei der Begutachtung,
- die Rolle des sozialmedizinischen Gutachters und die Ansprliche an sein Gutachten.

Bei jeder AU geht es um einen Zusammenhang von rechtlichen, beruflichen und medizini-
schen Fakten. Diese Komplexitat erfordert von allen Beteiligten vielschichtige Kenntnisse.
AU wird durch den Patienten / Versicherten, den Vertragsarzt, den Arbeitgeber und durch die
Krankenkasse unterschiedlich begriffen, da praktische Bedeutung und die Folgen der AU
sich jeweils unterscheiden. Wenn diese Feststellung von jeher glltig war und bis auf weite-
res gultig bleiben wird, so hat sich in den letzten Jahren die Beauftragung und die Arbeits-
weise des MDK im Zusammenhang mit der AU erheblich geandert. Als Folge einer differen-
zierten Einschaltung des MDK ist die Zahl der korperlichen Untersuchungen - die klassische
AU-Begutachtung - zugunsten der sozialmedizinischen Fallberatung bundesweit erheblich
zuriickgegangen. Das ist der Erfolg der Begutachtungsanleitung ,Arbeitsunfahigkeit” von
1997.

' ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health (Internationale Klassifikation
von Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

2 |CIDH: International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (Internationale Klassi-
fikation von Schadigungen, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen)
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Die 1997 eingefuhrte Strukturierung der AU-Falle (finf Gruppen nach PAULA) ist heute ent-
behrlich. Der Stellenwert von Diagnosen wurde damals Uberschatzt. Nicht die Diagnose,
sondern das Krankheitsverhalten beeinflusst mafigeblich die AU und ihre Dauer. Deshalb
muss die Krankenkasse die abnorm verlaufenden Falle identifizieren, prifen und aufbereitet
dem MDK zur Beratung vorlegen. Unter Einbeziehung des Versicherten berat die Kranken-
kasse mit dem MDK das weitere Vorgehen.

Wirksame Pravention zur Vermeidung von wiederkehrender AU oder Langzeitarbeitsunfa-
higkeit ist einzusetzen, denn mit zunehmender AU-Dauer - Ausgeschlossensein vom Er-
werbsleben — treten soziale und psychosoziale Probleme verstarkt auf bzw. sie verselbstan-
digen sich sogar. Zu spat eingeleitete medizinische Vorsorge oder medizinische Rehabilitati-
on kann dann die nicht-medizinischen Umstande kaum noch beeinflussen.

2. Ziele der Anleitung

Ziele der Anleitung sind, die Inhalte, das Wesen und den Umfang des Riistzeuges verstand-
lich zu machen, auf welche der MDK und die Krankenkasse angewiesen sind. Den folgenden
Punkten kommt dabei eine ganz besondere Bedeutung zu.

» Vermittlung eines gesetzlichen Basiswissens

Neben den Gesetzestexten sollen auch die verschiedenen Leistungstrager im sozialen Ver-
sicherungssystem mit ihren verschiedenen Zustandigkeiten genannt werden.

» Erlauterung von diversen Begutachtungsverfahren

In einem groflRen Teil ihrer Tatigkeit haben sich Gutachter mit nicht eindeutigen Krankheits-
bildern, sondern mit unspezifischen Diagnosen bzw. Symptomen zu befassen und muissen
hierzu gutachterlich Stellung nehmen. Hier hat sich sowohl bei den Krankenkassen als auch
im MDK eine differenzierte Vorgehensweise herausgebildet. Mittel und Instrumente werden
genannt und erlautert.

» Darstellung der Qualitatsstandards

Erklart werden Qualitatsstandards fir die Beratung und Begutachtung bei AU. Qualitatsstan-
dards sind im Interesse von Krankenkassen und Versicherten notwendig, um krankenkas-
senubergreifend und in allen MDK eine korrekte Arbeitsweise (verbindliche Anwendung von
definierten Begriffen, Verfahren und vergleichbare Ergebnisdarstellung zur Erhéhung der
Transparenz) zu gewahrleisten.

» Anregungen zur Entwicklung gemeinsamer Qualitatssicherung

Diese Anleitung gibt Anregungen zur Entwicklung gemeinsamer Konzepte fir eine gemein-
same Qualitatssicherung zwischen MDK und Krankenkassen und zur Einrichtung von Quali-
tatszirkeln.

> Definition der Rolle des Gutachters

Der Gutachter nimmt bei der Beratung und Begutachtung eine wesentliche Rolle ein. Seine
Verantwortung gegeniber der Krankenversicherung und ihren Versicherten kann nicht ge-
nug hervorgehoben werden. Seine Aufgabe zur sozialmedizinischen, aber immer sachdienli-
chen Empfehlung, kann nicht genug betont werden.
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3. Gesetzliche Grundlagen bezogen auf Arbeitsunfahigkeit
3.1 Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
311 Arbeitsunfahigkeit (AU), Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien *

Kann ein Versicherter wegen Krankheit seiner Tatigkeit nicht nachgehen, so gilt er als ar-
beitsunfahig. Aufgrund der AU erhalt er in der Regel zunachst vom Arbeitgeber die gesetzli-
che Entgeltfortzahlung. Dauert die AU Uber den Entgeltfortzahlungszeitraum hinaus, so wird
Krankengeld durch die Krankenkasse gewahrt (§§ 44, 46 - 51 SGB V).

Als wesentliches Kennzeichen der AU gilt, dass sie ein Ergebnis aus krankheitsbedingter
Leistungsminderung und Anforderung des Arbeitsplatzes ist.

Hinweis:

Bedeutsam flr die Entgeltfortzahlung des Arbeitgebers bzw. der Krankengeldzahlung durch
die Krankenkassen ist nur die Krankheit, die aktuell den Versicherten an der Erbringung sei-
ner vertraglich geregelten Arbeitsleistung hindert. Die Arbeitsleistung nicht beeintrachtigende
Symptome und Begleiterkrankungen werden nicht bewertet. Eine Auflistung aller Symptome
und Begleitkrankheiten durch den Gutachter wirde unzulassigerweise zur Anrechnung auf
die 78 Wochen Krankengeldanspruch flhren.

Beispiel: Ein 52jahriger Schlosser erkrankt an einer Lungenentziindung. Bei ihm besteht
seit Jahren eine Verschleil3krankheit der Kniegelenke und ein behandlungsbedurftiger
Bluthochdruck. Die beiden letzten Diagnosen hinderten ihn nicht am Arbeiten. Im Kran-
kenversicherungsrecht wird die aktuelle AU-begriindende Diagnose entschadigt. Gutacht-
lich wird deshalb die Lungenentziindung bewertet.

Die AU eines Arbeitslosen wird nicht nach der vor der Arbeitslosigkeit ausgelibten Erwerbs-
tatigkeit beurteilt. Eine berufliche Qualifikation wird nur insoweit berlcksichtigt, wie es sich in
dem Entgelt widerspiegelt, das der Bemessung des Arbeitslosengeldes zugrunde liegt, d. h.
einen Berufsschutz gibt es grundsatzlich nicht mehr. Der Beurteilung von Leistungsfahigkeit
bzw. Leistungsbild kommt in diesem Sinne eine grol’e Bedeutung zu, siehe Kapitel 3.2.1:
Arbeitsfahigkeit / Leistungsfahigkeit bzw. Kapitel 3.2.7: Leistungsbild

In den Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des Bundesausschusses finden sich weitere Angaben
zur Definition, zu Anwendungsbereichen, zur Feststellung der AU und zur stufenweisen Wie-
dereingliederung, siehe Anhang 1.

Definition und Bewertungsmafstabe (Auszug aus den Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien)

1 AU liegt vor, wenn der Versicherte auf Grund von Krankheit seine zuletzt vor der AU
ausgelbte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der
Erkrankung ausfuhren kann. Bei der Beurteilung ist darauf abzustellen, welche Be-
dingungen die bisherige Tatigkeit konkret gepragt haben. AU liegt auch vor, wenn auf
Grund eines bestimmten Krankheitszustandes, der flir sich allein noch keine Arbeits-
unfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus der Ausubung der Tatigkeit fir die Ge-
sundheit oder die Gesundung abtragliche Folgen erwachsen, die AU unmittelbar her-
vorrufen.

(2) AU besteht auch wahrend einer stufenweisen Wiederaufnahme der Arbeit fort, durch
die dem Versicherten die dauerhafte Wiedereingliederung in das Erwerbsleben durch
eine schrittweise Heranfihrung an die volle Arbeitsbelastung ermdglicht werden soll.
Ebenso qilt die befristete Eingliederung eines arbeitsunfahigen Versicherten in eine

3 Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die Be-
urteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Malnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung vom
01.12.2003; in Kraft ab 01.01.2004.
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Werkstatt fir behinderte Menschen nicht als Wiederaufnahme der beruflichen Tatig-
keit. AU kann auch wahrend einer Belastungserprobung und einer Arbeitstherapie
bestehen.

(3) Arbeitslose sind arbeitsunfahig, wenn sie aufgrund einer Erkrankung nicht mehr in der
Lage sind, leichte Téatigkeiten an mindestens 15 Wochenstunden zu verrichten *. Da-
bei ist es unerheblich, welcher Tatigkeit der Versicherte vor der Arbeitslosigkeit nach-
ging. Wird bei Arbeitslosen innerhalb der ersten sechs Wochen der AU erkennbar,
dass die AU voraussichtlich langer als sechs Monate andauern wird, ist das auch auf
der AU-Bescheinigung zu vermerken. °

4) Versicherte, bei denen nach Eintritt der AU das Beschaftigungsverhaltnis endet und
die aktuell keinen anerkannten Ausbildungsberuf ausgetbt haben (An- und Ungelern-
te), sind nur dann arbeitsunfahig, wenn sie weder die letzte noch eine ahnliche Tatig-
keit nicht mehr oder nur unter Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausiben
kénnen. Die Krankenkasse informiert den Vertragsarzt (iber der Ende der Beschéfti-
gung und daruber, dass es sich um einen an- oder ungelernten Arbeitnehmer handelt
und nennt ahnlich geartete Tatigkeiten. Beginnt wahrend der AU ein neues Beschafti-
gungsverhaltnis, so beurteilt sich die AU ab diesem Zeitpunkt nach dem Anforde-
rungsprofil des neuen Arbeitsplatzes.

(5) Die Beurteilung der AU setzt die Befragung des Versicherten durch den Arzt zur ak-
tuell ausgetibten Tatigkeit und den damit verbundenen Anforderungen und Belastun-
gen voraus. Das Ergebnis der Befragung ist bei der Beurteilung von Grund und Dauer
der AU zu berilcksichtigen. Zwischen der Krankheit und der dadurch bedingten Unfa-
higkeit zur Fortsetzung der ausgeibten Tatigkeit muss ein kausaler Zusammenhang
erkennbar sein.

3.1.2 AU und Fahigkeitsstérung / Beeintrachtigung ° [Beeintrachtigung der Akti-
vitat / Beeintrachtigung der Teilhabe] ’

Arbeitsunfahigkeit hat immer eine berufliche und eine medizinische Komponente. Letztere ist
differenziert zu bewerten, denn es kommt nicht auf die Bezeichnung bzw. auf die pathologi-
schen Inhalte einer Diagnose an, sondern nur darauf, ob die Folgen der Krankheit das Aus-
Uben der bisherigen Téatigkeit verhindern. Dies wird durch den Nachweis von Fahigkeitssto-
rung [Beeintrachtigung der Aktivitat] und / oder von Beeintrachtigung [Beeintrachtigung der
Teilhabe] belegt.

Beispiel: Die Diagnose Herzinfarkt bzw. Zustand nach Herzinfarkt begriindet fur sich al-
lein grundsatzlich keine AU, denn es kann sich um einen Zustand ohne jegliche
funktionelle Defizite handeln. Bestehen jedoch als Herzinfarktfolge schwere Rhythmus-
stérungen mit Schwindelattacken, die der Funktionsdiagnose ,kdrperliche Minder-
belastbarkeit bei gestorter Herzfunktion nach einem Herzinfarkt® entspricht, ist von AU
selbst fur leichte Tatigkeiten auszugehen.

3.1.3 Krankengeld

Sofern die Krankheit bei dem Versicherten AU verursacht, besteht gegenlber der Kranken-
kasse Anspruch auf Zahlung von Krankengeld fur langstens 78 Wochen innerhalb eines star-
ren Dreijahreszeitraums. Tritt zu der ersten Krankheit eine weitere hinzu, wird die Hochstan-
spruchsdauer nicht verlangert. Bei Erreichen der Héchstanspruchsdauer von 78 Wochen
wird die Zahlung eingestellt, nachdem der Versicherte vorher von der Krankenkasse ent-
sprechend schriftlich informiert wurde. Mit der Einstellung der Krankengeldzahlung endet

* siehe Kapitel 3.2: Arbeitsférderung und Anhang 5, C: AU-relevante Sozialgesetzgebung

® analog § 125 SGB Il

° Begriffe der ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps)
! Begriffe der ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health )
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nicht automatisch die AU. In einem folgenden Dreijahreszeitraum besteht erst dann wieder
ein Krankengeldanspruch wegen derselben Krankheit, wenn der Versicherte in der Zwi-
schenzeit fir mindestens sechs Monate nicht arbeitsunfahig wegen derselben Krankheit und
erwerbstatig war oder der Arbeitsvermittlung zur Verfligung stand.

Die gutachtliche Aussage zur AU unterstiitzt die Leistungsentscheidung der Krankenkasse
im hohen Mal3e.

Die Festsetzung der Leistungsdauer obliegt ausschlie3lich der Krankenkasse.

3.14 Leistungen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

Im Rahmen der Krankenbehandlung stehen neben der arztlichen Betreuung zunachst Arz-
neimittel, Heilmittel und Hilfsmittel zur Verminderung von Schadigungen, Fahigkeitssto-
rungen [Beeintrachtigungen der Aktivitdt] und Beeintrachtigungen [Beeintrachtigungen der
Teilhabe] zur Verfugung. Es kdnnen auch Leistungen mit ,rehabilitativer Zielsetzung“ verord-
net werden, z. B. physikalische Therapie, auch in standardisierter Kombination, Ergotherapie
oder Logopadie. In Fallen, in denen diese Leistungen nicht mehr ausreichen, ist zur Besse-
rung oder Kompensierung die Notwendigkeit von Rehabilitationsleistungen zu prifen. Im
gestuften Versorgungssystem sind Rehabilitationsleistungen angezeigt, wenn das Ziel nur
durch eine komplexe interdisziplindre Leistung zu erreichen ist, sieche Kapitel 3.5: Rehabilita-
tion und Teilhabe behinderter Menschen.

3.14.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ®

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kénnen von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach §§ 40 und 41 SGB V erbracht werden bzw. werden von der gesetzlichen Renten-
versicherung nach §§ 9 ff. SGB VI und durch die Unfallversicherungstrager nach § 26 SGB
VII (jeweils in Verbindung mit §§ 26 ff. SGB 1X) erbracht.

Eine Rehabilitationsleistung ist nur dann indiziert, wenn die individuelle Rehabilitationsbe-
durftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und positive Rehabilitationsprognose festgestellt bzw.
eingeschatzt wurden und ein realistisches Rehabilitationsziel formuliert werden konnte.

Die nachfolgenden Begriffe finden Anwendung bei allen Rehabilitationstriagern:

Rehabilitationsbedurftigkeit liegt dann vor, wenn bei Vorliegen einer oder mehrerer Fahig-
keitsstérungen [Beeintrachtigungen der Aktivitat] oder drohender Beeintrachtigung [Beein-
trachtigungen der Teilhabe] Uber kurative Malnahmen hinaus die Methoden und Verfah-
ren der rehabilitativen Medizin eingesetzt werden mussen, um diese Fahigkeitsstorungen
[Beeintrachtigungen der Aktivitat] zu beseitigen oder zumindest erheblich zu verringern.

Rehabilitationsfahigkeit ist gegeben, wenn die somatische und psychische Verfassung
des Rehabilitanden (Motivation / Motivierbarkeit und Belastbarkeit) fur die Teilnahme an
einer geeigneten Rehabilitation ausreichend erscheint.

Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage auf
der Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs und der Rickbildungsfahigkeit unter
Beachtung und Forderung der personlichen Ressourcen (Rehabilitationspotenzial) Gber
die Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels durch eine geeignete Rehabilita-
tionsmalRnahme und in einem notwendigen Zeitraum.

Reicht die ambulante Krankenbehandlung zur Uberwindung der Krankheitsfolgen nicht aus,
so ist bei AU zu prifen, ob die Reintegration in den Arbeitsprozess mit Hilfe einer ambulan-
ten oder stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation erreicht werden kann. Hier
muss beachtet werden, dass bei ,erheblicher Gefahrdung“ oder gar bereits vorhandener
,Minderung der Erwerbsfahigkeit* die Rentenversicherung vorrangig zustandig ist (§ 40 Abs.

® siehe die jeweils glltigen Richtlinien in der GKV zur Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
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4 SGB V). Anmerkung: Die vorstehenden Begriffe sind im Kapitel 3.3.1: Auslegungsgrund-
satze zur Erwerbsfahigkeit definiert.

Sind die persoénlichen und / oder versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Zustan-
digkeit der Rentenversicherung nicht erfillt, kann - bei Erfullung der medizinischen Voraus-
setzungen - eine Zustandigkeit der Krankenkasse gegeben sein, siehe Kapitel 3.3: Gesetzli-
che Rentenversicherung. Sollte der Versicherungsfall auf einem anerkannten Arbeitsunfall
oder einer anerkannten Berufskrankheit beruhen, sind die Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation von der Unfallversicherung zu erbringen, siehe Kapitel 3.4: Gesetzliche Unfall-
versicherung. Bei entsprechenden Voraussetzungen kénnen auch Leistungen der Trager der
Kriegsopferversorgung oder Kriegsopferfiirsorge in Betracht kommen, siehe Anhang 4.

3.1.4.2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Rehabilitation)

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind bei behinderten oder von einer Behinde-
rung bedrohten Menschen, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig werden kénnen, dar-
auf gerichtet, ihre Erwerbsfahigkeit entsprechend ihren Neigungen und ihrer Leistungsfahig-
keit zu erhalten, zu verbessern oder wieder herzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben
maoglichst auf Dauer zu sichern. Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen alle
MaRnahmen, die geeignet sind, einen Versicherten trotz bestehender Leistungseinschran-
kung zum Ausilben eines Berufes zu befahigen. Das kdnnen u. a. Versorgung mit einem ge-
eigneten Hilfsmittel oder Anpassung am PKW oder berufliche Qualifikation sein. Eine Ge-
samtubersicht Uber alle in Frage kommenden MalRnahmen findet sich in § 3 SGB Il sowie in
§§ 33-38, 40 SGB IX.

Die Krankenversicherung ist fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zustandig.
Als zustandige Trager kommen die gesetzliche Rentenversicherung, die Bundesagentur fur
Arbeit, die gesetzliche Unfallversicherung, die Trager der Kriegsopferversorgung bzw.
Kriegsopferflrsorge in Betracht, sieche Anhang 4.

3.1.4.3 Belastungserprobung, Arbeitstherapie (8 42 SGB V und 8§ 26 SGB IX)

Die Belastungserprobung dient der Ermittlung der korperlichen und geistig-seelischen Leis-
tungsbereiche des Patienten, seiner sozialen Anpassungsfahigkeit, seines Kénnens und
seiner beruflichen Eingliederungschancen sowie der Beurteilung und Abklarung der Belast-
barkeit auf Dauer im Arbeitsleben.

Ziel der Arbeitstherapie ist die Verbesserung der Belastbarkeit und die Erhaltung und Ent-
wicklung von Fahigkeiten [Aktivitaten] und Fertigkeiten, die fir die berufliche Wiedereinglie-
derung bendétigt werden. Wichtige Faktoren dieses Leistungstrainings sind Arbeitsqualitat
und Arbeitstempo.

Belastungserprobung und Arbeitstherapie kdnnen durchgefiihrt werden z. B.

- im Rahmen einer ambulanten / stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation,

- in ambulanter Form durch Bereitstellung eines lber eine ambulante oder stationare Re-
habilitationseinrichtung zur Verfigung stehenden Arbeitsplatzes.

Hiervon zu unterscheiden sind die Malkhahmen der Ergotherapie (Beschaftigungs- und Ar-
beitstherapie), die zu den Heilmitteln nach § 32 SGB V zahlen. Sie dienen der Wiederher-
stellung, Entwicklung, Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt
gestorten motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Funktionen und Fahigkei-
ten [Aktivitdten] und bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Me-
thoden und Verfahren unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen, spieleri-
schen, handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen Ubungen,
siehe Heilmittel-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen.
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3.1.4.4 Stufenweise Wiedereingliederung (8 74 SGB V und § 28 SGB 1X)

Bei wochen- oder monatelang fortbestehender AU kann eine Rickkehr an den Arbeitsplatz
auch bei weiterhin notwendiger Behandlung sowohl betrieblich als auch aus therapeutischen
Grunden angezeigt sein. Uber den Weg der ,stufenweisen Wiedereingliederung wird der
Arbeitnehmer individuell, d. h. je nach Krankheit und bisheriger AU-Dauer schonend, aber
kontinuierlich bei fortbestehender AU an die Belastungen seines Arbeitsplatzes herangefuhrt.
Dazu kann wahrend der AU eine stundenweise oder tageweise Arbeitsaufnahme zur Einge-
wohnung empfohlen werden, die sich allmahlich steigern kann. Hierzu ist die Zustimmung
des Versicherten, des behandelnden Arztes, des Arbeitgebers und der Krankenkasse erfor-
derlich. Der Betriebs- oder Werksarzt sollte beteiligt werden.

Es gibt keine Vorschrift, welche die Stundenzahl bzw. Dauer der Wiedereingliederungs-
maflinahme vorschreibt. In der Regel sollte aber innerhalb eines Zeitraums von sechs Wo-
chen bis sechs Monaten die volle Arbeitszeit erreicht werden. Reicht dieser Zeitraum nicht
aus, sollte die Gefahrdung bzw. Minderung der Erwerbsfahigkeit Gberprift und ggf. zur Ren-
tenantragsstellung geraten werden.

Die stufenweise Wiedereingliederung ist gem. § 28 SGB IX auch von den Ubrigen Rehabilita-
tionstragern, z. B. Renten- und Unfallversicherungstrager, im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation durchzufuhren.

Stufenweise Wiedereingliederung kommt bei Arbeitslosen nicht in Betracht.

3.1.45 Arbeitsplatzanpassung und Arbeitsplatzumsetzung

Bevor aufwandige Rehabilitationsleistungen diskutiert werden, sollte auch an die Moglichkeit
der Arbeitsplatzanpassung und Arbeitsplatzumsetzung gedacht werden. Dies kommt nur in
Betracht, wenn der Versicherte einverstanden ist. Jede solche MafRnahme ist mitbestim-
mungspflichtig. Die Einbindung des Betriebsarztes ist unabdingbar. Die Kosten tragt insbe-
sondere der Rentenversicherungstrager oder der Arbeitgeber.

3.2 Arbeitsforderung (SGB 1)
3.2.1 Arbeitslosigkeit / Beschéftigungslosigkeit (§ 118 SGB II) °
Der Gesetzgeber definiert den Begriff arbeitslos im § 118 Abs. 1 SGB Il wie folgt:

Arbeitslos ist ein Arbeithehmer, der
1. vorubergehend nicht in einem Beschéaftigungsverhaltnis steht (Beschaftigungslo-
sigkeit) und

2. eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Std. wdchentlich umfassende Be-
schaftigung sucht (Beschéaftigungssuche).

Ein Versicherter, der wahrend der AU gektindigt wurde, ist nicht ,arbeitslos” i. S. des SGB III.

3.2.2 Arbeitsfahigkeit / Leistungsfahigkeit (8 119 SGB IlI)

Leistungsfahigkeit stellt die medizinische Seite der Arbeitsfahigkeit dar. Der § 119 Abs. 3
SGB IIl "° besagt:

o Anmerkung der Redaktion: In der Fassung bis 31.12.2004 guiltig, ab 01.01.2005 unter § 119 Abs. 5
SGB Il genannt (It. Bundesgesetzblatt, G5702, vom 27.12.2003), sieche im Anhang 5 unter C2.

Die AU-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber die Beurteilung der
AU und die MalRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung vom 01.12.2003; in Kraft ab
01.01.2004, verweisen auf den § 118 SGB lII.

"% 2u Gesetzanderung ab 01.01.2005, siehe im Anhang 5 unter C2
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Arbeitsfahig ist ein Arbeitsloser, der
1. eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wdchentlich umfassende
Beschaftigung unter den Ublichen Bedingungen des fir ihn in Betracht kommen-
den Arbeitsmarktes aufnehmen und austben,

2. an MaBnahmen zur beruflichen Eingliederung in das Erwerbsleben teilnehmen
und

3. Vorschlagen der Agentur fur Arbeit zur beruflichen Eingliederung zeit- und ortsnah
Folge leisten

kann und darf.

Leistungsfahigkeit ist die korperlich-geistig-seelische Befahigung zur Auslibung einer be-
stimmten Beschaftigung oder berufliche Tatigkeit — welcher Art auch immer — unter den Ubli-
chen Bedingungen des jeweils in Betracht kommenden Arbeitsmarktes. Sie wird durch die
sozialmedizinische Begutachtung festgestellt. Dabei sind die besonderen Anforderungen
hinsichtlich der Arbeitsschwere, des Arbeitsablaufs, der Einflisse des Arbeitsumfeldes, der
Arbeitszeit und der Arbeitsdauer individuell zu berucksichtigen.

3.2.3 Minderung der Leistungsfahigkeit (§ 125 SGB 1)

Mit dem § 125 SGB Il wollte der Gesetzgeber sicherstellen, dass auf Dauer leistungsgemin-
derte Versicherte bis zur Entscheidung der Rentenversicherung oder eines anderen Leis-
tungstragers Arbeitslosengeld ohne Vermittlung erhalten.

Diese Leistung der Agentur fur Arbeit kénnen auch Arbeitnehmer mit dauerhaft einge-
schrankter Leistungsfahigkeit in Anspruch nehmen, die (noch) nicht beschéaftigungslos sind
(mUssen nicht kindigen) und denen der Arbeitgeber keinen leidensgerechten Arbeitsplatz
nachweisen kann:

1 Anspruch auf Arbeitslosengeld hat auch, wer allein deshalb nicht arbeitslos ist, weil er
wegen einer mehr als 6-monatigen Minderung seiner Leistungsfahigkeit versiche-
rungspflichtige, mindestens 15 Std. wéchentlich umfassende Beschaftigungen nicht
unter den Bedingungen auslben kann, die auf dem fir ihn in Betracht kommenden
Arbeitsmarkt ohne Beriicksichtigung der Minderung der Leistungsfahigkeit tblich sind,
wenn verminderte Erwerbsfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung
nicht festgestellt worden ist. Die Feststellung, ob verminderte Erwerbsfahigkeit vor-
liegt, trifft der zustandige Trager der gesetzlichen Rentenversicherung...

(2) Die Agentur fur Arbeit hat den Arbeitslosen unverzuglich auffordern, innerhalb eines
Monats einen Antrag auf Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe
am Arbeitsleben zu stellen. Stellt der Arbeitslose diesen Antrag fristgemal, so gilt er
im Zeitpunkt des Antrags auf Arbeitslosengeld als gestellt.

3.24 Verfligbarkeit (88 119 und 120 SGB IIl)

Verflgbar ist der Arbeitslose, wenn er arbeitsfahig und arbeitsbereit ist. Dann steht er den
Vermittlungsbemiihungen der Agentur fiir Arbeit zur Verfigung (§ 119 Abs. 2 SGB IlI"", Son-
derfalle: § 120 SGB IlI).

Grundsatzlich muss ein Arbeitsloser, der Arbeitslosengeld oder -hilfe beansprucht, den Ver-
mittlungsbemuhungen der Agentur flr Arbeit zur Verfigung stehen oder ,verfigbar® sein. Die
Vermittlung in Arbeit hat stets Vorrang vor der Zahlung von Lohnersatzleistungen. Der Ar-
beitsvermittlung steht zur Verfligung, wer arbeitsfahig und arbeitsbereit ist. Hierzu gehort u.
a., dass der Arbeitslose eine zumutbare versicherungspflichtige Beschaftigung von mindes-
tens 15 Stunden wdchentlich unter den ublichen Bedingungen des fur ihn in Betracht kom-
menden Arbeitsmarktes aufnehmen und ausuben

" zu Gesetzanderung ab 01.01.2005, siehe im Anhang 5,unter C2
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» darf, d. h., es bestehen keine gesetzlichen Beschaftigungsverbote (z. B. Beschafti-
gungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz, fehlende Arbeitserlaubnis),

e kann, d. h., er muss ein ausreichendes Leistungsvermdgen fir eine derartige Tatig-
keit besitzen (leistungsfahig sein) und

« will, d. h., er muss dazu bereit sein.

Die Ublichkeit der Bedingungen einer Tatigkeit beurteilt der Arbeitsvermittler / -berater, wah-
rend fir die Beurteilung des Leistungsvermdgens der Arbeitsamtsarzt zustandig ist. Mit ,,Gbli-
chen Bedingungen® ist gemeint, dass es die in Frage kommende Beschéaftigung nicht nur in
Einzelfallen, sondern in nennenswertem Umfang geben muss, ferner Dauer, Lage und Ver-
teilung der Arbeitszeit, das Arbeitsentgelt, Art und Umfang der zu leistenden Arbeit, der Ar-
beitsweg usw.

Nicht arbeitsfahig i. S. des § 119 Abs. 3 SGB IlI"? ist ein Versicherter bei fehlender Leistungs-
fahigkeit. Dieser Fall ist streng abzugrenzen von Arbeitsunfahigkeit im krankenversiche-
rungsrechtlichen Sinne.

3.25 Zumutbarkeit (§ 121 SGB III)

Die Grenzen der Zumutbarkeit einer Beschéaftigung sind anhand des § 121 SGB Il zu ermit-
teln. Zumutbar sind einem Arbeitslosen alle Beschéaftigungen, die seiner Arbeitsfahigkeit ent-
sprechen, soweit nicht allgemeine Griinde, z. B. sehr niedriges Arbeitsentgelt, sehr lange
Pendelzeiten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte, der Zumutbarkeit dieser Beschaftigun-
gen entgegenstehen.

3.2.6 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Rehabilitation)

Die Bundesagentur fur Arbeit und ihre Regionaldirektionen sind grundsatzlich fur Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben zustandig; sofern nicht die gesetzliche Rentenversicherung,
die gesetzliche Unfallversicherung, die Trager der Kriegsopferversorgung bzw. Kriegs-
opferflirsorge vorrangig in Betracht kommen, siehe Anhang 4. Sie umfassen alle Hilfen, die
erforderlich sind, um die Erwerbsfahigkeit des Behinderten entsprechend seiner Leistungsfa-
higkeit zu erhalten, zu bessern oder wiederherzustellen und ihn hierdurch maoglichst auf
Dauer beruflich einzugliedern.

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen insbesondere:

- Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschliellich Leistungen zur
Beratung und Vermittlung, Trainingsmafnahmen und Mobilitatshilfen,

- Berufsvorbereitung einschliellich einer wegen der Behinderung erforderlichen Grund-
ausbildung,

- berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen einen zur Teil-
nahme erforderlichen schulischen Abschluss einschlief3en,

- berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht iberwiegen-
den Abschnitt schulisch durchgefiihrt werden,

- Uberbriickungsgeld entsprechend § 57 SGB llI,

- sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben.

3.2.7 Leistungsbild (LB)

Unter Leistungsbild wird die Zusammenfassung der positiven und negativen Leistungs-
merkmale fur die Ausutbung einer Erwerbstatigkeit verstanden. Vom Gutachter sollen die
wesentlichen Merkmale genannt werden. So wichtig ein detailliertes LB auch ist, so darf es

"2 2u Gesetzanderung ab 01.01.2005, siehe im Anhang 5,unter C2
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doch nicht zu einer Ubertriebenen Leistungseinschrankung fuhren, die sich als hinderlich bei
der Vermittlung oder Eingliederung erweisen kann. Es gilt, Wichtiges von Unwichtigem zu
trennen.

So ist z. B. bei der Beschreibung der Arbeitshaltung zu beachten, dass ein gleichmaRiger
Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen vom Gutachter nicht schematisch empfohlen wird.
Solche Arbeitsplatze sind namlich auf3erordentlich selten, und der Betroffene ist dann oft
kaum zu vermitteln. Man sollte sich also entscheiden, welche Arbeitshaltung Uberwiegend
und welche zeitweise moglich ist. Nur in Ausnahmeféllen sollte im ergédnzenden LB der
gleichmafige Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen vorgeschlagen werden.

Das LB dient der Weichenstellung bei mdglicher Zustandigkeit anderer Sozialleistungstrager.
Dabei ist das positive LB, d. h. die Darstellung der vorhandenen Fahigkeiten [Aktivitaten] fur
jedes Rehabilitationskonzept wichtiger, als das negative. Ebenfalls sind die Auswirkungen
auf die Uberwiegende oder letzte Tatigkeit, ggf. auch auf den erlernten Beruf darzustellen.
Auch Hinweise auf den weiteren Verlauf der Leistungsfahigkeit sowie auf zumutbare Belas-
tungen sollen im LB erscheinen.

Die arztliche Feststellung einer voraussichtlich bis zu sechs Monaten erheblich verminderten
Leistungsfahigkeit bzw. einer Leistungsunfahigkeit dient der Entscheidung der Leistungsab-
teilung der Agentur fur Arbeit Uber die eigene Zustandigkeit als Sozialleistungstrager. Bei
voraussichtlich langer als sechs Monate dauernder Leistungsunfahigkeit im Sinne des § 125
SGB Il entscheidet die Leistungsabteilung Uber eine nahtlose Ubergangsleistung der Bun-
desagentur fur Arbeit bis zur Feststellung von voller oder verminderter Erwerbsfahigkeit
durch den zustandigen Rentenversicherungstrager.

Die relevanten arbeitsmedizinischen Begriffe fir die sozialmedizinische Einschatzung der AU
im Rahmen des SGB V sind im Anhang 2: Zusammenstellung von arbeitsmedizinischen Be-
griffen zu finden.

3.2.8 Arbeitslosengeld und Leistungsvermdgen

Die Beurteilung des Leistungsvermdgens im arztlichen Gutachten kann Auswirkungen auf
die Hohe des Arbeitslosengeldes haben. Arbeitslosengeld wird nach dem im letzten Jahr
durchschnittlich erzielten Arbeitsverdienst bemessen. Hat sich das Leistungsvermogen eines
Empfangers von Arbeitslosengeld so verschlechtert, dass es nur noch fiir eine geringere
wochentliche Arbeitszeit als bisher ausreicht, wird das Arbeitslosengeld anteilmaRig entspre-
chend der noch leistbaren Stundenzahl berechnet. Soweit, wie im Formular des arbeitsamts-
arztlichen Gutachtens vorgesehen, Zeitkorridore (tagl. weniger als 3 Std., tagl. von 3 bis un-
ter 6 Std., vollschichtig) angegeben werden, wird jeweils die Obergrenze des im Einzelfall
zutreffenden Korridors zur Berechnung des Arbeitslosengeldes herangezogen.

3.29 Arbeitslosenhilfe und Leistungsvermdégen

Die Beurteilung des Leistungsvermdgens im arztlichen Gutachten kann auch Auswirkungen
auf die Hohe der Arbeitslosenhilfe haben. Arbeitslosenhilfe wird normalerweise nach dem
letzten Arbeitsentgelt bemessen. Hat sich jedoch das Leistungsvermégen eines Empfangers
von Arbeitslosenhilfe seit der Arbeitslosmeldung so verschlechtert, dass es nur noch fir eine
geringere tagliche Arbeitszeit ausreicht oder aber die bisherige Tatigkeit nicht mehr ausgeubt
werden kann, so wird seine Arbeitslosenhilfe nach dem Tarifentgelt bemessen, fir das er mit
dem verbleibenden Leistungsvermdgen noch in Betracht kommt (§ 200 Abs. 2 Satz 1 SGB
[l). Konkret bedeutet dies fir den Arbeitslosen eine Herabsetzung der ihm gezahlten Leis-
tung. Bei dieser Prifung sind alle Anhaltspunkte auszuwerten. So kann auch ein wahrend
des Bezuges von Arbeitslosengeld zur Eignungsfeststellung veranlasstes arbeitsamtsarztli-
ches Gutachten, aus dem sich ein entsprechend gemindertes Leistungsvermogen ergibt, zur
Herabsetzung der Arbeitslosenhilfe flihren.
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3.3 Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI)
3.3.1 Auslegungsgrundséatze zur Erwerbsfahigkeit * (88 9 ff. SGB VI und § 2 SGB
IX)

Nach den Auslegungsgrundsatzen der Rentenversicherungstrager zur Erwerbsfahigkeit be-
deutet:

Erwerbsféahigkeit, die Fahigkeit Versicherter, unter Ausnutzung der Arbeitsgelegenheiten, die
sich ihnen nach ihren Kenntnissen und Erfahrungen sowie ihren kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten im ganzen Bereich des wirtschaftlichen Lebens bieten, Erwerbseinkommen zu
erzielen.

Erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit, dass durch die gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen und die damit verbundenen Funktionseinschrankungen innerhalb von drei Jahren mit
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit, siehe unten, zu rechnen ist.

Minderung der Erwerbsféhigkeit, eine infolge gesundheitlicher Beeintrachtigungen entstan-
dene, erhebliche und langer andauernde Einschrankung der Leistungsfahigkeit, wodurch der
Versicherte seine bisherige oder zuletzt ausgelibte berufliche Tatigkeit nicht oder nicht mehr
ohne wesentliche Einschrankung ausuben kann. Eine rentenrechtliche relevante Minderung
der Erwerbsfahigkeit liegt erst dann vor, wenn ein Versicherter infolge gesundheitlicher Be-
eintrachtigungen auf nicht absehbare Zeit nicht mehr in der Lage ist, taglich mindestens
sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein
zu kénnen.

Wesentliche Besserung der Erwerbsféahigkeit, eine nicht nur geringfligige oder nicht nur
kurzzeitige Steigerung der durch gesundheitliche Beeintrachtigungen geminderten Leis-
tungsfahigkeit des Versicherten im Erwerbsleben. Eine wesentliche Besserung der Erwerbs-
fahigkeit liegt nicht vor, wenn

- nur eine Linderung des Leidens oder eine sonstige Erleichterung in den Lebensumstan-
den erreicht wird oder

- volle Erwerbsminderung bestehen bleibt, unbeschadet der Sonderregelungen fir Versi-
cherte in einer Werkstatt fur Behinderte.

Wiederherstellung der Erwerbstétigkeit bedeutet, dass die Minderung der Leistungsfahigkeit
im Erwerbsleben dauerhaft behoben wird.

Abwenden einer wesentlichen Verschlechterung, dass durch die Leistungen zur Teilhabe
eine weitere, nicht nur geringfigige oder nicht nur kurzzeitige Verschlechterung der Erwerbs-
fahigkeit des Versicherten verhindert werden kann. Dabei kommt es nicht auf ein renten-
rechtlich relevantes Absinken der Leistungsfahigkeit an.

Voraussichtlich, dass der angestrebte Erfolg mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit eintreten
wird.

Absehbare Zeit, ein Zeitraum von bis zu drei Jahren.

Wenn ohne diese Leistungen Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu leisten ware,
dass eine solche Berentung unmittelbar droht. Unmittelbar droht eine Berentung wegen ver-
minderter Erwerbsfahigkeit, wenn die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine
Rente erfiillt sind und wegen der beim Versicherten vorliegenden Leistungseinschrankung in
einem Zeitraum von etwa bis zu 12 Monaten mit einem Rentenanspruch zu rechnen ist.

13Auszug aus den Auslegungsgrundsatzen der Rentenversicherungstrager zu den persoénlichen und
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Leistungen zur Teilhabe und zur Mitwirkung der Versi-
cherten vom 8.2.1995 in der Fassung vom 18.07.2002
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3.3.2 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Ar-
beitsleben

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in der
Rentenversicherung von der Erflllung bestimmter persénlicher (§ 10 SGB VI) und versiche-
rungsrechtlicher Voraussetzungen (§ 11 SGB VI) abhangig.

Die stufenweise Wiedereingliederung stellt nach § 28 SGB IX auch eine mogliche Leistung
der Rentenversicherung dar.

Die maldgeblichen Begriffe flir Rehabilitation und Teilhabe sind im Kapitel 3.1.4: MalRnhahmen
zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und Kapitel 3.2.6: Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben beschrieben.

3.33 Rente wegen Erwerbsminderung

Die Rente wegen Erwerbsminderung wird in Abhangigkeit von der arztlich festgestellten
Leistungsfahigkeit als Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung geleistet. Ent-
scheidend ist grundsatzlich die gesundheitliche Leistungsfahigkeit unter den Ublichen Bedin-
gungen des sogenannten allgemeinen Arbeitsmarktes, die in taglichen Arbeitsstunden (be-
zogen auf eine Flnftagewoche) festgestellt wird. Renten wegen Erwerbsminderung sind
grundsatzlich auf Zeit (langstens fir drei Jahre) zu leisten, die Befristung kann wiederholt
werden. Eine Dauerrente kommt nur in Betracht, wenn es unabhangig von der jeweiligen
Arbeitsmarktlage unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben
werden kann. Es missen also medizinische Grinde vorliegen, die gegen eine Besserung
des Gesundheitszustandes im Hinblick auf die geminderte Erwerbsfahigkeit sprechen.

Bei einem Restleistungsvermdgen unter den Ublichen Bedingungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt von taglich sechs Stunden oder mehr liegt keine rentenrechtlich relevante Er-
werbsminderung vor.

3.3.31 Teilweise Erwerbsminderung

Eine teilweise Erwerbsminderung liegt vor, wenn der Versicherte wegen Krankheit oder Be-
hinderung auf nicht absehbare Zeit drei bis unter sechs Stunden taglich im Rahmen einer
Flnftagewoche unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbsta-
tig sein kann.

Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit konnen, bedingt durch
den Wegfall der Berufsunfahigkeitsrente alter Art, aufgrund einer Vertrauensschutzregelung
Versicherte erhalten, die bei der zum 01.01.2001 erfolgten Neuregelung der Erwerbsminde-
rungsrenten das 40. Lebensjahr vollendet hatten, d. h. vor dem 02.01.1961 geboren sind.
Fur diesen Personenkreis ist daher nicht nur das Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt von Bedeutung. Vielmehr kann Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbs-
minderung wegen Berufsunfahigkeit auch aufgrund Berufsschutzes bestehen, d.h. wenn der
bisherige Beruf und zumutbare Verweisungsberufe nicht mehr im Rahmen von mindestens
sechs Stunden taglich ausgetbt werden kénnen. Fir die Auslegung des Begriffs der Berufs-
unfahigkeit sind die bisherigen Grundsatze entsprechend anzuwenden.

Berufsunfahig ist demnach ein Versicherter, dessen Erwerbsfahigkeit aus gesundheitlichen
Grinden in seinem bisherigen Beruf und in zumutbaren Verweisungsberufen auf weniger als
sechs Stunden taglich gesunken ist.

3.3.3.2 Volle Erwerbsminderung

Volle Erwerbsminderung liegt vor, wenn der Versicherte aus gesundheitlichen Griinden unter
den ublichen Bedingungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch weniger als drei
Stunden taglich erwerbstatig sein kann.
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3.4 Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII)

341 Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit

In einem Versicherungsfall der Unfallversicherung (Arbeitsunfall, Berufskrankheit) haben
Versicherte Anspruch auf Heilbehandlung einschlieRlich Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation, auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemein-
schaft, auf erganzende Leistungen, auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit sowie auf Geld-
leistungen.

Gemall § 11 Abs. 4 SGB V besteht kein Leistungsanspruch gegentber der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die zur berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung zugelassenen
Arzte miissen im Zusammenhang mit der Behandlung Arbeitsunfallverletzter spezielle Vor-
drucke benutzen.

Zu den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gehdrt nach § 28 SGB IX auch die stu-
fenweise Wiedereingliederung.

Fur die Zusammenarbeit zwischen Krankenkasse und MDK bei Erstattungsanspriichen zwi-
schen Krankenkassen und Unfallversicherungstragern (KV / UV) wird auf den "Leitfaden"
verwiesen.

3.4.2 Berufskrankheit (BK)

Berufskrankheiten sind die in der Anlage der Berufskrankheitenverordnung (BKV) bezeich-
neten Krankheiten, die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder
6 SGB VIl begriindenden Téatigkeit erleiden (§ 1 BKV). Beruflich verursachte Erkrankungen,
die nicht in der BK-Liste stehen, werden unter bestimmten Voraussetzungen vom Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung ebenfalls als Berufskrankheit anerkannt und ggf. entschadigt
(§ 9 Abs. 2 SGB VII). Bei begriindetem Verdacht ist jeder Arzt zur Meldung einer Berufs-
krankheit an die gesetzliche Unfallversicherung oder den zustandigen Gewerbearzt ver-
pflichtet (§ 202 SGB VII).

3.4.3 Arbeitsunfall, Wegeunfall

Ein Arbeitsunfall liegt vor, wenn eine versicherte Person bei einer versicherten Tatigkeit ei-
nen Unfall mit einem Kérperschaden erleidet (§ 8 Abs. 1 SGB VII). Als Arbeitsunfall gilt auch
ein Unfall auf einem mit der Tatigkeit im Betrieb zusammenhangenden Weg zur und von der
Arbeitsstelle (§ 8 Abs. 2 SGB VII).

Entscheidend flr die Leistungspflicht des Unfallversicherungstragers ist bei der Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit, dass Unfallfolgen fir sich allein betrachtet Arbeitsunfahigkeit bedin-
gen. Der Unfallversicherungstrager fuhrt im geeigneten Fall ein Heilverfahren mit entspre-
chenden Vorstellungspflichten flr den Verletzten durch (Durchgangsarztverfahren, H-Arzt-
Verfahren, Verletzungsartenverfahren).

344 Pravention

Besteht fiir Versicherte die Gefahr, dass eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder
sich verschlimmert, hat der Unfallversicherungstrager dieser Gefahr mit allen geeigneten
Mitteln entgegenzuwirken. Ist die Gefahr trotz ergriffener MalRnahmen nicht zu beseitigen,
hat der Unfallversicherungstrager darauf hinzuwirken, dass die Versicherten die gefahrdende
Tatigkeit unterlassen (§ 3 BKV). Ergibt sich anlasslich einer Untersuchung ein solcher Sach-

4 Zusammenarbeit zwischen Krankenkasse und MDK bei Erstattungsansprichen zwischen Kranken-
kassen und Unfallversicherungstragern, Herausgeber: MDS Arbeitsgruppen U1-Medjur, M10-Medjur
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verhalt, so ist der Unfallversicherungstrager entsprechend — auch Uber einen Verdachtsfall —
zu unterrichten.

Ist anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahr-
dung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverziglich den fir den
Arbeitsschutz zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager mitzuteilen (§ 20 Abs.
2 Satz 3 SGB V).

3.5 Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX)

3.5.1 Behinderung

Laut Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine Behinderung [Disability] der
Oberbegriff fur Schadigung sowie Beeintrachtigung der Aktivitdt und Beeintrachtigung der
Teilhabe. Als Behinderung gelten gesundheitliche Schaden und koérperliche, geistige oder
seelische Veranderungen, die nicht nur vorubergehend zu Fahigkeitsstorung [Beeintrachti-
gung der Aktivitat] oder Beeintrachtigung [Beeintrachtigung der Teilhabe] flihren.

Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebens-
alter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung [Beeintrach-
tigung der Teilhabe] zu erwarten ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

3.5.2 Teilhabe

Die Leistungen zur Teilhabe umfassen gem. § 4 Abs. 1 SGB IX die notwendigen Sozialleis-
tungen, um unabhangig von der Ursache einer Behinderung

- die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu ver-
hiten oder ihre Folgen zu mildern,

- Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu Uber-
winden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Be-
zug anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

- die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu
sichern oder

- die persoénliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine moglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensflihrung zu
ermdglichen oder zu erleichtern.

3.5.3 Gesetzliche Verzahnung der Leistungstrager

Im Rahmen der sozialmedizinischen Fallberatung (SFB) ist der MDK-Gutachter in aller Regel
der erste Sozialmediziner, der sich mit dem AU-Fall befasst. Er sollte die Leistungsvoraus-
setzungen aller Rehabilitationstrager kennen, um mit seiner Empfehlung den richtungswei-
senden Impuls zu geben.

Eine festgestellte Fahigkeitsstorung [Beeintrachtigung der Aktivitat] oder Beeintrachtigung
[Beeintrachtigung der Teilhabe] I18st nicht bei allen Leistungstragern automatisch Leistungs-
anspriche aus. Es mussen sowohl persodnliche wie auch gesetzliche Voraussetzungen des
jeweiligen Leistungstragers erfullt sein. Die Abbildung 1 zeigt die mdogliche Verzahnung der
Leistungsanspriiche verschiedener Leistungstrager im Zusammenhang mit AU. Die hier dar-
gestellte Verzahnung ist beispielhaft. Grundsatzlich sind Berlhrungspunkte aller Bereiche
méglich. Die Abbildung 2 zeigt die Ubersicht der einzelnen gesetzlichen Versicherer und ih-
rer Leistungen zum Erhalt bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, Erwerbsfahigkeit und
Teilhabe.
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Abbildung 1: Verzahnung zu anderen Leistungstragern bei AU

Abb.1:Verzahnung zu anderen Leistungstrédgern bei AU
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Abbildung 2: Darstellung der Leistungsbereiche der gesetzlichen Versicherungen

Versicherer Krankenversicherung Rentenversicherung | Unfallversicherung Arbeitsforderung
(GKV) SGB V (RVT) SGB VI (BG) SGB VI SGB Il
Versichert ist
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tung, stufenweise Wiederein-
konkreter Arbeits- | gliederung, Belastungs-
platz erprobung, Arbeitsthera-
pie
Leistungen zur medi-
Verhinderung zinischen Reha und
durch Krankheit erganzende/ sonstige
an der Erbringung Leistungen zur Reha,
von Er- stufenweise Wieder-
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Leistungen zur Teil-
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gen zur Reha, Belas-
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Als zuséatzliche Informationen werden Ubersichten im Anhang 4, in Abbildung 4: Trager der
Rehabilitation und in Abbildung 5: Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen gezeigt.
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3.6 Absprachen und Vereinbarungen zwischen den Leistungstragern

3.6.1 Nahtlosigkeitsregelung in Anlehnung an 8 125 SGB |lI

Im Bereich der Arbeitsverwaltung besteht die Moglichkeit, bei erkennbarer - nicht nur voru-
bergehender — Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Arbeitslosen eine nahtlos an-
schlieRende Rehabilitation bzw. Sicherung von Rentenanspriichen ohne mehrfachen Wech-
sel des zustandigen Sozialleistungstragers zu erreichen. Die Spitzenverbande der Kranken-
kassen haben dazu mit der Bundesanstalt fir Arbeit (jetzt Bundesagentur flr Arbeit) ein ent-
sprechendes Verfahren abgestimmt.

Bei der Begutachtung zur ,Nahtlosigkeitsregelung in Anlehnung an § 125 SGB III* erfillt das
Gutachten die in der Arbeitshilfe zur sozialmedizinischen Umsetzung des § 125 SGB Ill '
sowie in der Niederschrift der gemeinsamen Sitzung von Vertretern der Spitzenverbande der
Krankenkassen, der Bundesanstalt fiir Arbeit, des MDK / MDS und des Arztlichen Dienstes
der Bundesanstalt fur Arbeit vom 03.08.2000 festgelegten Merkmale.

3.6.2 Antrag auf Leistungen zur Teilhabe (8§ 51 SGB V)

Hierzu wird auf die Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und des Ver-
bandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) zur Anwendung des § 51 Abs. 1 Satz 1
SGB V vom 17.02.1993 in der Fassung vom 05.02.2001 hingewiesen. '°

Bei der Begutachtung der Erwerbsfahigkeit nach § 51 Abs. 1 SGB V hat das Gutachten die
vom Bundessozialgericht im Urteil vom 07.08.1991 — 1 / 3 RK 26 / 90 - aufgestellten Merk-
male zu erfillen, siehe Anhang 5.

4. Organisation der Zusammenarbeit zwischen der Krankenkasse und
dem MDK
4.1 Vorauswahl

In der Vorauswahl sucht die Krankenkasse nach definierten Kriterien Falle fur die gemein-
same sozialmedizinische Fallberatung (SFB) mit dem MDK aus. In der SFB sollen mdglichst
viele Falle mit einem Ergebnis fiur die Krankenkasse abgeschlossen werden. Um dieses Ziel
zu erreichen, sind nur solche Falle auszuwahlen, die der MDK zum Zeitpunkt der SFB fallab-
schlieRend beraten kann. Es kommt daher auf den richtigen Fall und den richtigen Zeitpunkt
an. Somit tragt die Krankenkasse bei der Vorauswahl die entscheidende Verantwortung. Fur
die erzielte Abschlussquote in der SFB sind beide Partner gemeinsam verantwortlich.

Vorgelegte Falle, die die Kriterien unter Kapitel 4.1.2: Auswahlkriterien fir die Gruppierung
nicht erfillen, werden der Krankenkasse wieder mitgegeben.

Vom MDK zur Verfligung gestellte Hilfsmittel flr die Vorauswahl:

1. Datenbank EVA " unterstiitzt die Vorauswahl, wahlt aus der Gesamtheit der AU-Félle
nach sozialmedizinischen Kriterien die Gruppe 2 fiir die Vorauswahl aus,

2. Arbeitshilfe zur Fallsteuerung durch die Krankenkasse bei AU fir die Gruppe 1 (Ar-
beitshilfe Fallsteuerung) '® , siehe Anhang 7

'> Arbeitshilfe in der MDS Informationsdatenbank der Medizinischen Dienste (Info-MeD)

' siehe Begutachtungs-Richtlinien ,Vorsorge und Rehabilitation“, Anhang 6, des MDS

" EVA: EDV gestltzte Vorauswabhl, von der Arbeitsgruppe M1“AU* und dem MDK Rheinland-Pfalz
entwickelt (Ansprechpartner fir EVA-AU: MDK Rheinland-Pfalz)

'® ersetzt die Arbeitshilfe »Gruppeneinteilung“ vom Juni 1997 und ist im Anhang 7 (Kurzfassung ) der
ABBA dargestellt. Die EDV-Version (Auflistung aller ICD-10-Diagnosen) ersetzt den ,Interventionska-
talog“ und steht als eine EDV-Anwendung zur Verfligung (Bestellung Gber den MDS).
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3. RegelmaRige Angebote von Schulungsprogrammen fir die Krankenkassen.

41.1 Erlduterung der Vorauswahl-Methode

Wie in der Einleitung beschrieben, spielt das Krankheitsverhalten bei der AU eine grofiere
Rolle als die AU-Diagnose selbst. Die Unterscheidung zwischen einem adaquaten oder pas-
senden und einem abnormen oder unublichen Krankheitsverhalten ist schwierig, lasst sich
aber durch die Betrachtung des bisherigen AU-Verhaltens vor dem Hintergrund der Situation
im Erwerbsleben erkennen.

Die Vorauswahl hat das Ziel, die AU-Falle zu erkennen, die ohne Fallmanagement zur
Langzeit-AU fihren wirden. Hierbei ist die Frage nach dem Zeitpunkt der Riickkehr an
den Arbeitsplatz vorrangig zu stellen. Eine zu frih einsetzende Diskussion uber Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. Teilhabe kann sich genauso negativ auf
die Dauer der AU auswirken, wie eine zu spat eingeleitete notwendige Leistung.

Bei der Vorauswahl sind die Falle bis zum 21. Tag seit Beginn der AU nach Auffélligkeiten in
der Vorgeschichte zu sichten und zu gruppieren. Hierbei sind zwei Gruppen von Personen
zu unterscheiden: die mit einem unauffélligen und die mit einem auffalligen Arbeitsunfahig-
keitsverhalten. Unter Auffalligkeiten sind Kriterien und Risiken zu verstehen, die auf Miss-
brauch, auf einen Rehabilitationsbedarf bzw. auf das Vorliegen eines psychosozialen Hinter-
grundes deuten.

Gruppierung:

Die erste Gruppe (Gruppe 1: unaufféllig) ist die weitaus grofite. Sie bedarf in der Regel
keiner sozialmedizinischen Beratung durch den MDK, da mit einem spontanen Ende mit all-
gemein ublicher AU-Dauer zu rechnen ist. In der Arbeitshilfe Fallsteuerung werden fir diese
Gruppe der Krankenkasse Zeitraume genannt, wann eine Aktualisierung von Daten sinnvoll
ist, um die AU-Dauer abzugrenzen.

Die zweite Gruppe (Gruppe 2: auffallig) fallt meist durch die nachfolgend beschriebenen
Kriterien bzw. Risiken auf. Diese AU-Falle sind von der Krankenkasse genau zu prifen und
zu klaren. Einen Teil wird die Krankenkasse selbst abschliefien kdnnen, den anderen legt sie
mit den vereinbarten Informationen in der SFB vor, Kapitel 4.2: Auftrag an den MDK fir die
SFB und Kapitel 4.3: Informationsbeschaffung durch die Krankenkasse und den MDK.

4.1.2 Auswahlkriterien fur die Gruppierung

Bei jedem Fall ist zunachst die AU-Vorgeschichte im Versicherungsverhaltnis vor der jetzt
aktuellen AU zu betrachten. Dabei sollen alle AU-Zeiten (ausgewiesen in Tagen je AU unab-
hangig von der Diagnose) der letzten drei bis finf Jahre berlcksichtigt werden: Lassen sich
aus diesen Erkenntnissen Ruckschllisse auf das AU-Verhalten ziehen?

Fir die Auswahl des geeigneten Falles fir die SFB ist meistens nicht nur das Vorliegen ei-
nes beliebigen unten aufgelisteten Merkmales ausreichend, sondern eine Kombination von
mehreren Auffalligkeiten weist auf die Mdglichkeit eines Risikofalls (potenzielle Langzeit-AU)

hin.

1. Auffalligkeiten in Bezug auf AU-Zeiten (,AU-Karriere* gemessen in Tagen):
- Haufigkeit der AU pro Jahr,

- Summe der AU-Tage pro Jahr,

- Dauer der einzelnen AU in Tagen,

- Besondere Auffalligkeiten (,Persoénliche AU-Dauer®): z. B. jeweils identische AU-Dauer in
Tagen bei unterschiedlichen Diagnosen (diagnoseunabhangige Konstante), gleicher AU-
Zeitraum,
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lange AU-Zeiten von mehr als 3 Monaten in der Vorgeschichte oder mit Leistungsunter-
brechung / Leistungsende.

2. Auffalligkeiten in Bezug zum AU-Beginn:

Zusammenhang mit Kiindigung oder mit Ende des befristeten Arbeitsverhaltnisses,
Zusammenhang mit Ende der Probezeit oder einer ABM,
nach Auseinandersetzung mit dem Arbeitgeber,

Arztwechsel derselben Fachrichtung, neue Erstbescheinigung nach einer vorhergehen-
den Beendigung der AU durch MDK oder anderen Arzt,

Zusammenhang mit Ende des Anspruchs auf Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe,

Zusammenhang mit einer MaRnahme durch die Agentur fur Arbeit: Vermittiung, Beginn,
Ende bzw. Abbruch einer Umschulung, Eignungstest, berufliches Training, etc.,

Zeitgleich mit Rentenantragsstellung,

nach einer stationaren Rehabilitation arbeitsfahig entlassen,
nach Mutterschutz,

Beginn der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse,

Ende der Zeitrente,

Zusammenhang mit Unfall, wenn langer arbeitsunfahig als in der Arbeitshilfe Fallsteue-
rung angegeben,

als Selbstandiger tatig (Kleinbetrieb, schlechte Konjunkturlage),

Saisonarbeiter.

3. Auffalligkeiten in Bezug auf Diagnosen:

wiederkehrende AU mit derselben Diagnose,
haufige AU mit wechselnden Diagnosen,

auffallige Krankheit in der Vorgeschichte zur zeitnahen Prufung des Rehabilitationsbe-
darfs, z. B. bdsartige Krankheit, Bestrahlung, Chemotherapie, viele Knochenbriiche,
schwerer Unfall, Operation mit langem Krankenhausaufenthalt, gehaufte Krankenhaus-
aufenthalte, vorhergehende Rehabilitationsleistungen,

Empfanger von Berufsunfahigkeitsrente / Rente bei verminderter Erwerbsfahigkeit,
bekannte Suchtkrankheit,

Psychotherapie und psychosomatische Rehabilitationen.

4. Auffalligkeiten in Bezug auf bescheinigenden Arzt:

wechselnde Arzte derselben Fachrichtung,
wechselnde Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen,

,bekannte“ Praxis fir unkritische Bescheinigung von AU.

5. Auffalligkeiten in Bezug auf soziale Vorgeschichte:

lange Arbeitslosigkeit,
kurze Arbeitsverhaltnisse,

haufige Phasen von Arbeitslosigkeit,
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- bekannte familiare oder berufliche Konflikte / Belastungen,

- Pflegefall in der Familie.

6. Auffalligkeiten in Bezug auf die Inanspruchnahme von diversen Leistungen:

- (diverse) Arzneimittel, Heilmittel oder Hilfsmittel,
- haufige Krankenhausaufenthalte oder Rehabilitationen.

4.1.3 Zuordnung der Falle in Gruppe 1 und Gruppe 2

Gruppe 1: Auswahlkriterien liegen nicht vor

Ergeben sich bei der Bewertung des aktuellen AU-Verlaufes vor dem Hintergrund der Vorge-
schichte keine Hinweise wie oben beschrieben, so reicht es aus, den Fall auf Wiedervorlage
bis spatestens den 28. AU-Tag zu legen. Dauert die AU Uber diesen Zeitraum fort, so ist bei
,sonstigen“ und ,nicht ndher bezeichneten* Krankheiten die Diagnose zu aktualisieren, z. B.
durch Befragung des Vertragsarztes oder des Versicherten. Verdachtsdiagnosen sollten bis
dahin geklart sein.

Bis zum 35. AU-Tag sollte ein Gesprach (Telefonat) zwischen der Krankenkasse und ihrem
Versicherten gefiihrt werden. In diesem Gesprach sollte nach dem Termin der Arbeitsauf-
nahme / Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fiir Arbeit, siehe Kapitel 4.3.3: Versicher-
tengesprach gefragt werden.

Liegt eine Krankheit vor, die erfahrungsgemal’ einen langwierigen Verlauf hat, kann die
Krankenkasse in einem solchen Gesprach auf die Méglichkeit einer stufenweisen Wieder-
eingliederung hinweisen.

Besteht nach dem geflihrten Versichertengesprach ein weiterer Klarungsbedarf, so kann der
Fall in der SFB mit konkreten Hinweisen und allen vorgeschriebenen Informationen bespro-
chen werden. Vorgeschriebene Informationen sind aufgelistet im Kapitel 4.2: Auftrag an den
MDK fir die SFB. Als Orientierung flr den SFB-Termin dient die Arbeitshilfe Fallsteuerung.

Gruppe 2: Auswahlkriterien liegen vor
In dieser Gruppe treten folgende Faktoren - in Kombination - gehauft auf:
1. In der Vorgeschichte (letzten 3 bis 5 Jahre) jeweils jahrlich mehr als 50 AU-Tage oder
auffallig haufig arbeitsunfahig in Bezug auf Lebensalter oder
in der Vorgeschichte Leistungsunterbrechung (Leistungsende) oder

in der Vorgeschichte bekannte Krankheit mit AU-Dauer von mehr als 3 Monaten oder

o > b

wiederholt arbeitsunfahig wegen derselben Diagnose.
Im weiteren Vorgehen ist vom MDK in der SFB nach folgenden sozialmedizinisch relevanten
Zielrichtungen zu differenzieren (Kapitel 5.2.1 Erlauterung der SFB-Methode):
a) Verdacht auf Missbrauch bzw. medizinisch ungerechtfertigte AU oder
b) Verdacht auf psychosoziale Uberlagerung mit Langzeitdynamik'® oder
c) Verdacht auf Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit.
Die Trennscharfe zwischen den einzelnen Zielrichtungen ist nicht immer gegeben, wohl aber

zwischen der Gesamtheit der sozialmedizinisch relevanten (auffalligen) und den sozialmedi-
zinisch nicht relevanten (unauffalligen) Fallen.

9 Psychosoziale Faktoren, siehe im Kapitel 5.2.1: Erlauterung der SFB-Methode
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Gemeinsam ist den Personen der Gruppe 2, dass sie haufiger und langer arbeitsunfahig
sind als die anderen sozialmedizinisch nicht relevanten Personen, ohne dass aus den Diag-
nosen heraus eine Begrindung dafiir ableitbar ist. Es ist also zielfiihrender, von sozialmedi-
zinisch relevanten Personen als von sozialmedizinisch relevanten Fallen zu sprechen. Die
sozialmedizinisch auffalligen Personen sind an dem Gesamtbild ihrer bisherigen Arbeitsun-
fahigkeiten (siehe Unterlagen der Krankenkasse), weniger an der Diagnose identifizierbar.

Charakteristisch sind in den Verlaufen (auch in der Vorgeschichte) bei Personen mit einer
AU mit Langzeitdynamik der haufige Diagnosewechsel und die Therapieresistenz. Oft ist die
umfangreiche Diagnostik ohne erklarende medizinische Befunde fiir die Lange der AU abge-
schlossen.

Keinesfalls sollte die Krankenkasse oder der MDK in nicht einwandfrei gesicherten Fallen der
Gruppe 2 eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation bzw. zur Teilhabe anregen. Diese
verlangert nur die Dauer der AU und fihrt in der Regel zu keiner flr eine berufliche Belast-
barkeit subjektiv empfundenen Besserung. Daher sollte immer im Vordergrund der Uberle-
gungen die Rickkehr an den Arbeitsplatz / Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fur Ar-
beit stehen, da die Zahl der rehabilitationsbedurftigen Falle vergleichsweise gering ist.

Zweifel an der AU durch die Krankenkasse:

Bestehen aufgrund von nicht-medizinischen Informationen Zweifel an der AU, so sollte zwi-
schen der Krankenkasse und dem Versicherten Kontakt aufgenommen werden, siehe Kapi-
tel 4.3.3: Versichertengesprach. Zu fragen ist nach dem Termin der Arbeitsaufnahme. Wird
vom Versicherten ein Zeitpunkt benannt, ist ein Datum verbindlich festzuhalten. Der AU-Fall
ist geklart und abgeschlossen. Nennt der Versicherte Griinde, die die Zweifel ausraumen, so
ist wie mit Gruppe 1 zu verfahren.

Kénnen die Zweifel im Gesprach nicht ausgerdumt bzw. kein Konsens mit dem Versicherten
uber die Befristung der AU erzielt werden, kann die Krankenkasse den Fall mit allen vorge-
schriebenen Informationen und mit Hinweisen fir ihre Zweifel der SFB zuleiten, siehe Kapitel
4.2: Auftrag an den MDK fur die SFB.

Zweifel an der AU durch den Arbeitgeber, Priifung des Sachverhaltes durch die Krankenkas-
se und gegebenenfalls durch den MDK:

Der Arbeitgeber kann verlangen, dass die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme
des Medizinischen Dienstes zur Uberpriifung der AU einholt. Die Krankenkasse kann von
einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes absehen, wenn sich die medizinischen Vor-
aussetzungen der AU eindeutig aus den der Krankenkasse vorliegenden arztlichen Unterla-
gen ergeben. %

Falls der Krankenkasse keine Informationen fir eine eindeutige AU vorliegen, bringt sie den
Fall in die SFB ein.

Der MDK klart die Zweifel des Arbeitgebers an der AU innerhalb von 3 Arbeitstagen. Die Art
und Weise der Klarung bleiben dem MDK vorbehalten.

Prifen des Bedarfs von Leistungen zur Rehabilitation bzw. Teilhabe:

Festzustellen ist, ob die AU-begriindende Krankheit zu einer wesentlichen berufsbezogenen
Leistungsminderung fuhrt und ob durch eine geeignete Rehabilitationsleistung mit einer we-
sentlichen 2! Besserung zu rechnen ist. Die AU-begriindende Krankheit muss dem MDK fiir
die SFB genannt werden.

%0 §275 Abs.1a SGB V

! siehe Auslegungsgrundsatze der Rentenversicherungstrager zu den persoénlichen und versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Leistungen zur Teilhabe und zur Mitwirkung der versicherten
vom 8.2.1995 in der Fassung vom 18.07.2002
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Besteht die AU Uber den 21. Tag fort, so sollte ein Versichertengesprach durch die Kranken-
kasse geflihrt werden, siehe Kapitel 4.3.3: Versichertengesprach. Stehen nach Auskunft des
Versicherten weitere diagnostische oder therapeutische MaRnahmen aus, ist durch eine ge-
zZielte Anfrage beim Vertragsarzt Auskunft einzuholen und der Fall der SFB zuzuflihren.

4.2 Auftrag an den MDK fir die sozialmedizinische Fallberatung (SFB)

42.1 Auftragsformulierung

Nach der Vorauswahl eines Falles der Gruppe 2 durch die Krankenkasse flr die SFB ist von
dieser die Auffalligkeit darzulegen. Daraus ergibt sich die zielfiuhrende Frage an den MDK.
Die Auflistung eines Fragenkatalogs zu einem einzigen Fall ist grundsatzlich in diesem Zu-
sammenhang nicht angezeigt.

In Auswabhlfallen sollte ein Auftrag an den MDK beispielsweise mit einer der folgenden Fra-
gen gestellt werden:

- Liegt AU vor?
- Sind Vorerkrankungen anzurechnen?

- Sind Leistungen zur Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit / Arbeitsfahigkeit erfor-
derlich?

- Liegen Hinweise auf eine berufskrankheitsbedingte / unfallabhangige AU vor?

- Liegen Voraussetzungen zur Prifung eines individuellen Beschaftigungsverbotes
nach dem Mutterschutzgesetz bzw. dem Infektionsschutzgesetz vor?

- Handelt es sich um eine neue bzw. um eine durchgehende AU bei Versicherten, de-
ren Arbeitsverhaltnis zwischenzeitlich beendet wurde?

4.2.2 Datenbereitstellung

Der MDK benétigt zur fallabschlieRenden sozialmedizinischen Beratung neben der Auftrags-
formulierung zusatzliche Informationen. Diese haben in jedem Fall Angaben zu beruflichen
Gegebenheiten zu beinhalten.

Folgende Daten sind von der Krankenkasse fiir die SFB bereitzustellen:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon-Nr. des Versicherten,
letzte mafigebliche Tatigkeit, die Dauer des letzten Arbeitsverhaltnisses (gilt auch bei
beendetem Arbeitsverhaltnis) und Angaben zum Arbeitgeber,

ahnlich geartete Téatigkeit (bei beendetem Beschaftigungsverhaltnis wahrend der AU
fur Versicherte mit an- und ungelernten Tatigkeiten),

bei Arbeitslosen die Angabe seit wann in Vermittlung bei der Agentur fiir Arbeit ,
Beginn der AU mit Ablauf des Krankengeldanspruchs,

Aktuelle die au-begriindende Diagnose / ICD-10 Schlussel,

AU-bescheinigender Arzt, Fachrichtung, Adresse und Telefon-Nr.,

AU-Zeiten mit AU-Diagnosen der letzten drei bis flnf Jahre,

Angabe der Summe der AU-Tage pro Jahr in den letzten drei bis flinf Jahren,

Daten Uber medizinische Leistungen zur Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe,
Stand der Bearbeitung von Antragen zur Rehabilitation, Teilhabe oder Rente,

Daten Uber Krankenhausaufenthalte der letzten drei Jahre,
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Facharztliche Befundberichte, Zwischen- und / oder Entlassungsberichte,

(Erhalt die Krankenkasse auf Anfrage die vorgenannten Unterlagen nicht, wird der
MDK diese anfordern. Die Adressen und die Telefonnummern der Facharzte und der
Einrichtungen sowie wenn erforderlich, mit einer unterschriebenen Entbindung von
der arztlichen Schweigepflicht des Versicherten, werden dem MDK von der Kranken-
kasse vorgelegt.)

Berufskrankheit / Arbeitsunfall (bei Zusammenhang mit der AU),
Rentenbezug und Art der Rente,
GdB / MdE / Versorgungsleiden.

Die Informationen sind chronologisch zu ordnen.

4.2.3 SFB beim MDK

Fir die SFB ist grundsatzlich der MDK am Sitz der Geschaftsstelle der Krankenkasse zu-
standig.

4.3 Informationsbeschaffung durch die Krankenkasse und den MDK

431 Gesetzliche Vorschriften und Vereinbarungen

Gemal § 276 Abs. 1 SGB V sind die Krankenkassen verpflichtet, dem MDK die flir die sozi-
almedizinische Beratung und Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Aus-
kiinfte zu erteilen. Im Absatz 2 heil’t es weiter, dass der MDK nur Sozialdaten erheben und
speichern darf, wenn diese fir die Bearbeitung der Auftrage nach §§ 275 und 275 a SGB V
erforderlich sind. Im gleichen Absatz wird ausgefiihrt, dass die Leistungserbringer verpflichtet
sind, auf Anforderung des MDK die erforderlichen Sozialdaten zu liefern, wenn der MDK mit
Beratung und Begutachtung beauftragt wurde.

432 Zustandigkeit, Laufzeit und Umfang

Mit dem Auftrag an den MDK legt die Krankenkasse die fir die SFB notwendigen Informatio-
nen zum Fall vor, siehe Kapitel 4.2: Auftrag an den MDK fir die SFB. Ergibt sich im Rahmen
der SFB ein weiterer Informationsbedarf, empfiehlt es sich, medizinische Befunde durch den
MDK und sonstige Informationen durch die Krankenkasse zu beschaffen.

Fordert der MDK Informationen an, verstandigen sich die Krankenkasse und der MDK in der
SFB darauf, bei wem die Krankenkassenakte bis zum Eingang der angeforderten Unterlagen
verbleibt. Die Informationsbeschaffung ist in der Regel innerhalb von 3 Arbeitstagen nach der
SFB von der Krankenkasse bzw. dem MDK einzuleiten.

Nach den AU-Richtlinien des Bundesausschusses Ubermittelt der Arzt der Krankenkasse
bzw. dem MDK in der Regel innerhalb von ,drei Werktagen® die erforderlichen Auskinfte,

siehe Anhang 1.

Anzufordern sind nur die zur Beantwortung der Frage der Krankenkasse notwendigen Unter-
lagen. Welche Informationen der MDK zur Erledigung seiner Aufgabe braucht, bestimmt der
Gutachter. Er muss, bei Nachfrage, seinen Informationsbedarf begriinden.

4.3.3 Versichertengesprach

Diese Art der Informationsbeschaffung der Krankenkasse durch direkten Kontakt zum
Versicherten (personlich oder telefonisch) ist erfahrungsgemaf besonders zu empfehlen. So
sollte vor jeder SFB ein Gesprach mit dem Versicherten stattfinden. Ziel ist es, nach dem
Termin der Arbeitsaufnahme oder der Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fur Arbeit zu
fragen. Steht dieser Termin fest, ertbrigt sich die Vorlage zur SFB. Ist bei der Krankheit mit

29



Anleitung zur sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA 2004)

langerer AU zu rechnen, kann die stufenweise Wiedereingliederung erlautert werden. Unbe-
dingt ist die Situation des Arbeitsplatzes zu erfragen und zu dokumentieren.

Das Gesprach sollte bis zum 35. AU-Tag geflihrt werden. Die meisten Arbeitsunfahigkeiten
sind bis dahin bereits beendet.

Vorschlag zum Ablauf eines von der Krankenkasse zu fihrenden Versichertengesprachs:

1. Wann ist Arbeitsaufnahme oder Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fir Ar-
beit geplant?

Welche Probleme stehen dem entgegen?

Beschaffenheit des Arbeitsplatzes / Angabe zum Vermittlungsbereich?

Eine detaillierte Befragung des Versicherten zu aktuellen Beschwerden und zur Krankheit
einschlieBlich Therapie bzw. Rehabilitation sind der Fallsteuerung nicht forderlich. Die Kran-
kenkasse soll sich schildern lassen, wie der Arbeitsplatz beschaffen ist, welches Anforde-
rungsprofil erwartet wird und welche Beeintrachtigung [Beeintrachtigung der Teilhabe®’] den
Versicherten an der Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit oder Meldung zur Vermittlung
bei der Agentur fur Arbeit hindert. Das Gesprach ist zu dokumentieren und in der SFB dem
MDK vorzulegen, siehe Anhang 3: Formularsatz.

Auch die Befragung des Versicherten durch den MDK ist moglich, siehe Kapitel 5.2.2.4
SFB mit Telefonat zwischen dem MDK und dem Versicherten.

434 Schriftliche Versichertenanfrage

Als zusatzliche oder alternative Informationsgewinnung kann eine schriftliche Versicherten-
anfrage eingesetzt werden. Diese Anfrage ist mit einer Frist von 5 Arbeitstagen zu terminie-
ren und mit einem Freiumschlag zu versehen, siehe Anhang 3: Formularsatz. Im gleichen
Schreiben kann auch auf die Mdglichkeit des Rickrufs hingewiesen werden.

Die von den Krankenkassen veranlassten Versichertenanfragen sollten dem MDK in der SFB
vorgelegt werden, weil sie oft sozialmedizinisch relevante Informationen enthalten.

Hinweis:

Eine unausgefillte Versichertenanfrage bedeutet nicht automatisch fehlende Mitwirkung;
eine mdgliche Lese- und Schreibschwache ist zu berlicksichtigen.

4.35 Arztanfrage

Der Einsatz der Arztanfragen (Muster 52) im Rahmen der Vorauswahl ist nach den AU-
Richtlinien des Bundesausschusses # in der Regel nicht vor dem 21. AU-Tag zulassig. Er
bedarf grundsatzlich der Absprache zwischen der Krankenkasse und dem zustandigen MDK.

Die Krankenkasse darf nur Gber die vereinbarten Formulare (z. B. Muster 11 und Muster 52)
Informationen zur AU vom attestierenden bzw. mitbehandelnden Vertragsarzt einholen.

Der MDK kann frei formulierte einzelfallbezogene Fragen auf dem MDK-Kopfbogen an den
Vertragsarzt richten. Der Grund der Befragung ist anzugeben. Eine Ricksendefrist von 7
Arbeitstagen ist einzuraumen. Wird eine Erinnerung notwendig, ist eine weitere Frist von 5
Arbeitstagen festzusetzen. Die Krankenkasse wird mit einer Kopie des Schreibens in Kennt-
nis gesetzt. Muster finden sich im Anhang 3: Formularsatz.

2 Begriff der ICF-Nomenklatur

23 Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Malinahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung vom
01.12.2003; in Kraft ab 01.01.2004.
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Ein Telefonat zwischen MDK / Vertragsarzt hat sich bewahrt. Der Vertragsarzt ist jedoch
nicht verpflichtet am Telefon Auskunft zu geben.

4.3.6 Anforderung von Fremdbefunden durch den MDK

Entlassungsberichte und Untersuchungsbefunde sind auf Anforderung durch den MDK die-
sem von den Leistungserbringern® zu (ibersenden. Sollte eine Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht erforderlich sein, wird diese von der Krankenkasse beschafft und dem MDK
vorgelegt.

Befunde oder Entlassungsberichte kdnnen direkt Uber den Versicherten angefordert werden.

5. Sozialmedizinische Fallberatung und Begutachtung

5.1 Ziel der sozialmedizinischen Fallberatung und Begutachtung

Die von der Krankenkasse vorgelegten AU-Falle sind in der SFB nach den sozialmedizinisch
relevanten Zielrichtungen® zu differenzieren. Der erste sozialmedizinische Kontakt mit einem
AU-Fall kann diesem den entscheidenden sozialmedizinischen Impuls fir den weiteren AU-
Verlauf geben. Das Ergebnis der SFB soll der Krankenkasse eine leistungsrechtliche Ent-
scheidung ermdglichen.

5.2 Sozialmedizinische Fallberatung (SFB)

Die SFB nimmt bei der Bearbeitung der Auftrage bei AU die zentrale Stellung ein und ist je-
der AU-Begutachtung vorzuschalten. In diesem Kapitel sind bekannte und neue SFB-
Methoden beschrieben. Sie kdnnen variabel eingesetzt bzw. weiter entwickelt werden.

Von der Krankenkasse ausgewahlte AU-Falle der Gruppe 2 werden personlich mit dem MDK
beraten; zuvor sollte die Krankenkasse mit dem Versicherten gesprochen haben. Bei ausrei-
chenden Informationen trifft der MDK eine begriindete Aussage, die sachgerecht und fur die
Krankenkasse verstandlich zu formulieren ist. Manchmal muss die Frage der Krankenkasse
in der SFB, nach Abwagung der Situation, individuell neu formuliert werden.

Zum Teil findet aus organisatorischen Griinden eine persénliche Beratung der Krankenkasse
nicht statt. Der Auftrag kann dann vom MDK fallabschlief’iend mit einer SFB oder einem Gut-
achten erledigt werden. Erkennt der MDK, dass die Frage(n) dem vorliegenden Fall aus so-
zialmedizinischer Sicht nicht gerecht wird (werden), ist eine Ricksprache mit der Kranken-
kasse zur Abklarung erforderlich.

Der MDK klart die Zweifel des Arbeitgebers innerhalb von 3 Arbeitstagen. Die Art und Weise
der Klarung bleibt dem MDK vorbehalten.

521 Erlauterung der SFB- Methode

Der MDK betrachtet vor dem Hintergrund des sozialen Umfelds die AU-Vorgeschichte im
Versicherungsverhaltnis der letzten drei bis funf Jahre, um Auffalligkeiten im AU- bzw.
Krankheitsverhalten zu identifizieren. Das Verhalten ist bei vollstandiger Krankenkassenakte
beurteilbar, siehe Kapitel 4.1.3: Zuordnung der Félle in Gruppe 1 und Gruppe 2.

Zu beachten sind die drei sozialmedizinisch relevanten Zielrichtungen:
Verdacht auf Missbrauch bzw. medizinisch ungerechtfertigte AU,
Verdacht auf psychosoziale Uberlagerung mit Langzeitdynamik und
Verdacht auf Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit.

2 |t. AU-Richtlinien des Bundesausschusses: ,in der Regel innerhalb von 3 Werktagen®
% Die ,sozialmedizinisch relevanten Zielrichtungen® sind im Kapitel 5.2.1., erlautert.
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Die Trennscharfe zwischen den einzelnen Zielrichtungen ist nicht immer gegeben, wohl aber
zwischen der Gesamtheit der sozialmedizinisch relevanten (auffalligen) und den sozialmedi-
zinisch nicht relevanten (unauffalligen) Fallen.

Psychosoziale Faktoren sind z. B.: mangelnde berufliche Perspektive, Probleme am Arbeits-
platz, Kindigung, Arbeitslosigkeit, Motivations-, Compliance- und Copingstérungen (fehlende
Mitwirkung, fehlende Krankheitsbewaltigung), Verharren in der Krankenrolle, Krankheitsge-
winn, wirtschaftliches Kalkul, gestérte Arbeitsbewaltigungsfahigkeit. Die Ursachen sind oft
komplex. Beim Vorliegen der o. g. psychosozialen Faktoren fuhrt die Empfehlung oder Ver-
ordnung von medizinischen Leistungen zur Rehabilitation in der Regel nicht zur Beendigung
der AU, weil nicht-medizinische Sachverhalte mit medizinischen MafRnahmen nicht beein-
fluRbar sind.

Hinweis:

Die Notwendigkeit von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder Teilhabe sollten
frihzeitig in Erwagung gezogen werden. Denn ein weiteres Phanomen beeinfluf3t den Erfolg
der beruflichen Reintegration, namlich die zunehmender AU-Dauer. Die Abbildung 3 ver-
sucht diese komplexe Problematik schematisch darzustellen. Der Erfolg jeder rehabilitativen
Leistung ist mafigeblich von dem Zeitpunkt des Beginns abhangig. Mit zunehmender AU-
Dauer treten haufig bei dem Betroffenen soziale und psychosoziale Probleme hinzu. Nicht
selten liegt auch eine verminderte Arbeitsbewaltigungsfahigkeit vor. Begleitet wird dieser
Prozess von Arzt- / Diagnosewechsel und ,Therapieresistenz®. Diese nicht-medizinischen
Probleme kdénnen das Krankheitserleben dominieren bzw. wesentlich beeinflussen - ein me-
dizinischer Therapie- bzw. Rehabilitationsansatz fihrt nicht mehr zum gewilinschten Ziel.

Beispiel: Ein Versicherter wird arbeitsfahig aus der Rehabilitation entlassen. Er nimmt
seine Tatigkeit nicht auf. Der Hausarzt verlangert wegen ,gleichbleibender” Be-
schwerden die AU und der Versicherte stellt einen Rentenantrag ohne Aussicht auf
Erfolg.

Abbildung 3: Mit zunehmender AU-Dauer treten haufig bei dem Betroffenen soziale und psy-
chosoziale Probleme hinzu, die das AU-Geschehen bestimmen kénnen.

Problemwandel bei Patienten wahrend der
Arbeitsunfahigkeit (Erfahrungswerte, Beobachtungen)

100%

Soziale, psychosoziale
Probleme,
innere Migration etc.

Medizinische
Probleme

Akute Phase Subakute Phase Chronische Phase
2. Monat / 3. Monat
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Leitfaden flr den Gutachter zur Einschatzung der AU in der SFB:

1. AU-Vorgeschichte im Versicherungsverhéltnis

Welche Auffalligkeiten / Risiken sind im Verlauf des Versicherungsverhaltnisses der
letzten drei bis funf Jahre bezogen auf AU bekannt?

(Siehe Kapitel 4.1.2: Auswabhlkriterien fir die Gruppierung und Kapitel 4.1.3: Zuord-
nung der Falle in Gruppe 1 und Gruppe 2).

Kdénnen Regelmaligkeiten im AU-Geschehen erkannt werden?
Gibt es Hinweise auf Konflikte mit Arbeitgeber oder in der Familie?

Sind in der Vorgeschichte Krankheiten mit Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit
bekannt?

Reicht die Informationsbasis aus, um sich einen Eindruck zu verschaffen?

2. Aktuelle Problematik der AU

Weshalb ist der Versicherte arbeitsunfahig?

Liegen ausreichende Erkenntnisse zum beruflichen Anforderungsprofil vor?
Wie ist die Compliance / Mitwirkung des Betreffenden?

Reicht die Informationsbasis aus, um sich einen Eindruck zu verschaffen?

Reicht die Datenlage nicht aus, werden die Informationen in der SFB vervollstandigt, siehe
Kapitel 4.3. Informationsbeschaffung durch die Krankenkasse und den MDK.

3. Sozialmedizinische Bewertung der AU

Ist die AU plausibel?

Ist die Arbeitsaufnahme bzw. Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fir Arbeit
wieder moglich?

Wenn ja, wann?
Wenn nein, Begrindung.

Welche rehabilitativen MaRnahmen sind erfolgversprechend fur die Reintegration in
den Arbeitsprozess? Zustandiger Leistungstrager?

Spielt der soziale / psychosoziale Hintergrund eine entscheidende Rolle?

Ziel jeder Beratung sollte immer die Rlckkehr an den Arbeitsplatz / Meldung zur Vermittlung
durch die Agentur flr Arbeit sein (die Zahl der rehabilitationsbedurftigen Falle ist vergleichs-
weise gering).

4. Hilfreiche Fragen zur Abschatzung des Rehabilitationserfolges

Handelt es sich aktuell oder in der Vergangenheit um eine Krankheit, die in der Re-
gel zu einer wesentlichen berufsbezogenen Leistungsminderung % fiihren kann bzw.
die Erwerbsfahigkeit wesentlich gefahrdet oder mindert?

(siehe Kapitel 3.3.1: Auslegungsgrundsétze zur Erwerbsfahigkeit)

Lagen in der Vorgeschichte Uberwiegend AU-Zeiten wegen Bagatelldiagnosen,
Symptomdiagnosen oder unklarer Diagnosen vor?

% siehe Auslegungsgrundsatze der Rentenversicherungstrager zu den persoénlichen und versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Leistungen zur Teilhabe und zur Mitwirkung der Versicherten
vom 8.2.1995 in der Fassung vom 18.07.2002
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- Wie haufig und wie lange war der Versicherte in den letzten 3 bis 5 Jahren arbeits-
unfahig?

- Sind Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Klindigung) oder andere Begleitumstande (z.
B. Mutterschutz, Rentenantrag, Auslaufen des Arbeitslosengeldanspruchs) be-
kannt?

- Wourde bereits rehabilitiert (Leistung zur medizinischen Rehabilitation / Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben) und mit welchem Erfolg?
Hinweis:

Keinesfalls sollte die Krankenkasse oder der MDK eine Leistung zur Rehabilitation bzw. zur
Teilhabe anregen, wenn die Rehabilitationsbedirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, Rehabilita-
tionsprognose und das Rehabilitationsziel nicht abgeklart sind. Eine unkritische Empfehlung
verlangert die AU-Dauer, ohne dass eine berufliche Belastbarkeit subjektiv erreicht wird.

5. Dokumentationsumfang in der SFB

Das Ergebnis der SFB ist kurz in einer Ubersichtlichen Form zu dokumentieren, dafur wird
folgende Gliederung empfohlen:

1) Frage(n) der Krankenkasse

2) Informationsbasis des Gutachters
Chronologische Auflistung der relevanten Informationen mit Quellenangabe.

3) Begrundung der sozialmedizinischen Empfehlung
Die Beurteilung muss flr die Krankenkasse nachvollziehbar sein.

5.2.2 Varianten der SFB

5.2.2.1 SFB mit schriftlicher Arztanfrage (Ruckinformationsverfahren)

Anhand der vorhandenen Informationen der Krankenkasse in der SFB erkennt der Gutachter
keinen medizinischen Grund fir die AU. Dem AU attestierenden Vertragsarzt wird aus der
SFB schriftlich oder per FAX die Beendigung der AU empfohlen. Die Anwendung eines spe-
ziellen Formulars hat sich dabei bewéhrt, siehe Anhang 3: Formularsatz ?’. Ggf. kann gleich-
zeitig ein Formular fur Arztanfragen der Krankenkasse (z. B. Muster 11 oder Muster 52) bei-
geflgt werden, falls der Vertragsarzt eine weitere Verlangerung der AU fir erforderlich halt.

5.2.2.2 SFB mit schriftlicher MDK-Versichertenanfrage

Aus der SFB wird der Versicherte schriftlich gebeten, auf einem Formular, innerhalb von 5
Arbeitstagen Angaben zur AU zu machen, siehe 4.3.4: Schriftliche Versichertenanfrage und
Anhang 3: Formularsatz. Ein frankierter Briefumschlag zur Rickantwort wird beigelegt. Die
Anfrage unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und wird vom MDK archiviert.

5.2.2.3 SFB mit Telefonat zwischen dem MDK und dem Versicherten

Die Krankenkasse informiert den Versicherten Uber den MDK-Begutachtungsauftrag und
Uber die Moglichkeit der telefonischen Ricksprache durch den MDK, falls dieser es fir erfor-
derlich halt. Die Telefon-Nr. des Versicherten wird auf dem SFB-Bogen dem MDK von der
Krankenkasse mitgeteilt. Der Versicherte wird wie im Kapitel 5.2.2.4. SFB nach Versicher-
tengesprach im MDK befragt. Begrenzung der AU kann vereinbart werden.

" Im Anhang 3: Formularsatz sind drei Muster: allgemeines und nach abgeschlossener Rehabilitation
und bzw. Diagnostik
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5.2.2.4  SFB mit Versichertengesprach im MDK?

Der Versicherte wird zu einem informativen Gesprach zum MDK eingeladen. In einem ca.
15minutigem Gesprach zwischen dem Gutachter und dem Versicherten zu seiner Arbeits-
platzsituation, zum Stand der Behandlung, zu weiteren beruflichen Zukunftsplanen usw. ge-
winnt der Gutachter einen Eindruck Uber die AU und trifft zur weiteren Prognose eine Aussa-
ge. Der Vertragsarzt und die Krankenkasse werden schriftlich Uber das Gesprachsergebnis
informiert, siehe Anhang 3: Formularsatz.

5.2.25  Symptombezogene Befragung mit Untersuchung #

Bei dieser Methode handelt es sich um eine Kombination von SFB und Begutachtung30. In
einer zeitlich limitierten ,Befragung mit einer gezielten Untersuchung“ werden die wesentli-
chen sozialmedizinischen Daten erfasst und in einem dafir entwickelten Bogen, siehe
Anhang 3: Formularsatz, kurz dokumentiert. Die definierte Zielgruppe und der Verzicht auf
ein sozialmedizinisches Gutachten lassen hohe Untersuchungsfrequenzen zu.

Beschreibung:

Bei nicht nachvollziehbarer AU in Bezug auf die Diagnosen in ihrer Haufigkeit und Dauer
(Initiative des Arbeitgebers, Hinweise aus der AU-Biografie, Haufung von Bagatellerkrankun-
gen, Befindlichkeitsstérungen, Zusammenhang des AU-Beginns mit nicht-medizinischen
Faktoren, siehe Kapitel 4.1.2: Auswahlkriterien fur die Gruppierung), fuhrt das Beurteilungs-
instrument der symptombezogenen Befragung mit Untersuchung als friihzeitige Intervention
ohne zeitraubende Ermittlungen zu einer raschen Klarung des Sachverhaltes. Identifizierung
und Zuweisung der Falle erfolgen nach den o. g. Auswahlkriterien tber die Kasse oder den
MDK.

Ein erfahrener Arzt erkennt in einem personlichen Kontakt mit dem Versicherten, ob medizi-
nische Befunde zur weiteren Begriindung der AU vorliegen oder nicht. Kann die AU nicht
beendet werden, wird eine gezielte Klarung durch eine eingehendere, ggf. auch interdiszipli-
nare, Begutachtung angeregt.

In die speziell fur dieses Verfahren eingerichteten Untersuchungsstellen werden die Versi-
cherten innerhalb von 5 Arbeitstagen eingeladen. Befund und Ergebnisse werden auf einem
eigens daflr entwickelten Untersuchungsbogen handschriftlich dokumentiert 31. Die Doku-
mentation umfasst Angaben zu Anamnese, Beschwerden, Behandlung und Befund der aktu-
ellen Erkrankung sowie zur beruflichen Belastung, aulRerdem die Diagnose und eine Bewer-
tung in Bezug auf die Dauer der AU. Jedes Untersuchungsprotokoll wird einer systemati-
schen Vollstandigkeits- und Schliissigkeitsprifung durch einen damit beauftragten Gutachter
unterzogen, der auch die Widerspruchs- und Beschwerdebearbeitung tUbernimmt. Die sachli-
chen Feststellungen und die daraus folgende Bewertung missen fir die Krankenkasse
nachvollziehbar sein.

Effektiv ist diese Methode besonders in Ballungsraumen mit hoher AU-Quote, Arztdichte und
guten Verkehrsanbindungen. Diese Formen der Intervention und die Einrichtung entspre-
chender Untersuchungsstellen haben sich als 6konomisches und effektives Instrument zur
Steuerung von AU bei dieser Zielgruppe erwiesen. Der organisatorische Aufwand ist, beson-
ders beim nichtarztlichen Personal, wegen der hohen Fallzahlen / Untersuchungsfrequenz
und der erforderlichen EDV-gestutzten Auftragsverwaltung und Berichterstattung hoch.

8 Sozialmedizinisches Beratungsgesprach / Interview, Dokumentationsmuster sieche Anhang 3:
%% im Einsatz im MDK Berlin-Brandenburg und MDK Westfalen-Lippe

% |m MDK-Berichtswesen als ,Gutachtenaquivalent* definiert.

3 Dokumentationsbogen, siehe im Anhang 3: Formularsatz
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5.2.3 Ergebnisdarstellung * der SFB fiir den MDK

5.2.3.1 Aus medizinischer Sicht nicht weiter arbeitsunfahig

Ende der AU bis zu 14 Tagen in der Folge wird festgestellt. Dabei kann dieses Ergebnis auf
folgende Weisen erzielt werden:

- Telefonisch wird mit dem AU attestierenden Vertragsarzt in der SFB eine Einigung tber
den letzten AU Tag erzielt.

- Dem AU attestierenden Vertragsarzt wird schriftlich eine Befristung der AU vom MDK
vorgeschlagen. Bei abweichender Meinung muss er eine medizinische Begriindung fur
eine weitere Verlangerung der AU abgeben.

- Der Versicherte teilt dem MDK auf der Versichertenanfrage mit, dass er seine Arbeit
wieder aufnimmt, Formular MDK — Versichertenanfrage, siehe Anhang 3: Formularsatz.

- Telefonisch wird ein Konsens mit dem Versicherten hinsichtlich der Arbeitsaufnahme in
der SFB erzielt.

- Aus den vorgelegten und von der Krankenkasse zusammengestellten und aktualisierten
Daten lasst sich eine medizinische Begriindung fur weitere AU nicht ableiten.

- Die schriftliche Aussage des AU attestierenden Vertragsarztes zur Dauer wird Uber-
nommen.

Befristet der MDK in der SFB die AU-Dauer, so ist es erforderlich, dass die Krankenkasse
den Versicherten zunachst personlich tber das Beratungsergebnis informiert, bevor sie ihm
einen schriftlichen Bescheid erteilt. Im Gesprach ist ein Konsens anzustreben. Das vermei-
det unnétige und zeitaufwandige Widerspriche und Begutachtungen.

5.2.3.2 Aus medizinischer Sicht auf Zeit arbeitsunféhig

Mit Rickkehr in das Berufsleben ist zu rechnen. Bei Arbeitslosen bedeutet diese Aussage
,Zeitlich begrenzt ein aufgehobenes Leistungsvermogen®, siehe Kapitel 5.3: Begutachtung.

Ist die Beendigung der AU innerhalb von 3 Wochen zu erwarten, erfolgt die Angabe in Ka-
lendertagen. Geht die voraussichtliche AU-Dauer darlber hinaus, ist eine orientierende Aus-
sage zur Prognose zu treffen.

- Nach Diagnose und Krankheitsverlauf ist fir einen begrenzten, aber noch nicht sicher
beurteilbaren Zeitraum das Bestehen von AU plausibel.

- Ergibt sich aus den Unterlagen ein eindeutiger Rehabilitationsbedarf, muss in der SFB
eine entsprechend fundierte Aussage zur Rehabilitationsfahigkeit / -ziel / -motivation ge-
troffen werden. Dies trifft auch fur die Anwendung des § 51 SGB V zu, wenn aus eindeu-
tiger Fallkonstellation mit vollstdndigen Befundunterlagen Rehabilitationsbedarf und Re-
habilitationsfahigkeit erkennbar sind.

- Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung besteht AU.

5.2.3.3  Aus medizinischer Sicht auf Dauer arbeitsunfahig *

Die krankheitsbedingte Leistungsminderung begriindet eine dauerhafte AU in Bezug auf das
Anforderungsprofil am Arbeitsplatz bzw. die maRgebliche Tatigkeit. Bei Arbeitslosen bedeu-
tet die Aussage ,aus medizinischer Sicht auf Dauer arbeitsunfahig“ ein aufgehobenes Leis-

*2 Hinweis fiir die Krankenkasse: Kapitel 5.2.3. betrifft das Berichtswesen des MDK

* Die Aussagen im Kapitel 5.2.3.3. ist nicht zu verwechseln mit der Definition der Erwerbsunfahigkeit
des BSG bzw. der Definition der wesentlichen Minderung der Leistungsfahigkeit bzw. Erwerbsfahigkeit
im SGB Il bzw. SGB VI.
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tungsvermdgen. Die Aussage in der SFB ist nur zu treffen, wenn keine positive Prognose fir
eine medizinische Rehabilitation anzunehmen ist.

Hinweis:

Diese Feststellung ist aufgrund ihrer weitreichenden Folgen vom Gutachter ausfuhrlich zu
begriinden. Eine konkrete Beschreibung des Arbeitsplatzes (z. B. betriebsarztliche Arbeits-
platzanalyse) muss bekannt sein, gegebenenfalls kann auch der Betriebsarzt mit Zustim-
mung des Versicherten eingebunden werden. Jede Arbeitsplatzumsetzung ist zustimmungs-
pflichtig.

5.2.34 Kein Fallabschluss:
Weitere Ermittlung durch die Krankenkasse

Aufgrund einer unzureichenden Datenlage kann vom MDK keine Aussage zur AU getroffen
werden. Zur Begriindung fir die Anerkennung einer AU, einer Verlangerung der AU oder flr
eine Begrenzung der AU mussen dem Gutachter weitere Informationen vorgelegt werden.
Die Krankenkasse und der Versicherte werden im eigenen Interesse das Informationsdefizit
in kirzester Zeit beheben. Welche Unterlagen konkret zu beschaffen sind, hat der MDK in
der SFB detailliert zu benennen, siehe Kapitel 4.3: Informationsbeschaffung durch die Kran-
kenkasse und den MDK.

5.2.35 Kein Fallabschluss:
Weitere Ermittlung durch den MDK

Wie unter 5.2.3.4. und Vorgehen wie im Kapitel 4.3: Informationsbeschaffung durch die
Krankenkasse und den MDK beschrieben.

5.2.3.6 Kein Fallabschluss:
Zur Begutachtung empfohlen

Die Frage der Krankenkasse kann mit den Mitteln der SFB nicht abschlieRend beantwortet
werden, es wird deshalb eine Begutachtung nach Aktenlage oder personlicher Befunderhe-
bung veranlasst.

Wohnt der Versicherte im regionalen Zustandigkeitsbereich eines anderen MDK und kann
die Frage der Krankenkasse nicht am Sitz der Krankenkasse beantwortet werden, wird der
Auftrag zum MDK am Wohnsitz des Versicherten weitergeleitet. In der SFB legen die Betei-
ligten fest, wer den Auftrag an den anderen MDK weiterleitet.

Aus der dokumentierten Aussage des ersten MDK muss sich ableiten lassen, warum die
Beantwortung der Frage der Krankenkasse nicht in der SFB mdglich war.

Uber die weitere Art der Bearbeitung entscheidet dann der zweite MDK innerhalb von 3 Ar-
beitstagen. Eine persoénliche Begutachtung wird deshalb nicht immer notwendig sein, weil
hier Erkenntnisse zum Versicherten, zu dessen Behandler oder zu dessen Arbeitgeber vor-
liegen kdnnen, die einen Fallabschluss auch ohne personliche Begutachtung zulassen.

5.2.3.7 Aussagen zum Leistungsbild (LB)

Der Gutachter trifft eine Aussage zu dem schriftlich formulierten Leistungsbild eines anderen
Leistungstragers, z. B. aktueller Reha-Entlassungsbericht, Rentengutachten. Diese Vorge-
hensweise kann eine AU Begutachtung ersetzen.

Ist ein neues LB zu erstellen, so bedarf dies einer personlichen Begutachtung. Eine Zeich-
nung des LB in der SFB nur anhand der Krankenkassenunterlagen ist aus sozialmedizini-
scher und arbeitsmedizinischer Sicht wegen der Tragweite der leistungsrechtlichen Ent-
scheidung nicht zulassig.
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5.2.3.8 Andere Antwort

Der Gutachter trifft eine Aussage, z. B. zum inneren Zusammenhang / dieselbe Krankheit bei
zwei oder mehreren Arbeitsunfahigkeiten oder zu anderen Anlassen bei AU, z. B. ob aus
medizinischer Sicht Bedenken gegen das Verlassen des Wohnorts wahrend der AU beste-
hen.

5.3 Begutachtung

Der Begutachtungsauftrag und Begutachtungsaufwand orientieren sich stets an der gemein-
sam in der SFB formulierten Frage der Krankenkasse und des MDK. Art und Umfang der
Begutachtung bestimmt der Gutachter. Die Fragen der Krankenkasse kénnen mit allen Vari-
anten der Begutachtung bearbeitet werden.

Ergeben sich wahrend der Begutachtung neue Gesichtspunkte, muss der Gutachter selbst
entscheiden, auf welche Weise er den Auftrag bearbeitet. Er kann auf eine ausfuhrliche Un-
tersuchung verzichten, wenn z. B. die AU vom Vertragsarzt nicht verlangert wurde.

Bei der Begutachtung von AU geht es um die Beurteilung von Leistungsfahigkeit bzw. von
Leistungsminderung in Bezug auf das berufliche Anforderungsprofil. Es ist deshalb nicht
zwingend, das gesamte Leistungsvermdgen des Versicherten zu erfassen. Darin liegt der
wesentliche Unterschied zu Gutachten anderer Leistungstrager.

Die AU-Richtlinien ** geben vor, dass bei Arbeitslosen AU nur dann vorliegt, wenn sie nicht
mehr in der Lage sind, leichte Tatigkeiten an mindestens 15 Wochenstunden zu verrichten,
siehe Kapitel 3.1.1: Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien.

Diese leistungsrechtliche Aussage belastbar fir weniger als 15 Wochenstunden bedeutet
sozialmedizinisch ein aufgehobenes Leistungsvermégen. Das Leistungsvermégen kann vo-
ribergehend, z. B. bei einer akuten Krankheit (Infektionskrankheit, Unterarmfraktur), bei ei-
ner Exacerbation / akute Verschlimmerung von chronischen Erkrankungen (akuter Schub bei
Rheuma oder MS) oder auf Dauer aufgehoben sein.

Fur die voribergehende Variante kdnnen orientierend die AU-Zeitrdume aus der Arbeitshilfe
Fallsteuerung (Anhang 7) herangezogen werden.

Besteht krankheitsbedingt ein aufgehobenes Leistungsvermogen auf Dauer, kann von einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit ausgegangen werden.

Die AU-Richtlinien geben auch vor, dass Versicherte, die eine an- oder ungelernte Tatigkeit
ausuben und deren Beschaftigungsverhaltnis wahrend der AU endet, nur dann weiter ar-
beitsunfahig sind, wenn sie weder die letzte noch eine ahnliche Tatigkeit ausiben kdnnen.
Wird von der Krankenkasse diese Tatigkeit nicht vorgegeben, so ist ausschliel3lich ein LB zu
erstellen.

Die relevanten arbeitsmedizinischen Begriffe fir die sozialmedizinische Einschatzung der AU
im Rahmen des SGB V sind im Anhang 2: Zusammenstellung von arbeitsmedizinischen Be-
griffen zu finden.

Die Begutachtung sollte 2 bis 3 Wochen nach der SFB beendet sein. Begutachtungsauftrage
im Zusammenhang mit Ruckfragen der Krankenkasse bzw. Widersprichen / Zweitgutachten
sollten innerhalb von 5 Arbeitstagen bearbeitet werden. Begrundet die Bearbeitung eine lan-
gere Zeit, ist die Krankenkasse Uber den Bearbeitungsstand zu informieren.

3 Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Malinahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung vom
01.12.2003; in Kraft ab 01.01.2004.
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5.3.1 Standardgliederung des AU-Gutachtens

Die Verantwortung fir Inhalte des Gutachtens tragt der Gutachter, standardisiert werden
kann nur das Format.

Die Gliederungspunkte des Gutachtens orientieren sich an der sozialmedizinischen Sicht-
weise des Begutachtungsanlasses ,AU“ und werden nachfolgend genannt und erlautert.

Gutachten nach personlicher Befunderhebung und nach Aktenlage unterscheiden sich in den
Punkten 3, 4, 5, 6 und 9, die Abweichungen sind erlautert.

Gliederungspunkte des AU-Gutachtens:

1) Frage(n) der Krankenkasse
Genaue Wiedergabe aller Fragen.
2) Informationsbasis des Gutachters

Chronologische Auflistung der Informationen unter Angabe der Quelle, die in der aktuellen
Begutachtung Verwendung finden.

3) Beruf(e) / Anforderungsprofil der Bezugstatigkeit

Gutachten nach Aktenlage
Angabe von Anforderungsprofil und Beschaftigungsstatus. Bei Arbeitslosen ist die Dokumen-
tation des Bewertungsmalfistabes erforderlich.

Gutachten nach persdnlicher Befunderhebung

Dieser Angabe kommt eine wesentliche Bedeutung zu, denn der Abgleich des Anforde-
rungsprofils mit dem aktuellen Leistungsvermdgen bildet die entscheidende Beurteilungs-
grundlage.

Das konkrete Anforderungsprofil der arbeitsvertraglichen Tatigkeit beim Eintritt der AU ent-
halt: Art der Tatigkeit, Arbeitszeit (z. B. Schichtarbeit, Nachtarbeit, Blockarbeit), kdrperliche
Anforderungen (z. B. Hebe-, Tragelasten, sitzende bzw. stehende Tatigkeit), schadliche Ein-
wirkungen (z. B. Larm, Schadstoffe, Klima), spezifische Anforderungen (z. B. Akkord), Art
und Dauer des Arbeitsweges, Selbsteinschatzung der Arbeit des Versicherten. Bei Arbeitslo-
sen ist die Dokumentation des Bewertungsmalistabes erforderlich.

Die Frage nach dem Schulabschluss, der Berufsausbildung sowie der Berufsanamnese kann
individuell und z. B. bei beruflichem Rehabilitationsbedarf bedeutsam sein.

4) AU bezogener medizinischer Sachverhalt

Gutachten nach Aktenlage
Kurze zusammenfassende Darstellung der fur das Leistungsvermoégen relevanten vorgeleg-
ten Befundberichte.

Gutachten nach persdnlicher Befunderhebung

Kurze chronologische Darstellung von Vorgeschichte und Krankheitsverlauf:
AU-begrindende Beschwerden, ihre Entwicklung, Dauer, Art und Umfang sowie die bisher
durchgefiihrte Diagnostik, Behandlung und Verlauf, Selbsteinschatzung des Versicherten.

5) Sozialmedizinische Angaben (Vorgutachten, Reha- und Rentenverfahren, GdB,
MdE)

Gutachten nach Aktenlage
Kurze zusammenfassende Darstellung der fir das Leistungsvermoégen relevanten Informati-
onen aus weiteren Gutachten.

Gutachten nach persdnlicher Befunderhebung
Angaben zur Vorgeschichte der AU-begrindenden Krankheit im sozialen Kontext:
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Belastungsfaktoren, personliche Risikofaktoren, bereits durchgefiuihrte Rehabilitationsverfah-
ren, festgestellte Leistungsminderung (MdE, GdB), Stand des Antragsverfahrens auf Mal3-
nahmen zur Teilhabe oder Anerkennung von Erwerbsminderung.

Hinweis:
Beschrankung der Sozialanamnese auf AU-relevante Angaben, Wahrung der Persoénlich-
keitsrechte des Versicherten und Dritter.

6) AU-bezogener medizinischer Befund

Gutachten nach Aktenlage
Entfallt

Gutachten nach personlicher Befunderhebung

Erfassen des Gesamteindruckes und des Verhaltens in der Begutachtungssituation, Ein-
schatzung der eigenen Situation, Selbstprognose hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit.

Orientierung des Untersuchungsumfangs an den Beschwerden des Versicherten und den
geltend gemachten Fahigkeitsstorungen [Beeintrachtigungen der Aktivitat] und / oder Beein-
trachtigungen [Beeintrdchtigungen der Teilhabe], Zitieren von entscheidungsrelevanten
Fremdbefunden.

7) AU-begrindende Diagnose / ICD 10 — Ziffer

Leistungseinschrankende und AU-begriindende Diagnose, keine automatische Ubernahme
von nicht AU-begrindenden Diagnosen z. B. aus Entlassungsberichten.

8) AU-bezogene Fahigkeitsstérung / Beeintrachtigung® [Beeintrachtigung der Aktivi-
tat / Beeintrachtigung der Teilhabe] *°

Verbale Beschreibung der Fahigkeitsstorung [Beeintrachtigung der Aktivitat] und / oder der
Beeintrachtigung [Beeintrachtigung der Teilhabe] bezogen auf die unter 7) angefihrten Di-
agnose(n).

9) Sozialmedizinische Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit

Gutachten nach Aktenlage und persénlicher Befunderhebung

Zusammenfassende und verstandliche Darstellung des Ergebnisses des Begutachtungspro-

zesses, Begrundung des Abgleichs von Leistungsfahigkeit und Anforderungsprofil als Grund-
lage fur den Leistungsentscheid der Krankenkasse.

Hinweis:
Information des Versicherten Uber das Ergebnis der sozialmedizinischen Beurteilung ist zu
dokumentieren.

10) Sozialmedizinische Empfehlung

Praventive, rehabilitative oder sonstige Hinweise (z. B. Erndhrungsberatung, Funktionstrai-
ning).

5.3.2 Ergebnisdarstellung der Begutachtung fir den MDK

Aufgelistet werden nur standardisierte Aussagen; Erlauterungen siehe Kapitel 5.2.3: Verbind-
liche Ergebnisdarstellung der SFB flir den MDK.

Folgende Ergebnisse in der Begutachtung sind moglich:
- Aus medizinischer Sicht nicht weiter arbeitsunféahig,

- Aus medizinischer Sicht auf Zeit arbeitsunfahig,

% Begriffe der ICIDH-Nomenklatur
% Begriffe der ICF-Nomenklatur
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- Aus medizinischer Sicht auf Dauer arbeitsunfahig,
- Aussagen zum Leistungsbild,

- Andere Antwort.

5.3.3 Begutachtungsarten

5.3.3.1 Gutachten nach Aktenlage

Die SFB und Begutachtung nach Aktenlage unterscheiden sich im Aufwand und Umfang.
Komplexe Fragen erfordern in der Regel einen héheren Informationsbedarf. Kann der Gut-
achter die Frage(n) der Krankenkasse in dieser Form beantworten, ist eine persoénliche Vor-
stellung des Versicherten im MDK nicht erforderlich. Die Begutachtung nach Aktenlage er-
folgt in verkirzter Form analog dem Gutachten nach persdnlicher Befunderhebung, siehe
Kapitel 5.3.1: Standardgliederung des Gutachtens.

5.3.3.2 Organbezogene Begutachtung

Handelt es sich um eine isolierte Krankheit eines Organs, so reicht eine organbezogene um-
schriebene Untersuchung aus. Dabei missen alle vom Versicherten genannten Beeintrach-
tigungen erfasst und gewichtet werden, damit im Widerspruchsverfahren keine Argumentati-
onsliicken entstehen. Die Erhebung und Erfassung der Daten und Befunde entspricht den
Kriterien, wie im Kapitel 5.3.1: Standardgliederung des Gutachtens beschrieben.

5.3.3.3 Gutachten nach personlicher Befunderhebung

Diese Form der Begutachtung ist die aufwandigste. Eine Einladung zur Begutachtung mit
personlicher Befunderhebung ist nur dann erforderlich, wenn der Gutachter die Frage(n) der
Krankenkasse nicht anders beantworten kann. Erfasst werden nur die fir die AU wesentli-
chen Fakten. Die gewonnenen Informationen sind zu filtern und in eine flir die Krankenkasse
verwertbare Form zu bringen. Der Umfang der Befunderhebung kann im Einzelfall nicht
standardisiert werden und bleibt ein Ermessensspielraum des Gutachters. Auch hier gilt, das
Maf des Notwendigen nicht zu Gberschreiten.

Erst die Qualitatssicherung wird im Einzelfall zeigen, ob das Ergebnis des Gutachtens auch
mit weniger Aufwand hétte erreicht werden kénnen.

Sind fiur die Erstellung des Gutachtens Gutachter anderer Fachgebiete zu konsultieren, ver-
bleibt die Federflihrung in der Verantwortung des Erstgutachters.

5.3.3.4  Fallkonferenz *" bei Langzeitarbeitsunfahigkeit

Im MDK wurde eine weitere Begutachtungsmethode entwickelt, die sich besonders den
Problemféllen in der AU-Begutachtung, den sog. Langzeitarbeitsunfahigkeitsfallen, gezielt
widmet. Diese Methode stellt die aufwandigste Begutachtungsform dar und sollte den kos-
tentrachtigen Fallen vorbehalten bleiben.

Das Novum:

Die Falle werden nach bestimmten Kriterien durch die Krankenkasse oder den MDK identifi-
ziert, sozialmedizinisch mit notwendigen Informationen versehen, nach bestimmten Kriterien
aufbereitet, dann der Begutachtung zugefiihrt und anschlieend in einer sozialmedizinischen
Fallkonferenz (interdisziplinare Expertengruppe) diskutiert und entschieden.

%" entwickelt und seit 1998 im MDK Berlin-Brandenburg eingesetzt
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Beschreibung der Methode:

Bei Versicherten mit haufiger und / oder langdauernder AU entwickelt sich oft eine Eigendy-
namik innerhalb eines vielschichtigen, psychosozialen Prozesses. Haufigkeit und Dauer
hangen nicht mehr primar von einer krankheitsbedingten Leistungsminderung bezogen auf
die Anforderungen des Arbeitsplatzes ab.

Charakteristisch ist eine hartnackige Therapieresistenz: Trotz umfangreicher Diagnostik und
Behandlung durch Arzte unterschiedlicher Fachdisziplinen geben die Betroffenen keine fiir
eine berufliche Belastung ausreichende Besserung an. Eine nicht-medizinische Problematik
kann nicht mit medizinischen Mitteln allein beeinflusst werden, siehe Abb. 4 im Kapitel 5.2.

Dies hat zur Folge:
die Bedeutung der Diagnose(n) fir die AU nimmt ab,

nicht-medizinische Einflussfaktoren gewinnen zunehmend an Gewicht, (z. B. Krank-
heitserleben und -verarbeitung, Lebens- und Arbeitszufriedenheit, fehlende Identifi-
zierung mit dem Arbeitsplatz und dem Unternehmen, Rahmenbedingungen der Sozi-
algesetzgebung, Verhaltensnormen der Gesellschaft, allgemeine Belastungen im pri-
vaten Bereich und andere).

die fuhrenden Diagnosen begrinden keine Gefahrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit.

Die Fallauswahl orientiert sich konsequenterweise ausschlieBlich an den jahrlichen AU-
Tagen in der Vorgeschichte und / oder der aktuellen AU. Als Kriterium hierflir hat sich ein
Zeitraum von ca. 100 AU-Tagen bewahrt. Im Vorfeld werden von den Krankenkassen keine
zusatzlichen Ermittlungen veranlasst.

Innerhalb des Projektes kommt je nach Bedarf das gesamte Beratungs- und Begutachtungs-
instrumentarium (SFB, Versichertenanfrage und -gesprach, Arztanfrage und -telefonat, An-
forderung von Fremdbefunden, symptombezogene Untersuchung, Begutachtung nach Ak-
tenlage und Begutachtung mit persénlicher Befunderhebung) zum Einsatz.

Zusatzlich wurden eigene Instrumente entwickelt:

Die SFB fasst in einer erweiterten Form alle auch nicht medizinischen Fakten, Infor-
mationen und Begleitumstande zusammen, die von Bedeutung sein kénnen, (z. B.
hausliche Probleme, Krankheits- bzw. AU-Verhalten, Konflikte am Arbeitsplatz, Kiin-
digung),

Bertcksichtigung von Vorgutachten und Berichten des sozialen Dienstes der jeweili-
gen Krankenkasse,

eigene Ermittlungen (Arzt- und Versichertenanfragen),

grundsatzlich abschlieBende kleine (MDK-interne) und grof3e (mit Krankenkassen)
Fallkonferenzen.

Die hohe Ergebnisquote® von (iber 80% (nicht weiter arbeitsunfahig in ca. 70% und AU auf
Dauer in 10 bis 15%) rechtfertigt trotz des problematischen Personenkreises den hohen
Aufwand innerhalb eines Bearbeitungszeitraumes von 4-6 Wochen. Diese Gutachten zeich-
nen sich durch eine hohe Bestandskraft in Widerspruchs- und Sozialgerichtsverfahren aus.

5.3.35 Zweitgutachten

Die Form und der Begutachtungsaufwand orientieren sich an der Fragestellung. Das Verfah-
ren ist weiter unten beschrieben, siehe Kapitel 6.2: Einspruch durch den AU bescheinigen-
den Arzt /| Zweitgutachten.

% konstante Ergebnisse des MDK Berlin-Brandenburg seit 2000

42



Anleitung zur sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA 2004)

5.4 Allgemeine Begutachtungsauftrage

541 Erstellen eines Leistungsbildes wahrend der Arbeitsunféhigkeit

Das im Rahmen einer sozialmedizinischen bzw. arbeitsmedizinischen Begutachtung definier-
te Leistungsbild eines Versicherten ist objektiv und soll keine auftraggeberbezogenen Unter-
schiede aufweisen. Es stellt die Grundlage auch flr andere Trager bei Einleitung von Leis-
tungen zur medizinischen oder beruflichen Rehabilitation / Teilhabe dar.

Die vorhandenen Fahigkeiten [Aktivitaten] sind besonders hervorzuheben, weil diese fir die
weitere berufliche Rehabilitation / Teilhabe von entscheidender Bedeutung sind. Defizite und
Schwachen sind genau medizinisch zu begrinden.

Ein Leistungsbild sollte erstellt werden, wenn sich der Krankheitszustand in seinem Verlauf
stabilisiert hat und eine wesentliche Einschrankung, bezogen auf das Erwerbsleben bzw. das
Anforderungsprofil am letzten Arbeitsplatz, verursacht hat. Sozialmedizinisch wird von AU
auf Dauer fur das letzte Anforderungsprofil mit einem positiven LB gesprochen.

Beschreibung eines ,vorlaufigen® Leistungsbildes ist im Rahmen des SGB V sozialmedizi-
nisch falsch und versicherungsrechtlich nicht umsetzbar, z. B. Oberarmfraktur bei einem
Schlosser, die Krankenkasse bittet in der 5. AU-Woche um ein Leistungsbild. (Eine vortber-
gehende AU auf Dauer gibt es nicht).

Ein Leistungsbild ist auch dann aufzuzeichnen, wenn es bei Arbeitslosigkeit die Grundlage
zur Prufung der Vermittlung bildet. Der Leistungstrager entscheidet auf der Basis des Leis-
tungsbildes.

In jedem LB sind die definierten arbeitsmedizinischen Begriffe zu verwenden, siehe Anhang
2: Zusammenstellung von arbeitsmedizinischen Begriffen.

Hinweise:

Nur wenige Krankheiten fihren wahrend der aktuellen AU zu einer dauerhaften berufsbezo-
genen Leistungsminderung.

Das Aufzeichnen eines Leistungsbildes kann sich erlibrigen, wenn die Leistungsfahigkeiten
dem Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes entsprechen; es besteht demnach keine Begrin-
dung fur AU.

5.4.2 Prifung der Indikation von Leistungen zur Teilhabe (8 51 SGB V)

Wird eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation und / oder eine Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben empfohlen, ist diese zu begriinden. Es muss auch plausibel dargestellt wer-
den, weshalb die Erwerbsfahigkeit als erheblich gefahrdet bzw. als gemindert eingeschatzt
wird. Zu begriinden sind ebenfalls die Rehabilitationsbediirftigkeit -fahigkeit einschlie3lich
Motivation des Versicherten, -ziel, -prognose und die Art der Rehabilitation.

Ist die Wiederaufnahme der Arbeit auch durch andere MalRnahmen zu erreichen, sind diese
zu benennen, z. B. Leistungen zur ambulanten oder stationaren Vorsorge, Empfehlung von
Heilmitteln oder Hilfsmitteln.

5.4.3 Begutachtung von Zusammenhangsfragen (dieselbe Krankheit)

Dieselbe Krankheit liegt dann vor, wenn dieselbe Ursache und dasselbe Erscheinungsbild
vorliegen. Konkrete Angaben zu den zu prifenden Zeitrdumen und der / den dazugehorigen
AU-Diagnose(n) missen von der Krankenkasse benannt sein. Ggf. muss der Gutachter wei-
tere Befunde anfordern. *°

% weitere Informationen und Beispiele siehe Studienheft ,Arbeitsunféahigkeit* des MDS.
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5.5 Spezielle Begutachtungsauftrage

5.5.1 Dialyse und Arbeitsunfahigkeit *°

Bei Versicherten, die vor Eintritt der AU noch nicht dialysepflichtig waren, ist die AU nach der
zuletzt ausgeibten Tatigkeit zu beurteilen.

Bei Versicherten, die sich bei Eintritt der AU bereits in einer Dialysebehandlung befinden und
ggf. deshalb ein eingeschranktes Arbeitsverhaltnis haben, ist dieser Arbeitsplatz mit einge-
schrankter (qualitativer und oder quantitativer) Leistungsanforderung fir die Beurteilung der
aktuellen AU mafgeblich.

5.5.2 Begutachtung der AU in Berufsfeldern mit staatlichen Eignungsvorgaben

55.2.1 Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit bei Berufskraftfahrern

Einschrankung der Eignung zur Fiuhrung von Kraftfahrzeugen nach Fahrerlaubnisver-
ordnung (FeV)*'

Bei der Beurteilung der AU von Versicherten, die in Austbung ihrer arbeitsvertraglichen Ta-
tigkeit auf die regelmaRige Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind, ist bei Verdacht
auf Eignungseinschrankung eine Begutachtung von Berufskraftfahrern durch TUV oder Dek-
ra einzufordern. Fur diese Untersuchung besteht keine Mitwirkungspflicht im Rahmen der
Begutachtung nach SGB V. Da es sich hierbei um die Fahrerlaubnis handelt, gehen die Kos-
ten fur das Gutachten nicht zu Lasten der Krankenkasse, sondern zu Lasten des Versicher-
ten.

Sollte der Versicherte kein entsprechendes Gutachten von TUV oder Dekra vorlegen, endet
die Begutachtung durch den MDK mit Erstellung eines LB, die Dauer der AU ist von der
Krankenkasse zu prufen.

Fahreignung fur Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E, D, DE, D1E oder
der Erlaubnis zur Fahrgastbeférderung flr Taxen, Mietwagen, Krankenkraftwagen, Linien-
verkehr usw. bedirfen der Beurteilung von Arzten mit eigens dafiir ausgewiesener Qualifika-
tion in benannten Untersuchungsstellen. Der MDK ist hierflr nicht zustandig. Er ist jedoch
verpflichtet, die festgestellten Fahigkeitsstérungen [Beeintrachtigungen der Aktivitat] und
begriindeten Bedenken zur Fahreignung zu dokumentieren und den Versicherten hieriber
aufzuklaren.

Hinweis:

Zu bericksichtigen sind auch die Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung des gemein-
samen Beirats fur Verkehrsmedizin beim Bundesministerium fir Verkehr, Bau- und Woh-
nungswesen und beim Bundesministerium fir Gesundheit, herausgegeben von der Bundes-
anstalt fur Strallenwesen.

5.5.2.2  Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit bei Seeleuten / Lotsen

Die gesundheitlichen Eignungs- bzw. Tauglichkeitskriterien fir Berufsseeleute unter deut-
scher Flagge sind in der Seediensttauglichkeitsverordnung, die der See- und Hafenlotsen in
der Seelotsenuntersuchungsverordnung festgelegt. Die abschlielende Beurteilung der See-
dienst- und Lotsdiensttauglichkeit obliegt ausschlieRlich dem Seearztlichen Dienst der See-
Berufsgenossenschaft / Seekasse und See-Krankenkasse.

** Nahere Bestimmungen siehe AU-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
vom 01.12.2003, in Kraft ab 01.01.2004

4 Verordnung Uber die Zulassung von Personen zum Stralenverkehr und zur Anderung straRenver-
kehrsrechtlicher Vorschriften, in Kraft ab 01.01.1999, siehe Anhang 8:Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
*? Seearztlicher Dienst Hamburg, Telefon: 040 - 36 137 330
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5.5.3 Begutachtung von Versicherten mit Rente wegen teilweiser Erwerbsminde-
rung

Bei Versicherten, die vor Eintritt der AU noch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminde-
rung beziehen, ist die AU nach der zuletzt ausgelbten Téatigkeit zu beurteilen. Wird solchen
Versicherten wahrend der AU eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zugebilligt,
liegt eine AU auf Dauer fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit vor. Der MDK erstellt ein Leis-
tungsbild zum Restleistungsvermdgen. Hierzu sollten Erkenntnisse des Rentenversiche-
rungstragers herangezogen werden.

Versicherte, die bereits bei Eintritt der AU eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
beziehen, ist fur die Beurteilung der AU die letzte Tatigkeit vor Eintritt der aktuellen AU maf3-
geblich.

554 Arbeitsunfall und Berufskrankheit in der Arbeitsunfahigkeitsbegutachtung

Besteht bei AU ein moéglicher Zusammenhang mit einem Arbeitsunfall oder einer Berufs-
krankheit, sind folgende Fallkonstellationen denkbar:

1) Eine Berufskrankheit oder ein Arbeitsunfall wurde bereits anerkannt. Es ist zu klaren,
ob die Berufskrankheit / der Arbeitsunfall bzw. deren Folgen die bestehende AU ver-
ursacht hat. Wird die AU rechtlich wesentlich durch die Berufskrankheit oder den Ar-
beitsunfall verursacht, besteht fur die Dauer dieser AU die Leistungspflicht der Unfall-
versicherung. Dies gilt auch dann, wenn eine andere Krankheit hinzutritt, die fir sich
alleine AU verursacht. Besteht wegen der Berufskrankheit oder dem Arbeitsunfall
keine AU mehr und ist die hinzugetretene Krankheit die alleinige Ursache fir die wei-
tere AU, so besteht ab diesem Zeitpunkt fur die weitere Dauer der AU die Leistungs-
pflicht der Krankenversicherung. Umgekehrt gilt das gleiche.

2) Liegt ein begriindeter Verdacht vor, dass die aktuelle AU durch eine Berufskrankheit
oder einen Arbeitsunfall verursacht wird, ist dies im Gutachten zu dokumentieren. Die
Krankenkasse meldet dieses dem zustandigen Unfallversicherungstrager (Berufsge-
nossenschaft - BG).

3) Gegenstand der Begutachtung kann auch die Uberprifung der bereits getroffenen
Entscheidungen der BG sein. Dabei missen bestimmte Informationen, wie Angaben
zu AU-Zeiten und -Diagnosen, D-Arzt-Bericht oder Berufskrankheitenanzeige, rele-
vante Arzt- und Facharztberichte, Tatigkeitsschlussel, kurze Tatigkeitsbeschreibung,
Erhebungen des Technischen Aufsichtsdienstes der BG, die im bisherigen Be-
rufskrankheitenverfahren eingeholten arztlichen Gutachten, Stellungnahme des Lan-
desgewerbearztes, Berufskrankheitenbescheid / Anerkennungsbescheid Uber Ar-
beitsunfall, vorliegen.

Fur das Vorliegen eines Arbeitsunfalles oder einer Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung miussen folgende Kriterien vorliegen:

Arbeitsunfall

Versicherte Tatigkeit, versicherte Person, Unfall (zeitlich begrenzte Einwirkung, von auf3en
einwirkendes Ereignis, Gesundheitsschaden / Tod), Ursachenzusammenhang zwischen der
versicherten Tatigkeit und Unfall bzw. Einwirkung von aufen (Unfall) und dem Gesundheits-
schaden.

Der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall, soge-
nannte haftungsbegrindende Kausalitt, sowie dem Unfall und dem Gesundheitsschaden,
sogenannte haftungsausfillende Kausalitat, ist mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nach-
zuweisen.
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Berufskrankheit

Schadigende Einwirkungen und definierte Berufskrankheit, (siehe Berufskrankheitenkatalog)
stehen im Zusammenhang bezogen auf das bestehende koérperliche Schadensbild. Dieser
Zusammenhang, sogenannte haftungsausfillende Kausalitat, ist mit hinreichender Wabhr-
scheinlichkeit nachzuweisen. Ebenso der Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit
und der schadigenden Einwirkung, sogenannte haftungsbegriindende Kausalitat. Dabei kann
die schadigende Einwirkung auch durch eine langer zurlickliegende berufliche Tatigkeit be-
grundet sein, die zu der aktuellen Tatigkeit des Versicherten keine Verbindung aufweist, z. B.
Asbesteinwirkung. Wesentliche konkurrierende Krankheitsursachen sind dabei zu gewichten,
z. B. Diabetes mellitus bzw. Alkoholmissbrauch bei vermutetem toxischen Nervenschaden.

5.5.5 Beschaftigungsverbote nach Mutterschutzgesetz (MuSchG)

Bei der Begutachtung von AU wahrend der Schwangerschaft ist die Abgrenzung zu den Be-
schaftigungsverboten flr werdende und stillende Mutter nach dem MuSchG zu bertcksichti-
gen. Es wird zwischen generellen und individuellen Beschéaftigungsverboten unterschieden.
Bei der Abgrenzung zur AU sind fir den MDK die individuellen Beschaftigungsverbote be-
deutsam. (Generelle Beschaftigungsverbote sind gesetzlich definiert und lassen keinen Frei-
raum zu).

Abgrenzung der AU zum individuellen Beschéftigungsverbot

Ein Beschaftigungsverbot setzt voraus, dass Leben oder Gesundheit von Mutter oder Kind
bei Fortdauer der Beschaftigung gefahrdet ist. Voraussetzung ist somit nicht eine Krankheit
im Sinne des SGB V, sondern eine Gefahrdung von Mutter und / oder Kind infolge Ar-
beitsaufnahme. Fur ein Beschaftigungsverbot sind der Gesundheitszustand und die konkrete
Erwerbstatigkeit der schwangeren Arbeitnehmerin maRgebend. Dabei muss eine monokau-
sale Beziehung zwischen der Arbeitssituation und der Gefahrdung gegeben sein.

Bei der Arbeitsunfahigkeit verursacht eine Krankheit im Sinne des SGB V den regelwidrigen
Zustand, z. B. Hyperemesis gravidarum, oder auch eine Krankheit, die nicht mit der
Schwangerschaft unmittelbar zusammenhangt.

Schwierig ist die Abgrenzung bei der Risikoschwangerschaft. Hier hat der Arzt zu prifen und
zu entscheiden, ob krankheitsbedingte AU vorliegt oder ohne eine aktuelle AU Leben oder
Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschaftigung gefahrdet ist. Die im Hin-
blick auf die Abgrenzung fir die Begutachtung relevanten Gefahrdungen ergeben sich aus

Krankheiten im Zusammenhang mit der Schwangerschaft, z. B. Hyperemesis gravida-
rum. Hier gibt es flieRende Ubergénge. Zunachst wird der behandelnde Arzt mit Recht
AU bescheinigen. Es handelt sich hierbei um eine Krankheit e graviditate, also um
Krankheit im versicherungsrechtlichen Sinne.

dem Zusammenwirken von Schwangerschaft und bestimmten beruflichen Tatigkeiten, die
eine Schwangerschaft generell oder in Einzelfallen gefahrden kénnen. Aus dieser Fall-
gruppe seien Aspekte, die bei der Zervixinsuffizienz und / oder der drohenden Frihgeburt
auftreten, herausgegriffen, weil sich hier in der Praxis oft Abgrenzungsschwierigkeiten
ergeben. Hier kann sich die Frage stellen, ob ein Beschaftigungsverbot ausgesprochen
werden muss.

Zur sachgerechten Beurteilung sind facharztliche Angaben zur Diagnose und Therapie,
Schwangerschaftsalter und Schwangerschaftsrisiken erforderlich. Gegebenenfalls kann auch
die Anforderung einer Kopie des Mutterpasses hilfreich sein.

Nach dem MuSchG besteht auch die Moglichkeit eines teilweisen Beschaftigungsverbotes,
z. B. nur fur bestimmte Tatigkeiten oder fur Beschrankung der Arbeitszeit. In solchen Fallen
ist AU nur fir die nicht vom Beschaftigungsverbot betroffenen Tatigkeiten zu beurteilen.
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Hinweis:

Beschaftigungsverbote nach dem MuSchG und eine — ggf. auch auf der Schwangerschaft
beruhende — krankheitsbedingte AU schliel3en sich gegenseitig aus. Von AU ist auszugehen,
wenn den Schwangerschaftsbeschwerden Krankheitswert zukommt.

5.5.6 Beschaftigungsverbote nach Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Diese Beschaftigungsverbote dienen der Verhitung und Bekampfung Ubertragbarer Krank-
heiten beim Menschen. Wer als Ausscheider, Krankheitsverdachtiger oder als sonstiger Tra-
ger von Krankheitserregern nach dem IfSG Beschéaftigungsverboten unterliegt und dadurch
einen Verdienstausfall erleidet, erhalt eine Entschadigung aus o6ffentlichen Mitteln. Das glei-
che gilt fiir Personen, die als Ausscheider oder Ansteckungsverdachtige isoliert werden.

Fur Beschaftigungsverbote nach dem IfSG ist nicht nur eine ansteckende Krankheit mal3geb-
lich, sondern die Mdglichkeit einer schnellen Ausbreitung der Krankheitserreger / Gefahr ei-
ner Epidemie wahrend der Erwerbstatigkeit, z. B. Salmonelleninfektion bei einem Koch. Hin-
gegen bedingt eine Salmonelleninfektion bei einem Kellner kein Beschaftigungsverbot.

Abgrenzung der AU zum Beschéftigungsverbot nach IfSG

Im Rahmen der AU-Begutachtung bei ansteckenden Krankheiten ist zu prifen, ob AU vor-
liegt oder ob ausschlieldlich Auflagen im Sinne eines Beschaftigungsverbotes bestehen. Lie-
gen krankheitsbedingte Beeintrachtigungen vor, ist die AU zu bestatigen. Ist die Auslibung
der weiteren Tatigkeit ausschlieRlich durch das zu beachtende Beschaftigungsverbot be-
grundet, liegt keine AU im Sinne des SGB V vor.

Diese Sachverhalte sind im Gutachten darzustellen.

6. Zusammenarbeit mit Vertragsarzt und Krankenkasse, Klarung von
Meinungsverschiedenheiten

6.1 Zusammenarbeit zwischen dem MDK und dem Vertragsarzt

Die Zusammenarbeit mit den Vertragsarzten und anderen Leistungserbringern ist kollegial
und in gegenseitigem Respekt zu gestalten. Der MDK informiert den AU bescheinigenden
Arzt Uber das Ergebnis der Begutachtung einschlieBlich der erhobenen Befunde. Wider-
spricht der Versicherte der Ubermittlung der Befunde, sind diese im Gutachten nicht auszu-
weisen.

6.2 Zweitgutachten

Grundsatzlich ist die gutachtliche Stellungnahme des MDK flir den Vertragsarzt verbindlich.
Bestehen zwischen dem AU bescheinigenden Vertragsarzt und dem MDK Meinungsver-
schiedenheiten, teilt der behandelnde Arzt seine Griinde der Krankenkasse schriftlich mit.
Kann die Krankenkasse die Meinungsverschiedenheiten nicht ausrdumen, beauftragt sie
erneut den MDK mit der Erstellung eines Zweitgutachtens. Fehlt dem Einspruch eine medizi-
nische Begriindung, entscheidet der MDK Uber die Art der Bearbeitung.

Der Einspruch ist zunachst dem Erstgutachter zur Stellungnahme vorzulegen. Schliel3t er
sich der Auffassung des AU bescheinigenden Vertragsarztes an, teilt er die neuen Gesichts-
punkte der Krankenkasse mit. Ist dies nicht der Fall oder ist er durch Abwesenheit verhindert,
wird vom MDK ein Zweitgutachten erstellt. Der MDK soll mit dem Zweitgutachten einen Arzt
des Gebietes beauftragen, in das die verordnete Leistung oder die Behandlung der vorlie-
genden Erkrankung fallt.

Besteht im weiteren Verlauf des Begutachtungsverfahrens Uber Erst- und Zweitgutachten
hinaus medizinischer Beurteilungsbedarf aus Sicht der Krankenkasse, sind vom MDK hierzu
jeweils erganzende gutachtliche Stellungnahmen ohne besondere Anforderungen an deren
Form und Umfang und an die Fachrichtung des Gutachters abzugeben.
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6.3 Zusatzlicher Klarungsbedarf der Krankenkasse
Hat die Krankenkasse weiteren Klarungsbedarf, richtet sie den Auftrag an den Erstgutachter.

Ist flr die Krankenkasse die Qualitat der gutachtlichen Stellungnahme nicht akzeptabel, gibt
sie den Vorgang unter Darlegung der Griinde an den Arztlichen Leiter des MDK weiter. Der
MDK pruft die Einwande und gibt eine erganzende gutachtliche Stellungnahme ab.

6.4 Widerspruch durch den Versicherten

Erhebt der Versicherte Widerspruch gegen eine Entscheidung der Krankenkasse, erstellt der
MDK ein Widerspruchsgutachten nur dann, wenn zuvor eine gutachtliche Stellungnahme des
MDK abgegeben wurde. Die Verfahrensweise im MDK entspricht der beim Zweitgutachten,
siehe oben.

7. Rolle des Gutachters

Der Begriff Medizinischer Dienst der Krankenversicherung vermittelt, dass der Gesetzgeber
den Dienst als Teil der gesetzlichen Krankenversicherung eine Ubergreifende Bedeutung
zugeordnet hat.

Bezliglich der medizinisch-fachlichen Beratung und Begutachtung sind die Arzte des Medizi-
nischen Dienstes bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nur ihrem arztlichen Gewissen un-
terworfen, siehe 8 275 Abs. 5 SGB V.

Die im SGB V beschriebenen Aufgaben des MDK, die die AU betreffen, haben eine prinzi-
pielle Nahe zur arztlichen Therapie und Diagnostik. Der Gutachter darf jedoch nicht in die
arztliche Behandlung direkt eingreifen, seine gutachtliche Stellungnahme kann aber die Be-
handlung des Arztes und seine Diagnostik beeinflussen. Hieraus kann sich ein Spannungs-
feld ergeben.

Der Gutachter muss seine personlichen Reaktionen von der ihm zugewiesenen Rolle tren-
nen. Er bendtigt flr die korrekte Ausflllung seiner Aufgabe ein notwendiges Mal} an Abstand
zu den Versicherten, das sonst im Arztberuf eher nachteilig ist. Der Gutachter ist niemandem
verpflichtet. Er hat sich ausschlief3lich an den Fragen der Krankenkasse und den leistungs-
rechtlichen Vorschriften zu orientieren.

Der arztliche Gutachter trifft in seinem Gutachten keine leistungsrechtlichen Entscheidungen,
sondern gibt der Krankenkasse sozialmedizinische Empfehlungen. Die Krankenkasse kann
von diesen ohne nahere Begriindung abweichen.

Der MDK hat nach dem Gesetz eine besondere Stellung und Verantwortung in Bezug auf die
Anforderung, Verarbeitung und Weitergabe von Befunden. Hieraus resultiert auch eine da-
tenschutzrechtliche Verantwortung fir den Gutachter.

Bei der Begutachtung erhebt der Gutachter Daten und Befunde, die er filtern® muss. Die flr
den Auftrag wesentlichen Informationen sind im Gutachten fir den medizinischen Laien ver-
standlich darzustellen.

Der Gutachter muss uber die erforderliche medizinische und soziale Kompetenz verfiigen,
die Sachverhalte objektiv und neutral werten, eine gute Kommunikationsfahigkeit ist eine
wichtige personliche Voraussetzung. Kontaktfahigkeit, Durchsetzungsfahigkeit und Verhand-
lungsgeschick sind weitere besondere Anforderungen.
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8. Qualitatssicherung (QS)

Qualitatssicherungskonzepte sind zwischen Krankenkassen und MDK mit dem Ziel zu entwi-
ckeln, einheitliche Mallnahmen der QS einzurichten. Sie sollen sich vor allem auf die Berei-
che Vorauswahl, SFB und Begutachtung beziehen. Zur QS kénnen sowohl auf drtlicher als
auch auf Verbandsebene Qualitatszirkel zwischen MDK und Krankenkassen eingerichtet
werden.

Die Ergebnisqualitat ergibt sich aus der Strukturqualitat und der Prozessqualitat. Daraus lei-
tet sich auch die Notwendigkeit angemessener Arbeitsbedingungen ab. Fur die Vorauswahl,
die SFB und die Begutachtung sind den Krankenkassen und dem MDK geeignete Arbeits-
platze und Arbeitsmittel zur Verfigung zu stellen.

Krankenkasse und MDK setzen erfahrene und im Thema geschulte Mitarbeiter fur die SFB
ein. Diese verfligen Uber kommunikative und fachliche Kompetenzen. Sie haben ein ange-
messenes Wissen im Krankenversicherungsrecht und kennen die gesetzlichen Vorausset-
zungen fur die Zustandigkeiten der einzelnen Sozialleistungstrager untereinander, siehe Ka-
pitel 3. Gesetzliche Grundlagen. Beide Partner tragen die gleiche Verantwortung fur das Er-
gebnis in der SFB.

Das Gebiet AU enthalt auch Funktionen und Aufgaben, die allein in der Zustandigkeit entwe-
der der Krankenkasse (Vorauswahl) oder des MDK (Begutachtung) liegen. Dies gilt in erster
Linie fur die Strukturqualitat, in gewisser Weise auch fir die Prozessqualitat. Diese eigenver-
antwortlichen Gebiete erfordern jeweils interne qualitatssichernde Malinahmen, die unab-
hangig voneinander zu etablieren sind.

Gemeinsame Schulungen und gegenseitige Hospitationen erhdhen das gegenseitige Ver-
sténdnis und sind unverzichtbar.

8.1 Empfehlungen fir Kriterien zur QS

Qualitatssicherung in der Vorauswahl:

Wird der Fall zum richtigen Zeitpunkt vorgelegt? ja/ nein
Erfillt der vorgelegte Fall die Kriterien der Gruppe 27? ja/ nein
Ist der Fall im Sinne dieser Anleitung flr die SFB vorbereitet worden? ja/ nein
Ist die Frage dem Fall angemessen und schlissig formuliert? ja/ nein
Ist die Frage sozialmedizinisch beantwortbar? ja/ nein

Qualitatssicherung in der SFB:

Sind alle Fragen beantwortet? ja/ nein
War die Informationsbeschaffung sachdienlich? ja/ nein
Ist das Ergebnis plausibel? jal nein
Bei Wiedervorlage: Ist die Wiedervorlage plausibel? ja/ nein

Bei Einleitung einer Begutachtung: Ist die Frage an den Gutachter verstand- |ja / nein
lich und zielweisend?

QS in der SFB setzt sowohl erfahrene AU-Gutachter wie auch erfahrene Sachbearbeiter der
Krankenkasse als Prifer voraus. Fir die AU gibt es keine MaRstdbe bzw. Normen fir z. B.
eine durchschnittliche AU-Dauer, da es keine durchschnittlichen Arbeitsplatze gibt. Jeder Fall
muss individuell betrachtet und gepriift werden. Deshalb werden hierfir gemeinsame Quali-
tatszirkel empfohlen.

49




Anleitung zur sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA 2004)

Qualitatssicherung in der Begutachtung:

Sind die AU-begriindenden Fahigkeitsstérungen [Beeintrachtigungen der Ak-|ja/ nein
tivitat] bzw. Beeintrachtigungen [Beeintrachtigungen der Teilhabe] nachvoll-

ziehbar beschrieben?

Wurde der Abgleich mit dem individuellen Anforderungsprofil vorgenommen ? |ja / nein
Ist das Ergebnis des Gutachtens plausibel? ja/ nein
Beschrankt sich die gutachtliche Stellungnahme auf die wesentlichen Anga-|ja/ nein
ben?

Ist die gutachtliche Stellungnahme fir den Auftraggeber verstandlich formu- | ja / nein
liert?

Sind die Empfehlungen in der gutachtlichen Stellungnahme umsetzbar? ja/ nein
Sind alle Fragen beantwortet? ja/ nein
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Anhang 1:

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Be-
urteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Mal3hahmen zur stufenweisen Wieder-
eingliederung (, Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien“)

Inhaltsverzeichnis

§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7
§8
§9

Praambel

Definition und Bewertungsmalstabe

Ausnahmetatbestande

Verfahren der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bei Entgeltfortzahlung
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der Entgeltfortzahlung
Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

Grundsatze der stufenweisen Wiedereingliederung

Inkrafttreten

Anlage 1: "Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung"

§1
(1)

(2)

§2
(1)

(2)

3)

Praambel

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung uber ihre voraussichtli-
che Dauer erfordern - ebenso wie die arztliche Beurteilung zur stufenweisen Wieder-
eingliederung - wegen ihrer Tragweite flir den Versicherten und ihrer arbeits- und sozi-
alversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung besondere Sorgfalt.

Diese Richtlinien haben zum Ziel, ein qualitativ hochwertiges, bundesweit standardi-
siertes Verfahren flr die Praxis zu etablieren, das den Informationsaustausch und die
Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt, Krankenkasse und Medizinischem Dienst
verbessert.

Definition und Bewertungsmalfstabe

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte auf Grund von Krankheit seine zu-
letzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Ge-
fahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfuhren kann. Bei der Beurteilung ist dar-
auf abzustellen, welche Bedingungen die bisherige Tatigkeit konkret gepragt haben.
Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten Krankheitszustan-
des, der flr sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus
der Ausiubung der Téatigkeit flr die Gesundheit oder die Gesundung abtragliche Folgen
erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar hervorrufen.

Arbeitsunfahigkeit besteht auch wahrend einer stufenweisen Wiederaufnahme der Ar-
beit fort, durch die dem Versicherten die dauerhafte Wiedereingliederung in das Er-
werbsleben durch eine schrittweise Heranfiihrung an die volle Arbeitsbelastung ermég-
licht werden soll. Ebenso gilt die befristete Eingliederung eines arbeitsunfahigen Versi-
cherten in eine Werkstatt fur behinderte Menschen nicht als Wiederaufnahme der be-
ruflichen Tatigkeit. Arbeitsunfahigkeit kann auch wahrend einer Belastungserprobung
und einer Arbeitstherapie bestehen.

Arbeitslose sind arbeitsunfahig, wenn sie aufgrund einer Erkrankung nicht mehr in der
Lage sind, leichte Tatigkeiten an mindestens 15 Wochenstunden zu verrichten** Dabei
ist es unerheblich, welcher Tatigkeit der Versicherte vor der Arbeitslosigkeit nachging.
Wird bei Arbeitslosen innerhalb der ersten sechs Wochen der Arbeitsunfahigkeit er-

43 entsprechend der Definition von Arbeitslosigkeit gemal § 118 Abs. 1 SGB I
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(4)

®)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

§3
(1

(2)

kennbar, dass die Arbeitsunféhigkeit voraussichtlich langer als sechs Monate andauern
wird, ist das auch auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zu vermerken **

Versicherte, bei denen nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit das Beschaftigungsverhalt-
nis endet und die aktuell keinen anerkannten Ausbildungsberuf ausgelibt haben (An-
oder Ungelernte), sind nur dann arbeitsunfahig, wenn sie weder die letzte noch eine
ahnliche Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Er-
krankung ausiben koénnen. Die Krankenkasse informiert den Vertragsarzt Uber das
Ende der Beschaftigung und dariber, dass es sich um einen an- oder ungelernten Ar-
beitnehmer handelt und nennt ahnlich geartete Tatigkeiten. Beginnt wahrend der Ar-
beitsunfahigkeit ein neues Beschaftigungsverhaltnis, so beurteilt sich die Arbeitsunfa-
higkeit ab diesem Zeitpunkt nach dem Anforderungsprofil des neuen Arbeitsplatzes.

Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit setzt die Befragung des Versicherten durch den
Arzt zur aktuell ausgelbten Tatigkeit und den damit verbundenen Anforderungen und
Belastungen voraus. Das Ergebnis der Befragung ist bei der Beurteilung von Grund
und Dauer der Arbeitsunfahigkeit zu bertcksichtigen. Zwischen der Krankheit und der
dadurch bedingten Unfahigkeit zur Fortsetzung der ausgelibten Tatigkeit muss ein
kausaler Zusammenhang erkennbar sein.

Rentner kdnnen, wenn sie eine Erwerbstatigkeit austiben, arbeitsunfahig nach Malga-
be dieser Richtlinien sein.

Fur korperlich, geistig oder seelisch behinderte Menschen, die in Werkstatten flr be-
hinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten beschaftigt werden, gelten diese Richt-
linien entsprechend.

Fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Durchfiihrung medizinischer Mal3nah-
men zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft gelten diese Richtlinien entsprechend.
Sie gelten auch bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder einem unter
den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1 StGB vorgenommenem Abbruch der
Schwangerschaft (Beratungsregelung).

Ist eine Dialysebehandlung lediglich wahrend der vereinbarten Arbeitszeit mdglich,
besteht flr deren Dauer, die Zeit der Anfahrt zur Dialyseeinrichtung und fir die nach
der Dialyse erforderliche Ruhezeit Arbeitsunfahigkeit. Dasselbe gilt flir andere extra-
korporale Aphereseverfahren. Die Bescheinigung fur im voraus feststehende Termine
soll in Absprache mit dem Versicherten in einer fir dessen Belange zweckmaRigen
Form erfolgen.

Ist ein fur die Austibung der Tatigkeit oder das Erreichen des Arbeitsplatzes erforderli-
ches Hilfsmittel (z. B. Kdrperersatzstiick) defekt, besteht Arbeitsunfahigkeit so lange,
bis die Reparatur des Hilfsmittels beendet oder ein Ersatz des defekten Hilfsmittels er-
folgt ist.

Ausnahmetatbestande

Arbeitsunfahigkeit besteht nicht, wenn andere Griinde als eine Krankheit des Versi-
cherten Ursache flir eine Arbeitsverhinderung sind.

Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor

- bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes. Die Bescheini-
gung hierfir hat auf dem vereinbarten Vordruck (Muster Nr. 21) zu erfolgen, der dem
Arbeitgeber vorzulegen ist und zur Vorlage bei der Krankenkasse zum Bezug von
Krankengeld ohne Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit des Versicherten berechtigt,

* analog § 125 SGB lI
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- fur Zeiten, in denen &rztliche Behandlungen zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken stattfinden, ohne dass diese MalRnahmen selbst zu einer Arbeitsunfahigkeit
fuhren,

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

- bei Teilnahme an erganzenden Leistungen zur Rehabilitation oder rehabilitativen
Leistungen anderer Art (Koronarsportgruppen u. a.),

- bei Durchfihrung von ambulanten und stationaren Vorsorge- und Rehabilitationsleis-
tungen, es sei denn, vor Beginn der Leistung bestand bereits Arbeitsunfahigkeit und
diese besteht fort oder die Arbeitsunfahigkeit wird durch eine interkurrente Erkran-
kung ausgeldst,

- wenn Beschaftigungsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder dem Mutter-
schutzgesetz (Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurden,

- bei Organspenden fiir die Zeit, in welcher der Organspender infolge seiner Spende
der beruflichen Tatigkeit nicht nachkommen kann,

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

- bei einer nicht durch Krankheit bedingten Sterilisation (Verweis auf § 5 Abs. 1 S. 3
dieser Richtlinien).

Verfahren zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit sind koérperlicher, geistiger und seelischer
Gesundheitszustand des Versicherten gleichermallen zu beriicksichtigen. Deshalb diir-
fen die Feststellung von Arbeitsunfahigkeit und die Empfehlung zur stufenweisen Wie-
dereingliederung nur auf Grund arztlicher Untersuchungen erfolgen.

Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist Voraussetzung flr den Anspruch auf
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall und fur den Anspruch auf Krankengeld.

Der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf Anforderung vollstandig und 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 eines Erkrankungsfalles von 21 Ta-
gen zuldssig. In begriindeten Fallen sind auch weitergehende Anfragen der Kranken-
kasse mdglich.

Sofern der Vertragsarzt - abweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der
Rehabilitationseinrichtung - weiterhin Arbeitsunfahigkeit attestiert, ist diese von ihm zu
begriinden.

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bei Entgeltfortzahlung

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen auf dem dafir vorgesehenen Vordruck (Muster Nr.
1) diurfen nur von Vertragsarzten oder deren personlichen Vertretern fir die Erstfest-
stellung einer Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Zeit des Anspruchs auf Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfall ausgestellt werden. In die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen sind die Diagnosen einzutragen, welche die Arbeitsunfahigkeit begrinden, und
entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V zu bezeichnen. Gleiches gilt wah-
rend des Anspruchs auf Fortzahlung der Entgeltersatzleistungen (z. B. Arbeitslosen-
geld, Ubergangsgeld). Bei einer nicht durch Krankheit erforderlichen Sterilisation ist ei-
ne Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausschlielich fir Zwecke der Entgeltfortzahlung
erforderlich.
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Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als in der Erstbescheinigung angegeben, ist nach
Prifung der aktuellen Verhaltnisse eine arztliche Bescheinigung jeweils mit Angabe al-
ler aktuell die Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnosen Uber das Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit nach Muster Nr. 1 (Folgebescheinigung) auszustellen. Symptome (z.
B. Fieber, Ubelkeit) sind nach spatestens sieben Tagen durch eine Diagnose oder
Verdachtsdiagnose auszutauschen. Dies trifft auch zu, wenn aus gesundheitlichen
Grunden der Versuch der Wiederaufnahme einer Tatigkeit nach Beendigung der vom
Arzt festgestellten Arbeitsunfahigkeit nicht erfolgreich war. Die Arbeitsunfahigkeit wird
dadurch nicht unterbrochen, sondern besteht bis zur endgtiltigen Wiederaufnahme der
Arbeit fort. Folgen zwei getrennte Arbeitsunfahigkeitszeiten mit unterschiedlichen Di-
agnosen unmittelbar aufeinander, dann ist fir die zweite Arbeitsunfahigkeit eine Erst-
bescheinigung auszustellen.

Die Arbeitsunfahigkeit soll fir eine vor der ersten Inanspruchnahme des Arztes liegen-
de Zeit grundsatzlich nicht bescheinigt werden. Eine Ruckdatierung des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie
eine ruckwirkende Bescheinigung Uber das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit nur
ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Prifung und in der Regel nur bis zu zwei
Tagen zulassig.

Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfahigkeit, z. B. an Samstagen, Sonntagen,
Feiertagen, Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiblen Ar-
beitszeitregelung (so genannte ,Briickentage®), ist sie auch fir diese Tage zu beschei-
nigen.

Liegen dem Vertragsarzt Hinweise auf (z. B. arbeitsplatzbezogene) Schwierigkeiten flr
die weitere Beschaftigung des Versicherten vor, sind diese der Krankenkasse in der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mitzuteilen (Verweis auf § 7 Abs. 4 dieser Richtli-
nien).

Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsunfalls, auf Folgen eines
Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit, eines Versorgungsleidens, eines sonstigen Un-
falls oder bei Vorliegen von Hinweisen auf Gewaltanwendung oder drittverursachte
Gesundheitsschaden ist gemal § 294 a SGB V auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung ein entsprechender Vermerk anzubringen.

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der Entgeltfortzahlung

Nach Ablauf der Entgeltfortzahlung bzw. der Fortzahlung von Entgeltersatzleistungen
ist ein Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit vom Vertragsarzt auf der "Bescheinigung fir
die Krankengeldzahlung" (Muster Nr. 17) zu attestieren. Diese Bescheinigung ist stets
mit allen aktuell die Arbeitsunfahigkeit begriindenden Diagnosen - bezeichnet entspre-
chend den Bestimmungen des § 295 SGB V - auszustellen.

Die Bescheinigung fur die Krankengeldzahlung soll in der Regel nicht fur einen mehr
als sieben Tage zurlickliegenden und nicht mehr als zwei Tage im voraus liegenden
Zeitraum erfolgen. Ist es auf Grund der Erkrankung oder eines besonderen Krankheits-
verlaufs offensichtlich sachgerecht, kdnnen langere Zeitrdume der Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt werden.

Die Bescheinigung Uber die letzte Arbeitsunfahigkeitsperiode ist dann zu versagen,
wenn der Kranke entgegen arztlicher Anordnung und ohne triftigen Grund langer als
eine Woche nicht zur Behandlung gekommen ist und bei der Untersuchung arbeitsfa-
hig befunden wird. In diesem Falle darf lediglich die Arbeitsfahigkeit ohne den Tag ih-
res Wiedereintritts bescheinigt werden; zusatzlich ist der vorletzte Behandlungstag an-
zugeben. Erscheint ein Versicherter entgegen arztlicher Aufforderung ohne triftigen
Grund nicht zum Behandlungstermin, kann eine riickwirkende Bescheinigung der Ar-
beitsunfahigkeit versagt werden. In diesem Fall ist von einer erneuten Arbeitsunfahig-
keit auszugehen, die durch eine Erstbescheinigung zu attestieren ist.
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Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

Der Arzt Gbermittelt dem Medizinischen Dienst auf Anfrage in der Regel innerhalb von
drei Werktagen die Auskiinfte und krankheitsspezifischen Unterlagen, die dieser im
Zusammenhang mit der Arbeitsunfahigkeit zur Durchfihrung seiner gesetzlichen Auf-
gaben bendtigt. Sofern vertraglich fir diese Auskunftserteilung Vordrucke vereinbart
worden sind, sind diese zu verwenden.

Das Gutachten des Medizinischen Dienstes ist grundsatzlich verbindlich. Bestehen
zwischen dem Vertragsarzt und dem Medizinischen Dienst Meinungsverschiedenhei-
ten, kann der Vertragsarzt unter schriftlicher Darlegung seiner Griinde bei der Kran-
kenkasse eine erneute Entscheidung auf der Basis eines Zweitgutachtens beantragen.
Sofern der Vertragsarzt von dieser Moglichkeit Gebrauch macht, hat er diesen Antrag
unverzlglich nach Kenntnisnahme der abweichenden Beurteilung des Medizinischen
Dienstes zu stellen.

Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsunfalls ist der Versicherte
unverzuglich einem zur berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung zugelassenen
Arzt vorzustellen.

Kann der Versicherte nach arztlicher Beurteilung die ausgeubte Tatigkeit nicht mehr
ohne nachteilige Folgen fir seine Gesundheit oder den Gesundungsprozess verrich-
ten, kann die Krankenkasse mit Zustimmung des Versicherten beim Arbeitgeber die
Prifung anregen, ob eine fir den Gesundheitszustand des Versicherten unbedenkliche
Tatigkeit bei demselben Arbeitgeber moglich ist.

Grundsatze der stufenweisen Wiedereingliederung

Empfehlungen zur Ausgestaltung einer stufenweisen Wiedereingliederung in das Er-
werbsleben gemal § 74 SGB V und § 28 SGB IX finden sich in Anlage 1 dieser Richt-
linien.

Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am 01.01.2004 in Kraft.
Kdln, den 01.12.2003 Der Vorsitzende Jung

Anlage 1: Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung

1.
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Bei Arbeitsunfahigkeit kann eine Rickkehr an den Arbeitsplatz auch bei weiterhin not-
wendiger Behandlung sowohl betrieblich méglich als auch aus therapeutischen Grin-
den angezeigt sein.

Uber den Weg der ,stufenweisen Wiedereingliederung® wird der Arbeitnehmer indivi-
duell, d. h. je nach Krankheit und bisheriger Arbeitsunfahigkeitsdauer schonend, aber
kontinuierlich bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit an die Belastungen seines Ar-
beitsplatzes herangeflhrt.

Der Arbeitnehmer erhalt damit die Moglichkeit, seine 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 Uberschreiten.

Die stufenweise Wiedereingliederung erfordert eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen Versichertem, behandelndem Arzt, Arbeitgeber, Arbeithehmervertretung, Be-
triebsarzt, Krankenkasse sowie ggf. dem MDK und dem Rehabilitationstrager auf der
Basis der vom behandelnden Arzt unter Beachtung der Schweigepflicht gegebenen
Empfehlungen zur voriibergehenden Einschrankung der quantitativen oder qualitativen
Belastung des Versicherten durch die in der Wiedereingliederungsphase ausgelbte
berufliche Tatigkeit.
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Eine standardisierte Betrachtungsweise ist nicht moglich, so dass der zwischen allen
Beteiligten einvernehmlich zu findenden Losung unter angemessener Berticksichtigung
der Umstande im Einzelfall mal3gebliche Bedeutung zukommit.

Der Vertragsarzt kann — mit Zustimmung des Versicherten - vom Betriebsarzt, vom Be-
trieb oder Uber die Krankenkasse eine Beschreibung Uber die Anforderungen der Ta-
tigkeit des Versicherten anfordern.

Die infolge der krankheitsbedingten Einschrankung der Leistungsfahigkeit zu vermei-
denden arbeitsbedingten Belastungen sind vom behandelnden Arzt zu definieren.

Der Vertragsarzt kann der Krankenkasse einen Vorschlag unterbreiten, der die quanti-
tativen und qualitativen Anforderungen einer Tatigkeit beschreibt, die aufgrund der
krankheitsbedingten Leistungseinschrankung noch maglich sind.

Ist die Begrenzung der Belastung des Versicherten durch vortibergehende Verkirzung
der taglichen Arbeitszeit medizinisch angezeigt, kann auch dies eine geeignete Mal3-
nahme zur stufenweisen Wiedereingliederung sein.

Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitsplatzen, fur die arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen erforder-
lich sind, kann grundsatzlich nur mit Zustimmung des Betriebsarztes erfolgen.
Ausgenommen davon bleiben die Falle, bei denen feststeht, dass die am Arbeitsplatz
vorliegende spezifische Belastung keine nachteiligen Auswirkungen auf den Gesun-
dungsprozess des Betroffenen selbst oder Unfall- oder Gesundheitsgefahren flr ihn
selbst oder Dritte mit sich bringen kann.

Wahrend der Phase der stufenweisen Wiedereingliederung ist der Versicherte in re-
gelmafigen Abstanden vom behandelnden Arzt auf die gesundheitlichen Auswirkun-
gen zu untersuchen.

Ergeben die regelmaRigen Untersuchungen eine Steigerung der Belastbarkeit, ist eine
Anpassung der stufenweisen Wiedereingliederung vorzunehmen.

Stellt sich wahrend der Phase der Wiedereingliederung heraus, dass fir den Versicher-
ten nachteilige gesundheitliche Folgen erwachsen kdnnen, ist eine Anpassung der Be-
lastungseinschrankungen vorzunehmen oder die Wiedereingliederung abzubrechen.
Ergibt sich wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung, dass die bisherige Tatig-
keit auf Dauer krankheitsbedingt nicht mehr in dem Umfang wie vor der Arbeitsunfa-
higkeit aufgenommen werden kann, so ist hierliiber die Krankenkasse unverziiglich
schriftlich zu informieren.

Erklart der Arbeitgeber, dass es nicht mdglich ist, den Versicherten zu beschaftigen, ist
die stufenweise Wiedereingliederung nicht durchfihrbar.

Alle Anderungen des vereinbarten Ablaufs der Wiedereingliederung sind den Beteilig-
ten unverziglich mitzuteilen.

Voraussetzung fur die stufenweise Wiedereingliederung ist die Einverstandniserklarung
des Versicherten auf dem vereinbarten Vordruck.

Auf diesem hat der Arzt die tagliche Arbeitszeit und diejenigen Tatigkeiten anzugeben,
die der Versicherte wahrend der Phase der Wiedereingliederung ausuben kann bzw.
denen er nicht ausgesetzt werden darf.

Der Arbeitgeber soll eine ablehnende Stellungnahme nach Nummer 6 der Anlage 1
dieser Richtlinien ebenfalls auf dem Vordruck bescheinigen.

57



Anleitung zur sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA 2004)

Anhang 2:

Zusammenstellung von arbeitsmedizinischen Begriffen *°

Hinweis:

Die hier gegebenen Definitionen und Erlduterungen beziehen sich auf die in den ar-
beitsamtsarztlichen Gutachten verwendeten Begriffe. Sie sollen als Anhaltspunkte dienen.
Es handelt sich nicht um gesetzliche Festlegungen, sofern nicht ausdricklich angegeben.
Die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen (Jugendarbeitsschutzgesetz, Mutterschutz-
gesetz, Unfallverhitungsvorschriften usw.) wird grundséatzlich vorausgesetzt.

Im Freien

Definition / Erlauterung: Standig oder Uberwiegend auflerhalb von temperierten Raumen
oder Werkhallen; auch in ungeheizten (offenen) Hallen

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: Pollinose / Rhinitis allergica mit durchgehender Sym-
ptomatik Gber mehrere Monate, chronische Entziindungen wie Bronchitis, Nephritis; fortge-
schrittene (auch unspezifische) rheumatische Erkrankungen

In Werkhallen

Definition / Erlauterung: Temperatur: 15— 18 °C

Erganzende Hinweise: In Werkhallen herrscht oft Zugluft.

In temperierten Raumen
Definition / Erlauterung: Temperatur: 18 —22°C

Vollschichtig
Definition / Erlauterung: Ubliche, ganztéagige Arbeitszeit

Erganzende Hinweise: Im arbeitsamtsarztlichen Gutachten ist die Leistungsfahigkeit als
»vollschichtig®, fur ,taglich von 3 bis unter 6 Stunden® oder fir ,taglich weniger als 3 Stunden”
anzugeben.

unterhalbschichtig: 2-3 Stunden pro Tag; halb- bis untervollschichtig: 4-6 Stunden pro Tag.
Diese Begriffe werden im Bereich der Rentenversicherung verwendet.

Tagesschicht

Definition / Erlauterung: Innerhalb eines Zeitrahmens von 6 bis 18 Uhr

Erganzende Hinweise: Auch als ,Normalschicht* bezeichnet

Fruh-/Spéatschicht

Definition / Erlauterung: Zwei-Schicht-System mit kontinuierlicher oder diskontinuierlicher
Arbeitszeit am Tage

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: psychische Minderbelastbarkeit, fortgeschrittene Herz-
Kreislauferkrankungen, schwer einstellbarer Diabetes mellitus

Erganzende Hinweise: Ungunstiger Schichtwechsel mdoglich. Der oft gebrauchte Begriff
»Schichtarbeit® ist kein einheitlicher Begriff; seine Bedeutung hangt ab von der jeweiligen
Abweichung von der Tagesschicht.

*in Anlehnung an die arbeitsmedizinische Begutachtungsanleitung der Bundesagentur fir Arbeit, mit
freundlicher Genehmigung des Amtsarztlichen Dienstes
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Nachtschicht
Definition / Erlauterung: Meist im Ein- oder Drei-Schichtsystem

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: nach Organtransplantation (instabil), ausgepragte
chronische Niereninsuffizienz, Nachtblindheit starkeren Ausmalies (falls fiir die spezielle Ta-
tigkeit relevant), Lungenfunktionsstérungen von Krankheitswert, Anfallsleiden jeglicher Ge-
nese, vom Biorhythmus abhangige Medikamenteneinnahme (z.B. bei Zustand nach Organ-
transplantation), psychovegetative Stérungen von Krankheitswert, ausgepragte psychoti-
sche, neurotische oder organisch bedingte psychische Stérungen, Alkohol-, Drogen-, Medi-
kamentenabhangigkeit, chronische Schlafstérungen *°

Erganzende Hinweise: Die Anpassung der zirkadianen Rhythmik des Kérpers an Nachtarbeit
ist nur begrenzt méglich und individuell unterschiedlich. Die Nachtschichtenfolge kann unter-
schiedlich organisiert sein.

Standig

Definition / Erlauterung: 91-100 % der Arbeitszeit (oder mehr als 12 mal pro Stunde fir He-
ben und Tragen)

Uberwiegend

Definition / Erlauterung: 51-90 % der Arbeitszeit (Der Umfang deckt sich mit demjenigen von
,haufig“.)

Erganzende Hinweise: Wird ,Uberwiegend® angegeben, sollte eine korrespondierende Anga-
be mit ,zeitweise“ erfolgen.
Zeitweise

Definition / Erlauterung: ca. 10% der Arbeitszeit

Leichte Arbeit *'

Definition / Erlauterung: z.B. Tragen von weniger als 10 kg, auch langes Stehen oder Um-
hergehen (bei Dauerbelastung)

Erganzende Hinweise: Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA, siehe Tabelle unten Klas-
sifizierung der kdrperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA.

Belastende Korperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um eine
Stufe. Belastende Umgebungseinfliisse sind ebenfalls zu beriicksichtigen.
Mittelschwere Arbeit *’

Definition / Erlauterung: z.B. Tragen von 10 bis 15 kg, auch unbelastetes Treppensteigen
(bei Dauerbelastung)

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: fortgeschrittene Erkrankungen des Muskel- Skelettsys-
tems, des Herzens, des Kreislaufs, der Lungen, des Nervensystems

Erganzende Hinweise: Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA, siehe Tabelle unten Klas-
sifizierung der kdrperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA.

Belastende Koérperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um eine
Stufe. Belastende Umgebungseinflisse sind ebenfalls zu berticksichtigen.

46 Anhaltspunkte zur Durchfiihrung arbeitsmedizin. Untersuchungen bei Nachtarbeitern gem. § 6 Abs.
3 Arbeitszeitgesetz (ArbZG). Bek. des BMA vom 22.08.95, Bundesarbeitsblatt 10/1995, S. 79-82

4 Angaben aufgrund des Arbeits-Energieumsatzes (Hettinger, in Konietzko /Dupuis, Handbuch der
Arbeitsmedizin, 111-4.3).
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Schwere Arbeit ¥’

Definition / Erlauterung: z.B. Tragen Uber 15 kg, auch Steigen unter mittleren bis schweren
Lasten (bei Dauerbelastung)

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: fortgeschrittene Erkrankungen des Muskel- Skelettsys-
tems, des Herzens, des Kreislaufs, der Lungen, des Nervensystems, héhergradige Myopie
(Gefahr der Netzhautablésung)

Erganzende Hinweise: Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA, siehe Tabelle unten Klas-
sifizierung der korperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA .

Belastende Koérperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um eine
Stufe. Belastende Umgebungseinfliisse sind ebenfalls zu beriicksichtigen.

Zum Teil erfolgt eine weitergehende Abgrenzung: ,Schwerstarbeit®: z. B. Tragen uber 30 kg,
auch Steigen unter schweren Lasten

Stehend

Definition / Erlauterung: Zu differenzieren: Zeitweise /Uberwiegend /stéandig

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: ausgepragte Varikosis, fortgeschrittene Erkrankungen
der LWS und der unteren Extremitaten

Erganzende Hinweise: ,Wechselnde Kdérperhaltung*:
1. ,Uberwiegend sitzend oder gehend, zeitweise stehend*
2. ,Uberwiegend sitzend, zeitweise gehend und stehend®

Cave: ,Im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen®, da es derartige Arbeitsplatze kaum gibt!

Gehend

Definition / Erlauterung: Zu differenzieren: zeitweise/lberwiegend/standig
Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: fortgeschrittene Erkrankung der LWS und der unteren
Extremitaten

Sitzend

Definition / Erlauterung: Zu differenzieren: zeitweise/Uberwiegend/standig
Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: Fortgeschrittene Erkrankungen der WS

Zeitdruck

Definition / Erlauterung: Erhéhte Anforderung in zeitlicher Hinsicht im Vergleich zur ,Normal-
leistung®

Arbeitsmedizinische Bedenken: z .B.: psychische Minderbelastbarkeit, psychiatrische und
neurologische Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Erganzende Hinweise: Akkordarbeit ist zu differenzieren in Stlickakkord — Zeitakkord, Grup-
penakkord —Einzelakkord

,Normalleistung" ist diejenige Leistung, die von jedem hinreichend geeigneten Arbeitnehmer
nach genigender Ubung und ausreichender Einarbeitung ohne Gesundheitsschadigung auf
Dauer erreicht werden kann.

Nasse, Kélte, Zugluft, Temperaturschwankungen

47 Angaben aufgrund des Arbeits-Energieumsatzes (Hettinger, in Konietzko /Dupuis, Handbuch der
Arbeitsmedizin, 111-4.3).
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Definition / Erlauterung: Bereits bei Temperaturen unter +15°C ist von einer arbeitsmedizi-
nisch nicht zu vernachlassigenden Kalteeinwirkung auszugehen.

95 % aller Kaltearbeitsplatze weisen Temperaturen zwischen - 5 und + 15 °C (,maRig kalt®)
auf (jahreszeitlich begrenzt im Freien; in Kihlraumen).

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach G 21 bei Beschaftigten an ,tiefkalten®
Arbeitsplatzen mit Temperaturen unterhalb - 25 °C (ausgenommen kurzzeitiges Betreten
kalter RGume zu Kontrollzwecken).

,Nassearbeit": siehe unten ,Feuchtarbeit”.

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: rheumatische Erkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Lungen- und Bronchialerkrankungen, Urogenitalerkrankungen

Erganzende Hinweise: Zugluft, Luftfeuchtigkeit und Nasse-Einfluss verstarken das Kalteemp-
finden und die arbeitsmedizinische Kaltewirkung.
Bei Kaltearbeit: Schutzkleidung, Herabsetzung der Arbeitsdauer, Pausenregelung

Hitzearbeit

Definition / Erlauterung: Hitzearbeitsplatz: Arbeitsplatz, an dem schon in arbeitsiblicher
Halb- bis Leichtkleidung und bei kérperlicher Ruhe oder nur leichter Tatigkeit unvermeidlich
und meist merklich geschwitzt wird, somit ein Arbeitsplatz mit (nicht nur kurzfristig) auftreten-
den Raumtemperaturen oberhalb 25-30 °C bei geringer Luftgeschwindigkeit und mittlerer
relativer Feuchte

Arbeitsmedizinische Bedenker_l_: z. B.: Herz-Kreislauf-, Lungen-, Haut-, Nieren-, Stoffwech-
selerkrankungen; erhebliches Ubergewicht, evtl. auch Alter tber 45 Jahre

Erganzende Hinweise: Hitzeeinwirkungen mit der Konsequenz arbeitsmedizinischer Vorsor-
geuntersuchungen nach dem arbeitsmedizinischen Grundsatz G 30 liegt vor fur:

- hitzeadaptierte Personen unter dauernder Hitzebelastung (= taglich mehr als 1 Stunde)
ja nach Arbeitsschwere ab 34 bis 30 °C NET,

- fur kurzzeitig (< 15 Min.) und unregelmafig hitzeexponierte, nicht hitzeadaptierte Perso-
nen bei Schwerarbeit ab 35 °C NET.

Bei den Temperaturangaben handelt es sich um ,Normal-Effektiv-Temperatur® (NET), ein
Klimasummenmal}, welches auch die Luftfeuchtigkeit und die Luftgeschwindigkeit berlck-
sichtigt.

Bei Hitzearbeit: klimatechnische MalRnahmen, evtl. Untersuchungen nach G 30, Schutzklei-
dung, Pausenregelung, Schichtverkirzung.

Staub, Rauch, Gase, Dampfe

Definition / Erlauterung: Disperse Verteilung von Stoffen in der Luft

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: Lungen- /Bronchial- /Herz- Kreislauferkrankungen,
Neigung zu Entziindungen des aulReren Auges, evtl. Magen- Darm- und Lebererkrankungen

Erganzende Hinweise: Mdgliche bronchopulmonale Auswirkungen (je nach Stoff): irritativ,
toxisch, allergisierend, fibrosierend, krebserzeugend.

8 Jansen, G. (Hsg.) ,Kompendium der Arbeitsmedizin“, Verlag TUV Rheinland, K6In 1982
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(1) Schmutzarbeiten, (2) hautbelastende Stoffe, (3) Feuchtarbeit *
Definition / Erlauterung:

(1) Arbeit mit haufig notwendiger Hautreinigung

(2) Hautkontakt mit irritativ bzw. toxisch wirkenden Stoffen

(3) Tatigkeiten, bei denen die Beschaftigten wahrend eines nicht unerheblichen Teiles
ihrer Arbeitszeit, d. h. regelmafig taglich mehr als ca. ¥4 Schichtdauer (ca. zwei Stun-
den) mit ihren Handen Arbeiten im feuchten Milieu (mit flissigen wassrigen oder
nicht-wassrigen Medien) ausfihren oder wahrend eines entsprechenden Zeitraums
feuchtigkeitsdichte Handschuhe tragen oder haufig (z. B. 20 mal pro Tag) bzw. inten-
siv die Hande reinigen missen

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: Chronische Hauterkrankungen, insbesondere Hautal-
lergie, atopische Hautdiathese

Erganzende Hinweise: Der Gebrauch von Hautschutzmitteln und Schutzkleidung ist grund-
satzlich vorauszusetzen.

Larm
Definition / Erlauterung: Schalldruckpegel ab 85 dB(A)

,Beurteilungspegel“: zeitlicher Mittelwert des Schalldruckpegels am Arbeitsplatz bezogen auf
die Dauer einer achtstundigen Arbeitsschicht

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: Z. n. Hoérsturz, Horverlust fir Knochenleitung, Larm-
schwerhorigkeit, M. Méniére, Z. n. Otosklerose-Op., Ekzem- u.d. Erkrankung im Gehoérgang,
an der Ohrmuschel oder in deren Umgebung, wenn dadurch die Benutzung von Gehorschutz
nicht moéglich ist.

Erganzende Hinweise: Eine Horschadigung bei einem Beurteilungspegel von 85 dB(A) ist
nur nach einer Exposition von mehr als 15 Jahren wahrscheinlich, bei 90 dB(A) nach mehr
als sechs Jahren, bei 120 dB(A) schon nach Minuten, bei 135 dB(A) schon nach Einzeler-
eignissen (Knalltrauma). Individuell ist eine erhdhte Empfindlichkeit moéglich, die am Verlauf
erkannt wird (Untersuchung nach dem arbeitsmedizinischen Grundsatz G 20).

Beurteilungspegel
Obergrenzen nach § 15 ArbStV:

bei Uberwiegend geistigen Tatigkeiten 55 dB(A)
bei einfachen oder Gberwiegend mechanisierten Birotatigkeiten 70 dB(A)
bei anderen Tatigkeiten 85 dB(A)

Gemal Unfallverhitungsvorschrift VBG 121 muss der Arbeitgeber bei einem Beurteilungs-
pegel von mehr als 85 dB(A) Gehdrschutz zur Verfligung stellen.
Arbeiten unter erhohter Verletzungsgefahr

Definition / Erlauterung: Tatigkeiten mit erhéhter Eigen- oder Fremdgefahrdung, z.B. auf Lei-
tern und Geristen, mit Starkstrom, an laufenden Maschinen

*9 TRGS 531 Gefahrdung der Haut durch Arbeiten im feuchten Milieu (Feuchtarbeit); Bundesarbeits-
blatt 9/1996, S. 65 — 67
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Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: Synkopen, Anfallsleiden, Erkrankungen mit Stand-
oder Halteunsicherheit

Erganzende Hinweise: Die Art der Gefahrdung ist zu differenzieren. Das Symptom ,Schwin-
del“ muss schlissig abgeklart werden.

Haufiges Blicken

Definition / Erlauterung: Mehr als acht mal pro Stunde

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: BWS-/ LWS- Erkrankungen, Erkrankungen der unteren
Extremitaten.

Zwangshaltungen

Definition / Erlauterung: Arbeiten in ungunstiger Korperhaltung, verbunden mit statischer
Muskelarbeit, z. B. Uberkopf, vorniibergeblckt, mit Armvorhalt, Buicken, Knien

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: WS- Erkrankungen, Erkrankungen der oberen oder
unteren Extremitaten

Erganzende Hinweise: Die Art der zu vermeidenden Zwangshaltungen ist im ,erganzenden
Leistungsbild® nach Art, Haufigkeit und Dauer zu differenzieren.
Haufiges Heben und Tragen (ohne mechanische Hilfsmittel)

Definition / Erlauterung: Manuelles Bewegen von Lasten in vertikaler (Heben/Senken) und
horizontaler (Tragen) Richtung

Arbeitsmedizinische Bedenken: z. B.: WS-Erkrankungen, Erkrankungen der oberen oder
unteren Extremitaten, hohergradige Myopie (Gefahr der Netzhautablésung)

Erganzende Hinweise: Hochstzumutbare Einzellast [bzw. bei haufigem Heben und Tragen]
aus arbeitsmedizinischer Sicht (diese Werte gelten nicht flr Akkordarbeit!):

Manner 50 kg [25 kg]
Frauen 15 kg [10 kg] *°
Jugendliche, mannlich 20 kg [15 kg]
Jugendliche, weiblich 15 kg [10 kg]
Schwangere 10 kg [5 kg] **

Exakte Angaben im Leistungsbild zur zumutbaren Gewichtsbelastung fur Heben und Tragen
sind in der Regel nicht moglich und daher, wenn sie dort angegeben werden, stets nur als
Anhaltspunkt zu verstehen!

»Standig / Uberwiegend / zeitweise", siehe oben.

Haufig

Definition / Erlauterung: ca. 51-90 % der Arbeitszeit (Der Umfang deckt sich etwa mit demje-
nigen von ,Uberwiegend®.)

%0 § 11 VO Uber die Beschaftigung von Frauen auf Fahrzeugen
1 § 4 MuSchG
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Erganzende Hinweise:

Gelegentlich

,2Haufiges Heben und Tragen“: 7-12 mal pro Stunde
,Haufiges Handewaschen®: > 20 mal pro Tag

,Haufiges Blicken“: > 8 mal pro Stunde

Definition / Erlauterung: bis 5 % der Arbeitszeit

Erganzende Hinweise:

,Gelegentliches Heben und Tragen®: bis 6 mal pro Stunde

,Gelegentliches Blicken®: 1-2 mal pro Stunde

Klassifizierung der kérperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA *2

Stufe

Bezeichnung

Stufendefinition

0

Arbeiten ohne besondere Beanspruchung

leicht

Leichte Arbeiten wie Handhaben leichter Werkstiicke und Hand-
werkszeuge, Bedienen leichtgehender Steuerhebel und Kontroller
oder ahnlicher mechanisch wirkender Einrichtungen; auch lang-
dauerndes Stehen oder standiges Umhergehen

mittelschwer

Mittelschwere Arbeiten wie Handhaben etwa 1 bis 3 kg schwerge-
hender Steuereinrichtungen, unbelastetes Begehen von Treppen
und Leitern, Heben und Tragen von mittelschweren Lasten in der
Ebene (von etwa 10 bis 15 kg) oder Hantierungen, die den gleichen
Kraftaufwand erfordern

Ferner: leichte Arbeiten entsprechend Grad | mit zusatzlicher Er-
mudung durch Haltearbeit maRigen Grades wie Arbeiten am
Schleifstein, mit Bohrwinden und Handbohrmaschinen

schwer

Schwere Arbeiten wie Tragen von etwa 20 bis 40 kg schweren Las-
ten in der Ebene oder Steigen unter mittleren Lasten und Handha-
ben von Werkzeugen (Uber 3 kg Gewicht), auch von Kraftwerkzeu-
gen mit starker RickstoRwirkung, Schaufeln, Graben, Hacken

Ferner: mittelschwere Arbeiten entsprechend Grad Il in angespann-
ter Kérperhaltung, z.B. in gebuckter, kniender oder liegender Stel-
lung. H6chstmdgliche Dauer der Kdérperbeanspruchung in diesem
Schweregrad bei sonst glinstigen Arbeitsbedingungen (Umweltein-
flissen): 7 Stunden

schwerst

Schwerste Arbeiten, wie Heben und Tragen von Lasten Gber 50 kg
oder Steigen unter schwerer Last, vorwiegender Gebrauch schwer-
ster Himmer, schwerstes Ziehen und Schieben

Ferner: schwere Arbeiten entsprechend Grad Ill in angespannter
Koérperhaltung, z.B. in geblckter, kniender oder liegender Stellung.
Hochstmogliche Dauer der Koérperbeanspruchung in  diesem
Schweregrad bei sonst glinstigen Arbeitsbedingungen (Umweltein-
flissen): 6 Stunden

2 REFA =,Reichsausschuss fir Arbeitsstudien®, heute: , Verband fiir Arbeitsgestaltung, Betriebsor-
ganisation und Unternehmensentwicklung e.V.*
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Anhang 3

Formularsatz, (Zusammenstellung von Beispielen):

N o o bk wDdhd =

10.

11

Versichertengesprach durch die Krankenkasse,

SFB-Bogen fir den MDK Seite 1 und 2,

MDK-Begutachtung bei Zweifel durch den Arbeitgeber,

MDK-Anfrage an den Versicherten bei AU (Anschreiben und Formular),
MDK-Arzt-Anfrage bei AU,

Ruckinformation des MDK an den behandelnden Arzt,

Rickinformation des MDK an den behandelnden Arzt nach abgeschlossener
Diagnostik,

Ruckinformation des MDK an den behandelnden Arzt nach einer Rehabilitation,
Ergebnis der Begutachtung (Handzettel fir den Versicherten),

Dokumentationsbogen Symptombezogene Untersuchung,

. Erklarung uber die Entbindung von der Schweigepflicht bei Anforderung von Unter-

lagen
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Versichertengesprach durch die Krankenkasse

Personalien
Name, Vorname, Geburtsdatum:
Vers.-Nr.:
Sachbearbeiter: Gesprachsdatum:

1. Wann ist Arbeitsaufnahme / Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fur Arbeit ge-

plant ?
[ ] Der/die Versicherte erklart, er werde am die Arbeit wieder
aufnehmen bzw. sich bei der Agentur fir Arbeit melden.
[] Eine Stufenweise Wiedereingliederung ab wird vom

Versicherten beflirwortet

2. Welche Probleme stehen der Arbeitsaufnahme / Meldung zur Vermittlung bei der
Agentur fir Arbeit entgegen?

3. Genaue Beschaffenheit des Arbeitsplatzes / Angabe zum Vermittlungsbereich:

4. Besteht Kontakt zum Arbeitsplatz ?

5. Angaben zur Krankheit:
a. Welche Krankheit flhrt aktuell zur Arbeitsunfahigkeit:

b. Hat sich die AU-Diagnose wahrend der Arbeitsunfahigkeit gedndert?
[1nein []ja (bitte erlautern)

6. Angaben zur Behandlung:
a. Die Behandlung erfolgt hauptsachlich durch:

b. Mitbehandlung erfolgt durch: seit:

c. Bisherige Diagnostik/Behandlung (Stichworte, wichtig: Zeitpunkt der wesent-
lichen Malinahmen, z. B. OP-Datum)

d. Noch geplante Diagnostik/Behandlung (was, wann, wo?)
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SFB-Bogen fur den MDK (Seite 1)

Krankenkasse: Ansprechpartnerin mit Tel.-Nr.:
Name, Geb. -Datum und GdB: Stat. Beh./HV zuletzt
Adresse des Versicherten:
MdE: AV/0] 1 1 T DIS.iiii
AV/0] 1 1 DIS.iiii
Berufskrankheit: AVZ0] 1 1 T DIS. i

AU-begrindende Diagnose / ICD-10:

AU ab: Rehabilitation beantragt D Rente beantragt
Datum: Datum:
Voraussichtl. Leistungsunterbrechung:

Zuletzt ausgelbte Tatigkeit:
Arbeitslos seit:

Beginn der Beschaftigung: ggf. Ende der Beschéftigung:

AU-attestierender Arzt
(Angabe von Adresse und Telefonnummer):

Sonstige Hinweise (z. B. abgelehnte Rentenantrége, relevante Vorerkrankungen / Unfalle):

Fragestellung der Krankenkasse:

Dauer der AU?

Ist eine stufenweise Wiedereingliederung notwendig?
Liegt 8 51 SGB V vor?

Positives/negatives Leistungsbild?

andere Fragestellung:

Einladung zur persdnlichen Vorstellung am: Uhrzeit:

Gutachter/ Fachgebiet: Zustandiger MDK:

Besondere Hinweise fur den MDK (z. B. Versicherten-Gespréch):
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SFB-Bogen fiir den MDK (Seite 2)

Personalien des Versicherten:

Stellungnahme des MDK:

Frage(n) der Krankenkasse:

Informationsbasis des MDK:

Begrundung der sozialmedizinischen Empfehlung:

Weitere Unterlagen erforderlich:

[] Krankenhaus-Entlassungsbericht
[ ] AHB/Reha-Entlassungsbericht

[ ] Pflegegutachten

[ ] Kostenvoranschlag

[ ] Prospektmaterial

[ ] Arbeitsplatzbeschreibung

Einladung zur Begutachtung am:

Datum, Stempel, Unterschrift
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MDK-Begutachtung bei Zweifel durch den Arbeitgeber
MDK/Beratungsstelle:

Ihr(e) Ansprechpartner(in):

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Personalien

Name, Vorname, Geburtstag, Adresse

Arbeitsunfahig seit:

Zweifel an der AU durch [ ] Arbeitgeber [ ] Kasse

angemeldet am: Name des Sachbearbeiters:

Kasse: Telefon: Fax:

AU-Diagnose: AU voraussichtlich bis:

Name des attestierenden Arztes/Fachrichtung:

Telefon-Nr. des Arztes:
Zuletzt ausgeubte Tatigkeit:
[ ] Arbeitsverhaltnis seit: [] gekiindigt zum:

[ ] arbeitslos seit:

[] Versicherungsverlauf mit Angaben zu AU-Tagen und AU-Diagnosen, siehe Anhang.

Grinde fur den Zweifel (ggf. Anschreiben des Arbeitgebers beifligen):

Sozialmedizinische Stellungnahme und Begrindung:

Termin der Untersuchung am: Uhrzeit: Ort:

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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MDK-Anfrage an den Versicherten bei Arbeitsunfahigkeit
MDK/Beratungsstelle:

Ihr(e) Ansprechpartner(in):
Telefon:

Telefax:
E-Mail:

Personalien

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Krankenkasse, Geschéftsstelle:

Arbeitsunféhig seit:

Sehr geehrte/r

von |lhrer zustandigen Krankenkasse bin ich beauftragt worden, eine Begutachtung durchzu-
fuhren. Um entscheiden zu kénnen, ob eine kérperliche Untersuchung in unserer Beratungs-
stelle erforderlich ist, oder ob hierauf verzichtet werden kann, bitte ich Sie héflichst, den bei-
liegenden Fragebogen auszufiillen und diesen bis spatestens

zuriickzusenden.

Ich bedanke mich fir Ihre Mithilfe und weise darauf hin, dass die erhobenen Daten selbst-
verstandlich der arztlichen Schweigepflicht unterliegen.
Ein Freiumschlag ist beigefligt.

Bitte beachten Sie den Ricksendetermin, damit meinerseits eine Uberfliissige Einladung zur
Untersuchung vermieden werden kann.

Sollten Sie bereits wieder arbeitsfahig sein, bzw. sich bei der Agentur fiir Arbeit gemeldet
haben, sehen Sie dieses Schreiben bitte als gegenstandslos an.

Mit freundlichen GriiRen

Stempel und Unterschrift des Arztes

Anlagen
1 Fragebogen
1 Freiumschlag Seite 1 von 2
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MDK- Anfrage an den Versicherten bei Arbeitsunfahigkeit
MDK/Beratungsstelle:

Ihr(e) Ansprechpartner(in):

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Personalien

Name, Vorname, Geburtstag:

Krankenkasse:

Ich arbeite als (Beruf/Tatigkeit):

seit: Firma:

Mein Arbeitsverhaltnis [ ] besteht [ ] ist gekiindigt zum

Ich bin zur Vermittlung bei der Agentur fir Arbeit gemeldet seit:

Ich bin arbeitsunfahig seit:

Ich werde meine Arbeit wieder aufnehmen am:

Ich werde mich bei der Agentur fir Arbeit melden am:

Wann ist eine Arbeitsaufnahme voraussichtlich méglich?

Ich bin weiter in Behandlung (Haufigkeit) bei:

Dr. Fachgebiet: und

Dr. Fachgebiet:

wegen folgender Beschwerden:

Es ist eine Besserung eingetreten [lja [ ] nein

Datum

Unterschrift des Versicherten

Seite 2 von 2
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MDK-Arzt-Anfrage bei Arbeitsunfahigkeit
MDK/Beratungsstelle:

Ihr(e) Ansprechpartner(in):
Telefon:

Telefax:
E-Mail:

Personalien

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Arbeitsunfahig seit:

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

ich prufe als Beratungsarztin/-arzt des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK), ob und ggf. welche sozialmedizinischen MalRnahmen im vorliegenden Fall einzuleiten
sind (z.B. Untersuchungen durch den zustandigen MDK).

In diesem Zusammenhang bitte ich Sie darum, ergéanzend zur vorliegenden Kassenanfrage,
die nachfolgende(n) Frage(n) zu beantworten bzw. mir folgende Unterlagen zur Verfligung
zu stellen.

[ ] Befundbericht [] Krankenhausentlassungsbericht
[ ] Reha-Bericht [ ] Aktuelle Diagnose, Diagnostik, Therapie?
[ ] Mitbehandelnde Arzte [ ] Sonstiges

Originalberichte erhalten Sie selbstverstandlich umgehend zurlick.
Bitte senden Sie lhre Antwort an meine Adresse bei der

Geschéftsstelle . Ein Rickumschlag ist beigeflgt.

Fir lhre Unterstitzung bedanke ich mich im voraus.

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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Riuckinformation des MDK an den behandelnden Arzt
MDK/Beratungsstelle:

Ihr(e) Ansprechpartner(in):
Telefon:

Telefax:
E-Mail:

Personalien

Name, Vorname, Geburtstag:

Krankenkasse:

Sehr geehrte(r) Frau / Herr Kollegin/Kollege,

ein angemessener Zeitraum fur Akutdiagnostik und —Therapie mit Arbeitsruhe Iasst bei der
ausgewiesenen arbeitsunfahigkeitsbegrindenden Diagnose nicht auf langer dauernde er-
hebliche Belastungseinschrankungen schliefden, so dass

die Beendigung der Arbeitsunfahigkeit zum mdglich erscheint.

Sollten sich aus lhrer Sicht andere Gesichtspunkte ergeben, bitten wir um eine erganzende
Mitteilung an die Krankenkasse lhres Patienten zu Handen des MDK-Gutachters. lhre Anga-
ben werden unter Beachtung des Datenschutzes ,Arzt zu Arzt* vertraulich behandelt.

Mit freundlichen GriiRen

Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes
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Rickinformation des MDK an den behandelnden Arzt
nach abgeschlossener Diagnhostik
MDK/Beratungsstelle:
Ihr(e) Ansprechpartner(in):

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Personalien

Name, Vorname, Geburtstag:

Krankenkasse:

Sehr geehrte(r) Frau / Herr Kollegin / Kollege,

den von lhnen im Zusammenhang mit der derzeitigen Arbeitsunfahigkeit Ihrer/Ihres Patien-
tin/Patienten an die Krankenkasse Ubermittelten Arztbericht vom haben
wir zur Kenntnis genommen.

Die vorliegenden Unterlagen, insbesondere

lassen die Beendigung der Arbeitsunfahigkeit bis zum mag-
lich erscheinen.

In dem beigefligten Arztfragebogen, der an die Krankenkasse zurlickgesandt werden kann,
kénnen Sie medizinische Grinde anfuhren, die eine Fortsetzung der Arbeitsunfahigkeit
rechtfertigen, falls Sie sich nicht der Gutachtermeinung anschlieRen kdnnen. lhre Angaben
werden unter Beachtung des Datenschutzes ,Arzt zu Arzt” vertraulich behandelt.

Mit freundlichen GriiRen

Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes
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Rickinformation des MDK an den behandelnden Arzt
nach einer Rehabilitation
MDK/Beratungsstelle:
Ihr(e) Ansprechpartner(in):

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Personalien

Name, Vorname, Geburtstag:

Krankenkasse:

Sehr geehrte(r) Frau / Herr Kollegin / Kollege,

den von lhnen im Zusammenhang mit der derzeitigen Arbeitsunfahigkeit Ihrer/Ihres Patien-
tin/Patienten an die Krankenkasse Ubermittelten Arztbericht vom haben
wir zur Kenntnis genommen.

Die vorliegenden Unterlagen, insbesondere die sozialmedizinische Beurteilung im Rehabilita-
tions-Entlassungsbericht lassen die Beendigung der Arbeitsunfahigkeit bis zum
madglich erscheinen.

Sollten sich aus lhrer Sicht andere Gesichtspunkte ergeben, kdnnen Sie medizinische Griin-
de anflihren, die eine Fortsetzung der Arbeitsunfahigkeit rechtfertigen. Diese erganzende
Mitteilung richten Sie bitte an die Krankenkasse |hres Patienten zu Handen des MDK-
Gutachters. Ihre Angaben werden unter Beachtung des Datenschutzes ,Arzt zu Arzt* ver-
traulich behandelt.

Mit freundlichen GriiRen

Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes
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Ergebnis der Begutachtung / Handzettel fiir den Versicherten

Herr / Signor / Sefior / Bay / Kupiov/ Gospodin /
Frau / Signora / Sefiora / Bayan/ Kupia/ Gospodjna/

Geburtsdatum:

Die sozialmedizinische Begutachtung am hat ergeben

La perizia sociale-medica ha provato

Segun resulta del dictamen socio-laboral de fecha

Sosyal Sigorta kurumunun doktorun tarihli raporuna goére
H 10TpIKN KOI VWVIKA yvwauTEUON €ixev w¢ AmmoTéAeopa
Po socijal-medicinskom pregledu ustanovi se

sledece

Weiter Arbeitsunfahig O ja O nein
Ancora inabile al lavore O si O no
Continua incapacidad para el trabajo O si O no
isgdrememezlik hali devam etmekte midir O evet O hayir
2uvexifeTal h AvikavdTng Tpdg Epyaciav O vai O oxi
Dalja nesoposoban-na za rad O da O ne

Letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit

L ultimo giorno dell’inabilita al lavoro

Ultimo dia de incapacidad laboral

isgérememezlik hali hangi giin sona ermektedir
TeAeuTaia npEpa TAG AviKavOTNTOG TTPOG £pyaaiav
Poslendnji dan nesposobnost za rad

Datum, Stempel/Unterschrift Beratender Arzt
Il medico consultivo
El médico consultor
Muayene eden Doktor
MNwpaTedwy 10Tpog
Lijecnik savjetnik
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Dokumentationsbogen Symptombezogene Untersuchung

Datum:
Zeit:
Krankenkasse:
Personalien
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse:
Arbeitsunféhig seit:
Klndigungsdatum: Arbeitslosengeld / -hilfe:
Vorerkrankungen der letzten Jahre: Tage
Diagnose(n) (maximal 5):
Beh. Arzt: AF-Vorschlag des beh. Arztes:
Beruf:
Beschwerden:
Befund (lokal):
Bemerkungen:
Diagnosen:
Beurteilung: [ ] AF ab
[]SFB
[] Symptom bezogene Untersuchung in ~ Wochen
[ ] Arztanfrage in Wochen

[] Med. Rehabilitation angezeigt (HV)
[] Empfehlung zur Therapie:
[] Fragestellung an beh. Arzt:

Unterschrift und Stempel des Arztes
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Erklarung tber die Entbindung von der Schweigepflicht
bei Anforderung von Unterlagen

Personalien

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse:

Anforderungsgrund:

Hiermit entbinde ich

von der arztlichen Schweigepflicht auf Grundlage des § 67 b SGB X, dass der MDK die an-
geforderten medizinischen Unterlagen im Rahmen des Begutachtungsauftrages zur Kenntnis
nehmen darf.

Die nachfolgende Zustimmung wird vom Versicherten freiwillig erteilt. Fiir den Fall des
Versagens der Zustimmung entstehen der/m Versicherten keine Nachteile.

Die / Der Versicherte wurde hiertiber aufgeklart.

Datum Unterschrift Arztin / Arzt

Einwilligung der/des Versicherten

Mit der Ubermittlung der vorgenannten Befunde zu Handen des MDK bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift der/des Versicherten
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Anhang 4:

Abbildung 4: Trager der Rehabilitation

Abbildung 5: Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen
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Anleitung zur sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA 2004)

Anhang 4, Abbildung 4: Trager der Rehabilitation

Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung

v Allgemeine Ortskrankenkassen = :
. Bundesagentur fir Arbeit

v Betriebskrankenkassen d

v Innungskrankenkassen Regionaldirektiopnen

v Ersatzkassen Agenturen fiir Arbeit

v Landwirtschaftliche Krankenkassen

Trager der gesetzlichen

Rentenversicherung Bundesknappschaft

v Landesversicherungsanstalten

v Bahnversicherungsanstalt - wlich

v Seekasse rager der gesetzlichen

v Bundesversicherungsanstalt fir An- Unfallversicherung

v gBe?]tg(laI;ina schaft v Gewerbliche Berufsgenossenschaften

v Lu dwirt r?pftl' he Altersk v See Berufsgenossenschaften
anawirtschattiiche Allerskassen v Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften

v Unfallkassen

Trager der
Rehabilitation

Trager der Sozialhilfe

Tréger der sozialen Entschédigung

Uberdrtliche Trager der Sozialhilfe bei Gesundheitsschaden

Ortliche Tréger der Sozialhilfe

AN

Landesversorgungsamter
Versorgungsamter
Hauptfiirsorgestellen *)
Flrsorgestellen

Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe

SNENENEN

v Uberdrtliche Trager der 6ffentli-
chen Jugendhife *) Leistungen fiir schwerbehinderte Menschen nach Teil 2
v Ortliche Trager der offentlichen des SGB IX werden von den Integrationsamtern erbracht,

Jugendhilfe
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Anhang 4, Abbildung 5: Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen (Ubersicht)

Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben

Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft

Sonstige, unterhaltssichernde u. a.
erganzende Leistungen zur Teilh.

- Insbesondere:

- Behandlung durch Arzte,
Zahnarzte und Angehorige
anderer Heilberufe, soweit de-
ren Leistungen unter arztlicher
Aufsicht oder auf arztliche An-
ordnung ausgefiihrt werden

- Zahnarztliche Behandlung

- Arznei- und Verbandmittel

- Heilmittel einschlieBlich physi-
kalischer, Sprach- und Be-
schaftigungstherapie

- Hilfsmittel sowie Korperersatz-
stiicken, orthopadischen und
anderen Hilfsmitteln

- Krankenhausbehandlung

- Ambulante Leistungen zur
Rehabilitation in wohnortna-
hen Einrichtungen

- Stationare Behandlung in ei-
ner Rehabilitationseinrichtung

- Belastungserprobung und
Arbeits-therapie

- Medizinische, psychologische
und padagogische Hilfen

- Stufenweise Wiedereingliede-
rung

- Friherkennung und Friihforde-
rung

- Forderung zur Selbsthilfe

Insbesondere:

Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines
Arbeitsplatzes, einschlief3lich Leistungen
zur Beratung und Vermittlung, Trainings-
mafinahmen und Mobilitatshilfen
Berufsvorbereitung einschlief3lich einer
wegen der Behinderung erforderlichen
Grundausbildung

berufliche Anpassung und Weiterbildung,
auch soweit die Leistungen einen zur Teil-
nahme erforderlichen schulischen Ab-
schluss einschlielen

berufliche Ausbildung, auch soweit die
Leistungen in einem zeitlich nicht Uberwie-
genden Abschnitt schulisch durchgefuhrt
werden

Uberbriickungsgeld

sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe
am Arbeitsleben, um behinderten Men-
schen eine angemessene und geeignete
Beschaftigung oder eine selbststéndige
Tatigkeit zu ermdglichen und zu erhalten
Medizinische, psychologische und pada-
gogische Hilfen

Kraftfahrzeughilfe

Arbeitsassistenz

Ausbildungszuschisse zur betrieblichen
Ausfuhrung von Bildungsleistungen
Eingliederungszuschisse

Zuschisse fur Arbeitshilfen im Betrieb
teilweise oder volle Kostenerstattung fiir
eine befristete Probebeschaftigung
Leistungen im Eingangsverfahren und
Berufsbildungsbereich der Werkstatten fir
behinderte Menschen

- Insbesondere:

Hilfsmittel und Hilfen, die

nicht in den §§ 31,33 SGB

IX genannt sind

- Heilpadagogische Leistun-
gen

- Hilfen zum Erwerb prakti-

scher Kenntnisse und Fa-

higkeiten

Hilfen zur Verstandigung mit

der Umwelt

- Hilfen bei der Beschaffung,

Ausstattung und Erhaltung

einer Wohnung

Hilfen zum selbstbestimmten

Leben in betreuten Wohn-

maoglichkeiten

Hilfen zur Teilhabe am ge-

sellschaftlichen und kulturel-

len Leben

- Weitere Leistungen der Ein-
gliederungshilfe

Insbesondere:

Krankengeld, Ubergangsgeld,
Verletztengeld, Versorgungs-
krankengeld

Beitrage und Beitragszuschisse
zur gesetzlichen Kranken-, Pfle-
ge- und Rentenversicherung
sowie zur Bundesanstalt fir Ar-
beit

Rehabilitationssport in Gruppen
einschlieRlich Ubungen fiir Be-
hinderte oder von Behinderung
bedrohte Frauen und Madchen,
die der Starkung des Selbstbe-
wusstseins dienen
Funktionstraining in Gruppen
Fahr- und andere Reisekosten
Betriebs- oder Haushaltshilfe,
Kinderbetreuungskosten
Nachgehende Leistungen zur
Sicherung des Erfolges der Leis-
tungen zur Teilhabe
Kraftfahrzeughilfe

stationare medizinische Leistun-
gen zur Sicherung der Erwerbs-
fahigkeit flr Versicherte, die eine
besonders gesundheitsgefahr-
dende Beschaftigung ausiben
Nach- und Festigungskuren
wegen Geschwulsterkrankungen
Stationare Heilbehandlung fir
Kinder

Zuwendungen fiir Einrichtungen
der Rehabilitationsforschung
Wohnungshilfe
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Anhang 5:

Zusammenstellung von AU-relevanten BSG-Urteilen und Gesetzen

Inhaltsverzeichnis:

A. Rechtsprechung (BSG)

A 1. Eingrenzung eines fortlaufenden Krankengeldanspruchs / dieselbe Krankheit
A 2. Dispositionsrecht nach § 51 SGB V

A 3. Verweisbarkeit

B. Richtlinien

B 1. Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien des Bundesausschusses

B 2. Anleitung zur Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit

B 3. Richtlinien Gber die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem MDK
B 4. Kodex fir die Gutachter der MDK-Gemeinschaft und des MDS

C AU-relevante Sozialgesetzgebung

C1. SGB | Aufgaben des SGB und soziale Rechte

C 2. SGB lll Arbeitsférderung

C3. SGBV

C4. SGB VI Gesetzliche Rentenversicherung

C5. SGB VIl Gesetzliche Unfallversicherung

C6. SGB X Verwaltungsverfahren, Schutz der Sozialdaten, Zusammenarbeit der
Leistungstrager und ihre Beziehungen zu Dritten

C 7. Mutterschutzgesetz (MuSchG)

C 8. Infektionsschutzgesetz (IfSG)

C 9. Opferentschadigungsgesetz (OEG)

C 10. Entgeltfortzahlungsgesetz (EFZG)

D Bundesmantelvertrag Arzte und Arzt / Ersatzkassenvertrag

A. Arbeitsunfahigkeit / Krankheit

Bei der Arbeitsunfahigkeit (AU) handelt es sich um einen Rechtsbegriff, dessen Vorausset-
zung anhand arztlich erhobener Befunde allein von der Krankenkasse und im Streitfall von
den Gerichten festzustellen ist.

Das Attest mit der arztlichen Feststellung der AU hat lediglich die Bedeutung eines medizini-
schen Gutachtens, dass die Grundlage fur die Uber den Krankengeldbezug zu erteilende
Entscheidung entweder der Krankenkasse oder des Gerichtes bildet (BSG- Urteil 17.08.1982
3 RK 28/ 81).

Ein Versicherter ist arbeitsunfahig, wenn er seiner bisher ausgeubten oder einer ahnlich ge-
arteten Erwerbstatigkeit wegen Krankheit Gberhaupt nicht oder nur auf die Gefahr hin nach-
gehen kann, seinen Zustand zu verschlimmern (BSG-Urteil 30.05.1967 3 RK 15 / 65; BSG-
Urteil 08.02.2000 B1 KR 11 / 99). Ein Versicherter, der im Zeitpunkt der arztlichen Feststel-
lung der AU Uber 7 Monate bei der Arbeitslosenverwaltung gefuhrt wurde, ist arbeitsunfahig,
wenn ihn die Krankheit an der Einsatzfahigkeit in einer zumutbaren Beschaftigung auf dem
Arbeitsmarkt / Vermittlung tber die Agentur flr Arbeit hindert (BSG-Urteil 19.09.2002 B1 KR
11/02 R).

Krankheit als Versicherungsfall i. S. der gesetzlichen Krankenversicherung ist ein regelwidri-
ger Korper- oder Geisteszustand, der arztlicher Behandlung bedarf und / oder AU bedingt.
Davon sind auch nicht solche Regelwidrigkeiten ausgeschlossen, die auf einen Alterungs-
prozess zurtckzufthren sind (BSG-Urteil 12.10.1988 3/ 8 RK 28 / 87).
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A 1. Eingrenzung eines fortlaufenden Krankengeldanspruchs / dieselbe Krankheit

Tritt wahrend einer laufenden AU eine neue Krankheit hinzu, so verlangert sich dadurch der
Krankengeldanspruch nicht.

Dabei wird rechtlich zwischen der (ersten) Krankheit und der hinzugetretenen (weiteren)
Krankheit kein Unterschied gemacht. Die bestehende und die hinzugetretene Erkrankung
bilden eine Einheit, ohne dass es darauf ankommt, ob die hinzugetretene Krankheit allein
oder nur zusammen mit der ersten Krankheit eine AU herbeifiihrt (BSG-Urteil 18.12.1992 1
RK 18 / 92 und BSG-Urteil 16.11.1991 1 RK 92/ 91).

Hat der Versicherte im letzten 3-Jahres-Zeitraum fur die Héchstdauer von 78 Wochen Kran-
kengeld bezogen, besteht mit Beginn des neuen 3-Jahres-Zeitraumes wieder ein Kranken-
geldanspruch, wenn die AU allein auf einer hinzugetretenen Erkrankung beruht, fir die die
Hoéchstbezugsdauer im letzten 3-Jahres-Zeitraum noch nicht ausgeschopft war (BSG-Urteil
26.11.1991 1 RK 22/ 91).

Eine Krankheit ist nicht hinzugetreten i. S. des § 48 Abs. 1 Satz 2 SGB V, wenn am Tag
nach der Beendigung einer AU eine neue Krankheit eintritt und AU verursacht. Dies gilt
selbst dann, wenn zwischenzeitlich die Arbeit nicht aufgenommen wurde (Bundesarbeitsge-
richtsurteile und BSG-Urteil 26.03.1980 AZ 2 RU 105/ 79).

Degenerative Veranderungen an der gesamten Wirbelsdule, die sich in gleichartigen Be-
schwerden in mehreren Wirbelsdulenabschnitten dulern, stellen ein einheitliches Grundlei-
den dar. Es liegt dieselbe Krankheit vor, wenn bei den in kiirzeren Zeitabstanden auftreten-
den Beschwerden die einzelnen Wirbelsdulenabschnitte unterschiedlich stark betroffen sind
(BSG-Urteil 12.10.1988 3 / 8 RK).

A 2. Dispositionsrecht, 8 51 SGB V

Die sozialmedizinischen Gutachten mit Empfehlung zum Antrag nach § 51 Abs. 1 SGB V
mussen aufzeigen:

- Summarisch die erhobenen Diagnosen / Befunde nach ihrer sozialmedizinischen Bedeu-
tung.

- Die aus den krankheitsbedingten Funktionsstérungen / Fahigkeitsstérungen resultieren-
den Leistungseinschrankungen in Bezug auf die berufliche Tatigkeit / Erwerbstatigkeit.

- Angaben zur voraussichtlichen Dauer der Leistungseinschrankung mit Darstellung des
Rehabilitationszieles und Prognose.

Ohne ein Gutachten mit Darstellung einer erheblich gefahrdeten oder geminderten Erwerbs-
fahigkeit kann die Krankenkasse das Dispositionsrecht nicht ausiben (BSG-Urteil
07.08.1991 1/ R RK 26 / 90).

Der Krankenkasse ist es nach § 51 SGB V nicht verwehrt, zur Einschrankung der Dispositi-
onsfreiheit des Versicherten eine Aufforderung nach § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V auszuspre-
chen, auch wenn bereits vorher durch den Versicherten eine Rentenantragstellung erfolgt ist.

Es wirde auch dem Sinn und Zweck des § 51 Abs. 1 Satz 1 SGB V entsprechen, wenn die
Krankenkasse unter Hinweis auf die Rechtsfolgen des § 51 Abs. 3 SGB V auffordert, den
bereits gestellten Rentenantrag auf Erwerbsunfahigkeit ohne ihre Zustimmung nicht zurlck-
zunehmen oder zu beschranken.

Wichtig ist vor allem, dass die Krankenkasse dem Versicherten deutlich zu erkennen gibt,
dass er Uber seinen Rentenantrag nicht mehr ohne Folgen fir den Krankengeldanspruch frei
verfigen kann (BSG-Urteil 16.02.1993 13 RJ 43 / 94).
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A 3. Verweisbarkeit

Verweisbarkeit ist ein von der BSG-Rechtsprechung in den Urteilen vom 15.11.1984 bis
19.09.2002 gepragter und inhaltlich ausgestatteter Begriff, der den Rahmen beschreibt, in-
nerhalb dessen die Krankenkasse bei AU eine Verweisung vornehmen kann.

Uber die Verweisbarkeit entscheidet die Krankenkasse oder im Streitfall die Gerichte. Der
MDK-Gutachterin sollte Uber die Hintergriinde informiert sein, damit er seine Kompetenz
nicht Uberschreitet und sich der Problematik des Rechtsbegriffes AU bewusst ist.

Das Krankengeld dient der wirtschaftlichen Sicherheit bei Krankheit und bietet Ersatz fur das
Entgelt, das dem Versicherten in Folge von Krankheit entgeht. Wirtschaftlicher Bezugspunkt
der AU ist diejenige Tatigkeit, die der Arbeitsunfahige ohne die Krankheit ausiben wiirde
(BSG-Urteil 08.02.2000 B1 KR 11/ 99).

Bei der Prifung, ob eine Verweisung nach beendetem Arbeits- / Beschaftigungsverhaltnis
zumutbar ist, kommt es auf die individuellen Verhaltnisse des Versicherten an. Nach dem
Grundsatz, dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes nach dem Zeitpunkt des Ein-
tretens des Versicherungsfalles bestimmt, muss sich der Berufsschutz des arbeitsunfahigen
Versicherten nach dem Beginn der AU richten. Die Beendigung des Beschéaftigungsverhalt-
nisses hat die Wirkung eines Stichtages (BSG-Urteil 14.02.2001 B1 KR 30/ 00).

Der Eintritt einer Berufsunfahigkeit bei gekindigtem Arbeitsverhaltnis und fortbestehender
AU ist nicht mit der Beendigung der AU gleichzusetzen, vielmehr wird das Krankengeld um
den Zahlbetrag der Erwerbsminderungs-Leistung des Rentenversicherungstragers gekurzt.
Fir den Berufsschutz ist nicht allein das formale Durchlaufen einer Lehrzeit mafgeblich,
sondern auch die tarifliche Einstufung stellt ein Indiz fir eine Beschaftigung in einem Ausbil-
dungsberuf dar und ermdglicht dann nur eine Verweisung auf entsprechende Facharbeiterta-
tigkeiten.

Auch bei ungelernten Arbeitern/innen muissen die Verweisungstéatigkeiten in ihren wesentli-
chen Merkmalen und der Entlohnung der zuletzt ausgelibten Tatigkeit entsprechen.

Als wesentliche Kriterien / Merkmale fir eine gleichartige Tatigkeit sind bisher in der BSG-
Rechtsprechung aufgefiihrt worden:

- wesentliche Ubereinstimmung / Gleichwertigkeit des Aufgabenbereiches, der Art der
Verrichtung, der erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, der kérperlichen und nervli-
chen Anforderungen, des Einflusses auf die Lebensweise und der wirtschaftlichen Ein-
kiinfte,

- auch sollten entsprechende Arbeitsplatze auf dem Arbeitsmarkt vorhanden sein.

Allein die Bereitschaft, eine dem verbliebenen Leistungsvermdgen entsprechende Tatigkeit
anzunehmen, beseitigt nicht den fir den Krankengeldbezug mafRgeblichen Bezug zu der
friheren Beschaftigung.

Erst mit Aufnahme einer neuen beruflichen Tatigkeit endet dieser Bezug und wird die neue
Tatigkeit zur Grundlage fir die Beurteilung der AU (BSG-Urteil 08.02.2000 B1 KR 11/ 99).

Wenn der Versicherte Uber einen langeren Zeitraum (mindestens 7 Monate) Leistungen der
Arbeitslosenversicherung bezogen hat und entsprechend als Arbeitsloser krankenversichert
war, richtet sich die AU nicht mehr nach den Anforderungen der zuletzt ausgeubten Beschéaf-
tigung. Fur die Beurteilung ist der versicherungsrechtliche Status des Betroffenen im Zeit-
punkt der arztlichen Feststellung maflgebend. Im zeitlichen Anwendungsbereich des § 121
Abs. 3 Satz 3 SGB Il ist die AU ausschlielRlich nach der gesundheitlichen Leistungsminde-
rung zu bestimmen. Eine gesundheitlich zumutbare Tatigkeit mit einem niedrigeren Netto-
Verdienst als dem Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit ist praktisch nur denkbar,
wenn es sich um eine Tatigkeit handelt, deren Arbeitszeit im Vergleich zur friiheren Arbeits-
zeit herabgesetzt ist (BSG-Urteil 19.09.2002 B1 KR 11/ 02).
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B. Richtlinien
B 1. Arbeitsunféhigkeits-Richtlinien

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat zur Beurteilung der AU und die
MafRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung Richtlinien am 01.12.2003 beschlossen.

In diesen sind die Definition der AU, ihr Anwendungsbereich sowie Grundsatze zur Feststel-
lung der AU und der stufenweisen Wiedereingliederung enthalten. Gleichzeitig sind die Ver-
fahrensweisen bei Bescheinigung einer vorliegenden AU und das Zusammenwirken z. B. mit
dem Medizinischen Dienst darin konkretisiert.

B 2. Anleitung zur Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunféhigkeit (ABBA)

Die ABBA wurde als Richtlinie beschlossen. Sie regelt im Grundsatz und im Einzelfall die
Verfahrensweisen zwischen den Krankenkassen und dem MDK bei der sozialmedizinischen
Fallberatung und der Begutachtung der AU.

B 3. Richtlinien Uber die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem MDK

Die Richtlinie Gber die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit den Medizinischen Diensten
der Krankenversicherung wurde am 27.08.1990 beschlossen.

Damit ist fUr jeden Medizinischen Dienst der Bundesrepublik die verbindliche Arbeitsgrundla-
ge geschaffen, nach der die Organisation der Medizinischen Dienste und die Zusammenar-
beit der Krankenversicherung ausgerichtet werden muss.

Die Richtlinien binden die Begutachtung einzelner Leistungsfalle in ein Gesamtkonzept der
Beurteilung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung ein.

Die Verfahrensweisen fir eine zielfiihrende Zusammenarbeit zwischen den Krankenkassen
und dem Medizinischen Dienst mit der sozialmedizinischen Vorberatung als Kern der Auf-
tragsteuerung sind dargestellt.

B 4. Kodex fur die Gutachter der MDK-Gemeinschaft und des MDS

Der Kodex (Keine Richtlinie!) soll den MDK-Gutachtern helfen, im Spannungsfeld zwischen
den Erwartungen der Auftraggeber, der Versicherten und der Leistungserbringer seine gu-
tachterliche Unabhangigkeit und das Ansehen des Medizinischen Dienstes zu wahren.

Die aufgeflhrten Verhaltensregelungen fir die Gutachterlnnen betreffen zum Beispiel die
Weitergabe von am Arbeitsplatz erhaltenen Informationen an Dritte, das Verhalten gegen-
Uber Auftraggebern, Versicherten und Leistungserbringern und gegen andere MDK-
Mitarbeiter sowie die Wahrung von Betriebsgeheimnissen. Zum anderen beinhaltet der Ko-
dex die Pflichten des Arbeitgebers MDK gegenlber seinen Mitarbeitern bei Angriffen Dritter.

C AU-relevante Sozialgesetzgebung
C1l. SGB I Aufgaben des SGB und soziale Rechte

§§ 60 bis 65 SGB |

Wer Sozialleistungen in Anspruch nimmt, ist aufgefordert, die erforderlichen Informationen
dem Leistungserbringer vorzulegen oder die Informationsbeschaffung nicht zu verhindern. Er
muss im Bedarfsfall personlich erscheinen und auf Verlangen arztliche oder psychologische
Untersuchungsmalnahmen durchfiihren lassen, soweit diese flir die Entscheidung Uber die
Leistung erforderlich sind. Untersuchungen kénnen abgelehnt werden, wenn ein Schaden flr
Leben oder Gesundheit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann
oder wenn erhebliche Schmerzen zu erdulden waren. Methoden invasiver Malnahmen wer-
den als unzumutbar eingestuft und sind daher nicht duldungspflichtig.

C 2. SGB Il Arbeitsforderung

§§ 117,118 und 119 SGB |l
regeln den Anspruch auf Arbeitslosengeld und definieren die Begriffe der Arbeitslosigkeit,
der Verflgbarkeit und der Vermittelbarkeit.

85



Anleitung zur sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung bei Arbeitsunfahigkeit (ABBA 2004)

§ 118 Abs.1 SGB III 3
definiert, wann ein Arbeithehmer arbeitslos ist. Namlich, wenn er eine mindestens 15 Stun-
den wochentlich umfassende Beschaftigung sucht.

§ 119 Abs. 3und 4 SGB Il **

Ein Arbeitsloser gilt als arbeitsfahig, wenn er flir mindestens 15 Stunden wochentlich umfas-
sende Beschaftigung unter den Ublichen Bedingungen des flir ihn in Betracht kommenden
Arbeitsmarktes aufnehmen und ausiben kann. Dieses ist die Voraussetzung zum Erhalt von
Leistungen der Arbeitsverwaltung.

§ 119 Abs. 5 SGB III *°

Ein Arbeitsloser steht der Vermittlung zur Verfigung, wenn er fur mindestens 15 Stunden
wochentlich umfassende zumutbare Beschaftigung unter den iblichen Bedingungen des flr
ihn in Betracht kommenden Arbeitsmarktes ausiiben kann und darf. Dieses ist die Voraus-
setzung zum Erhalt von Leistungen der Arbeitsverwaltung.

§ 121 SGB llI

regelt, welche Beschaftigungen einem Arbeitslosen entsprechend seiner Arbeitsfahigkeit
zumutbar sind, soweit allgemeine oder personenbezogene Grinde der Zumutbarkeit dieser
Beschaftigung nicht entgegenstehen.

§ 125 Abs.2 SGB llI

Dieses Gesetz regelt den Anspruch auf Arbeitslosengeld bei wesentlich geminderter Leis-
tungsfahigkeit (weniger als 15 Std. wochentlich fur mehr als sechs Monate / auf Dauer).

Die Feststellung, ob verminderte Erwerbsfahigkeit vorliegt, trifft der zustandige Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung, deshalb hat die Agentur fir Arbeit den Arbeitslosen un-
verzlglich auffordern, innerhalb eines Monats einen Antrag auf Leistung zur medizinischen
Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen.

§126 SGB llI

Wird ein Arbeitsloser wahrend des Bezuges von Arbeitslosengeld in Folge Krankheit arbeits-
unfahig, ohne dass ihn ein Verschulden trifft, verliert er dadurch nicht den Anspruch auf Ar-
beitslosengeld fur die Zeit der AU oder stationaren Behandlung bis zur Dauer von 6 Wochen
(Leistungsfortzahlung).

§ 428 Abs. 1 SGB I

Regelt den Erhalt von Arbeitslosengeld unter erleichterten Bedingungen, z. B. fir Arbeitneh-
mer die das 58. Lebensjahr vollendet haben oder flr Arbeitslose, die ein Studium an einer
Hochschule oder eine fachliche Ausbildung durchfiihren. Der Arbeitslose muss aber zum
nachstmoglichen Zeitpunkt seine Altersrente in Anspruch nehmen, auch mit Abschlag.

C3. SGBV

§ 24b Abs. 2 SGB V
Regelt die Anspriiche bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation bzw. bei einem
nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch.

§§ 44 und 45 SGB V

Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht
oder sie auf Kosten der Krankenkasse stationar in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung behandelt werden. Der Anspruch auf Krankengeld entsteht von
dem Tage an, der auf den Tag der arztlichen Feststellung der AU folgt und/oder bei Beginn
der stationaren Behandlung. Ferner haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn
dieses zur Betreuung und Pflege eines erkrankten Kindes, welches das 12. Lebensjahr noch
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